
前 言

现代放射治疗技术和设备快速发展，与传统放

射治疗中通常使用的（4×4）cm2至（40×40）cm2的常

规射野尺寸相比，随着精准放射治疗技术的实施，小

光子野的使用迅速增长［1］。提供指导和实施立体定

向放射治疗（Stereotactic Radiotherapy, SRT）、立体定

向放射外科（Stereotactic Radiosurgery, SRS）［2-3］和体

部 立 体 定 向 治 疗（Stereotactic Body Radiation

Therapy, SBRT）［4］的文件已经发布，但对小野剂量测

定的报道有限。国际辐射单位和测量委员会

（International Commission on Radiation Units and

Measurements, ICRU）发布了 91 号报告，关于小野光

子束立体定向治疗的处方、记录和报告，其中涵盖了

小野剂量学原理和小野治疗计划剂量计算算法［5］。

在基于直线加速器的 SRS、SRT 和 SBRT 中，射野大

小由二级/三级准直器定义。圆形准直器直径是不同
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【摘要】由于侧向带电粒子平衡的缺失、主光子源的遮挡，以及在小射野测量中可以选择的探测器有限，对现代放射治疗技
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当方法了解不足。本综述介绍了目前适合在小野剂量学测量中应用的各类型探测器，包括微型电离室、半导体探测器、金
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胶剂量计，为物理师在选择小野探测器时提供参考。
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的，用于定义直径通常在 0.5~4.0 cm间变化的圆形射

