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M6 型射波刀立体定向放疗系统追踪肺部肿瘤的运动规律及影响因素的

研究*
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摘要　目的：探讨 M6 型射波刀立体定向放疗（stereotactic radiotherapy，SRT）系统追踪肺部肿瘤的运动规律及影响因素，为实施

精准 SRT 肺部肿瘤提供参考依据。方法：回顾性分析天津医科大学肿瘤医院 2022 年 1 月至 2024 年 8 月 29 例采用 M6 型射波

刀 SRT 系统肺追踪技术治疗的肺部肿瘤患者，统计患者的肿瘤位置、肿瘤体积、照射剂量、等剂量线、分割次数等资料。按照肺部

肿瘤位置进行分类，采用 SPSS 26.0 软件分析肿瘤左右（LFT/RGT，LR）、前后（ANT/POS，AP）、头脚（SUP/INF，SI）方向的运

动幅度，以 表示，采用 t检验进行组间比较。采用多元线性回归分析年龄、性别、肿瘤位置、肿瘤体积对肺部肿瘤运动幅度的影

响。结果：19 例上肺的肿瘤，10 例下肺的肿瘤 LR、AP、SI 方向的运动幅度分别为（3.5±1.8）mm、（5.3±1.7）mm、（7.3±5.4）mm；

（3.1±1.6）mm 和（4.5±2.2）mm、（12.2±4.4）mm。SI 方向上，下肺肿瘤和上肺肿瘤的运动幅度相比较，差异具有统计学意义

（P=0.015 3）。LR、AP 方向上，两者差异无统计学意义（P>0.05）。SI 方向上，肺部肿瘤的运动幅度受到肿瘤位置的影响

（P=0.035）。LR、AP 方向上，肺部肿瘤的运动幅度与性别、年龄、肿瘤位置、肿瘤体积因素无关。结论：不同位置、方向的肺肿瘤

运动幅度受患者呼吸运动影响不同。SI 方向上，受到肿瘤位置的影响，下肺肿瘤运动幅度比上肺肿瘤运动幅度大。LR、AP 方向上，

下肺肿瘤和上肺肿瘤的运动幅度接近，不受性别、年龄、肿瘤位置、肿瘤体积的影响。
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Abstract　Objective: To explore the movement patterns and factors influencing lung tumors tracked using the M6 cyberknife stereotactic

radiotherapy (SRT) system and to provide a reference for the implementation of precise stereotactic radiotherapy for lung tumors. Method:

A retrospective analysis was conducted on 29 patients with lung tumors who were treated using x-sight lung tracking technology and the M6

cyberknife SRT system at Tianjin Medical University Cancer Institute & Hospital, from January 2022 to August 2024. The tumor location and

volume, irradiation dose, isodose line, and number of divisions were recorded. Lung tumor location and SPSS 26.0 software were used to

analyze the movement amplitude of tumors in the left and right (LFT/RGT, LR) directions, the anterior-posterior (ANT/POS, AP) direction, and

the superior-inferior (SUP/INF, SI) direction. The results are expressed as the mean±standard deviation ( ) mm, and a t-test was used for

inter-group comparisons. Multiple linear regression was used to analyze the effects of factors such as age, gender, tumor location (upper and

lower lungs), and tumor volume on the amplitudes of the lung tumor movements. Result: The average motion amplitudes in the LR direc-

tions, AP direction, and SI direction of the tumor target areas were (3.5±1.8) mm, (5.3±1.7) mm, and (7.3±5.4) mm for the upper lung, based

on 19 cases, and (3.1±1.6) mm, (4.5±2.2) mm, and (12.2±4.4) mm for the lower lung, based on 10 cases, respectively. There was a statistic-

ally significant difference (P=0.015 3) in the amplitude of movements between the lower and upper lung tumors in the SI direction. The lung

tumor movement amplitude in the SI direction was influenced by tumor location (P=0.035), and the movement amplitudes in the LR direc-

tions and the AP direction were not related to factors such as gender, age, tumor location, and tumor volume. Conclusions: The lung tumor
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movement amplitudes for the different locations varied depending on the respiratory movement shown by the patient. In the SI direction,

the movement amplitude of the lower lung tumors was greater than that of upper lung tumors, and this was due to tumor location effects.

The movement amplitudes of the lower and upper lung tumors were similar in the LR directions and AP directions. Furthermore, movement

amplitude was not affected by gender, age, tumor location, and tumor volume.

