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摘 要：肺癌是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤。 精准放疗显著提高了肿瘤控制率、降低
了不良反应，其中在图像引导放疗基础上发展起来的在线自适应放射治疗可以根据实时影像
反馈动态调整放疗区域和剂量，已逐步应用于肺癌治疗。 为规范临床应用、推动技术发展与临
床协作，特制定本专家共识。 该共识结合理论与实践，阐述肺癌在线自适应放射治疗的物理技
术要求、临床实施规范和常见临床问题，以期更好地为放疗同道了解和开展该技术提供参考，
使更多肺癌患者能从放射治疗中获益。
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Abstract： Lung cancer is the malignant tumor with the highest morbidity and mortality. Precision
radiotherapy can significantly improve tumor control and reduce treatment-related toxicities， a-
mong which online adaptive radiotherapy based on image-guided radiotherapy can dynamically ad-
just the radiotherapy area and dose based on real-time image before each radiotherapy， and has
been gradually applied to the treatment of lung cancer. In order to standardize clinical applica-
tion， improve the cooperation of technology and scientific research of online adaptive radiotherapy
for lung cancer， this expert consensus is established. This consensus combined theory and prac-
tice， and elaborated the physical and technical requirements， the clinical implementation standard-
ization and common clinical problems of the online adaptive radiotherapy for lung cancer， so as to
provide better reference for understanding and implementing this precision radiotherapy technology
in hospitals of different levels， so that more patients with lung cancer can benefit from radiotherapy.
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肺癌是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤，包

括非小细胞肺癌（non-small-cell lung cancer，NSCLC）
和 小 细 胞 肺 癌 （small-cell lung cancer，SCLC）两 大

类 ［1］。 作为肿瘤治疗的重要手段，放射治疗在肺癌治

疗中发挥着不可替代的作用。 目前普遍应用的调强

放疗（intensity modulated radiotherapy，IMRT）和图像

引 导 放 疗（image guided radiotherapy，IGRT）技 术 可

给予肿瘤处方照射剂量的同时， 尽可能地降低危及

器官（organ at risk，OAR）的受照剂量。 然而，肺癌放

疗一般要持续数周， 肿瘤在放疗分次间常发生位置

和解剖形态改变， 有可能造成靶区漏照或 OAR 误

照，最终导致肿瘤未控或放疗并发症增加［2-3］。 因此，
治疗过程中有必要在适当的时机修改放疗计划。

自适应放射治疗（adaptive radiotherapy，ART）是

将放疗全程，即从模拟定位、计划设计、放疗实施到

验证作为一个可自我响应、 自我修正的动态闭环系

统，进而实现肿瘤个体化治疗［4］。 根据计划设计与放

疗出束的关系，自适应放疗可分为离线 ART 和在线

ART。 随着机载影像技术的进步与人工智能的赋能，
基于 IGRT 发展延 伸出的在线 ART 正逐步进入 临

床，为规范其在肺癌治疗的临床应用，推动技术提升

与科研协作，特制定肺癌在线 ART 中国专家共识，本

共识将在临床实践中根据最新研究成果不断更新。

一、肺癌在线 ART 的物理技术要求

基于肺癌在线 ART 的特殊性（剂量叠加、时间

限制、器官运动等），在采用这一方法时应充分考虑

技术上的特点与难点，从全流程管理的角度，在患者

在线模拟定位、靶区修正、计划再优化、验证和治疗

实施等各环节， 确保安全和有效， 同时还应进行全

面、细致的质控。 由于呼吸运动的影响，肺癌靶区及

相邻组织器官在定位、 治疗过程中存在不同程度的

变化，为确保治疗位置和剂量的准确性，在整个治疗

流程中应对呼吸运动进行评估， 并根据评估结果采

取相应措施。
考虑到医疗机构的差异， 本共识尽可能列出不

同条件下开展肺癌在线 ART 的最基本需求，并针对

肺癌在线 ART 所需物理技术条件提出参考性建议。
1 设备的配置要求

1.1 定位设备

开展肺癌在线 ART 应配置加速器机载三维成

像系统，如一 体化扇形束 CT（fan-beam CT，FBCT）、
锥 形 束 CT（cone-beam CT，CBCT）、滑 轨 CT（CT-on-
rails，CTOR）或磁共振成像引导，对于 CT 成像应满

