
前 言

医用电子直线加速器（简称加速器）的剂量监测

与控制系统（简称剂量监控系统［1］）由两部分组成，分

别是起监测作用的电离室系统和起控制作用的导向

伺服系统，其功能表现在剂量学层面，保证加速器辐

射野（或称照射野，简称射野）的品质符合相关国际

标准和国家标准的规定。其中最重要有4个方面：一

是辐射能量符合射野品质规定；二是保证投照剂量

精确可靠，预防并杜绝超剂量或欠剂量；三是保证射

野剂量分布的均匀性，即对称性和平坦度符合标准；

四是安全预防措施，包括第1通道失灵时第2通道终

止治疗、过剂量率连锁及射野均匀性连锁。

医科达（Elekta）公司系列加速器采用行波加速，

为最多 3 档 X-辐射能量和 6 档电子辐射能量的机

型。在加速器的使用过程中，需要定期对加速器进

行质量控制工作，本质上是利用测试仪器的读数对

剂量监控系统的参数进行调整，而环境因素和零部

件的自然老化可能造成机器故障。本文旨在全面阐

述该类加速器剂量学参数的物理内涵与电子工程之

间的联系，以期建立剂量监控系统的质量控制调整

方法和维护维修方法。
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【摘 要】从机器物理和电子工程双重角度，系统全面地解析医科达直线加速器的剂量监测与控制系统全貌。剖析电离室

的构造特征以及与构造特征相对应的故障发生机理，阐释漏电与短路的区别，极板间灰尘引起尖端放电打火导致极板穿

孔与裂纹，极板的耐辐射性与辐照老化导致的裂纹。总结电离室漏电、短路、开路、穿孔与裂纹5种因素的原因与故障现

象。提出并说明等效灵敏体积的概念，阐释剂量监测与控制的本质是保持配对收集极板之间的电离电流相等。阐释剂量

均匀性的保证机制和能量稳定机制，阐述完整的剂量学质量控制调整方法和该系统的维护维修方法。
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Abstract: The dose monitoring and control system of Elekta linear accelerator were analyzed systematically from twofold view

of machine physics and electronics engineering. The structure characteristics of ionization chamber and corresponding malfunction

mechanisms were dissected and the differences between leakage and short circuit were also discussed. The discharge at sharp

points result from dust between pole plates led to small hole or cracks of plate, moreover, the capability of resistant radiation

and radiation aging of plates also resulted in cracks. Here, we summarized the causes of leakage, short circuit, open circuit, small

hole and crack and the corresponding malfunctions, proposed and explained the concept of equivalent sensitive volume, and

revealed that the essence of dose monitoring and control was to maintain the equal ionization current between paired plates.

Finally, the maintain mechanism of profile uniformity and energy stabilization, and the adjustment methods for dosimetric quality

control and troubleshooting were expounded.

Keywords: linear accelerator; dose monitoring and control; ionization chamber; dosimetry; beam steering

