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调强放疗中有关多叶准直器的质量保证与质量控制

江波 刘振宅 徐晓

【摘要】利用多叶准直器(M LC) 叶片运动可以实现各种不同方式的调强照射
,

目前越来越多的放

疗中心应用它实施调强放射治疗
,

为了达到更好的治疗效果
,

需要有科学
、

严格的质量保证(QA)

和质量控制(QC) 措施来保证调强放疗的实施和治疗精度
。

【关键词】放射疗法
,

计算机辅助 ; 质量保证 ; 质量控制 ; 多叶准直器
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放射治疗的根本目的是提高肿瘤局部的治疗增

益 比
,

调强适形放射治疗(in te n sity m o d u la te d ra d
-

1a t io 。 th e r a p y
,

IM R T )作为一种治疗技术
,

通过照射

野形状和野内剂量分布强度的调节
,

使得辐射在体内

的高剂量区剂量分布的形状在三维方向上与肿瘤 (靶

区 )的形状一致
,

从而能够将辐射剂量集中到肿瘤
,

避免对周围重要器官的过量照射
,

可以有效地提高治

疗增益比
。

目前
,

实施 IMT R 的技术主要有
:
(1 )利用

多叶准直器(m u ltile af C o llim a to r ,

M LC )实施锥形束调

强适形照射
。

该技术又可分为静态 MLC调强适形放

疗(
Sta tiC M LC

一

IM R T
,

SMLC一M R T )
、

动态 M LC调强

适形放疗 (dyn a m iC MLC
一

IM R T
,

D M LC
一

IM R T )以及

旋转 M LC 调 强适形放疗 (in te n s ity m o d u la te d a re

the r a p y
,

IMA T )3 种方式 : (2 )利用 M LC 实施扇形束

调强适形放疗(fa n b e a m M L C
一

IM R T )I, , o

上述几种 M LC 调强技术都有各 自的特点
,

对

不 同的技术都应实施相应 的质量保证 (q ua lit y
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a s u r a n e e ,

QA )和质量控制 (q u a lity e o n tro l
,

QC )措

施
。

本文综述了各种调强技术中对 MLC 应实施的

QA 和 QC 措施及物理师应该进行哪些工作
,

以利于

更好地实施 IM R To

1 Sh 4L C
.

IMR T

所谓 SM LC
一

IM R T 是指由多个静态 M LC 射野分

段照射叠加而形成一个最终的强度调节照射野
,

每

个照射野 (称为母野 )分成若干个静态子照射野
,

每

个静态子照射野用 M LC形成不同的射野形状
,

在同

一个固定机架不同角度方向进行照射
,

最终获得一

个强度调节的照射野
。

1
.

1 M LC 叶片位置精度

静态调强是通过很多子野的注量相加建立射野

的 IMRT 注量分布图
,

其中一些子野很窄
。

研究表

明
,

射野宽度为 1 C m 时
,

如果叶片位置有零点几

毫米的偏差
,

就会产生百分之几的剂量偏差
。

在整

个治疗范围和过程中
,

射野边界需要移动多个不同

位置
,

因此叶片的位置必须很精确
,

这样才能准确

计算所有子野的总贡献
。

从这个角度讲
,

传统的
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M LC 的 QA 测试方法不够灵敏

IM R T 的一个关键问题就是必须非常准确地确

定射野边缘的位置与 M LC 叶片末端标称位置的相

对关系
。

对具有弧形端面的 M L C
,

射野边缘和叶

片标称位置的偏差随射线能量和射野中心轴位置的

不 同而有所不同
,

典型值在 0. 4 一 1
.

1 m m 之间
。

对

双聚焦型 M LC
,

如果叶片运动偏离弧形轨道
,

这

个偏差也存在
。

为此
,

需校准它们的 M LC
,

以使

叶片的标称位置和灯光野或照射野边缘相一致阴
。

因此
,

物理师应该实施的 QA 措施有
:

(1 )测量射野边缘和叶片标称位置 的偏差随距

中心轴距离(正
、

负方向 )的变化(通常这个偏差可

以当作一个常量来处理 )
。

(2 )由灯光野确定的照射野边缘和由 50 %剂量

线定义的照射野边缘有一些偏离
,

创建一个横跨整

个射野的由位于不同位置处的相邻条形野构成的一

个测试序列
,

调整偏差
,

使射野边缘 和 50 % 等剂

量线相互重合
。

〔3 ) 照一张胶片
,

通过对衔接线进行扫描
,

以

检测剂量的一致性
。

使用 (2) 和 (3) 中描述的方法对于给定的不

同偏差值测量其剂量偏差值
。

对于使用托架运动的

MLC 系统来讲
,

应该设计一 个可 以验证整个叶片

运动范围内的衔接线的序列
。

利用测试衔接线的均

一性
,

可 以测到的 M LC 的位置精度约为 0. 2 m m
,

有报道称应用 电子射野影像系统 (e lee tro n ic Po rt al

im a g e d e v ie e ,

E pID )方法可以使 M LC 的位置精度达

到 0
.

lm m 囚
,

更为精确的控制是做不到的
。

这个 0
.

2

m m 偏差在衔接线位置会引起
士5 %的剂量偏差

,

当

不同角度的多个子野叠加在一起时
,

此位置偏差引

起的剂量偏差并不会很大
。

半定量检查 M LC 叶片

位置精度的另外一个很有用的测试方法是拍一个测

试序列
.

射野宽是 1 m m
,

以等间距照射
,

目测可

以看到 0. 5 m m 的位置偏差
。

同样
,

这些胶片也是

在机架和准直器位于不同的角度
、

在整个叶片的运

动范围内拍摄
。

在对 IM R T 系统验收
、

测量的过程 中
,

物理师

必须全面检查 M LC 叶片位置的精度
,

并建立一组测

量方法作为常规 MLC QA
。

开始使用 M LC 时
,

要经

常检查
,

随着经验的积累可以逐步减少检查的频数
。

1 2 ML C 的控制问题

lMR’r 需要一个计算机控制系统来设置和验证

数目较多的照射野
,

但其过程从本质上来说对调强

和非调强的射野是相同的
,

这使控制系统得到了简

化
,

但是记录验证过程首先限制了特定时间内能够

治疗的照射野数目
。

还有一些生产厂家已经研制了

专用的加速器和 M L C控制系统
,

它们可以直接控制

和监测 M L C形状的步进
,

使得在特定时间内可以照

射的子野数目更多
,

但这是以单个子野外部验证的

机会减少为代价的
。

虽然不同厂家生产的 M LC 采取

不同的叶片控制方式
,

但必须包括下述三项重要内

容
:

(1 ) 叶片位置 的监测 ; (2 ) 叶 片的控制逻辑
;

(3 )叶片运动到位的机构 ; 如果不考虑治疗系统
,

物

理师需要了解下述内容
: (1) M LC是如何校准的; (2)

M LC 叶片的步进位置与机器跳数 (m o n ito : u n it
,

M U )

的关系
,

多少 M U 允许使用 ; (3) M LC 叶片位置如何

测量
,

达到什么样的精度 ; (4) 何种连锁检查
,

叶片

位置是否正确 ; (5) 控制系统产生什么样的验证记录;

(6 )如果 M LC 标定的刻度有偏移
,

怎么处理 ; (7) 治

疗中断怎么恢复
。

L 3 M LC 的物理特性

对于 1M R T 来讲
,

M LC 的透射特性比三维适形

放疗重要
,

因为大部分的 IM R T 时间内叶片都把治

疗区域挡住
,

通过叶片的穿射是很重要的
,

这和叶

片间的漏射是一样的
。

绝大多数治疗计划系统需要
一个平均穿射值

,

因此测量装置 (胶片或者电离室 )

应该能够扫过足够大的射野范围
,

以测量叶片间漏

射和叶片内穿射剂量
。

在叶片运动方向上的叶片端

面半影必须用高分辨率的测量装置例如胶片或半导

体探头来测量
,

这样才能得到治疗计划系统所要求

的半影精度
,

目前对在与叶片垂直方向上的半影值

的大小不必要求
,

因为现在绝大多数治疗计划系统

并没有考虑叶片侧面以及叶片之间凸凹槽所引起的

剂量变化
:

另外
.

