
中国医学物理学杂志 2015年5月 第32卷 第3期

通常医用直线加速器不设有专门的口腔癌治疗

的电子束限光筒（以下简称口腔筒），而少数生产口

腔筒的厂商由于受到不同种类加速器匹配问题和不

同规格的限制，不能很好地满足临床需求。我们针

对瓦里安 2300 C/D直线加速器机型，应用科室现有

条件，利用低熔点铅、切割机等常用放疗科材料和设

备，制作出用于口腔癌放射治疗推量的电子束限光

筒，对各口腔筒各项物理学参数进行检测后，符合电

子线检定规程中的相关规定[1]，现将设计思路及临床

剂量学检测结果做以下报告分析。

1.1 口腔筒的制作过程

在口腔筒的制作中，借鉴了文献报道较多的术

中放疗（IORT）用限光筒的制作经验[2-4]。本次制作的

口腔筒利用自制阴模型一次性整体浇注低熔点铅后

冷却成型，见图1。其上端与6 cm×6 cm瓦里安自带限
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前 言

1 材料与方法
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光筒下口相连，下端斜口和平口，筒壁外可涂无毒材料。

制作前首先设计图纸，确定各主要物理参数[1]。

如依据完全阻止穿射电子所需要的铅的厚度与入射

电子束能量的关系确定筒壁厚度为0.3 cm；实际测量

成年男性和女性口腔直径的大小，确定限光筒内径

为 3 cm，外径为 3.6 cm；根据源皮距对百分深度剂量

的影响，我们设计的筒长度为 6.5 cm；考虑到临床应

用的方便以及斜口角度对临床剂量学参数影响程

度 [5]，我们制作了末端平口和末端斜口 30°两种。依

据图纸设计利用二维切割机切割高密度泡沫制作阴

模，在阴模中浇注低熔点铅，冷却后去除泡沫即得粗

制口腔筒。

1.2 口腔筒的临床参数测定

实际放射治疗中所需要的物理剂量参数包括限

光筒输出因子、表面剂量（Ds）、X线污染（Dx）、百分深

度剂量（PDD）、离轴比（OAR）、半影剂量等。根据恶

性肿瘤的浸润深度以及电子线的物理特性[6]，测试的

能量选用 9 MeV 和 12 MeV 两个能级，根据筒壁长

度，测试源皮距选取 103.5 cm，测试设备主要采用德

国产WELLHOFER WP600三维水箱。

2.1 表面剂量（Ds）

表1显示内径φ3 cm末端斜口和末端平口的两种

口腔筒，测试的能量能级在9 MeV和12 MeV时的表

面剂量均在90%以上，符合电子束治疗口腔表浅肿瘤

的要求[6]；电子束的表面剂量随电子束的能量提高而

提高（9 MeV至12 MeV）。

2.2 X线污染（Dx）

当测量深度为 5 cm时，斜口筒 9 MeV时X线污

染为0.8%，12 MeV时也仅为1.2%，平口筒的X线污

染较斜口筒稍小。

2.3 最大剂量深度（Rmax）和有效治疗深度（R85）

能量能级为 9 MeV 时，平口筒的最大剂量点深

度在1.31 cm，有效治疗深度（通常选取R85）为2.34 cm；

测试的能量能级为 12 MeV 时，最大剂量点深度在

1.37 cm，有效治疗深度为 2.91 cm（R80 为 3.11 cm）。

斜口筒的最大剂量深度、有效治疗深度较平口筒提

前。图2显示斜口和平口筒剂量跌落区的PDD几乎

相同[3]，最大剂量点深度之后的曲线重合在一起。

2.4 对称性

测量深度2.5 cm时，9 MeV束时平口筒X方向的对

称性为3.31%，其他X、Y轴上的对称性均≤3%，见图3。

2.5 半影

选取1/2R85的深度与射束中心轴平面测量的斜口

筒9 MeV和12 MeV两种能级后的最大半影为1.12 cm，

平口筒最大半影为1.06 cm。斜口口腔筒的半影大小

除电子线能量、筒壁厚度有关以外[6]，还与斜口的方

向直接相关，另外，斜口和平口筒9 MeV的半影较12

MeV的半影大。

2.6 射野

采用 9 MeV 时斜口筒射野最大为 3.24 cm，12

MeV时射野最大为 3.14 cm；9 MeV时测量的平口筒

射野最大为 3.06 cm，12 MeV 时射野最大为 3.05

cm。对斜口筒而言，Y方向（顺倾斜口）射野比X方

向（对称斜口）的射野较大，平口筒的Y和X方向差别

不大，见表2。

图1 口腔筒制作过程

Fig.1 The process of making electron intraoral cone

a: Manufacture of mould b: Implantation of lead c: Casting lead model d: Preliminary cone

Oblique Flat

9 MeV 12 MeV 9 MeV 12 MeV

Ds (%) 91.9 95.2 91.3 93.3

Dx (%) 0.8 1.2 0.7 1.1

Rmax (cm) 1.26 1.22 1.31 1.37

R85 (cm) 2.32 2.88 2.34 2.91

OUF 0.792 0.835 0.817 0.859

表1 限光筒百分深度剂量和射野输出因子

Tab.1 PDD and OUF of electron intraoral cone

Dosimetry
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2.7 射野输出因子（Output Factor, OUF）

