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【摘要】目的：通过对电子射野影像装置（EPID）在机械和剂量响应方面性能的研究，探讨其作为晨检设备的可行性。方

法：首先对Trilogy直线加速器的EPID进行机械到位重复性、剂量线性响应测试；其次编辑一组模拟射野平移和对称性偏

移的射野，检测EPID和MyQA Daily晨检仪对平移和对称性偏移的响应，并比较设置值和测量值之间的线性相关性；最后

用 EPID 和 MyQA Daily 晨检仪连续 30 d 对加速器晨检，分析其测量结果及耗时。结果：EPID 位置重复性最大偏差

0.4 mm；剂量响应线性相关（R2>0.999）。在对称性偏移测试中，均能有效检测 0.2% 偏移且设置值和测量值之间线

性相关（R2>0.995）；平移测试中，EPID线性略优于晨检仪（R2=0.992 vs R2=0.976）。晨检任务中两者所有测量结果均在允

许范围内，Y方向对称性和平坦度结果显示EPID和晨检仪测量值相差可达1.00%以上，其他数据表现相近。耗时结果表

明EPID平均用时（129.97±4.16）s，比MyQA Daily晨检仪平均用时（184.53±4.23）s节省超过50 s。结论：EPID可以作为

一种可靠、省时的晨检设备执行日常加速器晨检工作，但是不能作为加速器性能判断标准。
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Abstract: Objective To analyze the performances of electronic portal imaging device (EPID) in mechanical and dosimetry

responses, and to investigate the feasibility of adopting EPID as a daily quality assurance (QA) equipment. Methods The EPID

of Trilogy linear accelerator was tested for mechanical position repeatability and dose linear response. Then, a group of special

fields were edited manually for simulations of field translation and symmetry deviations, and the sensitivities of EPID and MyQA

Daily to field translation and symmetry deviations were evaluated, and moreover, the linear correlation between the set value

and the measured value was analyzed. Finally, daily QA was conducted with EPID and MyQA Daily for 30 consecutive days,

and the measurement results and time consumption were analyzed. Results The maximum deviation of EPID position repeatability

was 0.4 mm, and the dose response was linearly correlated (R2>0.999). The symmetry deviation test results showed that both

of EPID and MyQA Daily were capable to effectively detect the 0.2% offset in symmetry, and a linear correlation was

demonstrated between the set value and the measured results (R2>0.995). In translation test, the linear correlation of EPID was

more explicit than that of MyQA Daily (R2=0.992 vs R2=0.976). In daily QA, all the measured results of EPID and MyQA Daily

were within the clinic acceptance tolerance. Moreover, the mean value of Y-directional symmetry and flatness measured by EPID

was approximately 1.00% larger than MyQA Daily. The average time required by EPID was 50 s less than MyQA Daily

［(129.97±4.16) s vs (184.53±4.23) s］. Conclusion EPID can be served as a reliable and efficient daily QA equipment for linear

accelerator. However, it is not capable to be used as a criterion for evaluating linear accelerator performance.
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前 言

