
CHINESE JOURNAL OF MEDICAL PHYSICS, Vol.32, No.6, November. 2015

【摘 要】目的：比较分析调强放射治疗（IMRT）计划验证中射野角度归零和射野实际角度的剂量偏差（Dose Differ-

ence, DD）、吻合距离（Distance to Agreement, DTA）和γ通过率的差异性。方法：在Pinnacle 9.2 m计划系统中选取6例头

颈部、11例胸部和4例腹部肿瘤放射治疗计划，共121个射野。在Delta4模体上分别制作射野角度归零和射野实际角度

验证计划，利用三维验证设备Delta4和VARIAN Clinac IX加速器实测两种验证方法在121个射野中的通过率，每个射野

在模体中的最大剂量归一为100%，并分析其在不同标准、不同剂量区域和不同角度范围内的差异性。结果：与实际角度

验证结果相比，角度归零验证在10%以上剂量区域的DD、DTA和γ通过率均明显提高（P<0.05）；0%~10%之间剂量区域

中除3 mm/3%标准的γ通过率P值大于0.05，其它P值均小于0.05。在水平线上和水平线下角度范围内射野，角度归零的

DD、DTA和γ通过率均基本一致，但水平线下角度范围内射野，实际角度验证的通过率均低于角度归零验证，而水平线下

角度范围内射野的实际角度验证通过率均低于水平线上角度范围内射野的实际角度验证通过率。当实际角度为260°~

285°和75°~100°时，射野归零在10%以上剂量区域，DD、DTA和γ通过率均明显提高（P<0.05），其中2 mm/2%标准下DTA

明显提高。结论：IMRT中，按射野实际角度进行 IMRT计划验证能够得到更接近真实的验证结果。
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Abstract: Objective To compare and analyze the dose difference (DD), distance to agreement (DTA), and gamma (γ) pass rate

of the practical beam angle and beam angle returning to zero (RZ beam angle) in intensity-modulated radiotherapy (IMRT)

plan. Methods Based on the Pinnacle 9.2 m planning treatment system, 21 IMRT plans respectively for 6 cases of head and

neck cancers, 11 cases of thoracic cancers, and 4 cases of abdominal cancers were selected, containing 121 radiation fields.

The verification plans of RZ beam angle and practical beam angle were respectively designed on Delta4 phantom. The three-

dimensional verification device, Delta4, and VARIAN Clinac IX accelerator were applied to measure the γ pass rate of these

two verifications in 121 radiation fields. The maximum dose of each radiation field was normalized to 100% to analyze the

impacts of different criteria, different dose regions and different angles on γ pass rate. Results Compared with the practical

beam angle verification, the DD, DTA and γ pass rate of the dose region above 10% of RZ beam angle verification were

significantly improved, P<0.05. While in the 0%-10% dose region, all the criteria showed significant differences (P<0.05),

except the pass rate of 3 mm/3% criteria (P>0.05). For the radiation fields under and above horizontal line, RZ beam angle

verification basically achieved the same DD, DTA and γ pass rate. However, for the radiation field under horizontal line, the

pass rate of practical angle verification was lower than that of RZ angle verification. And for the practical angle verification,
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作为一项常规技术，调强放疗（IMRT）技术广泛

应用于肿瘤放射治疗。IMRT执行过程中，由于子野的

复杂性、治疗计划系统（Treatment Planning System,

TPS）算法拟合的有限性及整个放射治疗过程执行要

求的精确性和安全性，患者需在接受放射治疗前执

行 IMRT计划剂量验证。目前多数医院使用二维探

测阵列MapCHECK[1]和MatriXX[2]对 IMRT计划进行

验证，部分由于硬件限制而不能进行射野实际角度

验证的，只能进行射野角度归零验证。射野角度归

零验证与实际照射条件不一致，忽略了很多问题，例

如治疗床的影响[3]、Gantry和多叶准角器（Multi Leaf

Collimator, MLC）在重力作用下的影响[4]等。本文拟

利用Delta4比较分析 IMRT验证计划射野角度归零

与射野实际角度的剂量偏差（Dose Difference, DD）、

吻合距离（Distance to Agreement, DTA）和γ通过率 [5]

