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　 　 【摘要】 　 目的　 构建直线加速器稳定性评价指标体系,建立科学、系统、客观评价其稳定性量化

标准。 方法　 基于 Delphi 法和 AHP 法构建直线加速器设备稳定性 3 级指标体系,运用 Microsoft
 

Excel2007 和 SPSS
 

16. 0 计算相关系数和权重。 结果　 两轮专家积极性分别为 85%(17 / 20)和 92%
(23 / 25),专家权威系数分别为 0. 79 和 0. 87。 专家 Kendall 协调系数 1、2、3 级指标分别为 0. 957( P<
0. 05)、0. 637(P<0. 05)和 0. 527(P<0. 05)。 最终确立涵盖机械治疗系统和附件系统 2 个 1 级指标,9
个 2级指标和32个3级指标的多层级指标体系,各级指标的CV均<0. 25且通过一致性检验。 结论

直线加速器设备稳定性评价指标体系具备良好的科学性、可操作性和通用性,可为直线加速器稳定性

评价和购置设备提供理论和量化参考。
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　 　 【Abstract】 　 Objective 　 To
 

build
 

an
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

linac
 

stability
 

and
 

establish
 

a
 

scientific 
 

systematic
 

and
 

objective
 

evaluation
 

standard
 

for
 

the
 

stability
 

of
 

linac
 

equipment.
 

Methods　 Based
 

on
 

the
 

Delphi
 

and
 

AHP
 

methods 
 

a
 

three-level
 

index
 

system
 

for
 

the
 

stability
 

of
 

linac
 

equipment
 

was
 

established 
 

and
 

the
 

correlation
 

coefficients
 

and
 

weights
 

were
 

calculated
 

using
 

Microsoft
 

Excel
 

2007
 

and
 

SPSS
 

16. 0.
 

Results　 The
 

enthusiasm
 

of
 

experts
 

in
 

two
 

rounds
 

was
 

85%  17 / 20  
 

and
 

92%  23 / 25   
 

the
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0. 79
 

and
 

0. 87 
 

and
 

the
 

expert
 

Kendall
 

coordination
 

coefficients
 

were
 

0. 957 first-
level

 

index 
 

P< 0. 05   
 

0. 637  second-level
 

index 
 

P< 0. 05  
 

and
 

0. 527  third-level
 

index 
 

P< 0. 05   
 

respectively.
 

Finally 
 

a
 

three-level
 

index
 

system
 

covering
 

2
 

first-level
 

indicators
 

of
 

mechanical
 

treatment
 

system
 

and
 

accessory
 

system 
 

9 second-level
 

indicators
 

and
 

32
 

third-level
 

indicators
 

was
 

established.
 

The
 

CVs
 

of
 

all
 

levels
 

of
 

indicators
 

were
 

less
 

than
 

0. 25
 

and
 

passed
 

the
 

consistency
 

test.
 

Conclusion 　 The
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

linac
 

equipment
 

stability
 

has
 

good
 

scientificity 
 

operability
 

and
 

versatility 
 

which
 

can
 

provide
 

theoretical
 

and
 

quantitative
 

reference
 

for
 

linac
 

stability
 

evaluation
 

and
 

equipment
 

purchase.
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　 　 2015 年国内恶性肿瘤新发和死亡人数约 392. 9
万人和 233. 8 万人,且以每年 3. 9%和 2. 5%的增幅

增长[1] 。 据有关数据表明,约 60% ~ 70%肿瘤患者

在疾病不同阶段需要不同程度放疗。 直线加速器在

放疗中扮演重要角色,直线加速器性能是否稳定直

接关系患者的放疗安全及疗效[2] 。 国内对于直线

加速器的研究多集中在故障维修和质量控制方

面[3-4] ;对其稳定性缺乏系统评价,特别是与临床治

疗密切相关的设备评价研究。 本文基于临床一线实

践者的视角对直线加速器设备稳定性的相关指标进

行分析研究,旨在为临床实践者提供相关参考和大

型仪器设备采购的决策依据。

资料与方法
　 　 1. 研究方法

(1)德尔菲法:德尔菲(Delphi)法又称专家意见

征求法,20 世纪 50 年代由美国兰德公司创始。 该

方法采用匿名方式,通过几次背对背方式向专家征

求意见或建议,综合各种意见最终形成比较准确的

判断;其以匿名性、独立性、反馈性和统计性特点广

泛应用于医学和教育学等领域[5] 。
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(2)层次分析法:层次分析法(analytic
 

