
前 言

术中放疗（Intraoperative Radiation Therapy, IORT）

是指手术切除肿瘤后在直视下用射线对瘤床及可能残

留的肿瘤组织进行单次大剂量放射治疗。由于术中放

疗可以在直视下确定受照射靶区的位置和范围，因而

既可以准确地给予病灶大剂量的照射，又避免了对正

常组织的严重损伤［1-2］。随着现代电子技术的发展以及

对术中放疗的深入研究，尤其是术中放疗专用加速器

的发展，术中放疗在肿瘤治疗方面发挥着越来越重要

的作用。上海交通大学附属第六人民医院肿瘤放疗科

早在1993年就开始利用常规直线加速器开展术中放疗。

2014年，上海交通大学附属第六人民医院新引进移动

式术中光子立体定向放疗仪，使术中放疗有了进一步

的发展。它利用温和且照射深度浅的X射线（50 kV）照

射肿瘤和瘤床，照射深度不同（0~2.0 cm），治疗时间也

不同，一般照射时间为15~30 min。设备特点是体积小、
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机身轻便、防护要求低、安全可靠，可在手术间灵活移

动、操作简单，同时可为多台手术提供术中放疗。放疗

时只需将施源器置于瘤床，通过精确的靶区定位，利用

低能X射线直接杀伤癌细胞，正常组织能够被最大限度

排除或遮挡在照射野外，有效地保护正常组织，减少放

疗相关毒副反应，提高手术成功率，降低复发几率，患

者无需移出手术室，大大降低感染及相应风险的发生［3］。

多个研究表明，对于早期乳腺癌，术中放疗相对于外照

射具有优势［4-8］。

1 材料与方法

1.1 一般材料

INTRABEAM系统是由卡尔蔡司公司专门为术

中放疗设计的放射治疗设备，该设备配备的可移动

微型放射源通过一个长10 cm、最大功率为电压50 kV、

管电流40 μA的漂移管加速电子束射入金靶，进而激

发出手术所需的各向同性低能量X射线。根据实际

使用中的临床应用要求，可以连接不同型号和大小

的施源器到X射线源上，形成不同的照射野，其可产

生球型射线野、平面射线野或管状射野。本研究所

有的测量均在50 kV、40 µA的条件下进行，这也是临

床术中放疗常使用的条件。

1.2 重复性和稳定性检测

利用蔡司公司提供的专用测量水箱（30×30×20）cm3、

剂量仪（UNIDOS E, PTW）、平板电离室（34013，

PTW）等，测量移动式术中放疗加速器 INTRABEAM

的临床运用数据。监测内容主要包括剂量线性，把

源固定在专用水箱上，利用kV级电离室在相同位置

分别测量加速器出束第1~41 min的剂量率，每5 min记

录一次，观察加速器出束是否线性。重复性检测包

括 3个方面的内容：短期稳定性、36 h内稳定性和长

期稳定性。短期稳定性为连续测量 3 d，比较 3次测

量数值的误差；36 h内稳定性连续测量 3天，每天对

放射源进行重复检测一次，分别记录每天的剂量；长

期稳定性，每个月对放射源剂量进行测量并记录。

1.3 均一性检测

理论上，放射源发出的低能量X射线是各向同性

的，但由于在治疗过程中，可能有碰撞、挤压等，会引

起漂移管和金靶弯转、变形，这就有可能导致放射源

发出的射线不是各向同性。这项检测通过一个专

用、封闭、具有5个微型电离室的套筒进行。

1.4 剂量学检测

球形施源器的剂量学检测，包括不同型号施源

器的深度剂量曲线检测和转换系数检测。系统仅提

供了球形施源器的深度剂量和转换系数，未提供平

板施源器和管状施源器的深度剂量和转换系数，并

且在临床实际运用中，以球形施源器利用率最高，本

研究以球形施源器为例，其他施源器的测量方法与

球形施源器类似。转换系数的定义为距中心同一深

度处，有/无施用器时的剂量率的比值。系统通过X

射线源深度剂量率与转换系数来计算得到不同施源

器不同深度的剂量率值。

1.5 安全性检测

系统安全与功能质量保证（Quality Assurance,

QA），控制台传输每个信号指令到X射线源，X射线

源均有返回信号，控制台校验返回信号的完整性和

正确性。如果信号没有正确地通过X射线源返回，放

射停止或不会启动。内部实时放射监测仪不断监测

治疗期间的出束率。如果出束率高于计划10%，射线

发射停止。不断监测计划治疗时间和出束率的比

率，如果发生任何变化，射线发射停止。

2 结 果

2.1 剂量线性

加速器剂量线性是评估加速器稳定性的重要指

标之一，是保证加速器输出剂量的准确度和治疗效

果的关键。测量结果显示，该设备剂量线性良好。

在各时间节点读数误差小于 0.5%，平均为 0.25%（范

围为0.13%~0.44%）。

2.2 剂量重复性

分别距裸源2、5、10、20、30 mm处进行3次测量，各

测量点3次测量间的最大偏差分别为0.55%、0.91%、

1.37%、1.36%、1.46%，重复性良好。厂家推荐手术前

36 h内QA，超过36 h需重新QA，所以36 h内的稳定检

测对于剂量精确至关重要。利用不同大小的施源器，

在距离施源器正下方5 mm的位置上测量，结果显示36 h

内剂量误差小于1%，满足临床精度要求。由于一次QA

后，该设备设定有效期为36 h，超过36 h后，需要重新QA，

否则就无法出束，所以超过36 h的剂量测量就无法在

一次QA后完成。图1为连续24个月监测该设备输出

量的变化，显示术中光子放疗仪的长期稳定性并不是

很好，和验收时的数据相比，最大偏差达到-4.5%。

2.3 剂量均一性

由于目前缺少更好的各向同性检测设备，各向

同性的检测只能在有限的几个测量点进行。对于每

个测量点均进行了 3次测量，然后求平均值，比较各

测量点的相对偏差范围。以源正下方测量点的数值

为标准，各测量点的误差分别为-4.6%、-2.7%、-0.9%

和-3.3%。说明施源器并不是各向同性，四周剂量较

正下方剂量低。
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2.4 深度剂量率

测量不同直径的球形施源器的深度剂量率和转

换系数。由于施源器直径不同，射线穿过施源器时

造成射线衰减不同，导致不同直径的球形施源器表

面剂量率差异明显（表1），对于相同材质的施源器来

说，直径越大，施源器对射线衰减越多，表面剂量越

低。但表1中35和40 mm施源器的表面剂量大于30

mm，这是因为直径≥35 mm的施源器和直径≤30 mm所

用材质不同。由于目前还没有任何仪器可以测量真

正的表面剂量（0 mm），并且受限于测量条件的影响，

深度<2 mm的数据点经拟合得到。图 2为不同大小

施源器深度剂量率归一化处理，其深度剂量率值在0

图1 长期稳定性

Fig.1 Long-term stability

t/月

相
对

误
差

距离

0 mm

1 mm

2 mm

3 mm

4 mm

5 mm

6 mm

7 mm

8 mm

9 mm

10 mm

11 mm

12 mm

13 mm

14 mm

15 mm

16 mm

17 mm

18 mm

19 mm

20 mm

直径

15 mm

2.915

2.362

1.926

1.584

1.316

1.104

0.936

0.800

0.689

0.598

0.523

0.459

0.406

