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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，在肺癌治疗中发挥着重要作用，在图像引导放疗基础上发展起来的在线自适应放疗（adap-
tive radiotherapy，ART）逐步进入临床。 为规范 ART 在肺癌治疗中的临床应用，推动技术发展与临床
协作，我国专家基于现有文献和临床经验，制定了《肺癌在线自适应放射治疗中国专家共识》。 全文
对该共识进行解读，梳理其产生背景、核心内容、亮点以及未来研究方向。
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Interpretation of the Chinese Expert Consensus on Online Adap-
tive Radiotherapy for Lung Cancer
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Abstract： Lung cancer is a malignant tumor with the highest morbidity and mortality. Precision radio-
therapy significantly improves tumor control and reduces treatment-related toxicities， which plays a criti-
cal role in treatment of lung cancer. With the rapid development of advanced technology， online adaptive
radiotherapy （ART） based on image-guided radiotherapy has been widely applied in China. In order to
standardize clinical application and to improve the cooperation of technology and scientific research， the
Chinese Expert Consensus on Online Adaptive Radiotherapy for Lung Cancer has been developed. This
paper interprets the consensus， focusing on its background， core content， highlights， and future re-
search directions.
Subject words： lung neoplasms； radiotherapy； adaptive radiotherapy； expert consensus； interpretation
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肺癌是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤［1］。
作为当今三大肿瘤治疗手段之一，放疗在肺癌治疗
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）技术在给
予肿瘤规定照射剂量的同时，可最大限度地降低危
及器官（organ at risk，OAR）的受照剂量。 但由于放
疗实施多持续数周，与初始放疗计划相比，肺部肿

瘤及其周围 OAR 在放疗分次间经常发生位置和解
剖形态改变，造成靶区漏照或使 OAR 卷入射野内，
最终导致肿瘤未控或放疗并发症增加。 因此，放疗
过程中有必要在适当的时机修改放疗计划。

1997 年，Yan 等 ［2］首次提出自适应放疗（adap-
tive radiotherapy，ART）概念，他把整个放疗过程，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
肿瘤患者的个体化治疗。 然而 20余年来，ART的开
展一直受制于计算机技术、设备性能和人员配合度
等诸多因素。 随着机载影像技术进步， 人工智能
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（artificial intelligence，AI）的赋能，基于 IGRT 发展延
伸出的 ART有望成为下一代革命性放疗技术，其中
的在线 ART（online or real-time ART）更是成为当今
“网红技术”。 近年，欧洲学者们报道了在线 ART 在
肝癌、 前列腺癌和膀胱癌等腹盆腔肿瘤中的小样本
应用结果 ［3-9］，证实在线 ART 可保证肿瘤剂量覆盖
率的同时，减少计划靶体积（planning target volume，
PTV）外放边界、降低 OAR 受量，进而可能降低发生
急性和远期不良反应的风险。去年，我国北京协和医
院、 复旦大学附属肿瘤医院和中山大学肿瘤防治中
心（以下简称“中肿”）等头部医疗单位也纷纷开展了
在线 ART 在宫颈癌、直肠癌、鼻咽癌和肺癌等领域
的临床应用，标志着我国精准放疗正迈入在线 ART
的新时代。

为规范 ART 在肺癌治疗中的临床应用，推动技
术发展与临床协作， 我国专家基于现有文献和临床
经验，制定了《肺癌在线自适应放射治疗中国专家共
识》［10］。 本文将对该共识进行深入解读，详细梳理其
产生背景、核心内容、亮点以及未来研究方向。

1 共识的产生与制定过程

1.1 背景与目的
肺癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一， 其发

病率和死亡率均居高不下。 放疗作为肺癌综合治疗
的重要手段，对提高患者生存率、改善生活质量具有
不可替代的作用。然而，传统放疗方式在面对肿瘤形
态变化、 患者个体差异以及放疗过程中可能出现的
并发症等方面存在诸多挑战。 因此，探索更为精准、
个体化的放疗策略显得尤为重要。

