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移动式电子束术中放疗系统日常质量 
保证程序的建立及剂量参数稳定性分析
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　　［摘要］　背景与目的：目前移动式电子束术中放疗已成为多种恶性肿瘤重要的辅助治疗手段，

本研究旨在建立该系统的日常质量保证(quality assurance，QA)程序并评价其剂量参数的稳定性。方

法：QA程序包括安全性及功能性和能量指标及输出剂量的测试，并对2年来质控数据进行分析，评价剂

量参数的稳定性。结果：安全性和功能性的测试结果均正常；4、6、9和12 MeV电子束的能量指标分别为 

(0.666±0.015)mm、(0.839±0.009)mm、(0.781±0.010)mm和(0.724±0.009)mm，输出剂量误差分别为

(0.511±0.671)%、(0.278±0.516)%、(0.368±0.532)%和(0.382±0.912)%，均符合相应标准且无随时间变化

的趋势。结论：建立的日常QA程序适合于术中放疗系统，且该系统自身的稳定性能满足临床使用要求。
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Establishment of daily quality assurance program and analysis of dosimetric characteristics’ long-
term stability for mobile intraoperative radiation therapy accelerator  WANG Jun-qi, MA Jin-li, HU 
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　　［Abstract］ Background and purpose: Currently, intraoperative radiation therapy (IORT) has become the 
adjuvant therapy of cancer. The study was to establish the daily quality assurance (QA) program and analyze dosimetric 
characteristics’ long-term stability for mobile IORT accelerator. Methods: The QA program of this study included 
two parts: safety and functionality and energy and output. The two years’ QA datasets were acquired and analyzed to 
investigate the stability of energy and output. Results: All safety and functionality tests passed on a daily basis. The 
energy index was (0.666±0.015)mm, (0.839±0.009)mm, (0.781±0.010)mm, (0.724±0.009)mm and the output dose error 
was (0.511 ± 0.671)%, (0.278 ± 0.516)%, (0.368 ± 0.532)%, (0.382 ± 0.912)% for all energy, respectively. There was no 
significant time trend in the dosimetric characteristics. Conclusion: The daily QA program is suitable for mobile IORT 
accelerator. The long-term stability is acceptable for IORT in clinical use.
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　　术中放疗(intraoperative radiation therapy，

IORT)是手术中患者在麻醉状态下直接给予肿瘤

或瘤床一次性大剂量照射，它所提供的生物等效

剂量明显高于常规放疗；同时，周围正常组织

被屏蔽，因此对于有效提高局部控制以及减少

正常组织放射损伤都有重要意义。IORT一般作

为加量手段与外照射结合使用，某些情况下也可

单独使用，目前已成为乳腺癌、胰腺癌、直肠

癌、妇科肿瘤等多种恶性肿瘤重要的辅助治疗手 

段［1-5］。移动式电子束IORT Mobetron®1000系统

是配备在手术室的专用加速器，具有多档高剂量

率的兆伏级电子束，可以在较短时间内完成照 

射［6］。与常规直线加速器相类似，IORT系统在

临床使用过程中也需要一套系统、合理、高效的
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日常质量保证(quality assurance，QA)程序，才

