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摘要  用电离室测量及蒙特卡罗方法计算水模体中瓦里安 6 MV X-射线射野的百分深度剂量和射野离轴比，

对测量和计算结果进行比较和分析。结果表明：10 cm × 10 cm 射野百分深度剂量在 0−20 cm 深度范围内，按

2 mm / 2%标准， ≤1 的通过率为 96.47%，按 3 mm / 3%标准， ≤1 的通过率为 99.23%；射野离轴比按 2 mm / 

2%标准， ≤1 的通过率为 97.56%，按 3 mm / 3%标准， ≤1 的通过率为 99.42%；10 cm × 10 cm 射野深度剂量

中的电子线份额为 5.3%，40 cm × 40 cm 射野深度剂量中的电子线份额为 15.2%。通过电离室测量和蒙特卡罗

计算的方法能够确定 X-射线射野的剂量分布特性。 
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目前临床上开展的影像引导放疗、容积旋转放

疗等先进放疗技术，其剂量计算方法主要是笔形束

算法和点核的卷积/叠加算法[1-2]，这需要一定数量

不同尺寸射野的百分深度剂量 (Percentage depth 

dose, PDD)和离轴比(Off axis ratio, OAR)等物理数

据进行拟合，这些数据的测量和拟合计算直接影响

患者体内剂量分布的准确性。立体定向放疗和调强

适形放疗等新技术，经常要用到小射野甚至是零野

的物理数据，在多叶光栅的静态调强方式中，最小

的子野有时小于 1 cm × 1
 cm[3]。小射野(≤ 3 cm × 3 cm)

的剂量梯度大，离轴比曲线几乎没有平台区，如果

用常规电离室测量，由于侧向电子失衡，测量误差

很大，目前国内外尚没有小射野剂量检定的规程或

技术规范[4]；X-射线射野百分深度剂量和离轴比的

测量和计算非常重要，这是开展常规放疗，特别是

调强适形放疗的基础。 

本研究在水模体中测量 Varian 23EX 加速器 6 

MV X-射线射野的 PDD 和 OAR，并在相同条件下

采用蒙特卡罗方法进行计算，分析两者之间的差异，

研究蒙特卡罗方法模拟加速器 X-射线射野剂量分

布的可行性。 

1 材料与方法 

1.1 Blue Phantom 三维剂量测量系统 

Blue Phantom 三维剂量测量系统由水箱、控制

单元、探头、储水水箱、升降台、计算机及软件等

部分组成[5]。水模体扫描体积 48 cm × 48 cm × 41 cm，

分辨率 0.1 mm，定位精度±0.1 mm，重复性±0.1 mm，

最大扫描速度为 50 mm/s，水箱厚度 15 mm，水箱

壁材料 Acrylic。扫描用微型电离室具有防水功能，

型号 CC04，腔体积 0.04 cm3，长度 3.6 mm，半径

2.0 mm，腔壁厚度 0.070 g/cm2，腔壁材料 C552，

电极材料 C552。OmniPro-Accept (V7)软件能够驱动

电机进行百分深度剂量、组织最大剂量比、射野离

轴比和总散射因子等的扫描测量。系统软件分析射

野的最大剂量点深度，离轴比的半高宽、平坦度和

对称性等。 

1.2 Varian 23EX 加速器 6 MV X-射线射野的蒙

特卡罗模拟 

OMEGA/BEAM是由加拿大国家研究院开发的
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专门用于模拟医用直线加速器的软件程序包，本文

利用 BEAMnrc 和 DOSXYZnrc 子程序模拟 Varian 

23EX 加速器 6 MV X-射线射野的剂量分布。加速器

治疗头的结构如图 1 所示，包括靶、初级准直器、

Be 窗、均整器、电离室、射野镜、次级准直器等。 

在 BEAMnrc 中，选择高斯分布的放射源

(ISOURC=19)，能量选择 5.6−6.2 MeV，FWHM 选

择 1.0−1.6 mm[6]，(UINC, VINC, WINC)=(0, 0, 1)，

相空间文件的记录面距离 X-射线源 80 cm。为了提

高计算效率，减少统计误差，需要对电子截止能量、

光子截止能量及韧致辐射粒子分裂数等主要模拟参

数进行优化设置[7]，电子、光子的截止能量分别为

0.70、0.01 MeV，采用方向轫致辐射分裂(Directional 

bremsstrahlung splitting, DBS)技术，粒子分裂数为

1000。 

 

图 1  Varian Clinac 23EX 医用直线加速器治疗头 
Fig.1  Structural diagram for Varian Clinical linac head 

