
前 言

随着人们生活水平的提高及有效生命的延长，

近年来肿瘤发病率却呈逐年上升趋势。手术、化疗

与放疗已成为国际公认的三大传统肿瘤治疗手段。

放射治疗从伦琴发现 X 射线到现在已拥有 100 多年

的历史，尤其在近几年来发展迅速。容积弧形调强

治疗、螺旋断层放疗（Tomotherapy）、核磁引导放疗等

新技术层出不穷，这与各大医疗厂商的不懈努力密

不可分［1-3］。患者个体放疗成功实施的关键在很大程

度上取决于预照射剂量是否可以在很小的误差范围

内准确传递给患者。据悉 5% 的剂量误差会造成肿

瘤局控率 10%~20% 以及正常组织并发率 20%~30%

的改变［4］。因此在放疗实施的任何环节如患者CT结

构的准确传递、靶区及危及器官的正确定义、绝对剂
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【摘要】目的：比较分析两台医科达直线加速器匹配后的束流特性，为临床上实现治疗计划在两台加速器上互换执行提供

依据和参考。方法：利用 IBA公司Blue Phantom2水箱采集两台加速器X射线束及电子束等相关数据并对其进行比较分

析。结果：两台加速器6 MV各射野%dd（10）X偏差在±0.1%之内，10 MV %dd（10）X偏差在±0.3%之内。其相对应射野条

件下两档能量束流平坦度与对称性差异均在±1.5%之内，半影的最大绝对偏差为 0.5 mm。两档 X射线能量 60°楔形野

的%dd（10）X最大差异为0.8%。电子线Rp、R50、E0方面，两台加速器中各档电子线的差异皆在±1.2%之内，dmax最大绝对偏

差为0.9 mm。各能量射野输出因子之间虽有偏差，但差异均较为微小。结论：两台加速器的束流特性显示出良好的数据

匹配度，将为治疗计划在两台加速器上实现互换执行提供临床依据。
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Comparison of beam characteristics after beam matching in two Elekta linacs
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Abstract: Objective To compare and analyze the beam characteristics after beam matching in two Elekta linacs and provide

the basis and reference for realizing the interchangeable implementation of treatment plans on two linacs. Methods The data

related to X-ray and electron beams generated by two accelerators were obtained using IBA Blue Phantom2 and the obtained

data were compared and analyzed. Results The %dd(10)X deviations for 6 and 10 MV between two accelerators was within

±0.1% and ±0.3%, respectively. The differences in flatness and symmetry between the two energy levels under the

corresponding fields were within ±1.5%, and the maximum absolute deviation of the penumbras was 0.5 mm. The maximum

difference in %dd(10)X between the two energy levels in 60° wedge fields was 0.8%. The differences of the electron beams

generated by two accelerators in the Rp, R50 and E0 were within ±1.2%, and the maximum dmax deviation was 0.9 mm. Although

there were certain deviations in the output factors of each field for different energy levels, the deviations were trivial.

Conclusion The beam characteristics of two linacs show a good matching of beam data, which will provide a solid

foundation and necessary reference for the interchangeable implementation of clinical plans on two linacs.
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量的正确测量与运算以及治疗机的临床性能表现等

