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　　放疗已经进入高精准放疗时代，治疗技术的

日益复杂易引发治疗差错事故［1］，新技术的应
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［摘要］  背景与目的：调强放疗（intensity-modulated radiation therapy，IMRT）中剂量投照失误可导致严重后果，而目前

常用的治疗前计划验证方法并不能反映患者真实投照剂量。实现一种评估患者在体剂量执行准确度的方法，能够在分次治

疗中及时发现较大剂量错误，避免发生患者投照剂量过高或不足。方法：复旦大学附属肿瘤医院收治的患者首次实施治疗

前行锥形束计算机断层成像（cone beam computed tomography，CBCT）扫描，与定位CT图像进行配准保证治疗体位与模拟

定位时一致，实时治疗中使用电子射野影像装置（electronic portal imaging device，EPID）获取患者出射剂量影像，并把首

次出射EPID影像作为剩余分次治疗的基准值，后续分次实时治疗野结束后快速将其出射EPID影像与对应基准影像进行γ分
析比较，以验证治疗计划是否准确执行于患者身上。设计模体实验对治疗部位错误和摆位误差情况进行分析，来评估本方

法识别放疗差错的准确性。结果：本方法可有效地识别出IMRT放疗中患者治疗部位错误和非平行于射野角度方向的摆位误

差，但对平行于射野角度方向的摆位误差并不敏感，30例鼻咽癌患者临床应用结果中能够直观显示分次治疗间摆位重复性

情况。结论：基于EPID实现的一种在体剂量验证方法能够对调强放疗中患者实时剂量的准确性进行评估，在单个治疗野结

束后可快速检测出较大治疗错误。
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［Abstract］ Background and purpose: Mistreatment in intensity-modulated radiation therapy (IMRT) may cause major harms. 
However, pre-treatment plan verification approaches are not able to detect on-treatment errors. The aim of this study was to develop 
an in vivo dose verification method to quickly identify gross errors during radiation delivery and prevent larger or smaller delivered 
dose from adversely affecting patient. Methods: For each patient who was treated in Fudan University Shanghai Cancer Center, a 
cone beam computed tomography (CBCT) scan was acquired before the start of the first fraction treatment. The CBCT scans were 
implemented image registration with the planning CT. The electronic portal imaging device (EPID) images were captured during 
the first treatment delivery and used as the baseline measurement for the rest of the treatment. Dose comparisons were made using 
gamma analysis to verify whether the dose delivered to the patient as planned. Tests were developed to simulate incorrect site and 
setup error to evaluate the accuracy of this method. Results: This study showed that our method successfully detected simulated 
gross errors due to incorrect site and non-parallel beam direction shifts, however, it was insensitive to the translational shifts at 
the parallel beam direction. The inter-fraction setup was easily observed in clinical application for 30 nasopharyngeal carcinoma 
patients. Conclusion: Real-time error detection method for online IMRT treatment has been developed, and could detect gross errors 
immediately after an individual field is delivered.
［Key words］ In vivo dosimetry; Electronic portal imaging device; Incorrect site; Setup error

用往往还会带来新的错误类型发生［2］，发生任

何一种错误都会导致患者实际受照剂量与计划剂
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量不同，调强放疗（intensity-modulated radiation 
therapy，IMRT）剂量失误可导致患者正常功能

