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【摘 要】目的：使用电子射野影像系统（EPID）结合Rapidose剂量分析软件在医科达（Elekta）Synergy机器上对 IMRT和

VMAT计划进行剂量验证。 方法：随机选取11例 IMRT计划和6例VMAT计划，依次使用EPID、MatriXX、ArcCHECK

及CC13指形电离室对计划进行验证测量，并在不同Gamma标准下（5 mm，3%；3 mm，3%；2 mm，2%）比较不同工具验证

的 剂 量 通 过 率 。 结果：IMRT 计 划 和 VMAT 计 划 用 EPID 验 证 的 Gamma 通 过 率 依 次 为（99.86±0.13）% 和

（99.77±0.21）%、（99.06±0.45）%和（97.75±1.20）%、（92.17±4.89）%和（85.91±6.82）%，用MatriXX验证的Gamma通过率

为（99.47±0.95）%和（99.51±0.40）%、（98.60±1.10）%和（97.24±1.05）%、（90.56±5.07）%和（87.21±4.17）%，用ArcCHECK验

证的 Gamma 通过率为（99.34±0.46）%和（99.93±0.08）%、（98.21±1.31）%和（98.66±0.35）%、（89.89±1.70）%和（96.03±

2.90）%，用电离室CC13验证的剂量偏差为（1.10±1.84）%和（90.59±1.31）%。通过两两配对 t检验比较验证结果可知，

IMRT和VMAT计划用3种设备验证的测量结果均符合临床要求。结论：使用Rapidose剂量分析软件结合EPID设备，可

以在临床上满足调强计划的剂量验证要求。
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Abstract: Objective To explore the practicability of dose verification of intensity-modulated radiotherapy (IMRT) and volume

modulated arc therapy (VMAT) on Elekta (Synergy) linear accelerator via Rapidose dose analysis software combined with

electronic portal imaging device (EPID). Methods Eleven IMRT plans and 6 VMAT plans were randomly selected. The gamma

passing rates of these plans were measured with different validation devices (EPID, MatriXX, ArcCHECK and CC13 ionization

chamber) and compared under different gamma standards (5 mm, 3%; 3 mm, 3%; 2 mm, 2%). Results The gamma passing rates

measured with EPID were (99.86±0.13)%, (99.06±0.45)%, (92.17±4.89)% for IMRT plans, and (99.77±0.21)%, (97.75±1.20)%,

(85.91±6.82)% for VMAT plans. The gamma passing rates measured with MatriXX were (99.47±0.95)%, (98.60±1.10)%,

(90.56±5.07)% for IMRT plans, and (99.51±0.40)%, (97.24±1.05)%, (87.21±4.17)% for VMAT plans. The gamma passing rates

measured with ArcCHECK were (99.34±0.46)%, (98.21±1.31)%, (89.89±1.70)% for IMRT plans, and (99.93±0.08)%,

(98.66±0.35)% and (96.03±2.90)% for VMAT plans. The dose deviation of CC13 ionization chamber was (1.10±1.84)% and

(0.59±1.31)% for IMRT plans and VMAT plans, respectively. The paired-t test comparison results revealed that all measurements

of the 3 devices met the clinical requirements. Conclusion EPID can be combined with Rapidose dose analysis software to meet

the clinical dose verification requirements of IMRT plans and VMAT plans.
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前 言

