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二维电离室矩阵在调强适形放疗剂量学验证中的
应用
张晓军王建华涂或

【摘要】剂量学验证足放射治疗中质量保证的重要一环，也是调强适形放劓治疗(IMRT)应用

于临床时必不可少的一个步骤，随着放射物理技术的发展，新设备和新方法在不断应用，为临床放

射治疗提供了更好、更便捷的质量保证与控制手段。二维电离室矩阵(MaⅡⅨx)是种快速的剂量

测量系统，是目前较先进的佩强治疗实时二维验证系统之一，它nf以测量照射野的剂量分布和强度

分布，在剂量学验证中，可以极大地简化验证工作量，提高验证效率。
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1引言

调强适形放射治疗(intensitv modulaied mdiabon

therapy，IMRT)是利用治疗计划系统(treatmentplan．

ning system，TPs)对射野不同位置处射线强度的调

整，使肿瘤靶区得到更高、更均匀的辐射剂量，能很

好的保护周围正常组织Ⅲ。TMRT现在开展较多的

是头颈部肿瘤和前列腺肿瘤，对头颈及颅腑肿瘤

IMR’l、最具优势日， IMRT的剂量学研究显示，在头

颈部肿瘤和前列腺肿瘤中利用IMRT射泉强度可调
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的特点，可以提高计戈Ⅱ靶区边缘剂量，明显减少敏感

器官的受照剂量p⋯。由于其技术上的复杂性，物

理师不仅要做好日常设备的物理参数检测，还要刘

每例患者的剂量分布进行验证目。迄今为止，应

用最多的是以体模内剂量实测为基础的验证H。目

前，国内外普遍采用的剂量验证方法分为绝刘齐4量

验证和相对剂量验证m。绝对剂量验证是指口s汁

算出的体模中感兴趣点的剂量是否和实际_f!{i射时相

府点上的剂量测量值相一致；相对剂量验证是指

TPS计算出的体模中某一平面上的剂量分布或强度

是否和实际照射时相应平而上的剂量分布或强度的

测量结果相一致。相对剂量验证包括单个照射野剂

量分布的验证和相应平面的剂量分布的验证。一股

认为一种点剂量仪如电离室来验证绝对剂量和一种
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平面剂量仪如胶片已经足以较为全面地验证TMRT

的剂量分布．目前浚方法的主要问题在于剂量仪自

身的准确性有限．测量过程中存在的不确定因素较

多，而且步骤繁琐。所以为了提高剂量验汪的效

率，各种新型的验证设备也不断的应运而生。其

中，二维电离室矩阵(Matnxx)以其高效、稳定、

快捷等优点，越来越多地被临床上所廊用。

2 Matr．xx在nIRT剂量学验证中的应用

Matrixx作为·种新的放射治疗辅助装置，在

患者实施IMRT中丰要用于患者治疗前的剂量学验

证。MalriXx包括电离室面板、接|__I电路、控制器

和数据采集处理软件等几部分。其面板中均匀分布

1020个电离室，可以很好地满足测量的要求。

Matr试x是目前较先进的iMRT实时二维验证系统

之一，它可以迅速地获取复杂的二维数据。

Matrixx数据测量和采集全部由电脑控制，可以减

少人为的操作误差，其平板密封电离室无需进行温

度和气压修正，但由于其比普通的胶片测量系统价

格昂贵，且设备构造复杂，平板前电路部分在测量

时要求免受辐射，否则容易损坏。这就要求在使用

Matrixx时需进行适当的培训，以减少人为的损

坏。后续采集的数据实时显示分析全部集成到

omniPr0．I’mRT软件半台中，所有操作哞=部由

OmniPr0'T’mRT应用软件控制完成。它是lMRT全

过程剂量验证和质量保证的应用软什，该软件可以

与TPs实现连接，输入计划的剂量分布数据，与

Malrixx实际测量时采集的数据进行比较和验证．

利用这一软件平台可以进行多种方法的数据比较和

分析，实现了二维剂量图的比较分析，可以比对分

析测量的与计划的调强数据，包括数据求和、差

值、乘积、Gwnma分析等。Anle，·jo等”使用

Ma晡xx A加速器下用6Mev x射线进行测试时，

显示出良好的剂量线性，剂量的重复’性、稳定性维

持在0．5％以内，张示二维的剂量分布有良好的空

间分辨率。IMRT剁野的特点是高剂量梯度和缺乏

电荷平衡，柙邻子野之问在靶区内可能存在兀数接

点，标准探测器体积太大，往往，_f_=能被照射到探测

器所在部位的所有子野覆盖，致使读数偏离吸收剂

量。因此．多倾向于采用小体积电离室验证IMRT

的剂量，以克服大体积探测器的缺点㈣。MatrjXx的

电离室体积小，能量晌应好，灵敏度高．能很稳定
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的测量加速器小野小剂量的输f}{。

