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医用加速器碳纤维治疗床延长板结合部对放疗剂量的影响

李定宇，刘飞，王俊峰，黄河，袁响林，邱红

【摘要】　目的：探讨加速器碳纤维治疗床结合部对调强放疗剂量的影响。方法：利用二维平板电离室矩阵，测量

６ＭＶＸ射线穿射过碳纤维治疗床延长板结合部和避开结合部后的剂量。分析不同机架角度下治疗床结合部对Ｘ射线剂

量的影响。比较实例放疗计划穿射与避开结合部的治疗计划的验证通过率。结果：二维矩阵电离室实测结果显示，射野

处于１１０°～１８０°机架角范围，穿射结合部位后射线会产生较大衰减，结合部衰减范围集中在延长板分界向床头方向３ｃｍ，

床尾方向１１ｃｍ的范围。１１６°～１８０°机架角，部分测量点剂量偏差值超过１０％。１４５°机架角时测量点最大偏差值达

２４．２％。１０例实例测量 ＶＭＡＴ治疗计划中，射野穿透结合部的 Ｇａｍｍａ通过率较避开结合部显著降低（狋＝４．３４９，犘＝

０．００２）。结论：加速器碳纤维治疗床延长板结合部可显著降低放疗剂量。在放射治疗摆位应尽可能避免治疗射野穿射碳

纤维治疗床结合部，无法避免时，应将其产生的射线衰减考虑在治疗计划的设计中。
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　　精确放疗中，高剂量及低剂量效应与其体积有关，
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ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＲａｄｉａｔｉｏｎＵｎｉｔｓａｎｄＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ，

ＩＣＲＵ）８３号报告推荐以接近最小剂量Ｄ２和接近最大

剂量Ｄ９８代替Ｄ０和Ｄ１００进行评估
［１］。调强放疗技

术越来越多地应用于临床放射治疗中，靶区剂量分布

的良好适形性及准确性是调强放疗的主要优点。多角

度给野及照射野中设置多个子野是保障剂量分布适形

性是重要因素，然而后野及后侧斜野的照射都将穿过

治疗床，治疗床对照射野及子野剂量影响是个不容忽

略的问题。陆续有学者分析测量发现碳纤维床实心板

直射穿透因子为９６．７％，碳纤维网状板直射穿透因子

为９９．６％，去杆斜入射床面穿透因子为９８．６％，总体

而言碳纤维治疗床在对剂量影响相对较小［２］。然而由

于治疗需要，医科达等加速器厂家设计的治疗床均有

延长部位，为增加延长部位治疗床稳定性，厂家均采取

了一定加固措施，称之为结合部。目前尚无结合部对

调强治疗射线剂量影响的分析报道，本研究旨在分析

结合部对调强计划剂量分布的影响程度。
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　图１　方野照射时剂量测量方法。ａ）测量穿过治疗床结合部的射线；