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2018.01.003

第35卷 第1期

2018年 1月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 35 No.1

January 2018

医学放射物理



1 电离室分析

电离室是剂量监控系统的监测器件。电离室的功

能是将加速器输出的脉冲辐射转换为脉冲值约10-5A（10

μA）、平均值约10-8A（0.01 μA）的微电流，监测射野的强

度和位置［2］。电离室的基本组成包括收集极、高压极和

两极间的气体以及与收集极等电位的保护极。收集极

连接测量装置，高压极提供极化电压［3］。保护极的作用

是防止漏电流到达收集极并定义灵敏体积范围，对平

板电离室来说，保护环防止收集极边缘电场过分外凸

弯曲［4］。一般将收集电子的收集极设计在0电位，因此

高压极为负电位，收集极与高压极配对出现。

该电离室是X辐射和电子辐射共用的透射式平板

电离室，双通道剂量监测相互独立，有额外的伺服信号

收集极，要区分近靶面和病人面。电离室极板叠加方

式如图1所示。

电离室的6层极板安装在4个陶瓷环上，从近靶面

依次为伺服信号极板、-325 V（以下简称V）极板；V、剂

量通道Dose A（以下简称A）极板；Dose B（以下简称B）、

V极板。极板间距d=1 mm很小是为了在极板间获得尽

量高的电场强度［5］，但气体间隙存在击穿电压，在均匀

电场中干燥空气的击穿强度约3 000 V/mm［6］，兼顾到饱

和区工作电压，电离室工作电压选在325 V。

A、B 分层的目的是为了两个剂量通道完全独

立，A、B均是圆心位于射野中心的圆形极板，只是直

径不同，B与A在等中心投影半径分别为 222和 109

mm。电离电流 I=aVX，其中 a 是与特定电离室结构

相关的常数，V是气体的收集体积，X是照射量率［2］。

V=Sd，S 是收集极面积，SB=4.184SA。伺服信号极板

距靶点入射面 164.4 mm，电离室处监测到的辐射强

度约为等中心平面的40倍。考虑辐射强度的平方反

比律［4］(fA/fB)2，即收集体积中各点与虚源之间的精确

距离，则等效灵敏体积VEB=4VEA。这是A与B配对的

机制，即配对极板电流 IB=4IA。为讨论简化和方便，

直接称B=4A。

图 2为伺服极板的形状。内驼峰 INNER HUMP

（以下简称 I）和外驼峰OUTER HUMP（以下简称O）

配对，作射野中心剂量与边缘剂量的比较，配对机制

是I=O，等效灵敏体积相等。轴向位置导向极板2RG与

2RT对称配对，横向位置导向极板2TA与2TB对称配

对。G表示枪端，T表示靶端。配对机制是2RG=2RT=

2TA=2TB，为两两对称且收集体积相等。因此该电

离室共 4对配对极板：1对剂量极板、3对伺服极板。

所有加速器剂量监控系统的本质是维持配对极板的

电离电流相等。

电离室极板用聚脂薄膜作基层，表面喷碳成为

导电表面，再用光蚀刻形成导电区域和导线。选择

很薄的聚酯薄膜是因为其对电子的阻挡很小，因此

可以在低能电子模式获得足够大的收集电流。

2 高压极电源与监测分析

12区RHCA的附属电源板。电源板分新、老型号

（以 IGRT机型面世为界限），老型号板45133902134共

有3块，其余2块为16区HTCA和72区ICCA，都带-325 V

直流电源，可调节输出电压但不稳压，可互换，若市电

三相不平衡，可能导致-325 V电源过低，过低的极化电

压会使电离曲线在饱和区以下，因此造成电离室信号

不稳定，而且也不能隔离浪涌电压，容易烧毁电源模块

或造成收集极与极化极之间打火致使电离室损坏。补

救措施是用户配置市电稳压电源［7- 10］。新型号板

45133903384的原理是20 Vac整流后的+22 Vdc经稳压

模块U1输出稳压+12 Vdc，再经DC-DC电源模块PSU1

得到-325 V稳压电源。-325 V电源进入电离室后依次

经过高压极2、3、6极板，3个极板呈串联形式。-325 V

监测电压由5.1 MΩ和110 kΩ电阻分压引出，在A PCB

测试点TP35对应电压为-6.87V。电压有效范围为300~350

V，因此简称“ -300 V”。监测电压经 A PCB→SCC

PCB12A→AI PCB12A生成连锁项目（item，简称 i）i189-

300 V Monitor，读数范围0~-400 V。监测电压分别经

A PCB和B PCB生成 i506 D1 Supply和 i456 D2 Supply

连锁。

图1 电离室极板叠加方式

Fig.1 Superposition mode of plates in ionization chamber

图2 伺服极板形状

Fig.2 Shape of servo plate
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当出现电源连锁时，用75 Ω T型BNC接头或脱开

