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    对于一系列有效或标称的楔形板角度(如由通常使用的最大楔形角度6。。生成的15“、3扩和450楔形

角度):

    1) 检查剂量分布。通过对开野和楔形野剂量恰当的相对加权运算得出等效楔形角度预期的剂量

        分布。测量使用楔形板允许的最大射野。比较在标准的SSD条件下(推荐使用90 cm)的深度

        剂量(中心轴上)以及在楔形方向及垂直于楔形方向上d=d。。、、10cm深度处截面剂量线的测

        量值和计算值。

    2) 对于所使用的最大射野，比较各个有效楔形板在中心轴上点(d=10 cm)和离轴点(d二10 cm，

        离轴7。m)处的电离室测量值和RTPS预测值。

9.4.3.12 光子束测试9:动态(虚拟)楔形板

目的 验证使用动态(虚拟 )楔胜坦暇盯型移动准直器实现)召

    方法 动态楔形野的输出
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    对于使用动态楔
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怡雨;射野(在楔形方向不对称)，对于同样 的 翻阪或名义常用楔形角

对于10 Cmxlocm:珍目勺最大不，神日日肠日如的奥早沈 义中二日瞬内距离最大)，使用电离室测

量不对称射 野 中心 d= 1(爪，习比= 点和 沿楔 形 夕到白古脚叮中心 点 3cm 的一 点 的剂 量 ，与

10Cmx10cm大小的对称射野中心轴处蔫济羽意相比较。同时比较测量值和RTPS的预测(计

算)值 。

对于一个10cmx10Cm大小的射野，它的一边在中心轴处，移动准直器偏离中心轴，使用电离

室测量不对称射野中心d二10 cm处一点和沿楔形方向偏离中心点各3 Crn的两点的剂量，与

10 cmxlocm大小的对称射野中心轴处点剂量相比较。比较测量值和 RTPS的预测(计

算)值

9.4.3.13 光子束 测试 10:斜入射

目的:验证当射束斜人射患者体表时，RTPS剂量计算的准确性。

方法:

a) 对于一个标准摆位(如SSD=90 cm，AP方向摆位，在一个平面模体上)，10 cmx10。m大小的
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    射野，测量当机架为3。“时的二维横断面剂量分布。

b) 如果可能，做一张等剂量分布表，或者就同相应的RTPS输出比较截面剂量线分布或是所选择

    的一系列点的剂量。

9.4.3.14 光子束测试 11:散射缺失

    目的:验证当部分射束照射到患者体外，造成散射丢失时，RTPS预钡1(计算)剂量改变的正确性。

    方法:使用一个20 cmX20Cm大小的射野人射立方体模体，同时伴有大量的散射丢失。射野从AP

方向人射到立方体模体的不同位置，计算剂量，包括当射线中心轴偏离模体边缘的情况，d=10 cm。这

一测试存在三种可 能:

PS计算并且确认算法是否将 」最计算中 。
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9.4 3.16 光子束测试 13:密度修正

    目的:验证RTPS不均匀组织修正算法的准确度。

    方法:如果使用者有一个合适的板状模体，通过试验可以测量出模体内的剂量分布，这时将模体在

CT中扫描，然后将CT影像传输到RTPS中，最后比较计算的剂量和测量的剂量值。或者，也可以将同

样几何情况下，将RTPs输出与IAEA 154。号技术报告呻〕中的基准数据相比较。参考文献[2。]的数
据是光子射线在4MV和15MV情况下的。虽然这些能量值和使用者的实际射线能量可能不一致，它

仍然可以用来核实测试。

    类似地，对于肺内的截面剂量线分布和组织分界面中心轴剂量，可以获得测试数据，或者也可使用

参考文献[24」中6MV和18MV下的基准数据。同样的，即使使用者的射线能量不同，该比较也可以说
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明RTPS是否能计算出射野边缘和组织分界处的电子不平衡性效应。对每一能量使用两个测试例，在

20 cm又20 cm(大野)和5 cmX5cm(小野)射野情况下，使用一个肺组织的板状模体，比较中心轴处的

剂量数据 。

    与参考文献[20」(见附录中的数据)中图2中的基准数据相比较。

    使用者应可以计算出不均匀组织或是哪些可以反映侧向散射电子不平衡的其他模体中的截面剂量

线分布。参考文献〔24口中的基准数据可用于6MV和18MV的X线(见附录中的数据)。

    患者内外有非常低的密度(如有肺气肿的患者)和会产生CT伪影的高密度物质(骨、移植人的金

属、牙齿填充物、高对比造影剂)，可能会引起剂量计算的错误。第11章再讨论这方面的问题。

9.4.3.17 光子束测试14:补偿

    本标准不包括详细地测试RTPS是否能准确地计算在有补偿器情况下的剂量。然而，一些简单的

测试就可以说明是否能通过计算得到均匀的剂量;比如说，当射束在机架角3扩时人射一个板状模体，

设计一个补偿器 ，使水平面的剂量均匀 。制造这一补偿器 ，在相同几何条件 下使用水箱或是胶 片，检查

剂量的均匀性。引发剂量差异的最大可能是剂量计算算法和(或)补偿器算法的不足，但是也有可能是

补偿器制造的误差。

9.4 3.18 光子束测试 15正向设计的调强放射治疗

    本标准不包括RTPS是否能正确地处理正向IMRT的详细测试。然而，通过一些简单的测试可以

显示是否计算并得到均匀的剂量;比如说，当射线在机架角3。。时入射一个板状模体，产生一个MLC的

叶片序列(或是任何合适的射束剂量传输系统)，使在模体水平面产生均匀的剂量分布。输出MLC的

叶片序列，使用水箱或是胶片在相同的几何条件下检查剂量的均匀性。造成剂量差异的最大的可能是

由于剂量计算和(或)叶片序列算法的不足，但也有可能是由于射野执行的错误，比如叶片位置校准不

准确 。

9.4.3.19 光子议题 1:逆向设计的调强放射治疗

见射束论题1。

94，3.20 光子议题 2:放射外科

见射束论题2。

9.4.3.21 光子议题 3:大野技术

见射束论题3。

9.4.4 电子束的调试

9.4.4.1 研究的问题

    本届主要表述不同类型电子束剂量计算的系列分级测试，这些测试可作为指南引导任何一个机构

建立个性化测试。首先确定所有能输人RTPS且投人临床使用的电子束特性，然后执行有关这些电子

束特性的验证测试。那些未被验证的电子束特性是不应当投人临床使用的。

    算法调试所要求的广度和深度直接取决于不同的RTPS系统不同性能。本标准在表31 中描述了

可能在具体临床中使用的各种基本性能。使用者应当确认表31中列出的那些项目在RTPS中可用而

且即将应用于临床。因此，这里并没有给出单独的表，以列出实际要求验证的基本计划技术。表31描

述了不同复杂水平的情况(如射野形状，摆位等)，这些也应有额外的测试。

    72
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    对于下面详述的各个实验，测试方法要有数据的描述和计算的比较(即，深度剂量、截面剂量线、输

出因子等等)，这些需要比较RTPS计算结果和测量所得的数据。

表31 电子束计划技术要求的验证检查

功能 复杂程度 测试 是否每一射束都要测试?

射野形状

方形和矩形射野 电子束测试 1 是

不规则射野 电子束测试 2 是

屏蔽和皮肤准直 电子束测试 3 仅限于低能

摆位 SSD的依赖关系 电子束测试 4 是

填充物
片状组织填充物 电子束测试 5 某一能量的电子束

适形组织填充物 电子束测试 6 低能和高能的电子束

患者体形
斜人射 电子束测试 7 低能和高能的电子束

复杂体表形状 电子束测试 8 是

不均匀组织
大块不均匀组织 电子束测试 9 是

基于 CT 电子束测试 10 是

弧形 弧形旋转 电子束测试 n 是

9.4.4.2 测试程序

    大多数的电子束基本数据是在SSD为100 cm时测量所得。其他的标准电子束数据集测试方法在

表32中列出。

表 32 电子束数据集测量方法

测 量 条 件 要 求 详 细

基本数据测量所用的 SSD SSD片100 cm 除非制造商推荐其他条件，否则使用标准治疗的SSD

胶 片
放射图像胶片可做二维的(垂直于射线轴线)

剂量分布测量(柯达 XV，ECL或辐射变色胶片)川

探测器矩阵
可以使用半导体矩阵

可使用电离室矩阵，需做电离一剂量校正修正

射束稳定性 稳定
  扫描需要长时间的照射时间，应确定对应于扫描时间

的射束稳定性
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9.4.4 3 测试例

为了评估剂量计算的准确性，并记录结果的临床分析情况，应执行以下测试例并记录比较的结果。

9.4.4.4 电子束测试 1:方形和矩形野

目的:检查对方形和矩形射野，RTPS计算的剂量分布和测量数据的一致性。

方法:

a) 使用电子限光筒和标准嵌人器生成方形和矩形的射野，使用一维(深度剂量和垂直射线的截面

    剂量线)或二维剂量分布比较测量值和计算值。

b)检查使用者机器所使用的政曰脚脚民骊脚民阳妈目 匕如说6。m沐6。m，10 cm x 10 cm，

    15 Cm只15 cm，20 cll启碑叮crn，25习泊泊肖目曰‘或湿最大{矛甄‘ 如果可以的话，使用矩形限

光筒。

在以下 的不 1砰{理辉;”u量分布表或是垂直轴线的截面节醋
d沪 、“、称过尺·SCm处‘J是9。%剂量处的峨
创瓜 保 度处 )的二维平面内的比较是有效 的。测试应当

:比如0.5 cm、1 crn、

dm 、dq

    在垂直中心

ssD为100 cm」

是射程)。

SD下进行 (一般

4.4.5 电f束勿场式2

    目的 :马

    方法 :么

对一般的射

用变化而变

    将 以下

垂直于射线中

能量:

的电子

适开

射野下 R

光 筒中

定 的算 { 些局
。牛测试是针
常李翻植着临床应

跪
捕
刻

试例中

」的射人

医在d.

深， #lJ (PDD)以及

相关的射 线

a)

b)

c)

d)

e)

常是椭圆形，不对称射野。每一能量。

知犬，中心轴在挡块下 同时测量射野下没被挡 的 滚 D。

寸称 砷粗 圆形或 圆形 。

形状4:三角形}脚
形状5:细长型矩形

照射时)。

15 cl魏灿巨cm射野，射野的一半长

交边大7 最长j

尸则被挡块挡住。
如4Crn火25cm(例如在脊柱

9.4.4.6 电子束测试 3:体表准直

    目的:验证RTPS计算的体表限束射野和测量数据的一致性。

    方法:这对于很多RTPS而言是一个比较难的情况。如果在临床上应用了体表限束器，那么就需

要为这种临床应用开发计划的应用。对于使用体表限束的特殊情况，使用RTPS计算并测量数据。测

量中心轴处的PDD并且将胶片放置在垂直于射线轴dma，深度处曝光。

9.4.4.7 电子束测试 4:源皮距的依赖性

目的:量化射束特性随SSD的变化。

方法:检查以下临床应用的最大范围的SSD。通常，选择三种SSD，如下所例:

a) 标准SSD(如100 Cm);
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b)延伸SSD(如105 cm);

c) 最大ssD(如1 10 cm);

对于这些SSD，比较计算值和测量值:

1) 深度剂量(对于每一个限光筒)。注意测量值受限光筒、射线能量和加速器的光子准直器设置

    的影响，即使RTPS并没有考虑限光筒作用。

2) 输出因子(对于每一个限光筒)。

3) 二维的等剂量图表或至少在dma，深度处截面剂量线。检查射野形状和半影。在以上的测试分

    别使用一个小的和大的射野(通过限光筒生成)。

4) 一个不规则射野。检查正确的投影、深度剂量和截面剂量线。检查射野形状和半影。

同时可以参考9.4.5。 一口曰..........~

电子束测试5:片:山峨公填充

目的:了解 RfPSJr里固

    方法:在有填

枯个过程 (包括胭

J清
产阿度的组织填充物的能力· ，、
，电子束的剂量计算决定于计算所用的算; 执伊摇法过程的细节。因此

摆创只MU计算和其他细节)都应考虑在 内。

一些临床钾 件( 交挤脸的情况下 R丁PS

剂量分布

      a)

    b)

      c)

度 \lJ

一点咬/

D:它主上舌

9 能 子 测试 6

闷量

瞿纂;鬓法
a)

b)

c)

l)

2)

勺设计工具。

知基本计算能力的支持
示填充物的执行过程

泛填充破脚过之计工具，那么要对这些 特

适形的填充物计算称叹
物，将模体自水平面倾斜

计 体上衰
阿 则试·
整块300的楔形等密度的填充

SSD 是 垂直人射(即，重新建立标准SSD条

件)。比较这种情况下的等剂量分布与标准SSD垂直人射的结果。比较有填充物时和标准摆

位时的MU计算。

实际填充物的检查。生成一个测试案例。使用RTPS为模体设计一个填充物，在制作完成以

后，照射模体。确定深度剂量、截面剂量线和绝对荆量。

9.4.4.10 电子束测试 7:斜入射

目的:验证斜人射时RTPS计算和实际测量值的一致性。

方法:

a) 对于一个大面积射野(20。mX20。m)的标准摆位(比如水平模体，SSD=10Ocm)，测量机架角

    为30。时的二维横断面剂量分布。
b) 测量值和RTPS的计算值相比较。
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9.4.411 电子束测试8:复杂的体表形状

    目的:验证阶梯状体表RTPS计算和测量值之间的一致性。

    方法:例如，构造一个2 cm步长的体表阶梯状模体，然后将垂直于中心轴(dma二处)的二维计算剂量

分布和胶片 的测量相 比较。

9.4.4，12 电子束测试9:指定不均匀组织密度修正

目的:验证对于不同密度的板状模体，RTPS的计算值和基准数据的一致性。

方 法:

a)对照基准数据(EcwG报告)参考文献「25]进行不均匀组织的检查;
b) 对照数据检查算法;

c) 在片状几何条件下以及三维不均匀密度条件下(L形)计算肺和骨密度修正。

9.4.4.13 电子束测试 10:基于 CT的不均匀性修正

目的:验证在不均匀模体下，基于CT修正后RTPS的计算和基准数据的一致性。

方法:考虑到连贯性，该比较应当使用各个机构自己的密度模体。

a) 对于相同的带大块不均匀结构的模体，比较基于CT的计算。

b) 仅核对一致性。

9.4.4.14 电子束测试 11:弧形照射

    临床很少使用电子束弧形旋转治疗，很少有RTPS能支持这一技术。然而，如果开展了这一技术，

那么就需要测试以下内容:

    a) 弧形限光筒:通常，电子束弧形照射需要使用特定的电子束限光筒;因此应测试这种弧形旋转

        限光筒的基本特性，类似于电子束测试1。

    b) 确认剂量的分布:使用圆柱状模体测量。进行电子束的弧形旋转治疗。比较轴向层面剂量分

        布的测量值和计算值(可以将胶片夹在模体轴层面测量)。

    c) 绝对剂量:对一定弧度范围内旋转治疗，使用电离室在圆柱状模体中测量，并计算绝对剂量，确

        认其正确性。这一测试可以包括MU的计算和(或)人工计算。

    注意以上的测试仅仅是一系列有限的基本测试内容。对于该技术的临床应用，还需要很多重要的

测试(离轴特性，随着表面轮廓和(或)SSD的变化而不同的变化，等等)。

9.4.5 操作性问题

    与剂量计算相关的操作性问题，如计算网格大小等，对总体的剂量计算精度和算法的有效性都很重

要，因此应进行测试。在表33中总结了操作性问题，同样那些使用只有基本设计功能的RTPS的用户

也应执行。

                              表33 外照射算法的操作性问题

算 法 功 能 测 试 描 述

算法选择 操作性测试 1 为每一射束选择合适的算法

不均匀修正 操作性测试 2 是否做密度修正

计算有效性 操作性测试 3
  如果影响剂量计算的参数改变，验证 RTPS执行

了新的计算

计算网格和窗口 操作性测试 4 改变计算网格或窗口应强制重新计算



YY/T 0798一2010

9.4.5.1 操作性测试1算法选择

目的:记录日常使用者是对每个射束只有一种算法选择，还是直接接受计算使用算法的反馈。

方法:

a) 为各个不同的射束和射束所用的算法生成一个单野计划。注意，因为对相同的射野存在多种

    对均匀介质的剂量计算算法和多种对不均匀介质的修正算法，所以应测试许多不同的算法组

    合。对于每一种组合进行剂量计算。从计算过程中的结果、信息和RTPS提供的其他信息(包

    括剂量分布结果)，确定每一计算中使用了正确的剂量计算模型。

b) 生成一个包含很多射野的多射野计划，(如果可能)将使用不止一种算法。执行剂量计算并且

    确定使用合适的算法，然后运用RTPS功能改变一个或多个射束的算法。新算法的选择将会

    引起现行计算结果的不合理性。应重新计算新的剂量。确认那些算法改变了的射束已使用新

    的算法。这一测试应当包括一系列不同射野和操作的组合，以检测出能使计算结果失败的操

    作组合。

注意这些测试对于所有使用者并不都能简单执行。

9.4.52 操作性测试 2:不均匀修正

目的:确定开启或关闭不均匀组织修正的功能正常工作。

方法 :

a) 生成有肺不均匀组织的单野计划。当不均匀组织修正功能关闭时执行剂量计算。证实计算结

    果的剂量并没有显示出密度修正的效应。

b) 启动密度修正功能。核实先前进行的剂量计算是不合理的。重新进行剂量计算并且确定现行

    的计算执行了密度修正。

c) 关闭剂量计算密度修正后重复计算。证实控制不均匀组织修正的逻辑元件正常工作。

d) 对于每一步，证实当密度修正功能开启和关闭时，计划硬拷贝输出正确。

9.4.5.3 操作性测试3:计算有效性

    目的:验证当剂量计算的相关参数改变时，原先合理的剂量计算结果被设定为不合理，并且如果需

要的话，将重新执行新的合适的计算。

    方法:对此要进行广泛的测试，尤其是当RTPS中包含复杂的计算有效性判断的逻辑控制时。

    在这里列出一组有限的测试例:并不是一个完整的证据。这些测试例可以帮助说明一些重要的变

化将会引起大的问题。错误可以产生于改变了哪种射线、改变了哪一参数、在哪一应用中做了改变、执

行步骤的顺序和其他许多事情。然而，这些有限的测试说明应当被阐述的概念。

    生成一个包括楔形板、挡块和不均匀组织的多野计划。进行以下测试:

    a) 进行剂量计算。

    b) 做一些改变(如移除楔形板、修改挡块、改变表面外轮廓、改变不均匀性组织、移动一射束或是

        改变其他一些计划的关键部分)。

    c) 计算是否有效(如应当是不能再显示出剂量分布)?

