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　 　 【摘要】 　 目的　 在 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 中分别采用均匀电子密度（模型 Ａ ＥＤ＝ ０􀆰 ２５）和两层非均匀电子

密度（模型 Ｂ ＦＤ＝ ０􀆰 ５ 和 ｆｏａｍ ｃｏｒｅ＝ ０􀆰 １）构建 ｉＢＥＡＭ 􀅺 ｅｖｏ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ４１５ 治疗床模型，比较哪种模型

可更好量化治疗床对放疗剂量影响。 方法　 将模体放置在治疗床中间，电离室放置在模体等中心，在
１０ ｃｍ×１０ ｃｍ 射野下采用 ６ ＭＶ 光子线机架从 １８０􀆰 ０° ～１２２􀆰 ８°每间隔 １０°测量其衰减系数。 以实际测

量衰减值为参考值，在 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 中通过调整相对电子密度值确定治疗床模型值。 对模型 Ａ 和模型

Ｂ 分别通过最小计算网格（２ ｍｍ）和最大计算网格（５ ｍｍ）模拟结果评估治疗床模型构建的精确性。
结果　 不引入治疗床模型时测量和计算的剂量偏差最大可达 ４􀆰 ０１％，采用 ２、５ ｍｍ 计算网格进行计

算时，测量和计算平均绝对剂量差由无模型时的 ２􀆰 ８０％、２􀆰 ８７％分别减少至模型 Ａ 的 ０􀆰 ６１％、０􀆰 ８４％
和模型 Ｂ 的 ０􀆰 ７１％、０􀆰 ９２％。 结论　 在 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 中采用均匀电子密度治疗床模型，对不同机架角

度不同计算网格下计算值和测量值有更好一致性，在计划设计时可以精确构建治疗床对剂量的衰减。
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　 　 碳纤维治疗床由于坚固轻便且对射线衰减少而

被广泛用于患者放疗［１⁃３］。 高剂量照射的肿瘤通常

紧邻重要 ＯＡＲ，为保证照射剂量准确，正确评估治

疗床吸收剂量显得更为重要。 采用 ＩＭＲＴ 技术增加



了照射野数目，所以治疗床对剂量吸收作用显得更

加明显，尤其是 ＶＭＡＴ 技术提出了更高要求［４］。 笔

者提出在 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 中构建单一均匀治疗床模型

和两层非均匀治疗床模型，并分析比较哪种治疗床

模型可以更好量化治疗床在不同入射角度对放疗剂

量的影响，进而提高放疗精度。

材料与方法

　 　 １．测量设备：瑞典医科达 Ｓｙｎｅｒｇｙ ２３４９ 医用电

子直线加速器，射线为 ６ ＭＶ 光子线，治疗床组件延

长板 ｉＢＥＡＭ 􀅺 ｅｖｏ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ４１５。 剂量仪采用为德

国 ＰＴＷ 公司的 ＵＮＩＤＯＳ Ｅ 型剂量仪。 电离室采用

０􀆰 １２５ ｃｍ３ 敏感体积的高空间分辨率指形电离室

３１０１０（ＰＴＷ，Ｆｒｅｉｂｕｒｇ，德国）进行绝对剂量等中心测

量，考虑其敏感体积为圆形所以在不同角度测量时

电离室角度响应可忽略。 测量模体采用 ＩＭＲＴ 头颈

模体模型 Ｔ４００１５（德国 ＰＴＷ Ｆｒｅｉｂｕｒｇ），其中电离室

中心点位于模体几何中心，电离室中心点距上下表

面均为 １０ ｃｍ，直接测量治疗床对放疗剂量影响。
在 Ｍｏｎａｃｏ Ｖｅｒｓｉｏｎ ３􀆰 ３ＴＰＳ 中 对 ｉＢＥＡＭ 􀅺 ｅｖｏ
Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ４１５ 治疗床延长板进行模拟构建。