的差异性。

1.1 设备和仪器

PTW公司的UNIDOSE和TW 30013型指形电离

室，该剂量仪经中国计量科学研究院校准。VARIAN公

司Clinac IX医用直线加速器（使用碳素纤维治疗床）

和Pinnacle 9.2 m TPS。ScandiDos公司的Delta4，模体

大小为22 cm×40 cm，内置两个正交排列的半导体探

头矩阵，共有1069个敏感面积为0.78 mm2的P型半导

体探头，6 cm×6 cm中心区域的探头间隔为5 mm，其

它区域的探头间隔为10 mm，同时配备有角度响应器。

1.2 临床病例选取和计划设计

选取6例头颈部、11例胸部、4例腹部肿瘤患者，

使用Pinnacle 9.2 m TPS设计IMRT计划，共121个射野。

1.3 验证计划设计

在 Delta4 模体 CT 影像的中心上，对上述 21 例

IMRT计划分别制作两种验证计划：射野角度归零和

射野实际角度。将验证计划与TPS 产生的剂量分布

图分别传输到加速器和Delta4测量软件。

1.4 剂量验证与分析方法

（1）通过剂量仪与标准模体校准加速器的输出

剂量与理论值一致；（2）连接Delta4剂量验证系统的

各个部件后，在激光灯引导下对Delta4等中心摆位，

预热Delta4探头阵列20 min后，把当前机房温度和机

架角度输入Delta4软件系统，分别进行射野角度归零

和射野实际角度的验证，完成测量；（3）分别记录所

有射野在 2 mm/2%和 3 mm/3%的标准下，剂量区域

为 10%以上和 0%~10%之间的DD、DTA和γ通过率，

分析全部射野角度归零与实际角度的验证结果，根

据射野实际角度为水平线上、下角度范围进行分类，

比较角度归零与实际角度的验证结果。选取实际角

度为 260°~285°和 75°~100°的射野，比较 10%以上剂

量区域的角度归零与实际角度的验证结果。

1.5 统计分析

采用 SPSS 16.0 软件进行配对 t 检验，P<0.05 为

差异具有统计学意义。

121个射野的角度归零与实际角度的验证结果：

10%以上剂量区域，角度归零验证的DD、DTA和γ通
过率均明显提高，具有统计学意义（P<0.05）；0%~

10%之间剂量区域，除 3 mm/3%标准下的γ通过率具

有统计学意义，其它均不具有统计学意义（P>0.05）。

详见表1、表2。

实际角度为水平线上、下角度范围内，射野角度

归零与实际角度验证结果：水平线上角度范围，只有

10%以上剂量区域、3 mm/3%标准下的DTA和γ通过

率和0%~10%之间剂量区域、3 mm/3%标准下的DTA

具有统计学意义（P<0.05）；水平线下角度范围，射野

角度归零的DD、DTA和γ通过率均明显提高，具有统

计学意义（P<0.05）。水平线上、下两个角度范围内的

射野，在 10%以上剂量区域内，角度归零后两者的验

证结果基本一致；水平线下角度范围内，射野实际角

度验证的通过率均低于角度归零验证；而水平线下

角度范围内，射野的实际角度验证通过率均低于水

平线上角度范围内射野的实际角度验证通过率。详

见表3~表6。

在实际角度为260°~285°和75°~100°范围内的射

野，10%以上剂量区域内，与实际角度的验证结果相

the pass rate in the radiation field under horizontal line was lower than that above horizontal line. When the beam angles were

practically set as 260°-285° and 75°-100°, DD, DTA and pass rate in the dose region above 10% of RZ angle verification were

significantly improved (P<0.05), especially the DTA of 2 mm/2% criteria. Conclusion The IMRT plan based on the practical

beam angle can achieve verification results closer to the real.

