
前 言

癌症的放射治疗主要有两种方式，一个是外照

射，另一种方式是内照射，也就是现今所使用的近距

离治疗方式。外照射主要的方式是由体外照射病人

体内的病灶进行治疗，过程中不可避免地会照射到

不该照射的危及器官；而跟外照射相比，内照射的好

处是可以近距离把辐射给到病灶处，近距离治疗方

法可以让预计要治疗的区域达到最大的剂量，同时

让周边危及器官的辐射降到最低。一般子宫腔内的

近距离治疗均会选择一个剂量参考点，此点（point A）

的位置以子宫颈口为原点［1］，往身体左侧或右侧偏离

【摘 要】目的：研究近距离同时治疗子宫体及阴道壁以及用手算方式决定 192Ir放置时间。材料与方法：首先测量 192Ir在水

中2.0 cm处的绝对剂量及一套 192Ir在子宫体及阴道壁施源器的实测剂量率数据，之后回归一个可描述此数据的方程式，

根据 192Ir源和距给予剂量点的距离，综合利用此方程式逐一计算各点要满足所给予剂量时该停留的时间。结果：此手算

的计算系统和现今使用的治疗计划系统所算出的时间比较误差在1.0%内，而且可以手算评估宫颈口的累计剂量，以避

免过高剂量导致宫颈口糜烂。结论：在高度依赖计算机的时代，此方法提供近距离治疗的手算计算方式，在治疗计划系

统出现故障或是系统太老旧无法符合临床所需时使用。此方法的实务操作更可提供给医师及医学物理师作为一个良好

的训练教材。
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192Ir source dwelling time in brachytherapy for cervical cancer determined by hand calculation
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Abstract: Objective To determine the 192Ir source dwelling time in the brachytherapy for treating corpus uteri and vaginal wall

by using hand calculation. Materials and Methods The absolute dose of 192Ir when the distance of source applicator in the

water was 2.0 cm and the measured dose rate of 192Ir in source applicators of corpus uteri and vaginal wall were measured and

developed into a regression equation. According to the distance between 192Ir source and the points which were delivered dose,

the equation was used to calculate the dwelling time which made sure the dose to all points met requirement. Results The

variation of the dwelling time between calculating system of hand calculation and the widely used treatment planning system

was within 1.0%. The accumulated dose to cervical opening was also assessed by hand calculation to avoid the cervical erosion

caused by high dose. Conclusion In the society which is highly dependent on computers, the hand calculation provides an

alternative approach for brachytherapy source dwelling time determination when the treatment planning system is malfunction

or too old to meet the clinical requirement. The practical operation of hand calculation also provides good experiences for

physician and medical physicist.
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2 cm处，再往头顶方向偏离2 cm，此点（左点或右点）