2，1在单个照射野中剂量分布验证的应用

Matrixx在这种验证中占有很大优势，实现了

二维剂量分布的验证，且方便、效率高。在设计调

强计划小，一般都包含几个照射野，每个照射野中

都含有很多子野。将调强计划的每个射野分月|J移柏

到体模r，在丁Ps中分别计算出各个射野的剂量分

布。加速器机架旋转至O。，将MalriXx放置到等

中心处，上面加上大于1．2 cm固体水材料(电离室

矩阵有效测量点在矩阵表面下约3 n、m处)，使得测

量深度超过1．5 cm(6Mev x射线的最大剂量深度为

1．5 cm)。分别测出各个射野的剂量分布，用

()mniPr0一I’mRT涮强验汪软件与’押s算出的剂量分

布对比分析，得m剂量分布误差。

误差分析采用Gamma分析㈣，它是软件中门

动分析的T具，设置剂量误差标准和距离误差标

准吧验证通过与失败的标准是：测鼍点Gamma

值≤1通过，Gamnla值>l失败，通过的测量点

数大于90％为照射野剂董分布验证通过。肖锋等㈣

利用Macrixx测量80例IMRT的患者共428个照

射野，经(；mma分析通过的照射野共有377个，

有2l例患者存在着误差超限的照射野，最多的一

例患者7个野中有3个野误差超标，其分析未能通

过的射野剂量梯度变化都很大，而测量所得的剂量

分布稍稍趋于甲缓，肖锋等认为验证未能通过的主

要原因来自测量误差，调强计划包含有很多的子

野，对于一个7野的调强计划来说，只有一两个野

的剂量分布误差超过3％还是可以接受的。

2．2在相应平面剂量分布验证中的应用

Matnxx可以通过两种方法实现验证，一种是

将要剂量验证的患者TMRT计划移植到已经用cT

扫描的体模上，慢感光胶片竖插在IMRT验证的体

模中，对体模进行实际照射，使胶片感光得到相应

平面的剂量分布，用胶片的扫描仪将感光胶片l的

剂量分布输入到omn衙。一I’mRT软件，冉把TPs

中帕应平面的剂量分布输出到软件中对二者进行分

析，也是用(；aⅡuua分析对比其误差；另^种是直

接用Malrixx存cT模拟机下扫描，Ma试xx平板

上覆盖2 cnt的有机玻璃板，提高平板电离室的有效

测量深度，得到横断面的影像，将影像传至TPs，

将要验证患者的计划移植到扫描的影像中，由TPs

整合出所有平行板电离室排列一层分布的层面，对
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Ma岫xx按计划t扣的设计进行模拟的交际照射，得

到在乎板电离室平面的剂鼍分布，与计划qt相同的

甲面的剂量分布相比较，在OInIllpnI’，nR丁软件

中分析其误差。第·种需要用胶片，胶片在每次验

证时都要安装片盒、洗片等过程，步骤繁琐，其测

量过程的每一步都存在误差，费时、费力。利用

Matnxx可以对整个调强计划的剂量分布实行了

验证，步骤简单，且省去了调强体模，有利于验

证丁作的常规化。Dinesh等【13】在使用EDR2胶片

和Omnipm—I’mRT软件验证动态调强计划平面的剂

量分布和胶片测量的剂量分布，利用Gamma分析得

出误差在4％以内，距离误差标准“m‰分析误差

可能来源于TPs的计算误差及胶片存洗片过程中

的误差。s‰·等⋯直接利用Matrixx来验让相对应

平商剂量分布的误蒡，得m误差在2，3％以内，测量

点鼬mma值(1，符合通过验证计剐的要求。

2-3在绝对剂量验证中的应用

作为平面剂量测量仪，Mamxx在lMRT绝对

剂量测量方面，不如单个电离室有优势，但也可以

测量，关键足在Matrjxx中如何找到测量点周围电

离室，且电离室还要进行系数校正，这就加』_=了测

量的误差，所以，在绝对剂量测量中，为，提高测

量的准确性，大部分是使用单个电离宰在体模叶1模

拟测量方法。周振山等1”制用指形电离窒测量体模

中感兴趣的点与TPs相应的点的剂昔比较，得出

绝对剂量误差在一O．4％至4 8％，平均误差在

2，44％，吲内一些已开展IMR，I、技术的单位利用电

离室测量绝对荆量，误差精度控制在5％以内，这

符合临珠上最大误差不超过5％的要求。在实际应

用中．如果平面剂量分布的验证通过，可以省略点

剂量的测量。所以应用Matrixx验证时．主要用其

在、F面剂量的分布验证中的优势。

3小结

IMRT rh于其技术复杂，与常规放疗槲比更易

发生错误，因此要求在开展IMRT时应具备必要的

质量保证设施，剂量验证是实施fMRT治疗过程中

的可靠保证。Mafrjxx作为一种快速的剂量测量系

统，可以在短时间内获玻大量照射野剂量方面的信

息，能够很好的满足测量的需要，使用方便，在

IMRT的剂量验汪方面具有广阔的应用前景。国内

外已有放疗单位在IMRT的剂量学验证中．用其代

替传统使用的电离室．胶片组合验证吸收剂量及其

分布。在大多数情况F，其测鼍结果的偏差<3％，能

较好地验证TPs和实际照射t齐}】量的准确性，极大地

简化r验证T作量，故Malrixx在IMRT质量保证

与控制中可以作为一种常规的测量工具进行使用。
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