
前 言

现代放射治疗要求尽可能提高治疗增益比，肿

瘤实际接受的剂量直接影响治疗结果，因此在治疗

前需要进行系统完整的剂量测定和质量保证。治疗

计划系统计算的剂量分布可以用不同的方法进行验

证。胶片剂量仪作为一种二维剂量工具在放射治疗

的常规剂量测量、治疗计划验证及质量保证方面应

用 广 泛 。 早 期 的 胶 片 剂 量 仪 是 放 射 线 胶 片

（Radiographic Film, RGF），RGF空间分辨率高，可快

速 获 得 二 维 剂 量 分 布 ，而 辐 射 显 色 胶 片

（Radiochromic Film, RCF）保持了RGF的优点并进行

了改良，精度更高且使用方便。本文就RCF胶片的

发展及应用做一综述。

1 RCF剂量仪的性质及类型

RGF 由透明片基、履盖在片基双面或单面的含

卤化银晶体颗粒的乳胶以及保护乳胶的涂层组成。

RGF对能量依赖性强，剂量范围有限，且对光线非常

敏感，必须在暗室操作，曝光胶片的化学处理过程繁

琐［1］。而RCF是一种自发处理的胶片，敏感成分能在

电离辐射下进行聚合作用，不需要进行化学处理即

可直接改变胶片颜色产生光学密度以响应电离辐

射，可以避免化学处理过程中的伪影。RCF 具有良

好的空间分辨率，且剂量响应范围扩大，组织等效性

好，对能量依赖性小，对可见光不敏感，可在正常的

室内光强下对胶片进行处理［2］。RCF改良了RGF，和

传统二维剂量探测器相比，RCF 具有不可比拟的优

势。美国医学物理师协会于1998年发布了关于RCF
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剂量仪的 TG-55 号报告，对 RCF 在放射治疗中的应