0.360

0.321

0.288

0.259

0.233

0.211

0.191

0.174

20 mm
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1.196

1.011
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0.342

0.306

0.275

0.247
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0.202
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0.167

0.152

0.139
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30 mm

0.826
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0.539
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0.331
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0.105
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1.210

1.008

0.850
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0.541
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0.325
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0.827

0.706
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0.319
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0.255

0.229
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0.141

0.129

0.118

0.109

0.100

0.092

45 mm

0.596
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0.453

0.398

0.352

0.313
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0.225

0.203

0.184

0.167

0.152

0.138

0.129

0.116

0.106
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0.083
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0.441

0.388
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0.306
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0.245

0.221
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0.149

0.136

0.125

0.114
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0.097

0.089
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0.071

0.066

表1 不同直径球形施源器绝对剂量率（Gy·min-1）

Tab.1 Absolute dose rate for spherical applicators of different sizes (Gy·min-1)

第10期 李兆斌, 等 .术中光子立体定向放射治疗的质量保证和质量控制 -- 1159



mm处进行归一。结果显示随深度增加，剂量率下降

显著。不同大小的施源器其剂量梯度不一致，直径越

小，剂量跌落越快。对于转换系数，不同直径球形施

源器与系统值偏差均<3%，最大偏差值为 2.7%，远离

中心时，偏差较大；靠近中心时，偏差较小。

图2 不同直径球形施源器相对剂量率

Fig.2 Relative dose rate for spherical applicators of different sizes
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3 讨 论

术中放疗是一种复杂且特殊的放射治疗技术，

与常规放射治疗相比，在临床辐射剂量学上有其特

殊性，尤其是由于手术中实时采集CT解剖影像数据

比较困难，使术中放疗不能像常规放疗那样在放射

治疗之前预先进行三维治疗计划的设计和优化，以

获得每个病人的精确剂量分布。因此，测量和分析

术中放疗临床剂量学特性、制定有效的质量保证措

施，对术中放疗的临床开展具有较大实际意义。与

常规放疗相比，术中放疗靶区设定更精准、更直接、

生物学效应更高，照射剂量是常规放疗的1.5~2.5倍，

治疗时间更短，费用更低，从而使得肿瘤外科从传统

的根治性手术向微创、风险小的改良手术转变。目

前术中光子放疗设备应用不太广泛，对其剂量学研

究并不多见，利用电离室在水模体中测量是目前最

常用的方法［9-12］。

本研究发现该系统的长期稳定性最大偏差达

到-4.5%，可能是由于叠加了测量误差和位置误差造成

的。由于50 kV X线穿透力比较弱，组织内衰减快，对

测量设备和测量条件要求比较高，测量时主观误差较

大，剂量误差来源主要来源于位置误差，测量人员主观

观察会带来0.2 mm左右的位置误差，这一误差可以引

起剂量不确定度超过10%［13-15］。通过本研究发现，每年

对该系统重新校准、数据重新拟合是必要的。

理论上，电子线打靶后发出各向同性的X射线，但

是由于偏转电压、漂移管和金靶弯转、变形等原因，会

造成焦点偏移，导致施源器四周剂量分布并不均匀，本

研究发现不均匀度最大达到4.6%，Z方向剂量率比X和

Y方向高。Eaton 等［16］报道，Z 方向表面的剂量率高

出 XY 平面 7%~15%，如果有条件，必须进一步完善对

系统三维剂量分布测试。由于施源器周围剂量的不均

匀性，而且不均匀度较大，在临床实际应用中，大多都

仅使用Z 方向的深度剂量数据进行剂量计算，所以在处

方剂量给予时，需要考虑四周剂量是否足够，在正常组

织允许的范围下，可以根据本单位实际情况适当提高

处方剂量，以保证周围瘤床剂量足够。

通过对该设备全面的测量，验证了系统数据的

可靠性和稳定性，了解了 INTRABEAM 系统的临床

特性，获得了临床使用和QA数据，并为临床提供了

QA的方法，定期对该设备进行治疗保证和治疗控制

是十分必要的。
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