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　 　 【摘要】 　 目的　 研究 ＨＴ 机器参数电子枪电流 ＩＣ、电子枪电压 ＩＶ 和磁控管脉冲 ＰＦＮ 的改变

对射线质（Ｄ２０ ／ Ｄ１０）及射野横截面剂量分布（Ｐｒｏｆｉｌｅ）的影响规律，以提高对剂量稳定性的ＱＣ。方法

改变 ＩＣ 、ＩＶ 和 ＰＦＮ 值，采用电离室和 ＴｏｍｏＤｏｓｅ 分别测出各情况下的射线质和 Ｐｒｏｆｉｌｅ，对射线质数据

进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 法相关分析，对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 数据进行比较分析。 结果　 对于射线质：ＩＶ 和 ＰＦＮ 与射线质均无

相关性（Ｐ＞０ ０５），ＩＣ 与射线质有强相关性（Ｐ＝ ０ ００７）且随 ＩＣ 增大能量比降低。 对于 ｘ 方向上的

Ｐｒｏｆｉｌｅ：（１）主射野区域（－２００～２００ ｍｍ），随 ＩＣ 增大 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区明显呈规律性上升；ＩＶ 从 ６ ４２ Ｖ 增大

到 ６ ５４ Ｖ 时 Ｐｒｏｆｉｌｅ 无变化，ＩＶ＝ ６ ６０ Ｖ 时 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区上升到最高点，之后 Ｐｒｏｆｉｌｅ 随 ＩＶ 增大而下降；
随 ＰＦＮ 增大 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区明显呈规律性下降；（２）半影区（ ±２００ ｍｍ 以外的区域），ＩＣ、 ＩＶ 和 ＰＦＮ 对

Ｐｒｏｆｉｌｅ 都无影响。 对于 ｙ 方向上的 Ｐｒｏｆｉｌｅ：（１）主射野区域（－２０～ ２０ ｍｍ），ＩＣ 取 ５ ４０ 和 ５ ４６ Ｖ 时在

离轴距＜１６ ｍｍ 区域内 Ｐｒｏｆｉｌｅ 才可见上升趋势，但整体上 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区随 ＩＣ 增大而上升；ＩＶ 和 ＰＦＮ 对

Ｐｒｏｆｉｌｅ 无影响；（２）半影区（±２０ ｍｍ 以外区域），Ｐｒｏｆｉｌｅ 随 ＩＶ 增大规律性下降，ＩＣ 和 ＰＦＮ 对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 无

影响。 ３ 个参数在主射野区域对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 影响显著程度大小依次为 ＩＣ、ＰＦＮ 和 ＩＶ，半影区对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 有

影响的只有 ＩＶ。 结论　 调节射线质时应以 ＩＣ 值为主，ＰＦＮ 作为辅助进行微调；调节 Ｐｒｏｆｉｌｅ 时主射野

区域应以调节 ＩＣ 为主、ＩＶ 为辅，半影区的调节只涉及到 ｙ 方向 Ｐｒｏｆｉｌｅ，应调节 ＩＶ。 研究结果对射线

质和 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的 ＱＣ 具有指导性作用，能减少 ＱＣ 的盲目性，节省时间。
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　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｕｒｒｅｎｔ （ＩＣ）， ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖｏｌｔａｇｅ （ＩＶ），
ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｆｏｒｍｉｎｇ ｎｅｔｗｏｒｋ （ＰＦＮ） ｏｎ ｅｎｅｒｇｙ （ｄｅｐｔｈ ｒａｔｉｏ Ｄ２０ ／ Ｄ１０） ａｎｄ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｈｅｌｉｃａｌ ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ａｎｄ
ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｅａｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｙ ａｎｄ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｉｏｎ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ ＴｏｍｏＤｏｓｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＩＣ， ＩＶ， ａｎｄ ＰＦＮ， ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｙ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｙ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＩＶ ａｎｄ ＰＦＮ
ｖａｌｕｅｓ （Ｐ＞０ ０５）， ｂｕｔ ｈａｄ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＩＣ ｖａｌｕｅ （Ｐ＝ ０ ００７）， ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＣ． Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｘ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ：（１） ｉｎ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｂｅａｍ ｒｅｇｉｏｎ （－２００ ｔｏ ２００ ｍｍ），
ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＣ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＩＶ ｖａｌｕｅｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ６ ４２ Ｖ ｔｏ ６ ５４ Ｖ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｗｉｔｈ ＩＶ＝ ６ ６０ Ｖ， ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＶ． Ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｒｅａ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＰＦＮ．（２） Ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｎｕｍｂｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ （±２００ ｍｍ ｏｕｔｓｉｄｅ），
ａｌｌ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ． Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｙ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ：（１） ｉｎ ｔｈｅ ｍａｉｎ