用做了相关规范。Gafchromic系列胶片（GCF）归属

于RCF，下面将详细介绍对目前常用的RCF。

2004 年美国 ISP 公司发行了 RCF（Gafchromic

EBT）代 替 RGF 进 行 调 强 放 射 治 疗（Intensity-

Modulated Radiotherapy, IMRT）的质量保证，其标称

测量剂量范围为 1~800 cGy。 2009 年 Gafchromic

EBT2胶片代替了第一代EBT胶片，2011年 ISP发行

了新型Gafchromic EBT3胶片，进一步提高了胶片的

剂量性能。EBT2和EBT3胶片的成分以及敏感层厚

度相同，标称测量剂量范围均为1~3 000 cGy，胶片不

均匀性和能量依赖性在两者中的不同可以忽略。

EBT3 胶片性能的提高主要在于它的对称性结构降

低了胶片处理时面朝上还是朝下的影响，雾面胶片

表面的掺杂物减少了牛顿环伪影［3］。Brown等［4］发现

EBT和EBT2胶片对25 keV~4 MeV范围内的的能量

依赖性强，剂量越高能量依赖性越弱。相反，EBT3

在此范围内的能量独立性非常好，对于 kV级的X射

束来说是更好的剂量计。敏感层变薄可以扩大剂量

覆盖范围，EBT-XD胶片与EBT3胶片结构相同，敏感

层稍薄，剂量响应区间更广，其标称测量剂量范围均

为 4~4 000 cGy，这使得它适用于立体定向放射手术

（Stereotactic Radiosurgery, SRS）的 质 量 保 证［5］。

MD-V3 胶片和 HD-V2 胶片进一步发展了可用的剂

量范围。MD-V3 胶片结构与 EBT3 相同，敏感层相

比 EBT-XD 胶片更薄，其标称测量剂量范围为

100~10 000 cGy；HD-V2 胶片标称测量剂量范围为

1 000~10 000 cGy。以上所提到的胶片类型覆盖了放

射治疗所需的剂量范围，而 GafchromicXR- QA 和

XR-QA2 在低能量光束的放射诊断中独具优势。

XR-QA胶片主要是针对放射诊断学和剂量应用的质

量保证工具，用于测量锥形束计算机断层扫描剂量

和计算机断层扫描剂量。XR-QA2胶片是一个代替

XR-QA胶片的新型号，Bi元素的加入使其对低能光

子的敏感度增强，其标称测量剂量范围为0.1~20.0 cGy，

可用于测量病人接受的kV级影像剂量［6-7］。

2 RCF剂量学流程

2.1 胶片辐照

将胶片放在照射野的中心，用均匀性好的光子

流对胶片进行照射。加速器输出剂量的刻度和测量

都是以水为介质进行的，因此，刻度胶片的照射野往

往推荐使用与水等效的模体，但不同于电离室点剂

量测量的特性，胶片所测量的二维平面剂量分布为

获得好的校正效果，推荐胶片的刻度乃至以后使用

胶片做剂量验证等应用场景应在水下5 cm深度处进

行（胶片下 5 cm固态水用于减少背向散射），保持与

平常剂量刻度一样的设置条件。同时，为获取较为

精确的输出剂量，特别是较小的输出剂量时，使用一

个监控电离室［8］或二维电离室阵列为参考电离室很

有必要，可用于监控加速器出束的偏差、射野不均匀

的校正等［9-10］。

2.2 胶片扫描

扫描胶片前，扫描仪预热后应不放胶片空扫几

次，使扫描仪达到稳定状态。每次扫描时放置胶片

在同一位置以尽量减少扫描差异。大型平面扫描仪

能将胶片的颜色信息转化为图像的像素值信息，通

常有透扫和反扫两种方式。目前大多数胶片扫描方

式以透扫为主［11］。对于EBT3和EBT-XD这种透明胶

片，理论上使用反扫比透扫更具优势。因为在反扫

过程中，光线两次经过胶片，能获得更好的敏感度，

但反射板和光线多次经过玻璃增加了光线路径而引

起的误差需要着重考虑［12］。

2.2.1 胶片的方向性 胶片辐照后变色是因射线使敏

感层发生了聚合反应，由此产生的针状聚合物是朝

着一个方向生长的，造成光穿过胶片时表现出各向

异性散射，因而光被胶片吸收具有一定的极性［13］，具

体表现为胶片正反面、旋转等方向性的像素值差

异。EBT2 胶片因扫描方向引起的光密度差可达到

8%［14］。虽然最新的胶片（EBT3、EBT-XD）结构呈对

称性，减轻了穿射方向的剂量依赖性，但是其聚合反

应的本质没变，实验显示EBT3胶片因扫描方向引起

的光密度差仍有4%左右，同时表现出剂量依赖性，而

EBT-XD胶片极化效应略低于EBT3［15-16］。结合扫描

平板的侧向效应，一般建议胶片的长边对应平板的

长边，并在临床中始终保持这个方向。

2.2.2 侧向干扰效应 侧向干扰效应是胶片剂量学的

一大挑战。在CCD阵列方向上，射野中心有明显的

不均匀现象，呈抛物线型，源于扫描仪光线通过胶片

时的偏振效应和各向异性散射，其随剂量和同中心

点距离的增大而增大，具有颜色通道差异性，相对于

绿光和蓝光，红光受到的影响更多。一般将胶片放

置在扫描平板中间，能适当减少这种效应［13,17-18］。目

前对于侧向干扰效应的校正，最为有效的方法是使

用红、绿、蓝三通道剂量刻度［19-22］，其他校正法包括与

扫描平板点对应的校正因子矩阵校正法［9］，建立胶片

像素点的校正方程［23］等。EBT-XD通过对敏感层的

改良，极大地改善了侧向效应，有研究显示10 cm×10 cm

野内侧向效应引起的误差均小于1%（10、20、30 Gy），

而EBT3的最大偏差达到9.1%（10、20 Gy）［24］。
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2.2.3 扫描间次的变化 扫描间次的差异性是执行胶

