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【摘要】目的：探讨应用LiF（Mg, Cu, P）热释光剂量计（TLD）和Alderson Rando仿真人模体模拟测量乳腺癌改良根治术后

容积旋转调强放疗（VMAT）中不同定位方式对体表吸收剂量的影响，为临床治疗提供参考。方法：应用直线加速器6 MV

X射线，对TLD剂量计进行剂量标定、角响应实验。基于仿真人模体模拟乳腺癌改良根治术后VMAT放疗，测量3组不同

情况下的体表吸收剂量。对照组：模拟乳腺托架定位，不覆盖组织补偿物（Bolus）；实验组1：模拟乳腺托架定位，覆盖0.5

cm厚度的Bolus；实验组2：体板联合热塑体膜进行定位。结果：对照组：模体表面无任何覆盖物时测得体表吸收剂量为

94.4~99.9 cGy，占处方剂量的47.2%~50.0%；实验组1：模体表面覆盖0.5 cm厚度的Bolus时测得体表吸收剂量为179.4~

184.6 cGy，占处方剂量的 89.7%~92.3%；实验组 2：覆盖热塑膜时测得体表吸收剂量为 150.4~156.8 cGy，占处方量的

75.2%~78.4%。结论：3组不同情况下的体表吸收剂量差异较大。在临床治疗中，热塑膜能够提高皮肤表面剂量，但存在

较大的不确定性。应合理利用热塑膜联合体板减少呼吸幅度的同时合理运用Bolus来提高体表吸收剂量，从而达到治疗

效果最优化。
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Exploring the effects of positioning methods on the superficial absorbed dose in

postmastectomy radiation therapy using thermoluminescent dosimeter based on

anthropomorphic phantom

WANG Qin1, DENG Minmin2, YU Yanjun2, NI Wenjie1, ZHANG Fuli2

1. Department of Radiotherapy, Beijing Shijitan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100038, China; 2. Department of

Radiotherapy, the Seventh Medical Center of Chinese PLA General Hospital, Beijing 100700, China

Abstract: Objective To investigate the effects of positioning methods on the superficial absorbed dose in volumetric

modulated arc therapy (VMAT) following radical mastectomy using LiF (Mg, Cu, P) thermoluminescent dosimeter (TLD)

based on anthropomorphic phantom, thereby providing some reference for clinical treatment. Methods Linear accelerator 6

MV X-ray was used for the dose calibration and angular response measurement of TLD. The superficial absorbed dose of the

Alderson Rando phantom in VMAT following radical mastectomy was measured under 3 positioning conditions, namely

breast bracket in control group, breast bracket covered with Bolus of 5 mm in experimental group 1, and body plate combined

with thermoplastic film in experimental group 2. Results The measured superficial absorbed dose in control group and 2

experimental groups were 94.4-99.9, 179.4-184.6 and 150.4-156.8 cGy, accounting for 47.2%-50.0%, 89.7%~92.3% and

75.2%~78.4% of the prescription dose, respectively. Conclusion The superficial absorbed dose differs significantly under 3

positioning conditions. In clinical practice, thermoplastic film is able to improve the superficial dose, but there exists greater

uncertainty. Bolus should be rationally used to reduce the respiratory range and improve the superficial absorbed dose, so as

to achieve the optimal treatment outcome.
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前 言