ART正是在这一背景下应运而生。 它通过在治
疗过程中实时或离线地调整放疗计划， 以更好地适
应肿瘤和正常组织的变化，从而提高治疗效果，降低
副作用。 然而，ART的临床实施并非易事，涉及复杂
的技术要求、 工作流程调整以及患者选择和治疗时
机的确定等多个方面。 因此，制定一份全面、权威的
专家共识，对于规范 ART 的临床应用、推动技术发
展与临床协作具有重要意义。
1.2 制定过程与参与人员

《肺癌在线自适应放射治疗中国专家共识》的制
定过程严谨而科学。首先，由国内肺癌治疗领域的知

名专家组成编写委员会， 负责共识的整体框架设计
和内容规划。随后，编写委员会广泛搜集国内外相关
文献和临床数据， 对 ART 在肺癌治疗中的应用现
状、 技术进展、 临床效果等方面进行深入分析和评
估。 在此基础上， 编写委员会结合我国实际情况和
临床需求，制定了共识的初稿。

为确保共识的科学性和实用性， 编写委员会还
多次组织专家会议进行讨论和修订。 会议邀请了放
射治疗、医学物理、放疗技术等多学科的专家参与，
共同对共识的内容进行审议和完善。 经过多轮修改
和审议，最终形成了《肺癌在线自适应放射治疗中国
专家共识》的正式版本。
1.3 与其他相关指南的关联

《肺癌在线自适应放射治疗中国专家共识》在制
定过程中充分参考了国内外相关指南和共识， 如国
际抗癌联盟 （Union for International Cancer Control，
UICC）的放疗指南、美国国立综合癌症网络（National
Comprehensive Cancer Network，NCCN） 的肺癌治疗
指南等。同时，该共识也结合了我国肺癌治疗的实际
情况和临床需求，对 ART 在肺癌治疗中的应用进行
了更为具体和细致的阐述。因此，该共识不仅与国际
接轨，也体现了中国特色和临床实用性。

2 主要内容与亮点

2.1 ART的分类与工作流程
2.1.1 自适应放疗的分类

ART 根据适应时机的不同， 可分为离线适应、
在线适应和实时适应三种类型。 离线适应是在治疗
完成后根据患者的影像数据更新治疗计划； 在线适
应则是在每次治疗前根据实时获取的影像数据调整
治疗计划；实时适应则更为先进，它能够在治疗过程
中基于实时成像技术自动调整放疗计划。
2.1.2 自适应放疗的工作流程

ART 的工作流程包括患者定位、 影像引导、靶
区勾画、 计划再优化以及质量保证等多个环节。 其
中，影像引导是 ART 的核心环节之一，它要求使用
高质量的影像技术 ［如锥形束计算机断层扫描
（cone-beam computed tomography，CBCT）、 扇形束
CT（fan beam CT，FBCT）或磁共振成像（magnetic res-
onance imaging，MRI）］ 来实现精准的靶区勾画和剂
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量计算。 同时，高效的工作流程和统一的计算机生
态系统也是 ART 成功实施的重要保障。
2.2 ART的技术要求与临床应用
2.2.1 技术要求

作为 IGRT 下一代技术进展的代表， 在线 ART
可在治疗过程中基于肿瘤或正常组织的变化短时间
内动态优化放疗方案，实现个性化精准放疗［11-13］。随
着在线 ART概念的持续升温，不少医疗单位正逐步
或已具备执行在线 ART 的硬件条件。 以肺癌为例，
准确、顺利地执行在线 ART需具备如下关键技术。
2.2.1.1 多模态高清影像与快速配准技术

