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【摘要】目的：使用Varian 非晶硅电子射野影像系统（EPID）对80例宫颈癌术后患者的放疗计划进行Gamma通过率验证，

分析不同机架角度、两台同型号加速器间Gamma通过率的差异；探讨3种参数设置对Gamma通过率的影响，为计划验证

提供理论依据。方法：对每一患者制定7野均分治疗计划并创建验证计划，在两台相同型号的Varian Unique（1、2）加速器

上进行验证并获取验证图像；通过 Portal Dosimetry（PD）软件获得不同参数设置（标准剂量差异与距离符合度）下的

Gamma通过率，对其进行统计学分析。结果：参数设置分别为PD_Global/PD_Local 1%/1 mm、2%/2 mm、3%/3 mm，剂量

阈值 10%。（1）当参数为 PD_Global（2%/2 mm、1%/1 mm）时，Gan=0°的 Gamma通过率优于其他角度；Gan=104°、256°的

Gamma通过率低于其他角度（P<0.05）。参数为PD_Local（3%/3 mm、2%/2 mm、1%/1 mm）时，Gan=0°的Gamma通过率低

于其他角度（P<0.05）。（2）参数为PD_Global 1%/1 mm、PD_Local 1%/1 mm时，Unique-2的Gamma通过率高于Unique-1

（P<0.05）。结论：严格的参数设置能够体现机架角度、加速器性能等对Gamma通过率的影响；针对不同部位的肿瘤需要

加入相关的分析条件。为提高放疗的精确性，物理师需要增加对射野影像装置、机架角位移、多叶准直器到位精度等设备

参数的检测频率，并通过大量数据的累积与临床相结合，制定更严格的Gamma通过率参数与限值。

【关键词】宫颈癌；非晶硅电子射野影像系统；Gamma通过率

【中图分类号】R815.6 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2021）08-0935-05

Effects of different parameter settings on Gamma passing rate in EPID-based IMRT

verification for cervical cancer
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Abstract: Objective To verify the Gamma passing rates of radiotherapy plans in 80 patients with cervical cancer after operation

using Varian electronic portal imaging device (EPID) for analyzing differences in Gamma passing rates between two accelerators

and different gantry angles, and to discuss the effects of 3 different parameter settings on the Gamma passing rate, thereby providing

a practical theoretical basis for plan verification. Methods Seven-field treatment plan was developed for each patient, and the

corresponding verification plan was created. Plans were verified at two accelerators of the same type (Varian Unique 1, 2), and

verification images were also obtained. Portal Dosimetry (PD) was used to obtain the Gamma passing rates under different

parameter settings (standard dose difference and distance to agreement), and then the obtained Gamma passing rates were

statistically analyzed. Results Parameter settings included PD_Global/PD_Local 1%/1 mm, 2%/2 mm, 3%/3 mm, with a dose

threshold of 10%. (1) When the parameter was set as PD_Global（2%/2 mm, 1%/1 mm), the Gamma passing rate of Gan=0° was

the highest; and the Gamma passing rates of Gan=104°, 256° were lower than others (P<0. 05). The Gamma passing rate of Gan

=0° was the lowest when adopting PD_Local (3%/3 mm, 2%/2 mm, 1%/1 mm) (P<0.05). (2) When the parameter was set as

PD_Global 1%/1 mm and PD_Local 1%/1 mm, the Gamma passing rate of Unique-2 was higher than that of Unique-1 (P<0.05).

Conclusion Strict parameter setting can reflects the effect of gantry angle, accelerator performance on Gamma passing rate.

