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放射治疗中用于固定病人体位的定位板在肿瘤

的精确放疗中至关重要。它与其他辅助定位器材如

热塑膜、负压袋等联合使用能够很好地固定病人体

位，使放疗的摆位复位更容易、精度更高、更具可靠

性。目前放疗用的定位板多是由有机玻璃或碳纤维

材料制成的，厂家仅仅注明定位板受到射线垂直照

射时的穿透系数，并没有提及当射线从其他方向穿

透时，定位板对射线的衰减作用，也很少有文献针对

定位板对吸收剂量的衰减作用进行报道。本文系统

地探究定位板对吸收剂量的衰减影响，从而为各放

疗单位应选用何种材料的定位板，选用后如何使用

【摘 要】目的：探讨有机玻璃与碳纤维定位板对吸收剂量的影响。方法：将固体水模置于治疗床的中心，测量在不同

的机架角度（0°～80°）下等中心处加与不加定位板时的吸收剂量，计算出定位板对 X射线的衰减。使用治疗计划系统

（Treatment Planning System, TPS）软件对不同角度和不同材料定位板进行模拟计算。结果：采用6 MV X射线照射时，碳

纤维定位板对吸收剂量的衰减为1.8%~3.1%，而有机玻璃定位板对吸收剂量的衰减为5.1%~8.5%；采用15 MV X射线照

射时，碳纤维定位板对吸收剂量的衰减为1.3%~2.2%，有机玻璃定位板对吸收剂量的衰减为3.5%~5.7%。随着射线穿过

定位板的深度增加，衰减作用也显著增加，当机架角度为50°~60°时，衰减率达到最大。实测值与TPS模拟的结果一致。

结论：有机玻璃定位板对吸收剂量的衰减影响是碳纤维定位板的2倍~3倍。在制定放疗计划时，应针对定位板对吸收剂

量的衰减影响进行剂量修正，同时有机玻璃定位板也不宜应用于临床放疗。
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Abstract: Objective To explore the influence of positioning- board of plexiglass and carbon fiber on the absorbed dose.

Methods Solid water phantom was fixed at the center of treatment couch. The absorbed doses of the isocenter point with or

without positioning- board in different gantry angle changing from 0° to 80° were measured, and the X ray attenuations of

different positioning-boards were calculated. Treatment planning system (TPS) software was finally applied to carry out the

simulated calculation for different gantry angels and different positioning-boards. Results When 6 MV X ray was applied, the

absorbed dose attenuation of carbon fiber positioning-board was 1.8%-3.1%, while that of plexiglass positioning-board was

5.1%-8.5%. When 15 MV X ray was applied, the absorbed dose attenuation of carbon fiber positioning-board was 1.3%-2.2%,

while that of plexiglass positioning-board was 3.5%-5.7%. The attenuation was significantly worse with the increasing ray

penetration thickness. When the gantry angle was 50°-60°, the attenuation rate reached the highest. Measured results and TPS

simulated results were consistent. Conclusion The absorbed dose attenuation of plexiglass positioning-board is 2-3 times than

that of carbon fiber positioning-board. Dose correction is necessary for treatment plan design, and plexiglass positioning-board

is not appropriate for clinical radiotherapy.
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以及制定精确的放疗计划时应考虑的因素提供参考。