    d) 执行新的剂量计算并且证实剂量分布相应的改变。

    e) 证明计划输出的正确性(包括MU的计算)。
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9.4.5.4 操作性测试4:计算网格和计算窗

目的:验证RTPS设置计算网格和计算窗的功能。

方法 :

a) 对同样的射线进行计算，但这时改变了计算窗大小和(或)在改变计算网格中心的同时改变了

    网格大小。

b) 比较计算结果:除了由于计算网格大小改变所造成分辨率的改变，它们应当是一致的。

9.4.6 绝对剂量和相对剂量

大多数RTPS都能以绝对剂量口
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9.4.6.2 处方剂量和计划归一化

    包括剂量处方和计划归一化的RTPS功能的质量保证测试是十分重要的，因为如果这一性能不正

确，治疗计划的剂量显示可能会出现错误。因此，计划归一化的所有可能方法都应通过验证。以下的测

试非常概括，应根据所测量的RTPS性能而修改。

    目的:确认每种计划归一方式正常工作(并且能被理解)。

    方法 :

    a) 列出计划归一的不同方式和获取计划剂量不同值的各个方法;举例，在计划的等中心采用以下

        值归一计划:100%，60 Gy，1.SGy/次，等等。
    b) 为测试生成一个多野计划。这个计划应当包括不规则射野(由挡块或MLC形成)和不均匀组

        织(如果使用者对不均匀组织做修正)。

    c) 对于a)中列出的各个计划归一化方式，使用RTPS计算剂量分布。

    d) 检查计划相关的等剂量线(如100%、95%、10%等剂量线)的形状和位置，并且确定各种计划

        归一化方式的剂量线在相同位置。

9.4.63 监测单位( MU)和治疗时间的计算

    大多数外照射治疗计划设计采用计划相关的归一化方式，因此计划的剂量分布描述为相对某一特

定点(称为等剂量参考点:见上所述)100%剂量的分布。然而，要执行计划，应决定各个射束分别实施多

少剂量，以及为各个射束传输正确的剂量所需的机器 MU或治疗时间，从而给予处方剂量点以整个处

方剂 量。

    治疗计划设计过程的很多重要方面都影响着计算MU/时间的方法，而MU/时间是用于执行计划

的。即使MU/时间的计算是由RTPS完成的，在RTPS中如何处理和记录这些问题会影响对给定计划

的MU/时间的计算。因此应当对整个计划和MU/时间计算过程进行详细检查。表34列出了一些应

当被详细核查的相关问题，并且简略地说明那些能帮助验证整个计划和MU/时间计算过程的不同类型

的测试。只有基本计划设计功能的RTPS只需做除与MLC使用相关之外的测试。

                              表34 MU/时间计算过程的问题

测 试 内 容 问 题 测 试

开放野
基本的MU/时间计算

平方反比定律
MU测试 1

切线野
散肘缺失

轮廓修正
MU测试 2

楔形野

楔形 因子

楔形板(射束能谱)硬化修正

楔形野离轴比

MU测试 3

挡块野

面积等效方法

各个形状部分积分

其他方法

区分机头和模体散射

MU侧试 4

MLC适形野

面积等效方法或各个射野积分

计算是否包括准直器(光阑)效应和机头散射因子?

小 MLC适形和多子野的IMRT的射野

MU测试 5
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表34(续)

钡1试 内 容 问 题 测 试

射束归一点被挡住
  当MLC或挡块屏蔽射束归一点时，如何处理射束权重

和MU/时间的计算?

MU测试4a

MU测试 sa

不均匀性修正

  当RTPS使用不均匀性修正时，如何计算 MU/时间?

  计划中的绝对剂且和射束归一点剂量差异的处理和记

录的方式有什么不同?

MU测试 6

离轴计算 在离轴计算中有什么近似? MU 测试 7

剂量处方
RTPS计划的处方怎样用于MU/时间的计算?

允许的处方中有局限吗?
MU 测试 8

剂量分布单位
  用于RTPS剂量分布显示的不同剂量单位是如何影响

MU/时间计算的?
MU 钡」试 9

治疗单 的记 录
  核对MU/时间计算的整个输出结果和 RTPS的输出和

机器使用是一致的
MU论述项 1

临床检查程序
  验证对复杂的临床计划，用于MU/时间计算核对的临

床检查方法是足够的
MU论述项 2

注:在这些测试的条件下，比较 MU/时间的人工计算和使用RTPS的 MU/时间计算。多射束计划的 MU/时间

    计算测试将在全面临珠测试这一章条(9 .8)中叙述。

9.4.6.4 MU测试 1:开放野

目的:验证矩形开放野的基本MU/时间计算方法(包括平方反比定律)的正确性。

方法:

a) 在长方形模体上生成4野等中心箱式计划，射野分别为scmxscm、30Cmx30cm和
      10 cm X30cm 。

b) 计算MU/时间。要求给计划等中心2 Gy/次，其中AP和PA方向的射束权重为0.3(每个射

    野)，而侧野的射束权重为0.2。

c) 分别对MU/时间进行人工和RTPS计算。

d)在标准SSD(100 cm)下设计4野箱式计划。
e) 人工计算的MU/时间值和RTPS计算值之间误差应当小于2%。

9.4.6.5 MU测试 2:切线野

目的:确认切线野基本的MU/时间计算方法的正确性。

方法 :

a) 使用正方体或长方体模体并生成一个切线野。

b) 将射束中心放在模体角落附近，这样部分射束就会“飞跃”出模体的边缘。

c) 对10 cmX20。m的切线野，分别手动和使用RTPS计算MU/时间。

d) 比较人工 和 RTPS计算的 MU/时间 。

9.4.6.6 MU测试 3:楔形野

目的:确定在多野计划下正确地使用楔形因子、楔形板硬化修正、楔形离轴比(OAR)和其他与
                                                                                8l
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MU/时间计算相关的楔形特性。

    方 法:

    a) 在长方形模体中生成一个三野(AP方向射野和两个侧野)偏心的计划，射野分别为5 cm又

        5 cm、iocmxZocm和20。mx4oCm(或对于楔形板最大的射野)。每个射野使用不同的楔

        形板 。

    b) 对每个射野，分别手动计算和使用RTPS计算MU/时间，比较结果。

    c) 修改计划来旋转楔形板(改变射野大小和各个楔形板对应的深度)，分别人工和使用RTPS计

        算 MU/时间 ，然后 比较 。

9.4.6.7 MU测试 4:挡块野

    目的:识别和检查挡块射野

其他的方法。检查用于将机盛训

寸间计算方法 ，包括等交 法 、对射野形状积分的算法 以及

模体

方法 :

究的挡块

翼郭
娜1落挡块、适形挡块(完全环绕一个靶区体彩
临床使用的标准挡块。

形翩卜个特定形状)、复杂

射野，设计治疗计划，用两种方法计算MU/时间(其中 氢包括常用的临

准的 泞父

RTPS讨

如说 ，「山

变都应

在小的

比4交 计

挡块 的形

模 式的任

的 MU或
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目的 :

方 法 :

计划 t/氏 计， 的方法。

对于挡块通
之一应 当包

住 法刘哟率MU/时间 (其中

1) 使用一个韵、
2) 使用 RTPS计

归一点的射野例子，设计治疗计划，并采用两

鬓靛笑法手动计算挡块射野【训拭
乏挡块 较以

尸 ;

方法 ，确认计算的 MU 或时

间相差在 3%之内。

b)记录RTPS和人工MU/时间计算中所有可能使用的方法。

9.4.6.9 MU测试 5:多叶准直器射野

    目的:识别和检查MLC形成射野的MU计算方法，包括等效面积方法、对射野形状积分的算法以

及其他的方法。检查用于将机头和模体散射分开的方法。

    方法:

    a) 研究的MLC射野形状应当包括角落被挡住、适形(完全环绕一个靶区体积来形成一个特定形

        状)、复杂形状和其他临床应用的标准形状。

    b)对于每一个MLC形成的不规则射野，设计治疗计划并用两种方法计算MU(其中之一应当包

        括常用的临床方法):

        1) 使用标准的等效面积方法手动计算不规则射野的MU值;

    82
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    2) 使用RTPS计算，考虑所有的形状影响因素。使用临床一般用的各种方法输人射野的形

        状，比如说，通过数字化仪，使用鼠标、BEV和基于三维靶区的自动适形。输人模型的任

        何改变都应当通过这种方式的测试所确认。对以上两种方法比较，确认计算的MU在小

        的容差范围内(3%)一致。

c) 记录RTPS和人工MU计算中所有可能使用的方法

9.4.6.10 MU测试 sa :多叶准直器遮挡中心轴

目的:识别和检查计划归一点(或射野中心轴)被遮挡的不规则射野下MU计算的方法。

方法 :

a) 对于MLC遮挡住射野参考点的射里不血峪‘‘沿活七治泞计划，并采用两种方法计算MU(其中之

一应当包括常用的临床

1)使用一个标准喇
，尸 :

面 积

使 用 RTP

Mu相别
算 LC遮挡 的所有影响因素 卜1琢胜方 法，保证射野计算 的

b) 记 录 RTI梦 P

娜的容差范围内(3%)o
MU计算中所有可能使用的方法。
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对剂量和射束

PS计 划 方元见 砍健 计划中的绝

剂量少异

方法 :

系歹
时 p

于包 和不于 修 正计算

;嵘
袭盛应围

情况下宝

修正处理 鳃 TP /时间计算

对

M

比

确

a) 

b)

c)

计划归

的MU/时间

。使用每一种计划 归一化的方法 。

毛
勺
目
︸
容

组

录

在

的

记

值

9.4.6.12 MU测试、‘离

目的:验证计算离轴点

方法 :

产生一个模拟离轴点计算改脚目翻翔台疗)所需的摸盛沁口尸

设计测试的治疗射野和定义离轴计算点的位置。

进行离轴点人工和RTPS的剂量计算，包括MU/时间的计算。

比较两种方法离轴点剂量计算的结果。

使用不同的射野形状(如窄长型矩形野)重 复以上 步骤 。

a)

切

c)
 
d)

e)

4.6.13 MU测试 8:处方剂量

    目的:验证RTPS计划和MU/时间计算对处方剂量使用上的一致性。确定是否对处方剂量的设置

范围存在限值。

    方法 :

    a) 对于一系列不同的情况，定义计划的处方剂量，然后计算治疗中所需的MU/时间值。确认处

        方变化时MU/时间有相应的改变。
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b) 指定范例，例如“将 50Gy的剂量分25次给计划95%的等剂量线，剂量归一到等中心点。”改变

    剂量、单位(Gy或cCy)、分次照射的次数、等剂量线的值以及其他任何处方情况。

9.4.6.14 MU测试 9:剂量分布单位

目的:依赖于RTPS显示的剂量分布所选择的单位，确认MU/时间计算中显示剂量的一致性。

方法 :

a) 选择一个多射野的计划并且改变剂量分布显示的方法「以百分比、以Gy为单位的总剂量、以

    cGy为单位的总剂量(如果使用的话)、以Gy或。Gy为单位的剂量/次]。

b)选择相同的处方等剂量线(相对于计划归一点)。

。) 计算每个射野的MU/时间值。

d) 比较每种方法的MU/时间值:MU/时间应当是一致的，与剂量分布显示方式不相关。

9.4.6.巧 MU议题 1:治疗 单的记录

目的:核对所有MU/时间计算输出和RTPS输出以及加速器使用的数据一致。

方法 :

a) 对以上测试的检查计算(或至少所有独立的方法)，证实RTPS的硬拷贝输出和患者治疗使用

    的任何电子版或纸质的处方一致。

b) 记录制做表格的方法，并确认对临床工作人员在如何使用和解释这些资料方面做了恰当的

    培训 。

9.4.6.16  MU议题 2:临床监测单位(MU)计算核对程序

    目的:针对计划允许的复杂程度，验证MU/时间计算核对的临床程序是充足的。

    方法:正如定期QC(章节10和11)的章节所描述的，对于好的QA程序而言，核对治疗计划和

MU/时间计算的规范方法是关键:

    a) 回顾不同类型的计划和MU/时间计算方法以及在治疗机器上治疗执行的方法。

    b) 确认用于核对表格、治疗计划和MU/时间计算的方法应当可以发现任何可能的错误、转录错

        误或其他任何可能在患者治疗中出现的错误。

9.5 近距离治疗调试

9.5.1近距离治疗调试概要

9.5.1.1 基本原理

    对于近距离治疗来说，许多调试的问题都和外照射相对应。近距离治疗的很多方面都能直接和外

照射治疗计划的相似部分相比较(如外照射射束特性、位置以及权重的描述和近距离治疗中的源描述类

似，且两种治疗形式都采用了患者解剖结构的描述并且两种类型的治疗都产生需要用特定工具来显示

和分析的一个剂量分布)。

    本标准前面的章条中已经叙述了一些在近距离治疗中特有的问题仁包括剂量计算算法的描述(4 .5)

和需要输人R丁PS的源参数(9 2.11)〕。本章讨论与近距离治疗计划剂量计算直接相关的系统方面的

测试问题。

9.5.1.2 剂量计算调试 的方法

    原理上，临床RTPS中近距离剂量算法比外照射剂量算法要简单得多。它们应足够灵活以适应不

同的放射性核素、不同的源设计和不同的治疗技术。正确的表格或系数的选择(见9.2)是得到有效结
    84
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果的关键。从报道结果看，大多数近距离治疗计划设计事故都源于所使用的表格中数据或其单位和实

际源的特性(见表1)不一致。在某些情况下，有些特定的软件只能用于某种给定的源或技术。对于这

种情况，要确保软件只被用于其所设计的情况。任何情况下，以下讨论的这些细致的调试，是避免大多

数错误风险的最好的安全措施。

    外照射和近距离剂量计算调试的一个主要区别是:对于外照射，推荐用户测量自己的治疗机射束基

本特性。这也使得用户必须拟合相应的剂量算法，使得计算和测量的剂量相匹配。近距离治疗的放射

源类型和剂量算法的数目相当有限，并且大多数RTPS使用较简单的剂量算法。此外，这些算法的参

数对于绝大多数源来说都是已知的，它们通常可见于出版的科学文献中。这样就大大地降低了调试的

难度，同时也减少了个别使用者可能出现误操作的步骤。当然，如下所述，确定所有临床使用的剂量计

算精度的正确性仍然是至关重要的。

9.5.1.3 调试计划的生成(创建)

