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　　胶片剂量计是一种重要的二维剂量仪。它的空间分辨率

高 , 可以用来快速获取辐射场的二维剂量分布 , 因此 , 对于肿瘤

放射物理学中的常规剂量测量和放射治疗计划验证 , 尤其是调

强适形放射治疗(intensitymodulatedradiationtherapy, IMRT)

计划 , 立体定向放射治疗(stereotacticradiotherapy, SRT)计划的

剂量验证具有重要的实用价值。笔者将对辐射剂量胶片的原

理 、物理化学性质作一简要综述 , 然后介绍几种常用的胶片。

1　胶片剂量计的原理和性质

1895年德国物理学家伦琴发现 X射线以来 , X射线胶片

照相法由于其具有检测直观 、灵敏度和分辨率高的特点 , 被广

泛应用于医学领域 [ 1] 。在放射诊疗领域中 , X射线胶片作为剂

量计逐渐成为辐射剂量验证的必要方法 , 用于测量光子束 、电

子束和中子束以及重离子束等的剂量分布。

1.1　放射摄片胶片　早期用于测量辐射的剂量曲线分布的胶

片是放射摄片胶片(radiographicfilm,后面简称 RG胶片), 由透

明片基 、覆盖在片基双面或单面的含卤化银晶体颗粒(主要是

溴化银)的乳胶以及保护乳胶的涂层组成 ,如 KodakX-OMAT

V和 KodakXTL胶片 , 晶体颗粒的尺寸和均匀性对成像影响很
大 [ 1] 。当胶片受可见光或电离辐射照射时 , 卤化银(AgH)晶体

颗粒中的银离子(Ag+)还原为银原子(Ag), 数个银原子就形

成所谓的 “潜影” 。洗片时 , 显影液促使晶体颗粒的 Ag+还原

为 Ag, 这种转变在含有 “潜影”的晶体颗粒中进行得更迅速 , 因

此选择合适的洗片时间就形成高黑度差别的灰度影像。 RG胶
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片是最常用的相对剂量测量工具 ,因为它易于获取 、高空间分