ｂ）测量避开治疗床结合部的射线。

材料与方法

１．测量设备

二维电离室矩阵系统ＩＢＡ ＭａｔｒｉＸＸ由平板探测

器阵 列、固 体 水 和 分 析 软 件 组 成。平 板 探 测 器

３１．５ｃｍ×３１．５ｃｍ×４．０ｃｍ，含１０２０个空气电离室并

排列成３２×３２的平面矩阵（四角上各缺一个电离室），

每个 电 离 室 外 径 ４．５ ｍｍ，高 ５ ｍｍ，灵 敏 体 积

０．０８ｃｍ３，间距７．６１９ｍｍ。固体水模体 ＭｕｌｔｉＣｕｂｅ为

３２ｃｍ×３４ｃｍ×２２ｃｍ。ＭａｔｒｉＸＸ具有良好剂量响应

特性［３］，多用于加速器调强放疗剂量验证［４－５］。分析

软件为ＯｍｎｉＰｒｏＩ＇ｍＲＴ，用于获得二维矩阵测量平面

内点剂量，分析任意切面离轴剂量分布。治疗计划系

统采用ＥｌｅｋｔａＭｏｎａｃｏ，ＣＴ模拟定位机采用ＧＥ／ｅ，加

速器采用ＥｌｅｋｔａＳｙｎｅｒｇｙ。

２．测量方法

方野照射穿过结合部的测量方法为将二维矩阵

ＭａｔｒｉＸＸ和固体水模 ＭｕｌｔｉＣｕｂｅ摆放到碳纤维治疗

床结合部上方中央处，结合部刻度线与加速器等中心

激光线重合，ＭｕｌｔｉＣｕｂｅ模体刻度线也与加速器等中

心激光线重合，即二维矩阵有效测量平面中心与加速

器等中心重合。采用６ＭＶＸ射线，１００ＭＵ机器跳

数，２２ｃｍ×２２ｃｍ对称方野，在机架角９０～１８０°以５°

间隔定义射野入射方向，１１０°～１２０°以１°间隔定义入

射方向，１５０°～１６０°以１°间隔定义入射方向，测量射线

穿过结合部的剂量（图２ａ）。方野避开结合部时的测

量方法基本同前，将 ＭａｔｒｉＸＸ和 ＭｕｌｔｉＣｕｂｅ整体翻转

１８０°后摆放，其它条件不变，在机架角２７０°～３６０°以５°

间隔定义射野入射方向，２９０°～３００°以１°间隔定义入

射方向，３３０°～３４０°以１°间隔定义入射方向，利用测量

装置和机架旋转对称性，采取倒置测量方法获

得相当于正置测量机架角度为９０°～１８０°间的

射线没有穿结合部的测量结果（图２ｂ）。

选择１０例容积弧形调强放射治疗技术

（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄａｒｃｔｈｅｒａｐｙ，

ＶＭＡＴ）进行实例放疗计划测量。ＶＭＡＴ计

划射野需要旋转３６０°，与静态调强相比能更好

排除物理师主观选择通过床板射野角度的影

响，摆位条件和方野相同，分别将 ＭａｔｒｉＸＸ和

ＭｕｌｔｉＣｕｂｅ正向放置在床板结合部上方等中心

处或测量设备向床尾方向移动４０ｃｍ且避开结

合部的加速器等中心位置，机架旋转出束，测

量二维矩阵平面剂量。

３．剂量分析方法

针对同一入射角度，比较方野两组数据的

剂量图在相同空间位置的剂量差别，统计剂量

各个入射角度偏差大于３％和大于１０％的测量点个数

所占百分比，再比较相同入射角度两组数据的最大剂

量差别，最后对两组数据进行 Ｇａｍｍａ分析
［６］。实例

放疗计划测量时，用 Ｍｏｎａｃｏ计划系统计算出无床板

情况下的二维矩阵测量平面的剂量分布，再用两组实

测结果分别于计划系统计算出的剂量分布进行Ｇａｍ

ｍａ分析，比较两组数据γ值差异。

４．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０进行配对样本狋检验，以犘＜

０．０５为差异具有统计学。

结　果

１．方野测量

照射野穿过结合部，超过９０°机架角的射野中存

在不规则剂量衰减材料，在很多角度显示有近似三角

形的衰减材料阻挡射野，而避开床板结合部的不同机

架角剂量变化均匀（图２）。

９０°～１１０°机架角方野射野穿射结合部时的点剂

量偏差＜３％；随着机架角增大，射野穿透结合部，当机

架角≥１１１°时，射野内出现多点剂量偏差值超过３％；

当机架角≥１１６°时，部分测量点剂量偏差值开始超过

１０％（图３）。穿射结合部时，方野测量平面内，测量点

最大剂量偏差比例见图４，１４５°机架角测量点最大偏

差值达２４．２％。避开结合部时，采用２２ｃｍ×２２ｃｍ方

野测量进行Ｇａｍｍａ分析，结果显示１１２°和１５１°之间

剂量的Ｇａｍｍａ通过率＜９０％（图５）。

２．实例测量

对１０例实例测量 ＶＭＡＴ治疗计划时避开结合

部的Ｇａｍｍａ通过率均大于９０％，可通过剂量验证。

实例测量穿射结合部范围后的Ｇａｍｍａ通过率明显降

低，差异具有统计学意义（狋＝４．３４９，犘＝０．００２，图７）。

３６６放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



图２　方野穿射或避开结合部时的不同射野角度的剂量测量结果，颜色越深剂量越大。

ａ）穿射结合部剂量衰减情况，超过９０°机架角的射野中存在不规则剂量衰减材料，在很

多角度显示有近似三角形的衰减材料阻挡射野；ｂ）避开结合部的剂量测量结果显示剂

量变化均匀。

图３　不同射野角度时，射野通过结合部与避开结合部照射内剂量偏差值超过３％及１０％的测量点数目比例。　图４　穿射结

