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辐射自显影胶片 EBT2（International Specialty

Products Corporation, Wayne, NJ）由于其空间分辨率

高、胶片均匀性好、与人体组织等效、免冲洗自显影

等优点，广泛应用于放射治疗的剂量测量与质量控

制[1-7]。本课题将研究EBT2 胶片在全身光子线照射

中的剂量测量及多次照射后的剂量稳定性。常规全

身光子束治疗（Total Body Irradiation, TBI）方案为：

总照射剂量12 Gy，分次照射剂1.5 Gy，共8次[8]，治疗

时间共 4 d，2 次/d。测量安排在每天首次治疗中，

EBT2胶片被裁剪为3 cm×3 cm 大小，装入带有Bolus

【摘 要】目的：研究辐射自显影胶片EBT2在全身放射治疗的剂量测量中单次辐照与多次累积辐照后的剂量学稳定性，

从而判断是否可用单张胶片记录多分次治疗中的累积剂量。方法：对3张胶片分别给予200 cGy、400 cGy、800 cGy 的辐照，

分别在照射后10 h～96 h内进行多次测量，观察黑化时间对胶片剂量的影响；对3张胶片分别给予100 cGy、150 cGy、200 cGy

的辐照，每天重复扫描5次共扫描4 d，并与第1次扫描结果相比较，分析重复扫描对胶片剂量的影响；将EBT2 胶片分为2组，

一组每日分别给予100 cGy、150 cGy、200 cGy 的剂量照射，累计重复4 d；另一组分别一次性给予200 cGy、300 cGy、400 cGy、

450 cGy、600 cGy、800 cGy，比较接受相同剂量不同照射方式下的胶片剂量。结果：辐照4 d后的胶片剂量相比于辐照24 h后

的剂量要高2%~3%；累积照射4 d后的胶片剂量相比于单次接受同等剂量要低1.5%~2.5%。同时也发现扫描仪的灯光对胶

片剂量并不产生明显影响。结论：辐射自显影胶片EBT2可以用于多次照射后累积剂量的测量。
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Abstract: Objective To evaluate the possibility of EBT2 films used for measuring accumulated dose of multiple fractionated

radiotherapy by investigating the dosimetric stability of autoradiography films EBT2 undergoing single-exposure and multi-

exposure during the general radiotherapy. Methods Three EBT2 films were irradiated by 200 cGy, 400 cGy, 800 cGy

separately, and then multiple measurements were underwent in 10-96 hours after the exposure to observe the effect of darken

time on the dosage of films. Another three EBT2 films were irradiated by 100 cGy, 150 cGy, 200 cGy separately, and the films

were scanned 5 times a day and scanned for 4 days to analyze the effect of repeated scans on the dosage of films by comparing

with the first scanning result. EBT2 films were divided into two groups. One group was irradiated by 100 cGy, 150 cGy, 200

cGy respectively per day for continuous 4 days, while the other group was irradiated by 200 cGy, 300 cGy, 400 cGy, 450 cGy,

600 cGy, 800 cGy in one time. And then the dosage of films which were delivered the same dose under different ways of

exposure were compared. Results The dosage of films which were irradiated for continuous 4 days was 2%-3% higher than

that of films irradiated for 24 hours, and 1.5%-2.5% lower than that of films which were delivered the same dose under single-

exposure. Meanwhile, the light of the scanner had no obvious influence on the dosage of films. Conclusion Autoradiography

films EBT2 can be used for measuring accumulated dose of multi-exposure.
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的胶袋中，并放置于患者不同身体部位。由于EBT2

