
主动呼吸控制的应用体会 

 

山东省肿瘤医院物理室 
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胸腹部肿瘤精确放疗的关键点 

重复扫描和（或）漏扫描 
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呼吸运动控制方法 
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Gating 技术 

Breathing 
cycle 

标记体 

肿瘤靶
区 
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Gating 技术 

Breathing 
cycle 
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肿瘤靶
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主动呼吸控制技术 
通过主动阻断气流的方法协助患者实现屏气运动 

球囊 
Mouth piece 

Joints 

Balloon 
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Detector 
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主动呼吸控制的作用 

1. 协助患者实现屏气运动（可以留在某一呼吸时相） 

 

2.增加危及器官的绝对体积（肺） 

 

3.改变危及器官和靶区空间位置关系（心脏与纵膈） 

靶区的准确定位&危及器官的更少受量 
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主动呼吸控制工具的发展 

早期版本 

1.应用最早 

2.应用最广泛 

3.最基础的功能 
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2.0版本的新功能 

患者治疗时呼吸运动 

曲线的记录和分析 

主动呼吸控制工具的发展 
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3.0版本 

 
自动门控技术 

（ABC控制加速器） 

 Response™ control module 
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ABC应用中的几个问题 

1.屏气时间长短的问题 

 

2.屏气运动重复性（分次内/分次间）问题 

 

3.分次治疗内器官稳定性问题 

 

4.患者的耐受问题 吸氧？？ 

京
津
冀
鲁
晋
放
射
物
理
专
业
组
第
二
十
二
次
学
术
会
议



主动呼吸控制技术 
通过主动阻断气流的方法协助患者实现屏气运动 

生理无效腔（150ml) 
 

200ml 

？？ 

过滤网 
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ABC应用中患者呼吸的思考 

1. 无效气腔体积增加 

 

2. 气道阻力增大 

 

3. 血氧、心率变化未知 吸氧？？ 
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吸氧辅助下的ABC应用的可行性 
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1.选取了 14例志愿者（男 10、女 4） 

2.年龄（25-33岁） 

3.配合能力强、无心肺疾患 

4.方法 

（1）志愿者配合ABC，未吸氧屏气10次 

（2）志愿者配合ABC，吸氧屏气10次 

       （速度3L/min，压力10Kpa） 

（3）记录患者的屏气时间、血氧和心率的变化情况 

5.用摄像机全程录像，后期用视频软件逐帧分析 
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结果 
1.按照未吸氧屏气状态下血氧的变化情况，志   

   愿者可分为两组： 

A组：屏气状态下血氧有明显下降（8/14） 

B组：屏气状态下血氧无明显下降（6/14） 

 

血氧下降标准：超过1%持续2秒以上 
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屏气状态下血氧有明显下降 
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屏气状态下血氧有明显下降者 

血氧 未吸氧 吸氧 

初始值 

97 3 0 

98 6 0 

99 1 10 

屏气 
时间 

未吸氧 吸氧 
最短 最长 ± S 最短 最长  ± S 

 
18 35 28.0 ±4.4 28   45 38.9 ±5.9 

x x
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未吸氧 吸氧 

变
化
情
况 

SO2 最短 最长 ± S 最短 最长 ± S 

99           

98           

97 6 20  12±4.4       

96 7 28  20.3±5.9       

95 22 30  28.8±3.4       

94 30 37  33.3±3.5       

36  36 36±0       93 

终止 

血氧 
93 96 94.5±0.97 98 99 98.4±0.52 

始末 

血氧差 
2.0 5.0 3.3±1.1 0 

x x
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未吸氧 吸氧 

屏气下心
率变化 

最少 最多 
   ± S 

 
最少 最多    ± S 

初始心率 77 89 83.9±3.8 73 85 78.0±3.3 

中间心率 70 80 76.1±3.6 70 76 73.1±2.0 

终末心率 76 90 92.6±4.4 73 82 77.4±4.1 

FB下心
率 

80 93 85.5±3.9 78 86 82.4±2.2 

x x
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吸氧对应用ABC的影响 

1.延长患者屏气时间 

 

