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常规分割非均整模式部分弧旋转调强计划剂量验证的分析
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摘要 对比了 aSi-1200 EPID与Octavius 729探测器在常规分割非均整（Flattening filter free， FFF）部分弧

RapidArc计划验证中的应用，探究两者的适用性和局限性及对MLC（Multi-leaf collimator）模型参数变化

的 γ 响应。获取水模体不同大小方野的通量图，比较通过中心轴Crossline和 Inline的CU（Calibration unit）

值曲线评估 aSi-1200 EPID背向散射屏蔽层的有效性。选取50个计划，在不同标准和阈值行2D γ 指数通过

率分析（全局归一），将 γ 值较低的计划数据导入Verisoft 软件重建剂量。任选一计划，引入不同量值的

MLC 透射因子（Transmission factor，TF）和剂量叶片间隙（Dosimetric leaf gap，DLG）偏差，共创建80个

修正剂量分布，将原始计划的测量剂量与修正计划的TPS剂量行 γ 通过率评估。结果表明：正的离轴位置

跌落区CU值差异达2~3倍，Inline方向测量值整体偏小（Varian EDGE加速器），而Halcyon加速器两个方向

CU值轮廓近乎完全重合。aSi-1200 EPID的 γ 通过率中值和均值均高于Octavius 729矩阵，基于Octavius 729

和Octavius 1500矩阵测量重建的剂量与TPS对比部分剂量学偏差DD%：PGTV的D98%（−9.60%，−14.30%），

Heart的V30（−6.80%，−2.36%），Lung L 的V30（−8.11%，15.79%），Lung R 的V30（100%，50%），Cord的 

Dmax（3.55%，−0.82%）。随着TF和DLG偏离TPS预设值的增加，两种方式得到的 γ 通过率在数值上均未呈

现下降的趋势。提出了一种测试医用电子直线加速器电子射野影像系统（EPID）探测板背散射屏蔽层效果

的方法。Octavius 729和 aSi-1200 EPID所使用软件计算的 γ 通过率无法可靠地识别引入误差的MLC射束模

型，这些结果为解释 IROC-H（Imaging and radiation oncology core houston quality assurance center）体模试验

的高失败率提供了参考。
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ABSTRACT By comparing the application of aSi-1200 EPID and Octavius 729 detector using dose verification of 

conventional segmentation flattening filter free partial RapidArc plans, the limitations and γ response to the modified 

multi-leaf collimator (MLC) model were investigated. CU (Calibration unit) value curves of Crossline and Inline in 

fluence plots for different square field plans designed on water phantom were used to examine the effectiveness of 

the backscattering shielding layer of an aSi-1200 EPID. A two-dimensional (2D) γ analysis was performed on 50 

plans under different tolerance criteria and thresholds (global normalization). The plan data with lower γ pass rate 

were imported into Verisoft software for dose reconstruction. By introducing transmission factor (TF) and dosimetric 

leaf gap (DLG) deviations with different magnitudes in multi-leaf collimator (MLC) model, a total of 80 modified 

dose distributions were obtained, and the γ passing rates between measured doses of the original plans and the TPS 

doses of the modified plans were analyzed. The results show that the CU values in the areas with dropped fields are 

2~3 times higher in the positive off-axis positions, and the measured values in the Inline directions were generally 

smaller than the Crossline directions for a Varian EDGE linac. Nevertheless, CU values of the Halcyon accelerator 

coincided almost completely in both directions. The median and mean γ passing rates obtained from the EPID were 

higher than the 729 matrix. The deviations DD% between the TPS doses and the reconstructed doses based on 

measurements from the Octavius 729 and Octavius 1500 matrices are as follows: D98% of PGTV (−9.60%，−14.30%)，

V30 of heart (−6.80%，−2.36%), V30 of  Lung L (−8.11%，15.79%), V30 of Lung R (100%，50%), Dmax of Cord (3.55%, 

−0.82%). With the increase in the deviations of TF and DLG, the γ pass rates obtained from the EPID and Octavius 

729 showed no trend of decreasing. A method to test the effectiveness of the backscattering shielding of an EPID 

detector performed using linac is provided. The dose measurement results suggested that the γ index obtained from 

the aSi-1200 EPID and Octavius 729 detectors could not reliably identify an error-introducing MLC model, which 

provide reference for the interpretation of the reported high failure rates of the IROC-H phantom tests.

