
前 言 医用直线加速器治疗床的主要作用是作为病人

放疗时的载体，支撑病人，以便放疗时医护人员可以

更好地将患者肿瘤放置在射野下［1-3］。目前主要选用

碳纤维素这种材料来制作治疗床，因为碳纤维密度

小、强度大、不易变形，并避免了在放射过程中由床

下垂产生的剂量偏差影响最终的治疗效果［2-4］。放射

治疗最终目标是将处方剂量传送到肿瘤靶区，同时

使肿瘤周围的危及器官接受尽可能小的剂量，保护
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【摘 要】目的：研究联影直线加速器新型全碳素纤维床床板对放疗剂量的影响。 方法：将固体水分别置于治疗床中间

（offset=0 cm）、右侧（offset=+10 cm）以及左侧（offset=-10 cm），改变机臂角度，让高能X射线从不同角度穿透治疗床，计算

出相对应的衰减因子。 结果：对于6 MV的X射线，治疗床板中间处的衰减因子范围是0.043 8~0.085 0，在115°时衰减因

子最大；右侧位置的衰减因子范围是0.044 1~0.127 2，在110°时衰减因子最大；左侧位置的衰减因子范围是0.043 2~0.093 1，

在110°时衰减因子最大。在180°~130°区间时，治疗床中间、右侧和左侧位置的衰减因子之间的差异较小，且右侧衰减因

子高于中间和左侧处。 结论：不同的机架角度，在联影直线加速器新型全碳素纤维治疗床床板上不同的位置，对X射线

的衰减程度不同。治疗床右侧位置在130°~110°区间对剂量的衰减高于中间和左侧，且在110°时衰减最大，在设计患者后

斜野计划时应该尽量避开对剂量衰减程度大的角度。
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Effects of a new carbon fiber couch of linear accelerator on radiotherapy dose
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Abstract: Objective To investigate the effects of a new carbon fiber couch of linear accelerator from Shanghai United Imaging

Healthcare Co., Ltd on the radiotherapy dose. Methods The solid water phantom were placed in the middle (offset=0 cm), the

right (offset=+10 cm) and the left (offset=-10 cm) of the treatment couch. The angle of gantry was changed to make the high-

energy X-ray penetrate the treatment couch from different angles, and the corresponding attenuation factors of X-ray were

calculated. Results The attenuation factors for 6 MV X-ray were 0.043 8-0.085 0 at the middle of the treatment couch, with a

maximum attenuation factor at 115°; 0.044 1-0.127 2 at the right side of the treatment couch, with a maximum attenuation factor

at 110°; 0.043 2-0.093 1 at the left side of the treatment couch, with a maximum attenuation factor at 110°. When the gantry angle

was 180°-130°, the differences among the attenuation factors at the middle, the right and the left of the treatment couch were

trivial, but the attenuation factor was higher at the right than at the middle and the left. Conclusion The attenuation of the new

carbon fiber treatment couch of linear accelerator from Shanghai United Imaging Healthcare Co., Ltd varies at different positions

with different angles of gantry. When the gantry angle was 130°-110°, the dose attenuation is higher at the right side of the

treatment couch that at the middle and the left, and the maximum is at 110°. Those angles causing larger dose attenuations should

be avoided in oblique field plan.
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周围正常组织［4］。从一个方向照射靶区是达不到这

