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摘　 要:通过使用软件 Varian 公司的 Trilogy 加速器自带的 EPID 配合 EDose 软件和

德国 IBA 公司的 RAROR Chamber 以及与其配套的 DOSE1 剂量仪和 RW-3 固体水分

别对 12 例锥筒计划进行绝对剂量验证,记录并分析使用 EDose 软件时在不同标准下

绝对剂量 γ 通过率和使用电离室时的点剂量验证结果。 发现采用 γ(3% / 3 mm)、
(3% / 2 mm)、(2% / 2 mm) 标准时,EDose 软件验证的绝对剂量 γ 通过率分别为

(99. 59% ±0. 33% )、(96. 96% ±1. 27% )、(95. 48% ±1. 37% ),等中心处绝对剂量偏

差为 0. 27% ±1. 02% ;电离室测量的等中心处绝对剂量偏差为-0. 03% ±1. 20% ,最大

偏差是-1. 82% 。 两种验证方法的验证结果均满足临床治疗的要求且无统计学差

异。 结果表明基于电子射野影像系统(EPID)的 EDose 软件可以用于锥筒计划的剂

量验证,而且可以提供二维剂量分布,操作更加方便,同时可以节约科室成本。
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Abstract:The absolute dose verification of 12 cone-plans was performed by using the
EPID that comes with the Trilogy Accelerator of the Varian company,the EDose software,
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the RARORChamber of the German IBA company,and the matching DOSE1 dosimeter and
RW-3 solid water respectively,Record and analyze the absolute dose γ pass rate under dif-
ferent standards when using EDose software and the point dose verification results when u-
sing RARORChamber. It was found that when using γ (3% / 3 mm),(3% / 2 mm),(2% /
2 mm) standards, the absolute dose γ pass rates verified by EDose software were
(99. 59% ± 0. 33% ), ( 96. 96% ± 1. 27% ), ( 95. 48% ± 1. 37% ), the absolute dose
deviation at the isocenter is 0. 27% ±1. 02% ;the absolute dose deviation at the isocenter
measured by the ionization chamber is -0. 03% ±1. 20% ,and the maximum deviation is
-1. 82% . The verification results of the two verification methods meet the requirements of
clinical treatment without statistical difference. The results show that the EDose software
based on EPID can be used for dose verification of cone-plan,and can provide two-dimen-
sional dose distribution,which is more convenient to operate and saves department costs.
key words:EPID;EDose software;cone-plan;dose verification;γ pass rate

0　 引　 言

锥筒计划 ( cone-plan) 是瓦里安公司在其

Trilogy 和 TrueBeam 型号加速器上实现的光子束

的高剂量率立体定向放射外科(stereotactic radio-
surgery,SRS)技术,其中,无均整滤过器( flattening
filter free,FFF)的 6 MV 和 10 MV X 射线的最高

剂量率分别为 1 400 MU / min 和 2 400 MU / min。
锥筒(conical collimator)的尺寸有七种,直径分别

为 4 mm、5 mm、7. 5 mm、10 mm、12. 5 mm、15 mm、
17. 5 mm,其可以有效地减少散射线的数量,因此

锥筒模式下立体定向放射外科(stereotactic radio-
surgery,SRS)可以为肿瘤放疗提供更好的解决方

案,尤其是在头部较小肿瘤,可以更好地保护正常

脑组织,减少正常脑组织剂量[1]。 瓦里安锥筒计

划具有照射野小、单次剂量较高、照射野边缘剂量

梯度比较大的特点,为保证锥筒治疗计划在

Trilogy 加速器上得到可靠的执行,治疗前需要进

行严格的剂量验证[2-4]。 由于 Eclipse 中的 Cone
Planning 模块不具备组织非均匀性校正功能,且
锥筒计划射野较小,一般验证设备的分辨率达不