胶片对室内灯光不敏感，使得将其重复用于患者的

剂量测量成为可能。目前已有学者研究过EBT2胶

片的剂量准确性、重复性以及剂量线性 [9- 10]。关于

EBT2 胶片重复利用的报道尚未检索到。如果EBT2

胶片能被重复使用，则可以利用单张胶片记录患者

整个治疗过程中的剂量，每次测量后的扫描图像可

以作为该患者的永久剂量学数据储存，同时也降低

了患者的治疗费用。基于此背景，本课题研究了单次

曝光与多次曝光条件下EBT2胶片的剂量特征。

为减少实验误差，本研究中EBT2 胶片均取自同

一批次，将一大张EBT2 胶片切成3 cm×3 cm大小并

依次编号，将胶片水平居中按同一方向放置于30 cm×

30 cm固体水模体内 5 cm深度处，源到胶片距离 100

cm，照射野设定为（10×10）cm2。所测胶片均采用爱

普生 10 000 XL 平板扫描仪（Epson America Inc.

Long Beach, CA, USA），扫描条件及标准采用 EBT2

胶片商家推荐。将照射后的胶片放置于不透光的盒

子中并放置 24 h以使胶片显影稳定，扫描采用与照

射时相同的方向依次扫描照射后的胶片，影像格式

为 48 位 RGB 格式 TIF 图，扫描分辨率为 300 dpi。

数据分析使用 FilmQA 剂量分析软件。

1.1 黑化时间对胶片剂量的影响

当EBT2 胶片被辐照后由于光化学作用胶片中

的单体开始发生聚合反应，其颜色也由最初的浅黄

色慢慢变黑，但这种黑化过程不会立即达到饱和状

态而是持续进行。EBT2 胶片所接受的剂量通过光

学密度来度量，即通过扫描仪测量胶片的黑化程

度。因此辐照后的胶片通常需要放置一段时间[10]（商

家推荐不超过24 h）。如果将胶片进行多次重复使用，

则需研究在 24 h~96 h 的胶片黑化作用对剂量的影

响。因此本研究同时对 3张胶片分别给予 200 cGy、

400 cGy、800 cGy 的辐照，并分别在照射后10 h~96 h

内进行多次测量。

1.2 重复扫描对胶片剂量的影响

如果要重复使用 EBT2 胶片并用它来记录患者

多次照射后的累积剂量，EBT2胶片必须在每次辐照

后接受扫描仪扫描。扫描灯光是否对EBT2胶片有

影响？本研究对3张胶片分别给予100 cGy、150 cGy、

200 cGy 的辐照，每天重复扫描 5次共扫描 4 d，并将

这些扫描结果与第1次扫描结果相比较，分析重复扫

描对胶片剂量的影响。

1.3 单次辐照与多次辐照的剂量比较

为测试EBT2胶片是否可以在长达4 d的时间内

被反复多次重复使用，本研究将EBT2胶片分为两组：一

组为单次辐照组（SF）；另一组为累积辐照组（CF）。3

张累积辐照胶片 CF100、CF150、CF200 每天分别给

予100 cGy、150 cGy、200 cGy的照射一次共4 d，剂量

测量安排在下次照射前。单次辐照组共 6 张胶片

SF200、SF300、SF400、SF450、SF600、SF800，分别一

次性给予 200 cGy、300 cGy、400 cGy、450 cGy、600

cGy、800 cGy的照射。

2.1 黑化时间对胶片剂量的影响

在实验过程中分别使用了 3张EBT2胶片，分别

曝光于200 cGy、400 cGy和800 cGy。在曝光过后的

96 h内分不同时段分别测试 3张胶片。比较同一张

胶片在曝光后24 h和96 h的测试数据。在整个研究

时长里EBT2胶片始终存在黑化过程，但在实验的后

段时间里这种黑化速率已较早期减慢。相较于 24 h

的测试数据，同一张胶片在 96 h后的测试数值增加

了2%~3%（图 1）。

2.2 重复扫描对胶片剂量的影响

对所有 3 张胶片每天 5 次重复扫描显示读数差

别非常小，最大偏差是0.3 cGy（图 2）。

2.3 单次曝光和多次曝光对胶片剂量的影响

被 100 cGy 重复曝光 2 次~4 次的胶片 CF100 测

试的读数分别为 207 cGy、307 cGy 和 416 cGy，而单

图 1 黑化时间对胶片剂量的影响

Fig.1 Effects of darken time on the dosage of films
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次曝光 200 cGy、300 cGy 和 400 cGy 的 2 张胶片