Keywords: M6 cyberknife stereotactic radiotherapy, lung tracking technology, lung tumor, movement amplitude, influencing factor

 

在肺癌患者治疗过程中，约有 70% 肺癌患者需要

接受放射治疗。与传统放疗相比，立体定向放疗（ste-
reotactic radiotherapy，SRT）能够延长患者生存期，并

减少放疗并发症的发生率。SRT 已成为早期非小细

胞癌的重要根治性手段，尤其在不可手术或拒绝外科

手术的患者中，更是首选的治疗手段[1-2]。肺部肿瘤随

着患者的呼吸同步运动，并且不同位置的肿瘤运动幅

度不同。肺部肿瘤呼吸运动管理方法包括 4DCT 技

术、呼吸门控技术、DIBH 技术、胸腹部加压技术、同

步呼吸追踪技术[3-4]。M6 型射波刀 SRT 系统系统采

用实时图像引导追踪技术和对运动的肺部肿瘤同步追

踪技术，不仅能利用影像追踪定位系统精确地治疗全

身各部位相对静态的肿瘤，也能利用独特的呼吸追踪

系统对随呼吸运动的肺部肿瘤做同步动态修正，确保

治疗肺部肿瘤靶区的精准度[5-6]。

M6 型射波刀 SRT 系统的肺追踪技术是一种无

痛、不用植入金标、可直接追踪肺部肿瘤的方法。该

技术可以利用正交 X 线影像，通过肺与实体肿瘤之间

的密度差异准确计算肿瘤靶区的位置，实现精确追踪

受人体呼吸运动影响的肿瘤，该项技术利用双侧球管

X 射线同步捕获肺部图像，并采集患者 15 个呼吸周

期内的曝光点，生成患者的呼吸运动模型，建立 3 个

追踪标记与肺部肿瘤的对应关系，引导放射刀的机械

臂控制射线束与患者呼吸运动进行同步移动，治疗肺

部肿瘤[7-8]。肿瘤运动幅度大小是由追踪中实际肿瘤

运动幅度表示，用于指导 M6 型射波刀 SRT 时机械臂

运动的幅度。患者身上放置的 3 个红外线标记点提

供患者呼吸运动的频率，用于指导 M6 型射波刀 SRT
时机械臂运动的频率[9]。X-sight 肺追踪技术应满足下

述条件：1）肿瘤尺寸：在所有轴上，肿瘤直径>15 mm；2）
肿瘤形态：肿瘤应该具有清晰的边界和周围组织有鲜

明的对比；3）肿瘤可视化：肿瘤靶区 45°影像板 A/B 图

像上，至少有 1 侧不应被椎体、心脏等结构所遮挡。

本研究回顾性分析 29 例采用 M6 型射波刀

SRT 系统肺追踪技术治疗的肺部肿瘤患者，探索肺部

肿瘤靶区的运动幅度及影响因素，为实施精准 SRT 肺

部肿瘤提供参考依据。 

1    材料与方法 

1.1    临床资料

回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 8 月天津医

科大学肿瘤医院接受 M6 型射波刀 SRT 系统肺追踪

技术治疗的 29 例（19 例上肺，10 例下肺）肺部肿瘤患

者，其中男性 22 例，女性 7 例，中位年龄 72.7（57.0～
89.0）岁。其中，包含 3 例肺鳞癌患者，2 例肺腺癌患

者，24 例 PET-CT 临床诊断为肺癌患者。肿瘤靶区体

积 5.58～61.83 cm3，处方剂量 5 000～6 000 cGy，等
剂量线 68%～81%，分割次数 3～8 次。本研究经过

本院医学伦理学委员会审批（批号：E20241186）并且

全部患者均已签署知情同意书。 

1.2    方法

肺部肿瘤患者接受  M6 型射波刀 SRT x-sight
肺追踪技术治疗时，在其呼吸运动模型中，能够记录

到左右（LFT/RGT，LR）、前后（ANT/POS，AP）、头

脚（SUP/INF，SI）方向肺部肿瘤的真实运动幅度