KEYWORDS Conventional segmentation, Partial arc, Flattening filter free, Dosimetric verification

CLC TL53， TL72

非均整（Flatting filter free，FFF）能量模式已

在立体定向体部放射治疗 （Stereotactic body 

radiotherapy，SBRT）和立体定向放射外科治疗

（Stereotactic radiosurgery，SRS）取得一定的治疗

成果。常规靶区（如胸腺、肝脏、乳腺等）贴近

表皮和偏向一侧的肿瘤及食管癌和部分转移瘤靶

区也可采用FFF模式进行多段部分弧计划设计，目

前国内已有多项研究对其进行剂量学评估［1-3］，特

点为：与均整模式（FF）的容积旋转调强放疗

（Volumetric modulated arc therapy，VMAT）计划

相比，FFF模式能降低危及器官（Organs at risk， 

OARs） 的 超 量 风 险 ， 需 更 多 的 机 器 跳 数

（Monitor Unite，MU）来满足相同的靶区覆盖，但

其高剂量率特点使计划执行效率更高。Ma等［4］通

过理论模型计算分析了 698个前列腺和 17个头颈

调 强 放 射 治 疗 （Intensity modulated radiation 

therapy， IMRT）通量图，发现 FFF模式 6 MV和

10 MV能量的 X射线出束时间最短。由此得出结

论：考虑到传输效率，未来可能最终在所有的直

线加速器机头设计中去除均整能量模式。

FFF模式剂量学特性决定了部分常规质量保证

（Quality assurance，QA）设备并不适用于其剂量

测量，例如Varian aSi-500和 aSi-1000 EPID对于高

剂量率 FFF计划验证会出现剂量饱和效应，而新

型 aSi-1200 EPID 配 备 DMI （Digital magavolt 

imager）可支持FFF计划剂量测量，在任何射线源

到探测板距离（Source-imager distance，SID）处

测量剂量均不会出现饱和效应，同时增加了背散



郭逸潇等： 常规分割非均整模式部分弧旋转调强计划剂量验证的分析

060303⁃3

射屏蔽层以减少来自支撑臂的背向散射［5-7］。本研

究采用 aSi-1200 EPID对甘肃省人民医院50例不同

解剖部位常规分割FFF RapidArc（VMAT的瓦里安

版本，由 Karl Otto 于 2008 年开发，利用剂量

Painting技术增加靶区的分次剂量［8］）部分弧治疗

计划进行验证，并使用PTW Octavius 729电离室矩

阵复测，探究两种软件计算的 γ 通过率对 TPS 

（Treatment planning system）中MLC模型参数变化

的响应。由于EPID提供了高分辨率测量，与使用

稀疏探测器阵列可能产生的欠采样效应进行比较，

分析两者在FFF模式使用中的适用性和局限性。

1   材料与方法

1.1　  设备和计划系统　

Varian EDGE 直线加速器，6 MV FFF 射线，

剂量率 800 MU/min或 1 200 MU/min，两个或多个

非零准直器角度的部分弧照射靶区。Eclipse 13.6