1.1 材料

Varian 21EX 型医用直线加速器，射线质为6 MV、

15 MV X线，定位板为科莱瑞迪公司生产的R605型有

机玻璃与碳纤维定位板各一套，厚度均为2 cm。测量

采 用 PTW 公 司 生 产 的 UNIDOS E 型 剂 量 仪 和

TW30013 0.6 cc指型电离室，Varian Eclipse放疗计划

系统（Treatment Planning System, TPS），测量介质为

30 cm×30 cm厚度不等多层叠放的固体水模，电离室中

心点位于固体水模的几何中心，均距上下表面10 cm。

1.2 测量方法

将固体水模置于加速器治疗床上，固体水模平

面中心与治疗床左右两边等距，用水平仪将固体水

模调整至水平。测量时机房环境为：T=27.0 ℃，P=

100.5 kPa。采用等中心照射，源轴距为100 cm，照射

野大小为 10 cm×10 cm，加速器机架角从 0°开始，顺

时针方向每间隔10°测量1个数据，先选用6 MV X射线

出束100 MU，用剂量仪测量等中心处的吸收剂量，直

到机架角达80°为止，得到1组测量值。然后将不同材

料的定位板对称放置在固体水模上，依次从0°~80°每

间隔10°测量出束100 MU等中心处的吸收剂量，各得

到1组测量值。对不同条件下，每个机架角测量3次数

据并取其平均值以减小测量误差。最后选用15 MV X

射线重复以上步骤，对不同材料的定位板进行测量。

1.3 TPS计算

将指型电离室置于固体水模中进行CT扫描（层

厚2 mm），然后将不同材料的定位板对称放置在固体

水模上再进行CT扫描，得到3个序列CT图像。将这

些图像传送到TPS软件进行自动勾画模体外轮廓，放

置定位板时要把其轮廓勾画进去，并把手动勾画出

的电离室测量室腔作为计划靶区。对不同序列图像

选择 6 MV和 15 MV X线分别从 0°~80°的机架角中

每间隔 10°设置 1个 10 cm×10 cm大小的单野计划，

等中心位于指型电离室中心。

把不加定位板时测量所得的数据作为参考吸收

剂量，记作Dr，加定位板后测得的对应吸收剂量记作

Dc，定位板对 X 射线的衰减影响定义为：衰减率 f=

（Dr-Dc）/Dr×100%。

2.1 吸收剂量的测量值

随着机架角度的增大，射线穿过测量介质和定

位板的深度先增后减，相应的Dr和Dc先减后增，在机

架角约为60°时达到峰谷最小值，结果见表1、表2。

Item

Comparison (cGy)

Carbon fiber (cGy)

Plexiglass (cGy)

0

80.52

79.01

76.36

10

79.96

78.50

75.80

20

78.41

76.91

74.08

30

75.66

74.11

71.06

40

71.27

69.61

66.25

50

64.46

62.63

59.03

60

59.79

57.96

54.91

70

63.31

63.11

63.01

80

65.71

65.50

65.57

表1 6 MV X射线各组吸收剂量的平均测量值

Tab.1 Average measurement values of the absorbed dose when 6 MV X-ray was applied

Gantry angle (°)

Item

Comparison (cGy)

Carbon fiber (cGy)

Plexiglass (cGy)

0

93.58

92.35

90.27

10

93.04

91.81

89.73

20

91.73

90.50

88.26

30

89.49

88.11

85.71

40

85.79

84.48

81.78

50

80.08

78.62

75.57

60

75.95

74.35

72.17

70

79.23

79.00

79.00

80

81.24

81.01

81.08

表2 15 MV X射线各组吸收剂量的平均测量值

Tab.2 Average measurement values of the absorbed dose when 15 MV X-ray was applied

Gantry angle (°)

2.2 定位板对X射线的衰减率

通过衰减率定义公式计算出不同材料的定位板

对吸收剂量的衰减率，有机玻璃定位板对 X射线的

衰减作用明显比碳纤维定位板大。随着X射线能量

的增加，射线穿透本领增强，衰减作用也相应变小；

随着射线穿过定位板的深度增加，衰减作用显著增

加，当机架角度为50°~60°时，衰减率达到最大，结果

见表3、表4和图1。
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2.3 TPS计算值

等中心剂量归一为 100 cGy，通过TPS计算出 3

种情况下 6 MV和 15 MV X线在每个角度时加速器

所需的出束，结果如图2所示。等中心 100 cGy吸收

剂量需要的加速器跳数（Monitor Unit, MU）越大，说

明定位板对射线的衰减越明显，TPS计算所得的定位

板对吸收剂量的影响与实际测量结果一致。

本研究选用0°~80°射野，并将定位板置于固体水

模上是为了排除加速器治疗床的床体对吸收剂量的

衰减影响，因为治疗床对吸收剂量的影响也是不容

忽视的[1]，很多文献也对此进行了研究[2-6]。另外，在

肿瘤患者的实际放疗中，定位板是置于患者体下的，

这与实验测量呈对称性。实验结果中定位板对吸收

剂量的衰减作用主要在机架角小于70°的照射野中，

在此范围的照射野内，X射线穿透定位板后，衰减作

用会在机架角为 50°~60°时达到最大。与之相对称，

在肿瘤患者的实际放疗中，定位板对吸收剂量的衰

减作用主要在于 110°~250°范围内的照射野，而位于

120°~130°（或230°~240°）范围内的射野，定位板对其

的衰减作用达到最大。

在精确放疗时代，三维适形放射治疗与调强放

射治疗已成为常规放射治疗方法，容积调强放射治

疗的应用也越来越广泛，但是这些治疗计划的设计

需要采用多机架角度（或弧形）照射野，这导致了部

分照射野（或弧度）的射线不可避免地穿透定位板。

由于定位板对吸收剂量的衰减作用，穿过定位板的

照射野（或弧度）会导致靶区出现剂量冷点区域，而

且X射线剂量建成效应的改变会导致射线的最大剂

Item

Carbon fiber (%)