野［6］。SRS/SRT 专用系统的详细信息可以在各种参

考资料中找到［2-3, 7］。在调强放射治疗（Intensity-

Modulated Radiotherapy, IMRT）中，辐射束的强度通

过多个静态 MLC 子野（步进投照技术）或 MLC 叶片

随着辐射的传递不断移动（滑窗技术）而变化［8-9］。容

积旋转调强技术用于更有效地提供高度适形的剂量

分布，作为滑窗和步进投照 IMRT 的替代方案［10-13］。

这些技术总是使用大量小照射野的组合。在小野的

背景下，侧向带电粒子平衡（Lateral Charged Particle

Equilibrium, LCPE）在辐射探测器的区域中不成

立［14］。LCPE 的不成立表明从该区域侧向移出的电

子没有被侧向移入该区域的电子所取代［15-17］。LCPE

的缺失发生在半影区，小野的内部以及具有不同密

度介质（低密度和界面衔接区）的区域［18-20］。当LCPE

丢失时，探测器的灵敏体积、密度和原子组成会影响

剂量测量的准确性。在非常窄的射野中［如（1×5）cm2］，

即使在中心轴上也没有建立LCPE。因此，即使在使

用具有非常小的敏感体积和 1~2 mm 宽度的探测器

时，这些射野中也存在小野条件。在小射野条件下，

LCPE 同轴度和输出因子随着射野大小的减小而迅

速降低［21-22］。随着光束准直系统开始遮挡主要辐射

源，光束输出进一步降低［23-24］。次级电子在肺和空气

等低密度介质中传播更远的距离，导致LCPE无法建

立并使剂量测定进一步复杂化［25-26］。在小射野内进

行精确的剂量测量需要合适尺寸、成分和结构的探

测器。许多探测器太大，无法分辨射野截面的半影

宽度。探测器元素组成对小野响应的影响小于密

度［27-30］。小野调试的探测器选择对于准确测量小野

剂量学数据至关重要，本研究综述了目前适合小野

测量与调试的探测器情况，以供放射物理学家参考。

1 探测器简介

在现代 SRT 技术的背景下，小野的辐射剂量学

数据是否被准确采集是保证精准放疗的前提，而探

测器的选择是最重要的基础条件。由于在小野的条

件下，LCPE缺失，极大地限制了探测器的物理尺寸，

1~2 mm 宽度的探测器被认为是适合进行小野数据

采集的小野探测器。这些探测器可用于实验确定小

野剂量学参数，例如射野输出因子（Ωs）、射束截面剂

量、PDD、TMR或 TPR［31-34］。当专用探测器用于小野

测量时，必须针对由探测器物理尺寸、灵敏体积密

度、周围组件和剂量计的非水等效性引起的粒子注

量扰动调整探测器的读数［35-37］。2009年美国医学物

理学家协会（American Association of Physicists in

Medicine, AAPM）的会议录包括对各种辐射探测器

的全面讨论，然而这些并不是小射野测量所特有

的［38］。医学物理与工程研究所 103号报告［23］中提供

有关选择用于小野剂量测定的探测器的具体指南。

另外 AAPM TG-120［39］和 ICRU-91［5］包括一系列探测

器及其在小野和 IMRT 剂量测定中的特性。国际原

子能机构（IAEA）TRS-483号报告中包含了适用于小

野参考和相对剂量测定的探测器综合总结［40］。

作为临床条件的函数，探测器的特性包括

K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr 的值及其接近统一的恒定性是可取的，但这

很难实现。只有少数探测器（塑料闪烁体、微型金刚

石、半导体和 Gafchromic胶片）适用于小野剂量测定

并具有接近统一的 K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr 因子。这些探测器的特

性已在文献［41-43］中进行总结。本综述概述了当

前和未来应用中最相关的探测器和凝胶剂量计。电

离室具有良好的特性（高精度、线性、稳定性），是辐

射剂量测定中最常用的探测器。然而小体积电离室

的信噪比低，在某些情况下会产生高极性效应。半

导体和金属氧化物半导体野效应晶体管等固态剂量

计具有较小的敏感体积。然而这些剂量计不是水等

效的，并且表现出相对于水的不同能量依赖性。因

此，必须考虑它们对射野大小的响应以及测量深度

处光束硬化的可能影响。文献［44-47］表明对于小

野探测器敏感体积吸收的剂量取决于其密度。高密

度探测器响应过度，而低密度探测器响应不足［48］。

通常需要校正因子将测量到的探测器信号转换为吸

收剂量。由于没有单个探测器可以确保对（0.4×0.4）cm2~

（3×3）cm2内的射野进行准确的剂量（±2%）确定，目

前的共识建议使用至少两种可接受的探测器进行仔

细比较［44-45］。

2 实时探测器

2.1 电离室探测器

充气电离室是最常用于剂量测量的探测器，因

为它们具有高灵敏度、长期稳定性、重现性和稳健

性。这些特性使电离室具有可溯源至国家标准的校

准系数。但是应区分两种类型的电离室：圆柱形（称

为“指型”电离室）和平板电离室。充气电离室的灵

敏度与其敏感体积成正比，体积非常小的电离室会

产生非常小的电离电流。尽管有此限制，小体积电

离室已成功用于剂量测量，对<（1×1）cm2的射野，文

献［33-49］具有丰富的校正因子。小体积电离室为了

提高测量的空间分辨率，中心电极（直径为0.16~0.55 mm）

有时由高原子序数（Z）材料（例如钢）的电极构成，以

增加来自其小腔的信号。Monte Carlo在大野和水深

20 cm处进行的模拟表明，与具有由低 Z材料制成的

中心电极的探测器相比，腔室中的高Z材料会产生高
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达 3%的扰动［50］。在窄野的情况下，这种扰动已被证