到精度要求,而胶片又难以对单次剂量超过 10 Gy
的计划进行绝对剂量测量[5-6]。 对于瓦里安设备

的锥筒计划的绝对剂量验证目前依赖测量点剂量

完成,操作较为复杂。 本研究利用 Edose 分析了

12 例使用 6 MVFFF X 射线的锥筒计划的剂量验

证结果,并探讨该方法的可行性[7-10]。

1　 材料与方法

选取 12 例在 Trilogy 加速器上利用 6 MVFFF
X 射线治疗的锥筒治疗计划,所有锥筒治疗计划

均采用 Eclipse13. 6 治疗计划系统中的 cone plan-
ning 模块进行计划设计,利用非共面弧( arc)技

术,每个锥筒计划采用 4 ~ 6 个弧,剂量率采用

1 260 MU / min。 剂量计算采用的 CDC(cone dose
calculation)算法,计算角度分辨率为 1°,计算网格

为 1 mm,CT 层厚为 2 mm。 计算选取的锥筒计划

都经过德国 IBA 公司的微型电离室 RARORChamber

配备 DOSE1 剂量仪及 RW-3 模体进行剂量验证

和 Winston lutz 进行位置验证。
1. 1　 基于 EPID 的 EDose 软件剂量验证

aS1000 EPID(varian medical systems)非晶硅

平板探测器是安装在 Varian Trilogy 加速器上的。
aS1000 EPID 由一个图像探测单元(image detector
unit,IDU)、图像获取单元( image acquisition unit,
IAS3)以及专用的工作站(portal vision,PC)组成。
其中 IDU 主要包括非晶硅探测器和相关电子线

路,IAS3 主要包括图像探测单元的驱动和获取电

子线路,PC 是射野影像的工作站。 IDU 的有效探

测像素点为 1 024×768,探测点间距为 0. 39 mm,
有效探测面积为 40 cm(X axis) ×30 cm(Y axis)。
Edose5. 0 软件可以通过 IAS3 获取的图像推算出

加速器的通量,通过卷积和反卷积计算出虚拟模

体的等中心处冠状面的剂量分布图。
1. 1. 1　 建模

采用 Trilogy 加速器上利用无均整滤过器 6MV
X 的数据进行建立物理模型(如图 1 和图 2)。 通

过调整 μ1、μ2、μ3、c1、c2、ε、d、cr 因子,观察不同射

野下射野 Profile(off-axes ratio,OCR)的拟合结果和

射野输出因子(output factor,OF)的拟合结果(如图

1 ~图 2),尽量让小射野部分有更好的拟合结果,
可以接受较大射野拟合结果较差,因为最大的锥筒
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的直径是 17. 5 mm。 对每个锥筒进行单独的剂量

刻度,建立灰度-绝对剂量的对应关系(如图 3 为

15 mm 锥筒的剂量刻度)。 在小野剂量学中,探测

器测量的结果对射野大小极为敏感,经测量使用

10 mm 的锥筒和 10 cm×10 cm 的射野分别让 EPID
板接受 100 cGy 的照射时,使用 10 mm 的锥筒时

EDose 测得的射野等中心处的像素值比使用 10 cm
×10 cm 的射野低了大约 3%以上,因此每个锥筒都

要做单独的剂量刻度,以保证测量结果的精度。

图 1　 建模参数和 Profile 的拟合结果

Fig. 1　 Modeling parameters and profile fitting results

图 2　 建模参数和射野输出因子(OF)拟合结果

Fig. 2　 Modeling parameters and OF fitting results

图 3　 1. 5 cm 锥筒的剂量刻度

Fig. 3　 Dose scale of 15 mm-cone

1. 1. 2　 验证计划设计

将原治疗计划拷贝到一个直径为 28 cm、高
为 28 cm 的虚拟圆柱形水模体上(CT 值为 0 HU
时),剂量计算采用的 CDC(cone dose calculation)
算法,计算角度分辨率为 1°,计算网格为 1 mm,水
模体层厚为 1. 5 mm,水模体的层厚对验证结果有