即为子宫动静脉（Uterine Vessels）和输尿管（Ureter）

的交会处，因此一般要给肿瘤剂量时，均先会以A点

为参考点，分次给予肿瘤必要的剂量而达到治疗效

果。子宫体施源器（Tandem）是先置入子宫内，然后

依据器械在子宫内的长度决定射源停留点数（192Ir射

源大小是 2.6 mm×1.1 mm diameter），再加上阴道底

的另2枝半球或半椭圆体钢管，此2枝钢管均以管顶

为起点各放置1颗或数颗射源，此时3枝钢管的射源

组合会对周围的组织贡献辐射剂量，辐射线在组织

内因受到组织的阻挡，所以离开射源愈远，辐射剂量

就愈少，大约呈现随距离平方成反比的关系。阴道

壁的治疗方式是用一长柱状包住施源器的钢管置入

阴道内以便对阴道壁的病灶施行近距离治疗。在本

实验中提供一套解决近距离同时治疗子宫体及阴道

壁，且用手算方式决定放置时间的方法，在治疗计划

系统太老旧无法计算或是出现故障时使用。

1 材料与方法

此实验采用国产近距离治疗机天津华杨HDR-18，

及其自带近距离治疗计划系统。宫颈癌的近距离治

疗是把子宫体施源器（Tandem）放置到子宫体内，另

外同时放置半球体施源器（Ovoid）做为阴道底部的

剂量补足使用，而给予剂量时设 A 点作为剂量参考

点。因为临床上常常碰到不只子宫体有病灶，同时

阴道壁也同时有要治疗的病灶，本设计可近距离同

时治疗子宫体及阴道壁，且用手算方式决定放置时

间。实验首先必须实际量测 192Ir源距离给予剂量的

点在水中随距离改变的剂量率，此部分的测量会用

到三维水箱，现就实验的步骤描述如下：

1.1 绝对剂量点的测量

放射性物质的活性活度的表征是A（Activity），

其单位是居里（Ci），指的是每秒钟原子核内的衰变次

数，蜕变的过程是能量的转移，是指能量由原子核转

移到外界，所以活性越大，能量的转移率就越大。而能

量转移率的指标就是剂量率常数（Dose Rate Constant），

每一个核种都有一特有的剂量率常数，此剂量率常

数不会随该核种（射源）的活性和剂量率而改变，也

不随外界的环境如温度、强酸碱而改变，因为来自原

子核的核力大大超过外界环境的影响。剂量率常数

的单位如下：cGy·mCi-1·h-1，其物理意义是指距1 mCi

的射源每小时的照射量，4.55 cGy·mCi-1· h-1是 192Ir 射

源的剂量率常数［2］。活性的求法如下：先求出在空气

中某个距离（cm）下的空气克马比 [Air Kerma Rate

（cGy/hr）]，再除以剂量率常数(4.55 cGy · mCi-1 · h-1)。

测量方法如下：以圆柱型游离腔加上0.5 cm的套筒，

在空气中取射源距游离腔中心点 2 cm处开始测量，

距离每增加 2 cm 测量一次，直到距离为 20 cm 时结

束。然后把电量仪从电离室收集到的电荷读值利用

距离平方反比定律推算到到1 m处的读值，主要的目

的是要跟国际标准的值相比，之后才能算出标准的

活度，经过公式 1 的推演就可得到 Air Kerma Rate

（Krate）：

Krate=Nk · (Mu/t) · KTP · Krecom · Kair · Kscatter · Kn · (d/dref)2

（1）

其中，Nk：测量用的电离室Air Kerma校正值，Mu/t: 微

电量仪的单次测量读值，KTP：电离室的温压修正

值，Krecom：电离室的正负电离对再结合性的修正因子，

Kair：空气对 192Ir光子衰减的修正量，Kscatter：房间对 192Ir

光子散射量的修正值，Kn：电离室不对称性的修正，

D：测量点离源的距离，dref：参考距离，设为1 m。

因为测量时射源放在房间中央，所以来自房间

的散射剂量贡献为零，故Krs值为1，把前述的修正因

子全部乘起，即可得到在空气中距射源为D时的Air

Kerma Rate，再除以剂量率常数4.55 cGy·mCi-1·h-1，就可

得到当时测量时的活度（mCi）［4-6］，再除上衰变因子（半衰

期为74.02 d）即可得到射源在出厂时的活性［7-10］。目前

很多使用到高剂量率后荷治疗的单位就直接以厂商

所提供的活性转换成剂量率，而没有真正实测的结

果，会导致剂量严重的误差。

1.2 Tandem及Ovoid的剂量率测量

如图 1a 的 Tandem 测量方式，我们使用三维水

箱，让 192Ir的源放置在A点（此点为源放置点），然后

以PR-05的细小电离室沿着标示Tandem的方向量测

（如图1a所示的量测方向）；另外，如图1b的Ovoid测

量方式，我们让 192Ir的源放置在红点处，然后以PR-05