计 划 系 统 ， 使 用 光 子 优 化 算 法 （Photon 

optimization algorithm， PO）生成一系列控制点定

义MLC叶片的位置、机架角度及MU。

1.2　  aSi-1200 EPID Portal Dosimetry（PD）验证　

aSi-1200 EPID 有效测量面积 43 cm×43 cm，

探测器个数1 280×1 280，分辨率0.336 mm［5］ ，图

像刻度为 1 CU（Calibration unit）对应于 100 MU 

（SID=100 cm，10 cm×10 cm）。使用前进行 6 MV 

FFF能量的剂量校准，包括暗野、泛野、像素和射

线束轮廓校准，最后是剂量归一以得到新的剂量

校准因子。

1.3　  Octavius 验证系统　

主要包括新升级的 Octavius 729 电离室探测

器、旋转模体和Verisoft 7.1剂量分析软件。此探测

器由 729 个空气电离室组成（0.5 cm×0.5 cm×

0.5 cm），相邻电离室中心间距 1.0 cm。旋转模体

直径 32.0 cm、长度 34.3 cm，TPS 和 Verisoft 软件

均设置相对电子密度为 1.016 g/cm3，相当于水模

体，30.0 cm×30.0 cm×2.2 cm大小的中心腔用于插

入探测器，模体的基部包含一个半环状气隙以纠

正当辐射野从后面入射时电离室阵列固有的响应

不足。

1.4　  测试和校准　

1.4.1　 aSi-1200 EPID背散射屏蔽层测试　

测试了 Varian EDGE 和 Halcyon 加速器 EPID

板的背散射屏蔽层效果，两者所用材料相同，只

是尺寸不同。分别获取2 cm×2 cm、4 cm×4 cm、6 cm×

6 cm、8 cm×8 cm、10 cm×10 cm、15 cm×15 cm和

20 cm×20 cm 方野的通量图，比较通过中心轴

Crossline 和 Inline 的CU值轮廓，图 1为测量通量

图的平面。测试方野的 PD 计划生成方式：新

建 30 cm×30 cm的水模体，设计不同大小射野的适

形计划，处方100 cGy，MU输入100，添加新野中

野，拖动新射野铅门外 2~3 cm位置处的一根叶片

往外移动距离大于 2 mm，然后将相对的叶片拖动

至闭合进行多叶光栏的验证，图2为野中野多叶光

栏的验证。使用预设值计算体积剂量，最后合并

子野生成具有动态MLC的可用于创建PD的计划。

假定屏蔽性能良好的情况下，两个方向曲线图应

该近似完全重合且正负离轴位置对称。

1.4.2　 剂量率响应测试　

为验证不同剂量率对PD测量结果的影响，获取

10 cm×10 cm大小射野在400 MU/min、800 MU/min

和 1 200 MU/min 的通量图，比较通过中心轴

Crossline 的CU值。

图1　测量通量图的Crossline和 Inline平面
Fig.1　Crossline and inline for measured dose image

图2　野中野多叶光栏的验证
Fig.2　Verification of MLC for field in field
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1.5　  验证与评估方法　