种效果的，因此在放射治疗中需旋转机头，从不同方

向照射靶区，从而提高肿瘤控制率，减少正常组织并

发症，同时增强靶区的剂量均匀性［5-6］。但是在后野

和后侧斜野，射线穿透治疗床时不仅使放疗剂量产

生衰减，而且也增加了表面剂量，目前许多文献已经

报道这一问题［7-9］。因此在临床中，一定要考虑治疗

床对放射治疗剂量衰减的影响。ICRU 24号报告指

出，原发灶根治剂量的精确性应好于5%，否则可能增

加肿瘤局部复发或并发症，进而导致治疗方案的失

败［10］。上海联影医疗科技有限公司的uRT-linac 506c

医用直线加速器是目前国内首款全自主研发具备CT

影像引导等多功能的新型加速器。本文针对这款加

速器全碳纤维治疗床板进行剂量学衰减研究，从而

为临床研究提供相关数据，保证在以后的放射治疗

中得到更加精确的剂量。

1 材料与方法

1.1 材料

uRT-linac 506系列医用直线加速器系统是上海

联影医疗科技有限公司基于国际化创新理念研发的

新型放疗设备，其中 uRT-linac 506c属于国际首创的

CT影像引导调强放疗加速器系统（图1）。该医用直

线加速器系统是国际首创的CT-加速器一体化治疗

机架构，通过诊断级的螺旋CT与高剂量率调强加速

器的组合，使其成为目前全球在售加速器中唯一同

时具备高清影像引导调强放疗和CT模拟定位两种

放疗重要功能的设备，对于提升放疗精度，提高放疗

效率，推动放疗工作流的革新具有广阔的前景。由

于该加速器是 CT-加速器一体化治疗机架结构，在

CT扫描和加速器放射治疗过程中使用同一碳纤维治

疗床，因此该治疗床（床长 215 cm，宽 53 cm、床厚

5.0 cm）相比其他碳纤维素治疗床更长。本研究选用

的剂量仪为德国PTW公司的UNIDOS E型剂量仪和

TW30013型0.125cc指型防水电离室，其TNC三同轴

电缆长为 20 m，选用测量介质大小为 40 cm×40 cm×

10 cm（长×宽×高）多层叠放的标准固体水模体，其中

电离室位于固体水模体的几何中心，电离室中心点

距上下表面均为5 cm，如图2所示。

a: Structure of uRT-linac 506c linear accelerator b: Schematic diagram of uRT-linac 506c linear accelerator

图1 联影uRT-linac 506c加速器系统 结构示意图

Fig.1 System of uRT-linac 506c linear accelerator from Shanghai United Imaging Healthcare Co., Ltd

1: Gantry; 2: Treatment head; 3: Treatment couch; 4: Computed tomography; 5: Electronic portal imaging device

1.2 方法

采用等中心技术测量（SAD=100 cm），将等中心放

置在厚度为5 cm的固体水模体中（图2）。在摆放固体

水的时候，首先将准直器和治疗床角度调为0°，用水平

尺将治疗床表面调水平，然后使标准固体水模中轴与

治疗床中心纵轴重合置于待测量的床板上，如图3所示。

测量条件为T=24 ℃，P=1 014.2 mbar（1 pa=100 mbar）。

本研究选择10 cm×10 cm的射野，能量为6 MV的X射

线，每个射野的照射剂量为100 MU。设计两组射野，分

别为0°~290°、180°~110°，机架角度每隔5°设一个野。

采用PTW剂量仪和TW30013型0.125cc 指型防水电离

室按照上述射野角度进行测量，分别计算出全碳纤维

治疗床中间（offset=0 cm）、右侧（offset=+10 cm）以及左

侧（offset=-10 cm）处对放疗剂量的衰减（图4）。对同一

位置测量两次，取其平均值。床面以上0°~290°各点测

量值作为参考值，记为Dr；床面以下180°~110°各点对

应测量点测得的读数为测量值，记为Dc；不同位置上，

床板对剂量的衰减因子为 f=(Dr-Dc)/Dr。
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2 结 果

在6 MV的X射线照射下，联影直线加速器全碳素

纤维治疗床在不同位置、不同的角度对剂量衰减程度

不同。在中间位置（offset=0 cm）时（图5），治疗床对剂

量的衰减因子范围为0.043 8~0.085 0，机架角度在180°~

115°区间时，衰减因子随着角度的减小而逐渐上升；

在 115°~110°区间时，衰减因子缓慢减小；机架角度在

115°衰减程度最大。在右侧位置（offset=+10 cm）时（图

6），其衰减因子范围是0.044 1~0.127 2，在180°~110°区

间时，衰减因子随角度的减小而逐渐上升，机架角度在

110°衰减程度最大。在左侧位置（offset=-10 cm）时（图

7），衰减范围是0.043 2~0.093 1，在180°~130°区间时，

衰减因子逐渐上升；在130°~115°区间时，出现小幅度的

下降趋势；在115°~110°区间时，衰减因子急剧上升；机

架角度为110°时，衰减因子最大。

图8表示中间、左侧和右侧这3个位置的衰减因子

曲线图。在180°~130°区间，3个位置的衰减因子都是

图2 固体水模体置于治疗床位置示意图，电离室置于

固体水等中心位置

Fig.2 Solid water phantom on the treatment couch and
the ionization chamber at the center of phantom