都极其重要［5］。由于放疗是一个依赖大型医疗设备

的学科，基于患者对治疗精度的高度需求，业界对各

治疗设备如加速器等剂量学参数、治疗精度及稳定

性等都提出了极高要求。

本治疗中心拥有 Versa HD 与 Synergy 两台医科

达医用直线加速器，两台加速器均配备等中心处5 mm、

80对多叶光栅的Agility治疗头。Versa HD具备剂量

率可达 6 MV 1 400 MU/min 与 10 MV 2 400 MU/min

的非均整（Flattening Filter Free, FFF）调强模式。两

台加速器皆可提供X射线和电子线治疗，具体能量形

式为 Versa HD 系统光子束 6 MV、10 MV、6 FFF、

10 FFF，电子线 4、6、8、10、12、15 MeV［6-7］。Synergy

除 6 FFF 与 10 FFF 外，其余能量形式与 Versa HD 相

同。鉴于加速器经射束匹配后所带来临床使用的方

便性［8-9］，以一个射束模型为基准来指导单中心乃至

多中心不同治疗机间的射束匹配工作已逐渐成为未

来加速器技术发展的一大趋势。本研究的主要目的

是比较两台经射线束匹配后的加速器除 FFF模式外

其余能量形式的束流特性，为临床上充分利用加速

器各自束流特性治疗患者及实现计划在不同加速器

上互换执行提供理论依据及参考数据。

1 材料与方法

1.1 设备与材料

采用河北一洲肿瘤医院 2018年初装机完成的医

科达 Versa HD 与 Synergy 加速器。利用 IBA 公司

Blue Phantom2水箱及其附带三维扫描装置采集加速

器束流数据。该水箱物理尺寸为 67.5 cm×64.5 cm×

56.0 cm，实际扫描区域为 47.8 cm×47.8 cm×41.0 cm。

采用两个 IBA CC13型号电离室，灵敏体积 0.13 cm3，

内半径3 mm［10-11］。

1.2 束流数据采集及分析

本研究对两台医科达医用直线加速器 X射线束

6、10 MV 及电子束 4、6、8、10、12、15 MeV 的能量特

性进行比较分析。X 射线束定义源皮距（Source to

Skin Distance, SSD）为 90 cm，电子束为 100 cm，医科

达 Monaco 计划系统（版本 5.11.01）建模数据要求如

此。对于 X 射线束测量典型方野与 60°楔形野等相

应射野百分深度剂量（Percentage Depth Dose, PDD）

曲线及水下 10 cm 处离轴曲线进行比较分析。对于

电子束，在限光筒（Applicator, APP）10 cm×10 cm 条

件下测量其 PDD。对各 X 射线束与电子束，同时测

量其相应基于介质水中射野输出因子。所有数据均

采用 OmniPro-Accept 7.4 软件进行采集并予以处

理［10-11］，并利用 C#语言编写的程序对部分数据进行

一维Gamma分析，分析采用1 mm/1%标准。

2 结 果

2.1 X射线束开野束流特性

医科达针对其出厂加速器制定了一套严格的客

户验收标准。对标称能量为 6 MV 与 10 MV X 射线

束，%dd（10）X 分别要求为 67.5%±1.0% 与 73%±1%，

这里定义%dd（10）X为SSD=100 cm、射野10 cm×10 cm、

水深10 cm处PDD。本中心Versa HD 6 MV与10 MV X

射线束%dd（10）X分别为 67.1% 与 72.4%，Synergy 为

67.3% 与 72.4%，皆已满足厂商对其加速器射线质的

出厂要求。考虑到医科达 Monaco 计划系统对建模

需要，本研究特地采集了 SSD=90 cm 条件下相关 X

射线束开野数据，如表 1~表 3 所示。其中两台加速

器6 MV各射野%dd（10）X差异皆在±0.1%之内，10 MV

偏差略大于 6 MV，但最大%dd（10）X差异仅为-0.3%，

小射野如 3 cm×3 cm、10 cm×10 cm 基本保持一致。

对两台加速器中两档能量典型射野 10 cm×10 cm 的

PDD 进行一维 Gamma分析得 6、10 MV 的 Gamma值

分别为 0.33、0.90。由表 1、表 2 可知，在相对应条件

下两台加速器各射野平坦度与对称性差异皆在±

1.5% 内，40 cm×40 cm 射野中横向（Crossline, 即 AB

方向）半影达到最大绝对偏差为 0.5 mm，纵向（Inline,

即GT方向）半影最大绝对偏差为0.4 mm。

关于离轴曲线的对称性、平坦度及半影则根据

医 科 达 客 户 验 收 手 册（Elekta Medical Linear

Accelerator Customer Acceptance Tests）及 IEC 60976