２．剂量测量模式：头颈部肿瘤通常采用 Ａ、Ｂ、Ｃ、
Ｄ、Ｅ、Ｆ 枕进行头模体位固定。 故该研究将测量模

体放在两侧圆形枕槽中，距离治疗床表面 ７ ｃｍ。 将

模体置于治疗床的中间进行测量。 电离室等中心放

于均匀圆柱形测量模体中使其位于加速器机械等中

心，保证机架在不同射野角度照射过程中源到电离

室距离恒定。 以机架角度 ０°时没有床板作用的剂

量为参考剂量。 同时测量机架角度在 １８０° ～ １２２􀆰 ８°
中以 １０°为间隔进行测量床板对剂量的吸收作用。
不同机架角度的床板衰减系数（δ）采用公式（１）进
行计算。

　 　 δ ＝
Ｄｎｃ － Ｄｐｃ

Ｄ
× １００％ （１）

Ｄｎｃ代表机架在 ０°时没有床板衰减所测量的值， Ｄｐｃ

代表射野穿射治疗床所测得剂量值。
３．在 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 中构建治疗床模型：将均匀圆

柱模体 Ｔ４００１５ 放置于 ｉＢＥＡＭ 􀅺 ｅｖｏ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ４１５
治疗床的中心进行 ＣＴ 扫描，同时将 ＣＴ 图像序列导

入 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ，并勾画治疗床内层炭泡沫区域和外

层碳纤维层面并将其保存为治疗床模型（图 １）。 在

Ｍｏｎａｃｏ 计划系统中分别采用推荐的最小计算体积

元计算网格（２ ｍｍ）和最大体积元计算网格大小（５
ｍｍ）进行计算，优化时最小方差要求≤０􀆰 ５％，去验

证治疗床模型在不同计算网格时的计算精度。 通过

加速器实际测量值与 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 计算的相对误差

（ε）评估模拟治疗床模型的精度，计算公式见（２）。

　 　 ε ＝
Ｄｃａｌ － Ｄｍｅａｓ

Ｄ
× １００％ （２）

Ｄｃａｌ代表 Ｍｏｎａｃｏ 计划系统计算的值， Ｄｍｅａｓ代表相同

条件下在加速器上所测模体相同点的剂量值。

结　 　 果

　 　 １．不同射野角度治疗床的衰减值： ｉＢＥＡＭ 􀅺
ｅｖｏ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ４１５ 治疗床对于 ６ ＭＶ 光子线的衰减

