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·临床放射医学·

二维电离室矩阵在鼻咽癌调强适形放射治疗相对

剂量验证中的应用

张晓军许锡元王建华涂或江振龙方明明

【摘要】 目的利用二维电离室矩阵(matrixx)对鼻咽癌调强适形放射治疗(IMRT)计划进行相对

剂量验证。方法将30例鼻咽癌患者的IMRT计划移植到matrixx验证模型，生成验证计划。对二

维电离室矩阵按验证计划进行实际机架角度下照射，将测得的平面剂量分布与验证计划中相同平

面剂量分布分别输入到ominiPm—IMRT软件，依次进行验证计划与实测剖面图分析、验证计划与实

测等剂量曲线分析，并用gamma分析量化。gamma值h(珊)】≤1的通过点，大于90％时表示患

者IMRT计划通过。结果30例患者的IMRT计划有27例患者计划通过点大于90％；有3例患者通

过点分别为85．89％、86．56％、80．53％，经修正IMRT计划后，亦获得通过。结论二维电离室矩阵

可以作为IMRT计划平面剂量分布验证的工具，且使用简捷、方便。应用matrixx进行IMRT计划

相对剂量验证的方法，可保证IMRT计划实施的准确性。

【关键词】放射治疗计划，计算机辅助；鼻咽肿瘤，二维电离室矩阵；相对剂量验证
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【Abstract】 objec廿ve use two．dimensional ionization chamber a册y(matrixx)for relative dosimetry

verification of intensity modulated radiation theIapy(IMRT)nasopaIyngeal carcinoma(NPC)．MeUlods

Thirty patients were treated with IMRT，used theirs IMRT plans transferred to Veri6cation of matrixx model，

then genemted quality assumnce(QA)plane in therapy plan system(r11PS)．According to QA plan treat for two—

dimensional ionization chamber amy with an actual gantIy angle，and then output the measured plane dose

distribution and identical plan dose distribution to ominiPro—IMRT software．Aftelwards cany out QA plan

and measured sectional image analysis，QA plan and measured isodose curve analysis by tums，and gamma

analysis quantization．The gamma value[一y(珊)】of the measurement point，hf(珊)]≤1 demonstmte point

calculation passes，the passes point more than 90％indicate that QA plan passes for relatiVe dosimetric

verification．ResuJts 111iIty patients IMRT plans have twenty—seVen plans calculation passes，the other three

patients’passed point are 85．89％，86．56％，80．53％，which means the calculation fails．The pass mte is

90％．According to adjust therapy plan，theirs plan passed．Condusion Two—dimensional ionization chamber

array is easy and convenient to apply，which can be used as a tool fbr plane dose distribution verification of

IMRT．It ensure that plan accumcy，which use amethod of relatiVe dosimetric Verification for patients treated

with intensity modulated radiation therapy．

【K鼙y word】 Radio出erapy planning，computer_assisted；Nasopharyhgeal neoplasms；Two—dimensional

ionization chamber aⅡav：Relative dosimetric verification

鼻咽癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，调强适
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形放射治疗(intensity modulated mdiation therapy，

IMRT)在鼻咽癌放疗中的应用越来越多。IMRT计

划的实施是一个很复杂的过程，治疗计划的准确

性、重复性与稳定性等方面的任何微小误差，都可
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能导致最终的剂量分布有很大的误差，由于其技术

上的复杂性，治疗前必须对每例患者的治疗计划进

行严格的剂量学验证，以确保肿瘤剂量能够准确地

传递到肿瘤靶区【1，2】。Matrixx是以二维电离室矩阵

为基础的平面剂量分布检测仪，本研究探讨用

mat矗xx来验证IMRT计划的相对剂量分布。

1材料和方法

1．1材料

(1)Matrixx：德国Ion Beam Applications(IBA)

