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单中心上下半野调强放射治疗的物理剂量验证

曾 彪, 张九堂, 席许平
湖南省肿瘤医院/中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院袁湖南 长沙 410013

揖摘 要铱目的院通过检测单中心上下半野调强放射治疗在各个层面的剂量分布袁验证单中心上下半野技术进行调强
放疗的可行性袁并为单中心上下半野调强放射治疗的临床应用提供剂量学依据遥 方法院选择 10例胸中上段的食管癌病
人袁制定单中心上下半野调强放疗计划遥在所有的治疗计划方案中袁上半段靶区采用上半野调强照射袁下半段靶区采用下
半野调强照射曰然后对治疗计划进行验证袁使用指形电离室进行中心点剂量验证尧使用胶片剂量仪进行衔接层面的相对
剂量验证尧使用Mapcheck进行冠状面的相对剂量验证袁对单中心上下半野调强放射治疗进行物理剂量验证遥 结果院10例
中上段食管癌患者的中心点剂量验证结果显示,偏差度全部<3%,符合临床要求曰衔接层面的胶片验证结果显示剂量符合
度很好袁剂量验证通过曰在冠状面的剂量验证中袁10例患者的的所有照射野的剂量符合率在 95%以上,达到剂量通过标
准遥3种剂量验证方式均显示该技术通过验证遥结论院从 10例患者的验证结果来看袁利用单中心上下半野技术进行调强放
射治疗的剂量能够达到验证标准袁满足临床的需要袁可以用于临床治疗遥
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Abstract: Objective To verify the feasibility of the mono-isocenter technique used in the intensity-modulated radiotherapy
(IMRT) with the verification for the dose distribution of the mono-isocenter irradiation technique and provide the dosimetry ba-
sis for clinical application of intensity-modulated radiotherapy dosimetry used with the mono-isocenter technique. Methods 10
patients with upper & mid esophagus cancer were selected and the intensity-modulated radiotherapy plan used with the
mono-isocenter technique was designed. In all the treatment plans, the first half target used half field intensity-modulated radia-
tion in the up area while the second half target also uses half field intensity-modulated radiation but in the down area. Then all
the treatment plans were under verification. Three ways for dose verification, one was the point dose verification used with the
ion-chamber; the another was the relative dose verification of interface slice used with the film dosimeter; and the third one is
the relative dose verification of the coronal plane used with the Mapcheck dosimeter. Then, we did all the dose verifications of
intensity-modulated radiotherapy used with the the mono-isocenter irradiation technique. Results The point dose verification re-
sults show that the degree of deviation of all is less than 3% in all the fields of 10 patients with upper & mid esophagus cancer.
The film verification shows that the conformity is good, thus the verification passes. As for dose verification in the coronal
plane, the passing rate is above 95% of all verification. Three dose verification methods have shown the passes of the verifica-
tion with the mono-isocenter technique in the intensity-modulated radiotherapy. Conclusion The dose verification results of 10
patients with upper & mid esophagus cancer show that the use of the intensity-modulated radiotherapy with the mono-isocenter
irradiation technique has achieved the clinical verification standards and meets the clinical needs, which means this technique
can be used in the clinical radiotherapy .
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曾 彪袁等.单中心上下半野调强放射治疗的物理剂量验证

前 言

在放射治疗中袁对于某些类型的肿瘤袁如胸中上
段食管癌袁靶区深度变化显著袁导致放疗中靶区剂量
分布不均匀[1]遥 调强放疗技术能更好的提高靶区的剂
量和靶区的适形度袁但是会让肺组织受到过多的低剂
量照射[2-4]遥 如果采用单中心上下半野技术袁靶区的上
段采用半野调强放射治疗技术袁靶区的下段采用少量
半野调强放射治疗袁既能够提高患者靶区剂量袁又能
够避免肺的低剂量区的出现遥在这项技术用于临床之
前袁 我们通过检测点剂量和各个层面的剂量分布袁为
该技术的临床可行性进行物理剂量验证遥
1材料与方法
1.1 实测出加速器独立准直器的到位精度引起的剂量
野欠位冶大小
本研究采用的单中心上下半野技术袁只有一个中

心袁上面的靶区采用上半野照射袁下面的靶区采用下
半野照射袁由于加速器独立准直器的运动本身存在在
机械误差袁即在上下半野联合处袁由于系统误差原因袁
可能存在不超过 2 mm的过剂量区或者欠剂量区遥 为
解决这一种问题袁需要采取方案实测出 Varian600CD
加速器独立准直器 0位时袁有多少毫米的欠位或者过
位遥然后在半束野设置时袁准直器位置不设在 0位袁而
设在测量出来的欠位或者过位处遥这样治疗计划能够
消除热点或冷点袁满足临床的要求遥
1.2 单中心上下半野调强放射治疗的构成
单中心上下半野的照射如图所示袁上段是某个射

野的上半野照射袁 下段是某个射野的下半野照射遥
两个半野在中心点出衔接曰即上半野袁Y2=0 cm曰下半
野袁Y1=0 cm遥 相对于传统的调强放疗袁单中心上下半
野调强的准直器范围是受到限制的袁 半野调强中袁另
一半的准直器在 0位袁 准直器和MLC叶片不能自动
跟随遥
1.3治疗计划的设计
选择 10例中上段食管癌病人袁 在 CT模拟机做