明是显著的。出于这个原因，在小野剂量测量中，应

避免使用具有高Z材料的电离室，而具有铝中心电极

的电离室不会表现出大的扰动效应［49］。

由于小体积电离室的灵敏度低，不考虑泄漏的

测量可能导致吸收剂量的误差高达16%，具体取决于

照射技术［51］。电离室-静电计组合的泄漏量可以进行

测量，假设漏电流是恒定的，并且在射野照射时不发

生变化。然而当使用如 Sarkar等［52］所示的微型电离

室时，光束照射时的背景信号可能是一个问题。对

于小体积微型电离室，在照射时间的同时收集的背

景读数应该减去。在大多数电离室中，外机信号随

着受辐照电缆的长度而增加［49］。电缆、连接器和静

电计引入的漏电流对小体积电离室的影响更大，因

为它们的信噪比比大体积Farmer电离室低。另一种

克服低信噪比挑战并提高小体积电离室灵敏度的方

法是用介电液体代替空气腔。充液电离室由于介电

液体的近水等效性而具有较低的扰动效应［53-54］。这

些能够获得更高空间分辨率（<0.1 mm）的测量数据

集。然而，对离子复合效应的校正是重要的，并且校

正电离复合的标准方法不适用于充满液体的腔，因

为收集的电荷不会随电压线性增加，仅在电压过高

时饱和，探测器中使用的绝缘体是合适的［55-58］。

Chung 等［59］提出一种准确的方法来校正该探测器中

的基本复合效应，然而尽管液体电离室有希望用于

小野剂量的测定，但已不再商业化［60-61］。

根据射野大小和电离室的尺寸，可能需要针对

体积平均效应校正探测器的信号，可以使用辐射场

中测量点处的光束截面剂量曲线来计算校正值。治

疗计划系统调试获取的配置文件应针对体积平均进

行校正，或者最好使用具有最小扰动的足够小的探

测器，这样就不需要进行体积平均效应修正了。

2.2 半导体探测器

半导体的高灵敏度使其结构尺寸非常小，这是

用于小野剂量测定的有利特性。半导体可能需要对

以下特性进行额外校正：剂量率依赖性、响应随累积

剂量的变化、温度依赖性、接触材料、能量和角度依

赖性［62］。

硅的原子序数和密度与水的原子序数和密度不

同，因此极大地影响了由于光电相互作用而产生的

部分响应［63］。这种效应在大野中很突出，因为低能

光子散射对光谱有很大贡献，但这与小野剂量测定

射野输出因子相关，因为探测器读数被归一化为参

考（大）射野中的读数。在小野中，额外的相反效应

是由于硅的存在，它在小野中由于不可忽略的注量

扰动而引起过度响应［64-65］。一个可能的解决方案是

使用中间野的方法，有时也称为菊花链技术（半导体

在中间野中与电离室交叉校准，以将大野中的测量

值连接到小野）来测量射野输出因子归一化到

（10×10）cm2的射野［66-68］。尽管该技术考虑了大野的

能量依赖性，但由于小野中硅的高密度，它没有考虑

电子注量扰动。日本多机构对高精度MLC小野剂量

学的调查表明，5 mm方野的剂量学参数变化很大，这

归因于探测器选择引起的测量误差［69］。应该注意的

是，即使使用了中间射野的方法，过程中涉及的每个

探测器都必须选择适当的射野输出校正因子来进行

校正。

Mobit等［64］表明Spencer-Attix空腔理论低估了高

密度腔中的剂量，并提供探测器腔中半导体能量响

应的Monte Carlo建模，其中包括一个能量相关因子，

以补偿局部带电粒子平衡的缺乏，用于半导体的深

度和射野大小依赖性。Scott 等［35］用 Monte Carlo 方

法证明半导体可用于小至（1×1）cm2小野的剂量学参

数。模拟和测量结果显示，<（1×1）cm2的射野存在高

达 4.5% 的差异，这归因于源遮挡和对焦斑进行精确

建模的难度。

市面上有 3种常见的硅半导体探测器设计类型：

第一种半导体探测器通常推荐的是非屏蔽半导体

（例如 PTW-60017）；第二种是屏蔽半导体探测器（例

如 PTW-60016），包含一个钨环氧树脂过滤器以减少