hierarchy
 

process,AHP)是美国运筹学家 T. L. saaty 于 20 世纪

70 年代中期提出的一种结合网络系统理论和多目标

综合评价方法的层次权重决策方法。 该方法将研究

问题分解为不同因素,依据因素关联与隶属关系聚合

成目标层、准则层和方案层等多层次结构模型,最终

将研究问题转归为底层对上一层的权值确定或优劣

排序。 由于其实用性和有效性,受到经济管理、人才

评价、能源政策和医疗等领域学者的广泛青睐[6-7] 。
2. 架构初步框架

(1)评价指标筛选:查阅国内外数据库相关文

献结合实践经验,以全面性、独立性、科学性、重复性

和认同度高的原则讨论确定初步指标草案[8-10] 。
(2)专家遴选:运用 Delhpi 法,依据研究目的确

定两轮专家人数分别为 20 名和 25 名[7] ;专家涵盖

国内三甲医院相关领域工作经验和研究经历丰富的

技师、物理师和主流品牌厂家工程师等。
(3)专家咨询:采用互联网问卷形式征集专家

建议。 首轮专家对指标的重要性和可行性依据

Likert5 级量表打分;第 2 轮专家根据矩阵理论对同

级指标要素的重要性参考 1 ~ 9 标度进行两两对比

判分,构建判断矩阵[11] 。 测算两轮专家的积极性

(RR)、权威系数( Cr)、Kendall 协调系数( W) 和变

异系数(CV)等。
(4)指标权重:采用 AHP 计算各级指标权重,

相对于简单赋值确权,AHP 人为干扰因素小,结果

更为科学合理[10,
 

12-13] 。
依据公式(1)计算指标的几何平均数。

􀭵wi =
n ∏

n

j = 1
aij (1)

式中 n 为阶数,􀭵w i 为几何平均数。 对 􀭵w i 归一化后依

公式(2)计算指标权重 w i。

wi =
􀭵wi

∑
n

i = 1
􀭵wi

(2)

　 　 (5)判断矩阵一致性:依据公式(3)和(4)分别计

算 λmax 和 CI,查询表 1 阶数对应的 RI 值,若 CI / RI<
0. 1,

 

矩阵满足一致性要求,否则重新判断和计算。

λmax = ∑
n

i = 1

(Aw) i

nwi

(3)

CI =
λmax - n

n - 1
(4)