利用 DOSXYZnrc 子程序模拟 PDD 时，计算的

大部分时间消耗在处理粒子如何离开体素边界上，

为了加快计算速度，将射野 X、Y、Z 3 个方向的体

素设置成不同的尺寸，在中心区域 1 cm × 1 cm 的

范围内，体素设置为 2 mm × 2 mm × 5 mm，周围的

体素可以按水体模的尺寸设置成几个大的体素。计

算射野的离轴比时，一般按 1:1.2 的范围设置需要

采集数据的区域范围，例如，计算 10 cm × 10 cm 射

野 X 方向的离轴比，需要在 x=0 cm，y=12 cm 的范

围内设置 2 mm × 2 mm × 2 mm 的体素，周围的体

素按水体模的尺寸设置，需要注意的是，随着深度

的增加，由于射线的锥形扩散和低能散射线的增加，

射野离轴比曲线的尺寸进一步扩大，需要精细模拟

的区域范围相应要增加，如图 2 所示。 

 

图 2  百分深度剂量(a)和离轴比(b)测量示意图 
Fig.2  Diagram of measurement for percentage depth dose (a) 

and off axis ratio (b) 

1.3 PDD 和 OAR 的测量与计算 

加速器设置不同尺寸的射野，在三维水箱测量

系统中，将 CC04 电离室调节至水面射野中心轴上，

放射源至电离室有效测量点的距离为 100 cm，测量

各个射野中心轴上不同深度处的输出剂量率，并归

一到各自射野的最大剂量深度处的输出剂量率获得

射野的 PDD；将 CC04 电离室分别移动至水平面下

1.5、5、10 及 20 cm，做水平方向扫描，测量各个

射野不同深度处水平方向的输出剂量率，并归一到

各自射野不同深度中心轴处的输出剂量率获得射野

的 OAR。 

蒙特卡罗模拟的几何条件与测量条件相同，将

BEAMnrc 模拟得到的结果输入到 DOSXYZnrc，在

相空间文件中，选择所有的粒子计算出模体的吸收

剂量，获得射野的 PDD 和 OAR；只选择电子，则

计算出电子线在模体中的吸收剂量，电子线剂量与

总剂量的比值为电子线的剂量份额。根据不同的射

野尺寸，模拟粒子数的范围为 1×107−5×108，以保

证计算结果的统计误差均≤1.5%。 

1.4 方法 

蒙特卡罗模拟和测量的曲线，在高剂量梯度区

域，即使等剂量曲线很接近，某些点的剂量有可能

差别很大；反之，在剂量平坦区域，即使某些点的

剂量差别很小，等剂量曲线也可能间距很大。方法

考虑了上述两种情况，m点的值定义如下[8]： 

m m c cmin{ )} { }( r ) ( r ,r r               (1) 
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式中， 
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

  
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其中，m 为单个测量点的位置，设为原点；c 为计

算点的空间位置；dM 为距离评判准则；DM 为剂

量评判准则；Dc(rc)为c 点的计算剂量；Dm(rc)为m

点的测量剂量。 

选取dM=2 或 3 mm，dM=2%或 3 %；当rm)≤1

时，m和c 点的剂量符合评判准则，当rm)>1 时，

m 和c 点的剂量不符合评判准则, 以测量结果为参

考剂量分布，对蒙特卡罗模拟结果进行评估。 

2 结果 

2.1 射野中心轴百分深度剂量 PDD 

图 3 是 10 cm × 10 cm 射野中心轴百分深度剂

量的蒙特卡罗计算值与测量值的比较，测量值以射

野最大剂量深度 dm=1.5 cm 的剂量值归一，使计算

值和测量值在 d=10 cm 深度百分深度剂量相等。由

图 3 可见，建成区附近，计算值和测量值差异明显，

其他区域两者一致性较好。在 0−20 cm 深度范围内，

按 2 mm / 2%标准， ≤1 的通过率为 96.47%，按 3 

mm / 3%标准， ≤1 的通过率为 99.23%。其他射野

中心轴百分深度剂量计算和测量的结果与此类似。 

图 4 为 10 cm × 10 cm 射野建成区深度附近测

量值和计算值的比值，图示可见，越接近水体模表

面，两者的差异越大，在水模体表面比值为 1.18。 

 

图 3  10 cm × 10 cm 射野中心轴百分深度剂量曲线 
Fig.3  Percentage depth dose curve for 10cm×10cm field 

 

图 4  10 cm × 10 cm 射野建成区深度附近测量值和 
计算值的比较 

Fig.4  Dose ratio of measurement and calculation about 
buildup depth for 10 cm × 10 cm field 

2.2 射野离轴比 OAR 

图 5 是 10 cm × 10 cm 射野离轴比的蒙特卡罗

计算值与测量值的比较，按射野中心轴方式剂量归

一（为显示方便，深度为 1.5、5、10 及 20 cm 的离

轴比曲线分别乘以 1.00、0.85、0.65 及 0.35）。由图

可见，在半影区域（10%−90%的剂量区域），计算

值和测量值有明显差异，估计与电离室本身的固有

特性和侧向电子失衡有关；在剂量平台区域，计算

值和测量值没有明显差异，大部分点的误差小于

1.5%。在整个射野范围内，按 2 mm / 2%标准， ≤1

的通过率为 97.56%，按 3 mm / 3%标准， ≤1 的通

过率为 99.42%。其他射野离轴比计算和测量的结果

与此类似。 

 