·２７０１· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ９ 月第 ２６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．９



ｂｅａｍ ｒｅｇｉｏｎ （⁃２０ ｔｏ ２０ ｍｍ）， ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｆｆ⁃ａｘｉｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ １６ ｍｍ ｗｈｅｎ ＩＣ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ５ ４０ Ｖ ａｎｄ ５ ４６ Ｖ， ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｆｆ⁃
ａｘｉｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １６ ｍｍ． Ｂｕｔ ｏｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ， ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ＩＣ， ａｎｄ ｗａｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＩＶ ａｎｄ ＰＦＮ．（２） Ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｎｕｍｂｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ （±２０ ｍｍ ｏｕｔｓｉｄｅ）， ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＶ， ａｎｄ ｗａｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＩＣ ａｎｄ ＰＦＮ． ＩＣ ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｂｅａｍ ｒｅｇｉｏｎ， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＰＦＮ ａｎｄ ＩＶ． Ｏｎｌｙ ＩＶ ｈａｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｎｕｍｂｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｙ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ， ｔｈｅ ＩＣ ｖａｌｕｅ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｇｉｖｅｎ ａ ｐｒｉｏｒｉｔｙ， ａｎｄ ＰＦＮ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ａｓ ａ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｆａｃｔｏｒ． Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ
ａｄｊｕｓｔｅｄ， ｔｈｅ ＩＣ ｖａｌｕｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｇｉｖｅｎ ａ ｐｒｉｏｒｉｔｙ， ａｎｄ ＩＶ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｂｅａｍ ｒｅｇｉｏｎ． Ｂｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｎｕｍｂｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ， ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｓ ｏｎｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｙ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ， ｓｏ ｔｈｅ ＩＶ ｖａｌｕｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ． Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ａ ｇｕｉｄｉｎｇ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｅｎｅｒｇｙ
ａｎｄ ｐｒｏｆｉｌｅｓ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ， ｔｈｕｓ ｓａｖｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｍｅ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅｌｉｃａｌ ｔｏｍｏｔｈｅｒａｐｙ；　 Ａｃｔｉｎｏｇｅｎ；　 Ｄｏｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；　 Ｓｅｍｉｃｏｎｄｕｃｔｏｒ ｄｅｔｅｃｔｏｒ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ８１５６０４６２）； Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ
Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０１６ＦＢ１５０）

