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【摘 要】目的：测试基于矩阵探测器测量引导，在患者解剖图像上对计划剂量进行扰动修正的三维剂量验证系统

（3DVH）的准确性，评估其临床应用可行性。方法：分别设计一系列固体水模体测试计划，以指型电离室和慢感光胶片

测量各测试计划的点剂量和平面剂量；利用3DVH系统得到重建剂量，将计划系统计算剂量和重建剂量分别与上述的测

量剂量进行比较，以评估系统剂量重建准确性。分别选取头颈部肿瘤调强放疗（IMRT）计划和前列腺癌容积弧形调强

（VMAT）计划各6例，比较计划系统计算剂量和3DVH系统重建剂量，分析系统验证结果的临床意义。结果：就点剂量而

言，除6周期振荡窄缝野和模拟C形靶区的 IMRT和VMAT计划外，其他测试例的计划系统计算剂量和指型电离室测量

剂量的偏差、PDP重建剂量和电离室测量剂量的偏差均不超过3%；就面剂量而言，其他测试例计划系统计算剂量和PDP

重建剂量分布的γ通过率（3%/3 mm）均高于 98%。6 例头颈部肿瘤 IMRT 计划靶区、PGTVnx、PGTVnd 和 6 例前列腺癌

VMAT计划靶区的D95和Dmean的重建偏差均小于3%，γ通过率均高于95%；两种计划的危及器官验证结果为，除 IMRT计

划左右晶体外，其他器官剂量-体积参数在总体上均有较好的符合率，γ通过率也均高于95%。结论：基于患者解剖结构

的3DVH系统是调强剂量验证的一个理想工具，可以提供基于患者解剖信息的剂量验证评估。
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Abstract: Objective To measure the accuracy and evaluate the clinical application of three-dimensional dose verification sys-

tem (3DVH) when the planning dose was perturbed and corrected on patients' anatomical images with the guidance of the

matrix detector. Methods A series of solid water phantom test plans were designed and implemented. The point dose and plane

dose were measured separately by the thimble ion-chamber and slow sensitive film. The planning dose was calculated from the

planning system, while the reconstructed dose was obtained from 3DVH system. The calculated dose and the reconstructed

dose were respectively compared with the measured dose to evaluate the accuracy of dose verification system. Six intensity

modulated radiotherapy (IMRT) plans for head and neck neoplasms and six volumetric modulated arc therapy (VMAT) plans

for prostate cancer were selected to compare with the dose calculated from the planning system and the reconstructed dose

obtained from 3DVH system and to analyze the clinical significance of system verification results. Results Except the IMRT

and VMAT plans of six periods oscillating sweeping gap field and mock C shape target, the deviation of the point dose

calculated from planning system, and point dose measured by thimble ion- chamber, and that of planned dose perturbation

(PDP) reconstructed point dose and measured point dose were not more than 3%. Comparing to the plane dose measured by

slow sensitive film, the γ passing rates (3%/3 mm) of plane dose calculated from planning systems and PDP reconstructed

plane dose distribution were above 98% . The reconstructed deviations were all within 3% for the planning target volume

(PTV), PGTVnx, PGTVnd of six IMRT plans for head and neck neoplasms, and D95 and Dmean of the PTV of six VMAT plans for
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调 强 放 疗 技 术（Intensity Modulated Radiation