SF200、SF300、SF400 测试的读数分别为 205 cGy、

316 cGy和425 cGy（图 3）。

被 150 cGy 重复曝光 2 次~4 次的胶片 CF150 测

试的读数分别为 304 cGy、463 cGy 和 620 cGy，而单

次曝光 300 cGy、450 cGy 和 600 cGy 的 3 张胶片

SF300、SF450、SF600 测试的读数分别为 307 cGy、

472 cGy和630 cGy（图 4）。

被 200 cGy 重复曝光 2 次~4 次的胶片 CF200 测

试的读数分别为 403 cGy、623 cGy 和 820 cGy，而单

次曝光 400 cGy、600 cGy 和 800 cGy 的 3 张胶片

SF400、SF600、SF800 测试的读数分别为 408 cGy、

624 cGy和840 cGy（图 5）。

被400 cGy单次曝光的胶片SF400，4 d后测试的

结果比以100 cGy重复曝光4次后的读数高2.16%，而

单次曝光600 cGy的胶片SF600比以150 cGy剂量重

复曝光 4 次后的读数高 1.61%，800 cGy 剂量的实验

数据表明单次曝光比分4次曝光读数高2.44%。

通过研究发现扫描仪的灯光对 EBT2 胶片剂量

的读数没有明显的影响。对接受相同剂量辐照的胶

片研究发现单次曝光和多次曝光后的测试读数是有

区别的，通常单次照射后的读数要略高于重复多次

曝光。这说明EBT2胶片照射后有持续黑化效应，并

且此效应随时间延长而减弱。在对不同时间辐照后

的胶片连续测量数据也很好地证明了此点。

在对曝光时间超过96 h的EBT2胶片的研究中，

我们也观察到聚合物反应导致的黑化过程，并且此

过程超过 24 h。考虑到单次照射的黑化效应要高于

图 2 重复扫描对胶片剂量的影响

Fig.2 Effects of multiple scanning on the dosage of films

图 3 累次曝光CF100与单次SF200、SF300、SF400 曝光剂量比较

Fig.3 Dosage comparison of multi-exposure CF100 with single-
exposure SF200, SF300, SF400

图 4 累次曝光CF150与单次SF300、SF450、SF600 曝光剂量比较

Fig.4 Dosage comparison of multi-exposure CF150 with single-
exposure SF300, SF450, SF600

图 5 累次曝光CF200与单次SF400、SF600、SF800 曝光剂量比较

Fig.5 Dosage comparison of multi-exposure CF200 with single-
exposure SF400, SF600, SF800
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重复照射，因此很好地说明为什么本次试验3张胶片

分4次照射较单次照射的读数要低1.5%~2.5%。

本研究中照射范围内的剂量是均匀的，然而在

日常放射治疗QA检测中会包含非均匀区域。例如

IMRT病人的QA，EBT2胶片经常用于测试复杂且含

有高梯度的剂量分布，因此目前不推荐EBT2用于累

积剂量的测量[11-14]。用于测量全身照射的EBT2 胶片

通常被裁剪成2 cm×2 cm大小，在这个范围内的剂量

可以被认为是均匀的，因此EBT2 胶片可以用于全身

照射患者累积剂量的测量。

本次试验通过研究EBT2胶片以相同剂量在单

次曝光和重复曝光下的区别，以此来分析重复曝光

环境下EBT2胶片读数的可信度。同时也研究了曝

光后持续黑化效应和重复扫描对胶片剂量的影响。

曝光后持续的黑化效应会延续超过24 h，而重复读数

对实验结果的影响可以忽略不计。

实验结果表明可以用一张 EBT2 胶片测量整个

全身治疗中的累积剂量，但是EBT2胶片不太适用于

非均匀剂量的环境。
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