　 　 对放疗直线加速器进行 ＱＡ 和 ＱＣ，是保障放射

治疗安全有效地进行的必须措施，其中对直线加速

器射线稳定性控制和监测是一项重要工作［１⁃４］。 ＨＴ
取消了均整器，依靠二元气动装置控制多叶光栅闭

合时间来调制强度，没有射野平坦度的要求，但剂量

稳定性要求增高，需要周期性监测［４⁃５］。 ＡＡＰＭ 甚至

专门对 ＨＴ 的 ＱＡ 进行研究并给出 ＱＡ 规程［４］。 实

际工作中 ＨＴ 机器故障、更换部件或者金属靶老化

等原因都会影响剂量稳定性。 因此，日常 ＱＡ 过程

中剂量输出及 Ｐｒｏｆｉｌｅ 超出误差范围时现场工程师

需要对机器参数 ＩＣ、ＩＶ 和 ＰＦＮ 进行调整，使之符合

机器验收时的金标准，但每次调整都具有一定的盲

目性。 目前，对 ＨＴ 机器参数改变对剂量稳定性的

研究报道中，Ｓｈｉ 等［６］ 的研究缺少对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的检测

和 ＩＶ 的评估，ｖａｎ ｄｅ Ｖｏｎｄｅｌ 等［７］研究的是磁控管电

流和 ＩＣ 对束流性能的影响。 Ｗａｇｎｅｒ 等［８］、Ｌａｎｇｅｎ
等［９］和 Ｃｈｅｎ 等［１０］ 对 ＴｏｍｏＤｏｓｅ 测量 Ｐｒｏｆｉｌｅ 进行研

究，一致认为 ＴｏｍｏＤｏｓｅ 可用于监测和预测 ＨＴ 射线

束 Ｐｒｏｆｉｌｅ， ｖａｎ ｄｅ Ｖｏｎｄｅｌ 等［７］ 测量 Ｐｒｏｆｉｌｅ 也采用

ＴｏｍｏＤｏｓｅ，所以有了方便易行地检测 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的方

法。 鉴于此，可更加全面地研究 ＨＴ 机器参数 ＩＣ、ＩＶ
和 ＰＦＮ 的改变对射线质及 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响规律，以期

加强对 ＨＴ 剂量稳定性的监测和控制以保障治疗，
同时希望能为使用 ＨＴ 的同行提供相关帮助。

材料与方法

　 　 １．材料与设备：螺旋断层放疗加速器（ＨＴ Ｈｉ．
Ａｒｔ）、Ａ１ＳＬ 指型电离室（Ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｍａｇｉｎｇ）、不同厚

度的等效水模体（Ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｍａｇｉｎｇ，）、二维半导体阵

列（ＴｏｍｏＤｏｓｅ，Ｓｕｎ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｃｏｒｐ． ｏｆ Ｍｅｌｂｏｕｒｎｅ，ＦＬ）。
ＴｏｍｏＤｏｓｅ 是专为 ＨＴ 质量控制设计的二维半导体阵

列，其包含 ２２３ 个半导体探测器，分布在横纵为 ５０

ｃｍ×１０ ｃｍ 的矩形范围，纵向（ ｙ 轴）探测器间隔 ４
ｍｍ，横向（ｘ 轴）探测器间隔 ５ ｍｍ；每个半导体敏感

度为 ３２ ｎＣ ／ Ｇｙ，灵敏尺寸为 ０ ８ ｍｍ×０ ８ ｍｍ，探测

器位于距离 ＴｏｍｏＤｏｓｅ 表面 ０ ７７ ｃｍ 处，等效于水下

１ ｃｍ 的建成深度。
２．测量方法：记录下机器在年检调节后标准状

态下的 ＩＣ、ＩＶ 和 ＰＦＮ 值，将之作为基础以 ０ ０６ Ｖ
的间隔调整 ＩＣ 和 ＩＶ 的值，以 ０ ０２ Ｖ 的间隔调整

ＰＦＮ 的值；调整其中 １ 个参数值时，其他参数保持标

准状态下的原值不变；机器参数调整范围如下：５ ３４
Ｖ≤ＩＣ≤５ ７６ Ｖ，６ ４２ Ｖ≤ＩＶ≤６ ９０ Ｖ，３ ４０ Ｖ≤
ＰＦＮ≤３ ５２ Ｖ，各项参数标准值 ＩＣ ＝ ５ ６４ Ｖ、ＩＶ ＝
６ ６０ Ｖ、ＰＦＮ＝ ３ ４８ Ｖ。 每次调整参数时，采用电离

室组合等效水模体模拟测量水下 ２０、１０ ｃｍ 处吸收

剂量比，即测量射线质Ｄ２０ ／ Ｄ１０；同时，采用 ＴｏｍｏＤｏｓｅ
组合等效水模体测量水下 １ ５ ｃｍ 处的射线束

Ｐｒｏｆｉｌｅ。 射线质和 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的测量均在 ＭＬＣ 全开、铅
门宽度（Ｊａｗ）５ ｃｍ、螺距（ＳＳＤ）８５ ｃｍ 摆位和出束 ２０
ｓ 的情况下获得。

３．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １９ 软件进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 法

相关性分析，每个参数调整所得到的 Ｐｒｏｆｉｌｅ 采用

Ｏｒｉｇｉｎ８ ０ 拟合图进行比较分析。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

　 　 １．机器参数调整对射线质的影响分析结果：将
机器参数 ＩＣ、ＩＶ 和 ＰＦＮ 的改变对射线质的影响结

果分别进行线性相关性分析，结果发现 ＩＶ 与射线质

无相关性（Ｐ＝ ０ ３５７），ＰＦＮ 与射线质无相关性（Ｐ＝
０ ０９２）；ＩＣ 与射线质有强相关性（Ｐ＝ ０ ００７），且随

ＩＣ 增大能量比降低，影响显著，见图 １。 这说明 ＩＣ
对能量比的影响具有规律性，是影响射线能量比的
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图 １　 ＩＣ 的改变对射线质的影响相关性分析