体位固定袁进行颈部胸部 CT扫描袁局域网传送 CT扫
描图像袁医生勾画肿瘤靶区遥 使用 XIO治疗计划系统
(TPS)袁Varian600cd加速器袁6 MV X线遥 对每例患者
制定一种单中心上下半野调强计划遥调强计划全部采
用静态调强 Step and Shot方式袁5野尧3野方式全部采
取等均分野[5]遥 PTV处方剂量均为 60 Gy分 30次遥要
求 PTV达到 100％处方剂量的体积达到 95％ 袁PTV
的 110％处方剂量的体积＜10％ 袁靶区外的任何地方
不能出现 >110%处方剂量袁PTV内不存在冷点袁食管
壁上不存在热点遥 脊髓最大量小于 42 Gy袁 肺的 V20
小于 28％遥 均采用卷积叠加算法进行剂量计算遥
1.4中心点剂量验证方法
在 CT上扫描固体水体模, 在固体水体模的电离

室插杆中插入 PTW 0.6 cc Farmer型电离室,将固体水

体模 CT影像经过网络传输至 Xio治疗计划系统,用
TPS软件功能勾画出外轮廓 Body袁 以及电离室灵敏
体积袁命名为 GTV遥 选择 10例病人的单中心上下半
野照射的计划移植至固体水体模遥 将计划命名为
Absolute_QA 遥 加速器的中心为电离室的灵敏体积中
心袁然后在治疗计划系统上计算剂量分布,保存为一
个 QA计划袁记录等中心点的剂量值遥 由于所选用的
电离室体积比较大,绝对剂量验证时通过剂量体积直
方图读取 GTV的平均值, 得到需验证的计划中心点
的剂量遥
1.5衔接层面相对剂量验证方法
剂量测量在固体水体模中进行遥 将 EDR2胶片置

于固体水体模中袁胶片与射线束中心轴垂直袁源片距
为 100袁胶片位于等中心位置袁对称光野开到 20 cm伊
20 cm后袁将其中一准直器置于位置 0.1 cm处袁即以
半野曝光袁曝光跳数为 100 Mu袁然后保持同样条件袁
另一准直器开到 0 cm处袁 也以半野曝光袁 同样曝光
100 Mu遥 再用另一张 EDR2胶片袁以相同的条件全开
野曝光遥曝光后冲洗胶片并用黑度计 FDM300测量胶
片黑度袁因为胶片上的每个点都是在相同的物理条件
上照射得出的袁 又是在相同的冲洗条件下得出的袁所
以胶片黑度的变化就可以认为是剂量的变化遥
1.6 使用Mapcheck进行冠状面的相对剂量验证
冠状面的相对剂量验证我们采用 Mapcheck剂量

仪进行遥 Mapcheck是二维半导体剂量矩阵袁自带有剂
量分析软件袁 把治疗计划系统冠状面剂量分布图与
Mapcheck实测分布图对比袁采用多种数据分析方法袁
能得出具体的剂量偏差数据遥
2 结果
从我们 10例患者的验证结果来看袁 单中心上下

半野照射的剂量能够达到验证标准袁 满足临床的需
要遥 10例中上段食管癌患者的单中心上下半野照射
的中心点剂量验证结果如表 1所示,偏差度全部 <3%,
符合临床要求袁验证通过遥 衔接层面的胶片验证结果
如图 1所示袁衔接层面的剂量是均匀的袁没有冷点和
很高剂量的热点遥 在冠状面的剂量验证中袁我们科室
设定的标准是 Mapcheck 验证符合率 渊3 mm袁3%标
准冤全部逸95%为验证通过遥 结果如图 2和表 2所示遥
3 讨论
单中心上下半野调强放疗跟传统调强放疗相比袁

同样只有一个中心袁只需要一次摆位袁并没有增加放
疗技师的工作时间和病人的治疗时间遥但是对病人的
靶区的剂量提高以及正常器官的保护非常有利遥是一
种操作性强的日常治疗遥
一项放射治疗技术要得到开展袁剂量的精确性是

必须要得到保证的[9]遥 影响单中心上下半野照射剂量
精度的因素很多袁 主要涉及的是患者的摆位误差袁半
野衔接层面的剂量准确性袁以及半野调强中子野散射
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图 1 单中心上下半野照射 X方向的相对剂量值
Fig.1 The Relative Dose Value of X Direction of the Mono-isocenter

Irradiation Technique

剂量的准确性袁 子野照射实施时叶片的位置精度袁加
速器跳数的剂量线性等等袁所有的因素综合起来会导
致放射治疗计划显示的剂量分布和病人真正照射时
的实时剂量分布有差异 [10]遥 如果误差在许可范围之
类袁就可以实施放疗袁如果这个误差很大袁则这个计划
不能临床放疗袁必须找到原因并解决袁重新验证通过
之后袁才能用于临床放疗遥 所以我们只有通过剂量学
验证才能保证单中心上下半野照射的准确实施遥
单中心上下半野照射不但要像传统适形治疗一

样袁要验证病人的治疗摆位袁还要验证病人所接收的
剂量遥 特别是衔接层面的剂量学验证遥 病人的剂量学
验证是单中心上下半野照射运用到中上段食管癌放
射治疗中的一个重要的课题袁是单中心上下半野照射
过程中不可缺少的重要步骤遥
对衔接层面的剂量验证中袁还可以加入衔接层面

的绝对剂量验证遥在仿真人体模型的衔接层面中加入
热释光粒子袁进行剂量验证遥 但是由于没有热释光剂
量仪袁以及热释光的校准比较麻烦袁这项工作暂时没
有进行遥 下一步准备使用热释光剂量仪进行这项工
作遥对衔接层面的相对剂量验证中袁由于条件限制袁没
有用免冲洗的 EBT胶片以及 FilmQA软件来分析一
下胶片剂量数据遥 传统胶片冲洗受很多条件的限制袁
虽然我们做了严格的质量控制袁但是相对来说袁误差
还是较大遥
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