选取50例FFF部分弧计划，其中24例左/右术

后乳腺癌靶区，11例食管和胸腺瘤靶区，7例肝癌

靶区，8例转移瘤靶区。校准完成后伸出EPID探

测板至SID=100 cm处获取各射野通量，并得到合

并结果，使用改进的 γ方法（相当于全局归一）在

3%/3 mm、3%/2 mm 和 2%/2 mm 的标准下评估，

阈值TH5、TH10和TH20，表示只有剂量超过最大

剂量 5%、10%和 20%的点才会在 γ 分析中予以考

虑。对于Octavius方式，选择冠状面在全局归一方

式下以相同的标准行 2D γ 通过率分析，均使用绝

对剂量评估方式，Verisoft软件可对冠状面进行2D

和 3D γ 通过率分析，与 2D不同的是，3D考虑了

空间相邻层面对等中心测量平面的剂量影响。将

TPS 的计划信息以 Dicom 格式导入 Verisoft 软件，

使用测量的平面剂量重建DVH，对于 729矩阵测

得 γ 通过率较低的计划使用Octavius 1500矩阵复

测。重建和计算 DVH 的百分剂量差异表示为 DD

（%），用公式（1）计算，Dmeasure和DTPS分别代表测

量重建和计算剂量。

DD =
Dmeasure - DTPS

DTPS

× 100% （1）

1.6　  评估两种剂量分析软件对MLC模型参数变

化的γ通过率响应　

任选一个计划，通过改变 TF （预设值由

0.012% 分别调整为 0.013%、 0.014%、 0.015%、

0.016%、0.017%、0.018%、0.019%和 0.020%，增

幅 10.17% ~ 69.49%）和 DLG（预设值由 0.09 cm

分别调整为 0.10 cm、0.11 cm、0.12 cm、0.13 cm、

0.14 cm、 0.15 cm、 0.16 cm 和 0.17 cm， 增 幅

9.89% ~ 86.80%）。共创建 80个修正计划，重新计

算剂量后生成验证计划，将这两个参数调整前得

到的 γ 通过率作为基准值，将无误差计划的测量剂

量与修正的计算剂量进行 γ通过率分析，并与基准

值比较（3%/2 mm标准，TH10）。旨在测试这两种

剂量分析软件提供适当 γ 评估的能力。

1.7　  统计学处理　

采用 SPSS 19.5软件对数据进行分析，首先进

行正态性检验（Kolmogorov-Smirnov 检验），若各

组均满足正态性则采用 x̄±s描述，独立样本 t检验

进行组间比较；否则采用中位数（四分位数间距）

描述，Mann-Whitney U 秩和检验进行组间比较。

图表使用 Origin 9.1 软件绘制。

2   结果

2.1　  背向散射屏蔽层的测试　

将不同方野测量的Crossline 和 Inline方向文本

格式结果导入Origin软件，绘制曲线（图 3）。（a）

是EDGE加速器的结果，显示正的离轴位置两条曲

线稍有分离，跌落区同一位置 CU 值差异达 2~3

倍，Inline 方向测量值整体偏小。（b）是 Halcyon

加速器的结果，显示两个方向重合性优于EDGE加

速器。

2.2　  剂量率响应　

由图 4可看出，不同剂量率下测量的CU值曲

线重合性很好，照射野肩区和半影区也几乎完全

重合（差异 ≤ 0.5%），表明剂量率波动对 PD系统

测量结果的影响在可接受范围内。

图3　评估6 MV FFF能量模式下背散屏蔽有效性的Crossline/Inline曲线（彩色见网络版）：
（a） Varian EDGE；（b） Varian Halcyon

Fig.3　Crossline/Inline profiles of Varian EDGE and Halcyon linacs to examine backscatter shielding effectiveness for 6 MV FFF 
(color online): (a) Varian EDGE; (b) Varian Halcyon
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2.3　  50例FFF计划验证结果　

由表 1可看出，EPID的通过率中值和均值均

高于 729矩阵，正态性检验结果表明，对EPID只

有3%/3 mm（TH20）和2%/2 mm（TH20）两组符

合正态分布，Octavius各组样本均服从正态分布，

因此对3%/3 mm（TH20）和2%/2 mm（TH20）两

组数据行 t检验， 其余数据采用秩和检验，同时计

算了95%置信度的区间估计。

表表11　不同标准下的不同标准下的22D D γ通过率通过率
Table 1　2D γ pass rates for different criterion

标准

Tolerance criteria

3%/3 mm （TH5）

3%/3 mm（TH10）

3%/3 mm （TH20）

3%/2 mm （TH5）

3%/2 mm （TH10）

3%/2 mm （TH20）

2%/2 mm （TH5）

2%/2 mm （TH10）

2%/2 mm （TH20）

Octavius 729 γ
通过率 / %
γ pass rates of 
Octavius 729  

94.90（3.40）

94.90（3.40）

95.10 ± 0.38

91.45（5.65）

91.45（5.75）

90.55（6.68）

88.00（7.55）

87.95（7.63）

88.07 ± 5.29

置信区间(95%) / %

Confidence interval

[94.34, 95.89]

[94.31, 95.87]

[94.20, 95.79]

[87.68, 92.49]

[87.56, 92.69]

[87.12, 91.98]

[85.68, 89.04]

[85.48, 89.67]

[86.22, 89.11]

aSi-1200 EPID γ
通过率 / %
γ pass rates of 
aSi-1200 EPID

99.75（1.65）

99.70（1.70）

98.20 ± 3.90

98.25（2.35）

98.40（1.90）

97.90（2.60）

94.65（9.15）

94.10（11.05）

90.80 ± 10.20

置信区间(95%) / %

Confidence interval

[97.60, 99.89]

[98.19, 99.92]

[97.96, 99.04]

[96.83, 98.78]

[97.11, 98.86]

[94.92, 98.57]

[90.35, 95.10]

[91.19, 95.10]

[87.68, 91.75]