Key words: Delta4; Intensity-modulated radiation therapy; verification; Gamma pass ratel beam angle; dosimetric verification
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表1 10%以上剂量区域DD、DTA和γ通过率比较 (%, x±s, n=121)

Tab.1 Comparison of DD, DTA and γ of dose region above 10% (%, Mean±SD, n=121)

Criteria

2 mm/2%

3 mm/3%

Index

DD

DTA

γ
DD

DTA

γ

RZ beam angle

79.5±5.5

89.4±4.1

96.4±2.2

88.2±3.7

99.5±0.8

99.7±0.4

Practical beam angle

78.3±6.7

87.6±8.3

94.7±3.6

87.3±5.3

98.2±2.3

99.5±0.8

t

2.163

2.366

5.031

2.127

4.711

4.321

P

0.033

0.020

0.000

0.035

0.000

0.000

表2 0%~10%之间剂量区域DD、DTA和γ通过率比较 (%, x±s, n=121)

Tab.2 Comparison of DD, DTA and γ of 0%-10% dose region (%, Mean±SD, n=121)

Criteria

2 mm/2%

3 mm/3%

Index

DD

DTA

γ
DD

DTA

γ

RZ beam angle

90.8±5.7

89.5±4.1

98.3±3.7

95.4±1.9

99.1±0.8

100.0±0.1

Practical beam angle

90.2±6.5

87.6±8.3

98.0±3.3

94.7±2.4

98.2±2.3

99.9±0.3

t

2.867

2.393

2.037

3.165

4.512

1.632

P

0.005

0.018

0.044

0.002

0.000

0.105

表3 水平线下角度、10%以上剂量区域DD、DTA和γ通过率比较 (%, x±s, n=56)

Tab.3 DD, DTA and γ of dose region above 10% and fields under horizontal line (%,Mean±SD, n=56)

Criteria

2 mm/2%

3 mm/3%

Index

DD

DTA

γ
DD

DTA

γ

RZ beam angle

78.7±5.9

90.1±4.0

96.4±2.1

87.9±4.0

99.1±0.9

99.8±0.4

Practical beam angle

76.0±7.3

84.9±9.4

93.4±4.2

85.3±5.6

97.5±2.9

99.3±1.0

t

2.787

4.135

5.023

3.760

4.349

3.281

P

0.007

0.000

0.000

0.000

0.000

0.002

表4 水平线下角度、0%~10%之间剂量区域DD、DTA和γ通过率比较 (%, x±s, n=56)

Tab.4 DD, DTA and γ of 0%-10% dose region and fields under horizontal line (%, Mean±SD, n=56)

Criteria

2 mm/2%

3 mm/3%

Index

DD

DTA

γ
DD

DTA

γ

RZ beam angle

91.1±5.2

90.1±3.9

98.3±3.6

95.7±1.4

99.1±0.9

100.0±0.1

Practical beam angle

89.8±6.2

84.9±9.4

97.6±2.7

94.4±2.2

97.5±2.9

99.9±0.5

t

3.159

4.186

2.641

4.046

4.189

2.048

P

0.003

0.000

0.011

0.000

0.000

0.045

比，射野角度归零的 DD、DTA 和γ通过率均明显提

高，具有统计学意义（P<0.05），其中 2 mm/2%标准的

DTA明显提高。详见表7（P<0.01）。

Delta4常用于 IMRT和容积旋转调强（VMAT）计

划验证，相关结果表明Delta4是一种理想、有效的验

证工具[6]。本研究应用Detla4进行 IMRT计划的射野

角度归零和射野实际角度的验证比较，将每个射野

在Delta4模体中最大剂量归一为100%。10%以上剂

量区域为射野照射范围，是最受关注的区域，结果表

明在该区域，相比实际角度验证，射野角度归零在 2

mm/2%和 3 mm/3%标准下均提高了DD、DTA和γ通
过率。0%~10%之间剂量区域为散射线照射范围，结

Note: DD: Dose difference; DTA: Distance to agreement; γ: Gamma; SD: Standard deviation; RZ beam

angle: Beam angle returning to zero
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果表明在该区域，相比实际角度验证，射线角度归零