SK12 FF测量电压，判断是电离室电阻过低还是电源本

身无输出。DC-DC电源模块的优点是既可以隔离纹波

与浪涌电压，又具有限流保护功能，脱开后有电压则属

于限流保护。

3 剂量通道信号处理分析

剂量监测信号是A和B。1通道A PCB和2通道

B PCB 位于 12 区 RHCA，分新老型号，不能混用。

A PCB 信号输入端匹配 150 kΩ电阻，B PCB信号输

入端匹配50 kΩ电阻与1 nF电容并联，使2个电离电

流脉冲信号在处理前的高度与形状基本相同，两块

板不能互换。然后电流脉冲经 I-V转换器转换为电

压脉冲并加上60 mV DC偏置，再经12-bit ADC转换

成数字信号后送至场效应可编程门控阵列FPGA中

的剂量积分器进行采样、积分。治疗开始前，加速器

控制系统（LCS）的校准模块为积分器提供一个与所

选能量相对应的电压阈值 Dose_ref，该阈值定义为

1 MU 的 1/64。外置水箱与剂量仪，调节 i314 Dose

ref 1校准1通道的剂量计数为1 MU=1 cGy绝对剂量

（调节 i315 Dose ref 2校准2通道的剂量计数与1通道

相同）。当积分值达到校准阈值时就输出1个计数脉

冲且积分器清零后重新开始积分。每出现64个计数

脉冲，计数器就输出1个MU信号，由寄存器part 152

完成。如果两个通道的累积MU差异超过设定极限

（如 3 MU），则报 i366 Dose channel difference。超剂

量率监测计数器防止计数脉冲超过307个/0.262 s（等

效剂量率=1 099 MU/min）使计数电路饱和，报 i167

Dose rate error。实际剂量率分别为 i44 D/rate1 和

i45 D/rate2。i484 Plate sum显示所有极板信号之和，

i160 Uniformity 指示射野均匀度，超过 5%则连锁。

在B PCB施加一个仿真剂量电压，以便在A PCB失

败时由 B PCB 终止治疗。将 PRF 置于 6 时，板上

LED2每秒闪亮1次说明PCB工作正常。

针对漏电专门设置60 mV DC偏置，补偿电离室漏

电，同时起延长电离室寿命的作用。剂量A极板在射野

中心平坦区域取样，代表处方剂量，B极板则涵盖全部

射野，表征射野全貌，边缘不对称可能造成 i366。

4 伺服信号处理与伺服过程分析

束流导向的目的是使电子束垂直地通过靶窗中心，

位置导向使电子束精准经过靶窗中心点，因此称为“对

中”（centering），角度导向使电子束与靶平面垂直成90°。

电子束位置偏差主要影响射野边缘剂量即对称性，电

子束角度偏差主要影响射野中心剂量即平坦度。该系

统只设对中（位置）导向线圈2R、2T，而角度导向的功能

是借助能量伺服一起完成的，如图3所示。

对中导向由线圈是 2R、2T控制电子束进入偏转

系统的轴心位置，实现电子束经过靶窗中心，控制射

野的对称性。2RG、2RT 和 2TA、2TB 用作伺服误差

信号，分别是 i127=2RG/2RT和 i128=2TA/2TB。由于

对中导向线圈在加速管中部，电子束导向后还将运

动较长距离，因此 2R、2T还提前补偿地磁场及万有

引力等因素对电子束流轨迹的影响，这种补偿与机

架转角一一对应，形成机架旋转补偿表 2R LUT

（Lookup table）和 2T LUT。2R 电路闭环伺服，修正

后的实时误差信号用于确定 i164 2R I ctrl的part 142

伺服增益，实时控制 2R 线圈电流。2T 电路开环控

制，i165 2T I ctrl 的 part 142 伺服增益设置为 0，来自