的细小电离室沿着标示 Ovoid 的方向测量（如图 1b

所示的量测方向）。此两种测量的实验摆设方式主

要是模拟宫颈癌患者在治疗时，给予剂量是给到 A

点，Ovoid作为阴道底部的剂量补给使用时的剂量给

予方式而设计；PR-05的细小电离室中心有效测量点

经过最短距离的测量校正［11-15］，即在离A点2 cm处沿

着 Tandem 轴每隔 1 mm 测量并读值，把测量到的最

大读值点作为测量原点（A’点），之后沿着标示Tan-

dem长轴的方向每隔 5 mm作停留测量取读值（如图

1a示的测量方向）；而Ovoid剂量率随距离变化的测

量是在距图1b红点上1.5 cm处做最短距离的测量校

正(即在找测量的起始点），在离红点1.5 cm处沿着图
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示箭头的虚线每隔1 mm测量取读值，把测量到的最

大的读值点作为测量原点（黑点，此时是把源放在红

点），之后沿着标示Ovoid的方向每隔5 mm作停留测

量取读值（如图1b的量测方向）；在距图1b红点1.5 cm

处开始测量Ovoid剂量率随距离变化的读值是因为

比这个距离更短的位置所测量的数值会不精准。

2 结 果

本实验所测得的活性反推到出厂日的活度为

9.49 Ci，而向原厂订射源时，我们所开列的规格应为

10 Ci，表示射源出厂时比我们所订缺少 5.1%。虽然

在±10%的允许误差内，但针对病人的治疗质量而言，

一开始剂量系统就有差异，那整个治疗过程的总误

差更无法预估，而且正确评估所使用射源的活性才

能应用到临床上的观念似乎比注重百分之几的差异

的观念来的重要［16-17］。
192Ir在本实验测量时的活度是8.247 Ci。192Ir Tan-

dem的剂量率的测量读值如图 2所示，结果显示，剂

量率随在水中的距离增加做指数的衰减；而Ovoid剂

量率随距离变化的读值测量结果如图3所示，其剂量

率随在水中距离变化的结果可以用一指数方程式：

y=713.6x-2.078表示，此处的 y代表剂量率，而 x代表

距离 192Ir源的距离。

图2及图3转换成数字表格如表1及表2所示。

3 临床应用于子宫体的治疗

子宫体的给予剂量点是在图 4 的 A 点，如果有

Tandem及Ovoid，则Tandem所有点射源对A点的剂

量贡献是75%，Ovoid所有点射源对A点的剂量贡献

是 25%（此剂量权重可根据临床需要做微调）。在图

4中从宫颈口（第9点）往右及往上各2 cm的参考点A

点给予剂量假设是 480 cGy，点跟点之间的间隙是

0.5 cm，每点的停留时间计算如下：第1点离第5点是

2 cm，从图1的曲线内插剂量率数值是66.7 cGy/min，

依此类推从第2个点到第7个点的剂量率依序是：第

2 点 88.6 cGy/min，第 3 点 118.4 cGy/min，第 4 点

147.5 cGy/min，第 5 点 166.1 cGy/min，第 6 点 147.5

cGy/min, 第 7 点 118.4 cGy/min。我们让总累计剂量

均匀分配，第 1 点停留时间权重较大是因离 A 点较

远，所以停留时间权重是 1.5，第 7 点因离宫颈口最

近，所以停留时间权重是0.8，而第8点不放源是因为

离宫颈口太近，其余各点的停留时间权重都是 1.0。

因为Tandem所有点射源对A点的剂量贡献是 75%，

所以如果A点给予剂量是480 cGy，则停留时间权重
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为 1.0 的点计算如下：360 cGy/（1.5×66.7 cGy/min +

88.6 cGy/min+118.4 cGy/min+147.5 cGy/min+166.1

cGy/min+147.5 cGy/min+0.8×118.4 cGy/min），算出来

停留时间权重是 1.0 的停留时间是 44.8 s（要治疗病

人时 192Ir的活度是 4.61 Ci，此实验测量当时的的活度

是 8.247 Ci，所以必须要计算活度因子 8.247/4.61），

第1点67.2 s，第7点35.8 s，其余第2点到第6点均是

44.8 s。对于 Ovoid 的第 10、11、12 点离 A 点假设是
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Tab.1 Measurement of 192Ir Tandem dose rate with the increased distance to 192Ir source

