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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨鼻咽癌 ＩＭＲＴ 中实际机架角度对治疗计划执行准确度的影响，以寻求减少

这种影响的方法。 方法　 应用 Ｐｉｎｎａｃｌｅ 计划系统对 ２７ 例鼻咽癌患者设计 ＩＭＲＴ 计划，每个计划在 ０～
３６０°范围以 ３０°为间隔选取 ８ 个射野。 按照射野参数分为 Ａ、Ｂ 两组计划，Ａ 组设置最小子野面积 ５
ｃｍ２ 和最小跳数 ５ ＭＵ，最大子野数 ８０；Ｂ 组设置最小子野面积 ８ ｃｍ２ 和最小跳数 ８ ＭＵ，最大子野数

６０。 用 Ｍａｐｃｈｅｃｋ２ 分别在归零和实际角度验证射野的 γ 通过率（３％ ／ ３ ｍｍ、２％ ／ ２ ｍｍ），比较两种方

式验证结果差别（Δ 值），分析 Δ 值与射野角度及计划设计射野参数之间关系。 配对样本 ｔ 检验组间

差异。 结果　 Ａ 组计划采用 ３％ ／ ３ ｍｍ 标准时 Δ 平均值为 ０􀆰 ９０％，除 ２７０°、３００°、３３０°外其他角度两种

验证方式结果比较均不同（Ｐ＝ ０．０００～０􀆰 ００７）；采用 ２％ ／ ２ ｍｍ 标准时 Δ 平均值为 ２􀆰 ７２％，除 ３００°外均

不同（Ｐ＝ ０．０００～０􀆰 ０１９）。 Ｂ 组计划采用 ３％ ／ ３ ｍｍ 标准时 Δ 平均值为 ０􀆰 ４０％，除 ３００°外其他角度两

者比较均相近（Ｐ＝ ０．０５２～ ０􀆰 ６３９）；采用 ２％ ／ ２ ｍｍ 标准时 Δ 平均值为 １􀆰 ５２％，除 ２１０°、２４０°、２７０°、
３００°外均相近（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 采用 Ｂ 组计划参数设计时 Δ 明显减少，两种方式验证结果更加吻合，治疗

计划的执行准确度提高。 结论　 与归零角度验证方式相比，重力等因素会导致实际角度验证的 γ 通

过率降低，这种影响的大小与射野角度无明显的相关性但与计划设计时射野的设置参数有关。 在设

计鼻咽癌 ＩＭＲＴ 计划时应尽可能减少总子野数目、增大最小子野面积及最小跳数，提高治疗计划执行

准确度。
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　 　 ＩＭＲＴ 目前已成为鼻咽癌放疗常规技术，由于

其技术复杂，在整个治疗过程中存在多种不确定因

素，最终可能造成患者接受的剂量与计划设计结果

不一致［１⁃２］，因此需要在治疗实施前对 ＩＭＲＴ 计划照

射的剂量分布进行验证。 临床上常采用的二维探测

器阵列在归零机架角度测量方式能够验证治疗计划

系统是否准确地进行了剂量计算，检验了包括加速

器数据建模、患者图像数据采集以及剂量算法等带

来的误差大小，但是忽略了加速器在不同机架角时

因重力、惯性、摩擦力等因素对多叶准直器叶片运动

产生的影响［３⁃４］。 因此，本研究通过对鼻咽癌 ＩＭＲＴ
计划在机架角度归零和实际机架角度两种条件下的

验证结果进行比较，两者差别即反映了加速器实际

机架角度对射野剂量分布影响。 通过分析这种差别

与射野角度及计划设计射野参数之间关系，探讨提

高治疗计划执行准确度方法。

材料与方法

　 　 １．主要设备和仪器：医科达公司 Ｓｙｎｅｒｇｙ 直线加

速器，内置 ４０ 对等中心宽度为 １ ｃｍ 的多叶准直器，
选用 ６ ＭＶ Ｘ 射线。 计划设计采用 Ｐｉｎｎａｃｌｅ 放疗计

划系统（Ｖｅｒｓｉｏｎ９􀆰 ８，Ｐｈｉｌｉｐｓ），ＤＭＰＯ 的优化类型。
二维电离室矩阵采用 Ｓｕｎ Ｎｕｃｌｅａｒ 公司 Ｍａｐｃｈｅｃｋ２
剂量验证系统，有 １ ５２７ 个 Ｎ 型半导体探头，探测区