低能量光子的通量；第三种是非屏蔽立体定向光子

半导体探测器（例如 IBA SFD），专门用于测量立体定

向光子束。TRS-483［40］和 IPEM 103［23］号报告中提供

有关推荐半导体探测器特性的详细信息。许多出版

物建议不要将屏蔽半导体探测器用于小野测量，因

为屏蔽会引入额外的散射并增加方向依赖性［64-65,70］。

相比之下，其他一些研究报告了小野中屏蔽半导体

的校正系数<1%［71-73］。由于关于在小野测量中使用

屏蔽半导体的公开信息相互矛盾，本报告建议使用

立体定向或非屏蔽半导体探测器，因为后者在小野测

量中产生类似的结果（参见TRS-483的数据）［40］。在任何

情况下，当大多数半导体测量的野很小时，都需要校

正因子。

最近推出一种新的非屏蔽硅半导体探测器

（PTW-60023），称为微型半导体探测器，具有非常小

的尺寸（0.032 mm3，直径 1.5 mm），环氧树脂密度为

1.15 g/cm3，被发现具有非常适合小野特性的直线加

速器和射波刀的剂量测定［74-77］。即使是新的屏蔽二

极管（PTW-60022）在非常小的光子野中也表现出非

常好的特性和卓越的结果［78］。
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2.3 宝石探测器

宝石探测器的特性已在文献［79-85］中进行了很

好的阐述。天然金刚石探测器用于小野测量的主要

优点之一是由于其原子序数较低，Z=6，接近于组织

等效，接近于水的原子序数 Z=7.4，它以高灵敏度提

供相对较高的空间分辨率。阻碍其广泛使用的考虑

因素是：（1）金刚石的质量密度为 3.5 g/cm3，高于水的

质量密度；（2）探测器尺寸（包括活跃层周围的材料）

可能比较大；（3）天然钻石探测器非常昂贵；（4）金刚

石探测器具有剂量率依赖性响应［82-84］；（5）同类型探

测器的活跃层尺寸差异较大；（6）校正因子取决于样

品［81, 86］。因此，不能建议对所有相同类型的宝石探测

器进行单一的、通用的校正。随着合成化学气相沉

积金刚石探测器（Chemical Vapor Deposited, CVD）的

引入，上述问题似乎得到克服［87］。然而与固态探测

器的情况一样，在小野尺寸［<（1×1）cm2］中，CVD也

会由于其质量密度与水的质量密度不同而引入光子

注量扰动，并且需要适当的校正。使用天然金刚石

的早期设计的探测器应仅用于适当的蒙特卡罗模拟

或已发布和相互比较的K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr因子。

随着晶体设计的进步，单晶金刚石探测器（称为微

金刚石探测器）已上市。由于其组织等效性和尺寸小，

对于非常小的射野尺寸，该探测器已被证明可以测量

其剂量，同时只有很小的扰动。有研究表明K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr可

以被视为小野内是统一的［88-89］。De Coste等［90］系统地

描述了PTW微型金刚石电离室射野输出因子，为了更

好地了解其在小野内的响应并研究其对参考剂量测定

的适用性，在Co60辐照下校准了10颗微金刚石。射野

输出因子测量是在来自不同制造商（CyberKnife、Varian、

Elekta）直线加速器的6 MV光子束中进行的。研究证

明对于>（1×1）cm2射野尺寸的探测器响应不需要校正，

因为K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr在1%以内。Das等［91］指出对于非常小的射

野（照射野直径小于0.75 cm），K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr可能与TRS-483

