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前 言

治疗计划系统（Treatment Planning System, TPS）

是调强放疗的重要组成部分，TPS能否准确反映加速

器剂量输出情况，关系到放射治疗的成败，因此TPS

的准确验收至关重要。本文总结了我科Monaco TPS

的验收经验，对验收中所遇问题给予强调，为TPS验

收工作提供一定的经验借鉴。

1 材料与方法

1.1 设备

医科达 Axesse 直线加速器，多叶光栅类型为

【摘 要】目的：对Monaco治疗计划系统（Treatment Planning System，TPS）进行临床使用前的剂量学性能测试，验证TPS

不同类型射野计划计算剂量与计划执行时加速器的实际递送剂量间的差异是否符合标准。方法：所用设备为医科达公

司Axesse直线加速器，配置Agility型多叶光栅；Monaco TPS版本号5.0，剂量计算模型为Monto Carlo；IBA公司Dose 1剂

量仪、0.6 cc电离室和Matrixx电离室矩阵。依据 IAEA 430号和AAPM TG-53号报告、科室设备和验证工具，从医科达公

司网站下载 ExpressQA Plan 测试包，其中的测试例涵盖规则野、不规则野和模拟病人头颈部肿瘤调强野。在 Monaco

TPS系统中分别调用测试例，将计划分别移植到模体上，创建验证计划，将计算验证计划所得剂量分布输出到Matrixx软

件OmniPro I'mRT，将计划计算剂量与Matrixx实际所测剂量进行比对和分析。剂量验证通过标准是绝对量3 mm/3%，γ

通过率超过90%。结果：所有测试例剂量验证结果均达到了93%以上。结论：Monaco TPS可以安全地用于临床。
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Test and verification of dosimetric characteristics of Monaco treatment planning system
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Abstract: Objective To verify if the differences between the dose calculated by treatment planning systems (TPS) for different

kinds of radiotherapy and the actual dose delivered by accelerator meet the standards by testing the dosimetric characteristics

of Monaco TPS. Methods Elekta Axesse linear accelerator with multi- leaf collimator (MLC) of Agility and Monaco TPS of

Version 5.0 were applied; the dose calculation model was Monte Carlo. Dose 1 dosimeter, 0.6 cc ionization chamber and

Matrixx ionization chamber array of company IBA were also applied. According to IAEA 430 and AAPM TG 53 report on

equipment and verification tools, a testing package of ExpressQA Plan was downloaded from Elekta website. The test cases

included regular fields, irregular fields, the intensity-modulated fields of simulated head and neck tumor. The test cases were

applied in Monaco TPS. The plans were transferred into models to establish verification plan; the dose distribution calculated

from verification plan were inputted into OmniPro I'mRT of Matrixx. The calculated dose was compared with actual dose

measured by Matrixx. The criterion of dose verification was absolute dose of 3 mm/3% , with more than 90% γ pass rate.

Results All the verification results of test cases were more than 93%. Conclusion Monaco TPS can be safely used in clinic.
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Agility；Monaco治疗计划系统（Version 5.0），剂量计

