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【摘要】目的：在调强放射治疗“end to end”质量核查中，探讨应用针尖电离室对调强放射治疗小野照射进行绝对剂量测量

的研究。方法：选择 3 省 20 家医院，将放有热释光剂量计 TLD（距模体表面距离约 7.5 cm）和胶片的国际原子能机构

（IAEA）模体进行CT扫描，图像导入放射治疗计划系统（TPS）中，设计治疗计划，进行7野等中心调强照射，MLC照射野

大小>2 cm×2 cm且<4 cm×4 cm。同时针尖电离室（0.015 cc）放在固体水模体距模体表面7.5 cm下进行点剂量绝对剂量

验证：（1）将治疗计划中射野角度归零平移到固体水模体中进行剂量验证；（2）治疗计划射野角度不归零时为实际治疗照

射方向，平移到固体水模体中进行绝对剂量验证。结果：在调强放射治疗多叶光栅小野照射的固体水模体中，用针尖电离

室测量的绝对剂量与TPS计算得到的绝对剂量比较，7野照射方向归为零度时，比较偏差<5%；实际照射方向时，比较偏差<5%。

验证后的计划，在 IAEA模体上进行实际7野调强治疗，模体中的高剂量靶区胶片（Gafchromic EBT3 film）绝对剂量通过

率均≥90%（Gamma分析：3%, 3 mm），TLD偏差<7%。均符合 IAEA提出的标准。结论：在调强放射治疗多叶光栅小野照

射时，可以应用针尖电离室作为绝对剂量验证的一个方法。
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Abstract: Objective To discuss the feasibility of using pinpoint ionization chamber for small-field absolute dose measurement

in dosimetric end to end audit of IMRT.Methods The study involved 20 hospitals in 3 provinces. The CT scan of IAEA phantom

placed with films and TLD which was 7.5 cm from the surface of phantom was transferred into treatment planning system for

treatment planning. Seven-field isocenter IMRT in which the multileaf collimator (MLC) radiation field was larger than 2 cm×2 cm

and smaller than 4 cm×4 cm was carried out. Meanwhile, pinpoint ionization chamber (0.015 cc) was placed in the solid water

phantom where was 7.5 cm from the surface of the phantom for the absolute dose verification of point dose, including (1) dose

verification when the treatment plan was translated to solid water phantom at field angles of 0°; (2) absolute dose verification when

the treatment plan was translated to solid water phantom at actual treatment angles. Results For solid water phantom receiving

IMRT MLC small-field radiation, the comparison between absolute dose measured by pinpoint ionization chamber and that

calculated by treatment planning system showed that the deviation was less than 5% when the 7-field radiation angles returned

to 0°, and that it was also less than 5 % for actual treatment angles. After verification, the 7-field IMRT was performed on IAEA

phantom, obtaining a TLD deviation less than 7% and ≥90% absolute dose passing rate (3%, 3 mm gamma criterion) for Gafchromic

EBT3 film (high-dose planning target volume) in the phantom, which satisfied IAEA standard. Conclusion Pinpoint ionization
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前 言

调强放射治疗已经在全国广泛应用，针对靶区体

积较小的绝对剂量验证一直以来是个难点。利用电离

室测量小野数据时需要考虑电离室的方向性、杆效应、

稳定性、能量响应和剂量率响应等特性及特向电子平

衡等问题，还要考虑电离室是否与射野大小相适应。

有文章报道在等中心和剂量均匀位置，各电离室测量

值和治疗计划系统（TPS）计算误差≤5%，且0.015 cc电

离室较适用于调强放射治疗剂量验证［1］。王学涛等［2］

认为对3.5 cm×3.5 cm射野的Scp和PDD，4种电离室测

量与蒙特卡罗计算结果间差异较小；CC04、CCl3等体

积较小电离室适合于≥2 cm×2 cm射野的测量。本实验

选择全国3个省（河南、江苏、湖北）的24台加速器及相

应的TPS，在相同能量及相同模体下，采用德国PTW公

司生产的31014型针尖电离室（0.015 cc）［3］进行小野绝

对剂量的测量，并与相应位置TPS计划值做比较，现将

研究结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 材料和设备

3 个省测量小野绝对剂量时选择的剂量仪略有

不同，电离室均为 TW31014 型 0.015 cc 针尖电离室

（德国 PTW 公司生产），均使用 60Co 模体校准法；河

南、江苏、湖北分别选择 8、5、7台加速器及相应计划

系统，具体特性见表 1。IAEA固体模体（国际原子能

机构提供的实验模体），RW3 固体水模［4］（密度为

1.045 g/cm3，有 1、2、5、10、20 mm 等不同厚度若干

块）；TLD，型号LiF（Mg，Ti）（北京康科洛电子有限公

司）；装有 TLD 粉末的胶囊；热释光测量仪，型号

Harshaw3500；退火炉，型号 47900（美国Thermofisher

科 技 公 司）；GafchromiCTMEBT3 胶 片 ，尺 寸 为

20.32 mm×25.40 mm，Film QATM Pro 胶片分析软件

（美 国 Ashland Advanced Materials 公 司）；Epson

Expression 10000XL扫描仪（日本EPSON公司）。

chamber can be used for absolute dose verification for IMRT MLC small-field radiation.