Relevant analytical conditions should be added for different tumor sites. In order to improve radiotherapy accuracy, physicists

need to increase the detection frequency of the equipment parameters such as imaging devices, gantry angular displacement,

multileaf collimator positioning accuracy, and stricter parameters and limits of Gamma passing rate should be established through

the accumulation of large amounts of data and combination with clinical information.
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前 言

国内放疗患者的常规剂量验证方式是将患者的

治疗计划移植到水模体或组织等效模体,采集数据，

并与相应计划数据进行比较。临床上有多种剂量验

证方法，如使用指形电离室测量点剂量，胶片［1-4］、二

维 电 离 室 矩 阵（MatriXX）、二 维 半 导 体 矩 阵

（MapCHECK）［5-6］测量平面剂量，Compass、Delt4、非

晶硅电子射野影像系统（Electronic Portal Imaging

Device, EPID）［7］测量三维剂量。近年来，不管是使用

二维电离室矩阵或EPID等验证工具，多采用3%/3 mm

标准 Gamma分析评估放疗验证计划的通过率，通过

率满足计划验证要求即可实行放疗［8-9］。经过相关应

用测试，EPID可有效应用于临床剂量验证，具有较好

的临床应用价值［10-11］。本研究使用 Varian EPID作为

验证工具，分析 Portal Dosimetry（PD）软件不同参数

下宫颈癌计划的EPID Gamma通过率，为今后的临床

及计划验证工作制定相应的Gamma通过率标准与限

值。

1 材料与方法

1.1 一般资料

随机选取山西省肿瘤医院放疗技术室 80例宫颈

癌术后放疗患者，中位年龄 42岁，病理分期均为中晚

期，其中T2期 29例、T3期 36例、T4期 15例。80例患者

随机平均分到两台同型号加速器上进行治疗。

1.2 材料和设备

CT定位使用荷兰Philips Brilliance Big Bore；治疗

计划系统为美国Varian Eclipes 13.5；加速器选用Varian

Unique-1、Varian Unique-2，X射线能量6 MV；图像采集

设备为 aS1000型EPID，有效探测范围（30×40）cm2，像

素768×1 024，像素大小0.39 mm×0.39 mm；分析软件为

Eclipes软件模块PD系统。

1.3 CT扫描及 IMRT计划制订

患者取仰卧位，腹部热塑型体模固定，行 CT 扫

描（层厚 3 mm），图像以DICOM格式通过Varian网络

传入Eclipse计划系统。由同一主任医师勾画靶区与

危及器官，随后固定一位资深物理师应用各向异性

分析算法制订宫颈癌术后放疗 7 野三维适形调强

（Intensity-Modulated Radiotherapy, IMRT）计划，角度

取 0°、52°、104°、156°、208°、256°、308°，放疗剂量

46 Gy，单次剂量2 Gy，剂量率600 MU/min。

1.4 使用EPID进行 IMRT验证及图像采集

使用 Eclipse 13.5 计划系统创建患者 PD 验证计

划，设置源到 EPID 探测器距离 SID=100 cm、机架角

度（Gan）和准直器角度同治疗计划一致。通过剂量

预测软件（Portal Dose Image Prediction, PDIP）获得预

测剂量图像。

执行验证计划前，对加速器输出量进行校准，测

试机架、多叶准直器到位精度，EPID位置以及成像精

度，保证行本实验的两台加速器相关参数基本一致。

在加速器上执行PD验证计划时，EPID需伸展到位且

射束方向无遮挡，照射获得每个射野验证图像，数据

自动上传到Eclipse PD系统并保存。

1.5 PD验证计划的Gamma通过率

通过 PD系统，对比各角度验证图像与预测图像

剂量分布差异，并取所有角度的 Gamma通过率和的

平均值为该验证计划的整体 Gamma通过率，分析验

证结果。参数（标准剂量差异、距离符合度）设置为

1%/1 mm、2%/2 mm、3%/3 mm，剂量阈值设置为

10%。 分 析 条 件 包 括 Global Gamma Evaluation

（PD_Global）和Local Gamma Evaluation（PD_Local）。

PD_Global 和 PD_Local 为 Varian PD 软件的相关选

