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【摘要】目的：通过黑化时间、剂量测量范围、剂量分辨率和剂量响应不均匀性等主要剂量测量性能的研究测试，确定基于

EBT3系列胶片的自显影胶片剂量测量系统的适用条件和胶片读取时间。方法：对3张胶片分别授予不同的剂量，在辐照

后不同时刻读取自显影胶片的光密度值，分析并确定黑化时间对剂量测量结果的影响及不同授予剂量对黑化时间的影

响；通过吸收剂量-光密度值曲线确定自显影胶片剂量测量范围；通过两组剂量相差0.01 Gy的平均光密度值获得自显影

胶片剂量测量系统的剂量测量分辨率；通过辐照整张胶片和裁剪胶片的方式评价自显影胶片的剂量响应不均匀性。结

果：相对于辐照终止时刻的光密度值，4 h的光密度值变化分别为1.69%（2 Gy）、2.53%（4 Gy）和2.13%（8 Gy），24 h的光密

度值变化分别为2.91%（2 Gy）、3.31%（4 Gy）和3.20%（8 Gy），48 h的光密度值变化分别为2.91%（2 Gy）、3.31%（4 Gy）和

3.96%（8 Gy）。0.1~10.0 Gy内自显影胶片剂量测量系统给出的光密度值与水吸收剂量呈线性关系，10.0~30.0 Gy内自显

影胶片剂量测量系统的光密度值与水吸收剂量呈非线性关系，但仍具有一一对应关系。辐照剂量相差0.01 Gy的两组光

密度值平均值相差0.004；整张胶片方式不均匀性测量结果为2.2%，裁剪胶片方式不均匀性测量结果为2.8%。结论：辐照

后24 h可作为自显影胶片EBT3的读取时刻，且授予剂量与黑化时间无关；自显影胶片剂量测量系统在0.1~10.0 Gy内可

用于单点剂量测量和剂量分布测量，10.0~30.0 Gy内可用于单点剂量测量。自显影胶片剂量测量系统剂量测量分辨率

好于0.01 Gy。为避免散射线影响，建议采用裁剪胶片的方式测试胶片剂量响应的不均匀性。
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Abstract: Objective To determine the applicable conditions and the film reading time of Gafchromic EBT3 film dosimeter

through the research and test of the measurement performance such as blackening time, dosimetry range, dosimetry

resolution and dose response non-uniformity. Methods Three Gafchromic films were exposure to different doses, and the

optical densities were read at different moments after irradiation for analyzing and confirming the effects of blackening time

on dose measurement and different doses on blackening time. The absorbed dose-optical density curve was used to determine

Gafchromic film dosimetry range. The Gafchromic film dosimetry resolution was obtained by calculating the average optical

densities of two groups with a dose difference of 0.01 Gy. The dose response non-uniformity of Gafchromic film was

evaluated by irradiating the whole film and the cutting film. Results Relative to the optical density at the termination moment

of irradiation, the optical density changes at 4 h were 1.69% (2 Gy), 2.53% (4 Gy) and 2.13% (8 Gy); the changes at 24 h

were 2.91% (2 Gy), 3.31% (4 Gy) and 3.20% (8 Gy); and the changes at 48 h were 2.91% (2 Gy), 3.31% (4 Gy) and 3.96%

(8 Gy). The optical density given by Gafchromic film dosimeter within 0.1 to 10.0 Gy had a linear relationship with the

absorbed dose, while the optical density of Gafchromic film dosimeter within 10.0 to 30.0 Gy had a nonlinear relationship

with the absorbed dose, but there was still a one-to-one correspondence. The difference of the average optical densities of two

groups was 0.004 when the inter-group dose difference was 0.01 Gy. The non-uniformity was 2.2% for the whole film and

2.8% for the cutting film. Conclusion Gafchromic EBT3 film reading time can be set at 24 h after irradiation, and the dose is

independent of blackening time. Gafchromic film dosimeter can be used for point dosimetry and dose distribution
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前 言