Keywords: pinpoint ionization chamber; small-field dose; intensity-modulated radiotherapy; quality control

省份

河南

江苏

湖北

剂量仪

德国PTW

UNIDOSE T10002

德国PTW

Unidos.E

德国PTW

Unidoswebline

校准因子

0.984

1.014

1.016

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

加速器型号

VarianTruebeam

VarianTrilogy

Elekta Synergy

Varian 23EX

Varian 23CX

VarianTruebeam

SiemensPrimus Plus

Varian 6EX

Siemensprecise

VarianTruebeam

VarianClinical

Elekta Axesse

VarianTruebeam

Elekta Synergy

VarianTrilogy

VarianChinaciix

Elekta Synergy

VarianUnique

VarianClinac

600C/D

Elekta Synergy

MLC型号

Millenium 120

Millenium 120

Millenium 40

Millenium 120

Millenium 80

Millenium 120

MLC82

Millenium 80

MLC160

Millenium 120

Millenium 120

Agility 160

Millenium 120

MLCi

Millenium 120

Millenium 120

MLCi2

Millenium 120

Millenium 80

MLCi2

TPS型号

Eclipse

Eclipse

Pinnacle

Pinnacle

Pinnacle

Eclipse

XIO

Eclipse

Pinnacle

Eclipse

Eclipse

Monaco

Eclipse

Monacle

Eclipse

Eclipse

Pinnacle

Eclipse

Eclipse

Pinnacle

TPS算法

3A

3A

Adaptive convolve

Adaptive convolve

Adaptive convolve

3A

super position

PBC

CC

3A

3A

MC

3A

Pencile Beam

3A

3A

CC

3A

3A

Adapitive convolve

调强方式

动态

动态

静态

静态

静态

静态

动态

静态

静态

动态

静态

动态

动态

静态

动态

动态

静态

动态

动态

静态

计算网格/mm

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.0

2.5

2.0

2.0

2.5

2.0

1.0

2.0

2.5

2.0

2.0

2.5

2.5

2.0

表1 3个省测量剂量仪及加速器参数信息

Tab.1 Parameters of dosimeters and accelerators in 3 provinces
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1.2 方法

1.2.1 CT扫描 将 IAEA固体模体靶区（PTV）位置插

入装有 TLD 粉末的胶囊（此胶囊位置距模体上表面

约 7.5 cm，在整个模体中心位置处），同时等中心位置

平面处放入胶片，放置在 CT 治疗床上扫描，激光对

准模体等中心位置（模体等中心处有十字线标注），

扫描层厚及层距≤2.5 mm，采用螺旋或轴扫描，见图

1；RW3固体水模依据以上相同条件扫描（CT激光对

准电离室等中心处，固体水模体外做好标记），插入

针尖电离室层面的等中心处距模体上表面为 7.5 cm，

且此层面下放置>5 cm的固体水模体，见图2。

a：IAEA固体模体 b：模体器官区 c：模体中心层面

d：中心层面放置胶片

e：TLD放入靶区中心位置 f：模体放置在CT扫描床上扫描

图1 将放入TLD胶囊及胶片的 IAEA模体进行CT扫描

Fig.1 TLD capsule and film placed in IAEA phantom for CT scanning

胶片

→

→

→ 靶区（PTV）
危及器官（OAR）

PTV_TLD

1.2.2 治疗计划

1.2.2.1 IAEA模体中设计调强计划 IAEA模体扫描后

图像导入TPS中，进行靶区勾画得到PTV，6 MV X射

线束，等分7个大野调强治疗（尽量避开治疗床，减少治

疗床衰减造成的误差，计划中考虑衰减值），照射靶区面

积，选用适当算法（表1），计算网格≤2.5 mm，等中心照

射，单次照射剂量为2 Gy，PTV满足限值为：D95%≥2 Gy，

D99%≤1.86 Gy，且整个照射模体最大剂量<2.2 Gy，见图

3。记录计划计算后的PTV_TLD值，并导出计划中等

中心层面（放置胶片层面）剂量分布文件。

图2 将放入针尖电离室的固体水模体进行CT扫描

Fig.2 Pinpoint ionization chamber placed in solid
water phantom for CT scanning

图3 IAEA模体等分7野照射

Fig.3 7-field radiation on IAEA phantom
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1.2.2.2 RW3固体水模体中设计放疗计划（7野角度