目前，肿瘤放射治疗已进入精确放疗时代，需要

有严谨的质量保证（Quality Assurance, QA）来满足临

床需求。根据TG142号报告，晨检是加速器QA的重

要内容之一［1］，在考察加速器剂量输出稳定性同时，

对准直器物理位置精度也有明确要求，所以晨检设

备需同时满足准确识别剂量和位移的能力。临床上

通常使用晨检仪来执行此任务，其稳定性和准确性

已经得到临床认可［2-4］。但晨检仪也存在一定的局限

性，如摆位重复性容易受操作人员的不同而受影

响［5］。电子射野影像装置（Electronic Portal Imaging

Device, EPID）作为直线加速器的一部分，具有自动

摆位、剂量响应准确和分辨率高等优点，广泛应用于

治疗摆位［6-7］、剂量验证［8-10］和机械位置检测［11-12］等方

面。基于如上优点，有专家在性能测试结果中认可

了 EPID作为晨检工具的可能性，但是在和常规晨检

设备的日检任务对比以及实际应用上需要更多数

据［13-14］。对此，本研究将探索 EPID 作为晨检设备的

可行性。

1 材料与方法

1.1 材料

本 研 究 使 用 Trilogy（Varian Inc., Palo Alto,

California, U. S.）直 线 加 速 器 及 其 自 带 的 MV

（Megavolt）级 aS1000 型 EPID 系统。EPID 由 1 024×

768 个非晶硅探测器构成完整探测板，分辨率为

0.392 mm×0.392 mm，最大有效测量面积为 40 cm×

30 cm。在模拟射野平移和对称性偏移实验中，照射

野均由 Shapper32（Varian Inc., Palo Alto, California,

U.S.）软件设计，且 X方向仅由多叶准直器（Multileaf

Collimator, MLC）参与形成，其他测试均由铅门形成

照射范围。所有实验均选择 6 MV光子射线，治疗辐

射头角度设为 0°，照射面积为 10 cm×10 cm，模体中

的剂量分布均由 Eclipse（v15.5）优化计算获得。

EPID 在测量中行等中心摆位，即源像距（Source-to-

Image Distance, SID）为 100 cm，采集的剂量分布影像

由 Portal Dosimetry 软 件（PD, v15.1）和 RIT 软 件

（v6.7, Radiological Imaging Technology Inc.,

Colorado Springs, Colorado, U.S.）进行分析。

晨 检 仪 为 MyQA Daily（IBA Inc., Louvain-La-

Neuve, Belgium），该设备共包含125个直径为3.2 mm，

高为 2.0 mm的圆柱形电离室，具体分布如图 1所示。

晨检仪中心区域 9 个电离室用于输出剂量（Output

Factor, OF）检测，中心轴和对角线轴上的电离室用于

分析射野大小（Field Size）、平坦度（Flatness）和对称

性（Symmetry）等参数。图中紫色区域为测量 10 cm×

10 cm 射束时的有效测量范围。晨检仪自带软件分

析得到相关实验数据。

实验前对 EPID 进行校准，主要分 4 步进行。第

一步：探测板等中心校准和影像的等中心校准。等

中心校准是厂家工程师按照安装验收手册要求完

成，通过前指针来确定等中心高度（机架零度时，探

测器平面位于 98.8 cm±0.1 cm 高度），X 和 Y 方向的

中心则通过探测板上的刻度线和准直器机头十字线

投影验证。影像中心校准通过采集 4 个不同准直器

角度（0°、±90°和195°）、8个不同机架角度（180°、±45°、

±90°、±135°和 0°）下的 MV 和 KV（Kilovolt）影像，随

后将获取的影像导入 Iso-Cube（Varian Inc., Palo Alto,

California, U.S.）软件分析并完成校准，并用Winston-

Lutz 测试方法进行验证［15］。第二步：通过 Imager

Maintenance（Varian Inc., Palo Alto, California, U. S.）

软件完成图像校准，用于修正图像质量，主要分本底

校准（Dark Field）和增益校准（Flood Field）两阶段完

成。第三步：剂量校准，利用厂家自带的校准数据包

对探测器进行剂量响应曲线修正，并且定标输出剂

量使 EPID 位于等中心高度处 10 cm×10 cm 条件下

100 MU（Monitor Unit）=1 CU（Calibration Unit）。最

后 通 过 Las Vegas 和 Mobius（Model: 1129-MC2,

Varian）模体对探测板分辨率、对比度、均匀度和缩放

比例验证。依据Winston-Lutz测试时间差异，整个校

准和验证过程持续 4~6 h。按照本中心 EPID 使用频

率每月进行一次 QA，保障 EPID 各项性能均满足

TG142报告中关于MV平板探测器的基本要求。

本 实 验 中 对 称 性 和 平 坦 度 计 算 方 法 采 用

IEC-60976 光子分析协议［16］。对称性和平坦度公式

分别如式（1）~（2）所示：

图1 IBA晨检仪电离室分布图

Figure 1 Illustration of IBA MyQA Daily array
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Symmetry=
Max ( ||DLeft - DRight )

