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中 華 民 國 1 0 5 年 3 月 3 1 日 

：以超音波速度向量成像技術評估呼吸模式對呼吸門控的影響 



介紹 

國人常見的心臟疾病、肺炎、慢性下呼吸道疾病、慢性肝病及肝

硬化等病灶皆位於橫膈膜附近，且癌症死亡率又以肺癌及肝癌為最高，

顯示出橫膈膜附近器官病變是國人死亡主因之一。針對上述疾病採取

的治療方式主要以手術及化療為主，而非放射治療，因為放射治療前

的定位被呼吸移動影像而不精確，無法達成治療計劃。另外對胸腹部

之診斷影像來說，呼吸門控是抑制呼吸移動假影的最佳解決方式，所

以發展改進呼吸門控技術的精準度一直是重要的課題。 

超音波速度向量成像技術，此技術常用以追蹤心臟跳動所引起的

位移並可以準確地識別和量化局部心肌變形之異常，其為二維超音波

影像之成像技術且無角度依存性，VVI(Velocity Vector Imaging)

軟體系統可用於研究心臟力學和量化心臟功能，現已有研究指出此系

統也可以用來執行橫膈膜的運動追蹤。  

呼吸門控定義為一種對病患呼吸運動呼吸的處理技術，於病患呼

吸運動最適當期間將放射線照射目標腫瘤。呼吸門控應用於因為呼吸

因素產生移動的腫瘤治療，藉由追蹤呼吸頻率及強度與腫瘤之位移量

進行校正，以增進放射治療時之精準度，可以有效地降低正常組織所

吸收之劑量，以減少併發症之產生，並且可以對腫瘤位置給予更高的

劑量，增加對腫瘤的控制 1。呼吸門控系統以設置閾值的方式沿著波



形標記腫瘤處所需之呼吸週期，可以顯示病人的呼吸週期和肺部移動

範圍，並將它們顯示成週期波形。 

以 4DCT(four-dimensional computed tomography)呼吸調控掃描

技術進行放射治療，其原理承襲了一般電腦斷層掃描之優點，另外更

多了即時監控系統(RPM System)，用來監測受測者之即時呼吸週期，

如此一來，4D-CT 除了能擷取三維電腦斷層影像，已可同時獲得呼吸

運動時於不同時間軸、不同相位的影像變化資訊。根據研究指出，對

於第一期非小細胞肺癌使用立體定向放射治療(SRT)搭配呼吸門控，

可以降低照野大小，並以 4DCT 進行回顧性分析，此研究證實了 4DCT

配合呼吸門控的治療方法對於不必要的正常組織照射確實降低許多，

病人所負載的毒性風險也大幅降低 2。 

根據研究指出，以 MRI 影像掃描人體肺部，由於呼吸運動產生的

位移會造成治療不準確，此研究利用快速梯度回波序列磁振造影，沿

著三軸向獲得胸腹部區域動態影像，受試者於測試時執行自由呼吸或

其他呼吸模式，再以肺部血管作為內部解剖構造之標誌，由 MRI 矢狀

面影像，得到肺部血管和皮膚表面的位置並進行追蹤 3。 

臨床上為考慮病人每次擺位可能產生的誤差以及呼吸造成內部

器官移動等因素，因此利用影像導引技術所提供高解析度 X光二維或

三維影像，在每次治療前依據病人骨骼或內部標記的 X光定位影像來



實施治療位置的修正，可以減少治療位置上的誤差並縮小腫瘤治療的

安全範圍。直線加速器附加之 X光影像導引定位系統，可以提供二維

影像 或三維錐狀射束電腦斷層影像(Cone beam CT)，並透過影像融

合技術作精準的影像定位與治療位置之修正。根據研究指出，可利用

驅動診斷床做與目標反向的運動，使其能抵銷因呼吸而造成的器官位

移。並藉由更換呼吸訊號擷取裝置，藉此提升呼吸訊號與腹部起伏之

間的線性關係 4。呼吸模擬系統位置誤差縮小到 0.45mm~1.42mm，呼

吸補償系統位置誤差縮小到 0.48mm~1.42mm，與壓力感測器做為擷取

方法的呼吸補償系統比較，誤差改善率最高可改善 67.7%。 

呼吸門控放射治療技術利用許多不同的軟硬體達到監控位移的

效果，並且同時進行校正與修改治療時之目的位置，以減少危及器官

所接受的劑量，目前得知已經有許多呼吸監控的方法被研究出來並且

已經於臨床醫學上實際應用，其方法可以藉由監測體內或是體外的呼

吸狀況追蹤其帶動之胸腔內器官﹝如：橫膈膜、肝臟、肺臟等﹞移動