项，通常情况下，较为常用的是PD_Global。Global简

单表述即为两点间差值与处方剂量的比值；Local则

为两点间差值与该点剂量的比值，因此高剂量区两

点差值越大比值越低，或者剂量越低的区域比值越

低，所以 PD_Local在射线边缘、低剂量区、子野衔接

处、叶片缝隙等位置有更高的敏感性。

1.6 统计学分析

所采集数据利用 SPSS19.0 软件进行统计学分

析，统计结果以均数±标准差表示。PD验证计划各角

度 Gamma通过率比较使用单因素方差分析与配对 t

检验。Unique-1、2各角度Gamma通过率比较使用多

因素方差分析。加速器间整体Gamma通过率比较使

用配对 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 PD验证计划的Gamma通过率

EPID 采集各角度剂量图像 560 例，获得不同设

置参数的数据 3 360个。使用 PD软件分析各角度照

射野平面剂量分布时，选取 PD_Global、PD_Local 的

Gamma 评估参数，分别为 PD_Global/PD_Local（3%/

3 mm、2%/2 mm、1%/1 mm）。EPID验证计划各角度

Gamma通过率见表1、表2。

2.2 PD验证计划各角度Gamma通过率的分析

经单因素方差分析，比较同一台加速器各角度

之间Gamma通过率。选择PD_Global 3%/3 mm，各角

度之间对比差异不显著，Unique-1（F=1.214, P=0.300）、

Unique-2（F=0.784, P=0.584）；在选择其他参数时，

P<0.05表示差异有统计学意义（表3）。
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经配对 t检验，参数为 PD_Global（2%/2 mm、1%/

1 mm）时比较同一台加速器各角度的 Gamma 通过

率。当 Gan=0°时，Gamma 通过率最高，与其他角度

差异显著（P<0.05）；当 Gan=104°或 256°时，Gamma

通过率较低，且与其他角度差异显著（P<0.05），但

Gan=104°与 Gan=256°相互间差异不显著（P>0.05）；

当Gan=52°、156°、208°、308°时，它们相互间差异不显

著（P>0.05）。设置条件为PD_Local（3%/3 mm、2%/2 mm、

1%/1 mm）比较同一台加速器各角度：当 Gan=0°时

Gamma通过率低，与其他角度差异显著（P<0.05），剩

余角度之间差异不显著（P>0.05）。Gan=0°时的验证

图像、PD_Global 3%/3 mm 和 PD_Local 3%/3 mm 下

的Gamma通过率图像示例见图1、图2。

将同一参数下Gamma通过率数据整合，经多因素

方差分析，两台加速器的Gamma通过率差异显著（P<0.05），

任意相同角度之间比较，只有PD_Global 3%/3 mm参数

下Gamma通过率差异不显著（P=0.080）（表4）。

机架角度/°

0

52

104

156

208

256

308

平均值

PD_Global 3%/3 mm

97.80±2.11

97.09±1.95

96.66±3.06

96.80±1.94

96.73±2.69

96.44±1.93

96.83±1.85

96.91±2.27

PD_Local 3%/3 mm

85.41±3.19

88.07±5.33

87.48±2.70

85.49±3.50

85.91±2.95

88.84±2.43

87.63±2.62

86.97±3.56

PD_Global 2%/2 mm

89.18±3.96

88.86±4.37

83.82±4.70

86.99±3.66

86.91±5.42

83.03±2.65

87.82±4.27

86.66±4.71

PD_Local 2%/2 mm

70.63±4.71

75.67±3.67

75.06±5.05

74.34±4.08

70.67±6.82

75.96±4.17

77.05±5.20

74.20±5.40

PD_Global 1%/1 mm

54.87±7.53

53.10±5.32

45.07±4.60

49.87±9.10

49.51±5.46

44.41±7.17

51.31±4.20

49.73±7.28

PD_Local 1%/1 mm

33.20±6.87

42.09±4.63

42.36±4.65

35.06±5.72

37.38±5.26

39.55±3.62

41.30±3.55

38.71±5.97

表1 Varian Unique-1 EPID验证计划各角度Gamma通过率（%）

Tab.1 Gamma passing rate of each gantry angle of Varian Unique-1 EPID verification plan (%)

