
前 言

自医用直线加速器用于肿瘤放射治疗以来，因其

在剂量率高、应用范围广等方面有着明显优势，在肿瘤

放射治疗方面有着越来越广泛的应用［1-2］。随着医疗技

术的进步，医用直线加速器从最开始的二维放疗发展
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【摘要】目的：探究导致瓦里安Vital beam直线加速器机器性能检查（MPC）结果中MV影像中心偏移量异常的主要因素。

方法：通过修复MV影像臂“肩部”电机编码器、锁定治疗床位置以及等中心校正方法观察MPC结果中MV影像中心偏移

量数值并进行统计学分析。结果：修复MV影像臂编码器后，MPC结果中MV影像中心偏移量小于空白组且差异具有统

计学意义［空白组：（0.450±0.010) mm vs 维修编码器组：（0.310±0.001）mm］。等中心校正组MV影像中心偏移量与空白

组相比差异无统计学意义。锁定治疗床组MV影像中心偏移量小于空白组且差异具有统计学意义［空白组：（0.450±0.010）

mm vs 锁定治疗床组：（0.240±0.030）mm］。维修影像臂编码器并做等中心校正之后进行MPC时锁定治疗床与不锁定治

疗床的MV影像中心偏移量结果无统计学差异。结论：MV影像臂“肩部”电机编码器损伤是导致MV影像中心偏移量异

常的主要因素，开始MV影像中心检查前锁定治疗床位置能降低当次检查结果，但是无法彻底解决MV影像中心偏移的

问题。
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Abstract: Objective To explore the main factors affecting the MV imager projection offset in the machine performance check

(MPC) for Varian Vital Beam linear accelerator.Methods The MV imager projection offsets in the MPC after repairing the MV

imaging arm encoder of shoulder motor, locking the treatment couch, and isocenter calibration were analyzed. ResultsMPC results

revealed that the MV imager projection offset after repairing the MV imaging arm encoder of shoulder motor was (0.310±0.001)

mm, significantly less than (0.450±0.010) mm in the blank group. The difference in MV imager projection offset between the

isocenter calibration group and the blank group was trivial. The MV imager projection offset after locking the treatment couch

was (0.240±0.030) mm, significantly less than (0.450±0.010) mm in the blank group. When MPC was carried out after repairing

the imaging arm encoder and performing isocenter calibration, there was no significant statistical difference in MV imager center

offset between the locked and unlocked treatment couch. Conclusion The damage of MV imaging arm encoder of shoulder motor

is the main factor causing abnormal MV imager projection offsets. Locking the treatment couch before the MV imaging center

check can reduce the results, but it cannot eliminate the MV imager projection offset.
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到可以开展图像引导为基础的精确放射治疗技术。精

