
放疗计划验证是调强放射治疗（instensity modu⁃
lated radiation therapy，IMRT）中不可或缺的环节，直

接或间接地承担着计划系统计算、治疗设备精度、

空间位置以及辐射剂量的验证任务。胶片因其固

有的剂量学特性及空间分辨率等优势被广泛地运

用于调强放疗验证环节中［1-2］，尤其是自显影胶片的

使用，排除了暗室显影环节等因素的干扰［3］，提高了

胶片信息数字化的可靠性和准确度［4］。胶片信息数

字化过程受诸多因素的影响，例如胶片的生产批次

和保存环境、胶片放置的方向、胶片显影稳定性、扫

描参数设置及扫描方法选取等［5］。在临床应用中，

使用胶片剂量仪对 IMRT剂量验证的结果进行评

估，常用的指标有γ（γ value）因子通过率、DTA（dis⁃
tance to agreement）、NAT（normalization agreement
test）等。对于γ因子通过率，一般要求标准：ΔDTA=
3 mm，ΔDD=3%［6-7］，在如此严格的要求下，任何环节

出现一点点误差，都会影响最终的评估结果并给治

疗计划的通过与否带来误判，影响患者的正常治

疗。因此，需要对胶片计量仪计量验证流程的每个

环节进行严格质量控制。本研究针对鼓式扫描仪

线性特征进行实验，旨在比较分析不同曝光时间对

光密度值的影响，同时比较了用两种条件建立的扫

描值⁃光密度值标准曲线分析胶片计划验证剂量γ通
过率以及等剂量曲线。

1 对象和方法

1.1 对象

随机选取 10例行螺旋断层 IMRT计划的患者，

治疗计划物理参数（治疗准直宽度、螺距比及调制

因子［8-10］）各不相同，治疗时间在 2017年 9—12月，

其中鼻咽癌治疗计划 3例，肺癌治疗计划 2例，脑

转移瘤治疗计划 2例，前列腺癌治疗计划2例，转移

性肝脏肿瘤治疗计划1例。本研究经医院伦理委员

会批准，所有患者知情同意。

使用仪器：HI⁃ART型螺旋断层放疗系统、LAP
激光定位灯、Philips Brilliance CT模拟定位机、Gaf⁃
Chromic EBT3自显影胶片、Tomo Phantom验证模体、

ArcCHECK半导体矩阵、电离室AISL（Standing Imag⁃
ing，美国）、Vidar DosimetryPro Advantage 型鼓式扫

描仪等。

1.2 方法

1.2.1 DQA（delivery quality assurance）计划制定

患者按预定体位行 CT 扫描，获取的影像经

DICOM接口传至 IMRT计划系统Tomo PS，按照病情

资料勾画靶区及正常组织并制定治疗计划，在DQA
Station中调用DQA数字矩阵，将治疗计划移植到矩

阵上，用红激光灯定位矩阵，经过计算得到可以执行

的DQA数字计划，选取感兴趣点作为点剂量验证数

鼓式扫描仪线性特征对放疗验证胶片信息数字化质量的影响
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据，选取感兴趣层面作为胶片平面剂量验证数据。