合部时，方野测量平面内测量点最大剂量偏差比例。　图５　避开结合部时，方野测量的Ｇａｍｍａ分析结果。　图６　实例计

划验证射野通过结合部与避开结合部的Ｇａｍｍａ分析结果。

讨　论

放疗采用的碳纤维治疗床板对射线的衰减较小，

目前物理师在计划设计及放疗技师在放疗摆位过程

中，均不予以考虑治疗床板的影响［２］。但由于目前尚

不清楚治疗床结合部对射野剂量分布的影响，在实际

放疗计划设计及放疗摆位工作中，大多数放疗物理师

及技师均未予考虑治疗床结合部的影响。

本研究显示，碳纤维治疗床内

部结合部的加固材料会使射线产

生较大的衰减。在机架角大于

１１０°时，结合部对剂量衰减的阻挡

作用随着角度增加而增大。临床

实际工作中，由于床板衰减和摆位

误差导致的剂量偏差在小于３％

时是可以接受的，但在１１０°～１４５°

机架角范围内，射野穿射结合部时

随着机架角度增加，结合部的衰减

阻挡作用所致方野内剂量测量点

偏差值也越来越大，大于１１６°机架

角时部分测量点剂量偏差值超过

１０％，１４５°机 架 角 时 结 合 部 对

６ＭＶＸ射线最大衰减偏差值高达

２４．２％，这大大超过了临床可以允

许的偏差范围。ＩＣＲＵ２４号报告

指出，肿瘤原发灶根治剂量的精确

性误差应＜５％，靶区剂量偏离最

佳剂量５％时，有可能使肿瘤原发灶失控或并发症增

加，从而最终导致治疗计划的失败。本研究提示，考虑

床板内结合部对称的加固材料，如果有射野处于１１０°

～２５０°的机架角时，放疗技师摆位时应尽可能将照射

野避开治疗床结合部。

物理师常使用Ｇａｍｍａ分析方法对比计划剂量和

实测剂量Ｇａｍｍａ通过率来进行剂量验证，采用３３标
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准（距离３ｍｍ，剂量偏差３％），通过Ｇａｍｍａ通过率的

变化，来判断两组剂量分布图的相似程度，一般来说，

当Ｇａｍｍａ通过率＞９０％时，即认为两组剂量分布图

差别小能够通过验证。本研究亦采用Ｇａｍｍａ分析方

法，比较方野两组数据 Ｇａｍｍａ通过率的差别。由于

Ｇａｍｍａ通过率在实际中易受测量面积影响，本次方野

测量中采用的是２２ｃｍ×２２ｃｍ的方野，如果缩小射野

只让射野通过加固范围时，Ｇａｍｍａ通过率会更低。两

组方野测量结果的 Ｇａｍｍａ分析结果也显示１１２°～

１５１°之间剂量的 Ｇａｍｍａ通过率＜９０％，即当射野为

２２ｃｍ×２２ｃｍ的方野时，对应角度的两幅剂量分布图

差别较大，无法通过剂量验证。在实例计划验证通过

与否的分析中，笔者可以看到避开结合部的实测

ＶＭＡＴ治疗计划验证通过率均大于９０％；如果相同

计划穿射结合部范围后的Ｇａｍｍａ通过率明显降低。

在这１０例实测ＶＭＡＴ计划中，由于穿射结合部的射

野权重不同，所以结合部对整个治疗计划的验证通过

率的影响根据实际计划变化，但总体而言穿射结合部

均会导致验证通过率的下降。

通过标尺工具测量ＣＴ重建图中的加固结构影

像，笔者发现本院ＥｌｅｋｔａＳｙｎｅｒｇｙ加速器一侧加固结

构的长度约为１１ｃｍ，其中延长板分界床头方向长２．５

ｃｍ，床尾方向长８．５ｃｍ。比较不同角度射野穿射结合

部加固材料的测量结果后，受测量面积影响，笔者发现

剂量的不均匀衰减主要集中在延长板分界向床头方向

３ｃｍ及床尾方向１１ｃｍ的范围内。笔者认为此范围

为射线穿射延长板加固材料的范围。考虑到加速器假

源到等中心距离为１００ｃｍ，床宽约４６ｃｍ，因此患者的

靶区范围在摆位时建议避开延长板分界床头方向

４．６ｃｍ，床尾方向１６ｃｍ的区域，尽量防止加固材料剂

量衰减造成的靶区照射剂量不足。在临床摆位时，放

疗技师习惯将患者的头颈肩部置于延长板结合部，而

这也是颅内肿瘤、头颈部肿瘤甚至胸部肿瘤的靶区范

围，现在ＶＭＡＴ和逆向调强放射治疗技术（Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

－ｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）大量应用于临

床，大部分计划中都有射野处于１１０°～２５０°的机架角

范围内，摆位中应有意识的使患者靶区避开延长板结

合部。但如髓母细胞瘤、白血病颅内侵犯等勾画靶区

纵轴较长时，受床板整体长度的限制，摆位中靶区很难

避开延长板结合部的范围，后野会通过床延长板结合

部，临床多采用俯卧位使射野避开碳纤维床及床面延

长板结合部。但由于俯卧位舒适度及重复性差，临床

如果采用仰卧位治疗时由于实际条件限制，无法避开

结合部时，放疗技师应与物理师协商，重新调整计划设

计，将不同角度的剂量衰减情况考虑到计划设计中，从

而保证靶区足够的照射剂量，避免照射野内剂量冷区

的存在。
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