值为 １􀆰 ５％［５］，笔者在不同射野角度测量其衰减值

最大可达 ２􀆰 ５１％，该误差超出了 Ｖｅｎｓｅｌａａｒ 等［６］建议

的对 ＴＰＳ ２ ｍｍ 计算网格可接受的≤±２％误差范

围，其他不同射野角度治疗床衰减值见图 ２。
２．Ｍｏｎａｃｏ 计划系统中两种治疗床模型在不同

计算网格下计算值和实际测量值的相对误差比较结

果：ｉＢＥＡＭ 􀅺 ｅｖｏ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ４１５ 治疗床延长板在不

同机架角度的无模型和有模型后的相对误差见表

１。 从表 １ 可见无模型时采用计算网格 ２、５ ｍｍ 进

行优化计算时最大剂量相对误差分别可达 ３􀆰 ９５％、
４􀆰 ０１％，而采用模型 Ａ 和模型 Ｂ 均可将计算和测量

的最大相对误差降低在 １􀆰 ８８％内，但模型 Ａ 要优于

模型 Ｂ。

表 １　 不同机架角下不同计算网格有无治疗床模型的
相对误差（％）

机架
（°）

２ ｍｍ 网格

模型 Ａ　 模型 Ｂ　 无模型

５ ｍｍ 网格

模型 Ａ　 模型 Ｂ　 无模型

１８０ －０．６８ －０．８ ３．１６ ０．８０ １．２４ ３．７７

１７０ －０．２５ －０．１９ ３．１１ ０．１２ ０．４４ ３．７９

１６０ －１．６２ －１．０６ ３．０５ １．００ １ ２．７４

１５０ －０．１２ ０ ２．３７ ０．７５ １．５６ ３．４３

１４０ －０．５６ －１．１９ ２．３８ ０．２５ －０．１３ ４．０１

１３０ －０．６３ －１．５１ ２．８２ －１．８８ ０．８８ ３．９５

１２９．３ －０．００ －０．８２ ３．９５ －０．１９ ０．９４ ０．２５

１２２．８ ０．９９ －１．１１ １．５４ －０．６８ １．１７ １．０５

绝对平均
相对误差

０．６１ ０．８４ ２．８０ ０．７１ ０．９２ ２．８７

　 　 注：１２２．８°是加速器等中心刚好落在床板的边缘，用来验证在

Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 中床板与模体相对位置和测量时摆位是否一致。 计算

的绝对平均相对误差不包括该机架角度

　 　 ３．两种治疗床模型模拟治疗床衰减系数和实际

测量治疗床衰减系数的比较：计划系统模拟治疗床

模型 Ａ 和模型 Ｂ 和实际测量治疗床衰减指数将三

数值进行绘图比较见图 ２，结果显示对于在 Ｍｏｎａｃｏ
计划系统模拟的治疗床模型 Ａ （采用均匀电子密度



　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

图 １　 在 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 中构建治疗床模型图示（１Ａ 为 ＣＴ 序列勾画 ｉＢＥＡＭ 􀅺 ｅｖｏ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ４１５ 结构，１Ｂ 为 ｉＢＥＡＭ 􀅺 ｅｖｏ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ４１５ 和模体扫
描的 ＣＴ 序列，１Ｃ 为模体 ＣＴ 序列冠状位图，１Ｄ 为模体 ＣＴ 序列矢状图）

ＥＤ＝ ０􀆰 ２５）比采用治疗模型 Ｂ （外层碳纤维电子密

度 ０􀆰 ５ 和内层炭泡沫电子密度）更接近实际测量

值。

图 ２　 实际测量的和计划系统计算的治疗床在不同机架角度的治
疗衰减系数

讨　 　 论

　 　 ２００５ 年，ＭｃＣｏｒｍａｃｋ 等［７］ 对穿过治疗床固定角

度的后斜射野提出了基于治疗床修正因子的简单方

法，通过不同角度的修正因子修改机器跳数进而减

少治疗床对放疗剂量影响。 该方法对简单的二维、
三维治疗计划很容易实施，但对目前复杂的静态

ＩＭＲＴ、ＶＭＡＴ 模式无法实现，因为其都是采用 ＭＬＣ
生成一系列复杂的小子野和不同射野权重去达到靶

区所需均匀剂量。 首先，该方法只能粗略修正治疗

床对剂量的影响，尤其是当仅有一半射野穿射治疗

床时通过固定机架角度治疗床修正因子修正机器跳

数，将提高没有通过治疗床的射野部分照射剂量进

而引入较大误差。 其次，治疗床修正因子不是恒定

的，会随着靶区位置改变而变化，尤其对大角度后斜

射野如 １３０°入射野最大可相差 ４％，而当模体位于

治疗床远端（左侧或右侧）时衰减系数修正因子相

差会更大。 因此，通过修正因子简单调整射野机器

跳数考虑治疗床对剂量的影响，可能低估或高估剂

量的影响。 甘家应等［８］ 研究医科达 Ｐｒｅｃｉｓｅ 直线加

速器新型全碳素纤维治疗床延长板得出结论，碳素

纤维治疗床延长板对 ６ ＭＶ 光子线放疗剂量的衰减

在 ０．５％～３􀆰 ３％。 该误差范围超出了 Ｖｅｎｓｅｌａａｒ 等［６］

建议的对 ＴＰＳ ２ ｍｍ 计算网格可接受的≤±２％误差

范围。 付庆国等［９］ 在 Ｐｉｎｎａｃｌｅ８􀆰 ０ｍ 计划系统中建

立治疗床模型，研究治疗床对鼻咽癌、宫颈癌和胸肺

部放疗计划后斜入射野的剂量影响，得出若 ＴＰＳ 剂

量计算时不考虑治疗床存在则靶区所受剂量将被高

估，Ｄ９５的相对偏差为 １％～３％。
本研究提出了在 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 构建均匀治疗床