准确测量授予肿瘤区域的剂量及病灶区域的剂

量分布与放射治疗效果直接相关，治疗前需要进行

绝对剂量测量及其它质量保证措施［1］。随着放射治

疗技术和治疗计划剂量验证设备的进展，验证方式

逐渐从二维发展到三维，胶片剂量计因具有空间分

辨率高的固有优势在治疗前的计划剂量验证中扮演

着重要角色［2］，其中自显影胶片剂量计具有组织等效

性好［3］、能量依赖性小［4］、免冲洗［5］、全色显影速度

快［6］，可一次获得二维剂量分布结果以及便于长期保

存和分析等优势［7］，简化了传统银盐胶片的剂量验证

流程，提高工作效率［8-9］，与配套的扫描设备共同构成

自显影胶片剂量测量系统（以下简称胶片测量系

统），成为剂量分布测量一种实用工具，在放射治疗

计划验证及质量保证方面得到广泛应用。

目前已有针对自显影胶片的剂量准确性、重复

性以及剂量线性的研究［10-11］，但研究局限于 EBT2系

列胶片，同时对其剂量测量性能的研究并不全面。

作为剂量测量系统的探测器，自显影胶片的剂量测

量性能主要包括黑化时间、剂量测量范围、剂量测量

分辨率和剂量响应不均匀性等，通过对自显影胶片

上述测量性能开展相关研究，能确定自显影胶片的

适用条件和胶片读取时间，保证临床应用中质量控

制结果的准确性。

1 材料与方法

1.1 实验材料

1.1.1 自显影胶片 自显影胶片的外照射治疗（External

Beam Therapy, EBT）系列胶片被认为是目前适用于调

强放射治疗（Intensity-Modulated Radiotherapy, IMRT）

剂量验证的剂量计［7］，并成为放射治疗质控的重要手段

之一。本实验采用EBT系列胶片的第三代系列胶片

EBT3，该系列胶片通过在透明胶片基一侧涂感光材料

而制成，用于记录辐射剂量信息，自显影胶片通过活性

层的不饱和烃微晶粒在受到电离辐射时会发生聚合作

用而显影测量吸收剂量，显影颜色深度与吸收剂量大

小成正比。可以通过测量自显影胶片的光密度值测量

吸收剂量［12］，表达式为：

OD = lg
I0

I
（1）

其中，OD为光密度值；I0 是经过自显影胶片前的光的

强度；I是经过自显影胶片后的光的强度。由于
I0

I
与

吸收剂量呈指数关系，因此光密度值与吸收剂量呈

线性关系，为自显影胶片广泛应用于剂量测量奠定

了可靠的理论基础［13］。相比 EBT2 系列胶片，EBT3

系列胶片优势明显，例如 EBT3 系列胶片（以下简称

胶片）具有对称的两层塑料膜结构，塑料膜外表面加

入非常小的硅颗粒，使胶片层和平板扫描仪玻璃扫

描窗之间形成约为可见光波长 10 倍的距离，有效阻

止平板扫描仪扫描时牛顿环效应的产生，同时对称

结构也可使胶片在扫描过程中无需区分正反面［14］，

其结构见图1。

1.1.2 医科达 Synergy 电子直线加速器 医科达

Synergy电子直线加速器是一款用于治疗肿瘤的放射

治疗设备，采用行波加速，在加速器终端用引出窗将

电子束引出加速管直接用于治疗，或轰击加速器终

端金属靶，将电子束转换为光子束后用于治疗，辐射

野范围为 3 cm×3 cm~40 cm×40 cm，剂量率范围为

50~800 MU/min，光子束能量范围为 6~25 MV，电子

束能量为4~22 MeV。本研究利用中国计量科学研究

院装备的该型加速器为实验提供参考辐射。

1.1.3 平板扫描仪 Epson11000XL 平板扫描仪是

RGB影像扫描仪，可以分别通过红、绿、蓝这 3通道同

时提取胶片数据，显示由于胶片厚度的微小不均匀

性产生的误差。作为透射式扫描仪，可以正反两面

扫描胶片而不影响读取结果，同时该扫描仪也是

EBT 系列胶片厂家美国 Ashland 公司推荐用于 EBT

系列胶片扫描的设备，配合Ashland公司开发的 Film

measurement within 0.1 to 10.0 Gy, and point dosimetry within 10.0 to 30.0 Gy. The dosimetry resolution of the Gafchromic

film dosimeter is better than 0.01 Gy. To avoid the effect of scattered rays, the cutting film is recommended for testing dose

response non-uniformity.