    创建近距离治疗临床剂量计算的调试计划通常较简单。首先，使用者应当确定临床将会使用的所

有近距离治疗的步骤，然后从列出的步骤中确定将要使用的所有不同类型的源和源的分布。应得到用

于剂量计算和算法核对的单个放射源的参考数据(如下述)。然后要针对特定的技术和源选择相适应的

测试步骤(见9.5.3和9.5.4)进行测试，给出评估结果。任何(放射)源的类型、分布或其他临床方式的

改变都需要慎重评估，以确认是否需要执行新的(额外的)调试测试。

9.5.1.4 参考数据

    准确测量近距离治疗放射源周围的剂量分布很困难。因此一般通过与参考文献中的数据比较来确

认剂量计算的有效性。由于文献中的参考数据通常是通过蒙特卡罗计算获得，或通过与其他相似放射

源的测量或计算结果相比较而获得，因为蒙特卡罗计算近距离治疗剂量的过程很复杂并且容易得出错

误的结果，因此在共同使用这些数据以及文献中没有的其他结果时应当慎重。然而，对于大多数标准类

型的放射源，已出版的结果可用于:

    a) 作为 RTPS剂量计算的参数化输人(9 .2.n);

    b) 作为计算核对的参考数据。

    本标准不可能给出所有可用的参考文献，但一些基本的参考文献可以在出版物(如参考文献

[26，27口)中找到。如1995年，AAPM TG 43[28」提供T’92Ir、’251和’O3Pd的推荐剂量学数据。这对于数

据比对具有较好的参考价值，并且和TG43公式相一致(4.5.2)。但自1995年开始发生了很多变化，

包括新的源设计(如，参考文献[29」)的出现和空气比释动能校准协议[30胡的修正。这些变化主要影响

低能放射源(如’251和’03Pd)，因此在应用中必须要考虑到。使用者必须向放射源供应商索取新的参考

数据和临床使用的源模型的相关文献资料。对于高能放射源(如”Zlr、’3，CS、’98Au和印Co)，放射源设计

不再显得那么关键，这些可以见参考文献[32〕。任何情况下，使用者都应确保计算模型中所定义的源类

型(放射性核素的种类和结构设计)与实际用于患者治疗脚〕的源的相应数据完全一致。

    将RTPS计算结果与参考数据相比较时，应特别注意获取参考数据的源的强度，包括强度描述的

数量和单位，是否可追溯到标准实验室以及数据是否包括自吸收咖」。

9.5.1.5 剂量计算测试和比较

    剂量计算测试和比较很简单。剂量计算时的计算网格、通常的源强度定义方式和其他计算参数必

须在临床常用的范围内。比如计算时的网格太小或太大都能导致错误的结果。测试者应当用单个源的

测试来确定基本的算法，然后用一系列临床相关的源排列测试单个源的剂量叠加的正确性及其他的实

现问题 。
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9.5.2 临床情况和测试

    这一条列出不同的一般治疗技术(9 .5.2.1)和一些近距离治疗算法处理问题(9.5.2.2)的不同方

式，总结了近距离治疗调试所要求的测试方法，以帮助测试者定义需要考虑的问题，并列出了近距离治

疗调试的内容，包括剂量测试(9.5.3)和几何测试(9.5.4)。

9.5.2，1 常用技术

    近距离治疗使用多种治疗技术和多种放射性核素。同外照射治疗技术类似，近距离治疗计算调试

受限于临床实际应用的情况，但要确保任何新的同位素或技术在付诸临床实践之前，都要先经过相应的

调试。表35总结了世界上通常使用的多种刁盆奋.肖抽性芍盖

由于治疗技术和核素的多样 出覆盖所有可能情况 的

甲哪嘿界鼎葡熟，
退试步骤显 然是不可能 的。但可

以描述出对于所有技术都必

  对于那些此处没有侧
少的;四 讨以匕测

的情 们希望通过全面临床测试 (见 )发

需要作适 当调整 。

殃(含的潜在问题。

35 近距离治疗的常用技术和放射性核素

常用技术 描述

常
咖嘿
咖竭
麟

LDR腔内照

型)、弹 性

施 源 管 内

粒:插人 到

中(有 时是

LDR组织 间 续照

IJI)R 建脉冲剂量率

  (PDR)
注，zlr

一囊最薰鑫馨骥(〕戳
天 。以达 到

的生物臼口

产个佩沿一个或几
个事 先 插 人 到患 者 体

内的管道步进

永久性插植
  大多数为前列

月中瘤

敷贴
  大 多 数 为眼 科

肿瘤
，21、106 Ru和，。Sr

  敷贴放在肿瘤附近(如

贴着巩膜)几天

立体定向插植 1，Zlr和’2“1 暂时或永久

脉管插植 血管狭窄 昵Ir、别Sr 和贺P 几分钟

  很 多 籽 粒种 植 到 组

织 内(最 好和 实时影 像

相配合)

  籽 粒 或 线粒 放 在 由

模板 制 作 的刚 性 贴 膜

上泪放射源敷贴通常

不用 RTPS处理

  籽 粒 或线 粒 通 过 立

体定向插植到脑内

  下或日放射源插到血

管币放射源通常不用

RTPS处理

·镭一226己经不推荐在临床使用，现有的应用也应当被终止
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9.5.2.2 与算法相关的决策

    无论使用何种技术和放射性核素(除了月放射源，这里不考虑)，剂量计算都很相似。然而，它们常

常有很多可开启或关闭的选项，见表36。

    在进行任何剂量测试前，清楚地区分这些不同的选项并决定哪些会在临床实践中使用是很必要的。

测试应对所 有选 项和所有使 用的核素重复进行 。

表 36 剂量算法的典型选项

            选 项

  放射活度的几何分布说明(如线

源或点源)

内 容

欲作线源 或点源 (即只用 到中心 的几何距离

方 反比

点)源周围的等剂量面是 这包

平均 的各 向异性修 正，月叭r) 正因子;如果源的方向不知，这个近似的结

在所有距 离内取平均

玉更 1

‘个在所有方向取平均的修
冈裂些;各 向异性 因子也可 以

蟹鬃矍筑箕
，F(‘ 包括一个各向异性的修正〔如斜过滤).它依赖于两

线喇翻她蛛晓翻因映树坛翻幽目诊摄 硕数

点释卜寸于源的位置

源衰减 的修
相反裂 含这个衰减修

屏蔽修正
修t中也可能已

含了(

37 治 测

试 1甩 弃

蒸
治疗时间的计算

使用过程中的强度衰减

永久插值的剂量

步进源的剂量

某种源排列方式的剂量

源特性的编辑

所有治疗技术 和放射性核 素

可变长度 的源

有源 目录的源

知曲江PS软件计算的时间一

近距离月叭宁剂

署叠黯
治疗剂量测试 5

半衰期 的放射性 核素

永久性刁爵值，....，一

HDR和 PDR

所有 的技术

所有治疗技术 和放射性 核素

近距离治疗剂量测试 6

近距离治疗剂量测试7

近距离治疗剂量测试8

近距离治疗剂量论题 1

近距离治疗剂量论题 2

9.5.3 剂量计算测试

    大多数剂量计算测试都要求RTPS软件能够精确地定义源和计算点的位置。也要能显示(或打

印)相应的剂量。如果这些无法实现，可用几何重建的工具定义源的位置(见9.5.4)，用所选平面等剂

量线的打印输出来评估剂量，当然这种方法的精度可能会低一些。建议的测试列在表37。对于一个只

有基本计划设计功能的RTPS(见表 11)，使用者需妥修改列出的测试以适应特定的RTPS和治疗
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技术。

9.5.3.1 近距离治疗剂量测试1:源描述、参数化和参考数据

    临床情况:所有技术和放射性核素。

    目的:确定事先输人RTPS的所有系数和基本数据与临床计划设计中使用的源的特性和剂量特性

一致。这个测试只针对源的强度和使用时间都归一化了的简化情况。它有助于理解选择相应选项时剂

量算法中的各种假定和局限性。

    这个测试应对每一种放射性核素和源设计重复进行。对于粒子链或步进源的情况，只需对单个源

粒考虑。对于可变长度的源(如线型铱源)，应当对一两种典型的源尺寸进行测试。

    虽然有不同的剂量计算公式，不过当其与相应的源强度定义方法结合后，(见4，5.2)，这些公式实

际上都是一样的。

    步骤:

    a) 确定合适的参考数据(科学出版物、源生产商提供的数据、从RTPS供应商得到的有效数据等

        等)并且确定它们适用于实际的源。

    b) 找一个典型的一维或二维剂量分布并且确定可以得到计算此剂量分布需要的所有相关数据

        (见表38)。

    注1:也可以使用公认的基本数据和算法在距源不同距离下，通过人工剂量计算来建立自己的参考数据。使用这种

          方法时.请参考表38 来确保使用正确的量和单位。

    注2:以表38为模板，检查将要在临床实际使用的量和单位.确定RTPS能支持这些量和单位。如果不能，则需要

          调整测试方法或要求RTPS供应商调整软件。

表 38 源附近剂量分布相关数据核对列表

数 据 名 称 选择 的项 目 注 释

源强度

空气比释动能率 5、(或K;)

显活度，A。

内活度，A

推荐使用空气比释动能率

源强度 的单位

卜Gy·h一’·mZ(或 U)

Ci或 mCi

M氏

毫克镭当量

  单位的选择与上述数值直接相关;强烈反对使用活度

单位或毫克镭当量

线 型源强度
U或 U/cm

M吸或 MBq/cm

  对于线源，强度通常指每单位长度的强度(见近距离

治疗剂量测试2)

强度 的数值
单位强度

其他(l。或 100或⋯)

  使用较大的强度单位可以增加打印输出的有效数字

的位数

滤过特性
mmPt

透射系数

  强度表达为内活度时，这一点就很重要(不推荐使用

内活度)

剂量(或剂量率)

    的单位

Gy、Gy/h或Gy/d

cGy、cGy/h或cGy/d

  对于总剂量，应知道使用时间;清楚打印出所使用的

单位

距离(如果使用

  表格)单位

cm或 mm(x，，)

二维坐标系“，户

极坐标系(r，6)

有时表示为相对于源尺寸的数值
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表38(续)

数 据 名 称 选择的项 目 注 释

轴或平面相对

  于源的位置

原点位于源的中心

其他情况?

  使用一维数据(11〕卜3D)时，要确定其是否是等方位分

布;原理上，对于二维数据，平面包括源轴并且剂量分布

(2】卜卡3D)应是对称的

剂量评估的基本

假设(或选项)
见表 36

  应清楚地知道剂量计算中的假设或简化以正确解释

与 RTPS剂量分布的比较结果

9.5.3.2 近距离治疗剂量测试2:单源剂量分布

步骤 :

a) 在RTPS中定义一个与临床通常使用源特性相同的源。如果必要，调整源强度使它和参考剂

    量分布已知的某个源一致。如果源的特性(特别是源的强度)是在源目录(见9.2)中定义的，

    使用时要将强度定义日期设定为与目录数据(见近距离治疗剂量测试3)中的一致。在一些可

    以获得参考数据的位置处计算这些点的剂量率(对于LDR通常用每小时的剂量，而对于HDR

    则用每分钟的剂量)这些点的位置及距源的距离各不相同。

b) 举例，如果源轴是沿着y轴并且它的中心在原点，计算以下点(决定于参考数据)的剂量:

    (1) y二2=0且x=Icm，Zcm，scm和locm;

    (II) y=x二。且2=scm(应得到同y=二=。和x=scm相同的结果);

    (111) 2=0，少一L/2且x=1 cm，2 cm和5 cm(L是源的长度);

    (Iv) 二=2=0且y=Icm，Zcm，scm和locm(忽略y<L/2的点)。

a) 比较各点的计算剂量率和参考数据。误差应不超过5%。
h) 在平面如x一y，y一2和2一二绘制等剂量线，确定可以清楚地打印出各单位，并且这些图形和

    前面计算的数值一致。

注意:

1) 为使结果有意义，计算剂量应显示到与约1%的精度相应的有效数字(通常至少要三位有效数

    字)。如果精度不够，使用者可以改变源强度(如乘以10，最后结果剂量率再除以10)来获得一

    个更好的分辨率。为避免衰变修正(见近距离治疗剂量测试4)的变化，请不要改变使用时间

    (使用时间与放射性核素半衰期相比应当是一个较小的数)。

2) 如果没有各向异性的修正，当点到源的距离大于源的最大维度的3倍时，等剂量表面一般是球

    型。假设所有的活度集中在源的中心并且考虑平方反比定律和径向函数(见4.5)，这样一个

    球型剂量分布可以容易地由人工计算得出。作为一级近似，可以通过忽略径向函数来检查结

    果的数量级是否正确

3) 如果RTPS算法是基于平均的各向异性修正，有可能出现大于5%剂量的误差— 特别是在

    源轴上(x=2=0)。这个误差通常可接受。

4) 如果出现不明原因的系统误差(通常小于10%)，则其可能源于“强度”到剂量(即剂量率常数)

    的转换因子。如果不能改变这个转换因子，有可能要系统地修正输人到RTPS中的临床使用

    的源强度来包含这个修正。这种情况一般发生在源的强度表达为内活度(A)或毫克镭当量

    并且软件中没有自吸收修正时，然而，本标准并不推荐这种方法。使用者应当停止使用这样的

    数值，转而使用在整个过程中都一致的数值。
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9.5.3.3 近距离治疗剂量测试 3:可变长度源的剂量率

临床情况:可变长度的源(如线型铱源或源粒串)。

目的:检查剂量分布随源长度的变化情况。

步骤 :

a) 用近距离治疗剂量测试1中所描述的方法计算一个单源(线源或点源)周围的剂量分布。保持

    源的强度和使用时间不变并通过一个因子(如，xZ或xs)修整源的长度。对于源粒串，需要

    用足够的籽源来得到需要的等效长度。

b)计算参考点处的剂量并在所选择的平面显示等剂量线。

c) 比较源长度改变前和改变后的剂着哥一

对在远距离处(2倍豆

瑟票可黑恐鳃
〔的长度 )的剂量是否大孕

表 (对

用的源的特性一致 。如果选

犷源长度相同的因子。如果是
时翌或每籽源的值‘U’‘“杆
砚处脚 用艇迁并没有随长度改 变而

显改变边阅之示均哪)强度被指定到一个线型整体，应当清楚1八知七问

9.5 3.4 近距离决考疗 测试 4:使用前的源强度衰变修正

    临床情况

衰期(几天)洲

Tr 个吓

素是眼

对于 主

于常用的短半

脸良多年的放射
性核素也不

    此外 ，1

剂量测试 4

    目的 :水

件可以和 (见 距离治疗

场
愕
t

1于这种

虽度(是

忽

Ps
适

抑

轰(比健1.

粼
计名式

录 】淤 强， 和标 定 日期

使J月

率也有相应的改变(如果使用日期加上了一个半衰

短正确。注意美国格式常常和欧洲格式不同(女口:001、
l]结

月 1

01 门 ‘在模棱两可的情况下.可以尝试使用大于 1月阿月份

阵应除以二)。
在美国写成01八2/01

同时检查软件的错误

毒
决
曰
﹃呻

娜
。

b)
。
断

    日期输人保护功1映
注 2:推荐在每次源目录改 行这 二

9，5.3.5 近距离治疗剂量测试5:治疗

    临床情况:对于所有可以计算治疗时间的RTPS软件。

    目的:确认计算源使用时间的算法的有效性。

    步骤:使用近距离治疗剂量测试2中计算的剂量分布为处方剂量，核对人工计算的时间和RTPS计

算的时间(参见近距离治疗剂量测试6)一致。

9.5.3.6 近距离治疗剂量测试6:使用过程中源强度衰变的修正

    临床情况:这个测试仅对半衰期相对于使用时间来说较短的放射性核素(如，’眨Ir、’2“1和姗Pd)有意

义。它对于半衰期超过一年的放射性核素(如，’盯Cs、6oC。和哪Ra)和HDR则不那么重要。

    目的:在相应的选项已被选择的情况下，核对在剂量分布和(或)治疗时间计算中是否考虑了源衰变

的修正。

    9O
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    步骤 :

    a) 计算一个点(如，在近距离治疗剂量测试2的条件下)在两个不同使用时间tl和t:的剂量，使

        用时间表达为放射性核素半衰期T的一个分数:t=k;xT和t:=k:又T。记录相应的剂量

        D 和D:。

    b)根据k和k:选择计算D/D:将结果和表39中的数据进行比较。

    如果软件被设计为计算给定参考剂量时的使用时间，进行以下步骤:将步骤a)中计算的结果中较

大使用时间所对应的剂量分布为处方剂量(即DI位于参考点)。计算相应的使用时间并且确认它和步

骤a)中相应的使用时间(如t;)相等且比没有衰减修正时计算得到的时间要长(即D;除以参考点的初

始剂量率)。

表 39 迁程中衰减修正测试盯窟铂必及相应结果

数 值 名

澎
嘿

议值 3 } 建议值 4

丸

-
毛

(，括衰减

一 13 一25%

exp(一0，6

一一翰
9.5.3.7肚距峨治疗剂

临床于

目的:

步骤:

久性插植

患者体

疗剂量测试2中描述的永久性插值源周围的剂量分

姗 间通常不用指定并且被假定为无限大)。 月

注急闭于专门的永久性

使

号界蜻轰(剂量率)分布的单位(通常为Gy/h或c h) i臼阿确认相应的时间 侃 小

霭翼翼艺华煞
相 同。

1%

(无 布。月据得到的剂量分布应和计算值

9.5.3.8 近距离治疗荆量测试 8:步进源的剂量分布

    临床情况:HDR或PDR中使用的步进源及优化过程。

    目的:确认计算的驻留时间、源位置和计算剂量分布的一致性。驻留时间和源位置通常由RTPS

软件根据剂量处方来自动生成。

    步骤 :

    a) 用一个参考剂量分布(如一个类似于近距离治疗剂量测试2所描述的)为处方剂量。

    b) 计算相应的源位置和驻留时间。位置和时间应当与参考剂量分布一致。

    注意这个测试可能比较难执行，这决定于软件的特性。也可以通过对比远距离处(几何影响小)的

剂量大小来进行一个比较粗糙的一致性检查，此时可以假设步进源等效于一个位于所有源位置的几何

中心的相同活度的单源，并且其驻留时间等效于每个驻留位上驻留时间的总和。
                                                                                g1
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9.5.3.9 近距离治疗剂量测试议题 1:源排列(和施源器 )周围的剂量分布

