
前 言

早期支撑病患进行放射治疗的治疗床采用前后

两端不同支撑架的设计。病床由长轴中段分成前后

两端的设计，一端采用金属置中支撑；另一端采用金

属支撑杆置放于治疗床的两侧。使用上则依照治疗

床下方加速器发射的高能光子射束的入射角来决定

采用哪一端来支撑病患，以避免射束受到金属支撑

杆物的衰减而导致剂量不足［1-3］。但此种治疗床难免

会碰到如下的状况：不论治疗床转到哪一端，射束或

多或少都会穿越金属支撑杆而被衰减，而临床上却

无法察觉。根据治疗床设计的不足，加速器的设计

厂商现推出碳纤治疗床［4-6］。

1 材料与方法

1.1 材料

自行设计半径为 11 cm的球形假体（图 1），此假
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【摘 要】目的：现今放射治疗使用的治疗床已改成质地更坚固且戴重负荷更佳的碳纤维材质。本实验主要探讨直线加速

器的治疗射束经过碳纤床时的衰减性质及其修正因子。 方法：本实验使用Varian ix的直线加速器及其碳纤床，及一套自

行设计的半径为11 cm的球形假体。把农夫型游离腔（Farmer ion chamber）放置在直线加速器的等旋转中心点上，直线加

速器机头以水平方向为初始角度，按顺时针旋转方向由下往上每隔5°照射一次，每次照射后测量射束在经过治疗床时的

衰减系数，以及探讨如何修正此辐射剂量衰减值。 结果：实验结果显示当治疗射束经过治疗床时最大的衰减量是4.9%，

在经过配件的固定凹槽时会发生衰减量突减的现象。 结论：当治疗病人的射束经过碳纤维床的固定凹槽时必须经过适

当的射束衰减值修正量的修正才可得到正确的治疗监控单位。
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Attenuation of photon beam caused by carbon fiber treatment couch and related correction factor
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Abstract: Objective Nowadays, the treatment couch for radiotherapy is made from carbon fiber with stronger texture and

better load capability. The attenuation of photon beam of linear accelerator caused by carbon fiber treatment couch and the

related correction factors are discussed in the paper. Methods The linear accelerator and the carbon fiber treatment couch of

Varianix, and a self-design ball phantom with a radius of 11 cm were applied in the study. Farmerion chamber was placed at

the rotating isocenter of linear accelerator. The horizontal direction was taken as the initial gantry angle of the head of linear

acceleration. Turn the head clockwise, irradiation from bottom to top was preformed every 5°. The attenuations of photon

beam caused by carbon fiber treatment couch were measured after each irradiation. The method for correcting the

attenuation was also discussed. Results The maximum attenuation of photon beam was up to 4.9%. At the fixed notch of

parts, the attenuation showed significant reduction. Conclusion When the photon beam passes through the fixed notch of

carbon fiber treatment couch, the appropriate attenuation correction should be applied to obtain the correct treatment

monitor unit.
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体由压克力（Acrylic）材料组成，在靠近置放底片的