除3 mm/3%标准的γ通过率无统计学意义外，其它均

明显提高且具有统计学意义，但DD、DTA和γ通过率

基本均大于90%，因此0%~10%之间剂量区域验证结

果只具有一定的参考意义。实际验证工作以 10%以

上剂量区域的通过率为主。戴越等 [7]使用 MatriXX

进行 IMRT剂量射野角度归零与射野实际角度的验

证比较，张伟等 [8]使用 MapCHECK 进行射野角度归

零和Delta4进行射野实际角度的验证比较，均发现射

野角度归零提高了通过率，与本研究一致。射野角

度归零验证只能验证治疗计划在机架角 0ο时剂量计

算的准确性，与射野实际角度验证相比，忽略了治疗

床的影响、Gantry和MLC在重力影响下的

到位精度，因而不能全面反映实际照射条

件下影响治疗精确性的因素，无法进行实

际照射条件的治疗验证评估。在 3 mm/3%

标准下，射野角度归零与射野实际角度验

证的γ通过率非常相近，但P=0，这说明两者

的通过率相近，但射野角度归零的通过率

均得以提升。如果仅以 3 mm/3%标准下γ
通过率作为验证计划通过与否的标准，射

野角度归零与射野实际角度验证对治疗计

划验证无明显的意义，在射野角度归零进

行验证亦可。但在 IMRT验证中将γ通过率

作为评判 IMRT验证通过与否的唯一标准

有待进一步研究，应加入其它验证项目，例

如使用小体积电离室进行点剂量的绝对剂

量验证[9]等。

3.1 治疗床的影响

本研究按射野实际角度分为水平线

上、下角度范围。两个角度范围内射野均

受到重力的影响，但水平线下相比水平线

上角度多了治疗床的影响。而两个角度范

围内射野角度归零后，不受治疗床影响以

及可以忽略重力影响，其他条件保持一致，

结果表明在 10%以上剂量区域内，角度归

零后两者的验证结果基本一致，水平线下

角度范围内，射野实际角度验证的通过率

均低于角度归零验证；而水平线下角度范

围内的射野的实际角度验证通过率均低于

水平线上角度范围内的射野的实际角度验

证通过率，这说明了碳素纤维治疗床对

DD、DTA 和γ通过率有着重要影响。实际

角度在水平线下角度范围内的射野，在0%

~10%之间和 10%以上两个剂量区域内，角度归零均

高于实际角度的验证通过率，具有统计学意义，这说

明治疗床对射野照射区域和散射线照射区域均有影

响。治疗床对射线有衰减作用，同时会改变剂量分

布。剂量衰减影响DD，剂量分布改变影响DTA。国

内外有数篇文献报道了碳素纤维床对放射治疗剂量

的影响。沙翔燕等[3]研究全碳素纤维床对吸收剂量

的影响，结论表明碳素纤维床对靶区的吸收剂量的

影响在 5%以内，治疗计划设计时应充分考虑碳素纤

维床的影响；在三维计划系统中加入床的模型发现

剂量分布被改变，不考虑治疗床的存在会使靶区受

表5 水平线上角度、10%以上剂量区域DD、DTA和γ通过率比较 (%, x±s, n=65)

Tab.5 DD, DTA and γ of dose region above 10% and fields above horizontal
line (%,Mean±SD, n=65)

Criteria

2 mm/2%

3 mm/3%

Index

DD

DTA

γ
DD

DTA

γ

RZ beam angle

80.2±5.0

88.9±4.1

96.3±2.4

88.4±3.4

99.2±0.8

99.7±0.4

Practical beam angle

80.4±5.4

90.0±6.3

95.7±2.6

89.0±4.4

98.8±1.4

99.6±0.6

t

-0.393

-1.353

1.909

-1.293

2.204

3.116

P

0.696

0.181

0.061

0.201

0.031

0.003

表 6 水平线上角度、0%~10%之间剂量区域DD、DTA和γ通过率比较 (%, x±s,

n=65)

Tab.6 DD, DTA and γ of 0%-10% dose region and fields above horizontal
line (%,Mean±SD, n=65)

