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近距离治疗中放射源位置的准确性直接影响吸

收剂量分布[1]。放射源的位置准确性是近距离放疗

中非常重要的质量保证与控制项目[2-3]。验证 192Ir放

射源位置准确性的方法主要包括胶片曝光[4]、Fricke

凝胶剂量计 [5]、非晶硅探测器面板 [6]、直尺测量 [7]等。

这些方法存在流程复杂、技术难度大、重复性差、耗

时而且成本高等缺点，需要探索简单快捷的放射源

位置检测方法。电离室矩阵是新型剂量测量设备，

方形电离室测量的读数对放射源的位置非常敏感，

可以用于放射源的位置验证[8]。本文利用PTW公司

【摘 要】目的：研究用电离室矩阵验证近距离治疗机 192Ir源驻留位置的准确性。方法：使用MatrixScan 1.1 软件采集

数据。塑料施源管拉直固定在二维电离室矩阵探测器面板上，选择中心电离室为测量参考电离室。以1 mm为间隔改变

源的驻留位置，驻留时间固定为10 s，读取每个驻留位置的电离室读数，确定矩阵面板上中心电离室计数最大的源位置；

分析电离室测量的剂量线性和重复性。设置±1 mm的源位置误差进行测量，利用Verisoft 5.0软件作γ分析，标准为3%/1

mm，确定源的位置准确性。结果：同一个电离室重复读数以及电离室之间读数的偏差范围都在±1%以内，剂量仪读数与

放射源的位置非线性变化，而且读数随放射源位置变化的灵敏度较高。电离室矩阵可以检测的源驻留位置的灵敏度在±

1 mm以内。结论：电离室矩阵验证近距离治疗机 192Ir源驻留位置结果准确，方法简单，成本低，可以用于后装治疗系统的

质控。
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Abstract: Objective To verify the reside of 192Ir source in brachytherapy by ion chamber array. Methods All data were

gathered by MatrixScan 1.1 software. The plastic applicator was straightened and fixed to the face plate of two-dimensional

ion chamber array detector, and the central ion chamber was selected for reference measurement. The interval of the reside of

radiation resources was 1 mm with a fixed irradiation of 10 seconds. And then the location of resources with maximum reading

of central ion chamber in face plate among the readings of ion chamber array at every residents was confirmed. The dose

linearity and reproducibility were evaluated. The ± 1 mm source location error were considered. The accuracy of source

location was verified by gamma index analysis by Verisoft 5.0, with the dose-to-distance agreement of 3%/1 mm. Results The

deviation range between duplicate reading for ion chambers and readings among ion chambers were within ±1%. The readings

of an ion chamber was nonlinear with the locations of irradiation sources, and its sensitivity was quite high with the change of

the locations. The sensitivity of the reside was within ±1 mm detected by ion chamber array. Conclusion This ion chamber

array can be applied in the quality control of brachytherapy system for it can verify the reside of 192Ir source in brachytherapy,

with simplicity and low cost.
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的电离室矩阵 Seven29验证核通公司的高剂量率近