标准定义［12］。同样对两台加速器中两档能量 10 cm×

10 cm射野的离轴曲线进行一维Gamma分析得6 MV

纵向为 0.31，横向为 0.55；10 MV纵向为 0.39，横向为

0.49。由表3可知其基于水中射野输出因子除在2 cm×

2 cm射野中6 MV（0.8%）与10 MV（0.5%）及4 cm×4 cm

中 6 MV（-0.4%）偏差较大外，其余皆在±0.2% 之内。

图 1分别展示了其中SSD=90 cm、射野 10 cm×10 cm、

水深 10 cm处条件下 6 MV与 10 MV的离轴曲线分布

情况。

2.2 X射线束60°楔形野束流特性

医科达Agility治疗头采用60°楔形角的楔形板与

开野按一定比例组合形成临床上所需的0°~60°之间各

角度楔形野［13］。同样按照医科达Monaco计划系统对楔

形野数据采集要求（SSD=90 cm, Wedge=60°），相关楔

形野%dd（10）X与基于水中输出因子见表4。这里定义

楔形野输出因子为某一射野在60°楔形角、SSD=90 cm、

水深=10 cm条件下水中输出剂量与相同条件下开野输
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出剂量之比。分析数据可知两台加速器 X 射线

束两档能量 60° 楔形野除在小野 5 cm×5 cm 条件

下 6 MV（0.7%）与10 MV（0.8%）的%dd（10）X差异较大

外，其余皆在±0.3%之内；其两档能量各射野60°楔形野

输出因子差异皆在±0.5%之内。

2.3 电子线束流特性

本中心两台加速器皆提供 4、6、8、10、12、15 MeV

一共 6 档能量电子束与 6 cm×6 cm、10 cm×10 cm、

14 cm×14 cm、20 cm×20 cm、25 cm×25 cm共 5档电子

线限光筒［6-7］。表 5列出了两台加速器电子束PDD中

的一些重要特征参数。Rp为电子束射程，R50为 50%

剂量线对应的电子线深度，E0为体模表面的平均能

量，规定 E0=R50∙2.33，dmax为电子线最大剂量深度［14］。

两台加速器各档能量电子线在Rp、R50、E0方面，差异皆

在±1.2% 之内；对 dmax而言相较于电子线的其它参数

其差异相对较大，最大达到-3.78%，不过即便如此各

档能量 dmax最大绝对偏差也仅为 0.9 mm，偏差较小。

对 4、6、8、10、12、15 MeV的PDD进行一维Gamma分

加速器及

相应差异

Versa HD

Synergy

相应差异

MV

6

10

6

10

6

10

AB

3 cm×3 cm

101.00/100.10

101.50/100.20

101.10/100.20

101.50/100.50

0.10/0.10

0.00/0.30

10 cm×10 cm

104.70/100.30

104.60/100.70

104.70/100.50

104.40/100.30

0.00/0.20

-0.20/-0.40

20 cm×20 cm

103.40/100.60

103.00/100.50

103.80/100.40

102.70/100.30

0.40/-0.20

-0.30/-0.20

40 cm×40 cm

105.20/101.00

105.00/100.90

104.90/100.70

104.80/100.50

-0.30/-0.30

-0.20/-0.40

GT

3 cm×3 cm

101.00/100.40

101.70/100.60

100.90/100.20

101.50/100.40

-0.10/-0.20

-0.20/-0.20

10 cm×10 cm

103.90/100.40

104.50/100.80

104.20/100.70

104.60/100.90

0.30/0.30

0.10/0.10

20 cm×20 cm

103.60/101.00

103.20/100.80

103.90/100.90

103.20/100.90

0.30/-0.10

0.00/0.10

40 cm×40 cm

106.70/102.90

105.20/100.40

105.90/101.60

105.30/100.90

-0.80/-1.30

0.10/0.50

表1 两台加速器X射线束离轴曲线平坦度/对称性比较（%，SSD=90 cm，水深=10 cm）

Tab.1 Comparison of flatness/symmetry of off-axis curves for X-ray beams generated by two accelerators (%, SSD=90 cm, Depth=10 cm)