足如下要求：
（1）物理孔径≥70 cm；
（2）扫描视野或扩展视野≥50 cm；
（3）扫描层厚≤5 mm；
（4）具备呼吸运 动管理功能，如 4D-CT 或屏气

监控功能；
（5）4D-CT 图像的重建（若机载成像设备具有四

维成像功能）；
（6）可由扫描影像直接获得电子密度并用于剂

量计算（适用于 FBCT），或 可由算法 转换得到合 成

CT（synthetic CT）；
（7）配套的激光定位系统；
（8）配备相应的质控工具，如图像质量检测模体

和电子密度转换模体等。
1.2 放疗计划系统

开展在线 ART 的治疗计划系统， 在符合美国

TG 53 和 国 际 原 子 能 组 织 TRS430 报 告 以 及 我 国

YY/T 0798-2010、YY 0832.2-2015 和 YY 0832.1-2011
行业标准要求的基础上，还应特别关注以下特性：

（1）图像（包括勾画）的重建精度以及空间几何

精度，包括长度、面积、体积和空间位置的精度；
（2）多模态图像的识别与配准，包括 CT、PET-CT

和 MRI 图像的识别与配准能力，还应具有常用的伪

彩显示模式；
（3）剂量学叠加和计算的准确性；
（4）组织非均匀性校正算法的准确性；
（5）剂量计算网格的精细程度；
（6）通过严格遵守约束条件进行计划优化，并满

足评估指标的成功率和耗时长短。
1.3 治疗设备

放射治疗设备除满足常规放射治疗的基本要求

外，还应达到如下要求：亚毫米级机械精度；高分辨

率多叶光栅（最小叶片宽度≤5 mm）；影像定位及辅

助控制系统能满足对靶区运动管理的需要。
2 流程管理与质控要求

2.1 固 定

固定方式与常规肺癌放疗要求相同， 包括负压

真空袋、发泡胶、胸腹平架和热塑体膜、体部立体定向
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框架等，可根据患者状况选用。固定的基本原则同常规