放射治疗技术已进入“精准放疗”的“三精”时代

（即精确定位、精确计划、精确治疗）。由于调强放射

治疗（Intensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT）和

容积调强放射治疗（Volume Modulated Arc Therapy,

VMAT）技术能很好地遵循放疗的四大原则，即靶区剂

量准确、临近器官受照剂量小、保护关键器官、靶区剂

量分布均匀，从而在放射治疗中越来越常见［1-2］。然而

在技术革新、进步的同时，新的问题也随之而来。IMRT

相比于三维适形放疗（3D-CRT），射野在多叶光栅

（MLC）的移动下分成了多个子野，并在治疗中随着时

间变换子野，调整射野内强度，从而形成更加均匀、符

合临床需要的靶区剂量。子野的增多则意味着一旦

在治疗计划系统（Treatment Planning System, TPS）中

的靶区剂量与实际照射的靶区剂量出现误差，整体剂

量会产生非常大的偏差，从而导致严重的放射治疗事

故出现。因此，临床上为保证调强射野剂量分布的准

确性，必须对调强放疗计划进行剂量验证。调强放射

治疗的剂量验证工具多样，有电离室、胶片、二维电离

室矩阵和二维或三维半导体矩阵等验证方式［3-5］。其

中，电离室矩阵（如德国的PTW729和MatriXX等）、半

导体矩阵（如美国的MapCHECK2和ArcCHECK等）

因其方便快捷、设备可重复利用、数字化程度高等特

点而被广泛使用，是目前主流的剂量验证工具［6-10］。

与此同时，非晶硅电子射野影像系统（Electronic Protal

Imaging Device，EPID）虽然最初设计是为了用于病人

的摆位验证，然而由于EPID材料所表现出的良好的

剂量线性响应、测量重复性及长期稳定性，如今也逐

渐用于射野质量保证及调强放疗的剂量验证［11-15］。

Varian公司开发的Portal Dosimetry软件，结合使用EPID

采集验证数据，已顺利地将其应用于临床的剂量验证，

而Elekta公司目前没有开发使用EPID进行调强剂量

验证的相关软件。本研究主要针对广州瑞多思医疗

科技有限公司研发的Rapidose软件，通过与MatriXX、

ArcCHECK和CC13指形电离室的测量结果进行比较，

对EPID在医科达加速器上进行调强剂量验证的可行

性做一个初步研究。

1 材料和方法

1.1 病例选择、加速器设备及治疗计划系统

本研究选取 11 例 IMRT 患者（6 例鼻咽癌，乳腺

癌、脑癌、腮腺癌、肾癌和胃癌各 1 例）和 6 例 VMAT

患者（肺癌）的计划，分别使用 EPID、MatriXX、

ArcCHECK 及电离室进行剂量验证，所有工具的剂

量验证均在重新校准机器输出量后进行。所有患者

均使用 Synergy 直线加速器治疗，射线能量为

6 MV 。17例计划均使用Monaco计划系统，版本为

5.11.01，采用蒙特卡洛算法，计算网格为0.3 cm，无控

制点数目限制，靶区（CTV）的优化条件满足98%的处

方剂量覆盖，危及器官（OAR）满足临床要求的条件。

1.2 剂量验证工具及方法

（1）点剂量验证：采用 0.125 cm3（IBA, CC13）指

形电离室进行测量。剂量验证前，使用电离室校准

加速器的输出量。通过比较计划中固体水膜中心点

的绝对剂量与使用电离室测量中心点的绝对剂量的

偏差，得到 17例患者的点剂量偏差。（2）剂量分布验

证：采用 MatriXX（德国，IBA）、ArcCheck（美国，Sun

Nuclear Corp）和 EPID 进行剂量分布验证分析。

MatriXX使用配套的MultiCube模体套，密度1.04 g/cm3，

有效测量面积24 cm×24 cm，探测器数量1 020个，探

头间距7.62 mm。由于MatriXX具有角度响应，测量

时将所用射野的机架角归 0°。ArcCHECK使用配套

的圆柱形多功能插件，有效测量长度为 21 cm，一共

有1 386个半导体探头，探头间距为10 mm，在圆柱形

模体表面2.9 cm以下处均匀分布，中心包括1个直径

为 15 cm的空腔。由于ArcCHECK圆柱模体的自身

特性，剂量验证采用计划中的实际角度进行。

Synergy加速器的EPID有效探测面积为 41 cm×

41 cm，探测器平面的 SSD 为 160 cm，像素点间距为

0.04 cm，测量矩阵为 1 024×1 024，在射野等中心 100

cm处的分辨率为0.025 cm。采用连续累加模式进行

图像数据采集，EPID 单幅图像采集速度为 2.5 帧/s，

实际验证过程 IMRT计划采用将机架角归 0°的方式

进行，而VMAT计划则在实际臂架角度进行。剂量

采集完成后，Rapidose基于EPID的射野剂量图像，建

立二维剂量重建模型导入Rapidose软件。通过在软

件中选取所需的Gamma标准、机器型号和射线能量

等参数，并将Monaco计划系统中计算的射野剂量分

布的 Dicom 格式文件也导入软件，将两者进行对比

分析。

1.3 临床计划剂量学验证

Keywords: intensity-modulated radiotherapy; volume modulated arc therapy; electronic portal imaging device; Rapidose;

gamma passing rate; dose verification
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对 17 例患者采用（5 mm, 3%）、（3 mm, 3%）、