算为 Monte Carlo算法。德国 IBA Matrixx电离室矩

阵及OmniPro I′mRT处理软件，SP34固体水模；Dose

1工作型剂量仪，0.6 cc电离室。

1.2 测试例

介绍TPS验收测试方法的文献较多［1-3］，其中最

系统的当属国际原子能机构（Internal Atomic Energy

Agency，IAEA）430号报告［4］以及北美医学物理师协

会（America Association of Physicist in Medicine,

AAPM）的TG-53号报告［5］。测试例的设计要充分体

现出临床中遇到的各种情况，医科达最新的测试包

有ExpressQAPlan和 FullPackage。ExpressQAPlan测

试包含有8个测试例，基本上考虑到了临床中的情况，

具体测试例如下：（1）3ABUT：由3个6 cm×24 cm的衔

接野构成，用于验证 TPS模拟MLC“Major Offset”、

“Minor Offset”的准确性；（2）20×20：用来验证射野的

平坦度和对称性及探头的反应；（3）10×10：用于绝对

量的校准；（4）DMLC1：铅门开至20 cm×20 cm，MLC

构成 2 cm×20 cm的射野，加速器出束时，MLC所形

成射野由-10 cm处均匀滑行至 10 cm处。用于验证

Monaco对MLC“Minor Offset”值模拟的准确性；（5）

7segA：7 条 2 cm×24 cm 的分割射野，是一典型的

Picket Fence射野，用来测试MLC相对叶片间隙对剂

量的影响。因为研究发现当两侧MLC距离很近时，端

面散射会对剂量产生比较大的影响［6-8］；（6）FOUR L：

由 4个相互衔接的“L”形射野构成，用于评估TPS是

否准确模拟MLC的offset、凹凸槽效应及穿射。加速

器叶片一般设计都采用凹凸槽形状，以减少叶片间

的漏射；（7）HDMLC：1个头颈部肿瘤（类鼻咽癌）33

个子野的动态调强射野，检测动态调强执行情况；

（8）HIMRT：1个头颈部肿瘤（类鼻咽癌）33个子野的

静态调强射野，检测静态调强射野执行情况。以上

所有测试例的摆位条件均为 SAD=100 cm，d=5 cm，

输出剂量均为100 MU。

1.3 测试方法及数据分析

1.3.1 测试内容和方法 剂量验证前，首先刻度加速

器输出剂量。使用IBM公司一维水箱，Dose1剂量仪和

0.6 cc电离室（经国家计量院标定）对Axesse加速器进行

刻度，使得在标称条件下1 MU=1 cGy，误差<0.1%。根

据所测射线的最大剂量建成深度，在Matrixx系统表

面覆盖一层水等效材料SP34，使测量平面位于最大

剂量深度处，并在Matrix系统底部放置 6 cm厚的固

体水模块作为反向散射用。按Matrixx系统刻度步骤

进行操作，获得剂量刻度因子，输入刻度因子后就用

Matrixx进行输出剂量值的测量即绝对测量。

1.3.2 模体建立 在IBAMatrixx电离室矩阵上加4.7 cm

厚度固体水模，使探头有5 cm的等效水建成厚度，给

予 5 cm等效水背散厚度。将模体在CT模拟机下以

2.0 mm层厚扫描，将图像传输至计划系统待用。

1.3.3 剂量验证流程 在Monaco TPS系统中调用测

试例，将计划分别移植到模体上，创建验证计划。将

计算验证计划所得剂量分布输出到Matrixx软件Om-

niPro I'mRT，将它们分别与Matrixx实际所测剂量进

行比对和分析。对于验证结果的分析方法，均采用γ

分析［9］，判断验证是否通过的标准是：当选择 3%/3

mm的阈值时，γ通过率应不小于90%。

2 结 果

2.1 测试例3ABUT

“3ABUT”主要是用来测试 MLC offset，一方面

用来评估在AB或X方向曲线上MLC bank major off-

set，它的稍许差异就会使递送的剂量有很大的变化，

因此对MLC bank major offset的正确校准是极其重

要的；另一方面评估在 GT 或 Y 方向上 MLC leaves

minor offset，以此对MLC校准。图1是测量结果（通

过率为93.95%），图2是AB方向的Profile曲线。

2.2 测试例DMLC1

“DMLC1”所形成的2 cm×20 cm的滑动射野，对

于平坦模体从理论上讲应该递送的是均匀的剂量，

测得的“DMLC1”剂量图形与“3ABUT”GT方向曲线

直接相关，本单位测试的“DMLC1”结果如图 3，从图

中可以看出，计算结果与实测结果高度一致，说明

图1 3ABUT测试例计算值与测量值比较

Fig.1 Comparison of calculated dose and measured dose
in 3ABUT test cases
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Monaco准确模拟了各对MLC的minor offset（通过率