放疗，在此不再赘述。
2.2 在线模拟定位

患者在加速器一体治疗 机床上完成 在线 ART
模拟定位。 增强 4D-FBCT 是肺癌在线 ART 的首选

定位技术，若机载成像无此功能，可考虑采用屏气成

像技术（吸气、呼气末及中位呼吸状态下扫描）来辅

助确定内靶区（internal target volume，ITV）范围。 对

于机载 CBCT，考虑到尽量减少呼吸运动伪影，推荐

采用屏气成像技术。 对于原发病灶与肺不张或炎症

区分仍困难时，可提前完成 MRI 或 PET-CT 扫描，并

进行在线多模态图像的识别与配准。 在线模拟定位

注意事项：
（1）定位前应进行必要的呼吸训练，使患者能够

在整个定位及后续的治疗过程中稳定呼吸， 确保系

统能够获取合适的呼吸波形 （波形数据应妥善记录

并保存）。
（2）当采用屏气扫描时要确保患者训练后的屏气

时间能够支持完成一次包括靶区全范围的扫描。
（3）扫描范围应超出原始照射的肿瘤范围及包含

全肺， 一般从 C4 锥体上缘到 L2 锥体下缘水平，以

便评估全肺的总剂量，建议层厚≤5 mm（推荐有条

件≤3 mm），对全肺成像范围覆盖不足的情况，应特

别关注肺剂量体积直方图 （dose-volume histogram，
DVH）限量评估方式。
2.3 图像重建及运动评估

4D-CT 图像在肺癌在线 ART 过程中 需注意各

重建图像的正确使用， 重建图像与原始计划图像进

行配准后传输至在线放射治疗计划系统（treatment
planning system，TPS）。 为减少因前后计划图像不一

致造成的靶区勾画差异， 建议重建图像的勾画与原

始计划一致，推荐采用最大密度投影（maximum in-
tensity projection，MIP） 图 像 辅 助 评 估 ITV 勾 画 范

围，并 采 用 平 均 密 度 投 影（average intensity projec-
tion，AIP） 图像进行放疗计划再设计与计算。 常规

CBCT 用于治疗计划时， 需要评估其对剂量准确性

的影响。
2.4 在线治疗计划

患者维持固定体位于加速器一体治疗机床上等

待在线 ART 计划设计完成。 在线治疗计划应参考靶

区体积、运动幅度、邻近 OAR 选择恰当的放疗技术。

在靶区体积和运动幅度较小的情况下， 可选择固定

射野角度调强和容积调强技术； 在靶区运动幅度较

大的情况下，推荐采用三维适形技术、旋转适形技术

或门控治疗技术；OAR 剂量也是重要指标。 为保证

放疗执行的连贯性，建议延用初始放疗的治疗技术。
此外， 治疗技术的选择应考虑治疗时长， 因为在线

ART 的执行时间越短， 患者体位的一致性越好、分

次内误差越小。
在线剂量计算应首选人工智能辅助的高精度的

算法，如蒙特卡洛或类蒙特卡洛的算法，也可以采用

三维卷积算法或各向异性解 析算法等。 建 议在线

ART 计划在实施前进行第三方独立验算保证剂量

学的准确性。 计划质控可通过发送到独立验算质控

软件上进行， 也可基于机载系统在体剂量验证技术

开展。
2.5 治疗实施

为降低分次内误差，执行肺癌在线 ART 前需采

用三维成像进行位置验证， 通常是将验证图像与在

线模拟定位图像进行自动、手动的配准。在治疗实施

过程中应通过光学体表监测系统、 透视系统或在体

剂量监测系统监控患者和靶区运动， 以确保患者治

疗位 置 稳 定 和 肿 瘤 运 动 未 超 出 计 划 靶 区（planning
target volume，PTV）或 ITV。

二、肺癌在线 ART 的临床实施规范

在治疗前通过 IGRT 影像评价解剖变化所带来

的剂量学影响的频率， 按照临床需求从每天 1 次至

每周 1 次不等。如机载成像设备可进行四维成像，建

议每周开展至少 1 次 4D-CT 的 IGRT 以充分评估治

疗与器官运动影响下的肿瘤解剖变化。 在线 ART 实

施前需与患者及家属充分知情同意。
1 执行肺癌在线 ART 的适应证

1.1 靶体积或胸腔内解剖结构发生较大变化

（1）放疗期间 ITV 超出 PTV；
（2）放疗期间 PTV 改变≥ ±10%；
（3）肺不张、肺炎、胸腔积液出现或消失。

1.2 计划剂量与实际剂量存在明显差异

（1）肿瘤靶体积（gross tumor volume，GTV）靶区

覆盖率显著变化（1 mm3 体积接受>120%处方剂量，
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或<95%靶区体积接受 95%处方剂量）；
（2）OAR 超过限制的最大剂量。