加速器及

相应差异

Versa HD

Synergy

相应差异

MV

6

10

6

10

6

10

A/B

3 cm×3 cm

7.1/7.1

7.3/7.3

6.9/6.8

7.2/7.1

-0.2/-0.3

-0.1/-0.2

10 cm×10 cm

8.5/8.6

8.7/8.8

8.3/8.2

8.6/8.6

-0.2/-0.4

-0.1/-0.2

20 cm×20 cm

9.6/9.7

9.4/9.4

9.5/9.4

9.4/9.4

-0.1/-0.3

0.0/0.0

40 cm×40 cm

11.2/11.5

10.6/10.7

11.7/11.5

11.0/10.9

0.5/0.0

0.4/0.2

G/T

3 cm×3 cm

6.0/6.0

6.5/6.4

6.0/6.1

6.4/6.5

0.0/0.1

-0.1/0.1

10 cm×10 cm

7.4/7.4

7.7/7.6

7.2/7.4

7.6/7.6

-0.2/0.0

-0.1/0.0

20 cm×20 cm

8.4/8.6

8.4/8.6

8.4/8.5

8.4/8.5

0.0/-0.1

0.0/-0.1

40 cm×40 cm

9.3/9.1

8.8/8.9

9.7/9.4

9.2/9.2

0.4/0.3

0.4/0.3

表2 两台加速器X射线束离轴曲线半影比较（mm, SSD=90 cm，水深=10 cm）

Tab.2 Comparison of penumbra of off-axis curves for X- ray beams generated by two accelerators (mm, SSD=90 cm, Depth=10 cm)

A、B表示左、右方向；G、T表示前、后方向

加速器及

相应差异

Versa HD

Synergy

相应差异/%

MV

6

10

6

10

6

10

2 cm×

2 cm

0.793

0.803

0.801

0.808

0.80

0.50

3 cm×

3 cm

0.845

0.860

0.844

0.861

-0.10

0.10

4 cm×

4 cm

0.879

0.891

0.875

0.893

-0.40

0.20

5 cm×

5 cm

0.903

0.916

0.905

0.918

0.20

0.20

7 cm×

7 cm

0.949

0.956

0.947

0.957

-0.20

0.10

10 cm×

10 cm

1.000

1.000

1.000

1.000

0.00

0.00

15 cm×

15 cm

1.059

1.049

1.057

1.049

-0.20

0.00

20 cm×

20 cm

1.099

1.078

1.097

1.077

-0.20

-0.10

30 cm×

30 cm

1.146

1.112

1.146

1.110

0.00

-0.20

40 cm×

40 cm

1.168

1.125

1.167

1.125

-0.10

0.00

表3 两台加速器X射线束基于水中射野输出因子比较（SSD=90 cm，水深=10 cm）

Tab.3 Comparison of output factors in water for X-ray beams generated by two accelerators (SSD=90 cm, Depth=10 cm)
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析，得到其差异分别为 0.22、0.31、0.45、0.57、0.71、