域大小为 ３２ ｃｍ×２６ ｃｍ，探头有效探测面积为 ０􀆰 ６４
ｍｍ２，间距为 ７􀆰 ０７ ｍｍ。

２．病例选择和计划设计：选取 ２０１５ 年６—９ 月在

我科收治的 ２７ 例鼻咽癌患者，使用 Ｐｉｎｎａｃｌｅ 计划系

统设计 ＩＭＲＴ 计划，靶区处方剂量 ＰＴＶｎｘ为 ７０ Ｇｙ 分

３０ 次，ＰＴＶｎｄ为６４～６６ Ｇｙ 分 ３０ 次，ＰＴＶ１ 为 ６０ Ｇｙ 分

３０ 次，ＰＴＶ２ 为 ５４ Ｇｙ 分 ３０ 次，ＯＡＲ 剂量限值参照

相关指南。 每个计划在 ０～３６０°以 ３０°为间隔选取 ８
个射野共面照射。 ９ 例患者为一组，第 １ 组射野角

度分别为 ０°、６０°、９０°、１８０°、２１０°、２７０°、３００°、３３０°；
第 ２ 组为 ３０°、 ６０°、 １２０°、 １５０°、 １８０°、 ２４０°、 ２７０°、
３００°，第 ３ 组为 ０°、３０°、９０°、１２０°、１５０°、２１０°、２４０°、
３３０°。 治疗计划按照射野参数分为两组，Ａ 组设置

最小子野面积 ５ ｃｍ２，最小机器跳数 ５ ＭＵ，最大子野

数为 ８０ 个；Ｂ 组设置最小子野面积 ８ ｃｍ２，最小机器

跳数 ８ ＭＵ，最大子野数为 ６０ 个。 共计 ５４ 个治疗计

划，４３２ 个射野。
３．二维半导体探测器固定与校准：首先使用免

洗胶片检查 ＭＬＣ 叶片位置的准确性，调用条状野叠

加照射的治疗文件照射胶片，通过阅现场片和将现

场片与参考片比较的方法确定叶片位置误差，允许

误差在 １ ｍｍ 范围内。 在常规条件下对加速器进行

输出剂量校准后，将二维探测器矩阵通过固定装置

挂在机头上（如图 １）。 源到探测器平面的距离 ＳＤＤ
＝ ７７􀆰 ２ ｃｍ，调节水平和左右方向旋钮对准中心位

置，探测器表面放 ２ ｃｍ 固体水模并固定。 事先对探

测器在 ＳＤＤ＝ ７７􀆰 ２ ｃｍ 处进行了均匀性和绝对剂量

的标定。 在进行射野剂量验证前使用标准 ２０ ｃｍ×
２０ ｃｍ 的方野每隔 ３０°进行照射，比较 Ｐｒｏｆｉｌｅ 曲线的

重合度并计算所有角度下 ５０％剂量区域射野边界（ｘ、
ｙ 轴方向）最大偏移量，以验证固定装置的稳定性。

图 １　 Ｍａｐｃｈｅｃｋ２ 通过固定附件悬挂在加速器机头上
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　 表 １　 Ａ 组计划 ２１６ 个射野归零角度与实际角度验证时 γ 通过率（％）的比较