Keywords: Gafchromic film; blackening time; dosimetry range; dosimetry resolution; dose response non-uniformity

图1 EBT3系列胶片结构图

Figure 1 Structure of Gafchromic EBT3 film

塑料膜，~100 μm
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塑料膜，~100 μm
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QA Pro专用处理软件读取并分析胶片辐照后的剂量

信息。

1.2 实验条件和胶片读取条件

根据放射治疗剂量刻度的要求，源皮距设置为

100 cm，并根据放射治疗常用的光子束能量，光子能

量设定为6 MV。胶片水平居中按同一方向放置于固

体水模体内 10 cm 深度处，置于等中心位置，胶片实

验设置见图 2，为消除背散射对测量结果的影响，胶

片下方的固体水模厚度为 7 cm。扫描前扫描仪应经

过至少 2 h的预热，使光源性能达到稳定。为保证剂

量信息读取过程中胶片光密度值不被软件预处理而

产生偏差，设置扫描参数时，需要关闭扫描软件的图

像增强功能，选择 72 dpi 的扫描精度，保存为 48 位

RGB彩色 tiff格式［7］；同时，为提高胶片的灵敏度，分

析时使用红色通道获取胶片信息［15］。

1.3 黑化时间

EBT3系列胶片经 X射线或紫外线照射后，颜色

由浅黄色转变为黑色，与其它自显影胶片一样，EBT3

系列胶片具有持续进行的黑化过程［16-17］，胶片的光密

度值随时间发生变化。为保证胶片读取结果的准确

性和可比性，需要确定胶片辐照后至光密度值稳定

的时间。作为胶片重要的剂量测量性能之一，并为

保证其它性能研究的准确性，首先开展黑化时间的

研究测试，同时为研究吸收剂量与黑化时间的关系，

在放射治疗常用剂量范围内选择 2、4和 8 Gy作为授

予胶片的水吸收剂量。根据加速器的校准要求，辐

射野设置为 10 cm×10 cm，胶片裁剪为 10 cm×10 cm，

共 3 张，并在辐照后 0、4、8、12、16、20、24、30、36、42

和 48 h等时刻分别读取 3张胶片的光密度值，感兴趣

区（Region of Interest, ROI）为影像中心 1 cm×1 cm的

区域［18］，根据胶片光密度值变化情况确定最佳读取

时刻，同时将结果作为后续实验读取胶片的时间。

1.4 剂量测量范围

剂量测量范围是决定胶片适用条件的重要测量

性能之一。胶片接受的剂量通过光密度值反映，通

过吸收剂量与光密度值的校准曲线获得准确的剂量

结果［19］。放射治疗中胶片主要用于剂量分布测量，

为准确评价辐射野范围，在辐射野测量中胶片的剂

量响应应与被测辐射野的剂量范围呈线性关系，同

时根据放射治疗单次剂量增加的趋势，为确定胶片

在较高剂量条件下的剂量响应，在胶片说明书推荐

的 0.2~10.0 Gy 基础上，本研究将授予剂量的上限设

定为 30 Gy，辐射野设置为 10 cm×10 cm，胶片裁剪为

5 cm×5 cm，授予胶片的水吸收剂量分别为 0、0.1、

0.3、0.5、1.0、2.0、4.0、8.0、10.0、15.0、20.0 和 30.0 Gy。

在胶片光密度值稳定后（以黑化时间的实验结果作

为光密度值稳定时间）读取胶片中心 1 cm×1 cm 的

ROI的光密度值，确定胶片剂量测量范围。

1.5 剂量测量分辨率

剂量测量分辨率指胶片最小可测量的吸收剂

量，是胶片剂量测量系统的一项重要测量性能，该性

能是临床应用中保证靶区与周围正常组织之间界限

明确的前提。实验前将胶片裁剪成 5 cm×5 cm，共 10

张，并分为 A、B 两组（各 5 张胶片），辐射野设置为

10 cm×10 cm，由于实验用加速器的剂量刻度结果为