    临床情况:任何技术。

    目的:确认所有源的剂量贡献都被考虑。源之间的相互影响(衰减)通常被忽略并且没有测试。如

果施源器有屏蔽并且软件已经考虑了此效果，就需要对此进行确认— 虽然目前没有建议的相关测试。

但可以通过检查剂量分布及剂量是否包括了预期的衰减修正来对这个问题作一个定性的确认。

    步骤:复制一个近距离治疗剂量测试2中使用的源并且确认剂量是否为原来的两倍。本测试并不

包括对几何因子的验证— 它已在近距离剂量测试3中叙述。

9.5.3.10 近距离治疗剂量测试议题2:改变选项和编辑源特性

    临床情况:任何放射性核素和技术。

    目的:确认剂量计算选项和(或)源特性改变时剂量分布也相应被更新。确认计划标识也相应被

改变 。

    步骤 :

    a)从近距离剂量测试2的条件开始。独立改变每个可能使用的选项和各个源的特性(放射性核

        素、源强度、使用时间、源位置等等)，检查这些变化在剂量分布上的适时表达。

    b) 确认计划里的这些标识是如何被打印在不同的表格上(版本或编辑序列号、时间标志、等等)，

        以此将选项、源特性和剂量分布清晰地联系起来。

    c) 确定这些标识会输出到所有相关的文档中。

9.5.4 几何测试

9.5.4.1 源重建方法

    先前的剂量测试都假设源位置已经准确知道。在临床实践中，源位于患者体内，其位置需要通过基

于一系列(至少两张)二维影像重建的三维虚体计算得出。源固定在某类施源器的已知位置上(如，眼敷

贴器)是一个例外的情况。这就是所谓的模板方式。

    熟悉某种源排列方式周围的剂量分布有助于给出等剂量面尺寸。当源位于靶区体积的恰当位置

时，这种知识足够用于评估近距离治疗计划的质量。然而，推荐将源的位置和解剖结构(靶区体积和危

及器官)联系起来，这种方法实际也在变得越来越普遍。解剖描述可以有多种不同的层次。所有源重建

的方法都能计算某些特定解剖结构点的剂量，但是只有基于一系列二维层面影像(CT、MRI 和超声)的

方法才能得到类似于外照射技术的完整的三维解剖结构重建。主要的源重建方法列在表40中。

    源重建的质量对于剂量计算的准确性很重要。对于一个点源，剂量随着到计算点的距离依平方反

比定律变化;比如，当两点源相距1 Cm时，1 mm的距离误差会引起中点处20%的剂量误差。

表 40 源几何重建的主要方法

重 建 方 法

模板 源与施 源器刚性 连接

立体平移胶片
  X射线 源在 与胶 片平 面平 行 的

两个位置上分别拍摄 的两张胶片

                  内 容

  源位置可从键盘输人或从预定义表中获得

  如果要计算解剖结构处的剂量，需要用其他

的方法辅助

  位移距离要足够大并且准确已知，以准确重

建源位置

  如果在解剖结构上有定义得很好的可见标

记 ，则解剖结构能被重建
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夫 40(垃

重 建 方 法 描 述 内 容

正交胶片 以正交方式拍摄的两张胶片

  使用带标记的框架提高源重建精度

  如果在解剖结构上有定义得很好的可见标

记，则解剖结构能被重建

基于 CT的重建
  用一系列平行相邻的薄层面进

行三维重建

  影像可以直接传输到 RTPS(见9.3)，源的交

点能自动推测或很容易地分辨

  决定于层面厚度，源端点处可能重建得不

准确

基于 MRI和超声 的重建

9.5.4.2 源重建测讨

    要描述一个能包含所有临床情况和源重建方式的方法是不实际的。一种在很多个样本测试中准胡

而令人满意的源重建方法也常会在某些临床实际的源排列中出错。表41给出一些在调试步骤中需要

开展的测试举例。这些测试同时也说明了对于每个患者的临床计划需要考虑些什么因素。在测试只石

基本计划功能的 RTPS时，可以忽略表 41 的最 后两项测试 _

表 41 近距离治疗源几何重律测谧

测 试 内 容 内 容

重建质量 除了模板以外的所有方法

源的人工识别 除了模板以外的所有方法

源的自动识别 所有带自动识别的方法

总长度与活性长度

9.5，4.3 近距离治疗几何测试 1:几何重 建的质量

重建方法:除了模板以外的所有方法。

目的:证实用于源几何重建的基本数据和算法对于临床计划设计而言足够精确。

步骤 :

a) 用一个(尺寸)可以代表临床典型情况且尺寸已知、内置放射性标记点〔和(或)标记线口的模体;

    大多数情况下，RTPs用户能用简单的材料(可以用木质的或塑料的物体，在其内部嵌人或在

    表面贴上放射标性记)设计出这样一个模体。

b) 用与临床一致的方式进行放射学的处理及源重建。

c) 检查软件输出(图像输出、坐标打印等等)来获得关于影像重建(一般形状)的一致性、标记点间

    距、源长度等几何信息
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d) 对比重建的与实际的几何尺寸差别。二者的差别在短距离(<Zcm)时不应超过lmm，长距离

    时不应超过Zmm。

注1:如果模休的几何设计精度不能好于1 mm，容差范围可以稍微大一些。

注2:对于线源(直线或曲线源)，将源的预期长度与重建长度进行比较是十分有用的

9.5.4.4 近距离治疗几何测试2:源的(人工)识别

重建方法:对于所有这样的方法:只能在每一层用于重建的影像上，人工识别源位置。

目的:辨别及降低由于在各种影像视图上错误的源指定而导致的错误重建的风险。

步骤 :

用类似于近距离治疗儿一鳖赵哟呷
意地将影像 仁显不阴 护竹 巧的识别棍道三

放射学方法。

尸睡戈警告被激活·
乡化的)来孰界读举错涅作llts 序中 沸d 过不弥粗记近距离治疗几何测
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9，54.5 近 治，几

重建方

目的 :五

步骤:」

在 建影像

只别算法

      a)

      b)

      c)

    在模

时的影像

于近石豆

识别 和

(数字或

个跳试 下，一会

自

输

进

一丁

卜
r
L
日

但

体

质

些系统可能会

图形进行仔细

供
模竺
甘 计 厂.资 是

r意义，因为此
能失败的。有

用者在对输 出

蛋傲 来2为定接受或拒绝重建结果。

9.5.4.6 近距离亨邵胜几f面凡山式4:总长度与活性长度

重建方法:对于在脖醒
目的:验证软件如何 区分

步骤:

恕嘿粼芸骂尸弓尸;‘目等的‘清况
采用类似于近距离治疗几何测试1中所描述的放射学方法或设计一个包含已知长度的单假源

的特定模体。

根据所使用的软件，定义两个计划，一个计划的源只有部分具有活性，另一个计划中源的全部

长度都具有活性。

对两个计划进行源重建和剂量计算，最好在包含源的平面内进行。

检查数字输出来对比预期的及计算的总长度(即活性长度— 如果此数据也能输出)。

比较两个计划的等剂量线，并确认二者的变化反映了活性长度的变化。

、，

、

、

C 

d

e

9.6 计划评估工具

    计划评估工具包括直接在二维轮廓上的等剂量曲线、DVH、NTCP和三维等剂量面，它在不同的

RTPS之间变化很大。计划评估工具是临床医生和计划设计师交流计划结果的主要方法，对它的QA
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测试十分重要。

    这一节的测试再次说明，在调试过程中的QA测试能暴露出RTPS中的计划评估信息在临床实际

理解中的任何问题或错误。

9.6.1 剂量显示

表42总结出对那些只有基本计划设计功能的RTPS，在剂量显示方面需要测试的内容。

表 42 剂量显示 内容

测试内“ 一 一 了贝。试
计划归一“ 一 一齐“，显/J、钡{试’
等剂量线和面 / 从剂量“示’(试2
剂量冷点””点/ 训哟确地。动显示热点(最大剂量)和冷帐、、L、显二、 一相航 // 一一等剂量线和面谕IJM的致性 万陶匆‘则试‘

体积中的任意平面)下的混合显示

C) 确认剂量显示的一致性

剂量显示测试 3:剂量冷点和热点

    目的:对于能够自动确定或记录计划最大剂量点或其他此类信息的系统，确认此功能工作正常。

    步骤:测试方法依赖于系统功能。通常的做法是证实数种不同计划类型下确定最大剂量区域的正

确性。

6 1.4 剂量显示测试 4:点剂量显 示

目的:确认点剂量显示和其他显示方式的一致性。

步骤:与剂量显示测试3相同。用测试来确定一致性。
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Q 只 9 容11昌 汰 未旦盲有 图 (DVtll

目前尽TPS使用DVH来总结特定器官或感兴趣区的剂量分布。表43总结了各方面的问题。

注 1:鉴别假象。特别对基于网格的解剖结构体积计算;由于混淆现象和其他问题，规则的几何形状会由于对网格

      敏感而得到错误的结果。对于像长方体或立方体等的简单结构，(DVH中使用)体积计算时可能会产生大的

      百分误 差.

注2:有的RTPS可能不支持本节测试的部分DVH功能;例如计算网格的大小有可能是不可调节的;此时可以忽

      略相应的测试，但是理解一个特定的系统如何计算DVH是很重要的，这有助于认识到它的局限性。可以根

      据提供的文献或向RTPS供应商要求相关的资料来确定计算网格大小、采样频率等参数

                                  弃 43 荆量一位积盲方 图问题

测 试 内 容 内 容 测 试

类型 直接、积分和微分 DVH DVH测试 1

计划归一化 计划和单个射束归一化的正确性 DVH测试 2

相对剂量和绝对剂量 绝对和相对比较 DVH测试 3

体积确定 体积确定 DVH测试 4

直方图剂量分辨率 不同剂量分辨率的直方图可以得出不同的结果 DVH 测试 5

结构 在直方图体积中区分、排除和包括不同结构 DVH测试 6

一致性 DVH和等剂量显示的一致性 DVH测试7

网格大小和点分布的计算 几何分辨率 DVH测试8

DVHL匕较指南 计划和(或)患者间DVHs比较的操作指南 DVH测试 9

  测试参数统计的功能如最小剂量、最大剂量、平均

剂量、体积统计等等
DVH测试 10

q汽，1 nv“铡待 1.荆昌一位积盲古 图的举越

目的:测试生成不同类型DVH(如直接、积分或微分)的功能。确认不同类型DVH自身的一致性

步骤 :

a)生成一个简单模体，使其内含体积已知的简单结构(包括靶区和正常组织)。比如一个中心确

    简单靶区体积(如立方体)的患者。

b) 计算在靶区上有一个简单易懂的计划时的剂量分布。比如一个四野盒式照射计划或者单楔兀

    野计划。如果RTPS有相应功能，生成直接、积分和微分DVH〔每个DVH都显示同样的基淬

    数据，只是以不同的形式显示(见4.4.4)」。

c) 确认三种DVH中的每一个都和计算的剂量分布一致。

由   硒块 功编出 nVH.确宗硬佬 贝结果和显示结果 的一致性 。

qR ， ， nVH 翎1】扮 夕.什 专11归 一公

目的:确认当计划归一化方式改变时DVH和剂量分布的一致性。

步骤 :

a) 采用一个简单的测试用解剖结构和计划(类似于DVH测试1)。

b) 计算在测试结构上生成易理解的剂量分布的简单计划。

c) 如果RTPS有相应功能，生成每种计划归一方式(通常计划在等中心处、或在总剂量值上(女

    朋Gv)_成作朴冲剂景值 卜(如2 Gv/次)归一为100%)下的直接、积分和微分DVH。
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证实每个DVH都与以不同方式归一后的剂量分布一致。

如果可以在不重新计算剂量分布的情况下改变计划归一化类型，执行这些改变，然后重新生成

DVH并确认它们的准确性。

打印DVH并确认在硬拷贝输出中的剂量显示正确性。

d) 

e)

f)

962.3 nvH测试3:相对和绝对齐U量比较

    目的:尽管计划可能用其他的归一化方式进行计算，DVH常用相对或绝对剂量(在水平轴线上)的

方式显示。确认基于相对或绝对剂量方式时DVH计算都是正确的。

    步骤 :

    a) 使用相同的简单测试例(具有一个简单靶区体积的解剖结构)和四野盒式照射计划(DVH测

        试 1);

    b) 如果RTPS有相应功能，切换相对剂量(1。。%)和绝对剂量(总剂量或分次剂量)时的DVH

        显示;

    c) 确认显示的一致性;

    d) 打印结果并确认一致性。

96.2.4 DVH测试 4:相对和绝对体 积

    目的:DVH图上的体积可以用相对体积(所分析结构的体积分数)或绝对体积(将体积分数乘以总

体积)。本测试用于证实这些模式之间的转换是正确的。

    步骤:由于DVH中的体积计算对很多因子很敏感，包括结构的大小和形状、计算方法(随机采样或

基于网格)等等，所以应测试多种不同类型的结构。

    a) 生成一系列不同大小和形状的结构(不能所有结构都是正方形);

    b) 用一种独立的方法计算这些结构的体积;

    。) 比较DVH中的绝对体积和独立计算结果的差别;

    d) 如果RTPS有相应功能，将DVH转换为相对体积(百分体积);

    e) 比较绝对和相对体积时的DVH并且确认二者的一致性;

    f) 打印输出各个DVH并确认输出也是正确的。

    注意可使用特别设计的模体辅助这种体积的确定泌〕。

9.6.2.5 DVH测试5:直方图中剂量计算步长

    目的:直方图的剂量计算步长是一个重要的参数。剂量分段常常用于计算微分DvH，对其积分后

可得积分DVH。如果DVH是剂量一体积分布的方式计算，此时剂量的值只是被简单地列出并以一个不

变的间隔分布，就不一定需要剂量分段来计算积分DVH。剂量分段就仅用于导出微分DVH。不论何

种情况，如果剂量步长太大，结果可能会不准确而且也无法进行DVH比较。

    步骤:

    a) 如果RTPS有相应功能，用以上简单测试模体(DVH测试1)，计算至少两个不同剂量步长(一

        个是另一个的倍数)的DvH。
    b) 比较直接、积分和微分DVH的结果。

    c) 通过手动计算确认直接DVH和积分DVH在两次计算中的一致性。

    d) 比较微分DVH并且确认它们一致。

9.6.2.6 DVH测试 6:复合结构

    目的:确认DVH模块中灵活处理各种结构的子功能模块的正确性。要特别测试应用布尔逻辑运

算定义复合结构的功能。(右肺十左肺、肝一靶区等等)。
                                                                                97
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步骤:定义复合结构的功能依赖于RTPS功能。一般包括:

a) 生成结构1或(OR)结构2，指包含结构1和结构2所有部分的体素。

b) 生成结构1减(一)结构2，指包含在结构1中，但不包含在结构2中的部分。

c) 生成结构1与(AND)结构2，指结构1和结构2的重叠部分。
d) 其他的类似组合。

对以上各个功能，进行以下的测试:

1) 生成一个内含数个已知三维结构的测试模体，其中有部分结构相互重叠(如，靶区和正常结构

    之间重叠)。

2) 分别生成“或”、“减”和“与”的复合区域。

生成一个简单的多野计划使以上结构接带简单剂量 ，进 行三维 剂量计算 。

生成复合结构并计算DV

毖瓮暴霎荔望耀欢相应万 确性 。可 以通 过绝对体积
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9.6.2.S D丫H测试劝心1算浦以 样

目的:记录及理解D

步骤 :

儿{朽 抽洛走和剂量 计算过程.

    a) 用与DvH测试7中同样的书加如...口口州尸
    b) 用不同计算网格和不同的随机点采样计算剂量和DVH并比较。

    c) 如果RTPs有相应功能，选择DvH解剖结构的木同分辨率(网格或点密度)，计算DvH并
          比较。

    分析以上结果的差别来决定DVH结果对网格采样位置及分辨率的敏感性。此分析需要在高、低

剂量梯度区分别进行。

9.6.2.9 DVH测试 9:剂量一体积直 方图比较原则

目的:表述出解释DVH的指导原则。

步骤:DVH描述计算剂量分布的精确性或分辨率决定于:

a) 剂量评估点(随机点或网格点)的几何分辨率，也潜在地依赖于原始剂量计算点的几何分辨率;

b) 用于直方图计算的剂量步长的大小;
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    c) DVH算法如何处理边界上被不同结构所共同拥有的体素，以及其他类似的问题。

    使用者需要进行一系列的对比来理解由这些效果导致的DVH误差分布。如果RTPS有相应功

能，对于一个给定的剂量分布和一系列感兴趣区，计算不同点密度和剂量步长时的DVH。然后可以按

照那些需要解读剂量步长及DvH关系的临床医生的期望水平，来选择临床使用的剂量计算步长。可

以比较每个感兴趣区的全体积计算DVH以及不同点取样密度时的取样DVH，来建立达到预期DVH

信息分辨率的一般规则。需要分别对小的、大的和复杂形状的结构进行这样的计算。

9.6.2.10 DVH测试10:剂量和体积的统计

    目的:确认剂量统计参数(最小、平均或最大剂量)和体积统计参数〔总体积、v。:(受照剂量不大于

5%的体积)、V。。Gy(受照剂量不小于60 Gy的体积)等等〕计算的正确性。
    步骤: J口口口...，、‘

{{{毛黔霍霍1鄂鸳湍嘿黑然
成简 布;

剂瑟吐布来确认其正确性(有点

琐但 很直

于 DVHJ 试gJ门沂描述的不同的点采样方法，估测这些值的落拍;错

使

使

繁

对

a 

b

C
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现在的许

也可能包
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将

效剂量

这些〕力能

:的 目的侧
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[35，36〕和各
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丫

那

题

种

应参数 的结

9.6.3.1 亡 测试

最常用吃牛翎
a)待甲结
b)结构艰N
c) 用 于 一甩成

改应评佑 !、模

的 D\]]

P模型

目的:验证

步骤:

CP飞 型计算的过程和结果

认每一伟
每个感兴趣

被

成计划以给予至舒殉
成一系列具有渐增

结构的模型参数;

篡赢叠箩床“际形一二竿
d量值 的沼 幸后计

以上各个结 果，验证 NTCP下
尹娜吉构的DvH及NTcP。
值是否一致(假设各个结构受到均匀

        的剂量，人工计算此时的NTCP)。

9.6.3.2 生物效应测试2:肿瘤控制概率(TCP)