机架
角度

３％ ／ ３ｍｍ 标准

归一角度　 　 实际角度　 　 变化
Ｐ 值

２％ ／ ２ｍｍ 标准

归一角度　 　 实际角度　 　 变化
Ｐ 值

０° ９８．２９±１．０７ ９８．１３±０．８４ ０．１６ ０．２２３ ８７．７７±２．５９ ８６．９７±２．５８ ０．９１ ０．０７４
３０° ９６．７９±１．９７ ９５．８８±２．１２ ０．９４ ０．００３ ８４．２１±３．８９ ８２．４８±３．７２ ２．０５ ０．０００
６０° ９７．９３±１．２５ ９６．１１±１．６７ １．８６ ０．０００ ８４．８７±３．１２ ８１．９３±３．８９ ３．４３ ０．０００
９０° ９６．９４±２．１６ ９４．８４±１．８５ ２．１７ ０．０００ ８６．４９±３．００ ８１．１６±３．３５ ６．１６ ０．０００
１２０° ９７．７３±１．８７ ９６．３８±２．１８ １．３８ ０．０００ ８７．００±３．６８ ８２．５５±３．５２ ５．１１ ０．０００
１５０° ９８．１４±１．６０ ９６．８３±１．４１ １．３３ ０．０００ ８６．７１±３．２０ ８３．８４±２．８８ ３．３１ ０．０００
１８０° ９８．０３±１．０５ ９７．３６±０．９８ ０．６８ ０．０００ ８８．０４±３．０５ ８５．０８±３．３０ ３．３６ ０．０００
２１０° ９７．９１±１．０５ ９７．２１±１．０７ ０．７１ ０．００１ ８６．９４±３．７０ ８４．５６±３．８０ ２．７４ ０．０００
２４０° ９７．９１±１．３０ ９７．４１±１．４４ ０．５１ ０．００７ ８６．７９±２．８９ ８５．３２±２．６９ １．６９ ０．０１９
２７０° ９７．１４±１．８２ ９６．６６±１．８６ ０．４９ ０．１３２ ８６．７８±２．７３ ８５．１４±３．１２ １．８９ ０．００５
３００° ９７．３７±１．７４ ９７．３４±１．５６ ０．０３ ０．８６７ ８４．８９±４．９１ ８４．８０±４．９５ ０．１１ ０．８５０
３３０° ９７．４１±１．５３ ９６．８８±２．１２ ０．５４ ０．０８２ ８５．０３±３．３４ ８３．４３±３．３６ １．８８ ０．００７

表 ２　 Ｂ 组计划归零角度与实际角度验证时 γ 通过率（％）的比较

机架
角度

３％ ／ ３ｍｍ 标准

归一角度　 　 实际角度　 　 变化
Ｐ 值

２％ ／ ２ｍｍ 标准

归一角度　 　 实际角度　 　 变化
Ｐ 值

０° ９７．６２±１．１８ ９７．６３±１．２７ ０．０１ ０．９５９ ８４．９６±２．７４ ８４．７２±２．４７ ０．２８ ０．６４３
３０° ９６．６７±１．７９ ９６．２７±１．９１ ０．０４ ０．２７３ ８３．５４±３．５５ ８３．４７±３．４４ ０．０８ ０．９１１
６０° ９８．１７±０．８５ ９８．０２±１．３０ ０．１５ ０．６３９ ８６．７４±１．６１ ８６．５６±１．６５ ０．２１ ０．６０３
９０° ９７．６２±１．６９ ９６．９２±２．１６ ０．７２ ０．０５２ ８７．４６±３．４３ ８６．３７±３．４１ １．２５ ０．０８９
１２０° ９７．４６±２．１４ ９７．４８±１．５１ ０．０２ ０．１９９ ８６．８２±３．９７ ８５．８６±３．８０ １．１１ ０．０７７
１５０° ９７．８１±１．２８ ９７．４８±１．５１ ０．３４ ０．３１９ ８５．６１±２．５０ ８４．７８±３．７８ ０．９７ ０．１９７
１８０° ９８．５２±０．７７ ９８．０４±１．１９ ０．４９ ０．０５８ ８７．１３±２．９７ ８６．０９±３．６３ １．１９ ０．０９３
２１０° ９８．１９±１．１２ ９７．７５±１．２３ ０．４５ ０．０８２ ８７．３７±３．０１ ８４．６９±４．４６ ３．０７ ０．０００
２４０° ９８．０４±１．５１ ９７．４８±０．９０ ０．５７ ０．０５２ ８７．５１±３．２１ ８４．５８±３．６２ ３．３５ ０．０００
２７０° ９７．９９±０．９３ ９７．２８±１．４６ ０．７２ ０．０９１ ８７．２４±２．８０ ８５．００±３．５９ ２．５７ ０．０００
３００° ９８．３１±１．４６ ９７．５５±１．５２ ０．７７ ０．００９ ８７．１３±３．９３ ８４．４１±４．９５ ３．１２ ０．０００
３３０° ９７．３８±１．５８ ９６．８４±１．５１ ０．５５ ０．１０９ ８３．０５±２．５８ ８２．２２±４．６６ １．００ ０．３８７