中采用的公布的值不同。Casar等［92］测量了微型金刚石

电离室探测器和其他6个半导体探测器的射野输出因

子，并报告了微型金刚石探测器对射野<（1×1）cm2的系

统过度响应，这与TRS-483中提供的数据不同。该探测

器的校正因子取决于直线加速器的类型、光束能量和

准直系统的使用。微型金刚石探测器在非常小的射野

尺寸［<（1×1）cm2］中校正因子的行为被证明取决于探

测器材料中体积平均和扰动效应的组合。这两种相关

效应在微型金刚石剂量计中相互补偿得很好，导致整

体输出校正因子相对较小。因此，对于所有直线加速

器中小至5 mm的光束尺寸，都评估了低于1.5%的校正

系数［90］。因为在本研究中使用的3个不同的直线加速

器观察到了相似的K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr曲线，因此计算了一个单一

的经验函数，该函数提供了从所有3个直线加速器得出

的MC值的0.5%以内的射野输出校正因子，低到小至

4.6 mm的射野尺寸。该最大偏差被证明与使用铅门和/

或MLC的直线加速器获得的非常小的射野尺寸的固有

重复性相当。由于数据存在冲突，鼓励微型金刚石剂

量计的用户评估探测器性能，并将其与新发布的数据

进行比较，这些数据可能与TRS-483的数据不同［93-96］。

此外，如TRS-483中所推荐的，至少有一组其他数据，应

使用合适的小野探测器与微型金刚石剂量计测量值进

行比较。

2.4 塑料闪烁体探测器

塑料闪烁体探测器对于小野剂量学测定具有许

多有利的剂量测定特性，例如它们的相对组织等效

性、角度无关性、稳定的光子能量响应、小尺寸、类似

于水的密度和高灵敏度［97-103］。Morin等［102］使用塑料

闪烁体和各种半导体对射波刀的小野测量进行比

较，研究显示闪烁体测量和蒙特卡罗计算之间具有

良好一致性。由于其独特的特性，该剂量计可用于

小野剂量测定，无需任何校正因子［104］。然而，塑料闪

烁体探测器的开发和临床应用仍在进行中。单一制

造商（Standard Imaging, Middleton, WI）有一种这样

的探测器（PSD-W1），它的使用不像其他探测器系统

那样简单，需要在实体模型中具有一定的辐射几何

形状，使用特定类型的读出系统，并进行校正以解释

系统本身产生的附加信号（光）（光纤中的切伦科夫

辐射）［105］。尽管 TRS-483 中报告的大多数射野大小

的K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr 为 1.0，但关于W1探测器的特性还有待进

一步研究，这是因为在W1探测器中由于光纤在照射

时会产生切伦科夫辐射的原因。因为校准程序涉及

光纤的特定辐射几何形状，不一定适用于小野应用。

切伦科夫辐射在小野中的特定角度分布，探测器垂

直定向，导致对最小射野中的数据产生系统影响，这

种特性妨碍了使用 W1进行扫描测量［103］。为了克服

与 W1 相关的一些问题，Standard Imaging 在 2019 年

推出 PSD-W2，增加了在扫描系统中使用它的功能，

PSD-W2 具有更好的系统来抵消和减轻切伦科夫辐

射。正如Galavis等［106］报道的那样，W2的特征与W1

的特征相同。除了 W1 和 W2 塑料闪烁体之外，

Debnath等［107］正在研究直径约 200 μm的无机闪烁体

探测器，可用于超高分辨率剂量测定。

3 被动探测器

3.1 二维被动探测器

放射变色胶片提供二维剂量信息，在辐照后无

法立即获得，因此它们被称为二维被动探测器［108-111］。

由于与其他探测器相比，它们具有出色的空间分辨
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率，因此它们可以为射野截面分布和 FWHM 测量提

