
前 言

蕈样霉菌病是皮肤T细胞淋巴瘤的最常见形式，

而双机架角多野全身皮肤电子线放疗（six-dual field

TSET, SDF-TSET）是治疗蕈样霉菌病的一种重要而

完善的技术［1-2］。相比于光子束，低能量且高剂量率

的电子束可以很好地将均匀的剂量照射到患者皮肤

上，同时避免危及器官（OAR）受到过多辐射［3］。

SDF-TSET 形成于 20 世纪 80 年代中期，由斯坦

福六野技术和斯隆-凯特林散射板技术结合而成［4］。

在这项技术的标准程序中，通常使用患者前、后和 4

个倾斜方向的 6对双野对病人进行电子线照射，照射

时间为 2 d内实施 1个分次。每对射野角度相对于水

平轴对称，水平轴上方是上分野，下方是下分野（图

1）。建立SDF-TSET规程的详细信息见AAPM TG30

报告［5］，该流程包含多个复杂过程，诸如剂量校准、计

划设计及执行、质量控制等［6］。

SDF-TSET技术中一对射野的几何结构如图 1所

示，治疗区域的长度取决于射线质、源皮距（SSD）、准

直器大小和机架角度。图 1中的参数X、α和 θ分别与

SSD、准直器大小和机架角度有关。很明显，越大的

X和α可以形成越大的治疗面积。然而X受治疗室长

度限制，α则受电子线最大射野的限制，所以对于已

完成装机的直线加速器来说，这两个因素的最大值

通常都是确定的。
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AAPM TG30 报告中建议，对于剂量均匀性，矩

