
前 言

基于肿瘤控制概率相关研究报告和美国医学物

理学家协会（AAPM TG-40）工作报告建议，为达到预

期的肿瘤反应，临床中直线加速器的输出剂量偏差

应控制在 3%以内［1-3］。目前，调强放疗等新技术已逐

渐取代传统三维适形放疗技术，以更高的剂量一致

性和同质性，在肿瘤控制和正常组织并发症概率方

面显示出更好的结果，提高了临床治疗增益比［4-9］；然

不同背向散射条件对晨检仪QABC+测量结果的影响
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【摘要】目的：研究不同背向散射条件对晨检仪QABC+测量结果的影响。方法：将QABC+和参考电离室模块（由指型电

离室和固体水构成）分别放在加速器治疗床的两个固定位置（头部A和网部B），源到上表面距离100 cm。以QABC+和参

考电离室模块下方铺垫的固体水厚度作为变量（0~8 cm、10 cm、15 cm），测量对应背向散射因子Bs值。结果：固体水厚度

超过5 cm之后，参考电离室测的Bs值趋于稳定，变化在1%内。QABC+测的Bs值偏大且在5~15 cm固体水之间仍有3.1%

的增长；治疗床A位置等效为5 cm固体水。结论：QABC+测量结果受到背向散射的影响较常规电离室要大，且测得Bs值

被放大，背向散射条件的轻微变化可能导致晨检仪误报。建议在晨检仪使用前应通过实验测量确定背向散射条件对其读

数的影响，或者固定摆位条件以保证散射条件的稳定，使晨检设备高效、稳定、可靠地工作。
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Effects of different backscattering conditions on QABC+ measurements
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Abstract: Objective To investigate the effects of different backscattering conditions on the measurement results of the QA

beamchecker plus (QABC+). Methods QABC+ and a reference phantom composed of PTW thimble ionization chamber and

solid water were placed at the fixed positions (positions A and B) on the treatment couch, with the source-to-surface distance

of 100 cm. Taking the thickness (0-8 cm, 10 cm, and 15 cm) of solid water under the reference phantom and QABC+ as the

variations, the corresponding backscatter factor (Bs) was measured. Results Once the solid water thickness exceeded 5 cm,

the Bs measured by the reference ionization chamber tended to be stable and varied within 1%, while the Bs measured by

QABC+ was larger and still increased by 3.1% for 5 to 15 cm of solid water. Position A on the couch was equivalent to 5 cm

of solid water. Conclusion QABC+ measurements are more affected by backscatter than conventional ionization chambers,

and the Bs are amplified. Slight differences in backscattering conditions may cause false alarms from QABC+ . It is

recommended that before the use of daily QA instrument, the effects of backscattering conditions on its reading should be

determined through experimental measurement, and the positioning conditions should be fixed to ensure the stability of

scattering conditions and make daily QA instrument work efficiently, stably and reliably.
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而，调强放疗等技术的精准实施对射线束流系统提