为 98.05%）。 图中最下侧未能通过是因为射野在该

区域超出了Matrixx的测量范围，造成测量不准确。

2.3 测试例FourL

“FourL”由4个相互衔接的“L”形射野构成。图4

是计算结果与测量结果的比较图，图中可分为A、B、

C三个部分，A区域用来测试TPS是否准确模拟MLC

的“Offset”值，B 区域用来验证 TPS 是否准确模拟

MLC凹凸槽效应，而C区域用来考察TPS是否正确

模拟MLC穿射。沿图中水平方向作离轴剂量曲线得

图 5，沿图中垂直方向作离轴剂量曲线得图 6。通过

观察图5曲线，可以断定MLC Offset值是否调整得合

适。测试结果表明，增加MLC Offset值，计划计算的

剂量就会增高；通过观察图6曲线，可以断定MLC的

穿射凹凸槽效应，调整MLC Groove值的大小可以使

计算值与测量值得到比较好的一致。从比较结果可

知，Monaco 计划系统准确模拟了 MLC 的各项参数

（通过率为96.19%）。

2.4 测试例7SegA

调 强 放 射 治 疗（IMRT）和 容 积 旋 转 调 强

（VMAT）多数射野是靠中心区域的MLC来完成的，

它们的真实 Offset 值在不同位置会有稍许的不同。

“7SegA”是典型的 picket fence 射野，用来检测 MLC

的位置准确性。γ通过率为97.66%。

2.5 测试例HDMLC、HIMRT、10×10和20×20

HDMLC 是验证 1 个头颈部肿瘤（类鼻咽癌）33

图2 3ABUT AB方向离轴曲线计算值与实测值比较

Fig.2 Profile curve of calculated dose and measured dose
of 3ABUT at AB direction

图3 DMLC1实测剂量与计算剂量比较

Fig.3 Comparison of measured dose and calculated dose
in DMLC1

图4 FourL测量剂量与计算剂量比较

Fig.4 Comparison of measured dose and calculated dose
in FourL

图5 图4中水平线对应离轴剂量曲线

Fig.5 Horizontal profile dose curve of Fig.4

图6 图4中垂直线对应离轴剂量曲线

Fig.6 Vertical profile dose curve of Fig.4
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个子野的动态调强射野，检测动态调强执行情况，验