归零） 将RW3固体水模体导入计划系统中，并勾画

出等中心处电离室体积，将等中心设置为电离室体

积中心处，将以上调强计划平移到此验证固体水模

体上，7 个大野角度归零，其他条件不变，等中心照

射，计算得到等中心处剂量并记录数值Dt1。

1.2.2.3 RW3固体水模体中设计放疗计划（7野角度

不归零） 将 1.2.2.1叙述的计划直接平移到验证固体

水模体上，7 野角度不变（不归零），同样以 1.2.2.2 中

方式进行等中心照射计划设计，计算得到等中心处

剂量并记录数值Dt2。

1.2.3 模体照射

1.2.3.1 RW3 固体水模体计划（7 野角度归零）照射

固体水模体放在治疗床上，插入电离室，连接测量仪

器，按照 1.2.2.2 治疗计划照射，照射完毕，记录测量

仪器读数D'
m1。

1.2.3.2 RW3固体水模体计划（7野角度不归零）照射

按照 1.2.2.3治疗计划照射，照射完毕，记录测量仪器

读数D'
m2。

1.2.3.3 IAEA 模体计划照射 以上验证治疗实验完

毕后，记录计算数据，偏差<5%，则进行 IAEA模体治

疗。IAEA 模体放在治疗床上，对准等中心，按照治

疗计划照射。

1.2.4 数据分析 固体水模体测量值经校准因子修正

后得到绝对剂量测量值 Dm1、Dm2，并与相应的计划剂

量计算值 Dt1、Dt2对比，偏差<5%，认为照射剂量在误

差范围内，治疗计划可以应用于实际照射。计算公

式：Dm1=N∙D'
m1，同理得 Dm2。式中 N 为 60Co 下水中绝

对剂量校准因子［5］。

将 IAEA模体照射后的TLD胶囊取出，利用热释

光测量仪分析得出靶区 PTV_TLD实际测量值，并与

TPS 计算值进行对比，偏差≤7%，认为实际照射剂量

在允许误差范围内；取出等中心层面胶片应用Epson

Expression 10000XL扫描仪扫描导入 FilmQA分析软

件中，与导出TPS中的同一治疗层面剂量分布图进行

绝对剂量对比验证（Gamma分析：3%, 3 mm），得出靶

区位置通过率，其≥90% 为通过，即绝对剂量在误差

范围内，见图4。

2 结 果

2.1 固体水模体中针尖电离室测量所得的绝对剂量的

读数与固体水模体等中心位置处计划计算剂量值比较

相对偏差=（实测值-计算值）/计算值。调强治疗

7野角度归零时，测量值与计算值比较见表 2。其中，

20号医院测量偏差较大，超出最大偏差±5%，此家医

院在开野 4 cm×4 cm时做电离室绝对剂量测量，均在

误差范围内，但在此光栅形成的小野照射时却比计

划剂量偏高，分析原因可能是由于调强时多叶光栅

漏射线量较大。

图4 胶片靶区位置处剂量比较通过率分析

Fig.4 Comparison of Gamma passing rates of PTV

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

实测值（Dm1）/Gy

2.075

2.049

2.114

2.190

2.131

2.121

2.079

2.093

2.242

2.148

2.017

2.089

2.169

2.218

2.214

2.187

2.199

2.144

1.988

2.330

计算值（Dt1）/Gy

2.051

2.048

2.135

2.174

2.070

2.129

2.100

2.086

2.190

2.160

2.016

2.162

2.140

2.118

2.136

2.182

2.172

2.126

1.963

2.202

相对偏差/%

1.2

0.0

-1.0

0.7

2.9

-0.4

-1.0

0.3

2.4

-0.6

0.0

-3.4

1.4

4.7

3.7

0.2

1.2

0.8

1.3

5.8

表2 7野角度归零测量值与计算值比较

Tab.2 Comparison between measured and calculated values
when 7-field angles returned to 0°
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调强治疗 7 野角度不归零测量值与计算值比较