供无与伦比的结果。放射变色胶片也可用于射野输

出因子测量。放射变色胶片具有与水相似的有效原

子序数和密度，它表现出近似线性的剂量响应，不需

要化学处理［108］。有关放射变色胶片的详细信息可在

Das等［42］研究中获得。光密度在照射后随时间变化，

其空间不均匀性可在其辐射响应中产生位置相关的

变化［112］。读出系统可能相对昂贵，但可以使用廉价

的平板彩色扫描仪，只要在读出过程中遵循严格的

协议［108］。许多出版物都报道了小野内±（2%~3%）的

剂量准确度［113-115］。但是，当制造商对乳液配方进行

重大更改并成为新产品时，必须评估剂量学特性。

这种重新描述对于临床使用可能是耗时的。对于小

野，对其处理和使用仍有许多有争议的声明［116-120］。

鉴于这一争议，建议严格采取放射变色胶片剂量测

定所需的所有预防措施［111］。

3.2 荧光剂量学测定

热 释 光 探 测 器（Thermoluminescent Detectors,

TLD）、放 射 光 致 发 光 玻 璃 探 测 器（Radio-

Photoluminescent Glass, RPG）和光受激发光探测器

（Optically Stimulated Luminescent Detectors, OSLD）

是只能用于点剂量测量的被动探测器［121］。TLD有各

种尺寸和形状，例如粉末、芯片、棒和微型立方体。

根据TLD的组成，它们的剂量范围很广，几乎与水等

效［122］。对于兆伏级光子和电子，它们的响应与能量

相对无关，并且它们仅表现出很小的角度依赖性。

但是除非确定个体探测器的灵敏度，否则它们的不

确定性相对较大，约为±3%，并且测量是劳动密集型

的工作［123］。通过在均匀辐射场中校准个体相对灵敏

度并保持读出方法的良好质量控制，可以将相对测

量的不确定性降低到 1%［124-125］。无论如何，TLD已用

于小野测量［112］。Massillon等［115］研究表明，只要小心

谨慎，TLD 可用于小野剂量测量。已发表的研究报

告称TLD尤其是（1×1×1）mm3微型立方体，可以使用

大约 1% 的校正因子来处理<（0.6×0.6）cm2的射野尺

寸［126］。RPG［127-129］和 OSLD［130-131］等探测器对于兆伏

级光子和电子辐射具有类似于 TLD 的剂量学特性，

不同之处在于使用光而不是热来排出被捕获的电

子。RPG和OSLD具有相似的线性剂量反应，并且与

TLD 相比更易于处理，它们可以被重新读取，因为

RPG的放射光致发光中心保持不变，并且OSLD探测

器的每次读取过程仅将信号降低约 0.05%。然而，与

TLD不同的是，OSLD的光学漂白并不能消除所有辐

射诱发的影响。对于大于 20 Gy的累积剂量，探测器

灵敏度和背景信号会增加。与 TLD 一样，响应相对

独立于兆伏级光子和电子束能量，并且仅表现出很

小的角度依赖性［132-133］。它们可以在辐照后 10 min读

出。使用 Al2O3：C 的市售 OSLD 可以在水中放置长

达 3 h，而不会降低其性能。但是它必须避光，这会减

少辐射诱发的信号。这些类型的剂量计及其专门的

读出系统最近已经面世，它们的剂量学特性似乎有

望用于小野剂量学［130］。与 TLD一样，应确定个体相

对灵敏度，以将测量不确定度降低至±2.0%。由于质

量碰撞阻止本领和质量能力吸收系数比，水与 LiF或

Al2O3 对 0.1~10.0 MeV 间的能量相对恒定，因此预计

小型探测器的扰动效应可以忽略不计。然而，这些

探测器的密度较高，尤其是 OSLD，会导致小野中的

电子注量扰动。AAPM TG-191［121］已编制了有关这

些探测器临床使用的指南和建议，包括它们在小野

剂量测定中的潜在用途。TLD微立方体和芯片的校

正因子也在TRS-483报告中提供［40］。

3.3 聚合物凝胶剂量测定

凝胶可能对小野剂量测定有用，因为可以消除

或减少以下常见的误差源：将小探测器与所有深度

的小野对齐、体积平均和方向依赖性引起的误差。

此外，不需要考虑介质变化的复杂校正。然而迄今

为止，这种技术的使用在很大程度上仅限于学术机

构。本研究描述了 3D 剂量测定系统的两个主要类

别。由于临床用户数量有限，此类探测器在最近的

国际报告中没有描述［5, 40, 134］。

聚合物凝胶剂量计由掺有单体化合物的坚固明

胶凝胶组成，它们通过聚合反应对辐射做出响应，聚

合反应形成与输出剂量成比例的聚合物微粒［135］。聚

合物微粒在凝胶基质内保持固定位置，颗粒的分布

可以通过 MRI、光学计算机断层扫描（Optical-CT）或

X 射线 CT 成像，以提供有关输出剂量的信息［136-137］。

对于小野剂量测定，与MRI读数相比，光学技术具有

空间分辨率高和信噪比更好的优势［138］。Z 为 7.4 且

密 度 为 1.02 g/cm3 的 聚 合 物 凝 胶 剂 量 计（MGS

Research Inc., Madison, CT）为水当量测量提供了极

好的介质。聚合物凝胶用于放射治疗中的各种剂量

测定，包括小野剂量测定［139-140］。需要仔细注意

Baldock 等［137］概述的读出和校准程序，各向同性

1 mm 3D 剂量测定在±3%的不确定度内是可行的。

目前使用两种类型的放射变色 3D剂量计：放射

变 色 塑 料（PRESAGE®，Heuris Pharma, Skillman,

NJ）［141-143］和放射变色凝胶（例如 Fricke 或 Fricke

Xylenol-Orange，FBX 凝胶）［144-145］。这两种材料都具

有良好的组织等效性，对辐射提供线性光学响应，并

且可以使用光学 CT 技术读出。与以前的凝胶配方

相比，这些材料导致的散射光更少，可以实现更准确

和更快的读数［136］。由于亚铁或三价铁离子在凝胶中
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的时间依赖性扩散，FBX 凝胶的一个关键问题是显