电离室 2T的实时误差信号并不用于控制 2T线圈电

流，而是用 part 1加LUT表中的偏置值控制，在调试

过程中，part 142临时输入一个值以形成 2T LUT表。

2R、2T 伺服通道为电离室→SIB PCB→SCC PCB→
AI PCB→LCS:i127 2R Err(i128 2T Err) →LCS:i164

2R I ctrl(i165 2T I ctrl)→LCS:i556 2R I set(i557 2T I

set)→UMD PCB→2R（2T）线圈。

X辐射的角度导向与能量伺服一起完成，内驼峰 I

和外驼峰O信号用作误差信号。电子野直接由电子束

散射而来，对中导向后既能保证对称性也能保证平坦

度，因此不再需要角度导向。根据能量-负载线特性V=

a-bI，V为名义加速电压即电子能量，I为负载强度即灯

丝电流，a、b为常数与具体加速管构造相关［2］。这是一

根处于第一象限的反斜线，截距为a，斜率为-b。要改变

能量，既可以在负载线上直接改变电压V，也可以间接

图3 伺服机制（轴向）

Fig.3 Servo mechanism (axial)
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改变电流 I来改变电压。能量伺服是在负载线上工作

点的附近（±3%）微调并追踪标称电压的过程，直接伺服

电压即为PFN（脉冲形成网络）伺服，而本系统采用间接

伺服灯丝电流的方法即枪伺服。

在X辐射模式，电子束击靶产生的X辐射射野强度

的原始分布呈球冠状，需要经均整器（FILTER）“削去”

球冠部分从而得到平坦的剂量分布曲线。均整器呈360°

对称的圆锥状，其中心厚而边缘薄，锥顶位于射野中心

线上。无论能量高低，如果电子束垂直于靶窗平面，那

么也将垂直于均整圆锥，垂直于圆锥的射线在圆锥中

的衰减关于锥顶完全对称，即得到完全对称的剂量分

布，I=O。如果电子束与靶窗平面不垂直，则射线与圆

锥也不垂直，此时O几乎不变，改变的是 I，且 I-O≠0。

另一方面，不同能量的X射线穿透能力不同，均整器的

设计对应于特定能量，这包括材质、直径、厚度以及锥

度等。如果能量偏高，则穿透能力增强，对于固定不变

的均整器，则电离电流 I-O>0。同理，如果能量偏低则

电离电流 I-O<0。当且仅当能量完全等于LCS定义的

标称能量时，I-O=0。因此，可以通过伺服能量来伺服平

坦度，即达到角度伺服的目的。能量的改变会引起平

坦度的改变从而引起导向伺服信号I-O的改变，这种冲

突的解决办法是让枪伺服的时间常数远大于导向伺服

的时间常数［1］，这由硬件枪伺服模块完成。I-O的差形

成 i546 Gun Diff并生成 i538 Gun I Set实时调整枪灯丝

电流以保持能量恒定。

在电子辐射模式，束流强度只有X辐射模式下的1%

数量级，枪电流的改变不会明显改变电子能量，但会明

显改变电子野的剂量率［1］。表征剂量率的I信号 i190与

预置参考电压i187 Dose level比较形成误差信号i546并

生成 i538。

枪伺服通道为电离室→SIB PCB→SCC PCB→AI

PCB→LCS:i546 Gun Diff→LCS:i327 Gun I ctrl→LCS:

i538 Gun I set→UPD PCB→灯丝变压器。

5 温度与气压的监测与校正分析

气压 i558 Pressure 1和温度 i224 Dos.temp 1信号来

自PSB/DPT PCB，而气压i559 Pressure 2和温度i226 Dos.