确放疗不仅能够提高肿瘤的处方剂量，还能够最大程

度的保护危及器官，降低治疗副作用［3-6］，提高患者治疗

后的生活质量。精确放疗技术的开展一方面对患者的

摆位有着更高的要求，另一方面对加速器和放疗计划

的质量控制也有着更高的要求。近年来兴起的基于机

载影像系统的图像引导技术可以显著降低患者的摆位

误差［7-8］。图像引导放射治疗技术中，主要采用兆伏（MV）

影像和千伏（kV）影像两种方式［9-10］，这两种方式优势互

补，确保医用直线加速器的图像引导顺利执行。kV影

像系统图像对比度高，主要进行治疗摆位中的位置校

正［11］；MV影像可以在射野方向观对比射野与患者靶区

的相对位置关系，还可以通过电子射野影像装置

（Electronic Portal Imaging Device, EPID）影像板探测钨

门到位精度、加速器射速等中心范围以及计划通过率

情况。因此MV与kV影像系统的准确性至关重要［12］。

在进行图像引导时，需要确保kV影像中心、MV影

像中心与加速器等中心保持一致，因此需要定期对kV

影像中心和MV影像中心进行检查［13］。机架旋转至不

同角度时，机头、MV影像臂、CBCT球管和kV探测板均

受重力影响会发生一定角度的偏移。kV影像系统旋转

中心和加速器MV中心分别拟合为一个直径小于2 mm

的小球，当两个系统的运动控制系统发生故障时，会导

致两个小球不重合，进而导致kV影像系统的图像引导

不准确。因此需要定期进行kV和MV中心一致性校准，

要尽量确保kV影像系统旋转中心的小球和加速器MV

中心小球重合［6,14］。

瓦里安医疗系统公司研发的Vital beam直线加速

器有MV和kV影像系统，为了保证两套影像系统能够

有效、精准的开展工作，公司设计了机器性能检查

（Machine Performance Check, MPC）系统［15］，该系统能

够对Vital beam直线加速器等中心精度、kV中心偏移量

和MV中心偏移量在内的多种性能进行检查［16-17］。在

对新乡医学院第一附属医院放射治疗技术科安装的Vital

beam直线加速器的MPC检查结果中，MV中心偏移量

研究后发现MV影像板到加速器等中心偏移的最大距

离存在明显波动，多次超出允许范围。检查MV板的机

械性能均在符合要求的范围内，经过对近3个月的MPC

结果分析，总结了几种影响MV影像中心偏移量的因素

并进行统计，最终确定影响MV影像中心偏移量的主要

因素。

1 材料与方法

1.1 研究材料

瓦里安Vital beam直线加速器及其控制系统：包含

兆伏级X射线投射系统以及机载影像系统，机载影像系

统由相互正交的MV级影像系统以及kV级影像系统组

成；等中心校正模体的模体主体为一个直径16 cm、长

25 cm、厚1.5 cm的塑料空心圆柱体，圆柱体内镶嵌16

颗金属圆珠。进行MPC时，模体中心运动到机架等中

心处后，机架分别旋转至0°、45°、90°、135°、180°、315°、

270°、225°时拍摄机头在0°和90°的MV影像，检测模体

中小球的位置，计算MV影像中心偏移量。kV影像中

心则是在机架0°时拍摄模体kV影像，检测kV影像中小

球位置，分析kV影像中心偏移情况。

1.2 研究方法

1.2.1 MPC时锁定治疗床 瓦里安Vital beam直线加速

器进行MPC时，检查项目先后顺序为剂量检查、多叶准

直器（Multi Leaf Collimator, MLC）运动精度检查、钨门

到位精度检查、kV影像中心检查、MV影像中心检查、

床运动、机架运动［18］。

本研究通过多次观察MPC发现，进行MV、kV影像

中心检查时，机架在0°拍摄第一张模体的MV影像，然

后往后退0.3 mm，继续从不同机架角度拍摄模体的MV

影像，分析MV影像中心偏移量。为了研究这种运动误

差对MPC的影响，在每次进行kV、MV影像中心检查环

节时，长按手控盒上的beam on按键使加速器处于待出

束状态，直至治疗床保持稳定后松开beam on按键，进

行kV、MV影像中心检查，消除床运动对MV影像中心

偏移量的影响，探究该因素影响MV影像中心偏移量的

情况。

1.2.2 维修MV影像臂“肩部”电机编码器 Vital beam直

线加速器机载影像系统为电机控制的自动运动系统，

kV球管、kV影像板以及MV影像板的运动系统均由肩、

肘、腕3个关节组成［19-20］。3个关节各有一个电机控制

影像臂运动。每个电机配备一个编码器负责检测电机

工作状态。如果编码器发生故障则无法精确地检测机

械臂运动情况。根据上述原理，本研究分析加速器机

架和机头发生机械故障的可能性不大，于是对MV影像

臂的运动系统仔细检查。检查发现，MV影像臂的“肩

部”液压油渗漏至肩部电机的编码器中，导致该部分编

码器精确性降低，最终导致加速器影像臂故障，影响机

架在旋转过程中MV影像板的稳定性。

1.2.3 等中心校正 加速器机架在旋转过程中由于MV

影像臂自身的重力因素，材料的应力因素等导致编码

器无法感知影像板发生偏移，无法实时对影像板位置

进行校正，最终使得影像板位置发生偏移。直线加速

器束流系统在长期使用过程中也会发生少量偏移，使

得束流中心与影像中心发生偏移。故需要定期对kV影

像中心和MV影像中心进行等中心校正。

加速器MPC检查结果中MV影像中心偏移量偏大

时，对加速器进行等中心校正，分析是否由于加速器等
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中心校正系统导致该现象。进行等中心校正时，需要