1.3 放疗医生认为有必要调整放疗计划

2 肿瘤靶区在线修正

建议选择 4D-FBCT 扫描确定 ITV，采用 MIP 图

像进行肿瘤靶区修正， 但需参考各时相横断面图像

靶区位置进行确认和修改； 也可分别采用最大吸气

相与最大呼气相图像来修正大体 GTV，最终叠加生

成 ITV，并在各时相上进行确定和修改。 为保证放疗

靶区的连贯性与准确性， 推荐将配准后原始计划的

靶区轮廓拷贝、叠加于 ART 模拟定位 CT。 可借助人

工智能辅助修正肿瘤靶区， 但必须经有经验的放疗

医师核对确认。
关于肿瘤靶区在线修正的几点说明：

2.1 肺原发肿瘤（GTVT）靶区在线修正

于在线 ART 模拟定位扫描的图像上修改。 基于当

前的 CT、MRI 或 PET-CT 图像，在肺窗（窗位-600~
-800 HU，窗宽 1 000~1 600 HU）修改被肺组织包围

的肿瘤轮廓，在纵隔窗（窗位 30~60 HU，窗宽 300~
500 HU）修改侵犯纵隔或胸壁的肿瘤轮廓，同时应

充分考虑治疗前和放疗期间的肿瘤图像。 不推荐对

已侵犯骨质的原发肿瘤进行 ART。
2.2 转移淋巴结（GTVN）靶区在线修正

应在模拟定位图像的纵隔窗下进行修改。 基于

当前转移淋巴结的大小与位置， 修正拷贝原始计划

的 GTVN 靶区轮廓。 淋巴结的 GTV 应包含所有受累

淋巴结，对于淋巴结在放疗期间完全消失的情况，应

保留基线的 GTVN 轮廓，并基于当前纵隔位置修正。
2.3 临床靶区（clinical target volume，CTV）在线修正

参照原始计划靶区勾画要求，将修正后的 GTV
外扩 6~8 mm 生成 CTV，并根据周围解剖屏障（例如

骨骼、大血管或心脏的天然屏障）而再次手动修改。
2.4 计划靶区（PTV）在线修正

CTV 外放 5 mm 生成 PTV，CTV-PTV 外放边界

需要根据各单位确定系统误差进行调整。 一般情况

下，不应对 PTV 进行手动编辑。
3 正常器官重勾画

考虑到放疗期间靶体积或胸腔内解剖结构已发

生变化，肺癌在线 ART 需根据肿瘤位置，借助人工

智能在模拟定位 AIP 图像上重新勾画 OAR，主要包

括双侧肺、左或右侧肺、食管、心脏、脊髓、气管和近

端支气管树、胃和肝脏等［5-6］。
3.1 双侧肺、左或右侧肺

CT 肺窗下勾画，建议窗宽、窗位分别为 W=1 600
和 L=-600。 可采用肺自动勾画，需注意勾画后应除

外 GTV、肺门和气管或主支气管、近端气管树，但要

包括伸展到肺门区外的小血管， 所有的肺部炎症和

肺不张也应包括在内。
3.2 食 管

CT 纵隔窗下勾画，从环状软骨下起始部勾画到

食管胃连接部。勾画应包括食管黏膜、黏膜下和所有

肌层向外到脂肪膜。除非肿块位于食管周围，一般不

推荐口服造影剂以避免影响剂量计算和食管的解剖

形态。
3.3 心 脏

CT 纵隔窗下勾 画，建议窗宽、窗位：W=500 和

L=50。 心脏的勾画实际上包含了部分心包。 勾画从

肺动脉经过中线层面开 始， 并向下沿 伸到心尖部

结束。
3.4 脊 髓

推荐按髓腔的骨性边界进行勾画。 从环状软骨

开始逐层勾画到 L2 下缘。 勾画过程中注意避开神

经孔。
3.5 气 管

环甲膜至隆突上 2 cm。
3.6 近端支气管树

范围包括气管远端 2 cm、双侧主支气管、双侧

肺上叶支气管、中间支气管、右中叶支气管、舌段支

气管和双侧下叶支气管。 可在 CT 纵隔窗上并结合肺

窗进行勾画，从隆突上 2 cm 勾画到段分叉出现为止。
3.7 胃

当肿瘤位于左肺下叶靠近膈肌时， 需要勾画出

胃轮廓。
3.8 肝 脏

当肿瘤位于右肺下叶靠近膈肌时， 需要勾画出

肝脏轮廓。勾画肝脏轮廓时应注意排除胆囊，下腔静

脉应排除在肝脏轮廓之外。
4 肺癌在线 ART 的计划制定与质量控制

使用与初始计划相同的计划目标参数调整在线

ART 计划。 肺癌在线 ART 计划制定应遵循最佳疗

效、 最低副反应以及经济的原则， 最低要求是基于

CT 模拟定位的三维适形放疗，应使用多野照射并且
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所有射野均应每日同照。 有条件的单位可以使用调