0.60。关于各能量电子线基于介质水中射野输出因

子，定义深度为各能量电子线在限光筒 10 cm×10 cm

条件下最大剂量深度 dmax。数据显示两者输出因子

除4 MeV、6 cm×6 cm条件下差异（-1.10%）较大外，其

余各能量各限光筒输出因子差异皆在±0.5%之内。

3 讨 论

目前中国的放疗市场逐渐扩大，越来越多的患

者有机会接受高端放疗，可国内肿瘤患者应接受放

疗的比例仍远低于发达国家水平。为了解决这一矛

盾，许多大型放疗中心配备有多台医用直线加速器。

虽其可能标称能量相同，但不同厂商对其加速器加

速方式、射束传递、射束偏转及机头设计等异同都会

导致加速器束流特性的差异。即便是同一厂商、同

一型号的加速器各剂量学参数也不能保证完全一

致。因此有必要对各自中心的加速器进行详细的数

据采集与分析，了解各加速器的束流特性，为临床充

分利用加速器各自特性治疗患者提供必要依据及参

考［8-11］。

本中心在验收 Versa HD 与 Synergy 过程中即便

两台加速器各项性能皆已在供应商定义的标准范围

内，但也同样进行了相应的调整，从而改进 Synergy

和 Versa HD 之间的匹配度，其中以 Versa HD 各项剂

量学参数作为调试 Synergy 加速器的基准值。主要

对其X射线束与电子束的离轴曲线进行调试；同时对

能量进行相应调整使PDD曲线尽可能匹配。鉴于厂

商工程师现场对两台加速器数据匹配过程中并没有

全面采集与分析各能量射束整条离轴曲线与PDD曲

线等而是仅仅考虑了曲线上的某些点，因此在射束

匹配完成后，临床中有必要对其匹配度进行验

证［5, 15-17］。本研究结合两台加速器用户现场验收及计

划系统Monaco对建模数据采集要求，获得经射线束

匹配后相关 X 射线束开野、X 射线束 60°楔形野及电

子线等的剂量学参数，并对其进行分析，力求使本中

心临床人员对科室两台同一厂商所产加速器的性能

图1 两台加速器6/10 MV X射线束的离轴曲线（射野=10 cm×10 cm，水深=10 cm）

Fig.1 Off-axis curves of 6/10 MV X-ray beams generated by two accelerators (field=10 cm×10 cm, Depth=10 cm)
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加速器及相应差异

Versa HD

Synergy

相应差异/%

MV

6

10

6

10

6

10

5 cm×5 cm

64.4%/0.885

68.8%/0.890

65.1%/0.889

69.6%/0.894

0.7/0.40

0.8/0.40

10 cm×10 cm

67.2%/1.000

71.1%/1.000

67.4%/1.000

71.4%/1.000

0.2/0.00

0.3/0.00

15 cm×15 cm

68.8%/1.082

72.2%/1.071

69.1%/1.081

72.2%/1.076

0.3/-0.10

0.0/0.50

20 cm×20 cm

69.6%/1.142

72.4%/1.128

69.9%/1.138

72.6%/1.125

0.3/-0.40

0.2/-0.30

40 cm×30 cm

71.1%/1.218

73.1%/1.192

71.4%/1.216

73.3%/1.191

0.3/-0.20

0.2/-0.10

表4 两台加速器X射线束60°楔形野的%dd(10)X/输出因子比较（SSD=90 cm）

Tab.4 Comparison of %dd(10)X/output factors for 60° wedge fields and X -ray beams generated by two accelerators (SSD=90 cm)
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有一个详细而深入的认识。本中心 Versa HD 与