在线 ART以直线加速器的机载影像为基础，进
行放疗间靶区勾画与再计划， 这需要高质量影像引
导。 然而传统 CBCT 生成的图像往往缺乏软组织对
比度，难以准确识别正常脏器和肿瘤间的精确边界。
另外，图像还存在由患者呼吸运动产生的伪影，进一
步降低了成像质量与治疗效率 。 目前 ，Varian 的
EthosTM 智慧放疗平台通过迭代 CBCT （iterative-
CBCT，iCBCT） 算法对扫描图像的重构显著改善了
加速器机载影像质量 ； 联影的 uRT-linac 搭载的
FBCT 也具备诊断级的成像清晰度及动态四维成
像。 每次放疗前通过在线 4D-CT 技术，可对运动的
肺癌精准定位并为靶区的精准勾画提供强大支撑。
同时， 高质量的影像为快速准确的图像配准提供了
保证 ［14］，越来越多的研究正尝试基于深度学习的图
像配准方法优化现有 ART 流程，近年已有不少相关
研究 ［15-19］。 另外，通过 HU 值和电子密度的正确转
换，KV-CBCT形式的 IGRT能够计算靶区每次受量，
从而对整个治疗过程进行剂量追踪。 许多研究已报
道通过使用重复 CT 扫描观察肿瘤和 OAR 的变化，
并评估照射剂量［20-21 ］。 高清机载影像的出现夯实了
在线 ART的靶区勾画和剂量计算的基础，在线 ART
图像“看得清”才能“治的准”。目前，中肿对于肺癌在
线 4D-CT扫描与配准平均耗时 308 s。

对于中央型、 纵隔型肺癌或存在肺不张状态的
患者，可加做 MRI模拟用于辅助 CT模拟定位。 MRI
具有优异的软组织对比度， 在放疗输送过程中有助
于区分肿瘤和邻近的正常脏器， 软组织移动的可视
化让医生精确了解治疗期间这些结构的剂量分布变
化，进而提高放疗精准度。 此外，有证据表明治疗期
间基于 MRI 序列（如灌注和扩散）成像的影像组学

数据变化与治疗结局显著相关［22］。 通过使用 MRI引
导，这些生物学数据将在放疗期间常规获取，若此类
预测模型被最终验证， 理论上可通过动态影像组学
数据模型指导个体化处方剂量。 然而，尽管 MRI 引
导放疗具有诸多理论优势， 我们仍应认识到该技术
存在着局限性。首先，尚不清楚放疗可视化的进步能
否最终改善临床结局， 这需要积极的开展前瞻性研
究来探索。近期一些使用 MRI引导放疗原发性肺癌
和肺转移瘤的报道发现，对于靠近中央型肺癌的软组
织（如血管结构和气道）的可视化可能具有优势［23-25］。
Finazzi 等 ［24-26］发表了 MRI 引导 ART 的安全性和可
行性的系列研究结果，他们对 50 例具有放疗毒性危
险因素的患者进行 MRI 引导的立体定向 ART 治疗
中央型肺癌或肺转移瘤， 发现该方式可降低 3 度及
以上毒性发生率，并提高肿瘤早期局部控制率［25］。其
次，治疗过程中每日采集 MRI 需耗费大量时间与精
力，且对患者也有一定限制，即无某些类型金属和电
子设备植入，无严重的幽闭恐惧症，这些给基于 MRI
的 ART的常规推广带来了挑战。 目前，市售的两种
MRI引导放疗系统均具有在线 ART 功能，可解读每
天观察到的肿瘤和 OAR的变化［27-28］。中肿的 Elekta
Unity 加速器已于 2021 年 6 月开始 MRI 引导 ART
患者的临床收治。
2.2.1.2 AI辅助再勾画与再计划

准确的靶区勾画是进行放疗的重要前提， 以往
肺癌患者放疗的靶区基本全靠人工勾画。一方面，尽
管我国已颁布非小细胞肺癌 （non-small cell lung
cancer，NSCLC）和小细胞肺癌（small cell lung can-
cer，SCLC）的放射治疗临床指南［29-30］，但人工勾画和
放疗计划设计的准确性与同质化水平依然较差 ［31］；
另一方面，人工靶区勾画和放疗计划设计繁琐耗时，
1例肺癌放疗患者的靶区勾画通常需要 1~2 h，计划
设计的时间更长达 2~3 h。 对于在线 ART，为了尽可
能降低患者治疗期间发生位移的可能， 对感兴趣区
域（region of interes，ROI）的勾画和计划设计的时间
尤其紧迫。当前 AI掀起的全方位产业升级已势不可
挡，在放疗领域，AI 不仅能解决医师短缺问题、提升
治疗精度和效率，还能缩小医疗资源差距，实现医疗
质量同质化，拥有广阔的应用潜力［32-34］。 经过海量训
练的人工神经网络做出的 ROI 勾画和物理计划，只
需医生与物理师微调即可审核， 让勾画和计划实现
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显著提速［35-37］。 目前，中肿肺癌在线 ART 的 ROI 勾
画和计划完成的耗时在整个流程中占比最高，为 7~
10 min， 因此 AI 的算力及准确性决定了整个在线
ART流程的成败。