    对于TCP模型的计算，用TCP代替NTCP以重复生物效应测试1，确认靶区的TCP计算值。

9.6.3.3 生物效应测试3:分次和其他生物效应结果

    如果在临床治疗计划中使用线性二次模型或任何相关的生物模型，设计并开展测试来确认这些结

果或其修正在临床使用范围内的效果。

9.7 计划输出和数据传输

    治疗计划信息的输出以及将其传输到患者记录表和/或治疗机是计划设计和实施过程中很重要的
                                                                                99
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一部分，需要合适的QA。正确传输至关重要，因为从RTPS到治疗机器(或患者记录表)的信息传输过

程中，任何错误的传输或错误的信息解译都会导致在所有治疗分次中出现系统性的错误。

    通常有两种传输方法:

    a) 人工传输，人工将RTPS输出结果输人到患者记录表(纸面的或电子的)或治疗机控制系统;

    b) 自动从RTPS传输到治疗机控制系统或其他自动实施系统(例如，DICOM一RT)。

    对于人工传输系统，QA验证应考虑到那些在人工输人中可能经常发生的随机性错误，也要考虑系

统错误或对RTPS信息错误解译的可能。对于自动传输方法，大多数错误是系统错误。不幸的是，自

动传输会让使用者产生一种错误的信任感。有些系统错误常常很难发现。因而，对这两个过程，详细

QA都很重要。

    每个治疗中心都应建立一个由RTPS传输信息到治疗机的标准操作规程，其中要包括过程审查跟

踪系统以记录是谁进行了哪一个传输过程，以此保证传输到治疗机的信息的正确性。这个规程必须同

时能发现、记录和解决传输过程中的任何意外情况。

9.7.1 计划输出

    硬拷贝输出应包括所有治疗计划制定中涉及的相关参数的细节，以及必要的对于这些参数的说明

信息。AAPM TG53号报告川(见表44)要求的信息是对输出信息的一个不错的总结。对计划输出的
验证应当包括一个或多个测试计划。

表44 硬拷贝输出要求，修改采用AAPM TG53，表3一21川

信 息 内 容

文本打印输出

软件版本

患者识别信息(姓名、病历号等等)

解剖数据的数据源识别信息(如CT检查号和日期等等)

每个射野的治疗机、射线类型和能量

每个射野在机器坐标系下的射束参数(如，射野尺寸和机架角)

每个射野的三维等中心位置

每个射野的摆位 SSD(或SAD和深度)

每个射野的附件(如挡块，楔形板，补偿器和填充物)使用情况及附件的方向

使用的计算算法

是否采用不均匀性修正和患者组织不均匀描述的来源

剂量计算网格大小

计算点的剂量和位置

计划归一化

MU/时间(有的系统不计算)

怎样将计划的射野权重转变为射野 MU/治疗时间(对于那些不计算 MU/时间

的系统 )

计划和射野版本号、计算的日期和时间

用户注释

二维剂量图

显示平面的位置和方向

比例因子

射野的相交(在射野上注明)

射束附件按正确的方向显示

患者轮廓和灰阶信息

剂量信息(如，等剂量线)

计算点的位置
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表 44(续)

信 息

BEV或 DRR

                                内 容

SSD或 SAD

比例因子

关联射野

观测方 向

准直信息，包括挡块形状和(或)MLC形状

患者的解剖信息

中心轴位置

DVH

图例

刻度和单位

病例、计划和其他说明的信息

关联的解剖结构

三维显示

比例因子

观测方 向

射束位置和方向

解剖和剂量识别信息

等剂量面

每页打印文档(文本或图表)应能无歧义地表达如下信息:

a)患者识别信息。

b) 机器识别信息。

c) 计划识别信息(计划编号、日期和时间)。

这是唯一确保单个记录属于相应计划的方法。

9.7.2 标准的计划传输问题

    人工和自动传输的基本内容是一样的。即RTPS中决定治疗如何被实施的各个参数应传输到患

者记录表(电子版或纸质)和(或)治疗机控制系统。对计划传输过程的调试必须确认信息从RTPS传

输到机器的正确性，如表45 中所列。对于只有基本计划设计功能的RTPS，如果表中所列选项没有

(MLC、组织补偿器等等)，使用者可以忽略相应的测试。

    注意 :

    a) 以下所有测试需要对每个机器和使用的每个能量分别进行。

    b) 可以将其中的多个测试合并成为一个计划，然后传输、实施并对测量结果进行分析。

表45 计划传输问题

测 试 项 目 内 容 测 试

RTPS坐标系和刻度
  RTPS可使用它自己的坐标系和刻度系统或根据机器的

坐标系统显示机器的参数
传输测试 1

机器坐标系和刻度转换
  每个治疗机使用什么坐标系和刻度系统?它们是否和

RTPS的一致?
传输测试 2

角坐标 是否定义了正确的默认位置和方向 传输 测试 3

床坐标 绝对或相对移动、方向、分辨率、单位和刻度 传输测试 4
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表 45(续 )

      测 试 项 目

准直器(光阑)

机器描述

机器运动

楔形板

挡块

MLC

电子限光筒

唯一性

各种附件

剂量处方

近距离治疗 」

                      内 容

X线光阑和射野大小

概括的机器定义

机器的功能、移动速度和极限

楔形板定义、标识和方向

挡块托架标识和其他参数

MLC文件的11肠‘自的曲目臼曰

光筒和相应

部门巡娜)三些
器和填充物

刘量和MU/时间信息

源的位置和驻留时间

  侧 试

传输测试 5

传输测试 6

传输测试 7

传输测试 8

传输测试 9

传输测试10

传输测试n

传输测试 12

传输测试 13

传输测试 14

卜输测试15

9.7.2.1 传 :治疗计

目的:确

步骤 :

a) 阅t

b) 确策

R工，5使用自 刻度

文档 。

理机

9.7.2.2 传输侧试

示(如 ，机

度系统相

适 望 专换旅 达到与物

T]

动

的

R

一石
盯

胳

治疗士

目的:确认R

步骤 :

5裸匕或)设备的一般坐标系和刻度体系。

确定将要被喊
确认 RTPS是否

系相 比较 。

器所使用的一般坐标体系(如，IEC)。

怡司;相应的机器的坐标体系。止山裸体耘颐立当与模拟机的坐标体
a)

切

9.7.2.3 传输测试3:角度读数

目的:确认每个角度读数传输的准确性。

步骤 :

a) 对于机架角度数、准直器角度数、床角度数和其他角参数，确认以下处理的正确性:零度的位置

    (如，机架指向地面)、方向(J顷时针或逆时针)、单位和分辨率(度数、十倍度数)。

b) 使用多野测试计划来检查所允许的整个角度范围，将计划传输到治疗机并确认机器的位置和

    RTPS所表示的一致。

9.7.2.4 传输测试4:床坐标

  目的:确认各个床坐标传输的正确性。

  步骤 :
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床的移动(如果在RTPS中处理)可以是绝对模式或相对模式(相对于某些参考位置)，同时可

能会基于某种非线性刻度(如，IEC)。

对于床的x、y、2，确定以下特性已被正确处理:零点位置(如，在等中心)、方向、单位(mm或

cm)和分辨率。
使用多野的测试计划来检查所允许的整个床移动的范围，将计划传输到机器上并确认机器的

位置和RTPS所表示的一致。

9.7.2.5 传输测试 5:准直器 (光阑)

目的:确认射野大小和光阑位置信息的正确传输。

步骤 : ‘曰..，....

计计划来确认准直畏

向不对称光阑灿叫

个范围的位 置，包括丁 野、X方向不对称光阑的使用、Y

以及

计划传输到

认正确瘫
机 ;

直 号脚叹 阑)位置 。

设

方

将

确

a) 

b)

c)

7.2，6 传输1 6:拼 器定义

目的:确

步骤:

确认每」

野尺寸定多

于机器 SA

人到 RTP

和机 器配

日如

也应

心距离、射

SSD不等

组件下 以

叶
地
解

9.7.2.7 任输 7:初器

    目的 :确

    步骤 :一

参数，确认R

数据日确

5对十}上 限断 和溯 复。对于各个

机

R

的飞 数

馨蒸
角 :最小

小

小

大，分辨率和速度。

嗽霸霆馨遗霆:
二、夕、2坐标一，目、、 率和速度 。

机

准

床

床

a) 
b)
 
c)

d)

9.7.2.8 传输测试 8:楔形板

目的:确认各个楔形板信息的正确传输。 一

步骤:大多数治疗机配备一个或多个楔形板，并且可能包括动态(虚拟)楔形板(移动光阑)功能。

a) 生成包括每个楔形板在每个允许位置的计划，传输到治疗机，详细地记录所使用的准直器

    旋转 。

b) 确认楔形板在机器中正确的方向。动态楔形板或自动楔形板(在机头内)可能需要采用剂量学

    方法来确认机器产生正确的楔形剂量分布。确认RTPS不允许楔形板使用超出允许尺寸范围

    的射野，并且禁止将它们传输到机器上。

c) 确定楔形板的识别信息(代码等)也是正确的。

9.7.2.9 传输测试9:挡块

目的:确认挡块信息从RTPS到挡块切割机和(或)治疗机的正确传输。
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    步骤:挡块可以通过人工在BEv视图上绘制形状生成、通过在模拟机胶片上绘制形状生成或通过

可接收挡块传输的机器自动生成。对实际所使用的方法，生成一系列包括不同挡块形状的测试计划，比

如简单的不对称挡块(用来检查方向性)、适形挡块和很复杂的挡块等，以测试挡块生成的准确性和分

辨率。

    a) 从RTPS输出挡块的形状，制作挡块，将其安装到挡块托架上并在机器上测试;

    b)在空气中，将胶片置于等中心距离，在胶片上标记中心轴及十字叉丝位置(便于对齐)，照射适

        当MU数(为了使影像锐利，可以不用建成或只用很小的建成);

    c) 通过检查照射在胶片上生成的形状来确定挡块生成过程的准确度;

    d) 如果治疗机具有挡块托架编码识别系统，用以上测试挡块来确认编码识别系统工作正常。

97.2.10 传输测试 10:多叶准直器

目的:确认MLC参数到机器的正确传输。

步骤 :

a)对于每个配置有MLC的机器，生成一系列MLC形状，包括大野、小野和各种不同的形状，包

    括非常不对称的照射野(为了检查穿越中线的行为)。

b) 将各个形状传输到机器上。

。) 确认MLC叶片坐标在机器控制系统中的正确性。

d) 在空气中位于等中心位置放置胶片，用MLC射野照射。

的  通过照射后的胶片来确定照射形状并且确认它和计划设计形状的一致性。一些MLC系统有

    特定的运动限制，例如，禁止叶片交叉或叶片打开程度的限制。对于每一个限制，确定RTPS

    能禁止超出限制的行为或在传输过程中给出相关提示并且帮助使用者解决问题。

9.7.2.11 传输测试 11:电子 限光 筒

目的:确认每个电子限光筒的准确传输。

步骤:大多数治疗机器都配置有一个或多个电子限光筒。

a) 生成使用各个限光筒(如果RTPS允许)和各个能量的计划，将其传输到治疗机;

b) 确认限光筒和X线准直器(光阑)位置的正确性。

9.7.2.12 传输测试 12:唯一性

目的:确认所有为机器、射束或其他辅助设备所定义的参数都是唯一的。

步骤 :

a) 在RTPS中为每个机器生成使用到机器所有描述功能的一系列测试计划。

b) 将以上计划传输到合适的机器上。

。) 确认传输的过程中没有歧义;每种不同类型的挡块、楔形板和组织补偿器都应核对。

9.7.2.13 传输测试 13:其他多样化的装置

目的:检查其他附件。

步骤 :

a)对于在RTPS中建模的任何其他附件，例如补偿器和组织填充物，都需要生成测试计划来测试

    它们功能的局限;

b) 将各个计划传输到治疗机器并确认所有相关参数被正确设置。

9.7.2.14 传输测试 14:处方剂量

  目的:确认剂量和MU信息的正确传输。
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步骤 :

a) 生成一系列常规的治疗测试计划，使用常规的处方剂量。

b) 将这些计划传输到相应的治疗机上，包括所有的剂量和处方信息。

c) 确认所有信息在治疗机控制系统内被正确地合成为治疗记录(或图表)。需要检查分次剂量、

    分次数、处方点、处方总剂量、MU/出束时间、后备计时器时间和其他相关信息。也需要测试

    包括楔形板的情况。

9.7.2.15 传输测试15:近距离治疗

    目的:确认RTPS确定的源位置或驻留时间被正确传输到近距离治疗机并且按计划的顺序执行。

    步骤:此处仅以一种普遍的方式来描述测试方法。具体实施细节会相当依赖于特定的RTPS、部门

的近距离治疗设备及可用的传输方法。

    a) 选取一组适于临床的典型例子，将计划设计的源布局传输到治疗机。对于LDR设备来说，可

        能要人工传输，即需要通过治疗机的控制面板将一序列活性源及假源输人。也可能是自动传

        输(对于部分LDR和大多数HDR)，即通过可移动的电子介质或网络来传输治疗计划。
    b) 证实治疗设备可以正确接收序列并能够无误地执行。这可以通过比较RTPS的硬拷贝和近距

        离治疗单元的硬拷贝或屏幕显示来完成。

    c) 通过计划实施过程(对于HDR)或用假源试运行来确认计划的可行性。

    注意本测试中没有包含实际受照剂量的验证。实际受照剂量决定于与治疗实施相关的一系列因

素，例如施源器几何结构和源运动速度，也需要专门的测量技术。当然这些在近距离治疗调试中也是需

要考虑的，不过它已经超出了本标准的范围。

9.7.2.16 传输议题1:额外的安全要求

    RTPS到机器和治疗机信息系统间的治疗计划自动传输大大减少了通常与人工信息转译方式相关

的随机性错误。然而，这比人工方法有更大的系统错误的可能性，因此应调整对电子系统的QA来强化

对它的完整性和正确性的测试。相关的内容包括:

    a) 计算机和网络的安全和完整性(第6章)。

    b) 周期性的传输测试(第10章)。作为验证的一部分，应当用9.7.2的一部分测试例作周期性的

        传输测试。

9.8 总体临床测试

    前面章条给出了验收和验证RTPS各种特定部件所需要的过程及测试例的详细描述。在开始临

床应用之前，进行一系列临床典型(包括剂量分布计算和MU/出束时间计算)治疗过程的测试是很重要

的。其后，这些临床调试测试例的子集可用于后续QA(应用过程中周期性的QA)中的重复性测试。对

于调试而言，这些测试应在模体中进行，因为模体中一点或数点的剂量可以直接测量。

    对于外照射，这些检查的首要目的是通过测量值来确认模体接受的绝对剂量是正确的。因此应使

用校准过的电离室或校准过的热释光剂量仪等可确定绝对剂量的探测器来进行测量。测量可以应用于

单野或多野技术。表46总结了基于这个目的需要考虑的临床测试。对于一个只有基本计划设计功能

的RTPS，使用者只需进行那些与医院放射治疗中临床实际使用相关的测试。

    近距离治疗临床总体测试的目标是检查整个实施过程并比较实际剂量分布和期望分布。因为绝对

剂量的测量比较困难，因而可以通过人工计算或查表等独立评估方法来替代以上比较过程。

      目的:

    a) 选择一个特定的临床情况考虑整个计划过程;

    b) 实施治疗;
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c) 确认实施的绝对剂量在预期的容差允许范围内。

步骤(外照射):

1) 在RTPS中输人一个模体的描述。

2) 在RTPS中输人射野。

3) 计算治疗计划:给予处方点2 Gy的剂量。

4) 计算计划的MU/照射时间。

5)在模体上实施计划并以上述的方法测量实际剂量。

的  分析测量剂量与预期剂量。

7) 确定它们之间的差值是否在容差范围内。

因所实施的测试依赖于系统在特定临床，窟兄否治趁刘目方式，这些测试没有必要全部进行。但至少

需要实施其中的一个测试子集，也 增加一些额外的通

开展的治疗技术。只使用基

模拟，也需要对这个过刻
对其进行测试 。 月尸

疗技 只 1衍 〕左 」的

了评1自户呀于已经开展IMRT技术的落

赖于部门中应用的设备类型及所

、吠果使用了CT扫描或CT
‘需姿，匀t完 整的 IMRT计划并

46 评价整个治疗计划设计过程的临床测试样俪

测 试

丛
多平 面插值

体积插值

HDR

野汁划断拢跪均匀性幽姗谓}红模 体 )

止的}一秘撇溯 {划

两平面乳腺插值

默恶厂

延
临床测试8

临床测试9

临床测试 10

临床测试 11

    对于每个建议的测试，需梦殊场趁实施f扇艇黔r释竺渔测量〕知脚州占算来确保在全部治疗过程完

成后，患者受到的绝对剂量是正确的。吸，肠.山舀幽白申呼厕式例。虽然不必严格执行这些特定的
测试例，但对那些典型的临床情况的整个过程进行测试以评估绝对剂量却是很重要的。这对于一个新