乳腺癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，发病率在

我国女性恶性肿瘤中高居第一位［1］。研究表明，乳腺

癌根治术后放疗（Postmastectomy Radiation Therapy,

PMRT）可提高晚期乳腺癌患者的局控率［2］。近年来，

容 积 旋 转 调 强 放 疗（Volumetric Modulated Arc

Therapy, VMAT）技术越来越多地应用于 PMRT。采

用 6 MV X射线照射胸壁靶区时，为了避免照射欠量

导致胸壁复发，通常需要采用不同方法提高皮肤浅

表区剂量。目前，提高皮肤体表剂量主要是通过在

患者胸壁覆盖补偿物（Bolus）的方式来实现，但在使

用上无统一标准，在不同单位甚至同一单位不同医

师间都有显著差异。此外，已有研究表明热塑膜联

合体板定位方式能够在提高摆位精度的同时增加皮

肤体表剂量，对患者浅表区的剂量分布产生影响［3-4］。

本 研 究 拟 应 用 LiF（Mg, Cu, P）热 释 光 剂 量 计

（Thermoluminescent Dosimeter, TLD）和 Alderson

Rando 仿真人模体探讨乳腺癌根治术后 VMAT 中分

别采用乳腺托架以及热塑膜联合体板定位方式时胸

壁覆盖物对体表吸收剂量的影响，以期为临床实际

应用提供借鉴和参考。

1 材料与方法

1.1 实验设备与材料

本实验采用的TLD剂量计型号为CTLD-1000，直

径、厚度分别为4.5、0.8 mm，分散性±1.0%以内。热释

光剂量测量系统由TLD、热释光剂量读出器、退火设备

与计算机数据处理软件等组成。指型电离室（PTW 30010

0.125 cc），静电计（PTW UNIDOS-Webline），Octavius八

角模体（PTW），固体水（RW3, PTW），医科达直线加速

器（Precise, 瑞典），组织等效密度为0.985 g/cm3的仿真

人模体（Alderson Rando, RSD, 美国），以及厚度为 2.4

mm、密度为1.09 g/cm3的国产网状热塑膜（山东健泽医

疗，烟台，中国）。

1.2 TLD的剂量刻度

首先进行加速器输出剂量的刻度，参考条件下

依据 IAEA TRS-398号报告对加速器进行刻度，使其

在最大剂量点（1.5 cm深度）处1 MU=1 cGy。

然后将装有 4 片 TLD 的片匣（图 1）放置在和加

速器刻度相同的几何条件下，分别出束 50、100、150、

200、250、300、350、400 MU，静置 24 h后将 TLD 依次

放入读出器中进行读数，依照下列公式计算平均剂

量标定因子Kdos（cGy/μC）：

Kdos =
∑
i = 1

n Di

Mi

n
（1）

式中，Di为约定真值（cGy），Mi为 1个片匣中减去本底

值的 4 片受照 TLD 的平均读数（μC），本次实验本底

平均计数值为5 μC，i为照射组数。

1.3 TLD的角响应测量

将 0.125 cc 电离室插入 Octavius八角模体中心，

源轴距（SAD）=100 cm，准直器角度设为0°，10 cm×10 cm

射野，机架角度分别设置为 0°、30°、60°、120°、150°、

180°依次出束 200 MU；然后去除电离室将TLD放在

模体中心，TLD与电离室测量几何关系如图2所示。

将照射后的TLD静置 24 h后依次放入读取器读

数，依照下列公式计算平均角度修正因子Kang：

Kang =
∑
i = 1

n DT

Di

n
（2）

其中，DT为机架在某一角度（0°, 30°, ⋯, 180°）时，图2

图1 装有4片TLD的片匣示意图

Figure 1 Cassette containing 4 pieces of TLD

Gantry

TLD

电离室

Gantry

Gantry

Gantry
Gantry

Gantry

图2 应用Octavius八角模体进行TLD角响应实验几何示意图

Figure 2 Geometric schematic diagram of TLD angular response
measurement using Octavius octagonal phantom
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中所示位置处 1 个片匣中 4 片 TLD 的测量结果平均