减退、丧失甚至致命的后果。治疗部位错误和摆

位误差是现阶段较为常见的两种错误类型［3］。

治疗部位错误是由治疗计划系统生成数字重建

透视图时错误选择等中心点进行患者移床［4］，

CT模拟定位坐标系统错误［5］，技术员错误对应

患者体表标记摆位（二个部位以上易出现）等原

因引起的。摆位误差主要与患者不自主运动（呼

吸、吞咽等）、肿瘤形状大小改变、体型变化

（消瘦等）和技术员操作水平等有关。

　　如何降低放疗过程中各种因素造成的错误，

保证患者放疗质量，成为当前研究的热点。因

此，已有研究提出使用如半导体探测器、热释光

剂量仪等患者在体剂量验证方法［6-11］，其中基

于电子射野影像装置（electronic portal imaging 
device，EPID）的方法具有不增加患者治疗时间

和额外剂量，以及大多数加速器都已配备等优

势［12-15］。本研究旨在实现一种简单快速的基于

EPID在体剂量验证方法，并设计模体实验来评

估该方法识别放疗差错的敏感性，探讨其快速

发现IMRT临床治疗中可能出现的较大错误的可 

行性。

1 材料和方法

1.1  获取影像设备

　　瓦里安加速器自带的非晶硅EPID（Varian 
Portal Vision，aS1000）系统由图像探测单元、

图像获取单元及专用工作站组成，其中图像探测

单元的有效探测像素点为1 024×768，探测点间

距为0.39 mm，有效探测面积为40 cm×30 cm。

EPID放置在源到探测器的距离（source to image 
distance，SID）为140~150 cm的位置获取射线穿

透患者或模体后的二维剂量影像。

1.2  EPID影像剂量校准和刻度

　　EPID实时采集的治疗位患者或模体透射影像

经过合适的刻度可转换为剂量通量图，从而反映

治疗计划投照患者或模体时的透射剂量分布。首

先对EPID的剂量学采用本底矫正和泛野矫正，并

对其剂量线性、剂量稳定性进行验证［16-17］，最

后建立EPID影像-剂量刻度模型。

1.3  放疗差错识别

　　临床治疗使用的光子线能量为6 MV，影像

采集是使用Eclipse中的Portal dosimetry（V10.0）

模式，把首次射野出射EPID影像作为剩余分次

治疗的基准值，后续分次疗程实时治疗野结束

后与对应基准影像进行γ分析比较，以验证治疗

计划是否准确执行于患者或模体上。本文使用

MATLAB编程实现2D γ分析法应用软件对Eclipse
导出的出射EPID影像数据进行γ通过率计算。

1.3.1 治疗部位错误

　　患者胸腹部位放疗易出现标记点移床错误，

选取肺癌和直肠癌IMRT治疗计划、胸部仿真人

模体和腹部仿真人模体来实验这种错误情况。在

肺癌IMRT计划投照胸部模体分次治疗中的某次

另加1次错误投照腹部模体，在直肠癌IMRT计划

投照腹部模体分次治疗中的某次另加1次错误投

照胸部模体，分别计算部位正确治疗及部位错误

治疗情况下的γ通过率。

1.3.2 摆位误差分析

　　摆位误差的存在使患者的各器官实际投照剂

量与计划设计剂量存在差异，特别是头颈部肿

瘤IMRT放疗对摆位误差尤其敏感，选取头颈部

仿真人模体来分析摆位误差情况。对模体按激光

线标记摆位后，分别在Lateral（左右）、Vertical
（背腹）、Longitudinal（头脚）方向上依次手动

移床±3 mm、±5 mm、±8 mm、±10 mm，获得等

中心点治疗和三维6个方向上引入摆位误差后治

疗的出射EPID影像，计算所有摆位误差条件下的

γ通过率。

1.4  患者临床应用

　　所有参与此项研究的患者首次治疗前摆位须

由医师和物理师在场确认治疗体位和模拟定位

时一致，行锥形束计算机断层成像（cone beam 
computed tomography，CBCT）扫描与计划CT图

像配准来检查患者的解剖结构在计划设计期间是

否发生变化，并观察CBCT图像上大体肿瘤区、

临床靶区和计划靶区对肿瘤轮廓的包绕，确认完

成后治疗患者获取出射EPID影像。患者在体剂量

验证临床实现流程见图1。
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图 1  在体剂量验证工作流程

Fig. 1  The workflow of in vivo dosimetry verification

图 2  Vertical摆位误差方向上不同射野角度γ通过率的变化

Fig. 2  Variations in beam angle γ pass rate with vertical direction 

shifts

表 1  部位错误治疗的γ分析结果

Tab. 1  Results of γ-comparison for incorrect site

Classification (fraction)
γ pass rate (3%/3 mm)/%

70° 90° 120° 150° 180° 210° 240° 265° 290°

1st vs fraction (n≥2) 99.91 99.93 99.79 99.54 100.00 99.99 99.81 100.00 100.00

1st vs wrong fraction (n≥2) 51.33 32.88 16.01 45.29 56.29 48.39 27.89 37.03 51.45

