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前 言

容积旋转调强放射治疗（Volumetric Modulated

Arc therapy，VMAT）由于在其治疗过程中，能同时改

变机架角、机架旋转速度，多叶准直器（Multi-Leaf

Collimator, MLC）叶片形状、剂量率等［1］对束流进行

优化，在相对较短时间内照射出一个高度适形的剂

量分布［2-5］，提高治疗精度，缩短治疗时间，极大地改

善了调强放射治疗的临床治疗效果和患者治疗舒适

性，进而受到越来越多放疗单位的青睐。复杂调强

放疗技术的发展和患者的个体化需求使得调强放疗

计划的验证显得更为重要［6］，早前的剂量验证包括一

维的点剂量和二维的面剂量验证，随着VMAT技术

的广泛使用，旋转照射过程中机架［7］与MLC［8］对剂量
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Abstract：Objective To explore the stability of Octavius 4D system in the three-dimensional dose verification of volumetric

modulated arc therapy (VMAT). Methods The responses of semiflex ionization chamber and Octavius 729 detector array to field

size, dose linearity, dose rate linearity and output factors were assessed for 6 MV and 10 MV beams. When Octavius 4D system

was running, the angular deviations between inclinometer and gantry were measured. With gantry in rotating state or fixed at

0°, the two-dimensional dose distributions of (10×10) cm2 arc plans and VMAT plans were analyzed with 3%/3 mm criteria. VMAT
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During rotating irradiation, the angular deviation of accelerator gantry angle and rotation angle of Octavius 4D phantom was found

to be within 0.4°. When 3%/3 mm criteria was applied, the average gamma passing rate of three-dimensional dose distribution

were 96.03% and 95.56% for VMAT plan with 6 MV or 10 MV beams. Conclusion Octavius 4D phantom combined with Octavius

729 detector array is a stable device and is reliable for pretreatment verification of VMAT.
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的影响与固定机架角照射又有所不同，所以需要能