较大的影响。 然后将剂量文件导入 EDose 软件中。
1. 1. 3　 测量

1)首先将角度感应器贴在置于 0°的机架上,
然后打开角度感应器,通过蓝牙和网线将机架角

度信息传回 EDose 软件。
2)然后打开 4DTC 电脑上的 IAS3 Service Mo-

nitor 软件,选择合适的采集模式、能量与剂量率。
由于锥筒计划采用的 ARC 技术,出射线的同时机

架角 度 持 续 变 化, 因 此 图 像 采 集 方 式 选 择

Continue Acquisition 持续采集图像模式,机架角每

旋转 1° ~ 3°,EPID 将采集到数据和对应的角度保

存一次。
3)在 Support Arm 窗口中设定 EPID 的位置,

再将其升至离源距离为 150 cm 处。
4)测量本地后,进行验证计划的测量,并将

测量信息导出后保存。 EDose 软件将 EPID 采集

到的图像反推出加速器的通量,再结合与之对应

的机架角度信息通过卷积与反卷积算法计算出等

中心处冠状面的平面剂量,采用 DTA 的方式选择

不同的标准对绝对剂量 γ 通过率进行分析。
1. 2　 点剂量验证

采用 IBA 公司的 RARORChamber 和 DOSE1 剂

量仪以及 RW-3 固体水进行点剂量的绝对剂量测

量。 RARORChamber 的灵敏体积是 0. 01 cm3,外电

极的内半径是 1 mm,室壁的厚度是 0. 5 mm
(88 mg / cm2),电压采用±300 V。 RW-3 固体水的

长和宽为 30 cm,厚度为 1 cm 或 2 cm,密度为

1. 045 g / cm3。 采用 9 块,其中一块的厚度是 2 cm
厚的 RARORChamber 的适配板,其余 8 块的厚度均

为 1 cm,测量时 2 cm 厚度的 RARORChamber 适配板

的上下各放置 4 块 1 cm 的固体水。
1)用 Cone Planning 模块将锥筒治疗计划拷

贝到水模体中,并记录电离室有效测量点处的绝

对剂量的计算值。
2)用激光灯摆放固体水并插入电离室,通过

配套的线缆连接至剂量仪。
3)通过拍摄正交 KV 片,验证电离室有效测

量点的位置,保证其位于射野等中心。 因射野较
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小,电离室位置的准确极为重要[11]。
4)采用 IAEA TRS483 号报告的方法对测量

点进行绝对剂量的测量与计算。

2　 结　 果

图 4 和表 1 给出了使用基于 EPID 的 EDose
软件在锥筒计划验证中采用不同标准的 γ 通过

率。 从结果来看,采用 3% / 3 mm 标准,阈值剂量

10%时通过率均在 98% 以上,均值为 99. 59% ±
0. 33% ;用采用 3% / 2 mm 标准,阈值剂量 10%时

通过率均在 93% 以上,均值为 96. 96% ±1. 27% ;
采用 2% / 2 mm 标准,阈值剂量 10% 时通过率均

在 92%以上,均值为 95. 48% ±1. 37% ,但随着标

准的更加严格,通过率随之降低。 图 5 是虚拟模

体等中心处 TPS 计算值和 EPID 测量值的偏差,
均值为 0. 27% ±1. 02% ;图 6 是 RARORChamber 配

备 DOSE1 在 RW-3 固体水中测量的绝对剂量与

TPS 在 此 点 的 计 算 值 的 偏 差, 最 小 偏 差 是

0. 20% ,最大偏差是-1. 82% ,均值是 -0. 03% ±
1. 20% 。 图 7 是 EDose 和 RARORChamber 在等中心

处的测量的绝对剂量偏差,利用 SPSS V20. 0 对两

组数据做配对样本 t 检验,P = 0. 078>0. 05,没有

呈现出统计学差异。

图 4　 EDose 在锥筒计划验证中的绝对剂量 γ通过率

Fig. 4　 Absolute dose γ passing rate in EDose of Cone-Plan

表 1　 EDose 在锥筒计划验证中绝对剂量 γ通过率的

均值(平均值±方差)和范围

Table 1　 The mean(%,Mean±SD)and range of absolute
doseγ pass rate in the cone-plan verification of EDose