将等中心校正模体中心与激光灯对齐，并且在机头上

安装专用附件，在加速器控制系统维修界面选择PVA

calibration、ISO Calibration进行等中心校正。首先采集

机架180°，机头在195°、270°、90°和0°时的模体影像，然

后分别采集机架匀速旋转过程中，模体不同角度的MV

和kV影像，对模体中的金属小球运动轨迹进行分析，拟

合出MV和kV系统束流中心轨迹，并将两个中心轨迹

进行重合。

1.3 统计学分析

采用SPASS 20软件进行数据分析，符合正态分布

的数据用均值±标准差表示，对各组实验数据进行 t检

验分析。数据图表采用GraphPad Prism 8软件制作。

2 结 果

2.1 等中心校正

图1为进行等中心校正时模体安装方法，将等中心

校正模体用组件固定到治疗床上，在加速器机头上安

装射线挡板，将模体上的标记点与激光灯对齐，按照预

定程序控制加速器出束进行等中心校正。图2为进行

等中心校正后结果图。图中左右两个表格分别表示MV、

kV影像中心运动范围，表格上方有一绿色条状区域表

示此次加速器等中心校正检测出等中心误差处于正常

范围内，若不正常，该区域为红色。表格下方为kV和MV

影像中心偏移量最终检测结果。

2.2 不同因素对MV影像中心偏移量的影响

本文对影响MV影像中心偏移量的不同因素分别

进行了分析。A组：空白组，进行MPC时不做任何处理；

B组：等中心校正组；C组：维修“肩部”电机编码器组；

D组：维修“肩部”电机编码器后做等中心校正；E组：MV

影像中心校正开始前锁定治疗床；F组：维修“肩部”编

码器并进行等中心校正后在MPC过程中锁定治疗床组。

对各组结果进行统计学分析，分析结果如图3所示。图

3a表明，维修MV影像臂“肩部”电机编码器后，MV影

像中心偏移量小于A组且差异具有统计学意义［C组：

（0.310±0.001）mm vsA组：（0.450±0.010）mm, P<0.05］。

D组MV影像中心偏移量明显小于A组且差异具有统

计学意义［D 组：（0.280±0.001）mm vs A 组：（0.450±

0.010）mm, P<0.05］。B组MV影像中心偏移量与A组

相比无统计学差异。E组MV影像中心偏移量小于A组

且具有统计学差异［E组：（0.240±0.030）mm vs A组：

（0.450±0.010）mm, P<0.05］。F组MV影像中心偏移量

明显小于 A组且差异具有统计学意义［F组：（0.231±

0.001）mm vs A组：（0.450±0.010）mm］。如图3b所示，

B组数据离散度较大，说明每次校正后的MV影像偏移

量变化较大，对比发现，C、D、E、F组数据离散度较小，

基本趋于一致，说明每次MPC结果中的MV影像中心

偏移量较小且趋于稳定。

2.3 MV影像臂机械性能检查

为了进一步研究维修“肩部”电机编码器对MV臂

的机械性能影响，检查机器MV影像臂的垂直方向运动

偏移、垂直精确度、横向与纵向运动准确度以及MPC通

过率等性能指标。Vital beam加速器使用国际电工委员

会（International Electrical Commission, IEC）IEC61217

坐标系，MV影像板位置表示为Z/Y/X，分别表示加速器

等中心位置为0点，在射线轴方向、进退方向和左右方

向的具体位置。垂直方向运动偏移测量MV影像板沿射

线轴方向由源皮距100 cm处运动到源皮距140 cm后MV

影像板中心点在Y/X两个方向的偏移。垂直精确度测

量MV影像板在源皮距100 cm和源皮距150 cm处电脑

显示位置和实际位置的误差。横向与纵向运动准确度

测量MV探测板在Y和X方向运动10 cm后运动位移

误差。测量结果如表1所示，各项指标均在厂家要求范

围内。该结果表明维修“肩部”电机编码器并作等中心

校正后并不影响机器（MV影像臂）的各项机械性能及

稳定性，但是可以明显提高MPC通过率。

图1 等中心校正模体安装方法

Figure 1 Installation of isocenter calibration phantom

图2 等中心校正结果图

Figure 2 Isocenter calibration results
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3 讨 论

