
前 言

放疗是肿瘤治疗的3大手段之一，超过70%以上

的恶性肿瘤需要放射治疗。放射治疗中剂量的准确

性是临床剂量学的关键，直接决定着肿瘤的治疗效

果［1］。因此，吸收剂量测量的准确性和规范性有着重

要的临床意义。医用直线加速器的绝对剂量校准也

称“标定”或者“刻度”，是吸收剂量准确性测量最重

要的工作之一，是放疗科肿瘤放射治疗质量保证和

质 量 控 制（Quality Assurance and Quality Control，

QA&QC）的重要环节之一［2-3］。根据胡逸民教授［4］主

编的《肿瘤放射物理学》要求，对加速器产生的X射线

与电子束应每日或者至少每周进行两次常规剂量监

测，即在特定条件下，检查 cGy/MU 关系，允许精度

为±2%。

1 材料与方法

1.1 使用设备

Farmer 2670A剂量仪；Exradin A19 0.6 cc空气等效

塑料指形电离室；IBA固体水，规格为（30×30×1）cm3×30

片，其中测量板厚度为2 cm，电离室放到测量孔后，收

集极到上下表面的距离均为1 cm；Apex：AP-080-A一

维水箱，大小为（30×30×30）cm3；测量加速器为Varian

23EX，能量档位为6、15 MV X线，6、9、12、15、18 MeV

电子线。

1.2 测量方法

测量方法为对比测量：首先在标准一维水箱中
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根据不同射线及电子束能量大小，按照规定的深度，

用事先计算好的输出剂量校正因子（CFwater）进行加速

器输出剂量校准，调整加速器输出剂量，使得在最大

剂量深度处为1 MU=1 cGy，调整完毕后，至少再测量

记录3次的输出剂量，以观察加速器输出剂量的稳定

性，取平均值，记为Dwater, mean。然后，撤去一维水箱，摆

上 IBA固体水，针对不同的射线及电子束能量大小，

用和一维水箱相同的测量深度以及相同的输出剂量

校正因子，测量加速器的输出剂量，同样也至少测量

记录3次以上，取平均值，记着Dsolid water, mean。即可得到

D water, mean/Dsolid water, mean为不同射线及电子束能量在不同

深度处，固体水同水之间的吸收剂量等效系数。最

后用该等效系数重新校正 CFwater得到固体水的吸收

剂量校正因子（CFsolid water），将该因子输入剂量仪，重新

测量输出剂量，记录测量结果，并检查分析同一维水

箱的输出剂量结果是否相吻合。各种校正因子见表1。

CFFactor

CF1

CF2

CF3

CF4

Electron beam

6 MeV

0.866

0.996

1.022

0.882

9 MeV

0.861

1.000

1.021

0.879

12 MeV

0.857

0.981

1.021

0.859

15 MeV

0.842

0.986

1.018

0.845

18 MeV

0.834

0.995

1.019

0.846

X-ray

6 MV

0.943

1.094

1.006

1.038

15MV

0.929

1.152

1.012

1.083

表1 吸收剂量校正因子

Tab.1 Absorbed dose correction factor

CF1: Absorbed dose calibration factor in water; CF2: Enlargement factor from measured point to the maximum

dose point, CF2=1/PDDd (percentage depth dose at measure depth); CF3: Equivalence factor between water and

solid water, CF3=Dwater, mean/Dsolid water, mean; CF4: Absorbed dose calibration factor in solid water, CF4=CF1·CF2·CF3