标准 γ 通过率 / % 范围 / %

3% / 3 mm 99. 59±0. 33 98. 92 ~ 99. 95

3% / 2 mm 96. 96±1. 27 93. 66 ~ 98. 65

2% / 2 mm 95. 48±1. 37 92. 75 ~ 97. 67

Dose of 2DV 是 EDose 重建的剂量值

图 5　 TPS 和 EDose 在等中心处的绝对剂量

Fig. 5　 Absolute dose of TPS and EDose at isocenter

Dw 是 RARORChamber 在 RW-3 固体水中测量的绝对剂量

图 6　 TPS 和 RARORChamber 在等中心处的绝对剂量

Fig. 6　 Absolute dose of TPS and RARORChamber

at isocenter

DW 是 RARORChamber 在 RW-3 固体水中测量的绝对

剂量偏差,Dose of 2DV 是 EDose 重建的剂量偏差

图 7　 EDose 和 RARORChamber 在等中心处的测量的

绝对剂量偏差

Fig. 7　 Absolute dose of TPS and RARORChamber

at isocenter
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3　 讨　 论

锥筒计划是实现 SRS 的一种放射治疗技术,
其具有照射野较小,单次剂量较高,剂量梯度较陡

的特征。 在小野测量中,由于诸多因素(包括探

测器的大小,辐射源的大小,探测器响应)的影

响,准确测量其绝对剂量极具挑战性[12]。 由于不

符合空腔理论的要求,即便使用微型电离室,与射

野的大小相比,它的大小仍然偏大。 可以使用微

型固态探测器(例如二极管、塑料闪烁体、人工合

成的微型金刚石)去测量小野点剂量,但是需要

探测器与射束中心轴平行,对于使用 ARC 技术的

锥筒计划而言,无法做到让探测器和机架角进行

同步的旋转,临床上也没有与之进行适配的固体

水。 在 IAEA TRS483 号报告中给出了使用空气

电离室测量缺少横向平衡和违背空腔理论时进行

小野测量的一般方法,测量小野剂量需要使用必

要的修正因子,测量过程较为复杂[13]。
Eclipse13. 6 中的 Cone planning 模块没有对

物体的进行非均匀性校正,剂量计算时将 CT 图

像上的所有轮廓结构按照 CT 值 0 HU(相对电子

密度为 1,物理密度为 1 g / cm3)计算,而实际上常

用的一些固体水的密度并不是 1 g / cm3,例如 RW-
3 固体水的物理密度是 1. 045 g / cm3,所以在理论

上会导致使用 RW-3 固体水时的测量结果会偏

低。 使用 RARORChamber 的测量结果与 TPS 计算值

相比,偏差的均值为 - 0. 03% ± 1. 20% ,而使用

EDose 时等中心处的剂量偏差为 0. 27% ±1. 02% 。
尽管使用两种设备测得的结果相差 0. 3% ,利用

SPSS V20. 0 对两组数据做配对样本 t 检验,P =
0. 078>0. 05,没有统计学意义。 一些质控设备厂

商也推出了用于 SRS 计划验证的高分辨率矩阵,
例如:Sunnuclear 公司推出的 SRS-MapCHECKTM,
探头为半导体探测器,探头数量是 1 013,探头间

距是 2. 47 mm,与其配套的 StereoPHANTM 为有机

玻璃,物理密度是 1. 2 g / cm3,这对于没有非均匀

性校正功能的 Cone planning 并不适用。 M. Lassot
等[14]认为 SRS-MapCHECKTM 在验证小于 15 mm×
15 mm 射野时,仍然具有一定的局限性;PTW 公

司推出的 OCTAVIUS Detector 1000 SRS,由 977 个

液体电离室组成,在 55 mm×55 mm 的中心区域

内,相邻电离室间距为 2. 5 mm,中心区域以外间

距为 5 mm,主轴上间距是 2. 5 mm,对角线上间距

为 3. 5 mm[15-16]。 相对于瓦里安加速器配备的锥

筒(直径为 4 mm ~17. 5 mm)而言,这样的探头间

距依然偏大,而 aS1000 EPID 上的探头的间距为

0. 39 mm,可以较好地解决这个问题。
从本研究中 12 例锥筒计划的验证结果来看,

基于 EPID 的 EDose 软件采用 3% / 3 mm 标准,阈
值剂量 10%时具有较高的绝对剂量 γ 通过率,均
值是 99. 59% ±0. 33% ;采用 3% / 2 mm 标准,阈值

剂量 10% 时绝对剂量 γ 通过率均值为 96. 96% ±
1. 27% ,其中病例 2 和病例 12 的绝对剂量通过率

分别是 93. 66% 和 94. 75% ,低于 AAPM TG-218
推荐的关于 SRS 的容差限值 95% ,高于干预限值

90% [17]。 分析原因是病例 2 采用了直径 为

10 mm 和 15 mm 的混合筒照射,而在计算模型中

采用了直径 15 mm 锥筒的计算模型,没有通过点

主要分布在靶区边缘的较大的剂量梯度区域;病
例 12 采用的直径为 10 mm 的锥筒照射,不通过

的区域分布在剂量较陡的射野边缘且计划在临床

上可以接受。 采用 2% / 2 mm 标准,阈值剂量 10%
时绝对剂量 γ 通过率均值为 95. 48% ±1. 37%。

4　 结　 论

RARORChamber 配备 DOSE1 在 RW-3 固体水中

测量的绝对剂量与 TPS 在此点的计算值的最小

偏差是 - 0. 20% ,最大偏差是 - 1. 82% ,均值是

-0. 03% ±1. 20% ,测得的偏差与使用 EDose 时相

比整体偏小,笔者认为这与 TPS 在剂量计算时未

进行组织非均匀性校正有关。 从本研究结果来

看,使用 EDose 软件和使用 RARORChamber 测得的

等中心处的绝对剂量偏差没有显著性差异,且
EDose 软件还提供了二维绝对剂量分布,可以更

好地了解整体剂量分布和没有通过的区域。
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