强放疗、 容积调强、IGRT 或螺旋断层治疗等放疗技

术。 为尽可能降低肺癌患者在线期间发生位移的可

能，计划设计的时间十分紧迫，推荐采用基于人工智

能辅助的自动放疗计划算法， 以预设的临床目标参

数和原计划剂量分布为参考输入， 在线无需额外输

入即可输出可执行的 ART 计划，能够有效提高在线

流程效率。
放疗计划完成后应对靶区剂量与 OAR 剂量进

行在线评估，以 DVH 作为基本工具，并根据三维空

间中区域等剂量曲线的分布，评估 PTV 及危及器官

的剂量分布，同时记录原始计划和在线 ART 计划肿

瘤靶区的剂量覆盖率差异，以及肺、心脏、食管和脊

髓等正常器官的受照剂量差异。在线 ART 的质控团

队应至少包括 2 名放疗医生、1 名物理师和 1 名治

疗技师，在制定肺癌在线 ART 计划时，医生、物理师

均应审核通过，保证 ART 的质量。

三、肺癌在线 ART 的常见临床问题

1 肺癌在线 ART 的执行时机

追踪肺肿瘤体积和周围解剖结构随放疗进程的

变化情况，确定在线 ART 的最佳时机是当前的研究

重点。 机载三维 IGRT 影像是监测解剖位置和剂量

分布变化最常用方法。通过分析局部晚期 NSCLC 根

治性放疗期间每天至每周采集的 CBCT， 发现放疗

完成后肿瘤体积平均缩小 50%［7-8］，且放疗阶段的中

后期肿瘤体积变化最大，GTV 平均下降 30%［9-11］。 总

的来说，相比较于肺癌放疗进程前期，临床实践倾向

于在中后期提高的放疗前图像采集频率。
2 肺癌在线 ART 的临床获益与风险

目前对比肺癌 ART 与非 ART 的随机临床试验

尚未完成， 只有少数单臂研究试图量化这项技术的

益处。 已有研究表明，ART 有助于精准提升肺癌靶

区剂量，并带来潜在临床获益［11-18］。 此外，对于因肿

瘤位置、 器官运动或肺部合并症而难以实施常规放

疗的肺癌患者，MRI 引导的自适应体部立体定向放

射治疗可提供理想的靶区覆盖和 OAR 保护［19-21］。
根据缩小的肺肿瘤调整靶体积和剂量覆盖范围

是否安全？ 这是选择 ART 适应证必须回答的问题。

一项比较局限期 SCLC 患者照射诱导化疗前原发灶

范围或诱导化疗后残留灶范围的疗效与安全性的系

列研究一定程度上证明了实时修改放疗靶区的可行

性。结果显示，照射化疗前原发灶或化疗后残留灶的

局部区域复 发 率 分 别 为 28.6%和 31.6%（P=0.81），
未 观 察 到 残 留 灶 照 射 野 外 复 发 ［22］；初 治 SCLC 瘤

床的 浸润距离为10.2 mm， 而接受 2 个周期诱导化

疗后的浸润范围则为 1.4 mm［23］，为肺癌临床靶区的

研究提供了微观层面上的证据支持。 LARTIA 试验

的结果表明，中位随访20.5 个月，局晚期 NSCLC 原始

PTV 与修正后 PTV 的差异区域失败发生率仅为 6%［15］，
与以往报道一致［16］。
3 肺癌在线 ART 的随访策略

目 前 肺 癌 在 线 ART 的 计 划 调 整 频 率 仍 不 明

确 ［13，15，24］， 我们推荐 ART 期间每周 1 次 CBCT 以监

测肿瘤变化与器官移动。 患者应在放疗结束后 1 个

月进行疗效评估， 并根据医生指导进行定期随访和

进行相应的检查，随访频率与常规放疗相同［25-26］。

四、总结与展望

肺部肿瘤治疗期间靶区体积和位置存在明显的

动态变化，是肺癌在线 ART 优先考虑的适应证。 越

来越多的证据证明， 通过图像引导在放疗期间对计

划进行调整， 可提高肿瘤剂量覆盖率并降低放疗相

关并发症发生率。 本共识介绍 并归纳了肺 癌在线

ART 的物理技术要求和常见临床问题，详述肺癌在

线 ART 前定位流程、靶区勾画以及放疗计划质控的

实施规范； 本共识鼓励开展更多前瞻性临床试验进

行肺癌在线 ART 的疗效评价、筛选获益人群，并进

一步优化流程， 专家组将根据这一领域的进展及时

更新本共识， 以利于放疗同道们了解这项技术并在

使用时进行参考。
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