0.759 Gy/100 MU，并根据放射治疗对半影区域的评

价要求，A 组胶片接受的水吸收剂量为 1 Gy，B 组接

受的水吸收剂量为 1.01 Gy。根据黑化时间的结果，

辐照后在胶片光密度值达到稳定状态时读取胶片中

心位置 1 cm×1 cm的ROI光密度值，确定胶片的剂量

分辨率。

1.6 剂量响应不均匀性

作为剂量分布测量的手段之一，胶片的剂量响

应不均匀性（胶片不同区域响应的相对变化）是剂量

分布测量结果可靠的保证和前提，是胶片剂量测量

的重要性能之一。为评价胶片的不均匀性，根据胶

片的尺寸和辐射野的半影参数，辐射野设置为 3 cm×

3 cm，将整张胶片分 12个区域，尽可能覆盖胶片的有

效面积，依次进行照射，根据 Hartmann 等［20］研究，胶

片的相对不均匀性与吸收剂量没有相关性，因此水

吸收剂量设定为 2 Gy，实际照射结果见图 3。辐照后

在胶片光密度值达到稳定状态时读取胶片不同区域

中心 1 cm×1 cm的ROI的光密度值，确定胶片的不均

匀性。考虑到整张胶片依次辐照时可能存在散射线

的影响，为确定散射线对不均匀性结果的影响，将整

张胶片裁剪为 12 张尺寸均为 5 cm×5 cm 的胶片，在

其它条件不变的情况下，分别辐照12张胶片。

图2 胶片实验设置

Figure 2 Experimental setting of the film
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2 结 果

2.1 黑化时间

辐照后胶片的光密度值随时间增加存在上升趋

势，以辐照后 0 h的光密度值为参考，4 h时相对变化

分别为 1.69%（2 Gy）、2.53%（4 Gy）和 2.13%（8 Gy）；

24 h 时相对变化为 2.91%（2 Gy）、3.31%（4 Gy）和

3.20%（8 Gy），48 h 时相对变化为 2.91%（2 Gy）、

3.31%（4 Gy）和 3.96%（8 Gy）。尽管相对于辐照后

24 h 的结果，授予水吸收剂量为 8 Gy 的胶片在 48 h

后的光密度值相对增加了 0.24%，但考虑读取区域选

取和数据处理软件算法的影响，该变化仍在允许范

围内，结果显示随时间增加，胶片黑化过程趋缓，光

密度值逐渐稳定（图4）。

光密度值变化与不同吸收剂量关系的结果见表1，

其中光密度值变化为辐照后测试时间 t 得到的光密

度值与 t 之后的 4 h 或 6 h 测试的光密度值之差。结

果表明吸收剂量不同时，随黑化时间增加光密度值

的变化趋势相同，即黑化时间与辐照剂量无关。

图3 整张胶片测试不均匀性实际照射结果

Figure 3 Actual irradiation results for testing
non-uniformity across the whole film
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吸收剂量2 Gy

0.007

0.003

0.002

0.001

0.002

0.003

0.003

0.002

0.001

0.000
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0.002
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0.002

0.001

0.002

0.000

0.001

吸收剂量8 Gy

0.014

0.005

0.002

0.002

0.001

0.003

0.005

0.001

0.000

0.001

表1 不同辐照剂量，不同黑化时间间隔下光密度值变化

Table 1 Changes of optical density under different radiation doses and different
blackening time intervals