Z/t 值

Z/t value

−2.268

−5.554

−0.509

−5.400

−6.196

−5.855

−5.525

−5.685

−0.709

p 值

p value

0.023

0.000

0.621

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.279

2.4　  Octavius 729 和Octavius 1500电离室矩阵测

量重建与计算剂量体积直方图对比　

一食管计划 EPID 和 Octavius 729 矩阵得到的

平面剂量分布吻合度均较差，对其进行模体内 3D 

γ通过率分析（88.2%，3%/2 mm 标准，TH10），

使用分辨率更高、探头数目更多的 Octavius 1500

矩阵（共1 405个空气电离室，探头间距0.707 cm）

复测，得 3D γ 通过率为 89.6%，将 TPS计划数据

导入 Verisoft 软件，分别使用测量剂量重建 DVH

（Dose volume histogram），可看出重建和TPS计算

剂量曲线吻合度较差尤其靶区，靶区和OARs的重

建剂量既有增加也有减少，这种情况可排除系统

误差（如TPS模型相关参数）的错误。若将偏差

大于±5%定义为超出了临床可接受的剂量误差范

围，通过分析 GTV 和 PGTV 的 Dmean、D98%和 D2%，

Heart 的 V30、V40 和 Dmean，Lung L 和 Lung R 的 V5、

V20、V30和 Dmean，Cord 的 Dmax，发现部分指标存在

大于±5%的偏差，如图5所示，在治疗前应该注意

到这种剂量上的较大差异，并仔细地分析评估。

图 4不同剂量率下的Crossline曲线
Fig.4　Crossline profile at different dose rates
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图 5　Verisoft重建和TPS计算的DVH对比： （a）Octavius 
729电离室矩阵测量重建的DVH；（b）Octavius 1500电离室
矩阵测量重建的DVH；（c）Octavius 729测量重建与TPS计
算的部分靶区和OARs的百分剂量偏差；（d）Octavius 1500
测量重建与TPS计算的部分靶区和OARs的百分剂量偏差

Fig. 5　DVH Comparison between reconstruction and 
calculation: (a) DVH reconstructed by Octavius 729 detector;

(b) DVH reconstructed by Octavius 1500 detector; (c) DD% of 
partial targets and OARs between Octavius 729 reconstruction 

and TPS; (d) DD% of partial targets and OARs between 
Octavius 1500 reconstruction and TPS

2.5　  Octavius 729 和 aSi-1200 EPID 对多叶光栅 

TF和 DLG参数调整的 γ 通过率响应　

调强放射治疗计划射野的准确传输取决于TPS

精确模拟动态 MLC 射束传输的能力，MLC 参数

（如叶片TF和 DLG）对于最终传输的剂量至关重

要。为实现更好的离轴剂量学性能，Varian加速器

将MLC叶端设计为圆角，这导致一些辐射在叶片

之间穿过甚至穿过完全闭合的叶片对。Eclipse治

疗计划系统通过 DLG 处理圆形叶片的末端并将

MLC建模为直边，在优化和剂量计算过程中通过

移动叶片尖端（Leaf tip）来考虑圆形叶片的透射。

每个叶片尖端都通过将其拉回DLG值的一半来移

动，因此完全闭合的叶片对（Leaf pair）之间的间

隙等于DLG，且某一特定位置的DLG受到该位置

的叶片内漏射影响较大。本研究将这两个参数调

整后得到的 γ通过率与基准值对比，预计 γ通过率

将随着TF和DLG偏离TPS预设值的增加而呈下降

趋势，但随着TF和DLG偏差幅度的增大，两种方

式得到的 γ 通过率在数值上均未呈现下降的趋势，

对部分TF和DLG值 γ 通过率不降反升或降低幅度

过大。

图 6　不同MLC TF和DLG值的 γ 通过率：
（a） aSi-1200 EPID；（b） Octavius 729冠状面；（c）模体

Fig.6　γ pass rate at different MLC TF and DLG: 
(a) aSi-1200 EPID; (b) coronal of Octavius 729; (c) phantom
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3   讨论