够对VMAT的三维剂量分布进行验证。目前，PTW、

SUN Nuclear、IBA等公司都有各自的三维剂量验证

系统。PTW最新版本的Octavius 729探测器阵列可

以置于圆柱形的Octavius 4D模体中，这种组合称为

Octavius 4D系统。Octavius 4D模体与一个置于直线

加速器机架上的角度计相连，用来实时监测机架的

角度。因此，通过角度计可让Octavius 4D系统与加

速器机架同步旋转。本文对Octavius 4D系统的稳定

性进行探讨，分析其用于VMAT三维剂量验证的可

靠性。

1 材料与方法

Octavius 4D 系统包括 Octavius 729 探测器阵列

和 Octavius 4D 模体两部分。Octavius 729 探测器是

一个二维探测器阵列，由 729个电离室组成，电离室

中心间距为1 cm，分布在一个有效面积为（27×27）cm2

的平面上。每个电离室尺寸为（0.5×0.5×0.5）cm3。

Octavius 729 探测器的物理尺寸为 2.2 cm（厚度）×

30.0 cm（宽）×42.0 cm（长度），有效参考点位于探测

器阵列的表面下 0.75 cm 处。Octavius 4D 模体是一

个机械化的圆柱形模体，圆柱的长 34.3 cm，直径

32.0 cm。它可以 360°旋转，靠一个固定在机架上的

角度仪来确定角度大小，探测器阵列插入模体中，这

样就可以测定在不同角度下的平面剂量，测量过程

中需要始终保持探测器与入射束垂直，以避免探测

器的方向依赖性［9］。所有的数据都是在 ELEKTA

Synergy直线加速器上6 MV和10 MV X射线下分别

测量获得的。Octavius 729 探测器插入 Octavius 4D

模体后将探测器阵列中央电离室置于加速器等中心

处，4D模体的源皮距 SSD=84 cm，4D系统获得的所

有数据都是在此条件下测量。

1.1 探测器阵列的预热和冷却

电离室在进行测量之前需要一定剂量的预热照

射［10-11］。把Octavius 4D系统置于加速器治疗床上并

将探测器阵列中央电离室置于加速器等中心处，大

小为（27×27）cm2射野下选用6 MV X射线，每次出束

100 MU连续照射15次，并分析每次照射中央电离室

的剂量响应情况。这样的操作重复 3次且每次的测

量结果都归一到第15次的结果中。为了评估冷却的

周期，电离室需要先用1 000 MU进行照射，接着照射

100 MU作为参考（此照射称为“控制照射”）。探测器

阵列在初始照射（1 000 MU）后 5、10、15和 20 min各

照射100 MU，并将结果与“控制照射”的结果相比较，

这一操作重复3次。

1.2 探测器阵列和指型电离室响应的剂量线性比较

剂量线性是用来评估加速器射束输出稳定性的

参考数据。分别用 semiflex电离室（PTW31010）在三

维水箱内和用 Octavius 4D 系统对剂量线性进行测

量，6 MV 和 10 MV X 射线均采用（10×10）cm2照射

野，其中指型电离室是在射束的最大剂量深度处进

行测量，Octavius 4D系统的测量，依据的是中央电离

室的响应。两种射束加速器的输出量均设为 5、10、

25、50、100、250、500和1 000 MU（临床上除了调强放

射治疗中会出现几MU的子野照射，基本上不会出现

这样的矩形野照射，所以加速器最小输出量设置

为 5 MU），每个照射重复 3 次，机器出束剂量率

设为 300 MU/min，两种测量方式电离室测得的剂量

各自归一到加速器输出100 MU时其测得的剂量值。

1.3 探测器阵列和指型电离室响应的剂量率线性比较

剂量率线性的测量条件如同剂量线性测量，

6 MV和10 MV X射线均采用（10×10）cm2照射野，每

个照射野照射 100 MU。由于Synergy直线加速器X

射束在临床模式下只有 4 档剂量率：75、150、300 和

600 MU/min，所以测量时剂量率设置为此 4档，每个

照射重复 3 次，测量结果各自归一到相应射线 300

MU/min时电离室的测量值。

1.4 射野输出因子的比较

射野输出因子是放射治疗中重要的剂量学参

量，其定义为水模中该野与参考野在同一百分深度

剂量（PDD）处射野中心轴上的剂量率之比。由于小

于（3×3）cm2的方形野需要用pinpoint电离室测量，所

以测量时射野设置为（3×3）、（5×5）、（10×10）、（15×15）、

（20×20）、（25×25）和（30×30）cm2。在SSD=100 cm，水

下5 cm用指型电离室测量的输出剂量与Octavius 4D

系统测得剂量值各自归一到相应能量参考野为

（10×10）cm2时的输出剂量，每个照射重复3次，机器

输出剂量率设为300 MU/min。

1.5 角度仪和机架旋转对剂量的影响

机架位于 0°，Octavius 4D 系统安装连接好后开

机，4D 模体会顺时针（Clockwise, CW）、逆时针

（Counter Clockwise, CCW）各旋转一周做试运行来确

定0°位置而进入准备测量状态。在临床模式下设置

一些固定机架角的照射野，然后在控制台操作机架

旋转，观察4D模体跟随其旋转时角度仪测量的角度

读数，顺、逆时针各测量3次。选择6 MV和10 MV X

射线在4D模体上各制定一个射野大小（10×10）cm2全

弧旋转照射计划，这个计划照射后去除角度仪数据

可转化为静态野的二维剂量分布。该剂量分布与

（10×10）cm2前置垂直静态野照射同样MU的二维剂
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量相比较，用来评估旋转照射过程中角度仪和机架