　 　

　 　 ４．归零角度和实际角度计划验

证：归零角度计划验证利用医科达

Ｓｙｎｅｒｇｙ 加速器的超越功能，将治疗

计划的射野在保持其子野形状和机

器跳数不变的情况下将机架角转到

０°照射；实际角度计划验证保持计

划中的所有射野角度不作任何改变

按实际角度照射。 以治疗计划系统

计算的剂量分布作为参考，分别与

这两种方式测量的剂量分布结果进

行绝对剂量比较，采用 γ 通过率

（３％ ／ ３ ｍｍ、２％ ／ ２ ｍｍ 标准） 方法

评价验证结果。 以公式 Δ ＝ （Ｍ －
Ｎ） ／ Ｍ×１００％计算每个射野采用两

种方式验证通过率的差异，式中 Ｍ
为采用归零角度验证的 γ 通过率，
Ｎ 为实际角度验证的 γ 通过率。 Δ
值较小说明两种方式的验证结果接

近，两种方式射野的执行情况吻合，
实际机架角度照射对该射野执行准

确度的影响小；反之，Δ 值较大则说

明两种方式射野的执行情况差异较

大，实际机架角度对该射野执行准

确度的影响大。
５．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０

软件进行配对样本 ｔ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．固定装置稳定性检测：图 ２ 为加速器开 ２０ ｃｍ
×２０ ｃｍ 的方野，在每隔 ３０°机架角探测器矩阵所测

得射野 ｘ、ｙ 轴方向 Ｐｒｏｆｉｌｅ 曲线，所有角度曲线的吻

合度较高。 以最大剂量的 ５０％作为射野边界，计算

其他各个角度与 ０°角的 ｘ、ｙ 轴方向射野边界的偏差

均在 ０􀆰 １ ｍｍ 以内，探测器固定装置在各个角度具

有很好的稳定性。
２．归零角度和实际角度计划验证结果：表 １ 为

Ａ 组计划的 ２１６ 个射野归零角度和实际角度验证 γ
通过率的比较。 结果显示采用 ３％ ／ ３ ｍｍ 标准归零

角度与实际角度验证的平均 γ 通过率分别为

９７􀆰 ６３％和 ９６􀆰 ７５％，Δ 平均值为 ０􀆰 ９０％，其中除 ０°、
２７０°、３００°、３３０°机架角外两者比较均不同；采用

２％ ／ ２ ｍｍ 标准时归零角度与实际角度验证的平均

γ 通过率分别为 ８６􀆰 ２９％和 ８３􀆰 ９４％，Δ 平均值为

２􀆰 ７２％，其中除机架角为 ０°、３００°外两者均不同。 表

２ 为 Ｂ 组计划的比较结果，采用 ３％ ／ ３ ｍｍ 标准归零

角度与实际角度验证的平均 γ 通过率分别为

９７􀆰 ８２％和 ９７􀆰 ４０％，Δ 平均值为 ０􀆰 ４０％，除机架角

３００°外两者比较均相近；采用 ２％ ／ ２ ｍｍ 标准归零角

度与实际角度验证的平均 γ 通过率分别为 ８６􀆰 ２１％
和 ８４􀆰 ９０％，Δ 平均值为 １􀆰 ５２％，除机架角为 ２１０°、
２４０°、２７０°、３００°外均相近。 可见，采用 Ｂ 组计划参