本研究使用aSi-1200 EPID和Octavius 729电离

室矩阵对常规分割 FFF RapidArc部分弧治疗计划

进行了相关测试。EPID支撑臂结构中的金属部件

致使Y铅门方向受背向散射影响较大，对测量剂

量造成一定程度的影响［9-10］。瓦里安aSi-1000 EPID

使 用 PDPC （Portal Dosimetry Pre-Configuration）

数据包对其做背向散射校正［11］，而 aSi-1200 EPID

在设计上加入背散射屏蔽层无需这一步处理［5］。

通过比较水模体不同方野通量图Crossline 和 Inline

方向的CU值轮廓，测试了Varian EDGE和Halcyon

加速器 EPID 背散射屏蔽层的效果，结果显示

Halcyon 探测板两个方向 CU 值轮廓重合性很好，

EDGE 加速器射野中心区域和半影区近乎完全重

合，而正的离轴位置跌落区稍有分离，同一位置

的CU值差异达 2~3倍，Inline 方向测量值整体偏

小，大于10 cm×10 cm射野两条曲线分离趋势更明

显，提示存在系统误差的可能。分析原因可能是：

（1）照射野增大时其他散射（如机头散射）增大，

导致更多的测量不确定性；（2）铅门到位精度存

在偏差；（3）X和Y铅门到EPID板的距离不一致。

Miri等［12］报道了6 MV X射线能量模式下 aSi-1200 

EPID 系统的 Crossline 和 Inline 轮廓较 aSi-1000 

EPID 得到了显著改善，与本研究结果均证明了

aSi-1200 EPID背向散射屏蔽层的有效性。

当 MLC 不能以最大叶片速度到达预设位置

时，加速器会降低剂量率直到 MLC 到达预设位

置，这种现象在容积旋转调强射野传输过程中会

引起较大的剂量率波动，而PD系统是在稳定的剂

量率条件下设计和校准的，因此，确认剂量率波

动对PD的影响是有必要的，测试表明，不同剂量

率下 aSi-1200 EPID测量的CU值差异在0.5%以内，

故对结果的有效性影响可忽略。

尽管Octavius 729矩阵电离室中心间距 1 cm，

但Verisoft软件能将测量剂量重建成0.25 cm分辨率

的剂量分布，与TPS剂量计算网格相吻合。对不

同的通过率标准，Octavius 729 的 γ 通过率相比

EPID整体偏低（统计学结果显示Z和 t均为负值），

两两比较只有 3%/3 mm（TH 20%）和 2% /2 mm

（TH 20%）标准不具有统计学意义，不同阈值没有

明显规律。一方面，较低的一致性表明与其他系

统相比，一个系统可能对剂量计算和测量过程出

现的错误有更好的响应。另一方面，临床中常见

使用不同验证系统得到差异较大的结果，除了剂

量计算和测量环节存在的系统和随机误差，还可

能是：（1）不同商用剂量验证系统使用的软件算

法存在差异从而给出不同的结果，γ指数在不同系

统中以不同的方式响应［13-15］；（2）二维矩阵所使用

探测器的类型、尺寸以及相邻探测器之间的距离

是保证其测量精度和分辨率的重要参数，迄今为

止，所有空气电离室矩阵都存在采样过疏的问题，

这会影响 γ指数的结果。胡悄悄等［16］通过对比 

Octavius 1500 矩阵和 PD 两种方式在 Halcyon加速

器的剂量验证结果，表明相同评价条件下，2D γ

通过率和验证精度与探测器空间分辨率正相关。

对于Octavius 1500验证方式，由于矩阵分辨率不

高，可能因验证精度不够而导致较低的通过率，

PD的高分辨率提高了验证精度，有助于2D γ通过

率的提高。Hussein等［13］研究表明，当去除由于探

测器分辨率不够造成的剂量传递波动和欠采样效

应时，各种商用软件在计算全局方式下 γ通过率

时，即使是 2%/2 mm的标准也能很好地一致。另

一方面，考虑到评估结果的可靠性和准确性不仅

与探测器有关，也与评估软件的数据处理方法有

关，可使用相同的第三方软件对两种探测器的测

量结果进行处理，以消除特定于软件的 γ计算的影

响，有利于比较探测器本身的误差。

PTW Octavius 系统新的软件具备进行患者解

剖结构验证的可行性，使用前需提供目标加速器

的百分深度剂量，通过将电离室测量剂量重建的

DVH与TPS结果比较评估偏差。厂家技术手册揭

示患者体内DVH重建结果的不确定性源于算法的

误差和测量不准确性，OARs越均匀，重建的DVH

准确性越高，其误差估计在±（2%~6%），且通过

使用具有更高空间分辨率的探测器可提高系统的

精度［17］。Octavius 729受限于探头数目和物理分辨

率导致靶区和OARs剂量重建更多的不确定性，使

用Octavius 1500矩阵重建了另外5例通过率较低的

计划，对比发现，靶区和OARs部分剂量指标偏差

降低，但也导致某些指标更大的差异。目前国内

外对于此系统重建DVH的报道很少，其重建结果

需要更多的临床研究去补充并与其他厂家的DVH

重建结果对比。

Eclipse计划系统临床使用前根据厂商要求需

对TF和DLG这两个参数进行测量，并根据QA结

果微调，通过补偿MLC叶片圆形末端的透射和舌

槽效应得到最优DLG值，以保证TPS计算与加速
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器实际执行的剂量分布尽可能一致。医学物理学