图3 固体水模体中轴与治疗床中心纵轴重合示意图

Fig.3 Coincidence of the center axis of phantom and the
longitudinal axis of the treatment couch

图4 固体水在治疗床上的不同位置的示意图

Fig.4 Diagram of solid water phantom at different
positions of the treatment couch
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图5 治疗床板位于中间位置（offset=0 cm）时在不同机架角度下

参考值、测量值以及床板的衰减因子

Fig.5 Reference values, measurements and attenuation factors at
the middle of the treatment couch (offset=0 cm)

Ab
solu

ted
ose

/mG
y

Ab
solu

ted
ose

/mG
y

180 170 160 150 140 130 120 110
550

600

650

700

750

800

850

900

950

1000

Reference
 Measurement

A
bs

ol
ut

e 
do

se
?

m
G

y?

Gantry angle? °?

0.04

0.06

0.08

0.10

0.12
 A

tt
en

ua
ti

on
 f

ac
to

r

Attenuation factor

图6 治疗床往右侧移10 cm位置（offset=+10 cm）时不同机架角度下

测量值、参考值以及床板的衰减因子

Fig.6 Reference value, measurements and attenuation factors at the
right of the treatment couch (offset=+10 cm)
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随着角度的减小而缓慢增加，且在这个区间，3个位置