Dcenter

×100% （1）

Flatness=
Dmax

Dmin

×100% （2）

其中，Dmax 和Dmin 表示照射野内最大剂量和均整区域

（80% 射野宽度）内最小剂量。DLeft、DRight 和 Dcenter 分

别代表均整区域内与射野中心轴对称的左右两点的

剂量以及中心轴上剂量。根据 IEC 和国家发布的医

用电子直线加速器质量控制指南［16-17］相关要求，平坦

度和对称性需分别在 106% 和 103% 范围内，且

TG142报告中晨检任务要求输出剂量相对于基准值

偏差不能大于±3%、平坦度和对称性稳定在±1% 以

内、射野大小变化不能超过基准值±1 mm。

1.2 EPID到位重复性测试

设置机架角度为 0°，机器跳数=100 MU，控制

EPID 从待机位置自动伸展至等中心位置出束，同时

EPID采集当前射野剂量分布影像，完成后将EPID缩

回至待机位置。循环对 EPID采取自动摆位、剂量采

集以及缩回操作 11 次，以第一次采集的剂量影像数

据为基准值，用 PD 自带的 Auto align 功能分析后 10

次影像相对于基准影像在 X 和 Y 方向的位移差异。

在机架角度为90°、270°和180°时重复测试，评价不同

机架角度EPID到位重复性。

1.3 剂量线性响应测试

设置机架为 0°，控制加速器分别输出 1、2、4、8、

16、32、50、100、200、300 和 400 MU 的剂量，经 EPID

采集射野剂量信息后，记录各 MU 剂量下 EPID 中心

点的剂量，以观察其剂量响应是否呈线性。为评估

EPID 剂量响应的稳定性，以每隔一天测量一次的频

率重复检验一周内EPID的剂量响应。

1.4 模拟射野平移变化和对称性变化响应测试

1.4.1 射野平移响应测试 用 Shaper32 编辑 14 个仅

通过 MCL 运动形成的动态多叶准直器（Dynamic

Multileaf Collimator, DMLC）照射野。优化控制点剂

量权重，使射野内剂量分布均匀。参考射野 F0 在 X

和Y方向均关于中心轴对称。对照野F1~F10相对于

参考射野向 X负方向以 0.1 mm 步进平移，射野 F11、

F12、F13 分别相对 F0 平移 1.2、1.5 和 2.0 mm。采集

前，在EPID的十字线投影中心贴一铅点，便于RIT软

件的光射野一致性功能分析各射野偏移值，考察其

设置偏移和实测偏移之间线性相关性。同时使用PD

软件中的 Auto align 功能计算各对照野相对参考野

在 X 方向位置的偏移，评价 PD 软件中 Auto align 的

精确性。在 MyQA Daily上执行同样的一组射野，利

用X方向各射野偏移数据，分析晨检仪对位置响应。

1.4.2 模拟对称性变化响应测试 使用 shaper32编辑

11个DMLC射野，优化各控制点权重，使之模拟束流

对称性变化。X 方向均只由 MLC 形成，机器跳数=

100 MU。设 F0 为基准野，F1~F10 为对照野，调节

DMLC中控制点权重，使各对照野在X=-5.0 cm处的

剂量比 X=5.0 cm 处剂量依次提高 0.2%，射野内剂量

梯度变化均匀。经EPID和MyQA Daily测量后，分析

各射野对称性和平坦度等信息，评价两者在对称性

设置偏移和实际测量偏移之间的对应关系，计算拟

合曲线的R2。

1.5 EPID与MyQA Daily在晨检任务中的比较

利用 EPID 和 MyQA Daily 连续执行 30 d 晨检任

务，其中晨检仪作等中心摆位，EPID分等中心摆位和

往枪端平移5 cm摆位两种测量方式，记录3种晨检所

用时间。晨检任务要求机架和准直器角度设为 0°，

预设输出剂量为 100 MU，能量 6 MV，射野大小为

10 cm×10 cm。为减少晨检顺序对结果产生的可能

影响，两种设备每天交替先后执行晨检任务。为定

量评价二者的晨检表现，本研究选择X/Y方向上的射

野大小、对称性、平坦度和输出剂量作为评价指标。

2 结 果

2.1 EPID到位重复性测试

