
前 言 EBT3辐射变色胶片因其具有高空间分辨率、低

能量依赖性、组织等效性好等特性，已广泛应用于光

子放射治疗的质量保证和治疗计划验证［1］。与电离

室直接测量剂量不同，使用EBT3胶片测量剂量分布

需要利用剂量刻度曲线将胶片的灰度响应转换成剂

量信息，因而剂量刻度曲线和灰度响应分布的准确

性会直接影响最终测量结果。Palmer 等［2］指出胶片

与平板扫描仪扫描窗之间存在空隙会增大胶片数字

化后的像素值，在胶片上方覆盖玻璃进行扫描并使

用 RGB 三通道处理方法可以获得更准确的测量结
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果。同样，Lewis等［3］也报道在胶片数字化扫描时使

用与扫描窗尺寸相同、厚度为 4 mm的玻璃覆盖在胶

片上方。然而，这些工作中所使用的玻璃均未报道

具体类型。扫描仪使用的玻璃为光学玻璃，相较于

普通玻璃拥有更高的透光率和更低的反射率，覆盖

光学玻璃将获得更精确的胶片数字化结果。AR 玻

璃（Anti-reflective Glass）是利用磁控溅射镀膜技术在

玻璃表面覆盖一层减反射膜，降低反射率的同时增

加透光率［4］。当使用透射扫描模式进行胶片数字化

时，覆盖双面镀膜的AR玻璃可以获得更加精确的数

字化结果。

使用平板扫描仪进行胶片数字化时，平行于光

源运动方向的纵向响应较稳定，对剂量不确定性没

有实质性的影响［3,5］，但在扫描横向较大胶片时会产

出横向响应伪影，它是胶片剂量测量不确定性的主

要来源［6］。Saur 等［7］指出胶片数字化过程中扫描仪

光源产生的光散射受到胶片剂量和扫描窗像素位置

的影响。Schoenfeld等［8］通过扫描仪的内部结构和杆

状结构的光散射理论解释了 EBT3 胶片数字化扫描

时出现的取向效应和抛物线效应。抛物线效应

（Parabola Effect）也 称 为 横 向 响 应 伪 影（Lateral

Response Artifact, LRA）或横向扫描效应指均匀曝光

的EBT3胶片数字化时，在平行于扫描仪光源方向的

不同位置处，测得的数字化响应不同，表现为以光源

中心点为中心呈抛物线分布且对剂量具有依赖性。

Lewis 等［3］研究表明胶片数字化过程的 LRA 是扫描

仪所具有的特性，与 EBT3 胶片的批次无关，因此只

需对扫描仪进行一次校正即可。此外，Lewis等［3, 9］的

工作通过建立色彩通道、剂量响应、横向位置和中心

点处的响应关系消除了EBT3和EBT-XD胶片数字化

的LRA。Crijns等［10］指出使用EBT3胶片进行治疗计

划验证时，对于辐照面积较大的胶片必须考虑LRA，

并通过胶片透光率与剂量间的关系对 LRA 进行修

正。Andre 等［11］指出胶片剂量仪的三通道剂量测量

方法可用来修正 EBT3 胶片数字化过程中产生的

LRA。Poppinga等［12］首先通过抛物线函数拟合EBT3

胶片数字化扫描后光密度与X轴位置的关系，再通过

拟合参数间的关系得到 X轴位置相对于中心点处的

修正光密度，进而消除抛物线效应。这些研究都将

胶片数字化后的像素均值转化为光密度进行LRA的

消除和剂量刻度曲线的获取，然而在胶片使用中，净

光密度常常被用来度量胶片的灰度响应。净光密度

定义为未辐照和辐照后胶片的透射光在去除背景影

响后比值的对数，将像素均值转换为净光密度可以

最大程度地降低数字化结果中剂量无关部分的影

响，只通过剂量依赖部分反映胶片的剂量响应。

本研究首先借鉴 Poppinga 等［12］方法，在扫描仪

肖像模式下覆盖双面镀膜的 AR 玻璃进行胶片数字

化，通过净光密度和 X 轴 pixel位置关系的抛物线拟

合方法消除 LRA。其次，借助剂量刻度曲线将消除