边缘处，有两个点状记号，此两点记号相距 7 cm，由

此两点的中心点做垂线到球缘的距离是 2 cm，以此

线段对比增建区的辐射剂量变化的情形。

我们在治疗计划系统上，首先选取球形假体圆

球的几何中心点为辐射照射的等中心点后，以不同

的机头角度及固定的照野，让球形假体圆球的几何

中心点照射 100 MU（Monitor Unit）的条件下在治疗

计划系统上完成辐射剂量的评估［7-9］；实验时于假体

正中央放置0.6 cc的农夫型游离腔（Farmer ion cham-

ber），之后连接此农夫型游离腔到PTW的微电量仪，

Varain ix直线加速器的光子射束按照顺时针方向由

下往上、每隔5°照射一次，每照射一次便读取一个游

离腔读值；以水平 90°为第一个入射角，机头顺时针

方向旋转转至 270°，测量出射束穿透碳纤治疗床的

碳纤材质后，碳纤治疗床对辐射的衰减量（图 1）；因

为球形假体的半径相同，所以测量假体的几何形状

的衰减变因可以忽略。

1.2 治疗床的材料及实验规划

针对早期放射治疗床会引起治疗射束衰减的缺

点，加速器的设计厂商现推出碳纤治疗床。此类床

已完全摒除床中间或两侧置放金属支撑杆的设计，

而是采用中空设计，而且床的前端较薄，后端较厚［10-11］，

而且为使固定病人用的配件可以和床面咬合，床面

有固定凹槽的设计（图2）。

图2的凹槽是为了固定病人用的配件，此设计可

以让病人用的固定配件和床面咬合且可减少辐射衰

减。改进后的碳纤治疗床采用内部中空且前端薄后

端厚的渐进式设计（图3）。

治疗床的mark1到mark2属于厚度均匀的前端部

分；从mark2到mark3是厚度由薄到厚的渐进设计部分；

从mark3到mark4是厚度梯度变化逐渐平缓的缓和设

计，mark4之后属于均匀厚度床面；其透视影像如图4。

碳纤材质的厚度是否会影响到射束穿透的衰减

性？以及固定凹槽对射束穿透的影响和对治疗病患

的机器跳数（Monitor Unit，MU）计算的影响是此实验

主要的研究目的。

1.3 射束和机头角度及治疗床结构的关系

所有测量角度均考虑照野大小的变化量。以图

图1 碳纤治疗床辐射衰减量测量实验

Fig.1 Experiment of attenuation measurement of carbon fiber
treatment couch

图2 碳纤治疗床床面固定凹槽设计

Fig.2 Fixed notch designed on the surface of carbon fiber
treatment couch
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图3 碳纤床内部中空且厚度由薄到厚的设计图

Fig.3 Empty interior and thin to thick design of carbon fiber treatment couch
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5的机头旋转角度，从（5×5）、（10×10）、（15×15）、（20×

20）cm2四个视野面积观察照野大小对穿透因子的影

响，以便为治疗剂量修正做参考。

a: Cross sectional view of carbon fiber treatment couch b: Sagittal view of carbon fiber treatment couch

图4 碳纤治疗床内部结构

Fig.4 Interior structure of carbon fiber treatment couch

图5 机头旋转起始角度及治疗床的厚度结构

Fig.5 Initial gantry angle and interior structure of carbon fiber treatment couch
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1.4 射束经过碳纤治疗床后表皮剂量的变化

除此之外，此实验中需要再制作一颗尺寸大小

相同，但在赤道面上剖开可以置放EBT底片［12-14］的球

形假体（图 6）。笔者自行设计可以把底片紧紧夹住

的Acrylic材料球形假体，用胶卷测量等剂量分布及

表面的剂量（图 1）。把底片放置在球形假体的表面

让加速器照射，用此套假体所测量的剂量再跟治疗

计划系统所规划的剂量做比较。因现今的打洞机无

法深入底片内侧打洞，底片需要打洞时，我们研发一

种特殊的打洞器。把一块圆形铁块固着在弹簧内，

此铁块在使用时可以往后拉远，然后再藉由弹簧回

缩的力量去撞击圆形刀口，此圆形刀口就可往底片

撞击切卸出一个洞，底片就可紧贴Acrylic球体避免

因底片和假体间的空隙所引起的扰动，从而达到测

量的目的，此洞既可做记号又不会破坏胶卷结构。

可置放底片的球体主要用来测量较厚的碳纤床，理

论上会有较多的低能量光子及二次散射电子产生，

所以会有较高的表皮剂量产生。可以利用此可夹底

片的球形假体测量碳纤不同衰减值对应到的表皮剂

量的变化量［15］。此凸面显示此自行设计的Acrylic球

形假体可以把底片紧紧夹住，球形假体的赤道面上

还有3颗卡榫预备让另外的半球对接时拴紧用。

1.5 变色胶卷（GAF Chromic Film）的校正

（1）底片校正曲线的取得

本实验所用的胶卷剂量学测量步骤根据文献

［15］的做法执行，先制作校正曲线（H&D Curve）。首
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先做出辐射剂量对应到胶卷黑化度的校正曲线，做