出了更高的质量控制和质量保证要求。根据 AAPM

TG-142报告建议，需要对射线束流系统的稳定性进行

日常晨检质控［10］。几种常见晨检仪如LINACHECK、

QUICKCHECK webline、QA BEAMCHECKER、Daily

QA3的稳定性均符合 AAPM TG-142 报告中对医用

直线加速器每日测量的要求，且偏差均<0.5%［11-12］。

临床实践中，摆位、照射野大小［13］、背向散射条件［14］、

晨检仪结构［15］都会影响探测器的测量结果，而且治

疗床结构复杂，每个位置的背向散射都可能不同，对

晨检仪的测量结果产生不同的影响，很难保证测量

的重复性。本研究拟通过标准指型电离室模块测量

实验来研究不同背向散射条件对晨检仪测量结果的

影响，从而避免干扰因素带来的误读误判，为规范使

用晨检设备提供参考和有效保证。

1 材料与方法

1.1 晨检仪QABC+与参考电离室模块

晨 检 仪（QA Beamchecker Plus, SI），简 称

QABC+：由1个中心探测器、4个象限探测器和3个能

量鉴别电离室，共 8个平板电离室组成，电离室体积

为0.6 cc，平板间隔为4.0 mm，收集电极直径为1.39 cm。

QABC+分为 Electron 和 Photon 两个测量面，各内置

1.5 cm 和 3.5 cm 等效水密度建成材料，使用 20 cm×

20 cm射野覆盖所有探头，分别对电子线和光子线进

行晨检。本研究根据说明书拟使用该设备的Physics

模式，该模式下允许 QABC+作为一个 5 通道电离室

和静电计阵列进行实时测量，收集到的数据不与基

线相关联，其所得读数均为无量纲，来自放大器“模/

数”转换器的计数，显示为“读出单元（Unit）”。日常

晨检测量时，直接将 QABC+摆放在加速器的治疗床

面上（图1）。

参考电离室模块：模拟与 QABC+相近的结构条

件，使用等效固体水模（30 cm×30 cm×30 cm, CIRS）

搭建参考测量模块，将指型电离室（Farmer 0.6 cc,

PTW-30013）放在固体水适配器中，适配器上下均添

加固体水，使得电离室中心位置距固体水上表面 3.5

cm，距下表面1.5 cm（图2）。

图1 晨检仪QABC+测量摆位示意图

Figure 1 Setup of QA beamchecker plus (QABC+)

图2 参考电离室模块

Figure 2 Reference ionization chamber module

1.2 不同背向散射条件对晨检仪QABC+测量结果的

影响

测量前，根据 IAEA 277号报告完成加速器（Elekta

Precise）输出剂量校准［16］。照射方案为光子线能量6 MV，

射野20 cm×20 cm，剂量率400 MU/min，出束100 MU，源

皮距SSD=100 cm，QABC+摆放于治疗床指定位置，出

束测量并记录3次读数，取3次平均读数作为该条件测

量结果。其余条件不变，在QABC+底面与床板间逐层

第6期 龙亮,等 .不同背向散射条件对晨检仪QABC+测量结果的影响 -- 667



添加固体水（0~8 cm、10 cm、15 cm）并依次测量得到一组

读数；作为QABC+测量结果的参考标准，用参考电离室

模块替换QABC+，并按其相同照射条件和方案测量得

到另一组读数。先后在Precise板网结合床面距头部顶

端22.5 cm，结合缝上方1 cm的A处和网部中心B处按

上述方案进行测量（图3）。

1.3 数据处理

本研究根据 QABC+的结构与背向散射定义，引

入背向散射因子BS，其计算公式为：

BS=Md/M0 （1）

其中，Md 为参考电离室模块（或QABC+）在各条件下

测量的读数；M0 为参考电离室模块（或QABC+）在网

部B处无固体水添加时测量的读数。

最后使用 Origin2017 软件对实验数据进行分析

处理。

2 结 果

参考电离室模块和 QABC+的测量结果见表 1。

在不垫固体水时，参考电离室在头部衔接处 A 和

网部 B 处测得的平均读数分别为（98.7±0.04）、

（96.94±0.05）cGy，QABC+在 A、B 处测得的平均读

数分别为（30 311±1）、（28 848±13）Unit，读数均随着

所垫固体水厚度的增加而增加。参考电离室与

QABC+分别以各自板网治疗床网部B处无固体水添

加时的测量读数进行归一得到BS 值，结果见图 4。无

固体水添加时，参考电离室在头部衔接A处测得的Bs

值比网部 B 处高约 1.8%；随着固体水从 0~8 cm 逐层

添加，以网部B处的Bs 值增长较为明显；固体水加至

8 cm 之后，增长趋势均趋于平缓，在 15 cm 时两处的

Bs 值均增加约 2.8%。QABC+的测得 Bs 值在无固体

水添加时，头部位置 A 处的 Bs 值比网部 B 处高约

5.1%；在垫加至15 cm固体水后，A、B两处的Bs值分别

增大到8.6%和9.2%，并趋于稳定，且相差不超过1%。

3 讨 论

随着放疗设备的更新和精准放疗技术的开展，

临床中越来越重视提高放疗精准度的手段和保证措

施。根据 ICRU 83号报告，肿瘤根治剂量的精确度需

控制在±5%以内，否则可能会降低肿瘤局部控制率，

增加正常组织和器官的并发症［17］。AAPM TG-142报

告规定医用直线加速器输出稳定性误差应控制在3%

以内［10］，射线束流状态稳定性在保证放疗质量方面

至关重要，集成化电离室或二极管阵列等商业化晨

检设备可用于晨检监督加速器束流状态，已在放疗

图3 Precise床面测量位置A、B示意图

Figure 3 Positions A and B on Precise couch
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网部B/cGy

96.94±0.05
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98.26±0.02
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98.71±0.03

98.91±0.03
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QABC+

头部A/Unit

30 311±1

30 514±17

30 714±9

30 792±27

30 953±4

31 093±22

31 168±30

31 238±9

31 273±11

31 381±29

31 516±23

网部B/Unit

28 848±13

29 270±15

29 633±18

29 912±20

30 163±2

30 381±7

30 617±14

30 770±15

30 890±12

31 070±15

31 324±15

表1 参考电离室和QABC+的测量结果

Table 1Measurement results of reference ionizationchamberandQABC+

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
固体水厚度/cm

背
向

散
射

因
子
/B s
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1.08
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1.00