能确保系统正常、安全、有效地运行［6-7］。本

研究的目的是根据移动式电子束IORT系统自身

特点建立相应的日常QA程序，并对该系统剂量

参数的稳定性进行分析评价。

1　材料和方法

1.1　研究对象

　　移动式电子束IORT系统Mobetron®1000(Intraop 
Medical，Inc，Santa Clara，CA)采用高能电子束进

行治疗，具有4、6、9、12 MeV 4档能量，输

出剂量率可达1 000 cGy/min，标称源皮距为 

50 cm。该系统整合了X波段驻波技术，使其尺

寸和重量只是常规加速器的1/3左右，便于在手

术室内移动，其主要结构可分为治疗单元、调

制单元、控制单元3个部分。治疗单元采用C型

臂设计，治疗机头安装于C型臂上，在电机带动

下机头既能够沿C型臂作等中心旋转，也可以作

上下、左右及前后平移。机头下方安装有联动

射线阻挡装置以减少下方射线污染。限光筒全

部为圆形，按其端面可分为0°、15°、30°3
个角度，直径3~10 cm按0.5 cm等差递增。同

时，还搭配一套大小与限光筒断面形状相同、

厚度分别为0.5 cm和1 cm的组织补偿器，用于提

高表面剂量。治疗时，首先将限光筒安放于患

者需要照射的部位，通过适配底座与固定系统

将其固定在手术床上，然后移动治疗机头，利

用激光对位系统进行治疗对位，最后在控制单

元上进行治疗。

1.2　剂量测量设备

　　剂量测量设备包括剂量测量模体、温度

计、气压表、Dose1剂量仪及PTW 0.6 cm3 Farm
型标准电离室。其中剂量测量模体包括1套固定

装置、1个直径10 cm的QA限光筒、1套电离室

模块。固定装置可以将限光筒直接固定于机头

上，限光筒下方连有一圆柱形聚乙烯模体，模

体侧面开有一高为10 cm的缺口，以插入配套的

8个测量模块。模块侧面开有电离室插口，分别

测量不同能量的半峰值深度处剂量D50和最大剂

量深度处剂量Dmax(图1)。

图 1　使用剂量测量模体进行测量

Fig. 1    The QA measurements by dose phantom

1.3　日常QA程序

1.3.1　系统安全与功能QA

　　系统安全与功能QA主要分为安全连锁、机

械系统检测(表1)和仪表参数检测(表2)。安全连

锁、到位系统QA按照表1所列项目一一进行检

测，具体方法参照表中描述，仪表参数QA按照

表2内所列参数进行实测并与其标准值比较，变

化范围应在5%以内［7］。

1.3.2　剂量学QA

　　4档能量电子束先进行出束预热，然后使

用剂量测量设备测量每档能量的D50和Dmax(测量

条件为剂量率为1 000 cGy/min、出束200 MU
且所有数据均经过温度及气压修正)。能量指

标E=D50/Dmax，代表百分深度剂量曲线变化，

容差范围要求不超过2 mm［7］。输出剂量误差

Δ=(Dmax-Dreference)/Dreference×100%，其中Dreference取装

机验收时QA限光筒各档能量的最大剂量深度处

剂量，要求小于3%［7］。
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2　结　　果

2.1　系统安全与功能QA

　　每次治疗前对表1、2所列的项目进行逐一

检查，安全连锁和到位系统检测结果100%通

过，仪表各项参数偏离标准值的偏差均在允许

范围以内。此项日常QA测试顺利实施，保证了

临床治疗前系统中所有部件都处于正常的工作

状态。

2.2　剂量学QA

　 　 4 、 6 、 9 和 1 2  M e V 电 子 束 的 能

量 指 标 E 分 别 为 ( 0 . 6 6 6 ± 0 . 0 1 5 ) m m 、 

( 0 . 8 3 9 ± 0 . 0 0 9 ) m m 、 ( 0 . 7 8 1 ± 0 . 0 1 0 ) m m 和

( 0 . 7 2 4 ± 0 . 0 0 9 ) m m (图 2 ) ， 输 出 剂 量 误 差 分

别为 (0 .511±0 .671)%、 (0 .278±0 .516)%、

(0.368±0.532)%和(0.382±0.912)%(图3)，所有

结果均在容差范围之内，且无随时间变化的 

趋势。

图 2　各档能量电子束的能量指标分析

Fig. 2    The analysis of energy index for all energy

 The red solid line represents the tolerance line.

图 3　各档能量电子束的输出剂量误差分析

Fig. 3    The analysis of output error for all energy

 The red solid line represents the tolerance line.

3　讨　　论

　　IORT技术已经在多种恶性肿瘤的治疗中得

到较为广泛的应用，并已被证实能够改善肿瘤

的局控［1-5］。IORT得以顺利实施的重要前提是

保证系统自身的精确性和准确性，这就需要形

成系统、合理的QA程序，使设备各项技术指

标达到装机验收时的标准，从而确保患者得到

安全、可靠、准确的治疗。由此可见，该系统

的QA理应成为亟须重视的日常工作内容。为

了满足上述要求，本研究根据Mobetron®系统

自身的设计理念、机械原理、设备配置等方面

的差异，并结合相关美国医学物理学家协会报 

告［7］的要求建立了一套符合自身特点的日常

QA程序。

　　电路、元器件或机械发生故障可能导致系

统功能和性能突发改变，而电路或元器件的老

化及品质下降亦可引起缓慢改变，这些改变都

不利于系统安全、稳定地运行。因此，系统安

全与功能性检测是确保患者治疗安全的首要问

题，其检测应该作为日常各项QA的基础，在每

次患者治疗前逐一进行相关项目地检测［6-7］。

　 　 需 特 别 指 出 的 是 ， 在 Q A 测 量 中 ， 由 于

Mobetron®系统的电子束剂量率远高于常规外照

射加速器，电离室复合效应会更加显著，应进

行必要地校正。客观评价IORT系统高能电子束

表 1　安全连锁和机械系统QA检测项目

Tab. 1    QA checking items about safe interlock and mechanical system
System checks Description