本研究发现，加速器进行MPC时，MV影像中心偏

移量波动较大，对加速器进行等中心校正之后虽然能

降低MV影像中心偏移量，但是随着时间变化，MV影

像中心偏移量继续变大，超出了允许范围。加速器在

临床应用时，等中心校正无法频繁开展。国家癌症中

心发布的医用电子直线加速器质量控制指南和美国医

学物理学家协会（American Association of Physicists in

Medicine, AAPM）发布的AAPM TG142报告中均建议

kV、MV影像中心一致性检验和校准频次为每月一次［21-22］，

故该方法无法从根本上解决MV影像中心偏移量异常

问题。在MPC进行kV、MV中心偏移量检查之前控制

加速器束流系统暂停出束，待治疗床前后方向运动到

准确位置后再继续进行MPC能够明显降低当次MV影

像中心偏移量，但是该方法同样无法彻底解决MV影像

中心偏移量异常的问题。在对MV影像臂检查后并维

修“肩部”电机的编码器之后发现MV影像中心偏移量

较大的现象明显降低，差异有统计学意义，且检查结果

离散度较小。在此基础上进行等中心校正后，MV影像

中心偏移值［（0.280+0.01）mm］趋于稳定，离散程度较

维修编码器组（C组）降低。该结果与进行等中心校正

结果中MV影像中心偏差值较为接近。维修编码器并

做等中心校正之后进行MPC时，在进行kV和MV影像

中心检查之前锁定射束，等到治疗床区域稳定之后再

出束虽然能够降低MV影像中心偏移量的平均值，但是

平均值降低不明显，与未锁定束流系统时相比差异无

统计学意义。通过观察MPC过程可知，进行MV影像

中心检查时，机架 0°时治疗床前后方向位置坐标为

97.95 cm，拍摄1张等中心模体的MV影像之后治疗床

位置坐标运动至97.92 cm，此后机架旋转至不同角度拍

摄等中心模体的MV和kV影像时，治疗床均处于静止

状态。拍摄完成之后系统通过分析等中心模体所有的

MV和kV影像，得到MV和kV影像中心位置，所有的

影像中仅有第一张MV影像位置存在误差，这种误差在

维修编码器和等中心校正后被抵消，因此维修编码器

再做等中心校正之后锁定治疗床对MV影像中心偏移

量影响不大。
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a：不同因素对MV影像中心偏移量的影响 b：MV影像中心偏移量离散度统计结果

图3 不同因素对MV影像中心偏移量误差分析

Figure 3 Error analysis and statistics of different factors on MV imager projection offset

*：与A组相比，P<0.05；ns：与A组相比，P>0.05

指标

垂直方向运动偏移/mm

垂直精确度/cm

纵向运动准确度/mm

横向运动准确度/mm

MPC通过率/%

X方向

Y方向

源皮距100 cm

源皮距150 cm

维修前

1

1.1

0/0/0

-50.0/0/0

2

0.3

60

维修后

1

1

0/0/0

-50.0/0/0

2

0.3

100

基准值

2

2

±0.2/0/0

±0.2/0/0

5

5

100

表1 维修“肩部”电机编码器对MV平板性能影响

Table 1 Maintenance of shoulder encoder for precision testing of MV flat plate machinery
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综上所述，出现MV影像中心偏移量较大的主要原

因为MV影像臂编码器存在故障。此次发现“肩部”电

机编码器存在渗油现象，导致加速器无法精确接收影

像板实际位置，在机架旋转过程中MV影像板发生了极

小的的偏移，这种误差几乎不可见，所以在对MV影像

探测板机械性能进行检查时未表现出明显差异。

近年来关于瓦里安加速器编码器的研究较多。彭

旭东等［18］在研究中指出瓦里安加速器MPC中机架运动

系统存在故障，更换相关编码器之后故障消除。林治

学等［23］在研究中指出MLC故障时需要检测马达尾部的

编码器损伤情况。此外，林治学等［24］在研究中指出瓦

里安加速器出现机头附件联锁等故障原因主要为编码

器出现故障。然而编码器故障引起加速器影像系统异

常的现象还未见明显报道。Zwan等［25］通过监测机架编

码器的变化采集不同机架角度模体的MV影像，进行

VMAT放射计划的质量保证。但是关于编码器故障在

影像系统中的研究未见明显报道。本文研究从多个方

面研究了影响MV影像中心偏移量的因素，最终确定了

MV影像臂编码器故障。该研究填补了编码器故障引

起影像系统异常的空白。本研究表明如果出现kV或MV

影像系统中心偏移量异常现象，在排除等中心变化因

素之后可以考虑检查kV影像臂的肩部、肘部和腕部关

节的电机编码器是否存在异常。该研究对于指导同系

列加速器的维修和保养具有理论指导意义。
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