LRA 的净光密度转换为剂量，使用较大射野面积的

计划验证胶片证实了基于净光密度消除抛物线效应

方法的可行性。本研究通过基于净光密度的抛物线

拟合方法消除了LRA，有助于优化EBT3胶片的治疗

计划验证结果。

1 材料与方法

1.1 胶片辐照及数字化

将 EBT3-0810（批号：04022001）辐射变色胶片

裁剪为 4.00 cm×20.32 cm 的胶片条，利用 6 MV 光子

对胶片条分别进行 0.5、1、2、3、4、6、8、10 Gy 的梯度

剂量辐照。胶片放置在等中心平面照射，射野大小

（20×20）cm2，胶片上方放置 5 cm 固体水，下方放置

10 cm固体水。辐照结束后将胶片避光保存24 h。

采用EPSON Expression 12000XL商用平板扫描仪

的肖像模式（胶片原始长边平行于扫描窗长边）对胶片

条进行数字化。扫描仪预热10 min以上，关闭所有图

像增强功能，图片分辨率设置为75 dpi，采用48位RGB

通道正片扫描，保存为TIFF（Tag Image File Format）格

式［13］。使用粘贴性刻度尺在扫描窗四周进行刻度标

注，以尽可能确保各个剂量的胶片条放置在扫描窗的

中心进行扫描。所有扫描均使用464 mm×327 mm（完

全覆盖扫描窗），厚度 3 mm的双面镀膜AR玻璃覆盖

于胶片条上方，扫描后数字化图像的输出尺寸均设置

为 419.1 mm×309.9 mm，对应1 237 pixel×914 pixel，便

于消除LRA时确定像素点的具体位置。

将所有胶片条（已辐照和未辐照）平行放置在扫

描窗，进行一次扫描来获得剂量刻度曲线［14］。因胶

片条长度小于扫描窗竖直长度，在竖直方向进行两

次扫描来拼接得到各个剂量胶片条沿 X轴的扫描结

果，如图 1 所示，先将胶片条放置在 Y 轴中间靠上位

置处进行上半部分扫描（图中实线框），再将胶片条

向下平移进行下半部分的扫描（虚线框）。

（0，0）

（（1237，914）

Y轴

（0，914）

（1237，0）

X轴

图1 胶片条扫描示意图

Figure 1 Schematic diagram of film strip scanning
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1.2 扫描结果处理

EBT3 胶片的吸收光谱在 595 和 633 nm 处出现

峰值，对应RGB通道中的绿光和红光通道，但红光通

道的吸收峰在剂量测量范围内明显高于绿光通道吸

收峰［13］，因此分析红光通道的数据可以提高测量灵

敏度。使用 ImageJ软件在红光通道下对剂量刻度曲

线的扫描结果进行处理，在各剂量胶片条的中心点

处选择边长为 20 pixel 的正方形区域作为感兴趣区

域进行处理。为减小误差，对每个胶片条进行 3次扫

描，使用3次扫描的处理结果计算得到平均像素值。

同样使用 ImageJ软件在红光通道下对拼接扫描

的数字化图像进行处理，获得各个剂量的胶片条在X

轴 50、150、250、350、450、550、650、750、850 pixel 处

的平均像素值。为避免扫描仪连续扫描时产生的系

统误差，对所有剂量胶片条的上下部分均进行 3次扫

描，且选择各 pixel处边长为 20 pixel的正方形区域取

得平均像素值。

采用 Martisikova等［15］报道的方法，通过式（1）将

像素转换为净光密度（netOD），并通过标准差传递式

（2）计算netOD标准差［16］：

netOD = log10 (
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其中，
- ---
PV unexp、