式中(Aw) i 为向量 Aw 的第 i 个元素,n 为阶数。

表 1　 随机一致性指标

n 1 2 3 4 5 6 7

RI 0 0 0. 58 0. 90 1. 12 1. 24 1. 32

　 　 各级指标权重依据专家评分进行加权计算并计

算 2、3 级指标的组合权重[14-15] 。
3. 赋值:指标重要性按照“非常重要”、“比较重

要”、“一般”、“不重要”和“非常不重要”对应赋值

5、4、3、2、1 分,其依据主要源于专家学识和临床经

验;专家对于指标要素熟悉程度 Cs、判断依据 Ca
 

(理论分析、工作经验、同行了解和感性认识)及程

度(大、中和小)依据学者曾光的研究分别赋值[16] 。
4. 判断依据:专家 RR 和 Cr 以 0. 7 为参考水

平,>0. 7 说明专家的积极性和权威性高结果可

靠[7] 。 专家集中程度>3. 5,CV<0. 25 说明专家对某

一指标的意见趋于一致[10,17] ,指标保留;否则修改

或删除。 Kendall 协调系数( W)反映专家对整体方

案意见协调程度,国内学者研究多以 0. 5 为参考依

据[7] 。 P<0. 05 为结果有统计学意义,预测的结果

具有较高的可信度。

结　 　 果

　 　 1. 专家的积极性:首轮专家人数为 20 名,发放

问卷 20 份,回收问卷 17 份,有效问卷 17 份;第 2 轮

专家人数 25 名,发放问卷 25 份,回收问卷 23 份,有
效问卷 23 份。 两轮专家的 RR 分别为 0. 85(17 / 20)
和 0. 92(23 / 25),RR 均>0. 7,表明专家的参与积极

性很高。
2. 专家基本情况:23 名专家中男性 17 名、女性

6 名;本科以下 1 名、本科 11 名、硕士 7 名、博士 4
名;工作时间 6 ~ 10 年 10 名、11 ~ 15 年 8 名、>15 年

5 名(其中>30 年 1 名);中级职称 15 名、副高级职

称 6 名、正高级职称 2 名;医生 2 名、技师 10 名、工
程师 6 名和物理师 5 名。

3. 专家权威系数和变异系数:专家的权威系数

和变异系数见表 2 和表 3。 两轮专家 Cr 分别为

0. 79 和 0. 87,专家权威性较高,结果可靠性高。 专

家集中程度用指标重要性赋值均数来衡量,数值越

大指标越重要。 变异系数反映不同专家对同一指标

的协调性,数值越小协调性越高分歧越小;其中机械

治疗系统、温控模块和激光灯的 CV 为 0,专家对这

几项指标认同度最高。
　 　 4. 专家的 Kendall 协调系数:首轮专家各级指标
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表 2　 专家权威系数

轮次 Ca Cs Cr

1 0. 88 0. 7 0. 79
2 0. 93 0. 81 0. 87

　 　 注:Ca 为判断依据,Cs 为熟悉程度,Cr 为权威系数。

　 　 表 3　 专家意见集中程度和变异系数

　 指标名称 平均值 标准差 变异系数

　 机械治疗系统 5. 00 0. 00 0. 00
　 附件系统 3. 74 0. 53 0. 14
　 加速系统 4. 91 0. 28 0. 06
　 辐射系统 4. 70 0. 55 0. 12
　 剂量检测系统 4. 87 0. 34 0. 07
　 控制系统 4. 78 0. 41 0. 09
　 运动系统 4. 13 0. 54 0. 13
　 计算机系统 3. 78 0. 41 0. 11
　 防护门 4. 87 0. 34 0. 07
　 灯光系统 4. 83 0. 38 0. 08
　 对讲监控系统 3. 74 0. 53 0. 14
　 加速管 4. 91 0. 28 0. 06
　 真空管 4. 78 0. 41 0. 09
　 微波系统 4. 83 0. 38 0. 08
　 脉冲调制器 4. 65 0. 56 0. 12
　 束流系统 4. 70 0. 46 0. 10
　 均整块 4. 91 0. 28 0. 06
　 散射箔 4. 91 0. 28 0. 06
　 上下光阑 4. 74 0. 53 0. 11
　 限束器 4. 87 0. 34 0. 07
　 电离室 4. 78 0. 41 0. 09
　 前置放大器 4. 83 0. 38 0. 08
　 检测剂量仪 4. 91 0. 28 0. 06
　 系统柜电源 4. 91 0. 28 0. 06
　 温控模块 5. 00 0. 00 0. 00
　 剂量率 4. 87 0. 34 0. 07
　 均整度 4. 83 0. 38 0. 08
　 机架旋转 4. 87 0. 45 0. 09
　 治疗床运动 4. 96 0. 20 0. 04
　 多叶准直器 4. 96 0. 20 0. 04
　 治疗头旋转 4. 91 0. 28 0. 06
　 软硬件良好 4. 78 0. 41 0. 09
　 操作系统稳定 4. 96 0. 20 0. 04
　 网络通讯 4. 04 0. 62 0. 15
　 门驱动电机 4. 96 0. 20 0. 04
　 安全装置 4. 83 0. 38 0. 08
　 变频装置 3. 74 0. 50 0. 13
　 激光灯 5. 00 0. 00 0. 00
　 室内灯光 3. 70 0. 57 0. 15
　 主机 4. 87 0. 34 0. 07
　 扬声器 3. 96 0. 69 0. 17
　 摄像头 4. 87 0. 34 0. 07
　 显示器 4. 00 0. 59 0. 15