Therapy, IMRT）因其精确性，目前已在临床得到普遍

开展，但在计划设计、传输和治疗过程中，因计划设

计、输出剂量误差以及病人摆位误差等仍会引起误

差甚至错误，为保证安全，在治疗前必须进行严格缜

密的质量保证（Quality Assurance, QA）[1]。传统的QA

方法，如用电离室测量的点剂量验证，或用胶片测量

的特定平面相对剂量验证，都不能提供肿瘤和正常

器官的剂量验证信息；基于二维探测器矩阵或三维

均匀模体剂量验证虽然提高了剂量验证效率，但验

证信息只能体现模体上探测器某一特定层面的验证

信息，仍然无法提供剂量误差对应的患者解剖结构

和位置关系，从而减低了QA的临床意义[2-3]。目前，基

于解剖结构扰动修正的三维剂量验证系统已初步应

用于临床[2]。本研究对基于患者解剖结构和矩阵探

测器测量引导的三维剂量重建验证系统（3DVH）设

计一系列测试例，分别用该系统和传统的指型电离

室及EBT3慢感光胶片进行测量和比较，以测试这种

系统剂量重建的准确性，并且分别选取了6例头颈部

肿瘤 9 野 IMRT 和 6 例前列腺癌容积弧形调强计划

（Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT）进行临

床验证，分析这种系统临床应用的可行性。

1.1 3DVH系统

3DVH系统（Sun Nuclear Corporation, Melbourne,

FL）是一种基于半导体探测器阵列测量引导，在患者

CT图像上对 IMRT或VMAT计划剂量进行扰动修正

的一种间接测量验证系统，系统包括用于 IMRT计划

剂量重建的半导体探测器阵列Mapcheck2和用于VMAT

计划剂量重建的三维剂量验证工具ArcCheck，以及

三维剂量重建和评估软件，此软件核心算法即剂量

扰动算法（Planned Dose Perturbation, PDP）。

1.2 剂量仪和模体

为测试上述3DVH系统剂量重建的准确性，分别

采用了指型电离室（30013 型 0.6 cm3，PTW）和慢感

光胶片（EBT, International Specialty Products Corpo-

ration, USA）进行测量比对，测量模体为40 cm×40 cm×

22 cm固体水模体（RW3, PTW）。Mapcheck2测量模

体在32 cm×26 cm面积内排列1527个二极管探测器，

整个矩阵内探测器间距均为7 mm，Mapcheck2测量时

上方放置 3 cm 厚度固体水；ArcCheck 测量模体有

1386个二极管探测器在圆柱形模体表面呈螺旋排列

分布。SNC Patient 是 Mapcheck2/ArcCheck 配套软

件，本研究用此软件进行剂量分布比较。

1.3 加速器和计划系统

测试例和临床病例验证选用Trilogy直线加速器

和Eclipse 8.6治疗计划系统（Varian Medical Systems,

USA）。

1.4 研究方法

（1）点剂量验证和面剂量验证：将指型电离室放

置于大小为40 cm×40 cm×22 cm的水模体内，电离室

中心位于等中心处，距离模体表面 11 cm，同时将慢

感光胶片放置在电离室上方1 cm水模体层面内。取机

架角度为0o，射野大小分别为3 cm×3 cm、3 cm×5 cm、

5 cm×3 cm、5 cm×10 cm、10 cm×5 cm、10 cm×10 cm

和20 cm×20 cm的单野测试例7例，以及三阶调强方

形野、6 周期振荡窄缝野、AAPM 119 报告测试计划

（包括模拟多靶区，模拟C形靶区，模拟前列腺肿瘤和

模拟头颈肿瘤）测试例各 1例[4]。其中AAPM 119报

告 4个结构按照设计要求，每个结构分别设计 IMRT

和VMAT计划各 1例。测试例按照计划实际设置条

件分别在加速器上执行照射并测量。

将 Mapcheck2/ArcCheck 测量剂量文件，探测器

层面计划剂量文件，以及每个测试计划模体图像、结

构、计划和剂量分别导入 3DVH系统，得到每个测试

例重建的三维剂量分布，将重建的电离室点剂量和

胶片层面剂量分布从验证系统导出。

将计划系统计算剂量和PDP重建电离室剂量分

别与上述电离室测量的点剂量进行比较，得到点剂

量验证结果[Δ计划系统=（计划系统计算剂量-电离室测

prostate cancer, and their γ passing rates were all above 95%. Except the lens of IMRT plans, the dose-volume parameters of other

organs at risk had a better coincidence rate and the γ passing rates were all higher than 95% . Conclusion The 3DVH based on

patients' anatomical structure is a practical instrument for IMRT quality assurance, providing dose verification assessment based

on anatomical structure.