大小。 

1.3    统计学分析

x̄± s

采用 GraphPad Prism 8 和 SPSS 26.0 软件进行

统计学分析。将肺部肿瘤患者按照肿瘤位置（上肺、

下肺）进行分类，分别统计肿瘤靶区 LR、AP、SI 方向

的运动幅度，以 表示，应用 t检验进行组间比较。

采用多元线性回归分析年龄、性别、肿瘤靶区位置

（上肺、下肺）、肿瘤靶区体积等因素对肺部肿瘤 3 个

方向上运动幅度的影响。以 P<0.05 为差异具有统计

学意义。 

2    结果 

2.1    不同位置的肺部肿瘤运动幅度

19 例上肺的肿瘤，10 例下肺的肿瘤 LR、AP、SI
方向的运动幅度分别为（3.5±1.8）mm、（5.3±1.7）mm、

（7.3±5.4）mm 和（3.1±1.6）mm、（4.5±2.2）mm、（12.2±
4.4）mm。通过 t检验分析，发现 SI 方向上，下肺肿瘤

和上肺肿瘤的运动幅度相比较，差异具有统计学意义

（P=0.015），而 LR、AP 方向上，两者差异无统计学意

义（P=0.547 和 0.332），见表 1。 

2.2    3 个方向上肺部肿瘤影响因素的多元线性回归

分析

以肺部肿瘤在 LR、AP、SI 方向的运动幅度为因

变量，以性别、年龄、身高、肿瘤位置、肿瘤体积为自

变量，进行多元线性回归分析（检验数据均符合正态分

布），Logistic 回归模型方程分别为：y1=7.137+0.267x1−
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0.042x2−0.213x3−0.026x4；y2=6.257+0.446x1−0.013x2−
0.752x3−0.006x4；y3=12.144−3.897x1−0.075x2+4.662x3

+0.057x4。y1、y2、y3 分别代表肺部肿瘤 LR、AP、SI
方向的运动幅度，x1、x2、x3 和 x4 分别代表性别、年龄、

肿瘤位置和肿瘤体积，以 α=0.05 作为检验水准。结果

显示，在 SI 方向上，肺部肿瘤的运动幅度受到病灶位

置的影响（P=0.035），与性别、年龄等其他因素无关。

LR、AP 方向，显示肺部肿瘤的运动幅度与性别、年龄、

肿瘤位置、肿瘤体积因素无关，见表 2。

 

x̄± s表 1    肺部肿瘤靶区的运动幅度    （ ）

运动方向 肿瘤位置 运动幅度（mm） F P

LR 上肺 3.5±1.8 1.266 0.547

下肺 3.1±1.6

AP 上肺 5.3±1.7 1.675 0.332

下肺 4.5±2.2

SI 上肺 7.3±5.4 1.506 0.015

　 下肺 12.2±4.4 　 　

 
 

表 2    肺部肿瘤在各方向上各影响因素的多元线性回归分析

因素
LR方向 AP方向 SI方向

β SE t P β SE t P β SE t P

性别 0.267 0.758 0.353 0.727 0.446 0.871 0.512 0.613 −3.897 2.238 −1.742 0.128

年龄 −0.042 0.036 −1.159 0.258 −0.013 0.042 −0.305 0.763 −0.075 0.107 −0.698 0.094

肿瘤位置 −0.213 0.705 −0.302 0.765 −0.752 0.810 −0.928 0.363 4.662 2.081 2.240 0.035

肿瘤体积 −0.026 0.020 −1.283 0.212 −0.006 0.023 −0.263 0.795 0.057 0.060 0.952 0.350
 
 