的协调系数分别为 0. 824、0. 299 和 0. 3,第 2 轮专家

各级指标的协调系数分别为 0. 957、0. 637 和 0. 527,
余见表 4。 第 2 轮专家的协调系数明显高于第 1 轮

(P<0. 05),说明专家的协调程度趋向一致。

表 4　 专家的 Kendall 系数

项目 协调系数 χ2 值 P 值

1 级指标

　 1 轮 0. 824 14. 000 <0. 001
　 2 轮 0. 957 22. 000 <0. 001

2 级指标

　 1 轮 0. 299 40. 640 <0. 001
　 2 轮 0. 637 117. 182 <0. 001

3 级指标

　 1 轮 0. 300 158. 012 <0. 001
　 2 轮 0. 527 375. 654 <0. 001

　 　 5. 指标体系框架:综合两轮专家意见及计算结

果,删除初步指标“微波功率源”、“微波传输”和“门

机联锁”指标,最终形成 2 个 1 级指标,9 个 2 级指

标和 32 个 3 级指标的多层次递进评价指标体系。
6. 权重结果:1 级指标“机械治疗系统”和“附件

系统”的权重分别为 0. 83 和 0. 17;2 级指标中加速

系统、辐射系统和运动系统位居前三,权重分别为

0. 232、0. 141 和 0. 133;3 级指标中加速管、电离室、
均整块、系统柜电源和多叶准直器权重居前五;余见

表 5。 各级指标均通过一致性检验。

讨　 　 论

　 　 Delphi 法由于匿名性和独立性等特点使其成为

最有效的判断预测方法,避免专家碍于情面,附和权

威等而不愿发表意见的弊端,充分利用专家经验和

学识、反馈吸收专家意见,保持问卷结论科学性、客
观性和统一性[5] 。 AHP 法有机结合定性和定量分

析方法,不需要高深数学和逻辑推理能力就可将复

杂的研究问题分解成人们易于接受的单目标问

题[6,10] 。 Delphi 法和 AHP 法结合研究直线加速器

设备稳定性,将其稳定性指标的重要性和判断矩阵

运用 Delphi 法交由专家依据自身经验和学识判定,
AHP 进行权重计算,两者的结合有效解决直线加速

器设备指标量化研究难题。 Delphi 法成功与否的核

心在于专家的选择[17] ;本研究的专家均是多年工作

在临床一线的加速器操作者和维护人员,工作 >
10 年人员占 57%,主要角色包括放疗师、物理师和

工程师,代表性强。 首轮专家积极性 85%,专家们

参与积极性很高,同时十分关注指标选取问题,对首

轮指标“加速系统” “防护门系统” “微波功率源”
“微波传输”和“门机联锁”等给予建设性修改建议。
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　 表 5　 直线加速器稳定性评价指标体系及权重

1 级指标 权重 2 级指标　 　 权重 组合权重 3 级指标 权重 组合权重

机械治疗系统 0. 83 加速系统 0. 28 0. 232 加速管 0. 60 0. 139
真空管 0. 14 0. 033
微波系统 0. 09 0. 021
束流系统 0. 09 0. 020
脉冲调制器 0. 08 0. 019

辐射系统 0. 17 0. 141 均整块 0. 46 0. 065
散射箔 0. 20 0. 028
上下光阑 0. 18 0. 025
限束器 0. 16 0. 023

运动系统 0. 16 0. 133 多叶准直器 0. 38 0. 050
机架旋转 0. 25 0. 033
治疗床运动 0. 20 0. 027
治疗头旋转 0. 17 0. 023