- ---
PV exp、

- ---
PV bckg 分别为未辐照胶片、辐照

后胶片和黑色不透光板的平均像素，σ- ---PV unexp
、σ- ---PV exp

、

σ- ---PV bckg
分别是未辐照胶片、辐照后胶片和黑色不透光

板的像素标准差，σnetOD 是计算得到的净光密度标

准差。

剂量刻度曲线是 EBT3 胶片剂量学特性的表现

形式［17-20］，通过经验公式拟合净光密度和剂量间的关

系得到，选择Castriconi等［21］所使用的式（3）来获得剂

量刻度曲线：

D ( )netOD = A × netOD × expB × netOD （3）

其中，D ( )netOD 为各净光密度值所对应的胶片剂量，

A、B为待拟合参数。

1.3 横向响应伪影消除

使用式（1）将胶片条在 X 轴各 pixel 处的像素转

化为净光密度后，通过式（4）对净光密度与X轴 pixel

间的关系进行拟合，将常用剂量区间（0~4.14 Gy）内

参数 c的拟合值作为自变量、参数 a的拟合值作为因

变量，使用式（5）进行二次拟合后，式（4）可改写为

公式（6）：

netOD ( )x = c + a ( x - b )2 （4）

a ( )c = p + qc2 （5）

netOD ( )x = c + ( p + qc2) ( x - b )2 （6）

其中，netOD（x）为X轴对应位置处的净光密度，a、b、

c为待拟合参数，p、q为待拟合参数。

将X轴不同 pixel位置的净光密度记为 c(x)，通过

式（6）的反向推导，可以得到X轴不同 pixel位置消除

LRA后的净光密度，如式（7）所示：

ì

í

î

ïï
ïï

c ( )x = -
1

2q ( )x - b
2

+
1

4q2 ( )x - b
4
-

p

q
+

netOD ( )x

q ( )x - b
2

c ( )x = netOD ( x ) , x = b

, x≠ b

（7）

基于式（7）可求得 X 轴各 pixel处消除 LRA 后的

净光密度，再根据式（3）得到的剂量刻度曲线获得 X

轴各pixel处的修正剂量。

2 结 果

2.1 横向响应伪影消除

绘制各剂量下净光密度与 X轴位置的关系如图

2a 所示，图中曲线为相应剂量下式（4）的拟合曲线，

图 2b 展示了各剂量下 X 轴 pixel 位置相对于拟合中

间点的净光密度差，结果表明横向响应伪影随剂量

的增大而增大，且变化趋势类似抛物线曲线。所有

曲线的拟合顶点均处在 X 轴（450±10）pixel 范围内

波动。以常用剂量区间（0~4.14 Gy）内参数 c的拟合

值作为自变量、参数 a 的拟合值作为因变量绘制图

形如图 3 所示，使用式（5）拟合二者间的非线性关

系，拟合优度（R2）大于 0.98，参数 p、q 的拟合值分别

为（3.22±0.77）×10-8和（2.86±0.18）×10-7。

绘制胶片消除LRA后X轴剂量修正结果如图 4a

所示，可知X轴范围内修正后的胶片剂量与电离室所

测剂量基本吻合。图 4b 展示消除 LRA 前后 X 轴各

pixel 位置处胶片与电离室所测剂量之间的差值，结

果表明消除LRA后X轴各pixel位置处胶片与电离室

的剂量差异缩减至 0~0.1 Gy。综上所述，基于净光密

度的抛物线拟合方法很好地消除了LRA的影响。在

常用剂量区间内，计算各剂量值的剂量偏差，剂量偏

差定义为剂量差值与剂量比的百分数。250 pixel处

1、2、3、4 Gy 的剂量偏差分别为 6.4%、7.0%、4.2%、

4.6%，同样地，650 pixel 处的剂量偏差分别为 3.7%、

4.7%、3.8%、3.7%，二者距 X 轴中点的距离均为

200 pixel，对应 6.8 cm。因此，将扫描窗 X 轴中轴

线±5 cm（对应约 150 pixel）范围内定义为扫描热区，

在该区域内 LRA 对胶片扫描结果的影响较小［13］，常

用剂量区间内的剂量偏差可控制在3%以内。
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2.2 临床案例分析

为进一步验证基于净光密度的 LRA 消除方法，

使用EBT3胶片对宫颈癌病种的 IMRT治疗计划进行

验证，辐照条件同前文所述。不同宫颈癌患者的靶

区形状及大小各不相同，有些靶区甚至会超出EBT3-

0810胶片的测量范围，选择靶区完全落在胶片内的 1

例计划进行具体分析。将验证胶片避光保存 24 h后

在相同条件下进行数字化扫描，使用 MATLAB 软件

将胶片红色通道内的平均像素转换为净光密度并进

行LRA消除，得到各个像素点的净光密度修正值，再

通过剂量刻度曲线获得胶片消除 LRA 后的剂量

分布。
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Figure 2 Changes of X-axial net optical density with dose
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Figure 3 Fitting relationship between parameters a and c
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Figure 4 Correction results within the commonly used X-axial dose region

通过 MATLAB 软件分别得到 LRA 消除前后 Y

轴300、600、900 pixel处X轴方向的剂量分布，将剂量

值大于 0.05 Gy的像素点绘制于图 5a，在Y=300、600、

900 pixel 时剂量热区外的 LRA 消除效果更加明显。

同样地，图 5b 展示了 X 轴 250、500、650 pixel 处 Y 轴

方向剂量大于 0.15 Gy 的像素点分布，X=250、650
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pixel 处于扫描热区之外，在整个 Y 轴均观察到 LRA