2.2 剂量测量范围

根据辐照后 24 h 的胶片光密度值，获得了不同

剂量范围内吸收剂量与光密度值的感光曲线（图

5~7）。

在 0.1~1.0 Gy 内线性拟合曲线的 R2=0.993，在

1.0~10.0 Gy内线性拟合曲线的R2=0.994，结果表明在

1.0~10.0 Gy 和 0.1~1.0 Gy 内的吸收剂量和胶片光密

度值不仅具有较好的拟合结果［21］，同时在0.1~10.0 Gy

光
密

度
值

0.70
0.65
0.60
0.55
0.50
0.45
0.40 0 10 20 30 40 50

辐照后测试时间/h

2 Gy4 Gy8 Gy

图4 胶片光密度值随时间的变化

Figure 4 Change of the optical density of the film with time

中国医学物理学杂志 第41卷-- 544



内吸收剂量与光密度值呈线性关系，即胶片在 0.1~

10.0 Gy内具有线性响应。根据 10.0~30.0 Gy内的光

密度值，采用 3 次拟合，R2为 0.999 94，说明在吸收剂

量大于 10.0 Gy时，吸收剂量与光密度值不再保持线

性关系。由于胶片响应是否饱和可通过拟合曲线的

切线斜率判断，对 10.0~30.0 Gy 的拟合函数求导，结

果见图 8，10.0~30.0 Gy 内拟合函数的一阶导数结果

均不为 0，说明 10.0~30.0 Gy 内吸收剂量与光密度值

间仍然存在一一对应关系。

2.3 剂量测量分辨率

辐照后 24 h的A、B两组胶片光密度值的结果见

表 2，A组胶片光密度值的方差为 0.014 1，B组胶片光

密度值的方差为 0.022 7，因此可采用两组胶片光密

度值的平均值计算光密度值的变化。A 组胶片光密

度值的平均值为 0.395，B 组胶片光密度值的平均值

为 0.399，光密度值变化为 0.004，对应的吸收剂量差

值为0.01 Gy，因此胶片剂量测量系统可以区分0.01 Gy

的吸收剂量。

2.4 剂量响应不均匀性

读取辐照后 24 h 的胶片光密度值，辐照后整张

胶片不同区域ROI的光密度值见表 3，由于方差可度

量随机变量和其数学期望（即平均值）之间的偏离程

度，因此采用整张胶片不同区域的光密度值方差评

光
密

度
值

0.42
0.40
0.38
0.36
0.34
0.32

0.28

拟合方程:y=0.292+0.001 11x
R2=0.993

0.30
0 20 40 60 80 100

图5 0.1~1.0 Gy吸收剂量与光密度值线性拟合结果

Figure 5 Linear fitting results of absorbed dose within 0.1 to 1.0 Gy
and optical density

吸收剂量/cGy

光
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0.4
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吸收剂量/Gy

0.5

图6 1.0~10.0 Gy吸收剂量与光密度值线性拟合结果

Figure 6 Linear fitting results of absorbed dose within 1.0 to 10.0 Gy
and optical density
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图7 10.0~30.0 Gy吸收剂量与光密度值高次拟合结果

Figure 7 High order fitting results of absorbed dose within 10.0 to
30.0 Gy and optical density
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密

度
值
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图8 10.0~30.0 Gy内拟合曲线导数

Figure 8 Derivative of fitting curve within 10.0 to 30.0 Gy

A组胶片

胶片编号

1

2

3

4

5

光密度值

0.403

0.388

0.396

0.392

0.394

B组胶片

胶片编号

1

2

3

4

5

光密度值

0.390

0.408

0.395

0.392

0.409

表2 A组与B组胶片光密度值

Table 2 Optical density of group A and group B
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价胶片的剂量响应不均匀性，结果表明整张胶片不