的位移量，達到降低傷害正常組織所造成之副作用。在 Cyberknife

治療系統內，利用 Kev 等級的 X 光照射進行病人的定位，並且植入

fiducial 小金屬針應用於腫瘤位置之標的，將其植入於腫瘤附近之

軟組織或是脊隨內，當作放射治療時圈選之治療範圍，並且定義其腫

瘤病灶的位置。fiducial 的材質及體積依據廠商的設計而有不同，



Cyberknife 該廠商利用 Au 來製作 0.8mm*0.5mm 的金屬針，而一個病

灶最多可以植入 6個 fiducial。 

在 Christopher 等人的文獻內指出，配合影像追蹤紀錄器官運動

的規律性，植入的 fiducial 可以運用在追蹤呼吸造成之腹腔壁的移

動，其追蹤獲得的呼吸週期進行放射治療時之校正與調控使機械手臂

規則移動，減少因器官移動造成的照射誤差 4。 

根據 Rachelle 的文獻內提及，體內器官可能會因為每日的呼吸

或是腸胃蠕動等等情形使其位置並非靜止不變，因此無法保證每日治

療之前標靶位置會相同 7。為了能讓在傳統放射線治療時的 PTV 盡量

符合 CTV( Clinical Target Volume )來消除多餘的治療區域達到順

行治療的目的，BAT 會藉著掃描探頭來追蹤每日體內器官的位置和方

向，每當放射師在進行定位時，BAT 超音波可以即時的呈現目標中心

的影像，一旦找到了適合的影像就進行 freeze，而 BAT 超音波產生

的影像可以和 CT影像融合且被應用在治療計畫上，如此一來可以將

目標體積精確地放置在適當的治療位置上。而 BAT 的軟體會從治療計

畫裡的影像覆蓋出超音波影像目標的輪廓，之後將超音波影像的輪廓

線移動至適當的解剖位置，該軟體會計算出病人需要調整的位移量，

等到位移調整好，目標位置就會和原本進行 CT scan 時的位置相同而

達到精確度。 



Martin Fuss 等人文獻指出，BAT (Ultrasound B-mode 

acquisition and targeting)系統可以用來增加在肝臟低分次的放射

線治療或是放射線手術上定位的能力，利用組織周圍的血管或是導引

的構造可以有效地提升腹膜後及肝臟內的定位，並且指出 BAT 系統在

低分次的立體定位放射治療或放射線手術上，更能夠追蹤肝臟的病灶

位置 8。BAT 是一種既快又簡單的方法，與 fiducial 相比其不僅是個

非侵入性且又是最具經濟效益考量的定位模式，病人也不需要接受額

外的輻射劑量。  

在 Feinberg 的研究裡提到，他利用 Ultrasound 組合 MRI 的方式

來改善心臟的影像，並且利用超音波進行呼吸監控，研究顯示在正常

呼吸的情況下，利用超音波追蹤系統可以改善心血管之影像，其也可

以應用於需要高定位技術之情形來追蹤體內器官位移之及時情況 9。

呼吸作用由許多的呼吸肌肉以及橫隔膜帶動所產生，由於肋骨往上往

外拉，並將胸骨往前推，而橫膈膜收縮，橫膈膜的頂部下降，則胸腔

體積則變大，吸氣時造成腹部击起，呼氣時則相反之，根據 Hiroki

的研究指出，橫膈膜會隨著呼吸運動的位移變化至多 2到 3.8 公分，

上腹部的腫瘤也會隨著呼吸週期移動，尤其是肝臟或是肺臟腫瘤位移

影響最為劇烈 9。在 David 等人的研究裡也指出，其在進行 MRI 之診

斷時，利用即時的超音波追蹤呼吸狀態下的心臟，監控呼吸週期並且

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0360301603024611


利用該呼吸週期調整 MRI 收取訊號的時間，得到一穩定性高之心臟解

剖性影像 10。目前 Wolfgang 已經建立一項可以利用即時的二維超音

波追蹤技術以及鄰近位置標的，補償肝臟在呼吸運動時的位移。藉由

超音波探測呼吸時橫膈膜與探測目標的距離變化，調整螢幕所提供的

呼吸週期，得知呼吸模式對其位移變化量的相關性 11。 

呼吸模式主要分為胸式呼吸及腹式呼吸，胸腔就像一個幫浦，吸

氣時，胸廓往外向上擴張，而橫膈膜則向下，使外界空氣進入肺臟肺

