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192Ir高剂量率后装治疗剂量准确性的质量控制

冯仲苏徐晓刘芬

【摘要】目前，1睨Ir高剂量率后装治疗技术应用越来越广泛。与其他低剂量率放射源相比，用

它进行后装治疗时间短、分次剂量高。为确保治疗剂量的准确性，介绍了一些对治疗机位置精度、

时问精度和剂跫精度进行质量控制的要求和方法。
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【Abstract】Recently，睨lr high dose rate(HDR)afterloading are widely used in brachytherapy．The

advantage of using HDR systems over low dose rate systems are shorter treatment time and hiigher fraction

dose．To guarantee the veracity of the delivery dose，several quality control methods are described in this

work．With these we can improve the position precision，time precision and dose precision of the

braehytherapy．
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随着后装治疗技术设备的发展和高活度源生

产能力的提高，高剂量率(high dose rate，HDR)后

装技术的应用越来越广泛。目前，HDR后装治疗

主要采用192Ir源，它具有体积小、产生的1射线能

量适中(400 keV)等优点⋯，但由于192Ir源活度很

高(3．7x10¨MBq)，用它进行后装治疗时间短、分

次剂量高。为确保治疗剂量的准确性，减少放射

并发症，临床应用中应对治疗机的位置精度、时

间精度和剂量精度进行严格的质量控制。

1位置精度的质量控制

位置精度包括源到位精度和重建精度。近距

离治疗剂量学遵循距离平方反比定律，-92Ir源治疗

距离近，近源5 cm内，剂量梯度变化很大，局部

剂量分布很不均匀。l mm的施源器重建不确定性

和1．5 mm的源位置不确定性在靠近施源器表面的
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最大剂量不确定性可达5％[21。因此，位置精度是

确保剂量准确性的一个非常重要的因素。

1．1源到位精度

源到位精度可以采用源定位标尺和胶片双曝光

两种方法进行检验。

(1)源定位标尺法：将治疗用的192Ir源用假源

代替，并通过施源器与专用源定位标尺相连，选取

远端、中间、近端多点检测源到位精度。

(2)胶片双曝光法：可以采用双曝光的方法来

验证驻留位置和定位标记的一致性。先将施源器紧

粘到一个装有胶片的密封胶片封上，运行HDR后

装机，在小于l S的时间内将源送到数个预先设置

的驻留位。接着，将胶片和换上虚源标记的施源器

放到x线机下，胶片曝光、冲洗，比较显影影像

步长及其精度[31。

采用上述两种方法可将源到位精度误差控制在

l rain内。

1．2重建精度

近距离治疗需要根据CT、MRI、超声检查等

三维影像资料勾画肿瘤靶区及重要组织和器官的轮
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廓，计划系统的重建精度将直接影响剂量计算的准

确性。因此，必须对这些重建技术进行验证。

计划系统的重建可采用商售的立方有机玻璃模

体(图1)进行验证。它由6块厚为20mm、边长为

120 mm的正方形薄片组成，每一薄片上有五个2

mm的空洞。空洞位置的精确性为±0．1 mm。对模

体进行CT扫描，重建各个空洞的位置。受CT扫

描层厚和像素大小的影响，应将重建精度控制在

1 mm内【4】。

图1重建精度验证模体

2时间精度的质量控制

时间精度包括计时器精度和驻留时间精度。

HDR后装治疗机多采用步进源系统，该系统通过

控制放射源在每一驻留位置的时间来改变剂量分

布。因此，系统的计时器精度和驻留时间精度将直

接影响靶区及周围组织和器官剂量分布的准确性。

2．1计时器精度

后装治疗机有两个计时器：第一计时器采用倒

计时，它记录单个驻留点驻留时间；第二计时器采

用正计时，它记录总驻留时间以及出源、退源时

间。计时器的精度可以采用秒表分别检测5，lO，

20，30，100，300 S时计时器的准确性和线性。通

常误差要小于l％。

2．2驻留时间精度

驻留时间的精度可以通过公式来验证。Kubo

等151给出了简单的数学式用来检验单管治疗处方

剂量在离管7．5～10 mm时总的治疗时间：

嘞争‘(2．67。L+78．6) (1)

式中，a为转换常数，a=3．7×108 Bq·S一·cGy-1·

mm一；D为处方剂量；S为源活度；L为总的治疗

长度。当处方剂量位于离管中心10 mill处时，总

治疗时间精度在±2％内。

Kubo等151用胶片剂量测定法发展了一个简单

的驻留时间模型，用来计算单管插植时间：

扛争·L00537 L—+23万09) (2)一S ． ／ 、‘7

其中，D、S、￡含义数学同式(1)。

3剂量精度的质量控制

剂量精度包括源刻度精度和剂量计算精度。

3．1 ·呵r源刻度及衰变修正

-92Ir源的刻度是近距离治疗质量控制的重要环

节。厂家提供的-92Ir源出厂校准标准是≤10％，这

在临床上是难以接受的，需要用现场剂量设备进行

刻度。美国医学物理学会第43号报告(American

Association of Physicists in Medicine—TG43，AAPM-

TG43)推荐用空气比释动能强度来进行刻度。空

气比释动能强度与外观活度相比，优点在于它与吸

收剂量的单位一致，而且在近距离条件下，水中同

一位置的比释动能与吸收剂量数值基本相等[61。可

以采用阱形电离室法或指形电离窒法对19qr源进行

现场刻度。现场，92Ir源校准标准是≤3％171。

(1)阱形电离室法：将校准过的阱形电离室置

于机房中央，使用前预置机房内30 min，使其与环

境气压、温度平衡；开启剂量仪，加300 V高压，

预热10 min；使用专用导管，将脱Ir源传输到阱形

电离室中，192Ir源在阱形电离室最佳位置驻留，照

射几次(凡>10)，分别计算源的空气比释动能强度。

(2)指形电离室法：可以采用圆柱形的聚甲基

丙烯酸甲酯模体，用指形电离室测量介质中的剂

量。19Zlr源放在中心孔中，黑色孔用来放置电离

室，测量深度以及源的放置深度位于体模的中间

(图2)[71。

图2圆柱形聚甲基丙烯酸甲酯模体(单位：mm)

1％源使用中要进行衰变修正，放射源衰变系
统自动修正与人工换算偏差应小于0．5％。

3．2剂量的计算精度

AAPM-TG43 isl推荐的剂量计算模型为：

Dfr，缈=觚器Ffr，缈g似 (3)
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式中，A为剂量率常数，(r’功为柱坐标系中感兴趣

点(图3)，％∞为参考点，＆为源的空气比释动能
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