图4 参考电离室模块与QABC+测量6 MV光子线在头部衔接

处A或网部B处的背散射因子（Bs）

Figure 4 Backscatter factor Bs at position A or B measured by
reference ionization chamber and QABC+ for 6 MV X-ray
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临床质控中逐渐普及［18-20］。商业化晨检设备多采用

的平板电离室对于光子线，特别是高能光子线，电离

室壁扰动因子的不确定性较大；有测量证据表明，同

一类型的平行板电离室的光子束修正因子的变化高

达 3.6%，所以测量光子线时，它仅用来做相对剂量测

量［21-23］。为便于使用，平板电离室通常集成在电路板

与固定厚度的等效水材料中，缺乏足够的背向散射

材料，而不同结构与材质的治疗床是背向散射主要

来源，给晨检仪的测量结果带来了不确定性。

McDermott［24］使用 PTW-Linacheck 晨检仪测量

加速器输出，治疗床等效成 1~2 cm的背向散射材料，

这会使晨检仪读数增加 0.3%~0.6%。为研究不同背

向散射条件对晨检仪的影响，本研究使用 QABC+和

参考电离室模块分别在不同背向散射条件和摆位位

置下对直线加速器（Elekta Precise）6 MV光子线束流

进行测量。结果发现，在不添加固体水时，参考电离

室模块在衔接处 A 较网部 B 处测得 BS 值偏大 1.8%，

而QABC+测得BS 值则偏大 5.1%；将衔接处A测得的

BS 值结果整体向横轴右侧平移 5 cm，可以看到其与

网部B处添加 5 cm固体水之后测得BS 值的变化趋势

和值高度重合，当所添加固体水厚度达到 5 cm之后，

治疗床的金属结构产生的反向散射几乎被固体水吸

收达到平衡。

在网部相同测量条件下，固体水厚度在 5 cm 之

后，标准参考电离室测量的 BS 值趋于稳定，变化在

1% 之内，而且在 10~15 cm 厚度时，背向散射对其测

量结果的影响减小到 0.3%。这与 Hu 等［25］通过蒙特

卡罗计算的背向散射校准因子与实验测量的基于

0.3% 的测量读数不确定度和 0.4% 的摆位误差不确

定度，在重复测量情况下的综合测量标准偏差有

0.5% 的结论相吻合。然而与标准参考电离室相比，

QABC+测量的BS 值明显偏大，且测量结果在5~15 cm

之间仍有 3.1%的增加。不排除是由中心平板电离室

所嵌的高密度电路板所引起，也可能是剂量学参数

的监测算法以及平板电离室本身对光子线测量的不

确定度导致晨检仪的读数偏差，使得测量结果受背

向散射的影响更大，具体原因有待与厂家进一步研

究。通过在相同位置和出束条件下与参考模块的比

较，可以看出 QABC+会把背向散射的信号放大且体

现在读数上，反之能说明位置变化带来的轻微的背

向散射变化也会在QABC+的读数上灵敏体现。

综上所述，与参考电离室模块中的常规指型电

离室相比，晨检仪测量结果将背向散射的影响放大，

在日常使用时建议根据治疗床的结构特征，尽可能

确保治疗床的背向散射条件基本不变。通过实验测

量确定背向散射条件对晨检仪读数的影响后，选择

足够厚度的固体水等效散射材料置于晨检仪下方，

可以有效降低治疗床不同位置结构的散射影响对晨

检仪测量结果的干扰。准确标记晨检仪基线设置时

的摆位位置也是非常必要的，日常检测时晨检仪的

摆位与基线设置时的摆位位置应尽可能保持一致，

以消除不同位置散射差异对晨检仪测量结果的影

响，提高晨检仪测量结果时的准确性和稳定性，同时

也便于操作，节约晨检时间。若有多台加速器，因治

疗床结构差异，建议每台机器单独使用一个晨检仪，

或者每台机器要在固定的摆位位置有自己专门的基

线值。

虽然QA Beamchecker Plus等商业晨检仪的结构

和功能相对比较简单，但临床使用前的测试不能忽

略。首先应对其测量特性和一些必要的应用条件进

行摸索和设置，在厂商推荐使用条件的基础上结合

本单位直线加速器治疗床等设备特点，建立规范化

操作流程和标准使用条件，有利于确保晨检仪测量

准确性和长期可重复性，便于晨检质控工作的有效

执行。
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