数设计时射野在归零与实际角度条件下验证结果的

差异 Δ 明显减少。

讨　 　 论

　 　 鼻咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一，由于其

解剖结构复杂，重要 ＯＡＲ 多且邻近靶区等原因，
ＩＭＲＴ 技术目前已经成为鼻咽癌的标准治疗手

段［５］。 ＩＭＲＴ 技术利用 ＭＬＣ，通过使用较多的子野

对束流强度分布进行调整，以达到靶区剂量适形度

高、均匀性好的同时更好地保护 ＯＡＲ 的目的。 由于
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图 ２　 不同机架角度探测器所测 ２０ ｃｍ×２０ ｃｍ 射野在 ｘ （２Ａ）轴和 ｙ
（２Ｂ）轴方向的 ｐｒｏｆｉｌｅ 曲线

技术复杂，在 ＩＭＲＴ 的计划设计及计划实施阶段都

可能存在误差，最终造成患者接受的剂量与计划设

计结果不一致，导致疗效的降低或加重正常组织的

损伤［２］。 因此，在治疗实施前对放疗计划进行剂量

验证是保证鼻咽癌 ＩＭＲＴ 安全可靠的重要环节。
治疗计划在按照射野实际角度执行的过程中将

受到重力、惯性、摩擦力等因素的影响，这是计划系

统无法模拟的。 这些因素会造成 ＭＬＣ 的走位与治

疗计划结果之间的差别，是影响治疗计划执行准确

度的重要因素。 将所有射野归一到 ０°测量无法验

证治疗设备（包括加速器和多叶准直器）在不同机

架角度时的误差导致的输出剂量差异［６］。 已有文

献报道，通过对 ＩＭＲＴ 计划使用 Ｍａｐｃｈｅｃｋ 进行射野

角度归零和 Ｄｅｌｔａ４ 进行射野实际角度的验证进行

比较，得出两种验证结果的差异具有统计学意

义［７］。 该方法虽然也比较了这两种方式的验证结

果，但半导体和电离室探测器两者的测量本身就存在

差别，在使用 Ｄｅｌｔａ４ 验证水平线以下的射野时还会受

到治疗床的影响。 也有使用 ＥＰＩＤ 进行剂量验证的

报道［８］，但 ＥＰＩＤ 受射线质、剂量率、伪影等因素的影

响较大，在重力作用下 ｘ、ｙ 轴方向有一定位移需要校

正。 ＭａｐＣｈｅｃｋ２ 是新一代的二维半导体矩阵，具有剂

量线性、重复性好的剂量学特征且有较高灵敏度和分

辨率，二维半导体矩阵可以替代胶片及电离室进行

ＩＭＲＴ 的剂量验证［９⁃１０］ 。本研究通过固定附件将

图 ３　 不同机架角度归零和实际角度验证结果的 Δ 分布图（３Ａ、３Ｂ
为 Ａ 组计划分别采用 ３％ ／ ３ ｍｍ、２％ ／ ２ ｍｍ 标准；３Ｃ、３Ｄ 为 Ｂ 组计划
分别采用 ３％ ／ ３ ｍｍ、２％ ／ ２ ｍｍ 标准）

ＭａｐＣｈｅｃｋ２ 固定在加速器机头上，射野在归零和实际

角度照射过程中探测器矩阵面板始终垂直于射线入

射方向，且在机架旋转过程中位置偏差小、稳定性好。
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ＩＭＲＴ 计划采用归零机架角度和实际机架角度两种方