泡內進行氣體交換，吐氣時則相反。 

胸式呼吸以胸廓肌牽動肋骨和胸骨活動為主，費力而且往往和焦

慮不安相關， 其吸氣時胸廓前後、左右徑皆增大。當執行呼吸運動

時，空氣會直接進入肺臟的上半部，因此胸腔擴大並上下起伏，腹部

保持平坦。在劇烈運動時身體急迫的需要氧氣，較適用胸式呼吸。 

當執行腹式呼吸時，吸氣時腹部击起，反之吐氣時腹部自然凹下，

此種呼吸只會消耗較少的能量，可以加強肺部下半部的換氣，呼吸效

率較胸式呼吸高；而越深層、越緩慢的呼吸，肺臟之氣泡能得到較佳

的擴張，增加橫膈膜之運動量。當身體並非處於劇烈運動時，較適合

使用腹式呼吸 12。 

VVI 普遍上是用來觀測心臟在縱向、橫向和環向上的運動特性，

為臨床提供心肌運動週期的診斷依據。藉由觀察心室腔壁其速度向量



的長短和方向，以及計算收縮期徑向達峰時間、環向應變達峰時間、

收縮期縱向達峰時間整合出患者的心室同步收縮特徵。VVI 不僅能應

用於監測心臟的週期運動及血管的流量與速度大小，還可以應用在觀

察橫膈膜移動之情形，其在觀察心臟的收縮及舒張的週期運動時，VVI

為一個不具侵入性且又具有極高機動性的方法，不需要接受輻射劑量，

又可以即時監測體內外呼吸運動的狀況，只要具有充足的超音波影像

能窗，就可以了解並且量化區域性的橫膈膜移動 13。 

    由於橫膈膜跟隨人體呼吸起伏，連帶著影響附近器官的位移，我

們希望找出適合的呼吸模式搭配著超音波速度向量成像技術，達到降

低患者身體負荷並提高治療效率的目的。本研究利用 VVI(Velocity 

Vector Imaging)軟體系統，分析在自由呼吸、視覺導引胸式呼吸、

視覺導引腹式呼吸，等三種呼吸模式下掃描的超音波影像，並統計得

到特徵基準點的位移量以及同步率(相位差)，探討哪一種呼吸模式所

得到的位移量最小、對呼吸門控技術應用較為有利。 

研究方法與步驟 

本實驗選用中山醫學大學醫學影像暨放射學系的自願受測者為

目標，不依其年齡、性別區分，分別徵求 10位男性及 10 位女性自願

受測者實施自由呼吸下右側橫膈膜掃描。本次實驗進行中無任何一位

自願受測者為弱勢的參與者(如：孩童、懷孕中的婦女)。本實驗已通



過中山醫學大附設醫院人體試驗委員會臨床試驗許可﹝CSMUH  No : 

CS13241﹞利用 Acuson S2000 (Siemens Medical Solutions, 

Mountain View, California, USA)之超音波儀器及腹部曲線型探頭

(6C1, 5.0 MHz; Siemens Medical Solutions)獲得 2D 的右側肋間超

音波影像。 

首先分別依照不同方向及角度進行腹部超音波掃描，並且利用周

邊組織輪廓定位橫隔膜之位置使其擺置超音波影像中間，以冠狀面及

矢狀面進行橫隔膜掃描，同時設定掃描錄影時間為 30秒，並且於實

驗提供之螢光屏幕上設定本次實驗之呼吸模式﹝如圖一：胸式呼吸、

腹式呼吸、自由呼吸-不看導引﹞，請受測者目視依照螢光屏幕上提

供之呼吸週期進行呼吸運動，並且利用軸向的超音波紀錄右半部橫膈

膜區域性的移動﹝圖二及圖三﹞，在最長超音波錄影時間內利用手動

操作辨認橫膈膜之特徵點，經由 VVI 軟體執行將所有速度與向量變動

資訊加以記錄。呈現計算與分析之程序後，速度向量等資料將會疊加

於 2D超音波影像，用於描述橫膈膜位移之模式﹝如圖四﹞。 

 

        圖一，螢光屏幕上設定本次實驗之腹式呼吸速率導引 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

圖四，利用 VVI 軟體獲得之速度與向量變動，描述橫膈膜位移量。最後利用圖



表及相關資料分析計算該自願受測者具有最佳穩定度的呼吸模式為何。 

結果 

我們以進階心臟分析封包(“SIEMENS” Diagnostic Ultrasound System

具 syngo VVI 技術)使用其中的灰階影像及精密追蹤規則系統測定橫

膈肌組織動作的速率與方向，其結果如下表 1. 