模型 Ａ 和两层非均匀治疗床模型 Ｂ，通过不同射野

入射角度和射野与治疗床相互作用证明了该治疗床

模型的精确性。 考虑到 Ｍｏｎａｃｏ 计划系统在进行优

化和剂量计算过程中，勾画结构必须首先转换为三

维体素然后在进行剂量运算。 而治疗床结构为非规

则箱形，所以当只有部分三维体素包含在勾画结构

中时，Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 需要决定该体素是否视为该勾画

结构的一部分，进而引入计算误差。 因此，为了精确

验证治疗床模型的精确性，减少计算网格边缘化对

床板模型验证结果的影响，分别采用 ２、５ ｍｍ 计算

网格进行剂量运算。 结果显示采用单层均匀密度模

型测量与计算的相对误差值小于采用两层治疗床模

型。 本研究结果显示，在 ＴＰＳ 中引入 ｉＢＥＡＭ 􀅺 ｅｖｏ
Ｅｘｔｅｎｔｉｏｎ ４１５ 治疗床模型可将测量和计算的最大相

对误差从 ４􀆰 １％降至 １􀆰 ８８％，该精度满足 Ｖｅｎｓｅｌａａｒ
等［６］建议对 ＴＰＳ 采用 ２ ｍｍ 计算网格可接受的≤±
２％ 误 差 范 围； 同 时 优 于 Ｖａｒ Ｐｒｏｏｉｊｅｎ 等［１０］ 在

Ｐｉｎｎａｃｌｅ （Ｐｈｉｌｉｐｓ，ｖ ８􀆰 ０ ｈ） ＴＰＳ 采用 ２􀆰 ５ ｍｍ 计算网

格模拟西门子治疗床模型最大相对误差 ２􀆰 ３％。 本

研究还显示，在 Ｍｏｎａｃｏ ＴＰＳ 中采用统一均匀电子密

度治疗床模型，采用 ２、５ ｍｍ 计算网格均优于两层



不同电子密度治疗床模型。 因为治疗床结构外层为

超薄高密度碳纤维而中间层为低密度炭泡沫，当引

入两层非均匀治疗床模型 Ｂ 时，体素化过程中采用

两层治疗床模型 Ｂ 引入计算误差要大于采用低密

度均匀密度模型。
在使用治疗床模型时需注意 ｉＢＥＡＭ 􀅺 ｅｖｏ

ｅｘｔｅｎｔｉｏｎ ４１５ 治疗床顶端宽度为 ５３ ｃｍ，因此使用扫

描 ＣＴ 孔径＜５３ ｃｍ 时当射野边缘超出治疗床 ＣＴ 序

列边缘时计算过程中治疗床模型将会被剪除，而不

能正确构建。 虽然在 ＭｏｎａｃｏＴＰＳ 中引入治疗床模

型可增加准确性，但由于优化过程中增加了计算体

积，因而增加了治疗计划设计时间。
总之，在 ＭｏｎａｃｏＴＰＳ 进行不同计算网格进行剂

量优化时引入均匀电子密度治疗床模型可更好量化

不同机架角度时治疗床对放疗剂量的影响。 在计划

优化时使用均匀治疗床模型能降低治疗床对剂量影

响，保证患者得到最佳治疗计划。
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ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１４．０６．０１２．

［１０］ Ｖａｎ Ｐｒｏｏｉｊｅｎ Ｍ，Ｋａｎｅｓａｌｉｎｇａｍ Ｔ，Ｉｓｌａｍ ＭＫ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｂｅａｍ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｕｃｈ ［Ｊ］ ．Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２０１０，１１（２）：３１７１．

（收稿日期：２０１５⁃０３⁃３０）