Key words: anatomical structure; intensity modulated radiotherapy; three- dimensional dose verification system; dosimetry;

quality assurance
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量剂量）/电离室测量剂量×100%；ΔPDP=（PDP重建电

离室剂量 -电离室测量剂量）/电离室测量剂量×

100%]。分析计划系统计算剂量、PDP重建剂量、胶

片测量面剂量的γ通过率得到面剂量验证结果。

（2）临床计划验证 ：分别选取头颈部肿瘤 9 野

IMRT计划和前列腺癌VMAT计划各 6例，用测试的

3DVH系统进行三维剂量验证测量，分别对患者计划

靶体积（Planning Target Volume, PTV）、危及器官剂

量体积直方图（Dose Volume Histogram, DVH）参数

和重建偏差[偏差=（测量重建值-计划计算值）/计划

计算值×100%]，以及各器官剂量分布的γ通过率（3%/

3 mm）进行统计分析。

2.1 点剂量验证

除 6 周期振荡窄缝野和模拟 C 形靶区 IMRT 和

VMAT计划外，其他测试例计划系统计算剂量和PDP

重建剂量与电离室测量点剂量的偏差均不超过 3%，

且 7个单野测试例的PDP重建剂量与电离室测量剂

量的偏差均在1%以内。模拟C形靶区VMAT计划PDP

重建剂量与电离室测量剂量偏差最大，达到-5.57%

（表1）。

表1 计划系统计算剂量和PDP重建点剂量与电离室测量值比较结果

Tab.1 Results of calculated and PDP reconstructed point dose compared to dose measured by icon-chamber

Solid water phantom plan

3 cm×3 cm

3 cm×5 cm

5 cm×3 cm

5 cm×10 cm

10 cm×5 cm

10 cm×10 cm

20 cm×20 cm

Triple ranks indensity square aperture field

Six periods oscillating sweeping gap

Multitarget (IMRT)

Mock C-shape target (IMRT)

Mock head/neck (IMRT)

Mock prostate (IMRT)

Multitarget (VMAT)

Mock C-shape target (VMAT)

Mock head/neck (VMAT)

Mock prostate (VMAT)

Plan system (cGy)

60.90

65.40

62.80

72.60

71.30

77.40

86.70

138.60

63.60

104.60

37.40

101.10

101.70

99.60

35.30

100.20

94.20

PDP (cGy)

62.20

64.30

63.10

71.60

70.60

76.80

87.10

135.40

64.10

103.60

34.80

98.70

99.70

99.40

32.20

99.50

92.40

Ionization chamber (cGy)

62.50

64.90

63.50

72.20

70.80

76.20

86.50

136.90

66.20

104.30

36.20

100.90

101.40

99.80

34.10

99.80

93.90

ΔTPS (%)

-2.56

0.77

-1.10

0.55

0.71

1.57

0.23

1.24

-3.93

0.29

3.31

0.20

0.30

-0.2

3.52

0.40

0.32

ΔPDP (%)

-0.48

-0.92

-0.63

-0.83

-0.28

0.52

0.69

-1.10

-3.17

-0.67

-3.87

-2.18

-1.68

-0.40

-5.57

-0.30

-1.60

Note: PDP: Planned dose perturbation; TPS: Treatment planning system; IMRI: Intensity modulated radiotherapy; VMAT: Volumetric modulated

arc therapy; ΔTPS=(The value of TPS- The value of Ionization chamber)/The value of Ionization chamber×100%; PDP rebuild deviation=(The val-

ue of rebuild-The value of TPS)/The value of TPS×100%; ΔPDP=(PDP value of rebuild-The value of Ionization chamber)/The value of Ionization

chamber×100%. 3 cm×3 cm for single field

2.2 面剂量验证

与胶片测量剂量相比，除6周期振荡窄缝野和模

拟C形靶区两种计划外，其他测试例计划系统计算剂

量和PDP重建剂量分布的γ通过率（3%/3 mm）均高于

98%（表2）。

2.3 临床计划验证

3DVH系统基于患者解剖结构的重建剂量与计

划系统计算剂量的比较范围为剂量值>5%处方剂量

的区域。6 例头颈部肿瘤 IMRT 计划靶区、PGTVnx、

PGTVnd以及 6 例前列腺癌 VMAT 计划靶区的 D95和

Dmean的重建偏差均小于3%，γ通过率均高于95%。两

种计划的危及器官验证结果为，除 IMRT计划左右晶

体外，其他器官剂量-体积参数在总体上均有较好的

符合率，γ通过率均高于95%（表3和表4）。

目前的QA方法大多采用体模移植计划，比较这

种计划的执行结果和计划系统计算剂量的误差[5-7]。

但由于体模QA无法提供剂量误差对应的患者解剖

结构和位置关系，从而减低了QA的临床意义。

本研究采用的 3DVH 系统是传统 Mapcheck2和

ArcCheck模体剂量验证方法的延伸[8-9]，可以将体模验

证时获得的测量数据和病人的图像、结构、计划和剂

量导入该剂量验证系统，系统根据模体的测量和计

张 俊, 等. 基于解剖结构的三维剂量验证系统的物理模型测试和应用
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算剂量误差估计出患者实际治疗剂量。而其他三维