图 5  10 cm × 10 cm 射野离轴比曲线 
Fig.5  OAR curves for 10 cm × 10 cm field 

2.3 射野中心轴深度剂量中的电子线份额 

水模体表面剂量中的电子线份额主要来源于光

子与水模体、光子与加速器治疗头作用所产生的次

级电子[9]。图 6 是 10 cm × 10 cm 和 40 cm × 40 cm
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射野中心轴电子线深度剂量与同深度所有射线粒子

剂量的比值，对于 6 MV X-射线，其深度剂量主要

是由光子线和电子线形成的。由图 6 可知，随着深

度增加，射野深度剂量中电子线的份额迅速下降，

在 2.5 cm 左右下降至零；水模体的表面处 40 cm × 

40 cm 射野深度剂量中的电子线份额 15.2%，10 cm 

× 10 cm 射野深度剂量中的电子线份额为 5.3%，由

此可见，电子线对射野表浅百分深度剂量有一定影

响。其他射野中心轴深度剂量中的电子线份额与此

类似。 

 

图 6  10 cm × 10 cm 和 40 cm × 40 cm 射野中心轴电子线深
度剂量分布的计算结果 

Fig.6  Electron depth dose distribution along central axis for 
10 cm × 10 cm and 40 cm × 40 cm fields 

3 讨论与结论 

射野中心轴百分深度剂量建成区附近测量值和

计算值的差异，估计首先与电离室本身的特性和测

量时侧向电子不平衡有关，其次建成区剂量受污染

电子影响较大，而目前的蒙特卡罗方法尚没有很好

地解决这个问题[10]；最后蒙特卡罗模拟加速器治疗

头的各种近似处理也是造成二者差别的重要原因。

有研究者[11]在做蒙特卡罗模拟高能 X-射线时，假定

加速器治疗头有一电子射线源，较好地解决了这个

问题。 

射野离轴比平台区测量值和计算值一致性很

好，射野边缘二者差异明显。电离室有一定的体积

和固定的有效测量点，剂量的空间分辨率较差，如

果用于测量梯度较大的区域或小射野的剂量，必须

进行校正[12]。因此，如何选择合适的剂量仪及正确

的方法测量射野的剂量分布是需要探讨的课题。 

高能 X-射线射野的电子线污染可以增加模体

表面的剂量[13]，临床上实施 X-刀或等中心旋转治疗

时，准直器离患者距离近，患者皮肤表面电子线剂

量更大。这种额外增加的电子线剂量的深度、水平

分布与加速器治疗头的结构、机头附件有关，一般

临床上的治疗计划系统无法计算。Ding[14]研究了 18 

MV X-射线射野的电子线污染问题，并用铅箔过滤

了电子线，但电子线撞击铅箔引起的韧致辐射无法

解决。因此，如何准确计算和测量 X-射线射野的电

子线份额是需要进一步研究的问题。 

本研究结果表明，除剂量梯度较大的区域外，

X-射线射野中心轴百分深度剂量和离轴比的蒙特

卡罗方法计算与测量结果的偏差≤1.5%，模体表面

电子线污染导致浅表剂量增加，该结果表明蒙特卡

罗方法模拟医用加速器 X-射线放射源是可行的，这

为进一步研究 X-射线射野的剂量学特性奠定了基

础。 
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Monte Carlo simulation and experimental measurement of  

X-ray fields’ dose distribution for medical accelerator 

CAI Guoxin1,2  WANG Xuetao2  YANG Geng2  ZHAO Shiwu2  ZHU Yuanhu2  ZHOU Linghong1 
1(School of Biomedical Engineering, Southern Medical University, Guangzhou 510515, China) 

2(Guangdong Provincial Hospital of TCM, Guangzhou 510120, China) 

ABSTRACT  The beam dose distribution is compared with those obtained from Monte Carlo (MC) simulation and 

measurement to investigate dosimetry characteristics for X-ray fields. The beam data, including percentage depth 

dose (PDD) and off axis ratio (OAR), were acquired by measurement and MC calculation in water phantom for 

Varian 6 MV X-ray fields. The results were compared and analyzed. The match result, for PDD of the field of 10 cm 

× 10 cm, has shown 96.47% agreement for  ≤1
 
with 2% delta dose and 2 mm DTA for calculated and measured dose 

distribution at the depth of 0 to 20 cm, and 99.23% for  ≤1
 
with 3% delta dose and 3 mm DTA. The match result of 

OAR has shown 97.56% agreement for  ≤1
 
with 2% delta dose and 2 mm DTA for calculated and measured dose 

distribution, and 99.42% for  ≤1
 
with 3% delta dose and 3mm DTA. Electron dose is 5.3% of depth dose for 10 cm × 

10 cm, and 15.2% for 40 cm × 40 cm. Dose distribution can determined through the measurement and calculation in 

fields. 
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