图 2 显示了 4 个机架角度（0°、90°、180°和 270°）

的EPID测量结果。各个角度在X方向的重复到位精

度较为稳定，EPID的X轴方向偏差均在 0.1 mm内，Y

轴方向则存在较大差异，偏差范围0.0~0.4 mm。从实

验结果来看，EPID能满足临床晨检中摆位要求。

2.2 EPID剂量线性响应测试

在剂量线性响应测试中，数据显示 EPID 射野

中心点的剂量与加速器的MU呈线性关系（R2>0.999）。

对测量结果进一步分析，当 EPID 接受大于 8 MU 的

照射时，EPID 射野中心剂量测量值与 TPS 计算参考

值偏差均小于 1.0%；随着机器跳数降低，EPID 射野

中心剂量和TPS计算值之间偏差增大，当机器跳数为

1 MU时，EPID射野中心剂量相比TPS参考值偏移接

近10.0%。如图3a所示。

2.3 EPID 和 MyQA Daily在模拟射野平移和对称性

变化测试响应

2.3.1 射野平移响应测试 在 RIT 和 PD 软件分析中

的结果显示EPID在设置平移值和测量平移值之间存

在强线性关系。对设置平移值和测量平移值进行线

性拟合后获得RIT组的拟合曲线的R2大于 0.999，PD

组对应的拟合曲线的R2为 0.992。各射野中心X方向

的离轴剂量曲线如图 3b 所示。MyQA Daily 在本项
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测试相对EPID表现较弱，其拟合曲线的R2=0.976，对

比测试结果如图 3c所示。结果表明在位移变化较小

时三者相差较少，随着偏移距离的增加，晨检仪测量

值偏差相对RIT和PD组稍有增大。

2.3.2 模拟对称性变化响应测试 在模拟对称性变化

的实验中，观察到 EPID在射野中心 X方向的对称性

随着设置值偏离平衡位置发生相应变化（图 4a），

MyQA Daily 也获得相同结果。对 EPID 和 MyQA

Daily的测量对称性数据与设定的对称性偏移数据的

变化曲线进行线性拟合，拟合后 EPID测量组拟合曲

线的 R2=0.999，MyQA Daily 组拟合曲线的 R2=0.998

（图4b），两者表现相当。从变化趋势上看，EPID相对

于晨检仪的变化率更加明显。

2.4 EPID与MyQA Daily在晨检任务中的比较

晨检任务测试中，通过对称性、平坦度、射野大小

以及输出因子等方面的比较分析，EPID和MyQA Daily

测量结果在稳定性上均满足临床要求。两者在X方向

相关参数不论是均值（Mean）还是标准差（SD）均表现
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a：机架0°测量结果
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c：机架270°测量结果
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d：机架180°测量结果

图2 不同机架角度EPID到位重复性测试

Figure 2 EPID mechanical position repeatability tests at different gantry angles
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图3 EPID在剂量线性变化和射野平移测试中的响应

Figure 3 Responses of EPID on dose linear deviation and field translation tests
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图4 EPID和MyQA Daily在射野对称性变化测试结果比较

Figure 4 Comparison of the performance between EPID and MyQA Daily on field symmetry offset test