3    讨论

M6 型射波刀 SRT 系统的多叶光栅（multi  leaf
collimator，MLC）次级准直器系统，对于多发小肿瘤靶

区和复杂大肿瘤靶区，从治疗计划设计到实际照射治

疗，可减少肿瘤患者治疗时间，提高临床治疗工作效率，

同时肿瘤靶区的局部控制率更高，不良反应更小[10-11]。

X-sight 肺追踪技术可直接对患者肺部肿瘤进行呼吸

运动追踪，该技术集合肺部肿瘤靶区识别、肿瘤运动、

呼吸追踪、同步照射等功能。在实时二维图像定位的

指导下，实时跟踪患者和目标在治疗过程中的呼吸运

动，自动校正肿瘤靶区位置，真正实现实时动态图像引

导放射治疗[12-14]。黎国全等[15] 对 152 例 x-sight 肺追

踪技术的肺部肿瘤患者采用偏移模式、调整跟踪范围、

调整不确定性、二次脊柱追踪辅助定位和启用建议影

像/主要参考影像进行优化处理，比较优化前后射波刀

治疗过程中 Synchrony 模型重建的频率，发现肿瘤在

上肺、直径较大患者优先选择 x-sight 肺追踪技术，可

以提高成功率。邱禄伟等[16] 对 69 例肺部肿瘤患者进

行模拟肺追踪技术，显示 45 例患者实现肺追踪技术，

发现肿瘤直径大小（OR=1.53，P=0.022）、肺部病灶位

于上肺（OR=4.5，P=0.015），更容易采用 x-sight 肺追

踪技术。对于年龄大、身体状况差、有外科手术禁忌

证且无法进行金标植入术、合适肿瘤大小和位置的肺

部肿瘤患者，可以选择 x-sight 肺追踪技术进行 M6 型

放射刀 SRT 治疗。

Guo 等[17] 选取 72 例肺部肿瘤分为肺追踪组和脊

柱追踪组两组，中位随访时间为 22 个月，总缓解率分

别为 93.33% 和 74.07%，x-sight 肺追踪组的短期局部

控制率优于 x-sight 脊柱追踪组，在肺下段肿瘤总缓解

率分别为 100% 和 72.73%，肺追踪组在肺叶下段的短

期局部控制率优于 x-sight 脊柱追踪组，在肺部肿瘤

（体积<15 mL、直径接近 3 cm）的患者中，总缓解率分

别为 92.59% 和 70.59%，采用 x-sight 肺追踪技术，临

床治疗优势更大。Bibault 等[18] 分析 22 例采用射波

刀 x-sight 肺追踪技术 SRT 的外周性肺部肿瘤患者，

肿瘤直径为 15～60 mm，等剂量线为 84%，剂量分割

模式 60 Gy/3 F。局部肿瘤控制率为 100%，其中 11
例患者完全缓解，5 例患者部分缓解，7 例患者疾病稳

定。不良反应较低，7 例患者发生 1 级肺炎，显示出 x-
sight 肺追踪技术可以提高肺部肿瘤的局部控制率，减

少肺炎等不良反应的发生。

朱六玲等[19] 在射波刀 SRT 治疗过程中，通过建

立同步呼吸模型方法，测量 3 个方向上左下肺金标的

运动幅度分别为（0.388±0.150）cm、（0.509±0.211）cm
和（1.468±0.415）cm；右下肺金标的运动幅度为（0.379±
0.977）cm、（0.446±0.150）cm 和（1.500±0.550）cm，这

与本研究采用 M6 型射波刀 SRT 的患者，下肺肿瘤的

真实运动幅度一致。麻亚茹等 [20] 采用每次 SRT 前

4D-CBCT 图像扫描，分析 15 例上肺和 15 例中下肺

的非小细胞肿瘤患者，获得 X 轴（左右）、Y 轴（上下）、

Z 轴（前后）3 个方向的肿瘤运动幅度。发现上肺和中

下肺肿瘤在 X（P=0.072)）、Z（P=0.152）方向运动，差

异无统计学意义。X、Z 方向肿瘤运动幅度分别为

（0.17±0.12）cm、（0.25±0.14）cm。上肺和中下肺肿瘤

在 Y 方向运动幅度分别为（0.35±0.21）cm、（1.05±
0.53）cm，差异具有统计学意义（P<0.001）。上肺和中

下肺非小细胞肺癌在 X、Z 方向的肿瘤运动幅度无差

异，在 Y 方向的肿瘤运动幅度有较为明显的差异，中
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下肺明显大于上肺。通过分析 M6 射波刀立体定向放

疗系统追踪肺部肿瘤的运动规律及影响因素，发现不

同位置肺部肿瘤的运动幅度受患者呼吸运动影响不同。

SI 方向上，下肺肿瘤的运动幅度比上肺肿瘤运动幅度

大。LR、AP 方向上，下肺肿瘤和上肺肿瘤的运动幅

度接近，不受性别、年龄、肿瘤位置和肿瘤体积的影响。

在制定精准立体定向放射治疗肺部肿瘤的计划靶区中，

具有一定的参考价值，以期望提高肺部肿瘤的局部控

制率，减少肺部正常组织的并发症。

X-sight 肺追踪技术是目前唯一种可直接对患者

肺部肿瘤进行呼吸运动追踪的技术。该技术集合了肿

瘤靶区识别、肿瘤运动、呼吸追踪、同步照射等功能。

在实时二维图像定位的指导下，实时追踪患者和肿瘤

靶区在治疗过程中的呼吸运动，及时自动校正肿瘤靶

区位置，真正实现实时动态图像引导放射治疗。对于

随呼吸同步运动的肺肿瘤，能够减少肿瘤临床靶区的

外放范围，可以增加肿瘤靶区的照射剂量，显著提高肿

瘤的局部控制率，减少肺炎等不良反应的发生。在肺

部肿瘤患者就诊时，根据肿瘤的大小、位置、是否有遮

挡组织等，提前判断是否符合肺追踪技术的条件，可使

建模的成功率最大程度的提高。

本文无影响其科学性与可信度的经济利益冲突。
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