的RTPS尤其如此。而当软件发生变化时，只需开展测试中的一部分即可。

9.8.1 临床测试1:平野箱式

    四野箱式是两野对穿的扩展。可使用一个矩形模体。前后野间隔(模体尺寸)应大约为20 cm~

25 cm，横向间隔约为30 cm。使用每次2 Gy的典型剂量处方。计算MU(或60CO的照射时间)。用一

个校准过的电离室或热释光剂量仪在模体内的处方点进行剂量测量。目标绝对荆量和测量剂量间的差

别应在2%以内(或在探测器的准确性以内)。

9.8.2 临床测试 2 相同的四野箱式 ，角落大部分遮挡

  这和临床测试1相同，但是应当在射野的角上使用较大面积的挡铅，也可能需要让铅块将射野中心
106



YY/T 0798一2010

也挡住— 如果这种情况可能在临床应用。发生在巴拿马哪〕的一系列严重错误，就是这种大部分被遮

挡的射野，使得治疗时间的计算错误导致患者接受了几乎为处方剂量两倍的剂量。

9.8.3 临床测试3:一对楔形野

    为测试楔形野计算的准确性，特别是MU或治疗时间的计算，可以在一个长方体或平行六面体模

体上设计两个同轴带楔形板的射野。给予绝对剂量2.00 Gy的处方并测量参考点的绝对剂量。

4 临床测试4计算机断层图像(CT)计划

    设计一个简单计划，例如在一组骨盆C丁影像_L设计四野箱式计划。理想情况下，这应当在一个仿

真模体上完成，并且相应的测量在赞刹脚创怪姗闷尘一y，时的参考点剂量·或者，也可以使
用临床测试1中的长方形模体月睡哑应当得到与临床测试1移欣醚吉果

9.8.5 临床测试5:多纺宾面前卫愿惬形计划

    对于开展 3D

轮廓经修正的仿月模
娜，应当使用部门中典型的一个计划来进抓
对于临床来说典型的射野形状。如果临床使用

早情况下，这应当使用

峪或MLc，在这个测

试中也应相应

形技术。同喇肌
量会很小。

9.8.6 临

    如果1

的非共面

在长方形;

用非共

给予 鱿
用部 门标准 的适

时每个射野 的剂

当在处

6:适形非

懂

洲

卜 个头万

宁脑垂 休 转和

U试 体

射野相结合

前斜方射野

描数据输 入

渊
似
CTj

床

术

RTPS进令了侧」试 如 针上这

9.8.7 临床刊 试 几光

电习困昆合照射时，可以生成一个在给定点处50%光子和5 试计划 ;例如 ，

子和 电子都在

测

光丫
试

处

    当使用光洲

如果计划包括标

cm深度处给予N
有时同时使用光子

0(子

MV光子和gMeV电子，应当选1.scm深度

煞醚鼎霎拿黑瓢参侧冗
坚燕鬓盆算霖笔簇驾攀蕊淤摆

氢的考

丙个射野间可以有适当的间

非线性)测量相对剂量分布。

以及衔接处 的剂量分布 。

9.8.8 临床测试8:妇科应用

    一种典型的妇科治疗是使用一个宫内施源器(串联型)或两个阴道施源器(卵圆形或阴道塞子)。使

用模体和(或)放射影像(经放大倍率校正后的)叠影来确定源的位置。可以通过一个独立的经简化的人

工计算，例如采用线源的Patterson-Parker系统，来验证剂量计算。

9.8.9 临床测试9:双平面乳腺插值

    生成一个两平面的乳腺加量插值计划。验证源的标识、位置、剂量计算、剂量处方和计划评价。

9.8.10 临床测试10:碘一125前列腺植入

    生成一个12弓1体积植人的治疗计划(如前列腺插值)。验证源的标识、位置、剂量计算、剂量处方和
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计划评估。

9.8.11 临床测试11:高剂量率或脉冲剂量率测试例

对于HDR后装机应进行如下测试:

a) 定义的源轨迹。

b) 证实优化和驻留时间算法工作正常。

c) 输出源位置和驻留时间的数据。

d) 将源位置和驻留时间数据传输到后装治疗机。

e) HDR源的特殊计算模型。

f) 例行换源时特殊的重新调试要求;确保患者分次间源强度变化被正确地处理。

10 定期质量保证

10.1 介绍

    RTPS系统的临床调试过程完成后，还应始终进行质量保证。维护和执行一个质量保证规范至关

重要。这一规范必须具有可行性(即应使患者受照剂量产生严重错误的风险最小)，但这一规范又不能

太繁琐，以至于耗费过多的资源和时间。

    应定期检查软件、硬件和数据传输系统是否完好。质量保证规范应具备足够的灵活性，能随情况变

化而变化。应建立涵盖软件升级、外围设备更换、数据传输方法更改、射束参数修正等情况的质量保证

规程。人员培训、系统管理和安全也是质量保证的重要组成部分。

10.2 治疗计划 系统

    QC的各项内容在下文中逐一列出(表47)，此外，如何执行各项检查的说明以及建议的检查频率也

一并列出。对于只有基本计划设计功能的RTPS，某些测试项目无法执行，用户应根据RTPS的特点调

整检查内容。

表 47 质量控制检查实例和相关检测频度

测试项 目 测试内容
特定

患者

每周

测试

每月

侧试

每季 度

侧试

每年

侧试

软、硬件升

级后测试

硬件

CPU QC测试第 1项 是 是

数字化仪 QC测试第 2项 是. 是“ 是

绘图仪 QC测试第 3项 是 是

备份恢复 QC测试第 4项 是 是

解剖信息

CT(或其他扫描传输) QC测试第 5项 是 是

CT几何及密度检查 QC测试第 6项 是 是

患者解剖结构 QC测试第 7项 是 是

外照射软件(用于光子和电子束)

重新验证(包括 MU/时间) QC测试第8项 是 是 是
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表47(续)

测试项 目 测试内容
特定

患者

每周

测试

每月

侧试

每季度

狈组试

每年

侧试

软 、硬件升

级后测试

MU/时间 QC测试第9项 是

计划细节 QC测试第 10项 是 是

计划的网络传输 QC测试第 11项 是 是 是 是

近距离治疗

重新验证 QC侧试第 12项 是 是

计划细节 QC测试第 13项 是

独立剂量和时间检查 QC测试第 14项 是

计划传输 QC侧试第 15 项 是 是 是 是

RTPS软件重新调试 10.3

，声波数字化仪 。

“电磁数字化仪.

10.2.1 QC测试第1项:中央处理器

目的:检查CPU、内存、文件系统和操作系统是否运转正常。

过程 :

a) 按照供应商说明或正确方法重新启动计算机(重启尤其对UNIX重要);

b) 观察重新启动过程中屏幕上的信息，检测可能的系统错误。

10.2.Z Q《测试第2项:数字化仪

目的:检查数字化仪灵敏度是否发生漂移。

过程 :

a) 按通常方法将一参数已知的曲线轮廓输人RTPS。

b) 用RTPS提供的虚拟尺测量尺寸。容许误差小于0.2 cm。

10.2.3 QC测试第 3项 :绘 图仪

目的:检查绘图仪标度是否发生漂移。

过程 :

a) 绘制QC测试第2项中的曲线轮廓。

b) 比较输人曲线和以前的绘图。容许误差小于。.2 cm。

10.2.4 QC测试第4项:备份恢复

目的:确保已备份数据可恢复。

过程 :

a) 恢复近期备份的数据(不要覆盖当前数据)。

b) 检查恢复数据是否完整。RTPS的备份功能不尽相同，需要分别检查患者数据、射束数据及可

    执行程 序
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10.2 5 QC测试第5项:CT数据传输

    目的:检查CT传输协议是否改变。

    过程:传输四组常规的患者图像(俯卧位、仰卧位、头先进和脚先进)。这些图像可以来自模体，也可

以来自患者，在体表的上下左右方向放置合适的标记。如果没有进行这些常规的测试，对于用非标准

CT协议进行扫描(见11.7)的患者就需要采取额外的标记措施(如左一右，上一下)。

10.2.6 QC测试第6项:CT图像密度和几何形状

目的:检查CT值、图像密度以及几何形状之间的关系是否改变。

过程:与9.3.3中的解剖结构测试9类孔上一~种种种，~

用标准协议扫描一个

把图像传输至R〕万口

洛状的一层)。

RT

弃扫描已知插件 密度 印，

州明，喳愉里，加哪
02以内(即某一 物体 C

离。界桩的距离误差在。.2 cm以内。

a)

句

允许 的相对

CT值误 差到 娜巨通过重新校准CT消除误差，则需将彩翻
胶片上读人C丁数据，则要检查各点的缩放比

CT
哥超过士20 HU)。如果
两它电子密度数据输人
}失国‘清况 。失真可能来

肚‘踢
模 译

，也可能来 自数字化转化过程 。

成钧‘

输 声 {苗

用于不均 献

果胶片数字化

卜均肺密度)。

PS自云J

朴
腿
戴
;{

测

查

10.2.7 第 7项

目的

过程

a)

b)

的解司

使月
重 复

与 g

旅

QC测
以内。

;肇万先前已完成，则将胶片重叠进行比较是最简单的九
试笋应相符。如果
祠肠午误差在。.Zcm

10.2.8 QC测试第8 外月熟钻 寸束的重新验证

目的:检查外照射剂量1丫哟
过程:检查所有数据文件的校

一致 损坏

子有 改动。如 r查总数 ，替代性 的方法就是检查包含

数据的目录。检查文件的创建时间，确保没有更祥顶王意间改动。若输入数据被参数化或处理过，则必

须检查最新数据。虽然原始数据重要性相对较低，也应对其进行维护。数据通常可以直接检查。显示

并打印出RTPS配置和计算模型的参数，并与调试的数据比较。

    由于现代RTPS系统的复杂性，不可能通过检查每个程序的所有路径来确认系统是否崩溃，同时

这种故障也基本不可能发生。然而，最好制定一整套适用于各种软件的标准测试计划。目前已有文献

(如参考文献仁40])给出了进行这种测试的例子，部分例子在第9章中列出，可供使用。建议各单位根据

本单位使用的技术，依据以下宽泛原则，设计自己的测试计划。

    a) 寻求可重复性，而不是精确性:每次测试结果应与原始调试结果严格一致。软件算法更新或升

        级后，应以新版本的输出结果为基准。

    b) 测试计划不一定必须是好的治疗计划:它的目标是在短时间内尽量测试软件;例如，在一个多

        射野计划中，同时包含物理和动态楔形板，挡块和MLC，对称和非对称射野，有无不均匀性修

    110
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正等。只有当检测到不一致时，才需要分别检查。

注意不同选项:如果调用了多个算法或使用条件明显不同，则所有出现的情况都要测试。

确保从零开始重复测试计划，如果条件许可应包括图像传输过程。这样就检查了整个过程，而

不仅仅是剂量计算。

c)

d)

示例

1) 对胸部进行CT扫描，启动不均匀性修正算法.

2) 前方 低能，宽15。m，对称，无楔形板，无挡块。

3) 右侧:低能，不对称(2 cm，scm)，6。。物理楔形板，MLC

4) 后方:高能，宽scm，对称，两个挡块

5) 左侧:高能.不对称(0 cm，10em)，30c动查翻比目‘面笆

如果单位使用电子束，可设1 计划，计划中应包括初薄能是条件下有无填充物的情况

10.2.9 OC测试第 9 测 单伯峨m )/时间

目的:检查 RT

过程:用R诫

蒸
同 时间计算是否改变。 ，
C测试第8项中的MU/时间，检查是否与以前 相符。

碱
刻

10.2.10 OC

Q

与

    目的:

    过程 :

息，检查是

贝清单

」试第 8项 、SSIt楔范板、挡块等信

前的信息

10.2.11 狈口式第 11

目的:

过 程 :

」传输协卜

誓套包含们 使

项中的测试实

(或)机器控制

业或

!QC测试第 8

的其他部分 和

、吠达 rZ中的部分实例

盯

沁时

测用于定期数据传

10.2.12 QC测试第，咤项: 离治疗的再验证

目的:检查近距离治门恻
方法 :根据 采用 的同位素 和

量 计算是否

术 ，重复 9.5.2中近 宁测 试第 2，6，7和 (或)8 项 ，检查

近距离治疗的剂量分布是否与调试结果二 写 当前活度和空气 比释动能率一致。

10.2.13 Q( 测试第13项:计划细节

    目的:检查硬拷贝清单上显示的计划信息是否改变。

    方法:就QC测试第12项的测试计划而言，打印出源坐标、剂量率、驻留时间等内容，检查是否与以

前的结果相符 。

10.2.14 Q《测试第14项:独立检查剂量和时间

    目的:检查RTPS对剂量和时间的计算是否保持不变。

    方法:根据采用同位素的不同，重复执行9.5.2中近距离治疗测试第3，4，5项的部分内容，尤其要

检查同位素的活度和空气比释动能率是否处理正确。
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10.2.15 QC测试第15项:计划的传输

    目的:检查传输协议和数据是否改变。

    方法:应周期性执行一整套标准的传输测试实例。当修改或更新数据文件、代码、系统软件或

RTPS的其他部分以及近距离治疗单元控制系统时，也要执行这些测试项目。调试过程中的部分测试

实例(见9.7.2)也用于计划传输。

10.3 升级后的重新调试

10.3.1 硬件

    硬件的升级可能影响到RTPS的性能。硬件改动或更换新部件后可执行特定测试来对硬件进行

测试。使用RTPS中可用的自动检查功能检测计算情况。可使用标准计划(例如QC测试第8项中的

计划)进行计算，但这不能保证不出问题。硬件改动更有可能间接地产生错误，而非直接地产生错误;例

如，新增一个硬盘后.如果没有正确地修改目录路径或连接，则有可能影响射束或计划的数据。对于多

平台系统这点尤其重要，应确保数据的正确获取和保存。

10.3.2 操作系统软件和参数设置

    操作系统的升级或参数重新设置与硬件的改动一样重要。改变操作系统的版本前应得到RTPS

供应商许可、可行性证明以及更改通知。即使微小的系统升级和补丁都可能影响RTPS的性能。安装

第三方软件应得到供应商许可，并在安装前备份整个系统。

10.3.3 治疗设备数据:重新调试或新增数据

    如果安装了新机器，或者由于机器增加了新功能〔如MLC)或执行QA计划而新测了数据，则需要

改动或更新RTPS数据。这种更新要小心处理。一种方法是新建一个用于测试的目录，或者停用一个

工作站，直到新数据准备好然后引人新数据。确保原来的数据已备份且在改动数据前可重新恢复。计

划系统对改动的机器数据的敏感性不同。有些会无法调用以前保存的治疗计划，另一些会产生警告信

息，还有一些不执行命令。即使改动很微小，也要确保改动日期记录在案，并让用户了解这些改动。

10.3.4 治疗计划系统软件的更新和升级

    如果条件许可，最好独立评估和测试软件当前版本。备份软件并确保这些软件可恢复。如果安装

过程要求立即覆盖，就没有时间进行详细测试，这样就要对临床计划进行比平时更仔细的检查。供应商

通常会提供发布的文件来指导软件的改进，如果供应商没提供，可向他们索要。要注意可能影响剂量计

算的改动，并对此进行研究。如果新增或改动了算法，需要测试并记录在一组典型射野大小、形状、射束

调制器、斜人射等情况下新老版本软件的不同之处。一般来说，软件升级是解决存在的问题，只引人微

小的改动，有些升级会增加新功能。应测试新增内容，确保工作正常。如果新功能(如一个立体定向放

射治疗选项)涉及新的剂量计算组件，则要进行全面、仔细的调试。对程序缺陷修正后也应进行测试。

随着产品的成熟，问题将会逐渐消失，尽管有时会出现相反情况，可能有一些别人不常用到而对你却很

重要的功能会不再存在的情况。因此还要进行测试，检查那些未向供应商通报或未得到供应商认可的

问题是否仍然存在。

    医院的相关文档应及时更新，如实反映软件的新版本。

    仅检查已知的更新是不够的。应按照QC测试第8项的描述检查一整套标准计划。把新旧版本软

件执行的结果进行比较。执行一些简单的(单野)检查，比较等剂量线和(或)特殊点。然后比较使用了

全部功能的复杂计划。如果没有算法改变，确认计算结果与改动前的计算结果保持一致。如果算法已

改动，可观察到变化，确认这些变化是否由改动导致。

    112
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    有时应采取措施检查整个系统，包括从数据输入到打印清单输出(包括MU和时间计算)的整个过

程。从一个版本升级到另一个版本往往是很棘手的，除非有详细明确的升级规程可用。因此，设计一个

转换规程并按方案执行很重要。

11 针对患者的个性化质量保证

11.1 概述

    前面的章条描述的过程能确保RTPS及相关操作和数据传输不会出错。然而，正如第6章所述，这

仅仅是治疗计划QA的一部分。另一个重要部分是采取措施确保每个患者的治疗计划符合已确立的规

则且如实得到执行。

    图7总结了计划设计的关键步骤。阴影方格表示需要进行冗余校验。不同的部门使用的方法、时

间序列、个性化内容可能不同，但是把所有这些检查整合到整个过程中是非常重要的。

患者解剖学数据
  轮廓 CT

计划/剂量计算

计划传输输入表格

计划传输输入表格

患者治疗开始时
  检查计划

  {
  初次治疗

  4
  继续治疗

图7 治疗计划设计和执行的QA流程图
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检查人员在检查结束后，要记录检查结果并通过签字确认。