中国医学物理学杂志 第34卷－142－



4.5、4.7、4.9 cm，从表 2 查得的剂量率数值是 31.9、

29.4、26.9 cGy/min，Ovoid的第 13、14、15点离A点假

设是3.8、4.0、4.2 cm，从表2查得的剂量率数值是 46.0、

40.6，37.1 cGy/min，因为Ovoid所有点射源对A点的

剂量贡献是 25%，则各点停留时间权重都为 1.0的情

况下，各点停留时间计算如下：120 cGy/（31.9 cGy/min+

29.4 cGy/min+26.9 cGy/min+46.0 cGy/min+40.6 cGy/

min+37.1 cGy/min），算出来停留时间权重是1.0的停

留时间是60.8 s（要治疗病人时 192Ir的活度是 4.61 Ci，此

实验测量当时的的活度是 8.247 Ci，所以必须要计算

活度因子8.247/4.61），从第11点到第15点均是60.8 s，

则把Tandem及阴道Ovoid的总剂量相加之后对A点

的总贡献便是我们预期的480 cGy。

4 阴道壁的治疗

阴道壁的给予剂量点是在图5的B点。假设阴道

壁要治疗的长度是7 cm，所以总共要给13个点，总有

效给源点的中间位置点（第17点），在离第17点1.5 cm
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2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

4.0

Dose rate/cGy·min-1

280.0

261.1

232.0

206.2

186.1

166.0

150.1

133.1

121.5

112.0

105.0

97.5

91.5

85.0

80.0

73.7

70.0

65.8

61.5

57.9

55.0

52.0

48.5

46.0

43.0

40.6

Distance/cm

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

5.0

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

6.0

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Dose rate/cGy·min-1

38.9

37.1

35.4

33.6

31.9

30.6

29.4

28.1

26.9

25.6

24.6

23.7

22.7

21.8

20.8

20.1

19.5

18.8

18.2

17.5

16.8

16.1

15.4

14.7

14.0

13.7

Distance/cm

6.7

6.8

6.9

7.0

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

8.0

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

9.0

-

-

Dose rate/cGy·min-1min-1

13.4

13.1

12.8

12.5

12.2

11.9

11.6

11.3

11.0

10.7

10.4

10.0

9.7

9.4

9.1

8.8

8.6

8.3

8.0

7.8

7.7

7.5

7.4

7.2

-

-

表2 192Ir Ovoid剂量率随距离改变的测量值

Tab.2 Measurement of 192Ir Ovoid dose rate with the increased distance to 192Ir source
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的B点假设给予剂量为 300 cGy，点跟点之间的距离