形治疗区域要求垂直方向控制在±8% 之内，水平方

向控制在±4%之内，当然剂量越均匀越好［5］。为了达

到剂量均匀性的最优化，对于每一组给定的几何参

数，需要使用放置在治疗平面的电离室、热释光片

（TLD）或者胶片阵列来测量治疗平面的相对剂量分

布，以选取最合适的机架角度或参数组合［3］。对于较

小的治疗机房（对应较小的X），有可能任何机架角度

都无法给予治疗平面恰当的相对剂量分布，也就是

说不能恰当地实施SDF-TSET技术。

AAPM TG30报告虽然给出了实施要求，但是机

架角度的搜索范围较大（一般为 10°~25°），确定合适

的照射角度是相当耗时的工作。由于蕈样霉菌病的

发病率极低，通常直线加速器在机房建设、设备采购

和安装的时候不会关注 SD-TSET 技术的实施需求，

而只是在出现临床病例的时候才会分析实现 SD-

TSET的可行性，并同时建立相应的剂量规程。在这

个时候，临床医生和物理师面临的两个主要问题是：

现有的机器、机房几何条件是否可能在病人身高的

范围内形成符合AAPM TG30要求的均匀剂量场，能

否快速地找到最优的机架角度设置，建立相应的剂

量规程，缩短患者的等待时间、减轻物理师的工

作量。

进一步考虑，尽管AAPM TG30报告中建议治疗

区域长度为 160 cm，但是直接决定这一长度的其实

是患者的身高。例如对于一个非常高的病人，报告

中建议的（160×60）cm2的治疗区域面积可能还不够

大；而如果患者是儿童，治疗长度则不需要 160 cm。

换言之，SDF-TSET协议是一个与患者身高紧密相关

的个性化问题，如果能够针对逐个病例进行评估，则

可以提供更加个性化的治疗方案。但是，对每个病

例具体情况进行评估，相当于对每个病例建立一次

耗时极大的SDF-TSET治疗规程，这也体现出快速验

证治疗机架角度的重要性。

本工作中，笔者通过对文献报道的SDF-TSET技

术进行几何分析，引入一个参数F来缩小机架角度的

不确定范围，为SDF-TSET技术提供一种快速有效确

定机架角度的方法，也为SDF-TSET规程的建立提供

可行的高效方案。

1 材料与方法

1.1 SDF-TSET技术的几何分析

当电子束离开出射窗口时，它的分布很窄，然后

经过散射箔、电离室、空气，电子束最终到达患者皮

肤表面。在这一过程中，集中的光束将被散射和扩

散，最终上分野和下分野共同形成治疗区域，而且在

皮肤及皮下几毫米处提供均匀分布的剂量。

SDF-TSET 技 术 的 示 意 图 见 图 1，其 中 源

（Source）表示电子束离开出射窗口的位置，ISO是加

速器等中心，X 表示 ISO 和治疗平面之间的距离。θ

是水平面上方或下方的机架角度。α是与准直器打

开长度相关的度数，可按下式计算：

α = arctan ( )FS

2 × SAD
（1）

其中，FS表示等中心处的射野大小，SAD是源到等中

心的距离，通常情况下是100 cm。

Z 是等中心水平面与光束几何中心在治疗平面

相交上的距离。Z可由公式得出：

Z = X × tan θ （2）

K 是射野中心线与靠近水平线的光束边缘在治

疗平面上的距离，公式如下：

K =
( )X

cos θ
+ 1 × sin α

sin ( )90 + θ - α
（3）

图1 SDF-TSET技术中一对射野的几何构造

Figure 1 Geometry of one-dual-field in SDT-TSET technique
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以上均为SDF-TSET技术中既有的几何参数，作