机架角度/°

0

52

104

156

208

256

308

平均值

PD_Global 3%/3 mm

98.99±1.03

98.81±1.10

98.46±1.25

98.52±1.04

98.51±1.03

98.44±1.77

98.65±1.61

98.62±1.29

PD_Local 3%/3 mm

87.57±2.59

90.68±2.03

92.13±1.70

88.14±2.48

88.61±2.32

90.46±2.39

92.08±2.31

89.95±2.83

PD_Global 2%/2 mm

94.93±2.76

94.08±4.08

90.48±3.13

93.35±2.42

93.17±2.87

92.16±3.79

93.49±3.17

93.10±3.44

PD_Local 2%/2 mm

78.03±4.00

83.89±4.34

82.59±2.67

76.86±3.54

79.24±3.56

84.16±2.89

83.02±3.29

81.11±4.44

PD_Global 1%/1 mm

73.72±6.96

71.79±5.12

54.98±3.87

62.97±5.86

70.97±6.46

57.43±4.27

71.19±7.06

66.15±9.08

PD_Local 1%/1 mm

42.68±3.17

60.27±6.00

60.95±4.33

45.04±6.45

49.21±4.50

57.27±7.10

60.25±4.96

53.67±8.99

表2 Varian Unique-2 EPID验证计划各角度Gamma通过率（%）

Tab.2 Gamma passing rates of each gantry angle of Varian Unique-2 EPID verification plan (%)

设置条件

PD_Global 3%/3 mm

PD_Global 2%/2 mm

PD_Global 1%/1 mm

PD_Local 3%/3 mm

PD_Local 2%/2 mm

PD_Local 1%/1 mm

Varian Unique-1

F值

1.214

10.133

11.715

5.222

8.684

16.461

P值

0.300

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Varian Unique-2

F值

0.784

6.109

53.986

20.770

22.613

65.958

P值

0.584

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表3 不同参数设置下各角度间Gamma通过率分析

Tab.3 Analysis of Gamma passing rates between angles
under different parameter settings

a：验证图像 b：EPID采集图像

图1 验证图像及EPID采集图像

Fig.1 Verification image and image obtained by EPID
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图2 PD_Global 3%/3 mm和PD_Local 3%/3 mm下的Gamma通过率图像

Fig.2 Gamma passing rate images under PD_Global 3%/3 mm and PD_Local 3%/3 mm

a：PD_Global 3%/3 mm下的Gamma通过率图像 b：PD_Local 3%/3 mm下的 Gamma通过率图像

因素

加速器

机架角度

F值

P值

F值

P值

PD_Global 3%/3 mm

96.117

0.000

1.893

0.080

PD_Global 2%/2 mm

319.039

0.000

15.252

0.000

PD_Global 1%/1 mm

725.048

0.000

48.438

0.000

PD_Local 3%/3 mm

117.937

0.000

19.475

0.000

PD_Local 2%/2 mm

286.597

0.000

25.359

0.000

PD_Local 1%/1 mm

765.374

0.000

59.176

0.000

表4 相同参数设置下同角度Gamma通过率分析

Tab.4 Analysis of Gamma passing rate at the same angle and the same parameter setting