1.2.2 DQA计划的执行

在 IMRT操作工作站上选取验证计划，使用红

激光灯对Tomo Phantom模体进行摆位，将Gaf Chro⁃
mic EBT3自显影胶片夹放于模体两半球中间，利用

绿激光灯标记好 4点位置以及胶片的正方向，连接

参考电离室，执行每例患者的验证计划出束照射，

在用胶片进行剂量验证的同时用参考电离室监测

靶区感兴趣点的剂量，使得点剂量的偏差≤2%。相

同条件下，用ArcCHECK半导体矩阵进行以上相同

患者DQA计划的剂量验证。

1.2.3 胶片刻度

EBT3自显影胶片在射线照射下会形成相应的

灰度，灰度值和射线强度之间有对应关系。设定

恒定剂量率，标准大小射野（5 cm×5 cm），设定不

同出束时间，再测量相应的电荷量并转换成相应

的剂量。

1.2.4 胶片扫描条件及扫描仪线性测试

本研究使用 Film Analyzer 软件驱动 Vidar Do⁃
simetry Pro Advantage扫描胶片。胶片扫描仪使用红

色LED光源，波长接近Gaf Chromic EBT3胶片最大吸

收峰，最大可扫描尺寸为35.6 cm×43.2 cm。

设置扫描条件：扫描分辨率 72 dpi（dots per
inch），深度位数为16 bit，预热时间为30 min。计划

验证胶片扫描需在透光度趋于稳定时（8~12 h后）

进行［11-12］。

设定Vidar鼓式扫描仪LED灯扫描曝光时间参

数为变量，其他参数不变。本研究中曝光时间参数

设定为6 ms及8 ms，在两档参数下分别扫描黑度校

准胶片与计划验证胶片，用获取的校准胶片图像做

扫描仪线性测试。

1.2.5 DQA测试

将计划验证胶片图像导入TomoPS的DQA Sta⁃
tion，与验证计划的计算剂量进行DQA测试。利用

SNC Patient软件收集ArcCHECK半导体矩阵测量的

数据，与验证计划的计算剂量进行DQA测试。

1.2.6 数据分析

光学密度用来定量描述胶片黑的程度，它定义

为光密度值（optical density，OD）=lg（Io/It），其中 Io
表示入射光强度，It 表示光线透过强度。将扫描仪

线性测试数据保存为校准曲线文档，以OD为横坐

标、扫描值（scan value，SV）为纵坐标建立坐标系，

观察其线性表现，使用统计学方法分析其线性；用

TOMO系统自带软件绘制出EBT3胶片的剂量响应

曲线；采用γ分析法以及等剂量曲线等剂量学比较

方法对胶片数据与计算剂量进行比较分析；将DQA
计划的 RT⁃PLAN和RT⁃DOSE两个文件用DICOM传

输工具导入到 SNC Patient软件中［13］，设置γ分析通

过标准（3 mm/3%），将ArcCHECK测量结果与计算

结果进行对比分析得到γ通过率。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 19.0统计软件对各档参数下各组数

据作处理，结果以均数±标准差（x ± s）表示，采用线

性回归分析建立回归方程，分析残差及拟合优度

检验，比较采用配对 t检验，以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 扫描仪线性的比较

以OD为横坐标、SV为纵坐标的校准曲线示意

图见图 1。观测可见，8 ms 曝光参数下，在 OD<
0.35、SV<1 000情况下，校准曲线失去原有线性；6 ms
曝光参数下线性保持较好，延长线趋势指向原点。

使用 SPSS 软件对两组数据做线性回归分析，

发现随着OD增加，SV不断增大，随OD 值的变化

呈正相关线性关系，建立线性回归方程，分别得到：

y=16 138.25x+466.81（6 ms 曝光）和 y=15 408.30x-
2 900.76（8 ms曝光），方程显示6 ms曝光模型的线性

趋势更趋向于坐标原点。残差统计分析，Residual
Minimum（6 ms vs. 8 ms）：-610.88 vs. -1 191.34；
Residual Maximum（6 ms vs. 8 ms）：353.31 vs. 3 075.34；
Residual SD（6 ms vs. 8 ms）：284.20 vs. 970.84；Std.
Residual最大绝对值（6 ms vs. 8 ms）：2.09 vs. 3.07，
表明相比8 ms曝光模型，6 ms曝光模型的数据更符

合正态分布，且8 ms曝光模型的标准化残差最大绝

对值 3.07大于默认值 3，存在奇异值。模型拟合优

度检验，6 ms曝光模型与8 ms曝光模型复相关系数分

别为 r6ms=0.999、r8ms=0.998，决定系数分别为 R26ms=
0.999、R28ms=0.997，调整决定系数分别为 R26ms，adjusted=
0.999、R28ms，adjusted=0.997，决定系数 R26ms > R28ms，表明

6 ms 曝光模型的直线拟合优于8 ms曝光模型。

2.2 剂量学比较

2.2.1 等剂量曲线

等剂量曲线比较结果见图 2。剂量归一至

100%等剂量曲线为2 Gy时，8 ms曝光模型在相对高

剂量区域内（>1Gy，50%等剂量曲线），TPS计算曲

线与DQA实测曲线吻合较好，在相对低剂量区域

（<0.666 Gy，33.3%等剂量曲线），TPS计算曲线与
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DQA实测曲线有较明显分离。6 ms曝光模型无论

高、低等剂量曲线，两者都显示出较高的一致性。

2.2.2 计划验证γ分析的比较

图 3为计划验证γ分布比较示意图，黑、蓝及绿

色等冷色调区域表示剂量误差在允许范围内，黄、

红色表示剂量误差超过设定允许范围。计划验证

通过率详值见表 1。相对于 6 ms曝光模型，8 ms曝
光模型通过率降低约 12%［（96.27 ± 2.15）% vs.
（84.34±4.18）%，t=15.22，P＜0.001］，ArcCHECK 通

过率（99.75±0.26）%，与6 ms曝光模型更为接近。

A：6 ms曝光模型；B：8 ms 曝光模型。

图1 线性比较
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图2 等剂量曲线比较
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3 讨 论