公司生产，其包括电离室面板、接口电路、数据输

出系统和数据采集软件等部分，数据采集软件

ominjPro—IMRT主要用于分析吸收剂量的分布(剖面

图和等剂量曲线)。电离室面板由1020个空腔电离

室不规则排列而成，有效测量面积为24．4 cm×24．4

cm，电离室体积为0．07 cm3，室壁材料为等效水材

料，有效测量点为平板下3 mm深度，平行板电离

室间距离为7．62 mm，剂量分辨率为0．5 mGv／min。

(2)照射条件：采用西门子公司PRIMus M型

加速器。

(3)有机玻璃板：北京中康联公司生产，厚度

为2～5 cm，放置在电离室面板上(电离室矩阵有效

测量点在矩阵表面下3 mm处)，使其测量深度超过

1．5 cm(6 MV x射线建成区为1～5 cm)。

(4)治疗计划系统：由美国希迈仕(computerized

medical system，CMS)公司生产，版本为x10 4．3．1。

(5)西门子公司SENsATl0N40型CT。

1．2实验方法

(1)IMRT计划的设计：选取在本院治疗的30

例经病理确诊的鼻咽癌患者，其中，男性20例、

女性10例，年龄为48～68岁(平均54岁)。使用头

颈肩固定器，按治疗体位固定，在cT下进行定

位，扫描图像传输到cMS治疗计划系统，由两名

经验丰富的医生进行靶区及关键器官的勾画，给出

剂量的限制、照射野的设置，做出治疗计划。

(2)Matrixx验证模型的建立：在matrixx上加

2～5 cm有机玻璃板，激光线对准电离室矩阵平板

表面的中心线与侧面的标记线，确定参考平面，然

后做好标记，在cT下扫描，横断面的图像传输至

CMS公司的治疗计划系统中，在系统中融合成含

有matrixx面板的电离室矩阵平面，将要验证患者

的IMRT计划移植到扫描图像上。转移时照射野所

有参数均保持不变，重新计算IMRT计划在matrixx

图像中的剂量分布，生成验证计划。注意移动同中

心位置，使平行板下电离室矩阵处于高剂量且剂量

梯度变化较小的区域，记录电离室矩阵面板所在平

面，导出剂量分布文件。

(3)Matrixx剂量学特性的分析：①测量计数的

重复性：在标准测量条件下(野面积为10 cm×10

cm，源皮距为100 cm)，用6 MV x射线，加速器

每次预置100 Mu，测量计数，多次重复测量，观

察测量数值的重复性。②剂量线性：在标准测量

条件下，加速器预置3～100 MU，用二维电离室矩

阵测量计数(cGy)，观察剂量线性符合程度。

(4)按验证计划对matrixx进行实际照射：

matriXx放置在加速器下，按在cT扫描时的相同体

位进行摆位，激光线对准侧面的标记线和平板电离

室的中心线，将装有ominiPro—IMRT软件的计算机

与二维电离室矩阵连接，在ominiPr0．IMRT软件中

设置相关测量时的参数(如测量本底及相关系数)，

对验证计划进行实际机架角度下模拟照射，测量得

到平面剂量分布，把测得的平面剂量分布信息传递

至0 ominiPro—IMRT软件。

(5)验证计划与matIjxx实测平面剂量分布比

较：把matrixx测得的平面剂量分布和验证计划平

面剂量分布分别输入到ominiPm—IMRT软件中的比

较窗口，调整对比区域的大小，进行最大剂量归

一、位置点归一。依次进行验证计划与实测剂量剖

面图分析、验证计划与实测等剂量曲线分析、

gamma分析，显示计划和实测的剂量区域差异。

(6)误差分析：采用g砌ma分析【羽，它是软件

中自动分析的工具。采用复合判断标准，由剂量误

差(标准为4％)和距离差异(标准为4mm)配对组

成，对于一个测量点(m)测得的gamma值[^y

(砌)]按操作说明书，Y(瑚)≤1为通过，7(n11)>1
为失败。对通过点少于90％的，IMRT计划需重新

修正，以达到允许范围。

2结果

2．1测量计数的重复性 ，

从图1可以看出，二维电离室矩阵测量结果的

重复性很好，最大偏差<4％，标准偏差为O．87％。
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测量次数

图1二维电离室矩阵测量值的重复性

2．2剂量线性

从图2测量结果可看出，二维电离室矩阵有很

好一致性，能满足不同的测量条件。

0

图5电离室矩阵实测与验证计划剂量剖面图的比较

(红线代表实测的剂量剖面图，蓝线代表计划

的剂量剖面图)

2．4验证计划与实测等剂量曲线分析

图6、图7分别为验证计划与实测的等剂量

线，图8为二者比较的结果。从图8可以看出，验

证计划与实际测量的等剂量曲线有较好的一致性。

MIJ

图，2二维电离室矩阵测量的剂量线性

2．3验证计划与实测剂量剖面图分析

图3、图4分别为电离室矩阵实测的剂量分布

和验证计划中剂量分布在相同平面减切得到的剖面

图，图5为二者比较，比较的结果可以看出两条曲 图6电离室矩阵实测等剂量曲线

线的符合程度，曲线的最高点代表高剂量区域。实

测整183层面剂量剖面相对应验证计划中5 mm层

面的剖面图。

图3电离室矩阵实测剂量剖面图

(实测整183黝厘剖面)