法是先在治疗床上放置 5 cm的固态水假体，之后把

大约 3 cm×3 cm的EBT底片中心点放置在直加器的

十字交叉线上（Cross Hair），而后在这上面放置 5 cm

厚的固态水假体，源轴距（SAD）为100 cm，照野开10

cm×10 cm，照射的剂量依序是 5、10、15、20、40、60、

80、100、120 150、200 cGy，每照射一个剂量就换一张

新的胶卷，直到上列的所有剂量全部照完；在照射完

后直接到 Epson×L10000 扫描，让每一张底片（含背

景）在扫描完后均以 16bit、黑白、tiff 的档案形式储

存，用 VariSoft软件进行黑化度的建构，之后再求出

此数个剂量对应的黑化度做出辐射剂量对应到胶卷

黑化度校正曲线；把照射底片的黑化度一一求出后

再套用该黑化度所对应的剂量后就可以求出等剂量

曲线［16］。

（2）底片黑化度转成辐射剂量的过程

EBT 底片经过由小到大的辐射剂量照射后，把

剂量由小到大的底片依续排列，可以看到随着剂量

愈大，底片的黑化程度就愈大，在制作校正曲线过程

中把背景（未照射的底片）也一并排列，以VariSoft做

曲线线性回归处理［17-18］。

2 结 果

2.1 射束经过碳纤治疗床的衰减量

由碳纤床的外观可预知在床面的上半圈因无任

何衰减物，所以没有任何的衰减修正量。随着射束

由下往上照，碳纤床的散射量所造成的表皮增加量

如图7所示（如假体照片上的白色线所示），相对于没

经过碳纤床，射束经过碳纤床的散射后有很明显的

增加量。射束随着不同角度经过碳纤床的衰减量等

效厚度变化值，其数值如表1所示。根据固态水假体

不同厚度，不同照野的衰减曲线图可以反推射束经

过碳纤床衰减量等效厚度。不同光子能量、不同的

机头角度在经过碳纤床的固定凹槽装置时，其射束

辐射强度的衰减值有明显变小（衰减变少）的现象产

生，那是因为碰到卡楯凹槽所致。

2.2 表皮剂量的增量

球型假体上夹住变色胶卷受照射图如图 7 所

示。射束由球型假体的正上方往下照射，蓝色线表

示未经碳纤治疗床的相对剂量曲线，横坐标轴上的

数值代表球体赤道面上的任意一点到球心的距离

（此方向就是在图 7 球形假体上白线左边倾斜的方

向）。此时相对剂量曲线递减速度增加，是因为射束

在球型假体的斜边是切线，所以提早达到增建区的

效应所致；而射束由球型假体的正上方往下照射且

经过碳纤治疗床时，碳纤治疗床因其本身的厚度所

造成的增建效应导致表皮剂量急速增加，其剂量变

化曲线见绿色曲线，数值越高，表示表皮剂量增加

越多。

2.3 碳纤床在不同机头角度时的射束衰减量

由碳纤床的外观可预知在床面的上半圈因无任

何衰减物，所以没有任何的衰减修正量；射束由下往

上照，随着不同角度碳纤床的衰减变化值如图 8 所

示；Chamber reading 因为有 table 的衰減，所以不足

100%，最大差异可到4.9%。

由图8可以很快速地了解到，碳纤床在不同机头

角度下的辐射衰减量，此数据用来推算辐射经过多

少组织的等效厚度才会有相等的衰减，其做法是根

据固态水假体不同厚度，不同照野的衰减曲线图可

以反推射束经过碳纤床衰减量等效厚度，再根据推

算出来的值进而修正直加器的MU。

2.4 射束经过碳纤床固定凹槽的衰减量

在射束经过固定凹槽装置时，放在球形假体里

的电离室有特殊读值增大（衰减变少）的现象产生

图7 辐射射束经过碳纤治疗床及没有经过碳纤治疗床对表皮剂量

影响曲线

Fig.7 Skin dose curve with or without influences of carbon fiber
treatment couch

图6 球形假体放置变色胶卷的示意图

Fig.6 Demonstration of GAF chromic film embedded in ball phantom
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Gantry angle

(experiment)

90°
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couch attenuation

99.658 4

96.274 2

96.934 1

97.594 1

96.569 0

96.751 6

96.470 7

96.934 1
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96.934 1
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96.751 6
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98.914 1