剂量验证系统由于具有独立的剂量计算模型，在投

入临床应用前需对它进行类似TPS临床测试的应用

前检验，而且独立的剂量计算模型会带来额外的误

差[10-11]。

为了验证3DVH系统重建剂量准确性，本研究设

计了一系列测试计划，将该系统重建的点剂量和面

剂量与执行照射电离室和胶片测量剂量进行比较。

结果表明，点剂量和面剂量验证除6周期振荡窄缝野

以及模拟C形靶区的 IMRT、VMAT两种计划外，其他

Solid water phantom plan

10 cm×10 cm

20 cm×20 cm

Triple ranks indensity square aperture field

Six periods oscillating sweeping gap

Multitarget (IMRT)

Mock C-shape target (IMRT)

Mock head/neck (IMRT)

Mock prostate (IMRT)

Multitarget (VMAT)

Mock C-shape target (VMAT)

Mock head/neck (VMAT)

Mock prostate (VMAT)

γpass rate（3%/3 mm）

TPS

99.3

98.9

99.5

95.2

99.2

95.4

98.7

99.2

98.3

95.8

98.4

99.1

PDP

99.5

99.6

99.8

95.6

99.7

96.5

98.4

99.5

98.9

95.3

98.9

99.6

表2 计划系统计算剂量、PDP重建面剂量与胶片测量剂量分布比较结果

Tab.2 Results of calculated and PDP reconstructed plane dose compared to dose measured by sensitive films

Note: 10 cm×10 cm; 20 cm×20 cm for single field

Region-of-interest(ROI)

PTV

PGTVnd

PGTVnx

Spinal Cord

Brainstem

Left Parotid Gland

Right Parotid Gland

Left Crystal

Right Crystal

Parameters

ΔD95

ΔDmean

γ
ΔD95

ΔDmean

γ
ΔD95

ΔDmean

γ
ΔDmax

ΔDmean

γ
ΔDmax

ΔDmean

γ
ΔV30

ΔDmean

γ
ΔV30

ΔDmean

γ
ΔDmax

ΔDmean

γ
ΔDmax

ΔDmean

γ

PDP rebuild deviation（%）

-2.1±0.8

-2.2±0.5

99.1±4.4

-2.2±0.6

-1.8±0.4

95.9±3.5

-2.4±0.6

-2.6±0.3

95.7±4.2

3.1±1.2

2.7±1.6

95.4±3.8

-3.4±1.6

1.6±4.5

96.2±3.1

1.5±2.9

0.7±1.0

99.0±2.1

1.3±2.1

1.3±1.6

99.7±0.7

31.4±24.8

43.4±28.0

46.7±46.8
33.0±20.6

39.4±24.1

35.6±37.0

表3 6例头颈部肿瘤9野 IMRT计划与PDP重建剂量比较结果（x±s）

Tab.3 Comparison of dose in six 9-field IMRT plans for head and
neck neoplasms and PDP reconstructed dose (Mean±SD)

Note: PDP rebuild deviation=(The value of rebuild- The value of TPS)/

The value of TPS × 100% , △ The dose deviation of TPS and

reconstruction (%); PTV for planning target volume; PGTV for planning

gross tumor volume; PGTVnx for primary tumors; PGTVnd for lymph

node metastases, spinal Cord, Brainstem etc; D95 for the minimum dose

of planning target volume of 95% ; Dmean for average dose; ΔDmax for

maximum dose

表4 6例前列腺癌容积弧形调强计划与PDP重建剂量比较结果（x±s）

Tab.4 Comparison of dose in six VMAT plans for prostate cancer
and PDP reconstructed plane dose (Mean±SD)