旋转对剂量分布的影响。为进一步评估此影响，选

择 12 例不同部位肿瘤的病例分别设计 6 MV 和

10 MV X射线的VMAT计划，在加速器上以QA模式

进行机架角归零与旋转照射去除角度仪数据分别得

到二维剂量并将其相比较，分析软件为VeriSoft 5.1，γ

分析标准均采用3% ∕3 mm和2%∕2 mm。

1.6 临床照射

临床条件下的治疗计划的照射需用一系列计划去

评估。选择12例不同部位肿瘤的病例分别设计6 MV

和10 MV X射线的VMAT计划后，将这些计划移植到

4D虚拟模体创建QA计划，计算后输出QA计划的三维

剂量分布。将Octavius 4D系统置于加速器治疗床上安

装连接执行试运行后，再执行这些VMAT计划照射到

Octavius 4D系统上，实测的剂量分布与计划计算的剂

量分布（蒙卡算法）用Verisoft 5.1验证软件作对比分析，

γ分析标准采用3%/3 mm，最小阈值10%。

2 结 果

2.1 预热和冷却

如图1a所示，为了确保探测器响应的稳定，需要

6 Gy（~800 MU）以上的预热照射。照射100 MU情况

下，有预热和没有预热的剂量误差为2%~3%，改变加

速器出束剂量率对此结果没有影响，这说明影响探

测器稳定性的是照射剂量的大小而不是照射时间的

长短。预热照射后，电离室的冷却时间需进行评估，

这是因为在临床上，两次测量之间进行分析或者获

得下一个计划都需要时间，这样会有一个时间间

隔。如图1b所示，预热照射5 min后探测器响应减少

不到1%，但20 min后这一误差将上升到2%左右。
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Fig.1 Octavius 729 detector warm-up (a) and cool-down (b) with 6 MV X-ray
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2.2 剂量线性

图 2 显示用 Octavius 4D 系统和三维水箱测量，

Octavius 729探测器和 semiflex电离室对X射线的剂

量线性响应是一致的，也说明了加速器剂量的输出

是稳定的。

2.3 剂量率线性

如图 3所示，在ELEKTA Synergy直线加速器的

临床模式下，用 semiflex电离室和Octavius 4D系统进

行剂量测量，其值随剂量率的变化呈线性关系，

semiflex电离室和Octavius729探测器阵列的测量结

果与剂量率大小无关，随剂量率变化响应是稳定的。

图2 Octavius 729探测器和 semiflex电离室剂量线性响应

Fig.2 Dose linearity of Octavius 729 detector and semiflex
ionization chamber
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图3 Octavius 729探测器和 semiflex电离室剂量率线性响应

Fig.3 Dose rate linearity of Octavius 729 detector and
semiflex ionization chamber
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2.4 射野输出因子