式验证结果的差异大小，体现了实际机架角度对加速

器执行治疗计划准确性的影响程度。
本研究结果显示，在鼻咽癌 ＩＭＲＴ 中以治疗计

划系统计算的剂量分布作为参考，非零角度的射野

在归零角度验证时的 γ 通过率均高于实际角度验

证结果，这与戴越等［１１］的研究结论一致。 在射野参

数设置为最小子野面积 ５ ｃｍ２，最小机器跳数 ５ ＭＵ，
最大子野数 ８０ 个的条件下优化的计划结果中采用

３％ ／ ３ ｍｍ 和 ２％ ／ ２ ｍｍ 标准时两种方式的验证结果

分别相差 ０􀆰 ９０％和 ２􀆰 ７２％，而且上述差别在大多数

机架角都具有统计学意义；这表明计划射野在实际

机架角度执行时的 γ 通过率有较大幅度的下降，对
计划执行的准确度影响较大；当射野参数设置为最

小子野面积 ８ ｃｍ２，最小机器跳数 ８ ＭＵ，最大子野数

６０ 个时，采用 ３％ ／ ３ ｍｍ 和 ２％ ／ ２ ｍｍ 标准时两种方

式验证结果分别相差 ０􀆰 ４０％和 １􀆰 ５２％，而且这种差异

在大多数机架角度无统计学意义；表明实际机架角度

对射野剂量分布的影响减小，两种方式验证结果更加

吻合，治疗计划的执行准确度提高。 Ａｚｉｍｉ 等［１２］也提

出 ＩＭＲＴ 技术采用 ＭＬＣ 形成多个子野，在子野数过

多、面积过小时会引入更大的剂量不确定性。 本研究

还发现，在执行不同射野参数设置的治疗计划时，并
不存在某些固定角度上两者偏差一直较高或者较低

的现象。 这可能与加速器在实际机架角度照射时所

受影响的因素较多，除了受到重力、惯性、摩擦力等还

受到 ＭＬＣ 叶片到位重复性、叶片校准程序和光射野

一致性等与角度无关的因素影响。
总之，加速器在实际机架角度照射时 ＭＬＣ 的走

位与计划系统计算结果之间的差别是影响治疗计划

执行准确度的重要因素，这种影响的大小与射野角

度之间无明显相关但与计划设计时的射野设置参数

有关。 在能满足临床要求的前提下，尽量减少治疗

计划的总子野数目，增大最小子野面积及最小跳数，
降低总子野序列的“零碎”程度，将有利于提高射野

在实际角度与归零角度两种方式执行结果的吻合

度，减少实际机架角度对射野执行的影响，提高治疗

计划执行的准确度。

参　 考　 文　 献

［１］ Ｋｌｅｉｎ ＥＥ， Ｈａｎｌｅｙ Ｊ， Ｂａｙｏｕｔｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｓｋ Ｇｒｏｕｐ １４２ ｒｅｐｏｒｔ：
ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｕｒａｎｃｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒｓ ［Ｊ］ ．Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２００９，３６
（９）：４１９７⁃４２１２．ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．３１９０３９２．

［２］ Ｂａｉ Ｓ， Ｌｉ ＧＪ， Ｗａｎｇ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＭＬＣ ｌｅａｆ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，
ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ， ａｎｄ ｇａｎｔｒｙ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｎ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎｓ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｍｅｄ Ｄｏｓｉｍ，２０１３，３８（２）：１４３⁃１４７．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｍｅｄｄｏｓ．２０１２．１０．００２．

［３］ Ｎｅｌｍｓ ＢＥ， Ｚｈｅｎ ＨＭ， Ｔｏｍé ＷＡ． Ｐｅｒ⁃ｂｅａｍ， ｐｌａｎａｒ ＩＭＲＴ ＱＡ
ｐａｓｓｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｄｏ ｎｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｏｓｅ ｅｒｒｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１１， ３８ （ ２ ）： １０３７⁃１０４４． ＤＯＩ： １０． １１１８ ／ １．
３５４４６５７．