Region-of-interest (ROI)

PTV

Left Femoral Head

Right Femoral Head

Bladder

Rectum

Small Intestine

Parameters

ΔD95

ΔDmean

γ
ΔV20

ΔDmean

γ
ΔV20

ΔDmean

γΔV40

ΔDmean

γ
ΔV40

ΔDmean

γ
ΔV40

ΔDmean

γ

PDP rebuild deviation (%)

-1.1±1.0

-1.2±0.5

95.4±4.5

-4.4±4.3

-2.1±1.4

98.5±2.8

-3.3±5.2

-1.4±1.2

99.6±0.8

-4.4±1.8

-2.4±0.9

97.5±0.6

-2.3±5.2

-1.6±1.8

97.7±3.6

-0.3±6.9

-2.1±1.6

99.6±0.4
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测试例计划系统计算剂量和PDP重建剂量与电离室

测量剂量的偏差都不超过 3%，且与慢感光胶片测量

的平面剂量比较，其他测试例计划系统计算剂量和

PDP重建剂量分布γ通过率（3%/3 mm）均高于 98%。

6周期振荡窄缝野计划和重建剂量与测量偏差较大

可能是由于大多数控制点位于射野中心离轴位置，

而模拟C形靶区两种计划由于测量位置位于剂量高

跌落区，导致计算和重建剂量与测量偏差较大。其

中，模拟C形靶区VMAT计划的PDP重建剂量与电离

室测量点剂量偏差最大（-5.57%），同时，PDP重建胶

片层面剂量与胶片测量γ通过率（3%/3 mm）最低

（95.3%）。研究发现，本研究中3 cm×3cm，3 cm×5 cm，

5 cm×3 cm，5 cm×10 cm，10 cm×5 cm单野测试例和

AAPM 119报告 4种结构的 8例计划，PDP重建剂量

均略小于实际测量值；而20 cm×20 cm射野PDP重建

剂量稍高于测量值。考虑到Mapcheck2和ArcCheck

绝对剂量是在参考射野10 cm×10 cm时标定，当射野

小于或大于 10 cm×10 cm 时，由于各向散射条件差

异，半导体探测器读数会稍低于或高于参考射野读

数，由此导致剂量验证系统重建电离室剂量会稍低

于或高于实际测量值。Olch[12]使用临床病例模体移

植计划测试也得到类似的结论。

在临床病例验证中，靶区和危及器官剂量-体积参

数重建值多数略低于计划值，这也可能是由于上述参

考射野效应的影响 [12]。6 例头颈部肿瘤 IMRT 计划

PTV、PGTVnx、PGTVnd以及 6例前列腺癌VMAT计划

PTV的D95和Dmean计划和重建偏差均小于3%，γ通过率

平均值都在95%以上；危及器官除头颈部肿瘤 IMRT

计划左右晶体外，其他器官剂量-体积参数在总体上均

有较好的符合率，γ通过率平均值均高于95%。研究发

现6例头颈部肿瘤 IMRT计划晶体均位于射野Y轴铅

门附近，可能由于Mapcheck2探测器分辨率的限制，

通过插值的方法得到的铅门附近剂量跌落区剂量高

于计划剂量，导致晶体重建剂量高于计划值。Rykers

等[13]用该验证系统验证前列腺癌固定野调强计划，发

现Y轴铅门附近直肠和膀胱重建剂量均高于计划剂

量，导致重建平均剂量分别高出3.2%和3.7%。

对于固定野调强计划三维剂量重建，本研究由

于条件限制简化了验证过程，将 Mapcheck2 测量射

野角度全部归零，与实际照射条件不符，在机器状态

较好时，该方法重建结果与计划按实际条件照射电

离室和满感光胶片测量结果符合性较好。如果将

Mapcheck2通过附件固定在机头上，获得实际入射角

度射野数据，重建的剂量会更接近实际照射的结果。这也

是我们后续工作需要重点解决的问题。ArcCheck由于

考虑了角度响应问题，适合做VMAT计划三维剂量

重建测量模体。

总之，基于患者解剖结构的3DVH系统是调强剂

量验证的一个理想工具，可以快速、直观地分析出靶区

和危及器官理论和实际治疗的差异。
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