片剂量学过程中最容易忽视的问题。扫描间次包括

胶片分次扫描间、胶片间、刻度与应用之间。克服扫

描间次变化的关键就是保持胶片在各个应用场景的

一致性，如胶片存储、扫描的环境保持一致（温度、湿

度等）；规范胶片扫描仪使用协议（充足的预热时间、

检查盖板闭合程度、多次预览扫描等）；使用压片玻

璃减少胶片弯曲和辅助标记材料确保胶片位置的一

致性；使用联合刻度和测量的一次扫描协议等［3, 13, 25］。

2.2.4 图像噪声处理 扫描后必须对原始图像的噪声

进行适当的处理。扫描仪的玻璃板和压片玻璃板的

缺陷是噪声的一大来源，使用中值滤波器能够有效

清除这类噪声。中值滤波会在剂量梯度大的地方带

来很大偏差，因而，推荐使用的滤波器大小为3~5 pixel。

而二维自适应维纳滤波器能够有效地移除扫描仪自

身和胶片敏感层不均匀性产生的误差，实验显示，二

维自适应滤波器在 1 Gy以上的应用场景，能够使剂

量的不确定度减少2%左右［3］。

2.3 胶片剂量刻度

2.3.1 时间响应特性 RCF接受辐射后，前 2 h，剂量

响应的变化大于 10%；2~24 h，其变化约为 3%；24 h

后趋于稳定（24~72 h变化小于1%）［9］。临床实践中，

一般等待时间为24 h。研究发现，胶片辐照后的颜色

改变与照射后时间是成比例的，因而在确立剂量刻

度曲线的情况下，能较容易得到辐照后扫描时间所

带来的误差。Lewis 等［26］建立了一套有效的在一次

扫描中联合刻度和验证的方法，通过使用两片源于

验证胶片裁剪下来的参考胶片条（一片为0 Gy，另一

片为应用中最大剂量的120%左右），对胶片的色彩范

围和剂量范围进行扩展和校正。该功能集成在

FilmQA PRO软件中，而Radiochromic.com这套云计

算网络应用平台同样集成了该功能［27］。

2.3.2 胶片对剂量的响应 RCF扫描获得的彩色图片

由红、绿、蓝构成，一般推荐存为 48bit-TIF 格式，即

红、绿、蓝这 3个通道各占 16 bit。3个通道有不同的

剂量响应，红色和绿色光通道对射线比较敏感，而蓝

色光对剂量的响应不敏感。建立剂量刻度曲线时，

胶片对于剂量的响应主要有两种方式：胶片像素值

（PV）和光密度的改变值（netOD），netOD方法在理论

上能获得更优的精确性。首先，光密度相比像素值

对于剂量响应更加线性。光密度用对数变换使胶片

响应和剂量在一个相对较窄的剂量区间以获得更好

的线性相关性，从而有效减少胶片响应的非线性带

来的剂量误差和不确定性；然后，netOD方法使用辐

照前和辐照后的像素值，可以减弱一系列由于胶片

的不均匀性造成的偏差，起到胶片不均匀性校正的

作用［11, 28］。

2.3.3 胶片对剂量响应的非线性 由于胶片对于剂量

响应的非线性，合理选择拟合方程是进行胶片剂量

学的必要步骤。选择拟合方程必须遵守以下标准：

（1）必须单调；（2）拟合方程必须有零剂量点；（3）选

择相对不确定度最低的拟合方程［29］。目前，两个公

式因其良好的线性特征被推荐作为拟合方程。

当使用光密度改变量作为剂量响应时［30］：

D = a· netOD2 3

ln(netOD) ；netOD = log10（
PVi

blank
PVi

irra
） （1）

其中，PVi
blank 为辐照前的像素值；PVi

irra 为辐照后的像

素值；a为拟合系数；D为剂量响应值。

当使用投射比（或反射比）时［31］：

D= a·netT· expm·netT ；netT = PVi
blank - PVi

irra
216 （2）

其中，netT代表净反射比。

2.3.4 三通道剂量刻度 最近研究表明，联合使用 3

个通道来获得剂量信息比使用单个通道更加精确。

三通道剂量刻度法首先由 Micke 等［19］提出，基于

Beer-Lambert法则，通道扰动因子由独立和非独立于

剂量这两种成分构成，剂量非独立因素被简化为胶

片敏感层厚度差异，使用相对厚度即可完成不均匀

性校正。由于剂量信息并不因通道而异，所以使用

最小二乘法，尽量缩减各个通道之间的剂量差异，便

可获得剂量独立扰动因素。三通道刻度法能够补偿

敏感层层厚的差异性、扫描仪的非均匀性和随机噪

声等。Mayer等［20］提出了一种封闭解的方法，利用三

通道的剂量和三通道的平均剂量进行迭代优化，获

得剂量独立扰动因素，最优化的剂量往往趋近于三

通道的平均剂量。两种方法仅仅在射野较小的时候

能获得较为精确的剂量，并没有完全解决扫描过程

中光散射和侧向效应造成的不均匀性问题。Méndez

等［21］将每个通道的信号进行一阶泰勒展开从而获得

通道独立性扰动因子，而这些扰动因子符合截断正

态分布，引入这些扰动因子后剂量精确性更好。

Pérez-Azorín等［22］认为胶片不均匀性应是独立于剂量

的，在剂量刻度时仍为常数，在Méndez的基础上通过

未辐照的胶片获得βk因子用于校正光散射。原理上，

胶片的不均匀性独立于剂量是不正确的，但这种设

想仅仅是为简化校正因子，仍能获得较为精确的剂

量分布，在一定程度上解决了光散射和侧向效应等

问题。

2.3.5 控制胶片的使用 大量实验表明电离辐射之外

的一些环境因素也会改变RCF颜色，如温度、湿度、
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紫外线等，这些因素都会影响剂量的精确度［32］。很