Door interlock When the door operating room is not closed, X-ray tube is locked
Warning lights When the X-ray is on, all the warning lights should be turned on
Emergency switch When the emergency switch is pressed, IORT system is locked
Mechanical properties Rotate and move the gantry
Laser alignment system When IORT system is turned on, laser should also be on

表 2　仪表各项参数标准值

Tab. 2    The standard value of the system parameters
System parameters Standard value
Mag meter 9 V
Gun meter 6 V
Ion pump 0 A
Chiller 70 °F
SF6 gas (27-32)PSI
Flow rate (1.05±0.5)GPM
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剂量参数(主要包括能量指标和输出剂量)的稳

定性是QA工作的重要内容，通过对稳定性评

价可以反映系统自身的工作状态，有助于日常

保养维护和故障分析维修，及时调整偏差从而

降低系统误差、提高治疗精度。用于IORT的固

定式直线加速器长期的稳定性已被相关文献报 

道［8-9］，而Mobetron®系统设计构造上的可移

动性对稳定性的影响值得关注。Beddar［6］和鞠

忠建等［10］报道了该系统在初入临床使用期间

剂量参数的稳定性，与之相比，本研究对该系

统的评价期更长、剂量学QA数据更多，更能

客观地反映系统的长期稳定性，可见随着加速

器制造技术的发展和成熟，系统更趋于精确和 

稳定。

　　射线能量的变化直接导致表面剂量、剂量

深度等的变化，因此对于IORT来说确保能量的

稳定性是关键环节。为了降低IORT对手术室周

边的辐射危害，Mobetron®系统未采用产生较为

严重辐射泄漏的偏转磁铁的设计，而是通过射

频功率短路技术来调节射线能量，因此能量的

稳定性更加依赖于射频发电耦合装置的稳定工

作。从本研究2年来对能量指标的跟踪测量结果

来看，各档能量的百分深度剂量曲线变化均小

于1 mm，显示射线能量变化波动较小。

　　输出剂量的变化反映系统自身工作状态的

稳定性，关系到患者的治疗效果和生命安全，

由于IORT为单次大剂量照射，输出剂量一旦失

控，可能造成严重放射损伤乃至放射事故，因

此是QA的核心环节。本研究结果显示，各档

能量的输出剂量误差均在容差范围之内，其中

4 MeV的误差最大，这可能与系统刚开机预热完

未达最佳工作状态有关，而12 MeV结果的标准

差相对较大，说明该系统在产生最高能量射线

时输出剂量还是有一定波动。通常，Mobetron®

安装于手术室内，外界条件如电源电压、水循

环系统、湿度、温度和气压等相对恒定，确保

一个较为稳定的工作环境，而剂量仪也是经国

家标准实验室校准，本身的漏电极小并且测量

过程中并无操作失误。因此当出现多档能量输

出剂量不稳时，往往预示系统核心部件和控制

电路(包括加速管、速调管、电子枪、微波源、

电离室和剂量检测电路)老化致使系统的工作参

量发生漂移，对可能存在的故障隐患需及时进

行保养和维修。

　　目前，完成开机预热和QA测量需要多少

MU为妥尚存在一定争议。对于有4档电子束的

Mobetron®系统，典型的操作流程是每档能量先

各出束200 MU进行预热，然后测量每档能量的

D50和Dmax。预热和QA测量所需的MU会超过治

疗时的MU，对于辐射屏蔽防护远逊于常规加速

器治疗室的手术室周边会产生一定危害［11-12］，

目前比较可行的解决方案是尽可能限制QA测量

时的出束时间，笔者建议可以考虑采用2套电离

室配合双通道剂量仪同时测量每档能量的D50和

Dmax，在增加测量效率的同时也减少对周围的辐

射危害。

　　综上所述，本研究建立日常QA程序可以

确保Mobetron®系统正常运转，不但能为患者安

全、准确、有效的治疗提供保障，而且该系统

自身的稳定性也能满足临床使用要求。
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