图 ２　 ＩＣ 的变化对 ｘ 方向（左）和 ｙ 方向（右）上 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响（电荷
值归一到最大值）

主要因素，而 ＰＦＮ 对能量比的影响程度微弱。
　 　 ２．机器参数调整对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响分析结果

（１） ＩＣ 变化对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响：调节 ＩＣ 对 ｘ 方

向和 ｙ 方向 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响见图 ２。 ＩＣ 对 ｘ 方向和 ｙ
方向 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响都成规律性变化：①ｘ 方向上，随
ＩＣ 增大，在主射野区域（ －２００ ｍｍ ～ ２００ ｍｍ 的区

域） Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区呈明显的规律性上升趋势，半影区

（±２００ ｍｍ 以外的区域） 不变；② ｙ 方向上， ＩＣ 取

５ ４０ 和 ５ ４６ Ｖ 时在离轴距为 １６ ｍｍ 以内 Ｐｒｏｆｉｌｅ 才

可见上升趋势，整体上在主射野区（ －２０～ ２０ ｍｍ 的

区域） Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区随 ＩＣ 增大也呈上升趋势，半影区

（±２０ ｍｍ 以外的区域）不变。
（２） ＩＶ 变化对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响：调节 ＩＶ 对 ｘ 方

向和 ｙ 方向 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响见图 ３。 由图可以看出：
①ｘ 方向上，在主射野区域，随着 ＩＶ 从 ６ ４２Ｖ 增大

图 ３　 ＩＶ 的变化对 ｘ 方向（左）和 ｙ 方向（右）上 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响（电
荷值归一到最大值）

到 ６ ５４Ｖ 时，Ｐｒｏｆｉｌｅ 无变化，ＩＶ ＝ ６ ６０Ｖ 时 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩

区上升到最高，之后 ＩＶ 增大呈下降趋势，半影区无

变化；② ｙ 方向上， 主射野区域无变化， 半影区

Ｐｒｏｆｉｌｅ 随 ＩＶ 增大呈明显的下降趋势。
　 　 （３） ＰＦＮ 变化对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响：调节 ＰＦＮ 对 ｘ
方向和 ｙ 方向 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响如图 ４ 所示。 在 ｘ 方向

上，主射野区域随 ＰＦＮ 增大 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区明显呈规律

性下降趋势，ＰＦＮ 对半影区无影响；在 ｙ 方向上，在
主射野区域和半影区，ＰＦＮ 对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 都无影响。

（４）比较分析结果：为了估计参数对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 影

响的程度大小和变化，用参数取最大值时的 Ｐｒｏｆｉｌｅ
数据减去对应取最小值的 Ｐｒｏｆｉｌｅ 数据，得到的差值

即单个参数改变时引起 Ｐｒｏｆｉｌｅ 变化的最大幅度，然
后比较 ３ 个参数对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 引起的最大幅度之间的变

化趋势，见图 ５。 由图可得以下 ２ 点：①ｘ 方向上 ＩＣ
引起的变化幅度最大，且在主射野区域内引起的变

化最明显，ＰＦＮ 对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 引起的变化幅度低于 ＩＣ，
但明显高于 ＩＶ；②ｙ 方向上，在主射野区域 ＩＣ 引起

的变化幅度最大，ＩＶ 和 ＰＦＮ 相近；在半影区 ＩＶ 引起

的变化幅度最大，ＩＣ 和 ＰＦＮ 相近。
　 　 对以上 ＩＣ、ＩＶ 和 ＰＦＮ 三个参数对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影

响的结果进行综合分析可知：首先，不论在那个方向

上，ＩＣ 只对主射野区域的 Ｐｒｏｆｉｌｅ 有影响； ＩＶ 则不

同，在 Ｘ 方向上只影响主射野区的 Ｐｒｏｆｉｌｅ，在 ｙ 方向

上只影响半影区的Ｐｒｏｆｉｌｅ；ＰＦＮ在ｘ方向上只影响
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图 ４　 ＰＦＮ 的变化对 ｘ 方向（左）和 ｙ 方向（右）上 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响（电
荷值归一到最大值）