为本工作的创新，笔者通过以下定义引入一个新参

数F：

F =
K

Z
（4）

其中，Z 和 K 定义在式（2）和式（3）中，由此可推断，F

可由参数 X、α和 θ得出，而当 X 和 α固定时，θ可由 F

计算。

1.2 分析 θ与F的关系

笔者在 PubMed等数据库中检索相关文献，检索

关键词为“全身皮肤电子线治疗（total skin electron

therapy）”、“全身皮肤电子线照射（total skin electron

irradiation）”、“TSEI”等，筛选出射野大小、机架角度、

SSD等设置参数齐全的论文。考虑到国内大多数单

位加速器都具备 6 MeV 的电子线，笔者排除了电子

能量不等于 6 MeV或设备为旋转准直器的文献。笔

者根据每篇论文中的设置参数，计算出 F，并对 F 进

行统计，得到参数F的规律。为了验证这些论文中计

算出来的 F 值是否服从正态分布，对这些数据进行

Shapiro-Wilk检验，这是一种适用于少数样本的正态

分布检验。根据 F 的统计结果，确定搜索角度的上

限、下限，以及中心值，结合测量出的剂量分布情况，

利用二分法，搜索剂量分布符合均匀性要求的机架

角度。

1.3 方法可行性的验证

为了验证该方法的性能，笔者进行了测试试验。

本放疗中心配备了西门子ONCOR直线加速器，选择

标称能量为 6 MeV 的电子束进行试验，不使用电子

线光筒，等中心处射野大小为 30 cm×30 cm。根据本

单位治疗室的情况，选择了两组参数 X进行试验，分

别为 206和 247 cm。为了减少因 SSD 延长而增加的

治疗时间，减少患者的运动和疲劳，剂量率设置为

900 MU/min，即高剂量率模式。

笔者采用固定笼式装置作为支架，在 1 cm 厚的

PMMA面板背面粘贴了一组EDR2胶片，以测量纵向均

匀性。治疗室激光线用于校准处理平面的坐标系，Vidar

扫描仪（Dosimetry Pro Advantage RED）用于对胶片进

行数字化，然后使用RIT113软件对胶片进行分析，每个

点的剂量以其周围2 cm×2 cm范围的平均剂量表示。

2 结 果

2.1 参数F的统计特性

根据式（1）~式（4）及相关文献资料，不同文献中

的几何参数及计算出的 Z、K、F 列于表 1。不同放疗

中心的参数设置差别很大，准直器的开启角度为

9.37°~11.31°，等中心与治疗平面距离为 100~341 cm。

如表 1所示，θ、α和X之间没有明显的关系，但计算所

得的参数F却趋于相似。

文献

Schiapparelli P, et al. 2010［7］

Platoni K, et al. 2012［8］

黎杰, 等 . 2009［9］

Licona I, et al. 2017［10］

Park SY, et al. 2014［11］

Andreozzi JM, et al. 2016［12］

Chen Z, et al. 2004［13］

Luĉić F, et al. 2013［14］

Hensley FW, et al. 2014［15］

Nevelsky A, et al. 2016［16］

Peters VG. 2000［17］

Rechner KN, et al. 2011［18］

α/°

10.20

10.20

9.65

10.20

9.65

10.20

10.20

11.31

9.37

11.31

10.20

10.20

θ/°

19.00

17.50

16.00

17.20

18.00

17.50

17.50

27.00

18.00

17.00

20.00

25.00

X/cm

253.00

280.00

300.00

250.00

280.00

341.00

280.00

100.00

270.00

300.00

260.00

113.50

Z/cm

87.11

88.28

86.02

77.39

90.98

107.52

88.28

50.95

87.73

91.72

94.63

52.93

K/cm

65.89

70.29

69.49

64.56

66.81

81.72

70.29

43.23

63.21

81.54

67.72

41.27

F

0.76

0.80

0.81

0.83

0.73

0.76

0.80

0.85

0.72

0.89

0.72

0.78

表1 已发表论文中SDF-TSET技术各几何参数的总结

Table 1 Summary of geometrical parameters for SDF-TSET technique from the previous literatures

Shapiro-Wilk检验验证了F值的正态性。统计结

果 W=0.954，对应的 P 值为 0.689（P>0.05），表明 F 服

从正态分布。F的平均值为 0.79，标准差为 0.05。由

此可见，尽管不同放疗中心的准直器大小、SSD和机

架角度相差很大，但是参数F仍保持一定的稳定性。

2.2 利用F缩小机架角度 θ的不确定范围

由式（3）和式（4）可知，F与几何参数准直器大小、

SSD 以及机架角度（即 α、X 和 θ）相关。由于前两个
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因素的最大值由治疗室大小和加速器类型决定，基