均匀性为2.2%。

裁剪后的胶片在模体内分次照射，12 张胶片光

密度值读取结果见表 4。根据罗曼诺夫斯基准则

（Romanowski Test），显著度 α为 0.05时，12张辐照胶

片的光密度值结果不存在粗大误差，所有数据均有

效，采用 12 张辐照胶片的光密度值方差评价胶片的

不均匀性，结果为2.8%。

3 讨 论

尽管相比于二维探测器阵列和三维测量设备，

胶片测量作为离线测量方法不能马上得到验证结

果，但胶片具有较高的空间分辨率，是执行放射治疗

剂量验证时更为经济的选择，胶片的验证结果更被

认为是 IMRT剂量验证的“金标准”［22］。

由于存在黑化时间，胶片辐照后的光密度值会

随时间发生变化，且黑化过程会持续很长时间，为保

证结果的可比性，将辐照后 24 h的结果作为参考，辐

照后以周/月/年计读取光密度值时，将其修正至辐照

后 24 h 的光密度值。本研究发现在 10.0~30.0 Gy 内

也可以获得关于吸收剂量与光密度值一一对应的感

光曲线，但两者不存在线性关系，因此胶片在超过规

定量程部分不适用于剂量分布的测量，否则无法有

效区分剂量梯度的变化，但可应用于单点剂量的测

量。考虑胶片的生产过程导致不同批次胶片间必然

存在差异，因此吸收剂量与光密度值感光曲线适用

于同型号同批次的胶片；与扫描仪配套的 Film QA

Pro 中拟合感光曲线的拟合公式只有 4 种选择，经常

导致具有较差拟合度的感光曲线出现，因此推荐获

取胶片光密度值后自行拟合感光曲线。在 Sankar

等［23］研究胶片剂量响应不均匀性时，采用整张胶片

依次辐照的方式，同时采用极差法评价均匀性，剂量

响应变化高达 8%左右，这种峰-谷值的比较方法过于

严格，建议采用方差的方法。本研究采用方差方法

评价胶片剂量响应不均匀性为 2.8%，不利于剂量分

布的测量。

基于 EBT3 系列胶片的胶片剂量测量系统的剂

量测量范围和剂量测量分辨率可以满足放射治疗剂

量及其分布的测量要求，未来可进一步提高剂量响

应的均匀性和剂量响应范围，在保证结果准确性的

同时满足单次大剂量照射的放射治疗技术剂量分布

验证和质量控制要求。

4 结 论

黑化时间测试结果表明辐照后 4 h 内胶片的光

密度值变化较大，辐照 24~48 h 内光密度值趋于稳

定，考虑读取数据的可操作性，可选择辐照后 24 h作

为胶片的读取时刻；测试结果表明胶片黑化时间与

授予的水吸收剂量无关。通过在 0.1~30.0 Gy内建立

的吸收剂量与光密度值感光曲线，分析胶片在不同

剂量范围内吸收剂量与光密度值间关系。0.1~10.0 Gy

内胶片的吸收剂量与光密度值间保持线性关系，该

剂量范围内可采用胶片进行辐射野剂量分布和点剂

量的测量；10.0~30.0 Gy内胶片的吸收剂量与光密度

整张胶片不同区域编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

光密度值

0.445

0.442

0.438

0.438

0.438

0.433

0.429

0.425

0.425

0.421

0.420

0.417

表3 整张胶片不均匀性测量光密度值

Table 3 Optical density measurement for analyzing
the non-uniformity of the whole film

胶片编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

光密度值

0.444

0.425

0.457

0.451

0.446

0.428

0.456

0.453

0.453

0.454

0.459

0.426

表4 裁剪胶片不均匀性测量光密度值

Table 4 Optical density measurement for analyzing
the non-uniformity of the cutting film
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值间不再保持线性关系，但吸收剂量与光密度值间

存在一一对应关系，因此在 10.0~30.0 Gy 内，胶片可

用于单点剂量测量。胶片剂量测量系统的剂量测量

分辨率好于 0.01 Gy，可满足放射治疗剂量分布测量

的要求。整张胶片和裁剪胶片两种方式的不均匀性

测试结果分别为 2.2%和 2.8%，由于整张胶片方式的

测试结果存在散射线影响，建议采用裁剪胶片的方

式测试胶片剂量响应的不均匀性。
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