图 ５　 在 ｘ 方向（左）和 ｙ 方向（右）上 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的差值变化

　 　
主射野区域的 Ｐｒｏｆｉｌｅ，对 ｙ 方向的主射野区域和半

影区均无影响。 其次，从图 ５ 中 Ｐｒｏｆｉｌｅ 差值变化可

明显看出，ＩＣ 的调整对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响程度最大；结
合对比分析结果，可知 ３ 个参数在主射野区域对

Ｐｒｏｆｉｌｅ 影响显著程度大小依次为 ＩＣ、ＰＦＮ 和 ＩＶ；半
影区对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 有影响的只有 ＩＶ。
　 　 ３．调整 ＩＣ、ＩＶ 和 ＰＦＮ 对射线质和 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影

响研究结果

（１）对于射线质：ＩＶ 和 ＰＦＮ 与射线质无相关性

（Ｐ＝ ０ ３５７、０ ０９２）；ＩＣ 与射线质有强相关性（Ｐ＝
０ ００７），随 ＩＣ 增大能量比降低，影响显著。

（２）对于 ｘ 方向上的 Ｐｒｏｆｉｌｅ：①主射野区域，随
ＩＣ 增大 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区呈明显规律性上升；ＩＶ 从 ６．４２～
６ ５４ Ｖ 时 Ｐｒｏｆｉｌｅ 无变化，ＩＶ＝ ６ ６０ Ｖ 时 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区

上升到最高点，之后 Ｐｒｏｆｉｌｅ 随 ＩＶ 增大而下降；随
ＰＦＮ 增大 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区明显呈规律性下降。 ②半影

区，ＩＣ、 ＩＶ 和 ＰＦＮ 对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 都无影响。
（３） 对于 ｙ 方向上的 Ｐｒｏｆｉｌｅ：①主射野区域，ＩＣ

取 ５ ４０ 和 ５ ４６Ｖ 时在离轴距为 １６ ｍｍ 以内 Ｐｒｏｆｉｌｅ
才可见上升趋势，整体上在主射野区域 Ｐｒｏｆｉｌｅ 肩区

随 ＩＣ 增大而呈上升；ＩＶ 和 ＰＦＮ 对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 无影响。
②半影区，Ｐｒｏｆｉｌｅ 随 ＩＶ 增大规律性下降，ＩＣ 和 ＰＦＮ
对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 无影响。

（４）３ 个参数在主射野区域对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 影响显著

程度大小依次为 ＩＣ、ＰＦＮ 和 ＩＶ；半影区对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 有

影响的只有 ＩＶ。

讨　 　 论

　 　 现代 ＩＭＲＴ 要求精准治疗，在保障治疗效果的

同时减少正常组织器官的受量，随之而来的是放疗

加速器的复杂程度增高，对加速器 ＱＡ 和 ＱＣ 的要求

也随之加强。 对于 ＨＴ 而言，机器的集成度和复杂

程度高，故障率也随之增高，物理师对 ＨＴ 进行 ＱＡ
和 ＱＣ 是保障精准放疗的一项重要工作。 在日常过

程中，工程师对机器参数 ＩＣ、ＩＶ 和 ＰＦＮ 进行调整之

后，物理师需要对剂量稳定性进行检测，对射线质和

Ｐｒｏｆｉｌｅ 进行校正，使其符合机器验收时的金标准。
Ｓｈｉ 等［６］研究了机器参数 ＰＦＮ 和 ＩＣ 的改变对 ＨＴ 输

出和能量的影响，结果显示 ＩＣ 值平均增加 １ ０％则

能量比（Ｄ２０ ／ Ｄ１０）降低 ０ ３％；ＰＦＮ 从 ４ ００ Ｖ 增加到

４ １０ Ｖ，能量比只有 ０ ５％的变化，而 ＩＣ 从 ３ ５ Ｖ 增

加到 ３ ７ Ｖ，能量变化了 ２ ０％，改变能量比更多地

依赖于 ＩＣ；并且在正常剂量率区域内，输出和能量

与 ＩＣ 和 ＰＦＮ 呈线性关系。 ｖａｎ ｄｅ Ｖｏｎｄｅｌ 等［７］ 研究

了磁控管电流和 ＩＣ 对能量比（Ｄ２０ ／ Ｄ１０）和 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的