辨率 ,临床广泛应用。但这种胶片的能量吸收和能量转移性质

与冠状动脉等效材料的生物属性不一致 , 除对能量的依赖性响

应外 ,它的量程有限 , 限制了它的使用范围。 并且普通光线照

射也会改变它的性质 , 在操作时还必须进行定影 、显影等化学

处理 ,极大地增加了它的不稳定性 [ 2] 。

1.2　辐射自显色胶片　辐射自显色胶片(Radiochromicfilm,

后面简称 RC胶片)的辐射自显色作用 , 是指某种物质吸收辐
射能量后不经化学 、光学 、扩放等处理自动变色。 Niepce[ 3]在

1826年发现并证明了辐射自显色过程 ,他发现均匀涂在沥青表

面的不饱和碳氢聚合体混合物经辐射照射后 , 会留下射线散射

的图案。第一个应用于商业地直接成像的物质是含有重铬酸

钾的凝胶 ,它是基于放射化学逆向反应 , 图像未受照射区域的

褐色减弱。随后科学家们合成了很多用于辐射成像的自显色

材料 ,如含有机自由基成像介质联合无色染料经照射后发生光

聚作用显示颜色 ,典型的过程是配对自由基团形成共价碳链材

料 ,最终形成共价化合成长链材料;含辐射微小胶囊胶片具有

光散射特性 ,辐射照射后胶囊里面的染料和色素扩散开来;含

有同质异构有机物材料吸收辐射能量后转化或分解形成烯醇 、
酮 、假蓝靛化合物(蓝色染料)和其他分子后重新排列。无色透

明的辐射自显色胶片形成永久的有色图像被广泛应用于高剂

量(104 ～ 106Gy)辐射剂量计已有 40多年 , 但是由于这种辐射

自显色胶片的敏感度不高 ,因此最初并没有应用于临床医学和

放射医学 ,直到新型 GafChromic胶片(后面简称 GC胶片)DM

-1260(又称 HD-810)和 MD-55-1(随后生产商又开发了

性能更优越的 MD-55-2)的出现。 GC胶片剂量计是专门研

发用来测量电离辐射的 ,它的感光成分是一种亚纳米级大小的

2.2　生活护理　首先 , 合理的膳食能增强机抵抗力 , 因此 , 护

士应指导病人多进高蛋白 、高维生素饮食 , 多吃新鲜的蔬菜 、水
果 , 同时多饮水以排出毒素;其次 ,充足的休息和睡眠对疾病的

恢复也是非常重要的 ,护士要向患者反复强调其重要性 , 对睡
眠不佳的病人可辅助使用镇静安眠的药物;再者 , 为了减少对

局部的刺激摩擦患者应穿宽松 、便于穿脱的衣服 , 内衣以棉质
为宜。总之 , 良好的生活护理是促进损伤愈合的一剂良药。

2.3　创面局部的护理　创面局部的护理好坏是关系到创面愈

合与否的关键。正确良好的护理会大大缩短愈合的时间 , 反
之 , 如局部护理不当 , 则会延迟愈合或使病情加重。要做好创

面局部的护理 , 应从以下几方面着手:①要严格按照既定的换
药程序逐步进行 , 做到清创彻底 ,处理到位 , 并严格无菌操作 ,

动作轻柔 , 防止医源性损伤。 ②损伤区皮肤保持清洁干燥 , 禁
贴胶布 , 禁涂红汞 、碘酊及化妆品等刺激性物品 , 在创面愈合前

暂停放疗。 ③充分暴露创面 , 如创面在颈部最好穿柔软 、宽大 、
吸水性强的棉质无领衣服等 , 以免衣服磨擦而加重皮肤损伤 ,

有渗出液的创面切忌用不洁净的布 、纸等覆盖 , 以免感染创面。
④强迫体位 病人的体位取决于损伤的部位 , 如颈部 、腋窝 、腹

股沟等潮湿 、易摩擦的部位 ,病人能按医护人员的要求采取必
要的保护体位是相当重要的 , 目的在于能使创面自然舒展 , 不

受压 ,不牵拉。观察组 1例对照组 2例无效者即是因患者体位

不配合所致。 ⑤局部皮肤瘙痒时可轻拍周围;如有结痂 , 可待
其自然脱落 ,不宜剥脱 , 防止破溃形成。

3　讨论

放射性皮炎是癌症放射治疗中常见并发症之一 ,它的发生
常给患者带来极大的痛苦与不便 ,重者常使治疗中断 、疗程延

长导致影响疗效 ,因此 , 寻求科学有效的治疗护理方法一直是

医护人员所关注的热点。笔者通过实践和求证 , 该护理方法疗
效显著且有一定的科学依据。彻底清创是创面愈合的根本;

3%的双氧水是利用新生态氧的氧化作用起消毒作用 , 主要是
针对厌氧菌感染消毒;庆大霉素是氨基甙类抗生素 , 对除厌氧

菌之外的多种革兰阴性菌有抗菌作用;康复新具有通利血脉 、
养阴生肌的作用 ,外用可促进伤口愈合;神灯照射有改善局部

血液循环及消炎作用 , 并可加速创面干燥及药物吸收 , 提高创
面及周围组织再生能力;局部吹干氧可保证创面在有氧环境下

愈合。综上所述 ,笔者认为此护理方法对难愈性放射皮炎效果
满意 ,值得向广大医护工作者和患者推广 , 使更多的严重放射

性皮炎患者尽快康复 , 从而提高病人的生存和生活质量 , 确保
放疗的顺利进行。 (收稿日期:2008-02-25)
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不饱和烃单体的微晶粒 , 吸收一定能量的电离辐射 ,不经过任