值，Di为机架在对应角度时，模体中心处指形电离室

的3次测量结果平均值，i为照射组数。

1.4 两种不同定位方式下体表吸收剂量的测量

PMRT多采用常规分割照射模式，处方剂量50 Gy，

照射 25次。在应用乳腺托架定位方式时，前 15次放

疗时在患者体表覆盖 0.5 cm厚度的Bolus，后 10次治

疗时不覆盖Bolus。而在应用体板联合热塑膜定位方

式时，先将带有网孔的热塑膜放入水温 70 ℃的恒温

水箱中溶解，取出后覆盖在患者胸壁表面进行拉伸、

冷却、塑形。在后续每次放疗前将塑形后的热塑膜

扣在患者身上并固定于体板然后进行照射。

本实验首先模拟采用乳腺托架的定位方式，将

Alderson Rando模体固定在乳腺托架上，放置于大孔径

CT模拟定位机（Brilliance Big Bore, Philips, USA）诊疗

床上。在模体左侧胸壁表面无Bolus情形下进行CT扫

描，将该组CT图像作为对照组；然后在模体左侧胸壁

表面覆盖0.5 cm厚的Bolus以相同扫描条件获取第二

组CT图像作为实验组1；接下来模拟热塑膜联合体板

定位方式，将拉伸前厚度约为2.4 mm的小网孔热塑膜

覆盖在模体左侧胸壁表面进行扫描获取第3组CT图像

作为实验组2，两种不同定位方式下的3种情形（无Bolus、

有Bolus、覆盖热塑膜）如图3所示。在上述3种情形中，

分别将选定的等中心点在体表的投影设置为原点，围

绕该原点将周围区域划分为4个象限，在每个象限中各

选择一个固定点作为测量点：右上（第一象限）、左上（第

二象限）、左下（第三象限）、右下（第四象限），与原点形

成5个固定测量点位。

a：对照组 c：实验组2b：实验组1

图3 Alderson Rando模体在无Bolus、有Bolus、覆盖热塑膜3种情形下示意图

Figure 3 Alderson Rando phantom covered without Bolus, with Bolus or thermoplastic film

将上述获取的 3 组 CT 图像分别传输至 Monaco

治 疗 计 划 系 统（Treatment Planning System, TPS,

version 5.11）中，由放疗医生参照 PMRT 轮廓勾画原

则勾画靶区和危及器官（Organs At Risk, OARs），并

将勾画好的轮廓通过图像融合方法直接复制到另两

组图像上，从而保证靶区勾画的一致性。勾画完成

后，由同一名物理师分别基于 3 组 CT 图像制定

VMAT计划，计划优化过程中使用能量为 6 MV X射

线，单次处方剂量 200 cGy，准直器角度为 0°，给予 2

个 200o部分弧，起始角度 310°，终止角度 150o，子野数

限制为 120 个以内，计划优化过程中使用 Autoflash

margin 功能，保持优化条件一致，3 组计划优化结果

均满足临床要求。计划确认后，将仿真人模体放置

于加速器诊疗床上，按照之前确定的标记点贴好

TLD 片匣，按照等中心位置摆位并执行相应的

VMAT 计划。照射结束后，将静置 24 h 后的 TLD 依

次放入读出器进行读数，依照下列公式获取无Bolus、

有Bolus、覆盖热塑膜3种情形下的测量数据。

Di = ( Mi) × Kdos × Kang （3）

其中，Mi为每一点位 1个片匣中减去本底值的 4片受

照TLD的平均读数（μC）；Di为体表吸收剂量（cGy）。

1.5 统计学分析

采用 SPSS statistics 22.0 统计学软件对上述 3 种

情形中各个点位的测量数据进行分析。验证样本符

合正态分布后进行两两配对 t检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 TLD剂量计的平均剂量标定因子Kdos