影响，结果发现磁控管电流变化 １４ Ａ 则平均能量比

改变 １ ６３％，离轴 １０ ｃｍ 处的剂量改变 １ ９％；ＩＣ 变

化 ３３４ ５ ｍＡ 引起平均能量比有 １ ４３％的变化，离
轴 １０ ｃｍ 处的剂量改变 ３％；但认为磁控管电流和

ＩＣ 不是引起能量变化主要因素；对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的研究结

果显示 ＩＣ 对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响程度高于磁控管电流。
对于射线质的影响，本研究结果显示 ＩＣ 对射线质的
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影响程度最大，与 Ｓｈｉ 等［６］ 和 ｖａｎ ｄｅ Ｖｏｎｄｅｌ 等［７］ 的

研究结果一致。 本研究结果与 ＨＴ 的加速器中电子

产生和加速的原理，以及 ＭＬＣ 和 Ｊａｗ 的结构特点密

切相关。 ＨＴ 加速器部分由电子枪和加速管组成，电
子枪将电子注入加速管中，经加速管加速、打靶产生

Ｘ 光子。 电子枪由加热极（Ｈｅａｔｅｒ）、阴极（Ｃａｔｈｏｄｅ）
和栅极（Ｇｒｉｄ）３ 部分构成，Ｈｅａｔｅｒ 给 Ｃａｔｈｏｄｅ 提供能

量，产生的电子进入 Ｃａｔｈｏｄｅ 和 Ｇｒｉｄ 之间的空间电

荷区并不断积累，当 Ｇｒｉｄ 上的偏压达到一个正确值

时电子枪才将电子注入到加速管中。 ＩＶ 加到

Ｃａｔｈｏｄｅ 上，配合 Ｇｒｉｄ 将电子存储在空间电荷区；ＩＣ
加到 Ｇｒｉｄ 上，使 Ｇｒｉｄ 上的偏压值达到正确值，使电

子注入到加速管中。 ＩＣ 值决定着注入到加速管中

的电子数量，也就是说 ＩＣ 决定着打靶的电子数量，
进而决定产生的 Ｘ 光子的能量，所以 ＩＣ 对射线质

的影响最大。 ＨＴ 加速管是驻波加速管，ＰＦＮ 决定

着磁控管脉冲输出幅度，与电子加速⁃耦合的频率相

匹配时才能最大程度加速电子，所以影响电子打靶

的速度，从而影响能量。 对于 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的影响原因：
（１） ＩＶ 通过配合栅极来控制打靶的电子束流的束

斑大小，所以对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 有影响；Ｐｒｏｆｉｌｅ 是射野横截面

剂量分布，会受到能量的影响［１］，所以 ＩＣ 和 ＰＦＮ 对

Ｐｒｏｆｉｌｅ 必然有影响。 （２）对于在 ｘ 和 ｙ 方向、主射野

区与和半影区的影响不同，是由 ＨＴ 的 ＭＬＣ 和 Ｊａｗ
的结构特点决定的。 ＨＴ 中 ＭＬＣ 决定着射野在 ｘ 方

向上的宽度，Ｊａｗ 决定着射野在 ｙ 方向上的宽度。
测试时 ＭＬＣ 全开，射野在 ｘ 方向上的宽度为 ４０ ｃｍ，
能量对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 影响程度十分明显；测试时 Ｊａｗ ＝ ５
ｃｍ，射野在 ｙ 方向上的宽度为 ５ ｃｍ，相对于 ｘ 方向

的 ４０ ｃｍ，尺寸相对较小，导致准直器产生的物理半

影非常明显。
综上所述，调整 ＩＣ、ＩＶ 或 ＰＦＮ 的值都会引起射

线质和 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的变化，整体上对 Ｐｒｏｆｉｌｅ 影响显著程

度大小依次为 ＩＣ、ＰＦＮ 和 ＩＶ。 在调节射线质时，应
以调节 ＩＣ 值为主，ＰＦＮ 作为辅助进行微调；在调节

Ｐｒｏｆｉｌｅ 时，主射野区域应以调节 ＩＣ 为主、ＩＶ 为辅，
半影区的调节只涉及到 ｙ 轴 Ｐｒｏｆｉｌｅ，应调节 ＩＶ。 此

规律对于射线质和 Ｐｒｏｆｉｌｅ 的调节和 ＱＣ 具有指导性

作用，能减少 ＱＣ 盲目性，节省时间。
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