是0.5 cm，每点的停留时间计算如下：第11点距离第

17点是 4 cm，把第 11点~第 23点距离第 17点的长度

一 一求出，再按勾股定理计算第 11点~第 23点距离

B点的距离，分别设为 x代入方程：y=713.6x-2.078即

可求得第11点~第23点每点的停留时间。我们让阴

道壁总累计剂量均匀分配，第 11点及第 23点的停留

时间权重要较大是因离B点较远，所以停留时间权重

是 1.1，其余的停留时间权重都是 1.0，算出来的剂量

率（y）从第 11 点~第 23 点依序是: 32.2、43.1、59.3、

83.4、117.0、153.7、171.5、153.7、117.0、83.4、59.3、

43.1、32.2 cGy/min，则停留时间权重为 1.0 的点计算

如下：300 cGy/（1.1 × 32.2 cGy/min + 43.1 cGy/min +

59.3 cGy/min + 83.4 cGy/min + 117.0 cGy/min + 153.7

cGy/min+171.5 cGy/min+153.7 cGy/min+ 117.0 cGy/

min+83.4 cGy/min+59.3 cGy/min+43.1 cGy/min+1.1×

32.2 cGy/min），算出来停留时间权重是 1.0的停留时

间是13.9 s（要治疗病人时 192Ir的活度是 4.61 Ci，此实

验测量当时的的活度是 8.247 Ci，所以必须要计算活

度因子 8.247/4.61），除第 11点及第 23点的停留时间

是 15.2 s外，其余点都是13.9 s，则按此停留时间治疗

后的总剂量便是我们预期的300 cGy。

5 同时治疗子宫体及阴道壁

本研究主要是要解决近距离同时治疗宫颈癌患

者的子宫体及阴道壁的 192Ir放置时间的计算方式，所

以我们举一个实际的例子做试算，图6是同时治疗宫

颈癌患者子宫体及阴道壁的施源器几何关系图，此

图显示我们执行治疗的临床需求是要在子宫体内治

疗 5 cm的病灶，同时治疗阴道壁。子宫体的给予剂

量点是在图6的A点，阴道壁的给予剂量点是在图6

的B点，A 点是距宫颈口往左及往上各 2 cm的参考

点，B点是阴道壁所有源停留点的几何中心点往外1.5

cm的点，其给予剂量点是在B点外侧0.5 cm处（阴道

壁外侧 0.5 cm），如图 6所示。每一停留点的详细几

何位置如图5所示，此处要特别注意的是施源器具源

的第一个点距离器具源的顶部是 1 cm（所有的有效

源的停留点都用红标示，见图5）。

在图5中从宫颈口（第5点）往左及往上各2 cm的A

点是给予剂量500 cGy的参考点，而阴道壁总有效给

源点的中间位置点（第17点），距离第17点1.5 cm的

B点是给予剂量 500 cGy的参考点，点跟点之间的间

隙是0.5 cm，每点的停留时间计算如下：第1点离第5点

是2 cm，从表1可知剂量率数值是66.7 cGy/min，依此
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图4 子宫体近距离治疗的几何位置示意图

Fig.4 Geometrical position of brachytherapy
for corpus uteri

图5 阴道壁的近距离治疗的几何位置示意图
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for vaginal wall
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类推从第2个点到第7个点的剂量率依序是：第2点88.6