图4治疗计划系统中验证计划剂量剖面图

(计划中5mm层面剂量剖面图)

图7治疗计划系统中验证计划等剂量曲线

图8 电离室矩阵实测与验证计划等剂量曲线的比较

f实线代表实测的等剂量曲线，虚线代表计划

等剂量曲线)

2．5 G踟ma分析

30例患者g砌ma分析结果为7(瑚)≤1的通
过点的最小值为80．53％，最大值为99．37％，平均

(93．78±4．23)％。对1(Hn)>1的未通过点的最小值

为0．63％，最大值为19．47％，平均(6．27±4．21)％。

食。蠹士蛹器
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经ominiPro_IMRT软件分析，对于相对剂量偏差

<4％、距离偏差<4mm的约束限制，有3例患者的

7(rm)≤1的通过点小于90％，分别为85．89％、

86．56％、80．53％，需要对IMRT计划进行修正。经

修正后重新验证，计划亦获得通过。

3讨论

判断IMRT计划在实践中是否能够实施，需要

对其剂量分布进行全面验证。相对剂量的验证是剂

量验证很重要的一部分内容，它反映治疗计划平面

剂量分布与实际照射时剂量分布的误差，以保证

IMRT计划实施的准确性[4l。国内外使用胶片剂量

仪进行相对剂量的验证较多，但胶片在测量后需要

洗片等一系列繁琐的步骤，效率低【5’6]。在向

matrixx验证模型中移人患者的IMRT计划进行剂量

验证时，实际上是移人一套照射方法，即患者治疗

计划的所有参数，包括照射野个数和大小、机架角

度以及子野跳数等，这样可以真实地模拟患者治疗

计划，验证后得到可以接受的结果才能认为计划是

可以实施的【71。有的医院利用二维电离室矩阵时，

把机架角度调整到零度时测量，但IMRT计划一般

都有不同角度的几个照射野组成，加速器在不同机

架角度时射野的平坦度、对称性，甚至剂量率、输

出剂量都有可能发生变化，这些变化在机架角度调

整为零度时是测量不到的，所以应尽可能在射野的

实际机架角度进行测量。

一般而言，只有计划与实测剂量的绝对差别和

位置差别都满足一定的误差允许值的情况下才能认

为该计划可以实施。误差分析中采用的gamma分

析所设置的误差标准，有的学者采用Low等阐建

议，指定剂量偏差≤5％、距离偏差≤3 mm的误差

允许值，但很多学者推荐使用Van Dvke标准【9】，

即剂量偏差≤4％、距离偏差≤4 mm，本实验沿用

后一种标准。当然，对有的放疗中心在质量保证和

质量控制能严格要求的条件下，可以把距离误差与

剂量误差下调。我们采用对通过点大于90％，则

计划的相对剂量验证通过并可以实施于临床。

Gamma分析能提供量化的指标。30例患者中

有3例患者IMRT计划叫(珊)≤1通过的点分别为
85．89％、86．56％、80．53％，按设置的约束限制，

相对剂量验证未通过，通过率为90％，略高于肖

锋等[10】的报道。对3例IMRT计划未获通过的剖

面图分析看出，剂量梯度变化大的区域的误差较

大。这是由于二维电离室矩阵(matrixx)由1020个

0．07 cm3的像素电离室(pixelionization chammber)

组成，相邻电离室的几何中心距离为7．62 mm，在

剂量梯度比较大的区域是二维电离室矩阵某个像素

电离室测得的有效测量体积平均剂量，电离室灵敏

体积的平均效应可能是导致剂量梯度变化较大区域

验证后误差较大的原因。如果患者IMRT计划中出

现靶区剂量梯度变化的区域较多，则该计划验证通

过率低，即计划通过率与靶区剂量的均匀性存在一

定关系。因此，在设计IMRT计划时，应尽量减少

剂量梯度变化较大区域。在1(rm)>1失败的点，

考虑可能的误差来源包括转移验证计划过程中产生

的系统误差、剂量仪本身的局限性、测量过程中每

次对matrixx进行摆位的误差等。

总之，通过对鼻咽癌IMRT计划的相对剂量验

证，认为二维电离室矩阵可以在实际机架角度下对

剂量分布进行测量，方法可靠、简捷，有利于验证

工作的常规化。当然，相对剂量验证只是整个

IMRT质量保证的一个部分，在实际治疗的各个环

节中，需要针对本单位条件，建立相应的质量保证

措施。
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