11.2 计划中的一致性

    计划设计过程中所进行的测试项目会有所不同，这是因为测试项目可能由设计计划的人而非其他

人来执行。例如，通常需要验证的是图像和结构的合理性，射束的几何参数(SSD、楔形板、射野大小

等)，等中心位置是否可行，与相同解剖部位的其他计划是否一致，与放射肿瘤医师的要求是否一致。工

作人员应建立明确的方法设计计划和分析异常现象。

11，3 计划检查

侮个治疗计划都应由计划设计师以夕 金查应 由一名放疗物理师专门负责 。某

些情况下，可由高年资计划设计少则喊娇1检查，但所有情况下都

RTPS中输出数据的经验。

践经验以及治疗计划解
显不信息 ，尽管有时山啤哥要

照输出多 个计划 检

沪和{的示例，不必全部执行·通常季
于RTPS工作站检查一些计划细节。

人员应同时有计划设计和从

轰戳浅默淤黔
                          实

                            的

像和

霆

治疗计划的检

足放 射月

理 ?是 户介

表解 {刊

参数是

日果 {1}1胡砚滋 吏){1时

心

几

使

权

型舅
否使 三习目度挡?如果自动传输到挡块切割机上，要确认传输牌 }块瞬伏是否正确 挡

图

靶

计

计

等

射

是

射

射

计

剂

是

a) 
b)
 
c) 
d) 
e)

f)

目

h)

i)

户

k)

。

块方 向是 洲助 述

m)对

n) 是

0) 是

M‘C‘包卿
否使用了楔形

(例如，通过BEv图)。

愧产卜偿过滤器做如上的检查。
如 果禅闯‘是否恰当?方向是否1

否所有清单都已打译临进之对过

  p，治疗参数是否已传到记录泪醛翻哨山堵圣形脚醉膝是自动的，也可能是手动完成)·
    q)确定并评估计划中的最大剂量。

    由于各个解剖部位都采用相对标准的治疗技术，因此可将大部分治疗计划归为几大类。对这些计

划而言，可相对容易地发现任何异常迹象。然而有些计划比较特殊，需要进行仔细检查，既要找出计划

中的人为错误，又要确保不寻常或先前未使用过的射野仍能产生有意义的剂量分布。这种计划及其特

殊之处应加以标记，例如，在验证单上做个脚注，以便治疗人员为这个计划做特别准备。

11.4 监测单位(MU)/时间检查

    如果使用RTPS计算跳数监测单位(MU)或治疗时间，应检查打印出的MU/时间信息中出现的所

有因子，看其是否在正常范围内。对算出的MU/时间应进行某种形式的独立(冗余)检查。可通过使用

独立的计算程序或进行人工计算来进行。第二次计算可比较简单，忽略一些次级效应，如挡块所致的散

射线损失，楔形板造成的百分深度剂量变化，这些都不会对MU/时间造成大的影响。对于复杂的或需

    ]14
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要进行不均匀性修正的计划，独立计算所有因子或许比较困难，但二次检查能确认MU/时间是否合理。

二次计算MU/时间的目的是防止计算出的MU或治疗时间出现重大偏差。

    有些部门倾向于采用独立的计算程序(不同于RTPS)计算MU/时间。这种情况下，应确保正确输

人从RTPS中获取的所有因子。

    RTPS的MU/时间计算可用于独立程序的冗余校验。如果RTPS不能计算MU/时间，则应进行

MU/时 闻的初冲和 一欢计算

11 斤  输出和朴理串奢个休 让数据 :治疗前检查

从RTPs中输出的信息应包含以下内容;
:) 平而等811量分布的硬拷贝: 一

射束参数和MU/时间

所右RFv、nRR邓目创

了 染硬拷贝;悦

门

d) 通过网络传输

麻建肯井遒守硬日

协 士

肋输
疑黔甄一文本厂、味
命名规则和存储规则。这些内容应由当 实万睦乏验决定，具体细节

圃韶出了本标准的才伟 J民而，该迪规则应包含以下内容

    1) 应

    2) 明

        始

    3) 女[

        直

        危

    患者跳

连接的患者

鹰 _MIC稍
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鲜
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11 6 洽片 付程、 配

  许多治疗计划刹
成糟士优和.耪动相群

圣中做各种改动。比如改变射野设置(如从前

煞粼霍糕富;:馨二一掣潭答豁
卿，位)，改变锥形束
次剂量或分次计划

改变治疗间隔。QA计划确
    另外 .每 周一玫的粉杏爪 111一些召 器 战

声文动都正确及时地执行
实施的治疗)。

117 茸 他 案 奢 相 羊 享 场

其他患者相关事项包括:

a) 涉及填充物的计划应仔细检查，因为各种RTPS处理填充物的方式不同。填充物可能与射束

    关联，也可能与解剖结构关联;可能部分疗程用到填充物，部分用不到。可将剂量归一到加埃

    充物的几何位置或不加填充物的几何位置。

b) 非标准CT扫描协议(如患者俯卧，从脚开始扫描或放大到仅显示一条腿)可能产生错误治疗

    甚至混淆左右。这些计划应进行更仔细的检查。图像上的额外标记可用于方向的冗余检查。

c) 金属假体会造成一个双重的问题[4l一州，一是CT图像失真，导致靶区轮廓的勾画不可靠，二提
    用CT值进行基于像素的不均匀性修正时，结果不可靠，导致电子密度出错。甚至RTPS可傲

    无法处理这个量级的电子密度。可采取的措施包括调整射束排列，或根据实验结果人工调翌

    计算剂量，或告知放射肿瘤医师，此时的剂量不确定度会远大于通常的情况。
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d) 很重要的一点是要意识到算法的局限，以及由此产生的剂量分布的不确定度和(或)错误。拓

    于引人了多个算法的RTPS，以及使用者根据不同应用选择算法的RTPS，需进行额外的杜

    查 ，确保使用了恰 当的算 法

11.8 反常行创

    反常表现往往指对日常QA中没有发现的问题给出的警告信息。所有这些事件，即使看起来微刁

足道，也应记录下来并找出原因。不这样做会导致4.1中所描述的大部分(并且持续的)错误。

    使用RTPS时，有时会出现意外的现象。程序可能没有给出警告信息就终止，或屏幕上出现了黄

怪的错误信息。建立一个所有工作站都可访问的错误日志或计算机日志系统，用于记录问题，是一种支

的办法。应详细记录特殊错误及产生此错误的环境，包括显示的任何错误信息。

    RTPS管理员应定期查看错误日志，弄清日志内容。这个问题是否可重复?这仅是个简单问题，迎

是会影响到治疗计划?如果问题在研究后不能得到今人满章的妞释.mll亩熔且拐告岭伐右右

11.9 离体和在体剂量学和成像

    通过恰当的剂量学测量可确认治疗计划。在人形模体中装人热释光剂量仪或其他小体积探测器穆

体测量剂量，能检查新软件或新治疗技术的有效性。这种方法最好用于某类计划的通用检查，而不是烤

者的个体化检查。因为用一个草率的实验重复个别的计划很可能会导致一个歧义性的状态:无法确症

是计划的错误，还是测量的错误。

    在体剂量学测量很有用，但需认识到这种测量存在很大不确定性。如果根据患者体表的热释光齐1

量元件或半导体探测器的结果去估计体表以下某一深度的剂量，测量射野衔接处和边缘位置的剂量会

受摆位误差的影响;单个热释光剂量仪或半导体探测器读数的随机不确定度，也需要仔细解释。最好把

在体剂量测量作为治疗计划的冗余校验，而不是用于确定计划的准确性(即直到测量结果满足要求或钡

量的剂量误差在容差范围内，才接受计划，这不是好的做法)。有些机构在治疗开始时把在体测量作为

初始QA的一部分。将热释光剂量元件和半导体探测器放在射野中心附近且远离剂量梯度大的地方不

失为一个好的做法。

    验证片和电子射野影像能确保射束形状和方向正确。不管有没有模拟机验证片，把射野图像与

DRR比较是一项非常有用的检查，因为射野形状和位置的差错会使期望剂量分布和实际的剂量分布产

生重大偏 离。

12 总 结

    对计算机化的放疗计划进行调试和QA是很复杂的。描述这样一个复杂过程的报告既要详细透

彻，又要简单易懂，本标准在两者之间进行了权衡。计划设计是放疗过程的一个枢纽，其本身也是一个

多步骤的过程。治疗计划涉及许多信息，包括患者的各种医学图像，医生确定的靶区和临床区域，计算

准确剂量分布所需的射线数据以及对所用放射治疗机或放射性同位素的准确描述。正是因为RTPS

中汇集了各种信息，才使调试和QA过程变得复杂。与此相反的是，模拟机和兆伏级治疗机的调试和

QA很简单，因为它们已存在多年了。此外，不同供应商的RTPS功能有很大不同，使用的算法互不相

同，各有优缺点，性能也不一样。

    因为上述种种复杂性，本标准没有给出一个简单、具体的方法，用来对所有RTPS进行调试和QA，

而只是指导RTPS使用者应考虑哪些测试和流程。测试和流程的特殊实例已给出;但是用户需根据他

们使用的RTPS、放疗设备或使用的治疗技术对这些测试项目和流程进行调整。

    一种普遍而危险的做法是直接使用计算机的输出结果，而不考虑总的准确度。RTPS用户应充分

明白他们能从全局角度检验计划，确定生成的计划和算出的MU是否有意义和是否合理。4.1总结了
    11‘
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和治疗计划设计相关的各种错误，这些内容已有公开报导。正如前面已指出的那样，和这些错误相关的

主要内容可用以下四个词概括:

    a) 教育;

    b) 验证 ;

    c) 文档;

    d) 交流。

    这些关键字也概括了放射治疗中一个架构合理的放疗计划的程序，应实现的目标和最后的结果。

因此本标准第9章中所描述的各种调试的思路就是教育、验证和文档。而交流状况取决于放疗计划设

计过程中工作人员的意愿和技巧。交流需得到来自从管理人员到基层员工，从一线工作者到辅助人员

所有人的鼓励。

    计算机的运算速度变得越来越快，越来越精确，与之相应，治疗计划算法也变得更复杂，更精确。现

在的趋势是更多的患者采用逆向设计的IMRT技术治疗。由于IMRT和逆向计划设计涉及许多详细

的内容和步骤，对它们进行调试和QA需要积累更多的经验，本标准对此部分内容仅是简单提及。实际

上，此思路可被推广应用于与放射治疗相关的任何过程。

    在这部分总结中，着重指出一些广泛的建议:

    1) 必须有适当的资源(人员、计算机和射线测量装置)来执行成功的调试和QA过程。

    2) 人员应具备参与放射治疗工作的资格[如医学物理师、医师、剂量师和放射治疗人员(放射线技

        师和放射治疗技师)应接受必要的专业培训和认证。〕

    3) 一个医学物理师应承担起对RTPS进行调试和执行QA程序以确保其性能的责任。

    4) 尽管负责任的医学物理师应把本标准当作调试和QA的指导性文件，但需强调一点的是，本标

        准没有描述需要做的全部工作。本标准可用来做为指导性文件，但必须依据实际的情况(例如

        所用放射治疗装置的类型、部门采用的技术类型、RTPS的类型、采用的成像技术类型)进行

        修改。

    5) 为保证计算过程的精确性，进行第9章描述的调试是必要的。另外这些测试对于培训用户，让他

        们了解RTPS的功能，性能和缺点有巨大帮助。调试过程中开发的测试实例可用于常规QA6

    6) 第10章描述的QA过程可用于确认数据库、软件和硬件自调试或再调试后没有被改动，这些

        过程至关重要。

    7) 安装新版软件后必须对RTPS进行重新调试。

    8) 应建立一个数据日志，描述所遇到的错误信息和计算异常现象。当发生显著错误，或有较大发

        生显著错误可能性时，并已明确是由软件而非用户造成的，应立即向供应商报告。

    9) 每个部门都应建立有记录的、患者个体化的QA流程。流程应包括对最终剂量分布进行独立

        检查和对每一射束的MU/时间计算进行独立检查。

    10) 应为参与治疗计划设计的每个员工提供内部培训。还应进行周期性的继续培训，确保日常临

        床治疗计划设计过程中不产生错误或偏差。

    现代放射治疗技术依然在快速发展。用于治疗计划设计的蒙特卡罗技术已在临床中应用嘟一侧‘
逆向计划设计是IMRT所必需的孙口。螺旋断层治疗的发展，以及如何将它和用于患者摆位校正和自适

应放疗的实时CT成像结合起来，体现了另一项技术发展[2l〕。把生物模型应用于治疗计划的评估正指
到快速的临床应用[s7。50，35，35胡，尽管目前使用这种方法仍需格外小心。为减少治疗过程中的器官运动。

呼吸门控技术已得到应用[52一刹。显然，伴随着这些进步和发展，与放射治疗计划设计、调试和QA有头
的问题也相应出现。由于治疗计划设计过程本身的复杂性和技术的快速更新，本标准仅做为放疗物困

师在开发调试项目和QA流程中的参考。期望通过仔细考虑本标准所描述的一般流程，可使治疗错锡

的出现概率降到最低，患者得到最大化的收益。毕竟，放射治疗的最终目标是通过安全、合理的优化泪

程，使患者的肿瘤得到高剂量照射，从而大大提高癌症患者的生活质量。
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                  附 录 A

              (资料性附录)

已发表的用于评估不同散射条件的基准数据

    图A.1~图A.3(摘自参考文献仁56」)，介绍了基于射线质指数(Ql)(射线质指数定义为在10 cm又

10cm的照射野下，深度10cm和20Cm处的组织模体比)的，用于检验模体中相对于水模体这个参考条

件下剂量分布的任何形式的扰动的实验方法。作为一种示例和有用的测试，用于测试由于添加了像水

模体一样的一个或两个平行六面体的侧面散射材料而引起的剂量扰动。

    图A，1介绍的方法可以用于图A山口陈嗬攀毓戴知始砚以用于图A.lb)和图A.Ic)所示的
一面或两面散射材料缺损的情

材料和无散射材料时的读艇
电离一碧猫山一测量，校正因子是在有散射

侧面观 2瞥0 魁 2黔0

OSA = 10

模体

8。5 Cm 18

::二

图 A. 研究当模体侧向散射改变时，测量点P剂量的改变 验茸 置

    图A.2介绍了校卫

的函数。图A3展示的

子 关于图A.Za)中一侧高度h的函数自奢是

个 h值的散射条件下，校 CF)

杯 Zb)中两侧高度人
射线质指数(QI)的函

数。给出了线性拟合方程。这酮划;的实你吮限纯州肠侧脚晰仃数，1猫脚爪〔图A.Za)、b)、(c)所示条

件下”点的剂量·MU数的变化与校执编鸽裂路影卜洲纯特定射线质指数射线在一个或者
几个h条件下的校正因子后，就可以用图A.3a)、b)所示的图形方法或者是用拟合方程去评估在不同的

h值下相对于该射线质指数的校正因子。为了把在计算校正因子过程中的不确定度最小化，在P点的

剂量要足够大，以得到大于400 的整数MU数。对于这个实验有帮助的是，可以计算治疗计划系统的

质量指数(QD，用于确保对同样的射野，它与实验数据的误差在2%的范围内。
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非对称配置
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    I no生

只a个通IRk八， Sat.2512M、

二 C‘。“犷M’
义甲sat咬115诩 ‘

          去公。.，二 0， ‘八 了

为Zc.1
h=scm
h=10 Cm
丙=15 cm
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                                                                b)

注:对于对称配置和非对称配置，校正因子是射线质指数的函数。对于每一个高度h，校正因子都是由两次独立斌
    量得到的数值的算术平均值得到.误差由实验误差和重复性误差的均方根得到。为了在非标准情况(h=

    15cm)下也能使用此结果对治疗计划系统剂量进行验证，对数据作了线性拟合。校正因子可以通过插值获得二

    十字交叉线是典型的治疗计划系统计算的10MV能量射终亩的结奥_

图 A.3 对 森 配 晋 和 北 对 软 配 署 的 桥 TF 田 子 啼 射 烤 庸的 亦 廿 荤 石
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    图A.4~图A.7摘自参考文献「57〕，该文献提供了图A4所示四种几何条件下，4 MV和15 MV

光子束的测量基准数据。图AS和图A.6提供了图A.4所示层状几何机构的数据。图AS提供了对

于三个射野大小下，一个密度为。.319/cm3厚平板的数据，而图A.6提供了三个不同密度的厚平板在

5 cmX5cm的射野下的数据。在这些图中，虚曲线表示了计算的校正因子(CFp)，它基于剂量中原射线

成分(即忽略散射)指数衰减的简单原则。这些数据说明了这个近似有多差。图A.7提供了图A.4所

示交界层面几何结构的数据，说明了当原射线没有穿过不均匀物质时散射的效应。其他几何结构的数

据见参考文献〔57〕。
    与参考文献[56]所示数据不同，参考文献仁57〕所示数据不能被直接使用，因为测量中4 MV和

15 MV的射线质与RTPS用户的射线质相匹配的可能性是不大的。然而，它可以用来估计相似能量下

非均匀物质存在时扰动大小的数量级。

层几何形状

川
卞

固体水 少8

塑全
固体水

DI一6，10，14 cm

交界层面形状

玛斤Zcm~3ocm

肿瘤几何形状

小

红
、
一介

1固体水 { }
月一一一一一』处巴一一一 JU C】1】

DI一5.16，3ocms二2，日cm 城=4，6，30师

D。— 固体水建成层的厚度;

DL— 低密度层的厚度;

WI— 是肺的宽度;

5 — 两个肺之间的间隔;

W丁— 肿瘤的宽度。

图A.4 四种几何尺寸研究示意图
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4Mv层几何结构
D。=Zcm DL=10cm

，
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划 12巍
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X10 cmZ

X20 cm弓
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，

走刀 
 

卜
四
日
娜

l 0

嘿 固体水
5 0 25 30 0

图 A.5 三种不 同射野尺寸时校正因子随深度的变化
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4Mv层几何机构
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.刀=0.189/cm.
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及
划

\ \
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b) 15 MV的 X射线

图A.6肺密度为0.0159/cm3，0.189/cm3和0.31留cm3时，
          scmxsem射野的校正因子随深度的变化
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1.4

1.3

1.2

4Mv纵陌几何结构
Dn=scm

DL=16 cm
人=Zcm

05X5cm2

‘7X7cmZ

D10X10Cm.