家通常使用不同的设备和方法对这两个参数进行

测量，DLG 的测量结果受电离室尺寸影响较大，

这项工作可帮助物理师更好地理解这两个参数如

何影响计划剂量的准确性，以及参数之间的相互

作用［18］。尽管难以控制影响 γ 结果的所有可能因

素，然而 γ分析方法作为一种定量比较工具广泛应

用于临床，本研究使用此评估方法探究两种探测

器对MLC模型参数变化的响应是否存在差异。任

选一计划，调整计划系统MLC配置中6 MV FFF能

量的TF和DLG值重新计算剂量后建立验证计划，

与原始计划测量结果进行剂量分布对比得到新的

通过率，与基准 γ 值比较发现：随着TF和DLG偏

差幅度的增大，两种软件计算的 γ值并未如预期呈

现降低的趋势。许多研究质疑 γ 方法是否能够捕捉

计划或设备错误，源于 γ指数分析的响应和局限性

取决于测量设备、算法和通过率标准［13，19-20］。

Kruse等［21］报道 γ 分析对不准确的TPS剂量计算不

敏感，Nelms 等［22］发现 γ 通过率和引入的半影、

MLC模型中TF的误差之间没有相关性。在这种情

况下建议不仅只依靠 γ 指数评估引入的误差，还需

审查计划的剂量学指标变化。Koger等［23］的研究

表明，Eclipse TPS模型中MLC的 DLG微小变化会

导致 IMRT和VMAT计划计算剂量的巨大变化，但

这些变化很难通过临床标准的计划验证方式（如

ArcCheck）来识别，只有使用 IROC-H体模进行验

证才能检测到TPS建模错误。其他重要证据也表

明，常规的剂量验证设备未能检测出 TPS 错

误［21，24-25］。本文结果支持并补充了文献中的证据，

表明常规调强计划剂量验证工具无法可靠地识别

引入误差的MLC射束模型，这些结果可能在一定

程度上解释了 IROC-H体模试验高失败率的报道。

下一步工作将其与射束模型参数变化引起的治疗

计划剂量偏差联系起来，对比DVH评估和 γ 分析

对检测引入的TPS模型参数误差的敏感性是否存

在差异。值得注意的是，所有TF和DLG值下得到

的Octavius 729冠状面的平面通过率低于模体内的

数值，可能由于在被测平面上下都没有参考剂量，

因此导致2D γ 通过率结果较差。

虽然FFF模式具有高剂量率的特点，但在常规

分割旋转调强放疗中，分次剂量仅为 2~3 Gy，若

使用全弧照射或照射弧的角度范围较大，受限于C

系列加速器机架旋转速度（最大 6 (°)/s），即使用 

FFF模式，射束也无法持续以高剂量率输出，只能

达到与FF模式相似的效果甚至不及，对深部肿瘤

如直肠癌，FFF高剂量率的优势无法得到发挥［26］。

因此，本研究建议对于乳腺癌等表浅或偏向一侧

靶区尽可能使用FFF能量多部分弧照射，且注意选

择段弧射野角度范围应尽量小，这样在机架旋转

速度为5~6 (°)/s时，射束仍能保持FFF模式的高剂

量率输出。

目前发现这项工作还存在如下局限性：在 3%/
2 mm标准下使用 γ 指数通过率方法测试两种软件

提供适当 γ 评估的能力，使用的 3% 剂量差异和

2 mm的位置误差标准虽然符合临床应用规范，但探

查模型误差似乎有些宽松，有可能导致一些潜在的

误差被遗漏。此外，测量过程存在不同的随机与系

统误差，这些误差完全不同于TPS优化与计算过程

可能出现的误差，因此进行无误差和引入误差TPS
剂量对比似乎更合理，以消除不同探测器本身和测

量过程的误差。

4   结论

建议结合所使用QA设备的特点和局限性及软

件计算方式来理解评估剂量验证结果，研究开发

第三方软件对多种探测器的测量结果进行处理，

以消除不同软件使用不同采样和插值算法对 γ 指数

值计算的影响；Octavius 729和 aSi-1200 EPID所使

用软件计算的 γ 指数通过率无法可靠地识别引入误

差的 MLC 射束模型，扩展了 QA 局限性的发现，

为解释 IROC-H体模试验高失败率提供了参考。此

外，提出了一种测试EPID探测板背散射屏蔽层效

果的方法，并证明了瓦里安EDGE和Halcyon加速

器 aSi-1200 EPID背散射屏蔽层效果的有效性。
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