的衰减因子大小差异不明显。在130°~110°区间时，3个

位置的衰减曲线变化趋势各不相同，对剂量的衰减呈

现出明显的差异，在中间位置（offset=0）时，衰减因子曲

线随角度的减小呈先上升后下降的趋势，在115°有最

大值；在右侧（offset=+10 cm）位置时，衰减曲线呈上

升的趋势；在左侧位置（offset=-10 cm）时，衰减因子

曲线随着角度的减小先缓慢上升，而在130°时下降，又

在115°时急剧上升，最大值出现在110°。从图7中可以

知，右侧位置（offset=+10 cm）对剂量的衰减相对较大，

而左侧位置（offset=-10 cm）对剂量的衰减相对较小。

3 讨 论

大量文献已报道在后野和后侧斜野照射时，碳

纤维治疗床对射线产生衰减作用，使得患者靶区剂

量欠佳，此外，射线与碳纤维治疗床发生碰撞产生电

子散射，会造成电子污染，使得模体体表或者病人体

表剂量增加，同时建成区向体表方向移动［11-13］。

Mccormack等［14］以及Njeh等［15］均报道了碳纤维床板

对射线的衰减大小还与机架角度有关系，本研究的

结果相符也与之相符；同时Pulliam等［16］报道了如果

在计划系统中忽略碳纤维床板对剂量衰减影响，会

导致处方剂量一定程度的减小。甘家应等［17］报道了

Elekta加速器六维碳纤维治疗床主床板在6以及15 MV

射线时对剂量的衰减分别为 0.017~0.061、0.011~

0.048；张西志等［18］报道了西门子加速器治疗床不同

床板对剂量衰减情况，机玻璃床头板对剂量的衰减

为 0.015~0.205，有机玻璃床体板对剂量的衰减为

0.019~0.386，有机玻璃网状窗体板对剂量的衰减为

0.018 0~0.012 3。

本研究中联影uRT-linac 506c加速器新型全碳素纤

维治疗床板同样也对射线产生衰减影响，在中间、右侧

以及左侧位置的衰减因子分别为 0.043 8~0.085 0、

0.044 1~0.127 2和0.043 2~0.093 1。根据文中衰减因子

的定义，衰减因子值越小表明碳纤维治疗床对射线的

衰减作用小，越大则说明碳纤维治疗床对射线衰减越

厉害。本研究的结果表明，在180°~130°区间时，治疗床

中间、左侧和右侧的衰减因子曲线都是缓慢上升，相互

之间存在较小的差别；在130°~110°区间时，3个位置的

衰减曲线变化趋势各不相同，且三者之间的差别逐渐

增大（图8）。在180°~130°区间时，固体水模体分别在

治疗床中间、右侧以及左侧处，随着角度的减小，射线

穿透治疗床的路径都增加，但路径增加的幅度相接近，

所以衰减曲线都逐渐上升且相互间的差别较小。在130°

~110°区间时，由于测量所使用的介质为40 cm×40 cm×

10 cm（长×宽×高）多层叠加的标准固体水模体，在治疗

床右侧和左侧时固体水模体各自接近于治疗床一侧边

缘位置，特别是在左侧位置时，在角度越小时越早脱离

治疗床边缘使得射线穿透治疗床的路径减小，而在右

侧时，在射线穿透治疗床的路径随角度减小而不断增

加（图4），所以相比于在中间位置，在左侧位置时衰减

因子随着角度的减小而缓慢减小，而右侧位置时衰减

因子逐渐增大且比中间位置的衰减因子大。在本研究

中，除了射线穿透床板的厚度对剂量衰减的产生影响

之外，还有其他因素：（1）研究中使用的是方形固体水

模体，在不同角度射线经过固体水模体其路径大小也

不相同，使得射线穿透治疗床、固体水模体到被探测器

接收这一过程的总路径也不相同，可能使得在某些位

置的衰减因子偏大或者偏小；（2）联影加速器与CT整
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图7 治疗床往左侧移10 cm位置（offset=-10 cm）时不同机架角度下

测量值、参考值以及床板的衰减因子

Fig.7 Reference value, measurements and attenuation factors at the
left of the treatment couch (offset=-10 cm)
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合在一起，其治疗床从治疗位置到CT扫描位置运行路

径过长，为修正治疗床在运行过程中的沉降，因此在碳

素床板内嵌有Z形状的铝丝，在某些特定的位置上可能

也会对剂量衰减造成一定的影响。本文研究治疗床对

剂量衰减的影响，只测量了等中心处点剂量的衰减结

果，但是衰减也取决于治疗深度，关于这方面我们将进

行后期的研究。碳纤维床板对剂量的衰减影响不可忽

略，许多文献报道在计划系统中计入床模型对其进行

修正，但是在床板边缘部分仍存在较大偏差［19-21］。联影

加速器将CT模拟定位与加速器一体化，患者在治疗时

与在进行CT扫描时使用同样的碳纤维治疗床，在修正

床板对剂量影响时可以获取该床板的真实CT值。在

计划系统加入的床模型更加接近于真实治疗床，会使

得靶区得到相对精确的剂量，这方面的研究也将在后

期进行。

综上所述，联影加速器全碳素纤维治疗床板在

中间（offset=0 cm）、右侧 (offset=+ 10 cm)以及左侧

（offset=-10 cm）对剂量的衰减程度不同，这与穿过治

疗床途径大小有关。在机架角度130°~110°区间时，3

个位置（中间 offset=0 cm、右侧 offset=+10 cm、左侧

offset=-10 cm）对射线的衰减程度差异较大，且右侧

位置的衰减程度高于中间和左侧位置。在设计放疗

计划时，为了更好地满足靶区剂量和减小危及器官

的剂量，放疗物理师设计后野或者后侧斜野要注意

不同照射角度下碳纤维治疗床对射线的衰减大小，

尽量避开衰减较大的照射角度。对于肿瘤位置偏离

中心位置的患者，在放射治疗进行治疗床摆位时，也

要考虑治疗床不同位置对射线的衰减情况。在放射

计划设计时，应在计划中插入产家提供的虚拟床板

（对床板剂量的修正）以提高剂量计算的精度，从而

减少并发症的发生和提高肿瘤治愈率。

致谢：感谢医科达公司对本工作的赞助。
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