的消除效果且对剂量依赖明显，X=500 pixel 时处于

扫描热区内，LRA的影响可以忽略，图中两条曲线几

乎重合。
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Figure 5 Dose distributions of different pixels on X-axis and Y-axis

a：X轴不同pixel剂量分布

使用Low等［22］所报道的治疗计划剂量分布评估方

法，通过MATLAB编程的方法对治疗计划剂量分布中

剂量不低于0.1 Gy的点进行γ分析，在3%/3 mm标准下的

结果表明，消除LRA后胶片验证的剂量分布与计划剂

量分布的 γ通过率为95%，相比未消除LRA提高了3%

的通过率。图6a、图6b分别为未消除、消除LRA后胶

片剂量与计划剂量的γ指数分布，由图可知消除LRA后

靶区边缘处的 γ值下降明显，图6c展示了消除LRA前

后γ值分布变化的情况，说明净光密度的抛物线拟合方

法很好地消除了LRA造成的影响。

2.001.751.501.251.000.750.500.250.00

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200Y轴/pixel
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

Y轴/pixel

X轴
/p

ix
el

0.00

0.25

0.50

0.75

1.00

1.25

1.50

1.75

2.00

γ

X轴
/pix
el

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

b：消除LRA后

像
素

个
数

>1
0-
0.
1

0.
1-
0.
2

0.
2-
0.
3

0.
3-
0.
4

0.
4-
0.
5

0.
5-
0.
6

0.
6-
0.
7

0.
7-
0.
8

0.
8-
0.
9

0.
9-
1.
0 >1

0

2000

4000

6000

8000

像
素

个
数

γ

 消除LRA前
 消除LRA后

8000

6000

4000

2000

0
0.1-
0.2

0.9-
1.0

0.2-
0.3
0.3-
0.4
0.4-
0.5
0.5-
0.6
0.6-
0.7
0.7-
0.80.8-

0.90-0.
1

γ

c：不同γ值对应的像素点个数

图6 胶片剂量与计划剂量的γ分析

Figure 6 Gamma analysis on film dose and planned dose
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3 讨 论

对相同实验条件下获得的胶片剂量与灰度响

应，使用净光密度方法拟合获得的剂量刻度曲线在

拟合波动和拟合精度方面优于通过光密度方法拟合

得到的剂量刻度曲线，主要原因是净光密度方法使

用辐照后胶片与未辐照胶片的像素均值进行计算，

忽略了胶片剂量无关部分造成的像素变化。对于类

似Film QA等使用光密度值进行数据处理的软件，覆

盖双面镀膜的AR玻璃可使得结果更加精确。此外，

由于扫描仪连续扫描时的响应并不线性［23］，会造成

扫描结果在一定范围内波动，本研究选择一次扫

描［14］以及多次扫描后计算平均值的方法来降低扫描

仪对胶片数字化结果的随机影响。

本文胶片数字化过程采用扫描仪的肖像模式，即

胶片原始长边平行于扫描仪长边进行数字化扫描，对

肖像模式下的横向响应伪影进行消除，这是因为Poppinga

等［12］指出扫描仪的横向响应伪影对肖像模式数字化后

的影响比景观模式（胶片原始短边平行于扫描仪长边）

更加显著。对于景观模式下的横向响应伪影，本研究

提出的基于净光密度的抛物线拟合方法同样适用。横

向响应伪影消除的研究中，分别在扫描窗的上下部分

进行胶片条扫描以拼接获得X轴的胶片扫描结果，此过

程中认为胶片内部的成分分布和照射野内的剂量分布

是均匀的，这样操作引入了误差。Ashland公司还提供

更大尺寸（12.8×17 inches）的EBT3胶片，使用较大尺寸

的胶片可以直接获得胶片沿坐标轴的剂量分布，也可

避免扫描仪多次扫描间的波动，后续将使用较大尺寸

的胶片进行研究以避免这些因素造成的误差。

本研究所使用的治疗计划验证病例，虽然辐照面

积较大，但扫描热区外分布的剂量普遍较低，这也使得

将γ分析时剂量点的起始剂量设置为0.1 Gy，才会对结

果产生明显的提升。基于净光密度消除LRA的方法对

扫描热区外较大剂量值的修正效果会更好。此外，本

研究使用治疗计划验证的目的是验证基于净光密度值

的LRA消除方法的可行性，因此病例数目较少且经过

LRA修正后会对胶片剂量验证的 γ通过率都会有所提

升，但是提升的具体程度还需要根据具体的计划确定。

4 结 论

本研究使用双面镀膜的AR玻璃覆盖于胶片上方

进行数字化扫描，通过基于净光密度的抛物线拟合方

法消除了EBT3胶片数字化过程中的LRA，这种方法可

以优化使用EBT3胶片进行治疗计划验证的结果，对1

例辐照面积较大的宫颈癌患者 IMRT治疗计划，在3%/

3 mm标准下对不低于0.1 Gy剂量点的γ分析结果表明，

消除LRA的胶片剂量分布与计划剂量分布的γ通过率

为95%，相比未消除LRA提升了3%的通过率。
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