Criteria

2 mm/2%

3 mm/3%

Index

DD

DTA

γ
DD

DTA

γ

RZ beam angle

90.8±6.2

88.9±4.1

98.2±3.9

95.1±2.2

99.2±0.8

100.0±0.1

Practical beam angle

90.6±6.7

90.0±6.3

98.3±3.7

95.0±2.5

98.8±1.4

100.0±0.1

t

0.722

-1.355

-0.240

0.489

2.052

-0.116

P

0.473

0.180

0.811

0.626

0.044

0.908

表7 260°-285°和75°-100°范围内射野、10%以上剂量区域DD、DTA和γ通过率

比较 (%, x±s, n=29)

Tab.7 DD, DTA and γ of dose region above 10% and fields with angle of
260°-285°and 75°-100° (%,Mean±SD, n=29)

Criteria

2 mm/2%

3 mm/3%

Index

DD

DTA

γ
DD

DTA

γ

RZ beam angle

80.1±6.5

88.2±4.5

96.4±2.6

88.7±3.8

99.2±0.8

99.8±0.4

Practical beam angle

77.4±6.0

83.2±6.3

94.2±3.3

86.9±4.0

97.9±1.8

99.6±0.8

t

2.252

3.582

3.221

2.362

3.05

2.391

P

0.032

0.020

0.003

0.025

0.001

0.024
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量减小[10-11]。AAPM 176号报告详细介绍了关于治疗

床对放射治疗剂量影响的文献，以及如何测量、减小

或避免治疗床对剂量的影响[12]。治疗床在放射治疗

过程中是一个不可缺少的外部辅助设施，加速器机

架角 360°的旋转过程中，治疗床参与了整个放射治

疗过程。其中有近一半的角度射线要先经过治疗床

后再照射到肿瘤靶区，治疗床对射线的衰减是主要

的影响因素；另一半的角度射线先照射肿瘤靶区，后

穿过治疗床，这时治疗床产生的散射线是主要的影

响因素。通常对治疗床产生的散射线影响可以忽略

不计，主要考虑治疗床对射线的衰减作用。但目前

市场在售的TPS，除Eclipse（只能修正VARIAN公司

的加速器所配的碳素纤维床对剂量的影响）外，多数

在剂量计算时未考虑碳素纤维床的影响。Mihaylov

等[13]也报道了在Pinnacle TPS手动添加碳素纤维床的

模型来修正床对剂量计算的影响。AAPM 176号报

告中，关于治疗床对剂量计算的影响做出建议，推荐

TPS须能准确添加治疗床的模型参与剂量的计算，保

证放射治疗剂量的精准性。

3.2 重力的影响

本研究将实际角度在 260°~285°和 75°~100°范

围内的射野角度归零与实际角度验证结果相比，在

10%以上剂量区域内，射野角度归零的DD、DTA和γ
通过率均明显提高，其中 2 mm/2%标准的DTA变化

显著。实际角度在范围内的射野角度归零与实际角

度验证均不受治疗床的影响，但实际角度验证受重

力影响。重力影响机架和MLC的到位误差，到位误

差影响DTA，研究结果也证实了这一点。机架在旋

转到各个角度时，机架位置的改变造成加速器整个

系统重心的改变，由此使得加速器的等中心随着机

架角度的变化有不同的位置。此影响在加速器验收

时都应执行定量的测量，使等中心随机架角度的变

化在误差范围内，并且尽量调试减小此误差。但此

影响是客观存在的，只能在调试机器时尽可能地减

小此误差，并不能做到彻底消除此影响。重力对叶

片的到位精度有影响，射野角度归零验证时，整个验

证过程中重力对叶片的到位精度影响是忽略不计

的。随着机架角度的变化，重力对叶片施加作用力，

并且随着机架角度的变化有不同的影响。蒋胜鹏等[4]

研究发现重力对叶片到位精度有影响，特别是在机

架角270°时，重力对叶片的作用力最大，叶片的到位

误差会达到最大，这与本研究结果一致。

综上所述，应在 IMRT的TPS中加入治疗床模型

参与剂量计算，并按实际照射条件进行 IMRT计划验

证，以得到更接近真实的验证结果，保证放射治疗的

精准性和安全性。
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