距离治疗机 192Ir源驻留位置的准确性。

1.1 近距离治疗机

Micro-Selectron高剂量近距离治疗机主要由治

疗计划系统、控制台以及放射源存储和驱动系统组

成。192Ir放射源的活性长度为3.5 mm，源的最大活度

为 10 Ci[9]。治疗过程中，放射源以大于 50 cm/s 的速

度移动到驻留位置，按照计划系统优化的照射时间

进行照射，有两个独立计时器控制治疗时间。

1.2 电离室矩阵

德国PTW-Freiburg公司生产的Seven29TM电离室

矩阵包括电离室面板、接口电路、控制器和数据采集

处理软件等几部分[10]。电离室面板大小为 420 mm×

300 mm×22 mm，由 27×27 个空腔电离室构成，电离

室边长为5 mm，有效测量点在5 mm深度处。吸收剂

量测量范围为 200 mGy~1000 Gy，剂量率量程为 500

mGy/min~8 Gy/min。每个电离室出厂时均用 60Co射

线校准，剂量校准因子ND由文件形式给出。测量时

系统根据输入的实时温度和气压进行自动校准。使

用MatrixScan 1.1 软件采集数据，Verisoft 5.0软件进

行数据分析处理。

1.3 放射源的最大计数位置

将塑料施源管拉直固定在二维电离室矩阵探测

器面板上，沿源运动方向，塑料施源管与二维电离室

矩阵面板上中心列电离室的中线重合，塑料施源管

接第一输送通道。选择中心电离室为测量参考电离

室。以1 mm为间隔改变源的驻留位置，驻留时间固

定为 10 s，读取每个驻留位置的电离室读数，寻找电

离室计数最大时 192Ir源的位置，作为参考位置，理论

上它应位于中心电离室的几何中心。以中心电离室

最大计数位置为参考点，控制源驻留位置从-10 mm

以 1 mm为步长运动到 10 mm，每个驻留位置的时间

为 10 s，测量电离室计数随源位置的变化，分析电离

室计数和放射源位置的相关性及灵敏度。

1.4 电离室计数的线性和重复性

固定驻留位置，设置驻留时间分别为 0.5 s、1 s、

2.5 s、5 s、10 s、25 s和 50 s，分别测量电离室的计数，

分析其剂量线性以及源传输过程的剂量贡献。源驻

留时间设置为10 s，重复测量10次，分析单个电离室

计数的重复性。然后再以参考电离室为中心，步进

间距为10 mm，依次使放射源通过-90 mm到+90 mm

共19个电离室，分析电离室之间计数的一致性。

1.5 放射源位置误差检测

在电离室最大计数位置的-80 mm、-40 mm、0 mm、

40 mm和80 mm共5个位置设置相同的照射时间10 s，

一次测量剂量分布作为参考剂量分布。然后再在-40 mm

和40 mm处分别设置-1 mm和+1 mm的位置误差，测

量剂量分布。用 Verisoft 5.0 软件作γ分析，标准为

3%/1 mm。

2.1 电离室读数随源位置的变化

当放射源位于电离室的几何中心时，剂量仪计

数最大。以剂量仪计数最大位置为参考点，左右 10

mm内剂量仪读数随源位置变化的结果见图1。

由图1可以看出，剂量仪读数与放射源的位置非

线性变化，而且读数随放射源位置变化的灵敏度较

高。由于输送钢丝的吸收，源驻留位置从-10 mm运

动到10 mm，电离室测量的读数以位置0为中心左右

不对称，左侧有输送钢丝，读数略低。

2.2 电离室测量的剂量线性和重复性

中心参考电离室测量的剂量线性如图2所示，图

中读数用最大值进行归一。源驻留时间从0.5 s~50 s，剂

量仪的读数为通过坐标原点的直线，测量读数具有

良好的剂量线性。

源驻留时间设置为10 s，重复测量10次，剂量仪

的读数如图3所示，图中读数用平均值进行归一。读

数的偏差范围在±1%以内，重复性较好。

源驻留时间设置为 10 s，相同条件下 19 个电离

图1 剂量仪读数随源位置的变化

Fig.1 Variations of readings with the change of source position

谷珊珊, 等. 电离室矩阵验证近距离治疗中放射源位置的准确性

1 材料与方法

2 结 果

－－587



CHINESE JOURNAL OF MEDICAL PHYSICS, Vol.32, No.4, July. 2015

室测量的计数如图4所示，图中电离室的读数用中心

参考电离室的读数归一。电离室之间的读数存在差

异，但偏差范围在±1%之内。

2.3 源位置误差检测

电离室矩阵测量反映放射源位置的吸收剂量灰

度图见图5。图中（a）为没有位置偏差的参考吸收剂

量分布灰度图，（b）为存在 1 mm位置偏差的吸收剂

量分布的灰度图。

用 Verisoft 5.0 软件作γ分析，标准为 3%/1 mm。

误差剂量分布分别如图6所示，γ>1时的红色区域为γ
指数不通过区域。结果显示γ指数不通过位置的与预

设的位置偏差一致。二维电离室矩阵可以检测的源

驻留偏差的灵敏度在±1 mm以内，但由于空间分辨率

的限制，电离室矩阵不能给出位置偏差的具体数值。

放射治疗中吸收剂量分布是影响肿瘤控制率和

正常组织与器官并发症的重要因素，医疗工作者在临

床实践中对近距离治疗的剂量分布进行了研究[11]。源

驻留位置和驻留时间是影响近距离治疗吸收剂量分

图2 电离室测量的放射源剂量线性

Fig.2 Dose linearity of ion-chamber

图3 电离室测量的计数重复性

Fig.3 Reproducibility of ion-chamber readings

图4 电离室之间测量计数的一致性

Fig.4 Consistency of readings between ion-chambers

a: Refrence positions b: Source positions with 1 mm error

图5 电离室矩阵测量的放射源位置

Fig.5 Source positions measured by ion chamber array
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布的主要因素。驻留时间控制的准确性较高，近距

离治疗中最大的误差来源就是放射源的位置准确

性，需要严格的质量保证与控制措施[12-13]。非活性源

模拟和胶片曝光测量是目前主要的方法，其中非活

性源模拟虽然简单快捷，但与活性源之间存在差异，

容易产生较大的误差；胶片曝光的分辨率较高，但存

在冲洗、源位置测量困难等问题。电离室矩阵通过

测量放射源的吸收剂量分布，并与参考剂量分布对

比，根据γ指数不通过的位置可以对后装治疗机 192Ir

源进行位置准确性验证，能方便并且很准确地检测

出源的驻留位置误差，检测的源驻留位置的灵敏度

在±1 mm以内。本研究方法简单易行，灵敏度和准确

性非常高；缺点是不能给出位置偏差的具体数值。电

离室矩阵可以作为近距离治疗中放射源位置验证的新

方法。
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