2.3 两台加速器间PD整体Gamma通过率的分析

经 配 对 t 检 验 ，PD 验 证 计 划 设 置 条 件 为

PD_Global 1%/1 mm、PD_Local 1%/1 mm时，Unique-2

的 Gamma 通过率高于 Unique-1（P<0.05），差异显著

具有统计学意义（表5）。

3 讨 论

IMRT 技术使靶区得到较高、较均匀的辐射剂

量，并使周围正常组织和器官避免受到不必要的照

射，IMRT 实施剂量准确与否关系到治疗的最终效

果，为保证治疗的安全可靠，必须进行准确的剂量学

验证。国内外对剂量验证方法已经有许多研究，二

维电离室矩阵与EPID应用较为广泛［12-14］。

EPID能够检测大多数多叶准直器和较大的准直器

误差，并且对误差的敏感度取决于Gamma容差限值［15］。

本研究表明使用EPID验证，选择PD_Global 3%/3 mm

参 数 Gamma 通 过 率 最 高 ，Unique-1、2 分 别 为

96.91%±2.27%、98.62%±1.29%。多个实验表明EPID

于各角度的Gamma通过率测量都可以达到平均95%以

上或者更高［16-18］。在讲究效率的常规验证工作中，

PD_Global 3%/3 mm条件下测得数据已经能够满足要

求，继而快速执行放疗。但是通过统计学分析，

PD_Global 3%/3 mm参数下各角度之间Gamma通过率
没有显著差异。而参数设置为PD_Global（1%/1 mm、
2%/2 mm）时，其中 Gan=0°的 Gamma 通过率最高，
Gan=104°、256°时Gamma通过率相对较低。重力对多
叶准直器到位精度确有影响［19-20］，但是否体现在相对严
格的Gamma通过率中还需进一步检验，能否通过调整
小机头角度使得多叶准直器运动方向和机架角度垂直

设置条件

PD_Global 3%/3 mm

PD_Global 2%/2 mm

PD_Global 1%/1 mm

PD_Local 3%/3 mm

PD_Local 2%/2 mm

PD_Local 1%/1 mm

t值

1.031

-0.318

-4.828

0.571

-0.898

-20.210

P值

0.309

0.752

0.000

0.572

0.375

0.000

表5 两台加速器间整体Gamma通过率的分析

Tab.5 Analysis of the overall Gamma passing rates between
two accelerators
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以此提高Gamma通过率是我们下一步工作的方向。考

虑到验证有两方面需求，一是保证患者治疗精确可靠，

二是发现验证工作中的问题，改进方法。综合上述两

种情况，笔者认为引进更严格的参数，建立更适合的限

值条件，是下一步验证工作的重点。

本实验发现参数设置为PD_Global/PD_Local（1%/

1 mm、2%/2 mm）时，Unique-1、2相同角度之间的Gamma

通过率有差异；参数为PD_Global/PD_Local 1%/1 mm

时，Unique-2的Gamma通过率高于Unique-1且具有统

计学意义，在前期对加速器、EPID进行相关质控以及调

试使得两台加速器相关参数指标良好的前提下，Unique-

2的状态稳定性更加优秀。加速器的性能状态在倡导

精确放疗的背景下是不容忽视的，相同计划在一台性能

相对较差的设备上对患者实施治疗所产生的长远影响

是不能完全评估的，需要更加严格地进行设备的质控。

从临床角度来看，PD_Global/PD_Local Gamma

Evaluation的区别在于关注的区域不同，PD_Global更

关心高剂量区，PD_Local则把关注点放在了低剂量区。

本研究选取宫颈癌7野均分计划，在Gan=0°剂量平面

内的低剂量区域更多，Gamma 通过率最差。因此

PD_Local的Gamma通过率取决于射野内低剂量区域

的面积，并且PD_Local较PD_Global更加严格，Gamma

通过率在同一参数条件下低很多。在临床实践中，医

师可能会更关注高剂量区域或者50%最大点剂量范围

内的误差，往往忽略低剂量区。在本研究病例中，低剂

量区域通常包括小肠、膀胱等正常组织，当需要评估该

区域是否具有临床意义时，应考虑将PD_Local Gamma

Ecaluation纳入验证流程。在严谨的验证工作中，需要

将射野范围内的所有区域都进行相关评价，并且通过

大量数据累积得出可靠的PD_LocalGamma通过率限值。

综上所述，在EPID应用越来越广泛的同时，需要增

加对射野影像装置、机架角位移、多叶准直器到位精度

等设备参数的检测频率，并且通过大量数据的累积与

临床相结合，针对不同部位的肿瘤加入相关的分析条

件，制定更严格的Gamma通过率标准与限值，促使放疗
更加精确。
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