  胸式呼吸狀態(TB) 腹式呼吸狀態(AB) 自由呼吸狀(FB) 

 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 

速率(正切) mm/s 2.357 0.141 2.586 0.110 2.361 0.351 

速率(半徑)mm/s 2.131 0.103 2.48 0.207 2.343 0.265 

位移(正切)mm 34.31 6.32 56.59 6.896 43.11 5.405 

位移(半徑)mm 25.405 4.122 44.405 7.006 35.105 3.760 

時間-高峰值 s 3.599 0.772 4.799 0.592 4.262 0.369 

 

圖 1~5.分別為各項 VVI 參數在三個狀態下的比較圖 

 

圖 1.橫膈膜在三個呼吸狀態下，正切方向(與標準基點垂直的移動)

的移動速率比較，顯示胸式呼吸的移動速率小於腹式呼吸(p＜0.001)

而自由呼吸則與其他兩種無顯著差異。 
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圖 2.顯示橫膈膜在三個呼吸狀態下，徑向(向量旋轉偏轉方向) 的

移動速率比較，顯示胸式呼吸的移動速率小於腹式呼吸(p＜0.001)，

自由呼吸也小於腹式呼吸(p＜0.005) 

 

圖 3 顯示橫膈膜在三個呼吸狀態下的平均位移量，顯示腹式呼吸

的位移量最大。 
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圖 3 顯示橫膈膜在三個呼吸狀態下的向量旋轉位移量顯示腹式呼

吸的位移量最大。 

 

 

圖 5.為橫膈膜在三個呼吸狀態下峰值時間落差(相位差) 顯示胸

式呼吸的相位落差小於腹式呼吸(p＜0.001)，自由呼吸也小於腹式呼

吸(p＜0.005)。 
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討論 

 實驗結果顯示在有視覺導引的胸式呼吸狀態下，橫膈邊界的向量

移動速率、向量位移量不論在垂直方向或旋轉方向都為最低狀態，反

之，腹式呼吸狀態則為最大。觀察三個狀態各項參數的標準差變化，

則可以發現，有視覺導引的胸式呼吸標準差也最小，腹式呼吸次之，

而沒有導引的自由呼吸狀態則有較大的標準差，意味著較不穩定的運

動週期，尤其圖 2 所示，在徑向(向量旋轉偏轉方向) 的移動速率比

較，胸式呼吸明顯穩定許多。 

但是在峰值時間落差(相位差)分析結果方面，雖然胸式呼吸狀態所顯

示的週期運動時間落差秒數最小，但是標準差變異卻較大，推測可能

是因為 20 位受測者中有幾位體型差異較為明顯，太瘦小的女生與太

肥胖的男生，有可能是因此造成超音波影像上的品質落差，程式因而

有誤判斑點移動位置的可能。 

本實驗的限制如下：受測者之呼吸練習狀況難以拿捏，可能會因

為個人因素無法調控呼吸的長度及深度，而本實驗內也無分析呼吸長

度及深度之工具，造成實驗時不可避免的些微誤差。每一位受測者最

合適之探頭位置與方向和角度不同，但因為不同受測者其身體之質量

密度之差異，導致部分受測者之超音波影像品質不佳，較容易影響

VVI 速度向量成像技術時之分析與計算，整體實驗數據之可信度頇再



進行研究討論。實驗過程是由放射師手持超音波探頭進行橫隔膜掃描，

但是放射師所使用之 Free hand 的掃描方式並非固定不動，超音波探

頭可能會隨著受測者呼吸的起伏而產生些微移動，進而影響 VVI 追

蹤斑點時之數據計算與分析，若於放射師進行 free hand 的掃描方式

有明顯肉眼可區分的移動誤差時，應重新掃描。 

結論 

本研究對於放射治療時之呼吸門控具有一定的參考價值，利用

VVI 速度向量成像技術分析結果，患者於胸式呼吸模式時獲得最佳的

穩定度，提供不論是 MRI、CT、PET、放射治療等需要利用呼吸門

控監控呼吸之診斷或是治療方式可以得到更為精確的呼吸位移量，並

且可以有效地減少 PTV 治療區域，降低周圍正常組織之副作用，提

升對腫瘤的控制力。 
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