见表 3。其中，20 号医院由于射野角度不归零，则在

照射过程中会产生剂量衰减，从而减少漏射线误差，

数值在允许偏差范围内，但接近于临界值。造成 20

号医院这样的偏差也许还有其他原因，在以后的工

作中会继续具体深入研究此原因。

2.2 模 体 PTV 内 TLD 实 际 测 量 值 与 计 划 中

PTV_TLD计算值相比较

相对偏差=（实测值 -计算值）/计算值。根据

IAEA偏差要求，模体PTV内TLD实际测量值与计划

中 PTV_TLD 计算值比较见表 4。由表 4 可知，20 家

医院靶区 PTV_TLD 绝对剂量均在 7% 之内，测量得

到的绝对剂量在允许误差范围内。

2.3 靶区PTV胶片的绝对剂量分布

靶区PTV胶片的绝对剂量分布见表 5，通过率均

≥90%。需说明的是此胶片还有危及器官 OAR 区域

及低剂量区域，但在此实验中我们仅分析高剂量

PTV区域，不考虑低剂量区域剂量分布问题。

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

实测值（Dm2）/Gy

1.831

1.774

1.797

1.848

1.744

1.846

1.885

1.775

/

/

1.749

1.725

1.810

1.831

/

1.845

1.887

1.798

1.609

2.042

计算值（Dt2）/Gy

1.770

1.765

1.843

1.828

1.781

1.820

1.800

1.834

/

/

1.800

1.765

1.872

1.805

/

1.889

1.907

1.825

1.667

1.951

相对偏差/%

3.4

0.5

-2.5

1.1

-2.1

1.4

4.7

-3.2

/

/

-2.8

-2.3

-3.3

1.4

/

-2.3

-1.0

-1.5

-3.5

4.7

表3 7野角度不归零测量值与计算值比较

Tab.3 Comparison between measured and calculated value when
7-field angles did not return to 0°

“/”表示未测量

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

实测值/Gy

2.143

2.028

2.143

2.168

2.236

2.141

2.101

2.035

2.156

2.094

2.038

2.104

2.139

2.198

2.068

2.099

2.066

2.060

1.978

2.295

计算值/Gy

2.046

2.040

2.114

2.130

2.105

2.110

2.155

2.066

2.109

2.066

2.019

2.100

2.133

2.090

2.075

2.146

2.135

2.080

2.030

2.155

相对偏差/%

4.7

-0.6

1.3

1.3

6.2

1.4

-2.5

-1.5

2.2

1.4

0.9

0.2

0.3

5.1

-0.3

-2.2

-3.2

-1.0

-2.6

6.5

表4 PTV_TLD实测值与TPS计算值比较

Tab.4 Comparison between PTV_TLD value and TPS value

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

通过率/%

91.2

90.0

92.1

90.0

93.6

90.1

99.6

93.9

96.2

100

99.9

99.4

99.9

90.0

99.5

97.7

90.0

98.0

95.0

90.0

表5 胶片绝对剂量通过率

Tab.5 Gamma passing rates of absolute dose to the film
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3 讨 论

本研究对 20家医院不同型号加速器在同一模体

下进行 7野等分调强，利用电离室测量调强放疗多叶

光栅绝对剂量，因为靶区体积较小，所以要先将针尖

电离室进行刻度，然后测量。由以上结果可以看到，

电离室测量值均在偏差范围内，因此可以认为所做

的治疗剂量符合实际治疗要求，对患者治疗不会造

成剂量不足或者超剂量照射［6-10］。

将针尖电离室在 7 野角度归零和不归零时的实

测值做线性相关，得到 R2=0.6，说明有相关性但线性

值不理想，分析主要由于 7野不归零时通过照射物厚

度不一致，导致衰减不一致，所以在平时治疗时要注

意射野角度变化，考虑衰减对剂量的影响［11］。

将已经用针尖电离室验证好的治疗计划，再进

行TLD和胶片验证测量，TLD测量偏差均在 IAEA允

许范围内，做相关性分析，得到TLD所测量的剂量与

电离室剂量相关，针尖电离室实际治疗时靶区处一

点的测量值与实际治疗时 TLD 所测结果一致，从而

表明应用电离室剂量验证的正确性及必要性［12］。

胶片剂量主要验证计划剂量的剂量分布与实际治

疗时剂量分布的一致性，γ通过率高低反映二维剂量分

布的一致性及均匀性，≥90%表示实际照射剂量分布与

计划剂量分布一致，以上数值均在此范围内，所以通过

对点剂量的测量，也可以大体推算出整个靶区剂量分

布的优劣［13-14］。但在此验证中需要注意计划系统网格

选择会影响胶片的Gamma分析通过率［15］。

以上实验均是在治疗设备已经做完质量保证的

前提下进行，在 CT 扫描，或模体定位、摆位、治疗时

也会出现各种各样的问题，这就需要一一排除问题。

针尖电离室点剂量的测量作为小野绝对剂量测量验

证有一定意义，可以帮助物理师及时找出设备问题，

从而减少对患者治疗事故的发生［16-18］。对均匀剂量

分布区域有一定验证性，但是对大射野或非均匀照

射，点剂量并不能完全推算出其剂量分布的均匀及

一致性。所以此验证方法主要针对小野点剂量。随

着技术提升，调强治疗剂量验证会越来越成熟，此方

法对放射治疗准确性有一定参考作用。

综上所述，TLD 用于调强放射治疗靶体积和危

及器官剂量质量核查，胶片用于调强放射治疗二维

剂量分布通过率质量核查，方法科学适用，可操作性

强，数据准确可靠，适合在我国放射治疗机构大范围

开展质量保证核查。
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