当 IMRT飞速发展之际，放疗设备的各项物理

性能及参数须达到更高精度才能保证放射肿瘤学的

基本原则，对相关设备的质量提出了更高要求［14-15］，

而严格的个体化治疗计划剂量学验证作为放射治

疗的质控环节，具有举足轻重的作用［16］。使用Arc⁃
CHECK半导体矩阵进行剂量验证摆位方便，通过分

析软件能快速得到γ通过率，相对使用胶片验证剂

量的方法节省了时间，但是由于受矩阵间距的制

约，其剂量验证精度不如胶片，特别是在剂量梯度

变化较大区域或者低剂量区，需要用胶片去进行复

核验证。采用胶片验证法时，数据分析比较的结果

较大程度上受到胶片数字化过程的影响，除人为因

素外，胶片扫描仪的工作性能是决定分析结果能否

客观体现验证质量的重要因素［17］。

Vidar 扫描仪主要由光源、光漫射平板、胶片传

动装置、光线准直系统、反光镜、聚焦透镜、图像传

感器、模数转换器、图像保存和处理单元、计算机接

口等部分组成。随着使用时间的推移，扫描仪机械

精度逐步下降，电气元件性能指标也逐步偏离其基

准值。前者主要体现于扫描空间精度上，后者则体

现于扫描线性及均匀性上，两者正常工作是扫描质

量的重要保证。当扫描仪光源及图像传感器性能

偏离至一定程度，扫描仪呈现出线性改变，此时需

要对扫描仪的照明曝光参数进行调整补偿以恢复

至正常线性范围。本研究通过设置扫描仪照明曝

光参数模拟相关部件的衰变老化，在对 10例Tomo⁃
Therapy螺旋断层放疗计划的验证过程中，通过分析

鼓式扫描仪的线性特征，并结合等剂量曲线以及γ
分析等剂量学分析，发现扫描仪线性变化可导致较大

的验证剂量误差。线性特征变化主要表现为：8 ms曝
光条件下低OD值（本研究中OD<0.35）区域彻底失

去线性，而OD>0.35区域虽保留线性响应，但相较于

6 ms曝光条件，偏差呈现非等比例改变。实验中所

用EBT3胶片本底OD值经测试为 0.3~0.4（依胶片批

次、扫描仪设置略有浮动），8 ms曝光条件下胶片本

底OD值部分区域线性响应不佳。在计划验证环节

中表现为：①胶片测量绝对剂量相对于计划计算绝

对剂量的偏差逐步增大，需对测量剂量重新归一后

才能将两者的离轴剂量曲线并拢。此现象并非储

存不当导致胶片（同批次）性能改变，而是胶片刻度

校准曲线在扫描仪当前线性下出现了较大误差。

②配准高、低剂量区时顾此失彼，高/低剂量区对准

后低/高剂量区产生偏差，并且呈现出越往剂量两端

（高、低）偏差越大的趋势。分析原因，是由于线性

变化伴随线性方程式斜率的改变，偏差表现为非等

比例改变。③上述情况临床上表现为系统误差，即验

证对象群体而非随机出现。出现以上情况，应及时检

测扫描仪线性，更改曝光参数，使之恢复较好的线性

响应，在此基础上重新刻度胶片校准曲线。

扫描仪经使用后，各项性能会有所改变，变化

的时间和程度易受使用频率、操作方法、元器件质

量以及工作环境等因素的影响。验证胶片数字化

过程中，工作人员较关注胶片储存条件、胶片工作

方向、扫描参数等因素，而对扫描仪性能状态往往

有所疏漏，这可能导致最终的验证数据产生系统误

差［18-19］，为此工作人员需付出时间与精力分析排查，

对临床工作带来较大干扰。针对扫描仪线性，在日

常质量控制上，对较新且工作稳定的扫描仪推荐检

测频率为每半年检测，使用年久或稳定性下降的建

议每季度检测以维护扫描仪线性，同时注意观察扫

描均匀性及几何畸变等其他指标。使用过程中，应

注意特殊部件的防尘与维护，环境条件较恶劣的单

位可使用防尘罩，长时间不用应及时关闭电源以降低

扫描仪光源和图像传感器等部件的损耗老化，维护设

备的正常性能，为放射治疗提供有效的质量保证。
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表1 10例验证计划的γ分析验证通过率

计划序号

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

平均值

6 ms曝光

97.80
94.25
98.02
94.13
97.28
98.84
96.17
92.01
96.60
97.58

96.27±2.15

8 ms 曝光

85.92
81.44
90.05
79.26
85.50
91.22
85.20
78.36
83.10
83.36

84.34±4.18

ArcCHECK
099.5
099.8
100.0
099.3
100.0
099.4
099.9
100.0
099.5
099.8

99.75±0.26

（%）
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