1.3 吸收剂量校准因子计算

电离室空气吸收剂量校准因子ND 值的计算按照

高能电离辐射吸收剂量校准的 IAEA（International

Atomic Energy Agency）方法，根据 SSDL（国家标准

实验室）出具的现场剂量仪的校验证书所提供的校

准结果，即照射量校准因子NX。NX=C/M（C/kg·div-1）。

当使用伦琴（R）作为照射量单位时，1 R=2.58×10-4C/kg，

计算可得空气吸收剂量校准因子［7］：

ND= NX·W/e·Katt ·Km·2.58×10-4 C/kg

而吸收剂量的计算公式为［4］：

DW=MU(raw)· ND ·(SW/Sa)u·Pu·Pcel

CFwater=NX ·W/e ·Katt ·Km ·2.58×10-4 C/kg· (SW/Sa)u ·

Pu·Pcel

则：

DW=MU(raw)·CFwater

其中，C为空气中电离室的照射量，单位库伦（C）；M

为剂量仪读数；DW为吸收剂量；MU(raw)为经过温度和

气压校正后的电离室剂量仪读数；W/e 为平均电离

能，是一常数，为 33.97 J/C；Katt为电离室材料对射线

的吸收和散射的校正因子；Km为电离室材料空气不

完全等效的校正因子；(SW/Sa)u为水与空气阻止本领

比值；Pu为电离室扰动因子；Pcel为收集极扰动因子。

2 结 果

表2为实际测量及计算结果，其中等效系数的计

算方法为一维水箱水的3次输出剂量的平均值，除以

固体水（校正因子同液态水）的 3次输出剂量的平均

值，即CF3=Dwater, mean/Dsolid water, mean。对比表 2中的实际测

量结果可以知道，用等效系数（CF3）校正过后，在固体

水上测量得到的输出剂量（M3）同标准一维水箱中液

态水的输出剂量（M1）吻合非常好，实际测量如表 2

所示，最大差值仅仅为 0.19%，表明 IBA固体水之类

的各种水等效材料可以很好地用于电子直线加速器

的输出剂量刻度校准。表 1详细列出了各种校正因

子，以及之间的转换关系。从实际测量可以得到，固

体水同液态水之间的吸收剂量等效系数是不规则变

化的，如图1所示，说明在实际使用中，各种水等效材

料，针对不同射线种类及电子束能量，其等效系数均

需要实际测量，以确保剂量测量的准确性，这同王建

华［6］的研究结果一致。

3 讨 论

本研究用 IBA固体水对各个能量的光子线和电

子线吸收剂量进行实际测量，得到 IBA固体水对各个

能量的光子线和电子线吸收剂量相对于标准水箱水
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的吸收剂量的修正因子，实验测得修正因子介于

1.006~1.022之间。然后使用修正因子CF3对各个能

量的光子线和电子线的吸收剂量在 IBA固体水中的

测量结果进行修正，修正后的测量结果同标准水箱

水的测量结果吻合。通过实际测量表明，IBA固体水

之类的水等效材料可以很好地用于医用电子直线加

速器吸收剂量的校准测量。需要特别指出的是，IBA

固体水之类的水等效材料相对于标准水箱水的修正

因子，会随着测量深度及能量大小的变化而略微有

所变化，所以，在实际使用中，针对不同剂量校准深

度、不同能量，修正因子需要进行实际测量。用固体

水之类的水等效材料可以降低测量中人为因素的影

响，且重复性好，易于操作。另外还可以通过改变固

体体模中普通体模插片和电离室体模插片中小体模

插片的叠放次序就可以测得垂直射束轴和水平主轴

上不同位置处的吸收剂量，因此，固体水之类的水等

效材料体模还可以作为模体中任意点剂量验证的工

具，使用起来亦是十分的方便［5-8］。

4 结 论

通过实际测量表明，IBA固体水之类的水等效材

料可以很好地用于医用电子直线加速器吸收剂量的

校准测量，可以降低测量中人为因素的影响，且重复

性好，易于操作，大大地缩短加速器输出剂量的日常

QA所需的时间，同时也可以用于 IMRT物理计划的

相对和绝对剂量验证，同样具有良好的可操作性［8-13］。

水等效材料同液态水之间的吸收剂量转换系

数，亦称等效系数［6］，会随着射线类型及能量大小的

变化而变化，所以针对不同的射线及不同能量的电

子束，其等效系数均需要实际测量，以确保剂量的准

确性。
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图1 IBA固体水的吸收剂量相对于水箱水中的吸收剂量的等效系数

Fig.1 Equivalent coefficient of the absorbed dose in IBA solid water
relative to that in water
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