.20X20cm.

ll

1。0

0.9

阵
胶
圈
娜

固体水 p=0.319/cm，
固体水

。骗 5.0 10.0 15.0 20t0 25 0 30 0 35.0 40 0

a) 4MV的x射线

l 4

13「 瓷黔肇几何结构
DL=16 cm
5=ZCI”

1.2

o5X5cmZ
‘7X7 CmZ

alOX10cln，

.20X201泊，.

1.1

阳
匆
日
划

lto

0.9

固体水{户盆0.319/cm，

。月币不 全『不杖万一万勃二石拐不 执.不吉万一翁了万杖。
                                  深度/cm

b) 15MV的 X射线

图A.7 两个肺间距离是2 cm时，沿射野中心轴测量的，不同射野的校正因子随深度的变化
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    图A.8和图A.n和表A.1摘自于参考文献仁58」。表A.1和图A.10、图A ll中的数据对应

与图A.8和图A.9所示的几何结构下的胶片测量结果。曲线所示的半影加宽是由于当射野穿过-

模拟肺的低密度介质时，射野边缘未达到电子平衡。存在和不存在不均匀介质时的截面荆量线者

归一到射野中心轴。因此，应对绝对荆量的扰动(或者是MU数)做单独的评价 更多的数据参抓

考文献r58一。

{

气 ，，4

一 二，4

，

育80一’
l 卜

    口右公苦升

田A。 苗鲜叨蔚时的结扮埋抬 眯廿访太竺由入全

声

护二二二

/

.、 住 ，~~~~闷

了烹空片亡月 3c]

叻 匕 一 一~~念
[

— 等中心平正

}
(

图 A.9 平行对穿照射时的模体摆位。胶片放在距离等中心平面 3 cm 处。实际测量时，模体右

            西 为 昭 射 ) 问亚 骊 拱 ‘孟 木n绝 奋 俘 垃 太 亦 ‘毛女烂 可 L.] 徽 伍 幸n端 亦 袱 誉 李 的戳 口向
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0聚苯乙烯
.肺 聚苯乙烯

6  M V

  单野
10 cm X10 cm

110 

100 

90

80
0
 

0
 

n

.

7
 

6

5

 
 
 
 

喇
买
篇
理

龚。

10 CmX 10 Cm

 
 
 
 

0
 

0

0 
 
 
 

6
 

5

4

喇
买
韧
母

匕

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

              离轴距离/cm

                                        b) 18MV射野

注:空心圆:只有聚笨乙烯，实心圆:肺一聚苯乙烯界面。

图A.10 单野照射的半野截面剂量线

126



YY/T 0798一2010

0聚苯乙烯
.肺 聚苯乙烯

110 
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80
  6MV

对置服射野
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0
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呵
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                                            b) 18MV射野

注 :空心圆:只有聚苯乙烯 ，实心圆:肺一聚苯乙烯界面.

图 A.11 平行对 穿照射的半野截面剂量线
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表 A.1 电子协作工作组(ECWG)测试

测 试 项 目 试 验 内 容

1.基本的标准几何测试

试验 1一4是标准的基准测试:在SSD二100 cm时，射野大小为6x6和

15x15。附加测试5一8采用相同的射野大小和能量而55】)=11ocm。

这 8个试验阐述了剂量计算和测量之间的基本吻合.

ECWG I一1 9 MeV  15X15 10055】)

ECWG 21 9 MeV  6X6 100551)

ECWG 31 20 MeV  15只15 10055【)

ECWG 4一1 20 MeV  6X6 100SSD

ECWG S一2 9 MeV  15X15 110SSD

ECWG 6一2 9 MeV  6X6 110SSD

ECWG 7一2 20 MeV  15X15 llOSSD

ECWG S一2 20 MeV 6X6 11OSSD

2.射野适形

试验 9一12研究不同射野形状的剂量

ECWGg一3 9 MeV 15xls射野档块遮挡至 3又12

E(:WG 10一3 20 MeV 15x15射野档块遮挡至 3又12

EC WG 11一4 9 MeV 标准档块

E(:WG 12一4 20 MeV 标准档块

3.脑一脊髓治疗野

试验 13模拟脑一脊髓治疗

ECWG 13一5 20 MeV 25X25射野档块遮挡至5只30

对角线，ssD=llocm

4.护眼档块

  试验 14测试小的圆形辐射野(直径=scm)，有直径 Icm的护眼小档块，一

般用来治疗眼眶病变

  ECWG 14一6 20 MeV 5 cm直径的圆形射野加护眼档块

5.斜人射和患者的不规则体表

试验 15一20 检查非垂直位置人射行为:斜人射，阶梯状模体和“鼻”状模体

ECWG 15一7 9 MeV 斜人射

ECWG 16一7 20 MeV 斜人射

ECWG 17一8 9 MeV 阶梯模体

ECWG 18一8 20 MeV 阶梯模体

ECWG 19一9 9 MeV “鼻”状模体

ECWG 20一乌 20 MeV “鼻”状模体

6.非均匀模体

  试验 21一22测试了板状非均匀性(比如胸壁);试验 23一24 测试了长而薄的

空气非均匀性(如颈部和窦道);试验25~26测试了骨类非均匀性(肋骨、面部

骨);试验27一28 则研究了三维(L 形)骨的非均匀性。

  ECWG 21一10 9 MeV 板状不均匀性

  ECWG 22一11 20 MeV I/2板状非均匀性

  ECWG 23一12 9 MeV 线性骨组织非均匀性

  ECWG 24一12 20 MeV 线性骨组织非均匀性

  ECWG 25一13 9 MeV 线性空气非均匀性

  ECWG 26一13 20 MeV 线性空气非均匀性

  ECWG 27一14 9 MeV L形骨非均匀性

  ECWG 28一14 20 MeV L形骨非均匀性

    对于参考文献[58〕，这些数据不能直接应用。然而，通过6MV和18MV得到的结果，可以指导预

计在非均匀性存在时半影区的变化趋势。
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          附 录 B

        (资料性附录)

价片计创蔡娇调伏零执行 的测试

    如9.2所描述的，系统设置和机器、源参数设置完成后，应执行一系列测试项目，这些测试在

表B.1~表B.7中详细列出。并不是所有的测项目都要执行，具体情况根据所采用的技术和协议而定

设计这些测试项目的初衷并不仅仅是检查结果的有效性和准确性，还可帮助用户熟悉RTPS，在临床应

用前了解它的性能和局限。

                        类 R I 恰片计，ll 萦饰调伏中物行的一般测试项 目

标准章条 测试项 目 基本 完整 特殊事项

9.3

患者数据

二维，无 CT CT二维或三维 其他形式

患者数据采集 1 l

患者数据输人 2 2 2

解剖结构 7 13

合计 l0 l6 3

9 4

外照射射束

测试项 目
二维，只有挡块，
无不均匀性修正

三维，MLC，不均

匀性修正，非共面
特殊技术

机器射束设置 l0 l5 4

剂量(X线) 5 10 3

剂量(电子束) 4 7

剂量(操作性) 3 1

剂量(MU) 5 4 2

合计 27 36 9

9.5

近距离治疗(源)

测试项 目 全部技术和源 特殊的技术和源 可操作性

近距离治疗(剂量) 4 4 2

近距离治疗(几何设置) 2 2

合计 6 6 2

馨露

测试项 目 二维计划 3D  CRT

剂量显示 4

DVHs 10

生物效应 3

合计 4 13

  9.7

  输出和数据传输(人

工或 自动 )

测试项 目 简单共面技术 非共面适形野 安全管理

输出 l

计划传输 9 5 l

合计 10 5 l

9.8

临床测试

测试项 目 简单非适形 适形或特殊技术

1庙床 6 5

合计 81 15
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表 B.2 治疗计划 系统调试 中抽行的案奢豹据铡翻

      测 试

9.3.1 获取患者信后

采集测试 1

采集测试2

基本检狈虹二维计划，无CT) }完松检恻「cT和(式)几ncR，r 转 轶曳 劝

人工获取臾者外浦

获取 C丁黔端

9.3.2 数据输人或传输导入的解剖数拒

输人测试 [

输入测试 {

输人测试 【

输人测试 t

输入论题 〕

输人论题 芝

9.3.3 瀚

豹 字 让 甲立柠 川

抿 剥

尺TPS件衅矛，卜 下月

其他成像模范

  串 奢 扮 棍 虎

解剖结杜

解剖结札

骂
解剖结扎

解剖结松

!呀试 依括

廓编蟠

嵋
一州

，牛 病

解剖结构测

解剖结构测 设置人工勾画较廊的密电

解剖结构测试9，

解剖结构测试l(

解剖结构测试11

解剖结构测试 12

解剖结构测试 1日

解剖结构测试 14

解剖结构测试 15

解剖结构测试 16

解剖结构测试 17

解剖结构测试 18

解剖结构测试 19

解剖结构测试20

解剖结构论题 1

十 戍 〔泛T 阐 使 的 龚

十戍韶剖结相胭心辛 幼

密庵

线、标识

  二维图像显示

二维图像显示工具

生成二维重建图像

= 堆 月 录 和 粕 圣 下 且

操作解剖数据的工具

  测量工具(几何)

  基本的坐标休系

= 堆 坐 标 节左然

劣查因价黔棍生的偷目

]30
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丰 R 飞  计翻 砚沸调伏 中需勃行 的外照射测试

视 d J才
基本检测(二维计划、无 MLC、

补 欲 考仁阂 干 不 为 勺 株 格 不 、

完整检测(三维，

Mlf、」仁共面)
特殊事项(特殊技术)

。 月 ， 上口 马9妇七合仁 苍们咱十古

射束测试1

射束测试2

射束测试3

射束测试4

射束测试 5

射束测试 6

射束测试 7

射束测试 8

尊
  射束测试20

  射束测试21

  射束测试22

  射束测试 23

  射束测试 24

  射束侧试 25

  射束论题 1

  射束论题 2

  射束论题3

  射束论题 4

  9.4.3 光子歹

  光子束测试 1

  光子束测试 2

    公乙 乙 1翻 初 11扁少 q

  机器描述和性能

机器读数的约定及刻赓

    机器参数限制

  准 古 井 (半 闹 、沿 晋 。

乳万T乙

白动十成射野摧

姗 古沿 晋 (只只D命 只An，

阮 ”

层

        三维显示

射片亩和他剖结构白

nRR钊钾皇

1的显j

于里不遭塞 由 r

于 射野匹配

姻姐缺相和剂士

逆向计划设计IMR’

      放射外科

      大野技术

  洽疗 庆复杂移动

射 瞬袱 汁 (拓 报 知 古 破

」仁对 秋 射 耳

法 报 姗 互

1罗
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裘 B.3(缘1

基本检测(二维计划、无MLC 、

对称光阑、无不均匀性修正)

完整检测(三维、

MLC、非共面) 特殊事项(特殊技术)

光子束测试4 射束方向(固定野)

光子束测试 5 弧形旋转

光子束测试 6 SSD依赖性

光子束测试 7 物理(硬)楔形板

光子束测试8 自动楔形板

光子束测试9 动态楔形板

光子束测试 10 斜人射

光子束测试11 散射线损失

光子束测试 12 建成区行为

光子束测试 13 密度修正

光子束测试 14 组织缺损和剂量补偿

光子束侧试 15 正向计划 IMRT

光子论题 1

光子论题 2 放射外科

光子论题 3 大野技术(TBI，HBI等)

9.4.4 电子束

电子束测试1 射野形状(方形和矩形)

电子束测试2 适形射野

电子束测试3 屏蔽和皮肤准直

电子束侧试4 SSD依赖性

电子束测试 5 片状组织填充物

电子束测试 6 适形 的填 充物

电子束测试 7 斜人射

电子束测试 8 复杂 的体表形状

电子束测试9 大体积不均匀性修正

电子束测试10 基于CT图像的不均匀性修正

电子束侧试n 弧形旋转

9.4.5 操作事项

操作性测试1 算法选择

操作性测试 2 不均匀性修正

操作性测试 3 计算有效性

操作性测试 4 计算网格和窗

9.4.6 绝对和相对剂且

MU测试 1
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有 R 义(洗 }

特殊事项(特殊技术)

MU测试 2 切线野的MU计算

MU侧试 3 楔形野的 MU计算

MU测试 4和4a 挡块形成射野的 MU计算

MU测试5和sa MLC形成射野的MU计算

MU测试 6 不均匀性修正的MU计算

MU钡1试 7 离轴点的计算

MU测试 8 剂量处方

MU测试 9 剂量分布单位

MU论题 1

志 nd 泊片什创军铸调伏中垂抽杆的沂距离治疗测讨

测 试
基本测试(所有技术和

  放射性同位素)

完整测试(特殊

  技术或源)
特殊事项(可操作性)

9.5.3 剂量计算

近距离治疗剂量测试 1 参数化和参考数据

近距离治疗剂量测试 2 单源的剂量分布

近距离治疗剂量测试 3 长度可变的源的剂量率

近距离治疗剂量测试4 初始时刻衰变的修正

近距离治疗剂量测试5 治疗时间的计算

近距离治疗剂量测试6 应用过程中衰变的修正

近距离治疗剂量测试 7 永久植人的剂量积分

近距离治疗剂量测试 8 步进源的剂量分布

近距离治疗剂量论题 1 源的排列和施源器

近距离治疗剂量论题 2 数据改动后的结果更新

9.5.4 几何

近距离治疗几何测试1 几何重建的质量

近距离治疗几何测试2 源的人工识别

近距离治疗几何测试 3 源的自动识别

近距离治疗几何测试 4

1弓
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表 B.5 治疗计划 系统调试 中零抽杆的计圳评估一且 测盛

        测 试

9.6.1 剂量显示

剂量显示测试1

剂量显示测试 2

剂量显示测试 3

剂量显示测试4

9.6.2 剂呈体积直方日

DVH狈1试 1

DVHml]试 2 一

基本测试‘一嫌计们「 字 救 河门宁才(=胜 什 知卜 呀生万士目旨T

    计划归一化

等剂量线和等剂量往

      冷、热点

    点剂昌 显示

、VH 』

什劫!

DVH钡叮试

DVH钡lj试 弓

相对和绝对荆量LI

  声日对知抽又汁汰刹

DVH 测试 玉

DVH测任

DVH彻

DVH沏几 计瞥 ;

DVH泪 卜卜训刁乍咭

淤
生物效应 3 朴 冲 乃甘 树

B，‘治疗计511蔡纬调讨巾里粕杆的什钊州盯利

      测 试

9.7.1 计划输挂

计划输出检杳

(简亥国 (」胜时 每、 1 拄件室疏‘容本曾细卜

硬 楼 贝 的 视贵 粉 杏

9.7.2 计划传输(人工或电子让传输

传输侧试 口

传输测试 会

传输测试 习

传输测试 县

传输测试5

传输测试 6

传输测试 7

    TPS刻度规范

TPS和设备的刻度规范

        角 膺 访 黔

恰 柠 庄 人卜溉

光阑准直器

  机器 宗 口

水n哭 宁云洲

1只4
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弃 R 6 (妹 1

      测 试

传输 测试 8

传输测试9

传输测试 10

传输测试 n

传输测试 12

传输测试 13

传输测试 14

月 峪 含扁厂卜卫币 1

基本测试(简单共面技术:

              脚 徽 场

字兹恻贫曰胜拉而活形野》 特殊事项(安全管理〕

电子限光筒

    眺 _ 竹

样 仕 的鉴 署

相1昌 众1

额外的安个要本

韦 R7 恰片什，lI 蔡件调试需枚杆的临庆测祖

或
特殊事j

黔
象
戴
毓

!习缤止阮

听 ;+劝

骄劝1日桌

引 晚 流 刃 单 而 擂 洁 沂 邓 意 洽 华

前利脾，断1祈即禽弓日聆于

11「)尺布 PDR沂坦嗦治护 之实窍

1夕



YY/T 0798一201!

  附 录 C

(资料性附录，

  缩   略 词

AAPM 美国医学物理学家协会

AP 前后位

BDAS 射束数据采集系统

BEV 射束方向观

CIPM 国际计量委员会

CPU 中央处理 器

CRT 适形放射治疗

CT 计算机体层摄影(设备)

DICOM 医学数字影像与通信(协议)

DRR 数字重建放射影像

DVH 剂量体积直方图

EC、VG 电子协作工作组

FTP 文件传输协议

HBI 半身照射

HDR 高剂量率

ICRP 国际辐射防护委员会

ICRU 国际辐射单位与侧量委员会

IDL 等剂量线

IEC 国际电工委员会

IMRT 调强放射治疗

LDR 低剂量率

M LC 多叶准直器

MOSFET 金属氧化物半导体场效应晶体管

MR 磁共 振

MRI 磁共振成像

M U 监测单位(跳数)

NTCP 正常组织并发症概率

OAR 离轴 比

PA 后前位

PDD 百分深度剂量

PDR 脉冲剂量率

PET
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丰 了挤 )

QA 质量保证

QC 质量控制

SAD 源轴距

SAR 散射空气比

Sc 准直器散射因子

SP 模体散射因子

SPECT 单光子发射计算机断层装置

SSD 源皮距

TAR 组织空气比

TBI 全身照射

TCP 肿瘤控制概率

RTPS 放射治疗计划系统

TQM 全面质量管理

TLD 热释光剂量仪

1
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