接受不同剂量照射后的 TLD 读数如表 1 所示。

经 式（1）计 算 出 的 平 均 剂 量 标 定 因 子 Kdos 为

7.562E-05。

2.2 TLD的角响应Kang修正因子

不同机架角度下 TLD、指形电离室的测量结果

如表 2所示。经式（2）计算出的平均角响应修正因子

Kang为0.999。

2.3 两种不同定位方式下体表吸收剂量的测量结果

在加速器上执行单次处方剂量为 200 cGy 的

Alderson Rando 模体 VMAT 计划后各个点位的测量

结果列于表 3中。无论是乳腺托架覆盖Bolus方法还

是体板联合热塑膜方法均能显著提升胸壁体表吸收

剂量（P<0.05）。
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3 讨 论

一直以来，放疗后胸壁复发和皮肤反应是PMRT

临床工作中关注的两个主要问题。Lao等［5］和 Wang

等［6］对乳腺癌根治术后复发患者分析发现复发于皮

肤层的患者比例最多。此外还有研究报道指出与放

射性皮炎最具相关性的因素是Bolus的使用［7-8］。

近年来，VMAT技术在PMRT中得到了越来越多

的应用，但有关 VMAT 技术中体表吸收剂量的研究

并不多见。本研究基于 Alderson Rando 模体模拟乳

腺癌根治术后 VMAT 放疗，应用 TLD 剂量计测量体

表吸收剂量。首先考虑了 TLD 剂量计的角响应问

题，为减少角响应的干扰因素，测量时选择了上下、

左右对称的Octavius八角模体进行测量，从而保证射

束穿过模体到达 TLD 剂量计的深度相对对称，为减

少 Octavius 八角模体自身带来的角响应干扰采用电

离室与TLD剂量计交叉测量法，共测试 0°、30°、60°、

150°、180° 6 个角度，将各角度下的电离室测量结果

做为基准值，发现相对偏差均位于±3% 范围以内。

根据临床剂量学原则，通常剂量传递精度要求在 5%

以内［9-10］，本次实验中 TLD 剂量计的分散性、剂量刻

度、角度响应相对偏差均符合临床测量精度要求。

本研究中在模体表面无任何覆盖物的情况下，

测得体表5个点位的体表吸收剂量范围为94.4~99.9 cGy，

占处方剂量的 47.2%~50.0%，与 Lim-Reinders 等［11］和

Shiau等［12］所报道的研究结果一致；覆盖 0.5 cm 厚的

Bolus时，测得体表 5个点位的体表吸收剂量为179.4~

184.6 cGy，占处方剂量的 89.7%~92.3%；覆盖厚度为

2.5 mm的细网孔热塑膜时，测得体表 5个点位的体表

吸收剂量为 150.4~156.8 cGy，占处方量的 75.2%~

78.4%。Hsu 等［13］基于 Alderson Rando 仿真人模体，

利用平板电离室和TLD剂量计测量了切线野技术中

不同厚度、不同孔径热塑膜对皮肤剂量的影响。实

验结果表明：不覆盖任何材料时，所选择的体表 3个

测量点的平均剂量分别为处方量的 45.9%、63.3%、

43.6%；覆盖厚度为 2 mm 的细孔网热塑膜时，3 个测

量点的平均剂量分别为处方量的 79.8%、106.6%、

83.5%。本研究结果比文献中所得到的剂量略低，究

其原因可能是在测量体表吸收剂量时将TLD贴置于

模体表面，TLD剂量片本身有 0.8 mm的厚度，片匣亦

有 1 mm 的厚度，使得 TLD 所处的测量深度变浅，建

成区深度变小所致。此外，还可能与 VMAT 照射技

术相关，张旭等［14］、Harsolia 等［15］已证实了 VMAT 技

术能够有效降低患者皮肤受量。

PMRT 中提高皮肤体表吸收剂量与呼吸运动管

理是两大难点，临床工作中为了提高皮肤体表吸收

剂量，多数单位都使用购置的Bolus，极少自己手动制

作或 3D打印个体化的 Bolus。然而，购置的 Bolus难

以与患者皮肤无缝贴合导致气腔存在［16］。分次间

Bolus的摆放和气腔大小的重复性也很难保证一致，

国内外均已有研究表明这种现象将会增加剂量的不

确定性，因此在临床工作中保证Bolus的贴合度和重

复性是至关重要的［17-19］。

呼吸运动可能降低 PMRT 靶区的受照剂量及覆

盖范围，对于术后胸壁较薄、呼吸幅度较大的患者尤

出束/MU

50

100

150

200

250

300

350

400

TLD读数/μC

1

660 805