相差不大，而Y方向方面EPID测量的对称性和平坦度

结果相对MyQA Daily测量值偏大，标准差相差无几。

EPID 和 MyQA Daily 测 量 的 对 称 性 分 别 为 ：

101.90%±0.15% vs 100.70%±0.09%，EPID组中Y方向

平坦度为103.21%±0.12%，晨检仪整个射野内平坦度为

102.28%±0.15%。EPID往枪端方向平移5 cm后，输出

因子降低至98.16%±0.60%，远小于晨检仪等中心处的

100.06%±0.34%，Y方向对称性和平坦度分别增大至

104.05%±0.16%和105.66%±0.11%。结果如图5a所示。

EPID 在晨检耗时上相对于 MyQA Daily 展现了

一定的优势，在30 d的晨检任务中，对比发现EPID要

比晨检仪在平均单次晨检时间节省超过 50 s（图 5b），

MyQA Daily和EPID平均耗时分别为（184.53±4.23）s

和（129.97±4.16）s。

3 讨 论

本研究详细探索了EPID在摆位、射野平移和剂量

响应方面的准确性和稳定性，并在各项晨检指标上与

晨检仪进行了直观比较。实验结果表明：（1）EPID能准

确稳定地实施摆位，进一步对不同机架角度之间到位

重复性分析，EPID在X方向最大偏差0.3 mm，Y方向最

大偏差0.8 mm；（2）EPID能准确稳定地反映输出剂量；

（3）对于各项晨检指标的稳定性上，EPID在射野大小、

平坦度、对称性和输出剂量与晨检仪表现相当，但在Y

方向剂量测量值相对于晨检仪偏大。

射野平移实验结果显示，两者的测量值和实验

值都呈良好线性相关，但EPID拟合曲线的R2大于晨

检仪。很多学者在对加速器的MLC到位精度研究中

利用了EPID对位移的敏感性，并获得EPID对位置偏

差以及重复性小于 0.5 mm 结论，且大部分叶片到位
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图5 EPID和MyQA Daily晨检任务中比较结果

Figure 5 Comparison of the performance between EPID and MyQA Daily on daily QA

EPID表示该组测量时EPID探测器平板测量中心和辐射中心重合，且SID=100 cm；EPID偏中心表示在EPID条件下，探测器

平板向枪端平移5 cm进行测量

输出因子
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精度能≤0.1 mm［18-20］，所以本实验采用MLC作为位置

变化的控制量是可行的。倪昕晔等［21］研究表明EPID

可以分辨 0.1 mm偏差，与 Li等［22］研究结果相同。而

本研究中，EPID对 0.1 mm位移变化测量结果进一步

证实了其对位置检测的灵敏性，相对晨检仪表现更

优。EPID 和晨检仪对位置的灵敏差异，可能由于两

种设备探测器分布以及分辨率差别引起，具体原因

则需要进一步研究证实。

通过对剂量方面测试结果分析，不论是平坦度、对

称性以及输出剂量EPID和MyQA Daily两者数据相似。

已有研究结果证明EPID作为QA工具时其剂量的精度

可以保持在1%左右［11］。本次实验模拟对称性变化得

到了很好的反馈，即便只有0.2%的剂量梯度变化也能

被EPID有效识别。不同的是，实验结果中Y方向的对

称性和平坦度数据和晨检仪测量结果偏差较大，EPID

的支撑臂对探测器的背向散射可能是其中一个重要因

素。已有文献证实，支撑臂的金属结构对探测器剂量

分布有1%~2%的影响，大范围照射时更显著［23-25］。若

对散射进行修正，可能对测量结果有改善。

EPID平移5 cm的结果体现了其剂量响应和探测

板位置存在一定关系，这一点有区别于常规胶片。Y方

向测量结果和输出剂量发生明显变化，其中对称性测

量结果甚至超过103%，而晨检仪和EPID在等中心处的

测量结果属于正常范围。此现象可能是源于以下三方

面因素共同作用结果。其一，探测板平移后，测量区域

处于校准文件中偏中心范围（X方向：-5~5 cm，Y方向：

0~10 cm），而实际晨检中，照射野并没有作对应的偏中

心设置；其二，在EPID校准探测器剂量响应过程中，校

准文件的离轴曲线为厂家自带的数据，并非实验加速

器真实数据；第三，背向散射未有效修正。这也是本研

究还需进一步完善的地方，同时也启示使用者在利用

EPID作为质控工具时候，应尽量与校准过程中的设置

保持一致，避免盲目对加速器进行调整。

综上所述，EPID在执行晨检任务方面具有准确、稳

定的表现，同时所消耗时间相对于晨检仪要少，提高了

晨检效率，可以用于执行晨检任务。但是也存在一些

诸如背向散射修正和探测器剂量响应修正等问题还需

彻底解决，故其测量结果不能作为评价加速器性能标准。
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