cGy/min，第3点118.4 cGy/min，第4点147.5 cGy/min，

第 5 点 166.1 cGy/min，第 6 点 147.5 cGy/min，第 7 点

118.4 c Gy/min，我们让总累计剂量均匀分配，第1点

停留时间权重较大是因离A点较远，所以停留时间权

重是1.5，第7点因离宫颈口最近，所以停留时间权重

是0.8，而第8点不放源是因为离宫颈口太近，其余各

点的停留时间权重都是1.0。所以A点如果给予剂量是

500 cGy，则停留时间权重为1.0的点计算如下：500 cGy/

（1.5 × 66.7 cGy/min + 88.6 cGy/min + 118.4 cGy/min +

147.5 cGy/min+166.1 cGy/min+147.5 cGy/min+0.8×

118.4 cGy/min），算出来停留时间权重是1.0的停留时

间是62.3 s（要治疗病人时 192Ir的活度是 4.61 Ci，实验

测量当时的的活度是 8.247 Ci，所以必须要计算活度

因子 8.247/4.61），第 1点 93.43 s，第 7点 49.8 s。 图 5

阴道壁总有效给源点的中间位置点（第 17点），在距

离第 17点 1.5 cm的B点是给予剂量 500 cGy的参考

点；点与点之间的距离是 0.5 cm，每点的停留时间计

算如下：第11点距离第17点是4 cm，把第11点~第23

点距离第17点的长度一 一求出，再按勾股定理计算

第 11点~第 23点距离B点的距离设为 x ，代入方程：

y=713.6x-2.078即可求得第11点~第23点每点的停留

时间，我们让阴道壁总累计剂量均匀分配，第11点及

第 23点的停留时间权重要较大是因离B点较远，所

以停留时间权重是 1.1，其余的停留时间权重都是

1.0；算出来的剂量率（y）从第11点到第23点依序是：

32.2、43.1、59.3、83.4 、117.0、153.7、171.5 、153.7、

117.0、83.4、59.3、43.1、32.2 cGy/min，则停留时间权

重为 1.0的点计算如下：500 cGy/（1.1×32.2 cGy/min+

43.1 cGy/min+59.3 cGy/min+83.4 cGy/min+117.0 cGy/

min+153.7 cGy/min+171.5 cGy/min+153.7 cGy/min+

117.0 cGy/min+83.4 cGy/min+59.3 cGy/min+43.1 cGy/

min+1.1×32.2 cGy/min），算出来停留时间权重是 1.0

的停留时间是 23.1 s（要治疗病人时 192Ir 的活度是

4.61 Ci，此实验测量当时的的活度是 8.247 Ci, 所以

必须要计算活度因子 8.247/4.61），除第 11点及第 23

点的停留时间是 25.5 s外，其余都是 23.1 s。此时所

算的时间是 A 及 B 点所给予的剂量各是 500 cGy 的

情况下，但是Tandem给A点500 cGy时，也会同时给

B点带来 68.2 cGy的剂量贡献，而Ovoid给B点 500

cGy时，也会同时给A点带来 64 cGy的剂量贡献，所

以必须修正A点及B点的给予剂量，修正后的A点的

给予剂量应是 443 cGy（500 cGy×500/564），修正后

的 B 点的给予剂量应是 439 cGy（500 cGy × 500/

568.2），修正后的Tandem给予A点443 cGy时，会给

B点带来 60.5 cGy的剂量贡献；而Ovoid给B点 439

cGy时，会给A点带来56.5 cGy的剂量贡献。最后A

点的给予剂量应是 443+56.5=499.5 cGy，而B点的给

予剂量应是439+60.5=499.5 cGy。

6 讨 论

Tandem及Ovoid对point A的剂量贡献权重是根

据经验法则（Empirical）计算的，而这经验法则根据治

疗计划作比对及验证，Tandem和Ovoid对A点（2，2）

剂量贡献权重设定为3∶1，这点是根据近距离计算机

治疗计划系统做最优化的计算结果及临床经验所设

定的值，这个值会因人、因地区性而异。Tandem放射

源停留时间计算公式如下：75%的拟定剂量/（1.5×

Dr1+Dr2+…+Dr（n-1）+0.8×Drn）。Dr1~Drn是指由宫腔管第

一点至最后一点n的剂量率。而Ovoid放射源停留时间

计算公式如下：25% 的拟定剂量/（Dr1+Dr2+…+Dr（n- 1）+

Drn）。Dr1~Drn分别是Ovoid的第一点到最后一点 n的

剂量率。

最后 A 点的累计剂量由农夫电离室测量仪测
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量。由于中国内地的近距离治疗均是使用国产天津

华源HDR-18近距离治疗机，无法用自带的治疗计划

系统做验证，所以所有的计算结果的验证均是使用

台湾的MicroSelectron的系统执行剂量验证。

此篇所提到手算的近距离治疗，192Ir源在施源器

停留时间的计算都只是依赖正面照（Anterior-Posterior）

的X光影像所呈现施源器的几何图像去布源点的位

置，如果再加上身体侧边的X光影像的辅助，就可以

做Tabdem往体表（正面或背面）倾斜时，源点位置的

几何修正，让手算的方法达更精确的结果。而且手

算过程必须注意是否机器可真正执行每个规划的源

点位置到达该有的位置。

7 结 论

在高度依赖计算机的时代，此方法提供近距离

治疗的手算计算方式，此套方法可以用于治疗计划

老旧无法满足临床需求时手算治疗时间，或是故障

时的应急计算；在教学上达到训练肿瘤科住院医师

及临床物理师的目的，实为医学物理师应具备的基

本技能。
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