2 结  果

2.1  在体剂量验证识别放疗错误分析

2.1.1 治疗部位错误情况

　　肺癌IMRT计划正确治疗情况γ通过率均值

为99.8%，部位错误治疗情况γ通过率均值为

36.9%，直肠癌IMRT计划正确治疗情况γ通过率

均值为99.9%，部位错误治疗情况γ通过率均值为

40.7%，设置合理阈值可有效区分出治疗部位错

误情况。表1所示为直肠癌IMRT计划投照腹部模

体第3分次治疗（参考基准为腹部首次治疗出射

EPID影像）另加1次错误治疗胸部模体，得到的

部位正确治疗和部位错误治疗的γ分析结果。

2.1.2 摆位误差分析

　　鼻咽癌IMRT计划对头颈部仿真人模体在等

中心点处治疗获得的出射EPID影像分别与三维6
个方向上引入摆位误差后治疗获得的影像进行γ

分析比较，图2为在其中Vertical摆位误差方向上

不同射野角度γ通过率的变化趋势，结果显示，

能够检测出来非平行射野角度方向的摆位误差，

但对平行于射野角度方向的摆位差异并不敏感。

表2所示为射野90度时引入摆位误差的γ分析结 
果值。

2.2  患者临床应用

　　初步应用的30例鼻咽癌患者剂量验证的射

野平均γ通过率为98.2% (3%/3 mm)，构造盒须图

以提供治疗分次射野γ通过率的位置和分散的参

考，直观分次治疗间患者摆位重复性。随着疗程

的进行，患者1的治疗总体不确定性有增大趋势

（图3A）。患者2放疗第16次出现射野γ通过率偏

低情况，在第17次治疗前物理师检查整个剂量验

证流程，验证摆位射野源皮距，行CBCT扫描并

由医师确认肿瘤轮廓（内边界）与计划CT病灶

轮廓吻合，最终治疗野γ通过率较好（图3B）。

图3C为患者2疗程第16和17分次的部分角度射野

出射剂量影像与基准影像的剂量差异值图对比。
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图 3  患者1射野γ通过率盒须图（A）、患者2射野γ通过率盒须图（B）及第16、17分次治疗的射野γ值图对比（C）

Fig. 3  Box plot of the distributions of γ values (A), box plot of the distributions of γ values (B), and the comparison of γ maps between 

fraction 16 and 17 (C)

3 讨  论

　　本文实现的基于EPID二维出射剂量验证的患

者在体实时质控方法可以有效地检测出较大计划

投照剂量误差，将分次治疗射野出射剂量与首次

基准剂量进行比较分析，直接反映实际照射到患

者身上剂量的准确性，并设置可以接受的误差阈

值，进而发现有可能出现的高剂量误差，避免发

生可能的严重放疗事故。

　　EPID在使用之前需进行刻度，确保其像素具

有相似的剂量响应。通过仿真人模体实验表明本

方法可有效检测出治疗部位错误情况，且能够检

测到非平行于射野方向上的较大摆位误差，但对

平行于射野方向的摆位误差不敏感，可通过分析

射野角度及γ值来判断摆位误差最有可能是来自

哪个方向。治疗计划是在放疗前采集的静态CT
图像上设计的，在整个放疗过程中，尽管采用了

热塑膜等固定患者，但是患者体态外形、肿瘤大

小等的变化使得IMRT照射剂量的准确性受到限

制。特别是鼻咽癌患者在脊髓、脑干等周围的剂

量梯度陡峭区域，受摆位误差的影响较大，即使

是很小的摆位误差也可能造成靶区剂量的不足和

危及器官受照过量，从而导致肿瘤局部复发、放

疗并发症增加。30例鼻咽癌患者临床应用结果显

示本方法发现的患者受照剂量误差，分析患者2
第16分次治疗出现的结果原因可能有：患者体质

量减轻，与面罩贴合性变差，技术员摆位不准

确；治疗中患者因严重口腔黏膜炎吞咽咳嗽引起

面罩松动，加之颈部出现放射性皮炎与面罩接触

引起疼痛，而发生颈部较大移动。下一步将在现

有的基础上进行更多病例临床应用的相关研究。

本方法利用放疗过程中采集到的出射EPID剂量影

像信息来指导当次和剩余分次治疗，能够直接为

医师自适应放疗决策提供参考，减少了患者整个

疗程中的CBCT位置验证扫描次数，以及不必要

的重复定位CT扫描，从而降低患者的额外照射

剂量。

　　综上所述，本研究方法可对IMRT治疗患者

进行实时剂量评估，能够在单个治疗野结束后快

速检测出较大治疗错误。
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