2.提高患者屏气运动的重复性 

 

3.加快患者休息期间的血氧恢复 

 

4.增加患者的耐受性 

（约有2/3表示吸氧后舒服） 

 

 

最短 最长    ± S 

未
吸
氧 

0 48 11.6±13.5 

吸
氧 

0 38 7.2±11.3 

x
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使用ABC的注意事项（一） 

患者完成ABC辅助放疗撤去口含管的第一件事？ 

本组志愿者唯一出现达到100%一致的情况？ 

关爱患者的一个细节？ 

  给患者进行口腔护理 
（过多的口腔分泌物） 

1.患者接口含管后吞咽功能受限 
2.口含异物后分泌物增加 
3.因口腔通气患者会咽部干燥、不适 
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使用ABC的注意事项（二） 

1.充足的呼吸训练 

 

2.坚实的管道密封 

 

3.快速的照射剂量率 

 

4.严密的监测观察 
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使用ABC的注意事项（三） 

5.给予患者充足的休息时间 

 

6.保持链接管道的形态 

 

7.保持链接管道的清洁与干燥（主要是过滤网） 

 

8.保持鼻头的干燥与清洁 
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未来主动呼吸控制应用的几个思考 

1.屏气时间应不再是一个应用障碍（无均整器技术） 

 

2.吸氧下配合ABC将会成为一种常规 

 

3.屏气时间和SO2双通道控制的技术可能成为事实 

 

4.屏气运动开始时肿瘤的惯性是否影响靶区的勾画
将会是一个研究的热点 
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未来可能的主动呼吸控制装备 
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未来主动呼吸控制应用的几个思考 

1.屏气时间应不再是一个应用障碍（无均整器技术） 

 

2.吸氧下配合ABC将会成为一种常规 

 

3.屏气时间和SO2双通道控制的技术可能成为事实 
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未来主动呼吸控制应用的几个思考 

1.屏气时间应不再是一个应用障碍（无均整器技术） 

 

2.吸氧下配合ABC将会成为一种常规 

 

3.屏气时间和SO2双通道控制的技术可能成为事实 

 

4.屏气运动开始时肿瘤的惯性是否影响靶区的勾画
将会是一个研究的热点 

Conclusions： 
For SABR treatments of the lung, 

treated with an 8 field IMRT 

technique and using a breath hold 

technique, FFF reduces the beam 

on  time  sufficiently  to  enable  

each  beam  to  be  delivered  in  

a single breath hold. This greatly 

improves the duty cycle and 

conse-quently halves the overall 

fraction time from circa 30 min to 

circa 15 min. 
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我们的工作（2011年） 

主动呼吸控制辅助下的3D-CT两个极限时相（平静吸气末
和平静呼气末）获得的原发性肝癌个体化的内靶区可以达

到与4D-CT相媲美的效果 
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我们的工作（2012年） 

主动呼吸控制辅助下的3个135º的RapidArc 计划可在115s
（平静吸气末和平静呼气末）内完成优于3D-CRT和IMRT计划

的剂量传输，更好的保护危及器官 
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我们的工作（2013年） 

与传统自由呼吸下3D-CT加一个加大外放距离的做法相比，
4D-CT和ABC可在保证靶区精确定位基础上更好的保护危及器

官，二者的保护作用相当 
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我们的工作（2013年） 

主动呼吸控制辅助下RapidArc在适度深吸气末进行食管癌放
射治疗时，可以显著增两肺的绝对体积（52.54%），可在保

证靶区精确定位基础上更好的保护肺组织 
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祝大家在新的一年当中: 

           身体健康 

               心情愉快 

                   工作顺利 

                        万事如意 

                             马上有钱 
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