何热学 、光学或化学的增强或处理 , 不饱和烃单体发生聚合作

用 , 生成一种染料的聚合体 , 聚合体数量增加表现为胶片颜色

的加深 , 并与辐射剂量构成一定的比例关系。对能量的依赖性

小和接近组织等效 , 用于吸收剂量的测量准确度较高;对可见

光线不敏感 , 不需要暗室;实时显影 , 曝光后快速定影及饱和 ,

曝光后不用处理 , 数据处理和操作简单 , 被应用于医学辐射测

量的许多领域。

2　几种常用胶片剂量计

目前我国用于医学辐射测量的胶片剂量计主要有四类胶

片:KodakX-OMATV(XV), KodakEDR2, Gafchromic胶片

MD-55-2, Gafchromic胶片 EBT,其中前两种胶片是 RG胶片 ,

后两种是 RC胶片。 EBT是最新开发出来专门用于辐射剂量测

量的胶片 , 性能优越 ,有取代其他三种胶片的趋势。胶片之间

的性能差异主要是由于感光层材料元素组成不同 , 其中具体参

数和生产工艺配方是生产商严格保密的资料。

2.1　XV胶片　KodakXV胶片是最常用的相对剂量测量工

具 , 因为它价格较低 、易于获取 、空间分辨率高 , 所以临床应用

广泛。 XV胶片在低剂量时具有很好的信噪比 , 可用黑度计数

字化仪读取 , 能稳定地记录吸光度 , 并可通过剂量校准曲线转

换成绝对剂量。尽管 XV胶片不是水等效的 ,他的准确性 、精确

性与测量和冲洗技术的质量紧密相关 , 但通过微处理器控制冲

洗条件达到 1%的重复性还是可能的。除了能量依赖性响应

外 , 它的主要局限性是量程有限 ,通常在 0.01 ～ 0.8Gy, 这限制

了 IMRT验证时的曝光剂量;若不按比例减少剂量 , 胶片会达到

饱和 , 甚至过度曝光 [ 4] 。另外 , XV胶片的能量响应明显 、重复

性差 , 因而准确性有限 ,故不能作为绝对剂量仪使用 , 一般只用

于确定二维剂量分布中高剂量梯度区域的位置。

2.2　EDR2胶片　KodakEDR2(ExtendedDoseRange2)是专门

开发应用于辐射剂量测量的胶片 , 属于慢感光的微粒胶片 , 在

相对剂量测量方面应用广泛 , 如辐射野的形状和均一性 , 仪器

设备的性能指标等。其 Ester片基厚 0.18 mm, 双面覆有感光

乳胶 , 其中含有非常微细的立方微晶体颗粒 , 大小和形状都非

常均匀。这些物理特性使 EDR2胶片具有更高的分辨率和更

大的量程 , 其饱和剂量为 700cGy, 因此 EDR2胶片更适合于治

疗计划剂量的验证 , 特别是在动态多叶光栅(DynamicMulti-

LeafCollimator, DMLC)实施的 IMRT剂量验证中 [ 8] 。

2.3　MD-55-2胶片　理想的二维剂量仪应是线性的和水等

效的 , 应有较高的空间分辨率和较低的能量响应 , RC胶片(如

GafChromicTM胶片)就符合以上要求 , 如 MD-55-2胶片 [ 5, 6] 。

辐射自显色胶片与传统放射摄片胶片相比 , 其优势在于不含高

原子序数的 Ag、Br, 在各个能量级的响应近似等效于人体组织

和水;同时还具有无需暗室操作 ,无需显影 、定影 , 对可见光不

敏感 , 可在室内光线下操作 , 可浸人水中进行测量等优点。 此

类胶片的量程较宽 , 如 MD-55-2胶片的量程为 3 ～ 100 Gy,

使 IMRT验证的曝光剂量选择余地较大。但由于准确的测量技

术尚未被普遍接受 , 且此类胶片需要≥20 Gy的剂量 , 空间不均

一性达 15%, 而且所需费用较高 ,因而限制了其使用。

2.4　EBT胶片　美国生产商 ISP(InternationalSpecialtyProd-

ucts)专门研发了一种新型剂量学胶片 , GAFCHROMIC@ EBT

胶片 [ 7] , 剂量范围 1cGy～ 800 cGy, 适合医院物理师和剂量师

在放射治疗计划验证中使用 , 尤其是 IMRT剂量验证 [ 8] 。 EBT

胶片感光成分与之前的 RC胶片(MD-55, HS, HD-810, XR-

R等)有所不同 , 它的原子构成为 C 42.3%, H 39.7%,

O16.2%, N1.1%, Li0.3%, C10.3%;有效原子序数 Zeff为

6.98, 比 MD-55系列胶片(Zeff6.5 )更接近于水(Zeff7.3)。

EBT胶片感光成分掺入少量中低原子序数的 C1, 与低于 5OkeV

光子相互作用的光电效应明显加强 , 所以 EBT胶片比前系列

GAF-CHROMIC胶片的能量独立性显著增强 , Butson[ 9]等研究

证实 , EBT胶片对 keV和 MeVX射线的响应差别小于 10%, 对

初始射线与散射线的剂量均有良好的测量响应 , 能量差别造成

的误差可以忽略。 EBT胶片敏感度是 HS胶片的 10倍 , MD-

55的 5到 10倍。 Ellen[ 10]等使用 EBT胶片测量赛博刀的百分

深度剂量分布(PDD), 结果发现辐射野半径大于 10mm时 , 测

量结果与半导体 、电离室的结果一致 , 半径小于 7.5mm和 5mm

时 EBT测量结果比电离室测量结果更加陡峭。 EBT胶片与其

他胶片相比 ,其 OD值在更大的剂量范围内是线性的。

另外 EBT胶片可在室内光线下使用 , 避光常温下储存保质

期长达两年。胶片可在水中使用 , 1h以内不影响胶片的测量结

果。并且温度对胶片影响很小。价格与常规片的总费用接近 ,

使用方便。

3　结语

随着新材料 、新技术的发展 , 剂量胶片的性能还在不断改

进 ,随着其剂量灵敏度 、能量独立性进一步提高 , 以及胶片数字

化仪器的新发展 ,其在医学领域的应用将更加普及。
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