使用指型电离室和Octavius 4D系统进行射野输

出因子测量，由于测量的介质深度及表面曲度不一

致，测量结果不完全一致，但两种测量模式测量结果

有着相似的趋势，如图4所示。

2.5 角度仪和机架旋转对剂量的影响

Octavius 4D系统通过角度仪与加速器机架同步

旋转过程中两者角度偏差小于 0.4°，如图 5 所示。

（10×10）cm2射野旋转照射与前置固定野照射相比,

分析标准为3% ∕3 mm和2%∕2 mm时，6 MV和10 MV

的二维剂量分布的 γ 通过率为 100.0%、99.3%和

100.0%、99.6%。12例不同病例分别设计的 6 MV和

10 MV X 射线 VMAT 计划，机架角归零与旋转照射

测得的二维剂量分布相比较，分析标准为 3% ∕3 mm

和 2%∕2 mm 时 6 MV 计划的平均 γ通过率为 99.4%、

94.8%，10 MV计划为99.9%、97.9%。

2.6 临床照射

12例不同部位肿瘤的 6 MV和 10 MV X射线的

VMAT 计划三维剂量分布验证的平均 γ通过率为

96.03%和95.56%。

3 讨 论

上述结果展示了Octavius 4D系统在旋转照射计

划中的剂量学精度和机械精度。测量显示，预热剂

量对于确保探测器充分响应是必需的，预热剂量一

般为 6 Gy（~800 MU）。在机器超过 5 min 没有使用

的情况下，探测器就会冷却，这时需再次预热才能进

行测量。对于其他电离室探测器阵列同样需要预

热。同样地，对于新探测器阵列的使用，预热和冷却

的影响都是必需实验观察的。

出束跳数大于 5 MU 时，Octavius729 探测器和

semiflex 电离室剂量线性响应是一致的。但据相关

文献报道［12］，当跳数低于 4 MU时，指型电离室的测

量仍然是稳定的，而探测器阵列将会产生大于 2%的

测量偏差。所以在调强放疗计划的优化设计中都对

子野数进行限制，避免出现小跳数子野，减少其对剂

量验证通过率的影响。加速器的不同标称剂量率

下，Octavius 729 探测器和 semiflex 电离室的测量结

果偏差在 1%之内，可以认为两者的测量结果都与剂

量率大小无关，剂量率响应稳定。对于6 MV、10 MV

射束，由于测量的介质深度及表面曲度不一致，

semiflex 电离室和 Octavius 729 阵列在射野小至（3×

3）cm2的输出因子虽有相似的趋势，但并不一致。要

想进一步观察 semiflex电离室和Octavius 729阵列测

量射野输出因子的差别，需用到与 semiflex电离室配

套的介质适配板代替探测器阵列插入得到 4D 模体

中，使电离室中心位于等中心处，即 semiflex电离室

和Octavius 729阵列在相同的介质中测量，才能更好

地观察两件设备测量射野输出因子的响应是否一

致。Octavius 4D系统通过角度仪与加速器机架同步

旋转过程中两者之间会产生角度偏差，这是因为在

VMAT的实际治疗过程中，机架旋转的速度不是匀速

的，是根据靶区剂量分布需要变化的，就如同剂量率

变化及MLC运动快慢变化是一样的，由于惯性等因

素，Octavius 4D模体与机架的同步旋转总会产生微

小的误差，尤其是当机架旋转由极快变为极慢或由

极慢变为极快时，Octavius 4D模体与机架的同步旋

转会产生最大0.4°的角度误差［12］，其值在1°的容差范

围之内。（10×10）cm2射野旋转照射与前置固定照射

6 MV 和 10 MV 的二维剂量分布的 γ通过率非常完
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美，即使分析标准采用 2%/2 mm通过率仍在 99%以

上。12例临床VMAT计划采用两种QA照射模式得

到的二维剂量分布相互比较分析，其结果就有很大

不同，采用3%/3 mm分析标准时γ通过率降低微乎其

微，但是分析标准为 2%/2 mm时，6 MV和 10 MV射

线 VMAT 计划其 γ通过率分别下降 5%和 2%左右。

这表明VMAT计划在临床执行过程中机架旋转带来

的等中心的变化和MLC叶片到位精度的变化对剂量

分布是有一定影响的，但其引起的剂量误差在 5%允

许范围之内。造成这种结果的原因，除了Monaco模

型MLC参数调整的优劣外［13］，还有两点：一是调强计

划的优化设计过程中会产生相当数量的窄条野［14］，

窄条野的存在会降低 γ通过率。二是MLC的到位精

度的变化。旋转照射过程中机架旋转不是匀速的，

MLC所受重力、摩擦力、惯性等作用是变化不定的，

致使其到位精度发生变化［15-16］，而在（10×10）cm2射

野的旋转照射过程中 MLC 是静止的。Octavius 4D

系统利用基于PDD曲线的一种专有算法，每个角度

下测量到的平面剂量都被用来确定沿探测器射线方

向的剂量数值，探测器阵列探测到的剂量与深度剂

量联合重建生成模体内的三维剂量分布。尽管

Octavius 4D系统随加速器机架旋转的过程中产生很

小的角偏差，12例不同部位肿瘤的6 MV和10 MV X

射线的VMAT计划三维剂量分布验证的平均 γ通过

率为 96.03%和 95.56%。根据 AAPM 的 TG ll9 号报

告［17］和Basran等［18］的报道，采用了3%/3 mm的γ通过

率≥90%作为计划验证合格的标准。显然Octavius 4D

系统的测量结果是满足这一标准的。

综上所述，在充分预热的情况下，Octavius 4D系

统的剂量学和机械精度得到验证，用于VMAT计划

三维剂量分布的验证是可靠的，是一套稳定性有保

障的机械系统。
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