著褪色（1~20 h）。因此，需要在捕获信号后不久对

FBX 凝胶中的剂量分布进行成像。Fricke 凝胶被认

为相对容易制造并成功使用。PRESAGE®材料不会

受到扩散的影响，但在专业实验室之外不容易制造。

PRESAGE®对氧气和暴露在大气中不敏感，其硬塑料

基材不需要外部容器（从而减少边缘伪影）并有助于

各种尺寸和形状的剂量计的成型。一些研究已经证

明使用放射致变色凝胶和放射变色塑料测量小野输

出因子、PDD 和剂量分布是可行的［141-145］。对于尺寸

超过 5 mm 的小方型野，这些模式在±（1%~3%）的水

平上具有良好的一致性。据报道，对于<1 mm 的超

小视野，一致性在4%以内［146］。

目前的 3D剂量测定方法被认为是相对的，需要

校准程序将测量参数转换为剂量，尽管已广泛报道

了聚合物和放射变色凝胶以及放射变色塑料剂量计

的线性关系。充分了解扫描系统（MRI或光学CT）的

性能和特性对于使用上述所有方法获得准确结果也

至关重要［147］。对于小野调试测量，可以定制提供给

剂量计的绝对剂量，以最大限度地提高扫描仪的信

噪比和动态范围［148］。由于凝胶剂量测定仍然是一个

活跃的研究领域并且需要专门的读出设备，因此需

要进一步验证以确定其适用于小野剂量测定。

4 探测器选择和测量注意事项

小野被定义为不能建立侧向带电粒子平衡的

野，小野的定义取决于光束能量。对于大多数光子

能量来说，<（3×3）cm2的野可以被视为小野。据报

道，在确定野>（1.5×1.5）cm2或直径>1.5 cm的输出因

子时，可以使用一些无需校正因子的微型电离室，此

类探测器可以使杆轴平行或垂直于光束轴方向使

用。对于<1.5 cm2的射野，建议将它们放置在与光束

轴平行的位置，并使用特定的校正因子将读数转换

为剂量，如TRS-483所示［40］。

探测器选择注意事项：（1）对于<（1×1）cm2的野，

源遮挡和探测器尺寸的相互作用需要仔细选择探测

器；（2）选择能量、剂量和剂量率依赖性最小的小体

积探测器；（3）应选择已知K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr 的探测器，最好选

择接近 1的因子，并使用适当的测量方法，各种探测

器的 K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr 值在 TRS-483［40］中提供，除非最近文献

中的修订值可用，如微型金刚石电离室参考值所示，

可以使用这些值；（4）非屏蔽立体定向半导体和电子

半导体、塑料闪烁体、微型金刚石和微型硅探测器是

适合在小野内进行测量的探测器；（5）塑料闪烁体探

测器（W1和W2）的优点是体积小、组织等效、角度独

立和与水相似的密度；（6）对于<（1×1）cm2的射野，建

议使用非屏蔽立体定向半导体、电子半导体、塑料闪

烁体和单晶微型金刚石；（7）对于>（1×1）cm2的射野，

非常小的电离室（微型电离室）（不包括具有高Z电极

的那些）是合适的，与半导体相比，电离室的响应受

低能光子注量变化的影响较小，应评估所选的探测

器的信噪比，并针对任何极性效应和体积平均来校

正测量值［149］；（8）要将放射变色胶片用作剂量计之

一，应调试平板扫描仪进行剂量测定应用，并按照

TG-235［111］中所述的有关胶片处理和制定一个稳健的

程序。

测量注意事项：（1）对于<（1×1）cm2的野，源遮挡

和探测器选择的相互作用要求探测器精确定位；（2）

扫描测量的分辨率应尽可能小到设备的极限，通常

为 0.1 mm；（3）剂量测量应使用多个探测器系统进

行；（4）应采用测试，利用和共享的策略将用户测量

间的差异最小化；（5）菊花链方法可用于确定临床所

需的整个射野大小范围的输出因子［150］。然而这种方

法标准化了大野中的响应增加，它没有考虑可能需

要校正的注量扰动效应。需要强调的是，如果有

更好的探测器可用，则应该购买和使用它们，这样

就不需要过度依赖菊花链方法。在这种情况下，

非屏蔽立体定向半导体可用于测量<（3×3）cm2 的

野大小的输出，而小型电离室可用于测量从（3×3）cm2到

（10×10）cm2参考野的输出；（6）虽然能量谱的变化对

于小野可能很显著，但对质量阻止本领比变化的影

响可以忽略不计（<0.5%），因此对 K fclin, fmsr
Qclin, Qmsr 有贡献的

实际因素是各种扰动因素；（7）静电计和三轴电缆以

及任何连接器和附加电缆需要具有高质量才能测量

10-13~10-12 C 内的信号，应评估泄漏电流的影响，然后

在必要时在测量中进行校正。

5 结 论

综上所述，目前有许多与小野剂量学相关的指

南和建议，在进行小野剂量学数据采集时，建议使用

非屏蔽立体定向半导体、电子半导体、塑料闪烁体和

单晶微型金刚石，并至少应用两种探测器进行数据

采集和数据比对工作，尽量保证调试数据的精确度，

提升放射治疗的剂量准确性和安全性。
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