证的γ通过率为100%；HIMRT是验证1个头颈部肿瘤

（类鼻咽癌）33个子野的静态调强射野，检测静态调

强射野执行情况，验证的γ通过率为99.61%；10×10是

个标准射野，用于绝对量的校准，验证的γ通过率为

93.14%；选择20×20射野用来检查射野的平坦度和对

称性及探头的反应，γ通过率为97.63%。

3 讨 论

Monaco version5.0 TPS可以进行三维适形和逆

向调强计划设计，该 TPS 采用静态调强技术（Step

and Shoot）、动态调强技术（Sliding Window）、VMAT，

剂量算法是Monte Carlo。TPS是TMRT的核心组成

部件，在投入临床使用前，要将测量的所使用加速器

的剂量学参数输入到TPS中，TPS根据使用的数学模

型进行拟合处理，确定计算使用的模型参数。正是

因为TPS模型建立依靠众多因素，且其准确性关系到

放疗能否成功，因此必须对其计算的准确性进行验

证，保证TPS能够得出正确的计划结果及能够准确反

应加速器的实际情况。AAPM TG-23号报告中给出

了测试包，可以将测试包数据输入到TPS进行计算，

之后将测试包的测量结果进行比对分析，但此数据

不是自己单位加速器的数据，只能作为自己单位TPS

临床验证的参考并不能代替本单位的验证，且只有

常规放疗射野，并无 IMRT 验证方法。根据本单位

TPS的特点，本测试内容充分利用Monaco TPS内带

的测试例，涵盖了测试MLC后备铅门偏差、MLC从

一侧动态滑动到另一侧时的偏差、射野的平坦度和

对称性、绝对量校准、MLC偏移、凹凸槽效应和MLC

漏射、头颈部肿瘤静态调强射野、动态调强射野等。

对于剂量比对方法，有作者强调用绝对量γ分析［11］，因

为相对量分析会发生非常严重的错误，所以本研究

中采用绝对量的γ分析方法。

3ABUT 主 要 检 测 MLC bank major offset 和

MLC leaves minor offset，是模型验证中最重要的一

项检测，并且由此检测结果来调整 MLC offset。

MLC offset调整时，第20对叶片是个参照，它本身的

位置偏差会引起其他叶片较大的剂量偏差，首先要

保证本对叶片的位置准确。DMLC1检测MLC从一侧

运动到另一侧时的偏差，用于验证 Monaco 对 MLC

“Minor Offset”值模拟的准确性。研究表明DMLC传

递的剂量与MLC的偏差微小变化非常敏感［12］。物理

师根据3ABUT GT方向和DMLC1的比较结果来判定

是否需手动调整MLC offset参数。通过对“3ABUT”

和“DMLC1”的验证可以对MLC bank major offset 和

leaves minor offset 的校准状态有一个很清晰的了解，

因此这两项验证是整个测试的关键。

FOUR L 测试例可以分成仅 MLC、picket fence、

叶片凹凸槽 3个部分，用来评估MLC offset、凹凸槽

效应和MLC穿射效应。picket fence野主要测试两侧

MLC叶片端面相距较近时的剂量计算准确度，叶片

端面间隙会显著影响剂量计算的准确度。治疗过程

中相对的、运动的叶片间的最小间隙在MLC叶片配

置时就要确定，这个参数是用来避免叶片间的碰撞

和降低电机的磨损。为了解决MLC叶片弧形端面间

的效应，计划系统算法设想在MLC叶片端面间有一

个间隙，间隙的大小是由物理师根据传递剂量与计

算剂量曲线比较来确定的［13］。一些研究评估了在治

疗计划中MLC叶片位置误差对剂量的影响，发现系

统的MLC叶片间隙误差对剂量有相当大的影响［14］。

笔者验证时用的标准是绝对量γ分析方法。对于不同

分析方法的影响，Rangel等［15］在一个独立研究中评估

了用二维电离室矩阵或在线EPID检测MLC叶片位

置误差的可能性，他们发现用γ分析方法（3 mm/3%）

可以发现 0.5 mm的错误，而平面剂量的相对量对误

差较不敏感。MLC叶片侧面结构一般采用凹凸槽形

状，以减少叶片间的漏射。调整叶片间的宽度可以

提高验证的通过率，但是有关MLC叶片间漏射对调

强计划整体剂量的影响，有作者研究发现，IMRT计

划中不同角度的各个射野间凹凸槽的效应会互相抵

消，再加上各分次之间会有不同的摆位误差，凹凸槽

效应在射野数目较多的 IMRT计划中对患者剂量的

影响基本上可以忽略［16］。在“FOUR L”测试图的GT

方向，通过分析 profile 曲线的匹配程度，可以评估

MLC的漏射和叶片的凹凸槽效应。

大部分的调强野处于 MLC 的中心区域，7segA

是 Picket fence 类型射野，用来测试这部分区域的

MLC，其本身的验证结果和HDMLC、HIMRT的验证

结果，说明MLC offset 的大小设置是合理的。

HDMLC、HIMRT 分别是具有 33 个子野的动态

调强和静态调强，测试所得γ通过率都接近 100%，更

进一步说明我科所用Monaco TPS能够准确地进行计

划优化和剂量计算，能够准确地反映加速器的实际

情况。特别是测试中所用一些小体积肿瘤，虽然计

划简单，但射野都较小，其γ通过率较高，说明TPS对

小野计算的准确性。因此，本科所用Monaco TPS能
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够满足临床计划要求，可以投入临床使用。

关于测试分析方法，目前较多的是γ分析方法，是

否有更为合适、更为全面的方法，不少作者也在探讨。

有学者认为，γ分析和平面剂量比较在检测临床相关

剂量错误时不充分［17］；还有作者认为，基于QA度量

的DVH在治疗前剂量QA方面比γ通过率更有效［18］；

还有一些方法，如三维验证方法也在讨论之中。
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