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EPID和CBCT在线影像在肺放射外
科应用探讨 



放疗呼吸管理 

简介 

放疗实时影像 



Stereotactic Body Radiation Therapy(SBRT) 

 靶体积小； 

 高精度外照射、依赖图像系统； 

 少的治疗分次（1次或几次）/大的分次剂量（10-20Gy）； 

 BED≥100，肿瘤受照剂量高/周围正常组织的受照剂量小； 

 局部控制率高，可达95%左右，5年生存率接近成50%； 

 无治疗痛苦，无治疗死亡，治疗周期短、可以不影响患者工

作生活； 

 

SBRT简介--特点 



 根据RTOG 0813 （中央型肺癌的Ⅰ期临床试验） 、RTOG0915 （周围

型肺癌的Ⅱ期随机临床试验）、RTOG 0618，以及RTOG 3502标准

选择病例，最早RTOG 0236 

 

   周围性非小细胞肺癌，体积小于5cm 

   中心型肺癌 如果与危及器官缺乏一定的空间距离，需慎重考虑 

 

SBRT简介--临床应用 

http://www.haodf.com/jibing/feiai.htm
http://www.haodf.com/jibing/feiai.htm


CRT 

SBRT简介—放疗技术 



VMAT（+FFF） 

SBRT简介—放疗技术 



SBRT简介—放疗技术 

SBRT的应用技术，早期以CRT为主，目前我们采用

VMAT+FFF或者CRT，以肿瘤部位、治疗MU数量、靶区

剂量适合度、危及器官保护、治疗时间等综合评估，结果

VMAT+FFF为优。 



  

放疗呼吸管理 

一、deep-inspiratory breathhold(DIBH)  深吸气呼吸控制—VisionRT 

    （也可结合laser sensor togehter with breathing monitor device (Anzai)） 



  

放疗呼吸管理 

二、Elekta --Actie breathing hold（ABC）  

    主动呼吸控制  



  

放疗呼吸管理 

三、Varian Gating   自由呼吸控制  



  

放疗呼吸管理 

存在问题 
 
一、主动方式（DIBH和ABC系统）可以相对固定肿瘤，但是对一些治疗
对象不合适，如呼吸困难、自理能力差者，另外操作相对复杂。 
 
二、自由呼吸方式（Gating），患者可以自由呼吸，但是体表红外信
息、定位呼吸波形与实时肿瘤运动一致性 



  

实时影像监控 

一、MV影像 
 
 
二、KV影像 



CRT---EPID MV实时影像方式 

实时影像监控---简述 



实时影像监控---简述 

VMAT ---KV X光透视实时影像方式 



  

实时影像监控—实施 



实时影像监控---CRT实施方式 

EPID MV射线 



  

VMAT ---治疗前的靶区范围定位 

实时影像监控---VMAT方式实施 



  

VMAT ---治疗前的靶区范围定位 

实时影像监控---VMAT方式实施 



  

实时影像监控---VMAT实施方式 

VMAT ---治疗前的靶区范围定位 



  

实时影像监控---VMAT实施方式 

VMAT ---治疗中肿瘤运动实时监控 



  

实时影像监控 

VMAT ---KV X光透视实时影像追踪--Elekta 



  

探讨 

一、EPID和KV射线实时影像监控方法探讨 

          优点：是实时观察肿瘤的运动范围，可以手动中断治疗，以保证肿瘤整
个照射周期在射野内，适合放射外科（SBRT）高分次量少分次数方式，是门
控方法的补充； 

          缺点：也是需要人工干预，无法自动控制加速器出束；有些部位肿瘤显
示不清楚 

 

二、是否加速器可以改善设计，实现在线影像监控并自动处理。 

 

 

三、展望 

 



感谢河南省肿瘤医院的物理师团队 