剂量检测系统 0. 15 0. 125 电离室 0. 53 0. 066
检测剂量仪 0. 25 0. 031
前置放大器 0. 22 0. 027

控制系统 0. 15 0. 125 系统柜电源 0. 48 0. 060
均整度 0. 18 0. 022
温控模块 0. 17 0. 021
剂量率 0. 17 0. 021

计算机系统 0. 09 0. 075 操作系统稳定 0. 43 0. 032
软硬件良好 0. 33 0. 025
网络通讯 0. 24 0. 018

附件系统 0. 17 防护门 0. 64 0. 109 门驱动电机 0. 41 0. 045
安全装置 0. 35 0. 038
变频装置 0. 24 0. 026

灯光系统 0. 22 0. 038 激光灯 0. 69 0. 026
室内灯光 0. 31 0. 012

对讲监控系统 0. 14 0. 024 主机 0. 51 0. 012
摄像头 0. 20 0. 005
显示器 0. 16 0. 004
扬声器 0. 13 0. 003

两轮专家的 Cr 均>0. 7,其中第 2 轮 Cr 为 0. 87,具
有很高的权威性,由此得到的结果可信度高。 各级

指标的 CV 均<0. 25,W>0. 5,专家对于各级指标的

分歧小,协调性和集中程度高。 研究结果真实可靠,
建立的评价指标体系对于评价设备稳定性起到积极

地推动作用。
1 级指标中“机械治疗系统”的权重远大于“附

件系统”,其作为加速器的主轴,是放疗成败的关

键;而附件系统是机械治疗系统的重要辅助,关系着

放疗的安全和精准性。 2 级指标中加速系统权重最

重,是加速器的核心部分;临床工作中加速系统故障

维修耗时最长,维修费用高昂。 辐射系统权重位列

第 2,其主要将加速系统产生的杂乱 X 线整束成均

匀性和对称性满足临床需求的辐射野。 控制系统位

居机械治疗系统下属 2 级指标第 4,是加速器高效、

安全和精准运行的有力保障。
计算机系统权重最低,相比其

他系统,其对放疗效果影响最

小,维修耗时和成本均不高。
附件系统下属的防护门系统

权重最高,作为阻隔机房与外

界环境的屏障,其关乎着放疗

和环境辐射安全,由于使用频

率高,对其稳定性要求更高。
对讲监控系统权重最低,由于

其故障率低,可替代性强。 3
级指标中加速管的权重最高,
作为产生高能 X 射线的关键

部件,直接影响射线的质量,
其发生故障维修经济和时间

成本很高,因此对其稳定性要

求较高。 电离室的权重位于

第 2 位,检测照射野的强度和

位置,作为连接控制系统与剂

量监测重要器件,稳定性不言

而喻[18] 。 多叶准直器作为运

动系统下属 3 级指标中权重

最高的指标,在 3 级指标中位

于第 5,临床上多叶准直器系

统 是 故 障 率 高 发 系 统 之

一[19] 。 随着放疗技术的发展

特别是容积调强弧形治疗等

技术的应用和肿瘤精准化治

疗,对多叶准直器系统稳定性

的考验和挑战与日俱增。 防护门系统下属的驱动电

机指标在附件系统所有 3 级指标中的权重最高,在
所有 3 级指标中位列第 6;由于其使用频率、门重量

和制作工艺等因素,使其在临床中故障率较高;显示

器、摄像头和扬声器因制作工艺成熟,可替代性强,
临床上较少发生故障,权重最低。

目前,国内对于直线加速器设备稳定性缺少相

关评价体系及系统评价。 本研究构建评价体系,对
直线加速器设备稳定性进行初步探索,旨在对后续

研究和决策者购置设备提供理论和量化依据。 由于

加速器本身结构错综复杂,构件功能交叉,细分指标

有一定困难;同时某些设备上的机载影像系统、呼吸

门控系统等未进行研究,后续将继续完善研究。
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