多文献也表明，使用控制胶片可以有效地减少环境

因素带来的剂量精确度问题，特别对低于 5 Gy的应

用场景，精确度能有10%的提升。但由于对低信号的

测量，控制胶片自身、使用和处理过程，控制胶片带

来剂量精确性提升的同时造成了不确定度增加，而

不确定度与剂量量程正相关［30］。因此，合适的剂量

量程是使用控制胶片进行剂量校正的必要条件。同

时，应用中要保证控制胶片与测量胶片的场景、流程

一致性，减少不确定因素带来的影响［29］。

3 RCF在放疗中的应用

随着 RCF 型号的不断更新完善，RCF 在不同组

织交界面、体表面和皮肤剂量、近距离放疗、质子放

疗、微束放疗（Microbeam Radiation Therapy，MRT）等

领域展现出独特的剂量测量优势，弥补了常规剂量

计如电离室的不足。一直以来，RCF在 IMRT的剂量

验证方面最为广泛成熟。近年来，更是被有效地运

用 到 立 体 定 向 放 射 治 疗（Stereotactic Body

Radiotherapy，SBRT）的剂量测量中。

3.1 IMRT的剂量验证

当前验证 IMRT 剂量分布最常用的方法是将

IMRT 计划在治疗计划系统上计算的二维剂量分布

与胶片测量的结果进行比较。随着多维探测器以及

电子射野影像设备的发展，RGF凭借低成本以及良

好的空间分辨率仍旧被广泛用于 IMRT的剂量分布

验证，但是RGF验证结果偏主观性，而且胶片的剂量

敏感性太低。随着Gafchromic EBT系列胶片的发行

光学密度敏感性大大增加，在 IMRT的剂量验证方面

独具优势。Kairn等［33］和Richley等［34］将EBT2作为质

量保证工具，临床验证前列腺癌的复杂 IMRT的剂量

分布，EBT2用于病人剂量验证已非常普遍。许多研

究将EBT2作为参考，考量了EBT3在 IMRT质量保证

方面的临床应用。两者有相似的剂量测定性能，且

EBT3 的对称性结构对于胶片的处理过程有很大改

善，EBT3处理过程更加方便，可替代EBT2胶片进行

IMRT 的剂量验证［35- 36］。目前，在放射治疗应用中，

EBT3 是 最 受 欢 迎 的 RCF，IMRT 质 量 保 证 是

Gafchromic EBT3胶片最主要的应用之一。

3.2 SBRT的质量保证

SBRT 采用高分次剂量、短疗程分割的治疗理

念，靶区剂量集中，剂量梯度变化大，避免了对周围

正常组织辐射损伤。病人个体化质量保证对于计划

剂量的精确实施以及治疗效果的达成至关重要［37］。

由于尺寸和构成的限制，不是所有探测器都适用于

小野辐射剂量测定。小野情况下不能建立电子平

衡，探测器的尺寸较大（如电离室）会对小野数据的

测量产生很大的误差。RCF 剂量仪如 Gafchromic

EBT3胶片以良好的空间分辨率、组织等效性以及能

量依赖性，适用于测定高剂量梯度的照射野的剂量

分布，成为 SBRT 质量保证的有效选择。Morales

等［38］基于 SRS 6 MV 的 X 线照射野在直径 4~30 mm

的圆形小野的表面剂量，将蒙特卡罗计算值与

Gafchromic EBT3 胶片的测量值比较得出两者的误

差在 2%，表明 Gafchromic EBT3 胶片适用于 SRS 小

野的表面剂量测量。Gill等［37］和Van Heerden等［39］推

荐临床使用前将胶片测量作为独立核对的工具去测

量输出因子，认为RCF用于立体定向野剂量测量时

小野（5 mm）输出因子在合理范围。Palmer 等［5］和

Grams等［24］发现，GafchromicEBT-XD胶片比EBT3胶

片更适用于SRS的剂量验证。建立胶片剂量学流程

对于 SRS/SBRT的日常病人个体化质量保证和绝对

剂量调试提供了有效的解决方法［9,40］。

3.3 MRT的剂量分布测定

MRT于 1995年作为一种新的放疗形式，采用同

步平行辐射光束照射正常大鼠的小脑。MRT的同步

X射束宽度为20~40 μm，多条光束等间距照射，光束

之间的间距与射束宽度等距。MRT的峰谷值剂量比

在放射生物学上意义显著，常规剂量计难以实现对

短距之间高剂量梯度的剂量分布测定。EBT2 和

EBT3胶片在临床应用中最常见，但他们对低剂量区

更敏感且分辨率更低，这使得它们不适用于 MRT。

Gafchromic HD-810和HD-V2胶片满足MRT技术的

敏感性与分辨率要求，在微束辐射下可以得到精确

的剂量分布。Bartzsch 等［41］结合显微读数探讨了

HD-810、HD-V2胶片在MRT中验证峰谷值剂量的可

行性，同时表明用单个胶片难以精确测量MRT峰谷

值剂量［42］。

4 总结与展望

RCF完全满足理想医用辐射剂量仪空间分辨率

高、剂量响应范围广、组织等效性好、能量依赖性小、

使用便捷的要求，不仅在放射治疗常规剂量测量及

质量保证方面成果显著，并且在放射诊断中呈现出

巨大的优越性。将来可进一步扩大RCF剂量响应范

围，提高均匀性及防水性，使其应用更加广泛。RCF

剂量性能的进一步提高以及在国内放疗领域的推

广，对放射治疗剂量验证和质量保证意义重大。
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