影响射野输出因子的变化因素主要为电子束的

能量、限光筒的边长、源皮距的变化等因素，在临床

应用时，应对所配置的限光筒进行实际测量。本次测量

的斜口筒输出因子较同能级的平口筒输出因子略低。

放射治疗是口腔癌最常用的治疗手段之一，对

于早期病人可以单纯用放疗的方法治愈，相比于手

术的优势，放疗可以保存舌的功能，通常采用根治性

放疗剂量，即先用 X 线大野治疗 40 Gy~50 Gy，之后

再缩野保护脊髓继续外照射推量，或者用敷贴放疗、

放射粒子插植或电子线限光筒推量20 Gy~30 Gy，局

部达到根治剂量；对于晚期病人，可以行姑息照射改

善症状，提高生活质量；对于手术后切缘不足或有切

缘残留，也可以对瘤床区进行照射，降低复发风险。

不同的推量方式对口腔癌病人总生存的影响尚

无数据，但副反应差别显而易见。采用全程外照射

的病人的后期全口腔会出现严重的 3~4级放射黏膜

反应，病人常因疼痛不能进食、进水，难以耐受而中

止放疗，同时腮腺常出现不可逆损伤，常伴随出现顽

固性口干等晚期并发症，生活质量明显下降；敷贴放

射治疗多用 192Ir 后装治疗的方法，单次治疗时间较

长，由于口腔及膜的特殊结构，往往不容易固定，重

复性差；而组织间放射粒子插植本身属于有创治疗，

使近放射源处剂量很高，易导致组织坏死，晚期出现

纤维化，副反应重，影响口腔器官尤其是舌功能的使

用。口腔电子线限光筒在治疗时局部剂量高，不累

及靶区外的口腔黏膜和腮腺，单次治疗短，给量精

确，重复性较好，操作简便无创，容易被患者所接受，

所以采用口腔筒电子线推量受到了越来越多的重视[7]。

但是由于各医用加速器厂商通常不配有专门的口腔

筒，所以国外发达地区常自行设计和研制用于临床

治疗，使加速器的性能得以延伸。

我们依据自身条件，粗制出两种口腔电子线限

光筒，经过测定各剂量学参数，符合电子线检定规程

中的相关规定，可以用于临床。在制作前有以下几

点考虑：（1）为了使口腔筒重量轻，操作方便，我们选

用 6 cm×6 cm原配限光筒作为基座。（2）由于低熔点

Oblique Flat

9 MeV 12 MeV 9 MeV 12 MeV

X Y X Y X Y X Y

Symmetry (%) 0.13 0.51 0.62 0.92 3.31 1.02 2.82 1.33

Left penumbra (cm) 1.08 1.12 0.85 0.95 1.01 1.04 0.77 0.80

Right penumbra (cm) 1.08 1.10 0.87 0.79 1.06 1.06 0.80 0.80

Radiation field (cm) 3.08 3.24 3.08 3.14 3.02 3.06 3.03 3.05

表2 限光筒离轴比

Tab.2 OAR of electron intraoral cone

OAR

图2 9 MeV时限光筒PDD

Fig.2 PDD of electron intraoral cone with 9 MeV

图3 9 MeV时斜口筒X和Y方向的OAR

Fig.3 OAR of the X and Y directions of electron
intraoral oblique cone with 9 MeV
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铅屏蔽好且易于成型，常温下稳定，故作为口腔筒材

质；有些医院采用有机玻璃作为筒壁，可降低韧致辐

射，减少X线污染，但半影较大。（3）依据完全电子挡

铅厚度（以 mm 为单位）应是电子束能量（MeV 为单

位）的 1/2[6]，同时考虑安全，可再增加 1 mm[8]，即 9

MeV时，挡铅厚度应为5.5 mm；12 MeV时，挡铅厚度

应为7 mm，我们设计口腔筒底座厚度为1.5 cm，完全

可以屏蔽 20 MeV 以下的电子束。（4）考虑到成人口

腔开度约4 cm，我们选取内径3 cm，由于铅窗射野对

输出量和深度量等影响在小野时变化明显[9-10]，所以

需实际测量；另外，如筒壁太厚，则难以插进口腔，测

试筒壁厚度为 0.3 cm 的限光筒 OAR 参数显示，12

MeV 以下电子束野外 1 cm 漏射量已经降到 10%以

下，符合要求[1]。（5）由于增加源皮距会使表面剂量降

低，X射线污染增加[4]，又考虑到过短的口腔筒会对舌

根部病灶的治疗引起不便，为减少X线污染，方便使

用，确定筒壁长度为 6.5 cm，筒末端和肿瘤表面应留

有间隙，故测试的源皮距为 103.5 cm，X线污染达到

要求[1]。（6）圆形筒比方形限光筒更易插入口腔，末端

斜口会更好的贴合在舌体部和舌根部肿瘤，故制作

末端斜口的圆形限光筒；有资料证实超过45°的斜口

角度会对百分深度剂量和平坦度影响较大[11]，对于斜

入射的角度≤30°时，百分深度剂量可以不做修正，>

30°斜入射时，百分深度剂量应予以修正[12]或实际测

量，故我们选用斜口的角度为30°。

本次探索制作的口腔电子线限光筒，测试后符

合《国家外照射治疗辐射源-电子线剂量检定规程》中

的有关规定，在临床应用中，采用 9 MeV时，3 cm斜

口和平口的两种限光筒可用在 2 cm直径以内、浸润

深度小于 2 cm 的口腔肿瘤；12 MeV 电子束时可用

在 2 cm直径以内、浸润深度小于 3 cm的口腔肿瘤。

考虑到限光筒采用的低熔点铅材质有一定毒性且光

整度不高，在使用时需外套一次性薄膜材料增加安

全性。基于此，计划下一步采用不锈钢或有机玻璃

加工，不但外壁和内壁表面光洁度高，同时也易于侵

泡消毒，但需对剂量学参数重新测量。
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