［４］ ＬｏＳａｓｓｏ Ｔ． ＩＭＲＴ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ａ ｖａｒｉａｎ ｍｕｌｔｉｌｅａｆ
ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００８，７１（１ Ｓｕｐｐｌ）：
Ｓ８５⁃Ｓ８８．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００７．０６．０８２．

［５］ Ｋａｍ ＭＫＭ， Ｃｈａｕ ＲＭＣ， Ｓｕｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ａｄｖａｎｔａｇｅ
ｏｖｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｌａｎｓ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｏｓｅ ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｊ
Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００３，５６ （ １）：１４５⁃１５７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ０３６０⁃３０１６（０３）０００７５⁃０．

［６］ 李齐林，邓小武，陈立新，等．二维半导体探测器阵列在调强放
射治疗合成剂量验证中的应用［Ｊ］ ．中华放射医学与防护杂
志，２０１１， ３１ （ ３ ）： ３５９⁃３６２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃
５０９８􀆰 ２０１１．０３．０３０．
Ｌｉ ＱＬ，Ｄｅｎｇ ＸＷ，Ｃｈｅｎ ＬＸ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ２Ｄ ｄｉｏｄｅ
ａｒｒａｙ ｉｎ ｖｅｒｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｄｏｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ，２０１１，３１
（３）：３５９⁃３６２．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１１．０３．０３０．

［７］ 张伟，马照，邵鹏，等．Ｄｅｌｔａ４ 的临床应用研究［Ｊ］ ．中华放射肿
瘤学杂志，２０１０，１９（１）：４８⁃５１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃
４２２１．２０１０．０１．０１７．
Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｍａ Ｚ，Ｓｈａｏ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｅｌｔａ４ ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，１９（１）：４８⁃５１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． Ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１０．０１．０１７．

［８］ Ｍｏｎｔｉ ＡＦ， Ｂｅｒｌｕｓｃｏｎｉ Ｃ， Ｇｅｌｏｓａ Ｓ． Ｇａｎｔｒｙ ａｎｇｌｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｉｎ
ＩＭＲＴ ｐｒｅ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ，２０１３，２９（２）：２０４⁃２０７．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｍｐ．２０１２．０１．００２．

［９］ Ｂｕｏｎａｍｉｃｉ ＦＢ， Ｃｏｍｐａｇｎｕｃｃｉ Ａ， Ｍａｒｒａｚｚｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ
ｉｎｔｅｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｉｌｍ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｄｉｏｄｅ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ＩＭＲＴ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｕｒａｎｃｅ ［Ｊ］ ．Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２００７，３４（４）：１３７２⁃１３７９．ＤＯＩ：
１０．１１１８ ／ １．２７１３４２６．

［１０］ Ｊｕｒｓｉｎｉｃ ＰＡ，Ｎｅｌｍｓ ＢＥ．Ａ ２⁃Ｄ ｄｉｏｄｅ ａｒｒａｙ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ
ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ［Ｊ］ ．
Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２００３，３０（５）：８７０⁃８７９．ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．１５６７８３１．

［１１］ 戴越，胡春红，李小东，等．ＭａｔｒｉＸＸ 两种 ＩＭＲＴ 剂量验证方法的
比较分析［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１３，２２ （ ４）：３１２⁃３１４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１３．０４．０１４．
Ｄａｉ Ｙ， Ｈｕ ＣＨ， Ｌｉ ＸＤ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｅ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃
ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ＭａｔｒｉＸＸ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ２２ （ ４）： ３１２⁃３１４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１３．０４．０１４．

［１２］ Ａｚｉｍｉ Ｒ，Ａｌａｅｉ Ｐ，Ｈｉｇｇｉｎｓ Ｐ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｆｉｅｌｄ ｏｕｔｐｕｔ ｆａｃｔｏｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｎ ＩＭＲＴ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ［Ｊ］ ．Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ，２０１２，３９（８）：
４６９１⁃４６９４．ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．４７３６５２７．

（收稿日期：２０１６⁃１１⁃０４）

·６８１１· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ２６ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１０