（2mm，2%）3种不同的Gamma通过率标准进行剂量

验证分析，从而得到不同验证工具在不同标准

Gamma通过率下的平均值和标准差。

1.4 统计学处理

使 用 SPSS 20.0 软 件 对 EPID、MatriXX 及

ArcCHECK 所得到的剂量验证结果计算出平均值、

标准差等统计学参数，在不同Gamma通过率下进行

两两配对 t检验，P<0.05为有统计学差异。

2 结 果

对 17 例患者使用不同的验证工具进行调强剂

量验证，结果如下：（1）电离室点剂量验证结果见表

1，治疗计划与测量计划的平均偏差较小，其中平均

偏差为 1.01%，最大剂量偏差为 3.34%，符合临床剂

量偏差要求。（2）IMRT 和 VMAT 计划剂量分布验证

结果见表 2。从表中可以看出，3 种验证工具的平均

通过率和标准差在不同Gamma 标准下是有差异的。

在（3 mm, 3%）标准下，IMRT 和VMAT 病例用 3 种工

具验证的Gamma 通过率均>95%。对于 IMRT 计划，

EPID 的验证结果在（5 mm, 3%）、（3 mm, 3%）和

（2 mm, 2%）标准下的的平均值和标准差均稍优于

MatriXX和ArcCHECK的验证结果，而对于VMAT 计

划，Gamma通过率最好的是ArcCHECK的验证结果。

从统计学分析结果来看，电离室测量的计划值和验

证值的 P=0.93，无统计学差异。3 种验证工具在不

同Gamma 标准下进行两两配对 t 检验，结果见表3。

对于 IMRT 计划，EPID、MatriXX 和 ArcCheck 验证结

果的两两比较，P>0.05；而在 VMAT 计划中，EPID 与

ArcCHECK的测量结果在（2 mm, 2%）下有显著差异

（P<0.05），MatriXX 和 ArcCHECK 的验证结果在

（3 mm, 3%）和（2 mm, 2%）下有显著差异（P<0.05）。

Treatment

IMRT

VMAT

P value

n

11

6

Maximum deviation

3.34

2.69

Minimum deviation

0.42

0.31

Mean±SD

1.10±1.84

0.59±1.31

0.93

表1 CC13电离室在17例患者中计划值与测量值的中心点剂量偏差（%）

Tab.1 Center point dose deviations between planned values and measured
values of CC13 ionization chamber in 17 patients (%)

IMRT: Intensity-modulated radiotherapy; VMAT: Volume modulated arc therapy

Validation device

EPID

MatriXX

ArcCheck

IMRT

5 mm, 3%

99.86±0.13

99.62±0.59

99.50±0.34

3 mm, 3%

99.07±0.47

98.60±1.10

98.21±1.31

2 mm, 2%

92.05±5.11

90.56±5.07

89.89±1.70

VMAT

5 mm, 3%

99.77±0.21

99.51±0.40

99.93±0.08

3 mm, 3%

97.75±1.20

97.24±1.05

98.66±0.35

2 mm, 2%

85.91±6.82

87.21±4.17

96.03±2.90

表2 EPID、MatriXX和ArcCHECK在不同Gamma标准下的通过率（ x̄ ± s，%）

Tab.2 Gamma passing rate of EPID, MatriXX and ArcCHECK under different Gamma criterion (Mean±SD, %)

表3 EPID、MatriXX和ArcCHECK在不同Gamma标准下P值比较

Tab.3 Comparison of P values of EPID, MatriXX and ArcCHECK under different Gamma criterion

Validation device

EPID vs MatriXX

EPID vs ArcCheck

MatriXX vs ArcCheck

IMRT

5 mm, 3%

0.205

0.060

0.551

3 mm, 3%

0.115

0.063

0.456

2 mm, 2%

0.286

0.199

0.682

VMAT

5 mm, 3%

0.191

0.081

0.075

3 mm, 3%

0.429

0.077

0.020

2 mm, 2%

0.082

0.001

0.003
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3 讨 论

Rapidose软件采用逆向算法，基于EPID的测量

结果，利用反卷积和卷积算法建立了一种基于虚拟

模体的、准确的二维平面剂量重建模型，从而用于放

疗计划的剂量验证［16-18］。在本次研究中，对于 IMRT

计划，使用EPID和MatriXX验证时将臂架角度归为

0°，而对VMAT计划验证时采用实际臂架角度进行。

使用ArcCHECK验证时，17例计划均采用实际臂架

角度进行验证。统计学分析结果显示，3种验证工具

在 IMRT计划中的（5 mm, 3%）、（3 mm, 3%）和（2 mm,

2%）标准下均无显著性差异，在临床使用上并不能比

较孰优孰劣。在（5 mm, 3%）和（3 mm, 3%）标准下，

所有工具的 Gamma 通过率均达到临床标准。在

VMAT计划中，3种验证工具在（5 mm, 3%）及（3 mm,

3%）标准下Gamma的通过率也都达到了临床要求，

但 EPID 和 MatriXX 的测量结果略低于 ArcCHECK。

这可能是由于加速器在做VMAT治疗的过程中，由

于EPID展开对配重产生影响，在臂架旋转时，EPID

会产生微小位移所导致，因此在更严格的Gamma标

准（2 mm, 2%）下对剂量验证结果有影响，而MatriXX

则可能与其自身探测器的角度响应有关。这也与

陈阿龙等［19-20］等的结果类似。总体而言，虽然17例计

划用 EPID 的验证结果与 MatriXX 和 ArcCHECK 两

种设备的验证结果有微小差异，但整体影响不大。

EPID与其他验证工具相比，优点在于使用简单

方便，自动化程度高；不需要模体的摆放，减少了摆

位误差；分辨率高并且没有探头角度响应的影响，具

有很好的稳定性。同时为保证使用EPID进行调强验

证的可靠性和准确性，需要将EPID的质量控制，如机

械运动、稳定性检查、图像质量检查等项目加入到物

理师月度质控质保工作之中，并且由于EPID是由非

晶硅材料组成，在连续采集模式下，会有伪影的影响

出现，可能会对验证结果产生影响［21］。

目前，关于使用EPID进行剂量验证研究的文献，

都是基于Varian公司所配备的EPID及其公司开发的

Portal Dosimetry软件进行的。本研究通过对比 3种

验证工具进行调强验证的 Gamma 通过率，发现在

Elekta 加速器上使用 Rapidose 剂量分析软件结合

EPID进行剂量验证，与其他两种常用的剂量验证工

具一样，均能很好地满足临床上对计划剂量验证的

要求，因此同样可以应用于临床剂量验证工作。
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