1 317 198

2 067 850

2 683 261

3 459 318

3 960 365

4 723 969

5 345 987

2

668 652

1 385 753

1 926 246

2 447 796

3 331 611

3 982 786

4 481 201

5 036 183

3

659 348

1 399 854

2 095 727

2 586 107

3 409 706

3 956 381

4 576 276

5 075 587

4

659 341

1 362 844

1 989 809

2 477 730

3 353 028

3 897 111

4 659 181

5 095 834

平均读数/μC

662 037

1 366 412

2 019 908

2 548 724

3 388 416

3 949 161

4 610 157

51 383 98

表1 不同剂量条件下的TLD读数

Table 1 TLD readings under different irradiation conditions

机架角度

0°

30°

60°

120°

150°

180°

TLD测量值/cGy

129.13

127.40

127.13

126.42

123.07

129.03

电离室测量值/cGy

127.39

125.39

126.39

129.49

125.39

129.29

相对偏差/%

1.4

1.6

0.6

-2.4

-1.9

-0.2

表2 不同机架角度下TLD和指形电离室的测量结果

Table 2 TLD and ion chamber measurements at different gantry angles

相对偏差=（TLD测量结果-电离室测量结果）/电离室测量结果

测量点位

原点

第一象限

第二象限

第三象限

第四象限

对照组

99.9±2.7

98.4±1.7

99.0±1.2

98.8±2.6

94.4±1.2

实验组1

181.6±1.2*

179.4±1.6*

181.9±2.0*

184.6±0.9*

181.1±0.9*

实验组2

155.2±3.4*

156.8±0.5*

150.5±2.3*

150.4±2.4*

155.5±4.2*

表3 两种定位方式3种情形下的体表吸收剂量测量结果（cGy）
Table 3 Measurements of superficial absorbed dose in

3 different groups (cGy)

*：与对照组比较，P<0.05
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为明显［20］。大多数放疗单位临床治疗时会使用皮肤

注量外扩的方法来解决这一问题，但目前还没有统

一的方法和标准［21-22］。体板联合热塑膜固定技术能

够很好地限制呼吸幅度，提高治疗精度。已有多篇

文献证明了热塑膜能够明显提高皮肤体表吸收剂

量，且靶区越靠近皮肤影响越大［23-24］。虽然热塑膜能

够提高皮肤体表吸收剂量，但是在热塑膜制作过程

中存在很多不确定因素。李建等［25］分别测量了无孔

原状、无孔拉伸状和网状拉伸状 3种不同形态的热塑

膜对体表吸收剂量的影响，发现薄且有网孔的热塑

膜对皮肤剂量的影响最小。对于上述这些问题在临

床工作中都应予以充分关注。

本研究仅采用 6 MV均整（Flattening Filter, FF）X

射线在Alderson Rando仿真人模体上进行，文献［26］

指出非均整（Flattening Filter Free, FFF）高剂量率 X

射线能够更好地保护 OARS，缩短照射时间，同时提

高皮肤体表吸收剂量。后期笔者将进一步优化TLD

测量的几何条件，对分别在 FF 模式下与 FFF 模式下

测量的体表吸收剂量进行比较，使之更贴近临床实

际情况，从而提供更加有意义的数据。

综上所述，在PMRT中，为减少呼吸幅度，提高摆

位精度，可采取体板联合热塑膜定位技术；为提高皮

肤体表吸收剂量可将胸壁区覆盖的热塑膜剪掉，开

窗后再覆盖贴合度、重复性较好的 Bolus 进行治疗，

从而有助于获得更好的治疗效果。
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