2022年 5 月， 中肿发起了一项局限期 SCLC 在
线 ART的单臂Ⅱ期临床试验：患者在放疗期间每周
进行 1次 4D-CT扫描，其余时间进行 FBCT 扫描，若
PTV 改变超过±10%；或内部大体肿瘤靶体积（inter-
nal gross tumor volume，IGTV） 处方剂量覆盖率发生
变化（>2 mm3接受>120%处方剂量；或<95%靶体积
接受 95%处方剂量）， 或观察到胸腔内解剖结构发
生较大变化，则进行在线 ART，IGTV 根据在线 ART
模拟扫描所显示的重新勾画。 主要研究终点为局部
失败率、边缘失败率和区域失败率。

针对上述研究设计， 放疗过程中根据肿块消退
情况实时修改靶区是否安全， 放射野外复发是否增
加，是医生和患者所关心的问题。 对此，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随机对照研究
在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； 照射化疗后残留灶组放
射性食管炎和放射性肺纤维化的发生率均显著降低
（P=0.01）［38-39］。 此外，在当前肺癌累及野放疗技术已
被广泛接受的背景下， 本课题组前期对 SCLC 周围
95%微小病灶的浸润范围进行测量，发现初治 SCLC
瘤床的浸润距离为 10.2 mm， 而接受 2 个疗程诱导
化疗后的浸润范围则为 1.4 mm，该结果为 SCLC 临
床靶区的研究提供了微观层面上的证据支持。
2.2.1.3 在线质保和高效的工作流程

在线质保 （quality assurance，QA） 是在线 ART
流程中不可缺失的一环，是保证全疗程在线 ART 计
划准确与否的基石。使用高水平在线 QA系统，并在
短时间内验证通过 ， 才能缩短整个流程时间 。
EthosTM 和联影 uRT-linac 放疗平台 QA 系统覆盖
患者治疗前、 治疗中和治疗后的全过程， 同时可对
QA 结果做出全面的评估报告， 确保了每次在线计
划的精准实施。 在中肿，肺癌在线 ART 计划 QA 平
均耗时 220 s。

在线 ART 的本质是基于软硬件一体化的流程

体系，需要高质量机载影像，快速、精准的 ROI 勾
画、计划设计与 QA，和高效的出束加速器等诸多模
块有机地整合在一起；需要统一的计算机生态系统，
无需在各模块衔接之间消耗时间；同时需放疗医生、
物理师和技术员的全体参与。 此外， 还包括算法优
化、图像形变算法优化、治疗经验的累积、基于大数
据的预测等。 在中肿，肺癌放疗患者通过在线 ART-
标准作业程序， 将原本数天的自适应放疗流程压缩
至 20~30 min。
2.2.2 临床应用

ART在肺癌治疗中显示出显著的优势。 通过动
态调整放疗计划，ART 能够更好地适应肿瘤和正常
组织的变化，从而提高肿瘤剂量覆盖率，降低正常组
织受量。 特别是在中央型肺癌或存在肺不张的患者
中，MRI 引导的 ART 能够更准确地定位肿瘤边界，
减少正常组织的损伤。 此外，ART 还能够根据患者
的个体情况制定个性化的治疗方案， 提高治疗效果
和患者的生活质量。
2.3 患者选择与适应时机
2.3.1 患者选择

目前尚无统一的标准来确定哪些患者最适合接
受 ART治疗。 然而，一些研究表明，使用 CBCT监测
肿瘤大小变化可能有助于预测 ART 的潜在获益者。
对于肿瘤形态变化较大、 放疗过程中可能出现并发
症或对传统放疗不敏感的患者，可以考虑使用 ART
来提高治疗效果。
2.3.2 适应时机