对于 IM R T 来讲
,

可得到的射野面积要

比传统的治疗方式小
,

因为 M LC 叶片需要扫过整

个射野
,

而不只是形成一个射野的轮廓
。

每个生产

厂家对叶片延伸(即叶片过中心轴的距离 )形成的治

疗射野大小都有不同的规定
,

物理师需要知道并在

验收时测试这些规定
,

确认相应的治疗计划系统已

设立这种限制回
二

2 D M L C
·

IM R T

D M LC
一

IM R T 是指在加速器出束的同时 M LC 叶
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片按计划要求连续运动
,

通过加速器剂量率的变化

及多叶运动的速度变化达到逆向计划的要求
,

实现

强度调节的技术
,

该技术又称滑行窗或照像快门
、

叶片追逐技术[6,7 ]
。

其特点是在照射过程中机架不

动
,

而准直器的位置是变化的
,

M LC 中每对叶片

(一对叶片形成一个缝隙 )都朝着一个方向以不同的

速度运动
,

其速度大小是时间的函数
。

叶片位置
、

叶片速度
、

输出的 M U 值和剂量率是相互影响的
。

对于 SM Lc
一

IMR T 中的一般 QA 措施
,

在 D M Lc
-

IM R T 中也必须实施
,

另外还应该再强调以下几个

方面
:

2
.