99.5741
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angle

0°

13°

23°

33°

38°

43°

48°

58°

73°

80°
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157°
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177°

180°

Gantry

interpolation angle

0°

10°

20°

30°

40°

50°

60°

70°

80°

90°

100°

110°

120°

130°
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150°

160°
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180°

-

-

-

Gantry angle

90°

100°

110°

120°

130°

140°

150°

160°

170°

180°

190°

200°

210°

220°

230°

240°

250°

260°

270°

-

-

-

Chamber

interpolation

reading/nC

99.658

97.055

96.736

97.396

96.642

96.563

97.000

97.327

97.496

97.468

97.496

97.327

97.000

96.563

96.642

97.792

98.452

99.112

99.772

-

-

-

Relative thickness/cm

0.372 122

7.786 607

8.695 115

6.815 342

8.963 089

9.187 060

7.944 540

7.0113 25

6.531 375

6.611 363

6.531 375

7.011 325

7.944 540

9.187 060

8.963 089

5.687 469

3.807 696

1.927 923

0.048 149

-

-

-

表1 射束随着不同角度经过碳纤床的衰减量等效厚度变化值

Tab.1 Equivalent thickness of irradiation attenuation at different angles caused by carbon fiber treatment couch

图8 碳纤床在不同机头角度时的射束衰减量

Fig.8 Attenuation at different gantry angles in carbon fiber treatment couch
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（图 9），而我们根据这读值的变化，最终目的是要得

知机头在不同角度下，射束穿越碳纤床后期射束的

強度衰减值变化，进而修正治疗病患MU。我们发现

机头角度越大（即机头越往地面靠近），电离室所测

量到碳纤床的衰减值并不会随着增大，这是因为直

线加速器机头的角度越大，射束穿越碳纤床厚度越

趋近床的垂直厚度，此现象在建立修正衰减量的数

学模式时一定要小心，否则会造成治疗病患的MU的

极大误差。

3 讨 论

一般的情况，病人在取得计算机断层影像后，物

理师做计算机治疗计划时会把计算机断层影像的床

给排除掉，因为此床跟治疗室的床形状和结构都不

相同，所以往往计算机治疗计划所计算出来的MU不

含碳纤床的衰减；即便病人的身体内部有不均质成

分存在，但计算机治疗计划所计算出来的MU已包含

病人身体内不均质的修正。本研究的最终的目的是

要求得机头角度对衰减值的变化进而修正病患的治

疗监控单位，而角度越倾斜，所经过碳纤床会越厚，

但不代表衰减值会随着增大，表1所示的床和加速器

机头的交角越大，实际的衰减并没有随之增加，这是

因为交角越大，虽穿越厚度越多，但辐射衰减量并没

同步增加所致，此现象在建立修正衰减量的数学模

式时一定要小心，否则会造成病患治疗监控单位的

极大误差。
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图9 射束经过碳纤床固定凹槽的衰减量

Fig.9 Attenuation caused by fixed notch of carbon fiber
treatment couch
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