ART的最佳适应时机仍存在争议。 一些研究表
明，在放疗中期（如第 15~20 次分次）进行适应可能
获得最大的剂量学效益。然而，具体的适应时机需要
根据患者的个体情况和肿瘤的变化来个性化决定。
因此，在临床实践中，放疗团队需要密切关注患者的
病情变化，及时调整治疗计划。
2.4 ART的疗效与安全性
2.4.1 疗 效

多项研究表明，ART 能够提高肺癌患者的局部
控制率，特别是在接受剂量递增的患者中。 然而，由
于 ART的临床应用时间相对较短，长期生存数据仍
有限。 因此，未来需要开展更大规模、前瞻性的随机
对照试验来评估 ART的长期疗效和生存获益。
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2.4.2 安全性
ART 通过动态调整放疗计划来减少正常组织

的剂量暴露， 从而降低放射性肺炎等副作用的发生
率。 然而，ART 的实施也可能增加工作流程负担和
成本。 因此，在临床实践中需要权衡利弊，确保 ART
的安全性和经济性。
2.5 有待进一步解决与更新的研究问题
2.5.1 ART的预测模型与优化算法

尽管 ART在肺癌治疗中显示出显著的优势，但
其临床实施仍面临诸多挑战。其中，如何准确预测哪
些患者将从 ART 中获益最大以及如何优化适应时
机是亟待解决的问题。 未来需要开发更准确的预测
模型和优化算法， 以提前确定潜在获益者并制定个
性化的治疗方案。 这不仅可以提高 ART 的临床效
果，还可以减少不必要的医疗资源和成本浪费。
2.5.2 ART的长期疗效与安全性评估

目前关于 ART 的长期疗效和安全性数据仍相
对匮乏。 为了更全面地评估 ART 的临床价值，未来
需要开展大规模、前瞻性的随机对照试验。这些试验
应该包括长期随访数据， 以评估 ART 对患者生存
率、生活质量以及副作用发生情况的影响。 同时，还
需要建立有效的监测机制， 及时发现并处理可能出
现的长期毒性反应。
2.5.3 ART的标准化与普及

为了推动 ART 在肺癌治疗中的广泛应用，需要
实现其标准化实施。这包括统一的工作流程、技术要
求和质量控制标准等。 通过制定标准化的操作规范
和质量管理体系，可以提高 ART 的临床实施效率和
准确性，确保患者的安全和治疗效果。 此外，还需要
加强 ART技术的培训和推广，提高医疗机构和放疗
团队对 ART 的认知和应用能力。 这不仅可以促进
ART 技术的普及和发展，还可以为更多肺癌患者带
来福音。
2.5.4 跨学科合作与技术创新

ART 的成功实施需要多学科的合作与技术创
新。放疗、影像、外科、内科等学科的专家应该加强交
流与合作，共同探索更为精准、个体化的治疗方案。
同时， 还需要关注新技术的发展和应用， 如人工智
能、大数据等。 这些技术可以为 ART 提供更强大的
数据支持和决策依据， 推动其在肺癌治疗中的不断
创新和发展。

3 总结与展望

《肺癌在线自适应放射治疗中国专家共识》的发
布标志着我国在肺癌治疗领域取得了新的突破。 该
共识不仅规范了 ART 在肺癌治疗中的临床应用，还
推动了技术发展与临床协作。未来，随着科技的不断
进步和临床经验的积累，我们有理由相信 ART 将在
肺癌治疗中发挥更加重要的作用。

然而，我们也应该清醒地认识到 ART 的临床实
施仍面临诸多挑战和问题。为了进一步提高 ART的
临床效果和安全性，我们需要不断加强研究与创新，
探索更为精准、个体化的治疗方案。 同时，还需要加
强跨学科的合作与交流， 共同推动肺癌治疗领域的
发展与进步。

总之，《肺癌在线自适应放射治疗中国专家共
识》 的发布为我国肺癌治疗领域带来了新的机遇和
挑战。 我们应该以此为契机，不断加强研究与实践，
为更多肺癌患者带来希望和福音。
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