1 MLC 叶片位置精度和叶片运动速度精度

在 D M LC
一

IMR T 技术中
,

因为相对叶片之间的

缝隙很小
,

大部分治疗区域在大部分时间内被叶片

遮挡
,

输出的剂量对通过叶片间和弧形端面的穿透

射线
、

叶片之间的漏射线和机头散射线的大小非常

敏感
,

因此 D MLC
一

IM R T 对叶片位置的精度要求就

更高
。

另一个关键是输出剂量对叶片位置的敏感性

依赖于已经设置好的叶片之间缝隙的大小
,

叶片之

间缝隙的大小对 D M LC 的影响较对 SM LC 的情况

小
。

对于每一个临床 D M LC
一

IM R T 射野来讲
,

如果

叶片之间缝隙的宽度有 0. 2 m m 的偏差
,

则会导

致
士3%的剂量偏差 [2J

。

除此之外
,

D ML C
一

IM R T 的

治疗精度还依赖于叶片运动速度的控制精度
,

机

器的剂量率也是一个影响因素
,

控制系统可以通过

改变叶片运动速度
、

剂量率或者两者同时改变以达

到所希望的结果
。

一张胶片可以同时检查数对叶片运动速度的稳

定性
。

可以设计这样一个测试例
:
使其中某一对叶

片之间的缝隙宽度固定
,

让这对叶片运动通过整个

射野
。

以不变的速度运动的缝隙产生一个均匀的通

量图
,

因此胶片上的图像密度应该是均匀的 (在窄

束的情况下
,

通量和密度依赖于扩展源的形状 )
。

通过在同一张胶片上测试数对叶片的运动
,

这样可

以得知以不同速度运动的叶片的稳定性
。

有效的 QA 测试方法应当综合使用电离室和胶

片
。

中心叶片的缝隙能够扫描通过电离室
,

使电离

室受到一个固定大小 MU 的照射
,

可 以检验输出剂

量的稳定性
,

但其可重复性较差
,

偏差最高达到

13 % [8]
。

同时
,

放在电离室上方的胶片能够拍摄到

以不同速度运动的通过中心和偏离中心的缝隙轨

迹
,

把所有轨迹的密度都归一到中心点位置的密度

值
,

可得到其他有关稳定性的情况
。

在验收过程中
,

所有指标的检查都应该在机架

和准直器位于不同的角度时重复多次
。

常规 QA 中

只需做其中的一部分测量
,

对于 D M Lc
一

IM R T
,

缝

隙的精度是影响剂量精度的一个关键参数
。

叶片之

间缝隙的精度会受如下一些因素的影响
:
单个叶片

的驱动马达由于长期使用而性能下降
、

重力原因引

起的叶片托架的松动或者齿轮间隙会影响叶片托架

的稳定性等
。

2. 2 其他一些 D MLC 的问题

除上述问题外
,

D ML C 控制系统要求相对的叶

片之间有一个小的缝隙
,

以避免运动过程中的碰

撞
。

这个小缝隙影响治疗过程中可实施的最小剂

量
,

并使正常组织剂量减少幅度受到限制
。

物理师

应该知道这个缝隙的大小
,

并把缝隙的稳定性的检

验与机器的常规 QA 相结合
,

尤其是当计划系统在

计算中用到这些数据的时候
。

例如
,

可以把射野测

试和具有最小缝隙的叶片对测试结合起来
,

叶片对

以不同的速度运动通过整个照射野
。

3 IM A T

IMA T 方法把准直器的运动和机架角的运动结

合起来
,

在整个照射过程中
,

治疗机的机架绕患者

作 N 次等中心旋转 ; 每一次旋转过程中
,

M LC 不

断 (一般每间隔 5o )改变射野的大小和形状
,

因为

旋转锥形束调强 M LC 运 动的范围和次数都低于

M LC 动态调强和 MLC 静态调强
,

因此其效率较

高f9]
。

QA 措施除了按照动态 MLc 调强的 QA 措施
,

对相邻的子野进行优化组合以减少叶片的运动时间

及保证准直器与机架运动相配合
,

也是物理师需要

做的工作
。

4 扇形束调强放疗(fa n be a m M L C- IM R T )

4
.

1 步进方式

第一个广泛使用此技术的商售 IM R T 系统是由

N o m o S
公司生产的 Pe ac oc k 系统

。

此技术是把一个

狭长的准直器 (称为 MIMI C )装到传统医用 电子直

线加速器上面
,

由两组共 40 个叶片组成
,

每组 20

片
,

相对排列
,

得到一个 2 0c m 宽
、

1一4c m 长的扇

形束[10]
。

随着机架的旋转
,

扇形束能够在患者的横

截面上形成一个条状的照射野
。

在机架旋转过程

中
,

准直器的叶片在计算机的控制下进 出
,

来调节
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每个扇形部开或关的时间
,

以此达到调强的 目的
。

如果要治疗整个靶区
,

就需要按顺序照射若干个窄

条野
。

作为一个附加装置
,

对 M IMi c 需要做一些特

殊的考虑
,

首先
,

由于附加在机头上的重量
,

应该

预先做机架平衡的测试和等中心位置 的验证 ; 其

次
,

应该测试机架旋转时剂量输出的稳定性 ; 还

有
,

每次连接 M IM IC 和加速器时
,

应该检查它和

加速器的旋转轴是否严格对齐
,”, 。 M IM IC 没有与加

速器的接 口
,

并且假设机架每运动一个弧度
,

机器

的输出剂量相等
。

这套治疗设备没有 与记录 /验证

系统结合到一起
,

因此需要有从治疗中断至恢复运

行的后备措施
。

对于这一类 IM R T
,

物理师需要做以下工作
:

川 保证 MJ MI C 在机器上的安装到位
,

使得

MI MI C 的中心在机头旋转轴上且机架旋转轴垂直
。

验证 M IMi c 在机器上 的安装是否到位需要把机架

在 900 和 2 7 00 时的胶片图像叠加起来

(2 ) 保证治疗床步进的精度
,

这样才能在两层

交接处得到均匀的剂量分布
。

这一点特别重要
,

因

为如果治疗床步进有 lm m 的偏差
,

剂 量就会有

25 %的偏差
。

治疗床在两窄条野之间的步进距离等

于照射野在等中心处的宽度
,

物理师应该精确地测

量出这个值
,

具体的测量方法和精度标准由生产厂

家提供
。

(3) 测量通过准直器的穿射剂量和叶片的半

影
。

半影测量要有很高的空间精度 (0
.

2 m m 或者更

好 )
。

除此之外
,

准直器开关的速度也影响有效输

出剂量
,

物理师对此也需作测量
。

4. 2 螺旋体层治疗

此法采取螺旋 CT 扫描方式
,

治疗机架旋转的

同时治疗床缓慢前进
,

实现扇形束的调强切片治

疗
。

加速器产生 的 X 射线 由一窄条形的一级准直

器
,

形成扇形束
,

在与扇形束垂直方向安装一组调

强 M LC
,

每个叶片的物理外形像一个梯形挡块
,

聚

焦于放射源靶点
。

这种治疗方式有可能会减少治疗

床运动所带来的剂量偏差
。

由于这套设备尚未广泛

投人市场
,

所以关于其验收和 QA 的文献还很少

总之
,

以 M L C 为基础的 IM R T 技术由于高剂

量线与靶区高度适形
、

靶区边缘剂量梯度大
、

周围

危及器官受量少等优点
,

已被越来越多的医疗中心

所采用
”2} 对不同的调强技术

,

应有相应的严格检

查 M L C 的叶片运动到位精度
、

叶片运动速度精度
、

叶片运动一致性等 QA
、

Qc 措施Il3]
,

面对各种新技

术
,

QA 必须不断发展以能够处理出现的新问题
,

保证其治疗精度
。
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