本上是确定的，可以变化的只有 θ。当X和α固定时，

θ可由 F 计算，因此可以通过分析 θ与 F 值之间的关

系得到 θ的范围。为了清晰地说明这一关系，笔者以

文献［7］中的数据为例。在这一案例中，当其他参数

固定时，θ与 F 值之间的关系如图 2 所示。该函数是

光滑单调递减的，结合上一小节中所确定的F值均值

和标准差（σ），可以得到对应的 θ范围。在正态分布

中，F值在均值±1σ、均值±2σ和均值±3σ这 3个范围，

计算出的θ范围覆盖所有机架角度概率分别是0.683、

0.954 和 0.997。也就是说，当使用均值±2σ确定搜索

范围时，已经可以覆盖 95.4% 的机架角度，而使用均

值±3σ确定搜索范围时，就可以覆盖 99.7% 的机架角

度。将这3个F值范围代入θ，可以得到3个θ的范围，

分别是 17.2°~19.7°（均值±1σ）、16.1°~21.1°（均值±2σ）

和 15.2°~23.0°（均值±3σ），范围大小分别为 2.5°（均

值 ±1σ）、5.0°（均值±2σ）和 7.8°（均值±3σ），文献［7］

中实际使用的机架角为 19°。由此可见，与一般的 θ

搜索范围 15°相比，用 F 均值和标准差计算出来的搜

索区域明显缩小了很多。

为了进一步了解标准差对 θ搜索范围的影响，笔

者将表 1 中所有文献对应的 θ搜索范围和实际选择

角度画在图 3中。如图 3所示，每条竖线表示 θ值搜

索范围，竖线上的圆点是文献中实际采取的 θ值，而

两条水平线分别对应一般范围的两个边界值 10°和

25°。我们发现，在 12个案例中，有 8个案例的 θ值落

在均值±1σ的范围内，11个落在均值±2σ范围内，而所

有的 θ值均落在了均值±3σ范围内。值得注意的是，

有一篇论文选择的机架角度为 27°，这个角度超出了

一般搜索范围 10°~25°，而用本文方法依然可以有效

地定位到这个角度。从兼顾效率和有效性的角度考

虑，本文建议使用两个标准差对应的范围为机架角

度搜索范围，如果以此为标准，12篇文献中 θ搜索范

围的平均值为 5.4°±1.3°，相比于一般方法中 15°的搜

索范围，本文方法将搜索范围缩小了10°左右。

2.3 方法的有效性验证

X 为 206 和 247 cm 时，水平轴两侧的上分野

（y>0）和下分野（y<0）组合成的相对剂量分布见图 4，

其中剂量以治疗平面中间点归一，曲线上少量点的

缺失是因为它们位于两张胶片的间隙处。结合前述

结果，X 为 206 和 247 cm 时，机架角度搜索范围分别

为 14.3°~18.8°和 13.5°~17.7°。笔者首先测量了边界

角度的剂量均匀性，下界对应的剂量曲线呈现单峰

特征，上界对应的剂量曲线具有双峰特征，然后应用

二分法寻找合适的 θ值，X为 206和 247 cm时，θ值分

别为 15°和 14.5°。当X=206 cm时，在135 cm长度范围

内（y为-70~65 cm），最大和最小相对剂量分别为 1.06

和 0.93；而 X=247 cm 时，在 145 cm 长度范围内（y

为 -75~70 cm），其最大和最小相对剂量分别为 1.04和

0.92。这两个结果均比 AAPM TG30 报告中推荐的

160 cm治疗长度要短。但值得注意的是，当X增加了

41 cm后，可接受的治疗长度增加了 10 cm，这说明随

着X的增加，满足AAPM TG30报告要求的 160 cm的

治疗长度是有可能的。

3 讨 论

虽然 SDF-TSET 技术已经被普遍认可并受到重

视，AAPM TG30 报告［5］中也提出了该技术的执行标

准，但是这项技术的实施过程相当复杂，尤其是机架

角度的确定这一步相当费时费力，AAPM TG30报告

中也没有如何选择合适角度的说明，而笔者的工作

机
架

角
度
（
θ ）
/°

30

25

20

15

10

F值
0.4 0.8 1.2 1.6

图2 文献［7］中案例的机架角度θ和参数F的关系

Figure 2 Relationship between gantry angle θ and F in
one case reported in literature［7］

机
架

角
度
（
θ ）
/°

40

30

20

10

0
参考文献序号

5 10 15 20

图3 表1所列举文献中案例的角度搜索范围和实际

机架角度θ值

Figure 3 Search range and the actual gantryangle θ in
the cases reported in the literatures listed in table 1
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填补了这一空白，为SDF-TSET技术中最为耗时的一

步提供了有用而高效的方法。

本研究中所介绍的方法也可以作为一种预评估

工具，来验证某个放疗中心在现有条件下，对于某个

身高的病人，是否能否在特定机房、特定加速器上实

施SDF-TSET技术。有报道称，皮肤T细胞淋巴瘤每

年的发病率为0.54人/10万人［19］。由于蕈样霉菌病的

发病率极低，在建立一个放疗中心的过程中可能不

会建立SDF-TSET规程。另一方面，不同的病人身高

可能会导致对治疗时间的需求有很大的不同，因此

需要进行个案评估。而我们的方法可以提供的一种

快速的预评估方案。

另一个需要考虑的问题是X线污染，理想的X线

污染剂量应当小于电子线剂量的 1%~4%。AAPM

TG30报告建议将光束中心轴对准站立患者的上方和

下方，以减少X射线对患者的辐射剂量，本文工作中

的两个实验样本不符合这一要求，只有当 ISO点与患

者之间距离较大时才能满足这一要求，本文工作中

的试验所用治疗室不够大。不过这只是一个建议，

而不是一个标准，而且重叠野的X射线污染比单野更

小，产生的X线污染在临床上也是可以接受的。在建

立SDF-TSET技术协议时，如何尽可能地避免X线污

染，需要结合临床需要和实际情况。

4 结 论

笔者提供了一种方法使 SDF-TSET 技术更方便

地实现，将机架角度搜索范围由 15°减小至 5°左右。

此外，该方法即使在最佳机架角度超出常规范围

（10°~25°）时也能很好定位出合适的机架角度。
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图4 垂直方向的相对剂量分布

Figure 4 Relative dose profiles in vertical direction
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