Plexiglass (%)

0

1.875

5.166

10

1.826

5.203

20

1.913

5.522

30

2.049

6.080

40

2.329

7.044

50

2.839

8.424

60

3.061

8.162

70

0.316

0.474

80

0.320

0.213

表3 6 MV X射线的剂量衰减率

Tab.3 Dose attenuation rates of 6 MV X-ray

Item

Carbon fiber (%)

Plexiglass (%)

0

1.314

3.537

10

1.341

3.558

20

1.346

3.783

30

1.542

4.224

40

1.527

4.481

50

1.823

5.632

60

2.107

4.977

70

0.290

0.290

80

0.283

0.197

表4 15 MV X射线的剂量衰减率

Tab.4 Dose attenuation rates of 15 MV X-ray

Gantry angle (°)

6 MV carbon fibcr
6 MV plexiglass panel
15 MV carbon fiber
15 MV plexiglass panel

9.0
8.5
8.0
7.5
7.0
6.5
6.0
5.5
5.0
4.5
4.0
3.5
3.0
2.5
2.0
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1.0
0.5
0.0
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图1 不同材料定位板线衰减率对比

Fig.1 Comparison of the attenuation rate of different
positioning-boards
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Fig.2 Calculated monitor unit (MU) of treatment planning
system (TPS)
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量点向皮肤漂移 [7]，在临床上应引起足够的重视。

ICRU 24号报告指出肿瘤原发灶根治剂量的精确性

应小于 5%，如果靶区剂量偏离最佳剂量达到 5%时，

就可能导致肿瘤复发或并发症增加，从而导致治疗

计划的失败[8-9]。采用6 MV X射线照射时，碳纤维定

位板对吸收剂量的衰减影响为1.8%~3.1%，有机玻璃

定位板对吸收剂量的衰减影响为 5.1%~8.5%；采用

15 MV X射线照射时，碳纤维定位板对吸收剂量的衰

减影响为1.3%~2.2%，有机玻璃定位板对吸收剂量的

衰减影响为 3.5%~5.7%。如果在制定放射治疗计划

时不考虑定位板对吸收剂量的衰减影响而制定计

划，并按计划实施治疗，此时的靶区吸收剂量难以达

到 ICRU 24号报告的标准。放射治疗计划的质量控

制是整个放射治疗过程中质量控制的重要组成部

分，合理的放射治疗计划设计有助于保证放射治疗

中肿瘤靶区剂量的准确性。

不同材料的定位板对吸收剂量的衰减影响相差

很大，有机玻璃定位板对吸收剂量的衰减影响是碳

纤维定位板的 2倍~3倍。尤其是卡条式有机玻璃定

位板，其配套的卡条也是有机玻璃材料，在特殊情况

下射野不得不穿过卡条时，会在射野入射方向卡条

后形成一长条状的欠剂量区，大大降低靶区剂量的

准确度与剂量均匀性。有机玻璃定位板对X射线剂

量建成效应的改变远大于碳纤维定位板，致使皮肤

所受剂量也远大于后者[10]。因此有机玻璃定位板不

适用于临床应用。

物理师在制定放射治疗计划时应考虑定位板对

吸收剂量的衰减影响，并进行必要的剂量补偿和修

正，尤其是旋转照射和拉弧照射[11]。但如何进行修正

还待进一步探究，目前有两种常用的修正方法：一是

TPS引入定位板的修正或把定位板导入TPS形成脚本

功能，设计计划时通过添加此功能进行计算修正[5]；

二是对CT定位扫描时的图片进行轮廓勾画，将定位

板勾画体表轮廓，给出相应密度后进行剂量计算解

决定位板对吸收剂量的影响[12]。相比之下，后一种方

法更便于应用。

综上所述，有机玻璃定位板对吸收剂量的衰减

影响明显比碳纤维定位板大。在制定放疗计划时应

针对定位板对吸收剂量的衰减影响进行剂量修正，

并在临床上慎用有机玻璃定位板，最好不予选用。
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