Synergy皆配备 Agility治疗头，GT方向为铅门方向，

AB 方向为一组光栅取代铅门且位于 GT 铅门正上

方，以此形成临床上所需的各种射野形状。分析表

明两台加速器 X射线束开野数据及其各能量射线质

皆已满足临床要求且射线质、平坦度、对称性、半影

及基于水中射野输出因子等各参数差异都非常微小

同时没有显示出明显方向性。分析 X 射线束 60°楔

形野束流数据发现 Synergy 射线质较 Versa HD 略为

偏高，% dd（10）X 在 5 cm×5 cm 中差异达到最大为

0.7%~0.8%，其余则在 0.3% 之内。其基于水中楔形

野输出因子偏差都在±0.5% 之内，但随着射野增大

Synergy楔形因子较Versa HD增长缓慢，从起初高于

对方相应数据到慢慢低于对方。楔形野的剂量传

递，其复杂程度要高于普通开野，其剂量学特性似乎

更容易受到射束光谱以及铅门到位精度等影响。分

析可能是两个物理 60°楔形板构造并不完全一致或

两者到位有一定偏差，进而造成两楔形板对开野X射

线束硬化效应不完全相同所致。电子线方面给出其

PDD 曲线上有参考价值的 Rp、R50、E0、dmax 4 个参数。

在 SSD=100 cm、APP 10 cm×10 cm条件下，两台加速

器各参数之间确实会存在一定的差异性，尤其对 10

MeV dmax 而言达到 -3.78%，但绝对偏差最大也仅为

0.9 mm。综上经射线束匹配后两台医科达加速器各

剂量学参数具有高度匹配度，虽其束流特性有微小

差异，但除楔形野外其余所有参数并没有呈现出明

显方向性，这与两台加速器由相同厂商生产且采用

相同机头配置密切相关。笔者认为这种差异性在很

大程度上与每台加速器的唯一性与数据采集的偶然

性有一定关联。

射束匹配主要是将两台或多台加速器以相同条

件下所测量PDD与Profile曲线等为基础的剂量学特

性尽可能调整为较为一致。近年来越来越多的放疗

中心均倾向将本中心具有匹配基础的加速器进行射

束匹配调试，因其不但可以显著减少加速器调试和

建立 TPS光束计算模型时所需数据采集方面的工作

量，还可以在治疗计划不进行重新优化与计算的前

提下实现在不同加速器上互换执行，提高单位不同

加速器之间患者治疗的效率与其灵活性，继而避免

因一台加速器故障而影响患者正常治疗可能［5］。尤

其在TPS建模方面，无需重复测量每台加速器全套数

据，只需进行一组交叉检验测量，保证多台加速器与

参考加速器的数据在一定公差范围内保持一致即

可。以参考加速器各项性能为基准调试其它机器，

同时以参考加速器光束模型作为所需匹配加速器

TPS建模数据，即可实现计划在不同加速器上互换执

行。特别对国内患者工作负荷较大的治疗中心而

言，这一技术特点将为众多放疗患者带来切实的利

益，可有效地减少因设备故障导致患者治疗中止的

风险。对于不同治疗中心，也可将其加速器与供应

商提供的参考加速器模型进行匹配，经匹配后就可

直接选用供应商提供的光束模型来进行其中心 TPS

数据建模工作；从而有效缩短加速器从安装到进入

临床运用过程中所需数据采集时间，减少工作量，提

加速器及相应差异

Versa HD

Synergy

相应差异/%

参数

Rp/mm

R50/mm

E0/MeV

dmax/mm

Rp/mm

R50/mm

E0/MeV

dmax/mm

Rp

R50

E0

dmax

4 MeV

22.70

17.40

4.04

8.50

22.50

17.20

4.02

8.80

-0.88

-1.15

-0.50

3.53

6 MeV

32.10

25.10

5.84

13.70

31.80

24.90

5.80

13.80

-0.93

-0.80

-0.68

0.73

8 MeV

41.30

32.90

7.67

17.70

40.90

32.60

7.60

17.80

-0.97

-0.91

-0.91

0.56

10 MeV

49.90

40.50

9.45

23.80

49.60

40.30

9.39

22.90

-0.60

-0.49

-0.63

-3.78

12 MeV

57.50

47.10

10.97

25.80

57.50

47.60

11.10

26.70

0.00

1.06

1.19

3.49

15 MeV

73.50

59.70

13.91

29.60

72.80

59.90

13.95

29.80

-0.95

0.34

0.29

0.68

表5 两台加速器电子线PDD剂量特性比较（SSD=100 cm，APP=10 cm×10 cm）

Tab.5 Comparison of percentage depth dose characteristics of electron beams generated by two accelerators (SSD=100 cm, APP=10 cm×10 cm)
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高工作效率［5,15-17］。例如 Tomotherapy 治疗系统一共

拥有 3个金标准射束模型，在进行装机时其TPS根据

加速器型号早已预设好相应射线束计算模型，因此

现场调试时仅需通过调整系统硬件来匹配 TPS束流

模型即可，可避免因TPS建模而测量大量数据。相信

这也是目前医用直线加速器技术的发展趋势。

本中心两台医科达加速器束流特性具有高度的

匹配度，为两台加速器的质量保证和质量控制工作

奠定了坚实的基础，但这对于实现相同计划在不同

加速器上互换执行来说只是第一步。后续临床中将

对两台加速器进行剂量标定并结合Monaco TPS验收

工作分析两台加速器及TPS三者数据模型间匹配度，

并最终利用剂量验证设备进行端到端的患者验证，

以确保在临床上实现计划互换执行的预期目标［18-19］。
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