temp 2信号来自SIB PCB。PCB上的压电转换器PS1将

气压值刻度成电压值，转换关系为（7.58 mV±0.19 mV）/

mBar。温度传感器热敏电阻位于电离室安装短臂，10 V

参考电压经热敏电阻与R1并联后再与SIB PCB板上电

阻R99分压得到 i226 Dos.temp2信号。

6 维护与故障辨析

电离室因潮湿漏电时，其电流服从欧姆定律I=V/R，

对应于325 V电压、10-8A量级微电流的阻值为1010Ω，

即10 000 MΩ，此时已达电离电流的量级。如果用高内

阻数字万用表测量极间电阻，数值必须是∞。即使漏电

达1 mA，阻值也达30 MΩ，此时DC-DC电源模块会启

动限流保护，因此不要立即丢弃电离室，也许经过干燥

箱处理就可将电离室恢复。如果阻值已在MΩ量级以

下，则是局部短路报废。

极板间灰尘引起的尖端放电是电离室打火的主要

原因，如果极间空气潮湿则使打火的几率上升。打火

的直接后果是裂纹、碳化和极板穿孔［11-13］。引线及保护

环裂纹可造成接线断路，导电区中的小裂纹则导致信

号不稳定。断路则无信号输出，会立即触发相应连锁；

而裂纹引起的信号不稳定使故障起伏不定。碳化导致

短路或局部短路，表现为V丢失，脱开接头可测到电压。

而小孔则减小收集体积，会使所在极板电流失真减小

δ。视小孔所在位置，如果在A或B，会触发 i366连锁，

重新校准后即可恢复使用，因为本质上测量的是相对

量，且A、B不作伺服用途。如果发生在伺服极板，则有

可能触发 i160均匀性连锁，也可能不触发 i160但实际

剂量曲线的对称性超3%标准［14］。假定小孔位于2RG极

板则其读数失真减小δ，LCS将给2R线圈在G方向补偿，

之前剂量曲线通过 i183 2R servo control在manual时调

好，此时置auto实测剂量曲线会改变。

辐照老化有可能使聚酯薄膜产生裂纹，这一点和

反光镜出现裂纹原理一致，因为它们都处在主射束路

径上。而小孔、裂纹都使电离室反馈的伺服信号改变，

因此电离室的伺服极板在最上层，方便吊起机头后直

观看到其表面情况。

7 讨 论

实际工作中，剂量监控系统的多数异常状态及故

障因素来自于电离室［15-17］，由于电离室采用开放式结构，

受潮漏电排在故障第一位。国标［14］规定加速器工作环

境为相对湿度30%~75%，而随机文件要求小于70%，实

际上比国标苛刻，所以在周末停电后需要派人重启除

湿机和空调机以免周一发生漏电［18-22］。

另外，可能引发剂量学隐蔽风险的是极板穿孔

后有效收集体积的缩小，建议在每周作绝对剂量校

准时，顺便查看 i190~i195 这 3 对伺服极板的显示

值。把握配对极板电流相等的原则，可以尽早发现

配对极板间的偏差，降低不对称的风险。

由于束流导向建立在正确的偏转磁场（电流）基础

之上，因此剂量监控系统的稳定还与偏转系统相关。

对于偏转线圈的关注要点是铜制空心水冷线圈的温度，

金属导体的电阻随温度升高而增大，电阻R=R0（1+αt），
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其中R为温度 t ℃的电阻，R0为0 ℃的电阻，α为电阻温

度系数，t为温度。而电阻R=ρ(L/S)，ρ是电阻率，L为线

圈长度，S为截面积［23］。导电器材用铜的α为0.003 8/℃［6］，

即温度每增加1℃，电阻增加约0.4%。偏转电源为稳流

源，但前提是负载电阻不变。偏转线圈的电阻随温度

升高而增大，导致电源与负载间的阻抗失配，结果是输

出电流与电压均会降低，经过一级偏转的能量“筛选”

机制，能谱中心就朝低能端偏移。6个线圈均配有温度

开关并呈串联方式，加速器正常水温22 ℃，允许极限范

围10~35 ℃，一旦到达高限值，则触发偏转磁铁超温连

锁i94 Bend OT，即偏转线圈允许的电阻变化极限为5%，

这与 i160的5%相对应。如果频繁出现 i94，说明水温不

稳定，多为管内结垢后导致水流不足所引起［24-25］，且连

锁前对称性可能已经超标（3%）。
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