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调强放疗的质量保证和质量控制
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　　【摘要】　目的　介绍调强放疗(IMRT)质量保证(QA)和质量控制(QC)的主要内容。方法　介绍确认 QA和 QC
主要内容的方法。结果　QA和 QC是正确执行治疗的重要保证。结论　应定期对这些内容进行验测。
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　　将加速器的均匀输出剂量率的射野变成不均匀输出剂量
率的射野的过程叫调强。实现这个过程的装置称为调强器。
目前采用的调强器有二维物理补偿器(包括一维 、二维楔形
板)、多叶准直器(MLC)、电磁扫描等。 当前 MLC调强较普
遍 , 采用的方式有 MLC静态调强 、MLC动态调强 、MLC动态旋
转调强 、MLC扇形束调强 、MLC扫描调强等。用经过调强技术
处理过的辐射束来进行放射治疗即为调强放射治疗(Itensity
ModulatedRadiationTherapy, IMRT)。

IMRT的最大优点是:射线束按预先计算好的方式在计划
的靶体积内授予最多的剂量 ,而对靶体积外的各种正常组织和
重要器官授予较小的剂量 , 也就是说 , IMRT是一种剂量分布
最佳化的技术 , 它不仅限定靶区内的高剂量 , 也限定重要器官
的低剂量 , 使靶区内与靶区外的剂量分布有明显的差别。

QA和 QC是放射治疗应受到重视的问题。调强技术提出
后 , 它变得更加突出。除严格执行治疗机及其放疗辅助设备如
CT机 、CT模拟机 、模拟机 、治疗计划系统 、测量设备等的常规
QA和 QC工作外 , 还应做调强放射治疗所要求的 QA和 QC。
这种 QA和 QC的基本任务是:①设备确认 ,确认治疗机及其放
疗辅助设备是否符合 IMRT的要求;②剂量确认 , 确认靶体积
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内不同参考点的吸收剂量是否准确。 ③调强放疗的 QA和 QC
临床要求。

1　设备确认
(1)治疗机 、模拟机 、CT和辅助设备其特点是结构复杂 ,

易于出故障 , 必须对其机械和几何参数进行定期检查和调整。
检查的具体项目 、频率应达到相应的国家(或国际)标准。

床是治疗机和模拟机 、CT的一个重要的组成部分 , 除检查
其纵向 、横向 、旋转 、垂直运动范围和精度外 , 要特别留意定期
检查床面负荷时的下垂情况。

治疗附件包括摆位辅助装置和固定器 , 激光定位系统 , 源
距离指示器 , 线束修整装置(包括楔形板 、挡块托架 、射野挡
块 、组织补偿器和组织填充块等), 以及治疗摆位验证系统等。
摆位辅助装置和固定器 、射野挡块主要用目测方法检查其功能
的可靠性和规格是否齐全。源距离指示器应对不同治疗距离
进行检查 , 其距离线偏差不能超出 ±2mm。两侧及天花板上的
三个激光定位束应相交于一点 , 而且此交点应与治疗机的旋转
中心符合 , 同时要利用床两侧向平行移动和垂直上下运动分别
检查两侧和天花板上激束的重合度和垂直度。对于楔形板 ,不
论对一楔多用楔形板还是固定角度楔形板 ,均应检查它们的连
锁的有效性以及最大楔形野的大小;检测楔形因子 , 其变化超
过 1%时 ,应调整楔形野中心轴与束流中心轴的符合性。治疗
摆位验证系统用来检查验证患者的治疗参数 , 应对该系统的

3　讨论
广西 CT的 CT机剂量指数合格率高达 99%, 表明 99%的

CT机对患者造成的 X射线照射剂量符合国家标准规定的要
求。

分辨力是 CT机探明病灶的重要指标。广西约 95%的 CT
机空间分辨力和 100%的 CT机低对比分辨力符合国家标准状
态检测规定的要求 , 表明 95%的 CT机分辨力可满足诊断要
求。显著性 t检验结果提示 , CT机的空间分辨率 GE明显优于
西门子 、岛津和东软 ,日立明显优于岛津和东软 , 飞利浦明显优
于东软。

广西 CT机噪声和均匀性合格率较低。显著性 t检验结果
提示 , CT机的均匀性匹克明显差于岛津 , 日立明显差于东芝 、
东软 、西门子 、GE和岛津。

CT值表示与 CT影像每个像素对应区域相关的 X射线衰
减平均值 , 它与准确诊断有直接关系。 显著性 t检验结果提
示 , 东软 CT机聚乙烯的 CT值与标称值相符程度明显差于飞
利浦 、西门子 、日立 、东芝 、安科 、匹克和岛津 ,聚丙烯的 CT值与
标称值相符程度明显差于飞利浦 、西门子 、东芝 、GE、安科 、匹
克和岛津;东芝 CT机水的 CT值与标准值相符程度明显差于
日立 、飞利浦 、GE、安科 、匹克 、东软 、西门子和岛津;日立 、飞利
浦 CT机丙烯酸酯 CT值与标称值相符程度明显优于东芝 , GE
明显优于西门子和安科 ,岛津明显优于匹克;东软 CT机聚四氟
乙烯 CT值与标称值相符程度明显差于 GE、东芝 、安科 、匹克和
岛津。水 CT值产生的偏差与其使用的医疗机构未经常对 CT
机进行校准或校准用水不纯有关。

广西 CT机各标称层厚偏差合格率高 , 多数 CT机 10mm、
5mm层厚的测量值均为负偏差。显著性 t检验结果提示 , CT
机 10mm层厚偏差为东软明显小于西门子和 GE, GE小于西门
子 ,安科小于 GE和匹克;西门子 5mm层厚偏差明显大于日立 、
飞利浦和安科。

CT机性能不合格极易造成误诊或重拍 , 而重拍则增加了
患者的 X射线照射剂量。应加强对 CT性能的检测并采取相
应的控制措施 ,确保其性能符合标准规定要求 , 保护患者的健
康与安全。
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相关项目的性能进行定期检查 [ 1] 。
(2)应对机头旋转中心 、床旋转中心 、机架旋转中心 、等中

心 、加速器在调强放射治疗应用中等中心进行定期检查。在加
速器正常运行情况下 ,应每月二次检查射野平坦度和对称性;
用胶片法检查灯光野和射野的一致性;在校正加速器的剂量监

测仪和射野输出剂量时应采用国际原子能机构 TRS-277号

报告《光子和电子束吸收剂量测量的国际实用准则》的方法;
射线能量随偏转 、微波 、注入而变化 ,所以应用百分深度等方法
定期校正 [ 2] 。

(3)多叶准直器(MLC)包括 MLC旋转中心轴与线束中心
轴的符合性;MLC形成的照射野与灯光野的符合性;MLC本身
及相邻叶片间 、相对叶片合拢时的漏射线都应符要求。同时应
对 MLC的叶片到位精度 、MLC叶片运动的一致性等进行定期

检测。
(4)治疗计划系统(TPS)是用近似的方法去模拟复杂的物

理过程 , 所用的数学模型是经过许多简化的。有些人们还不曾
认识的物理过程也不可能包括到模型中去 ,因此用数学计算出
来的结果与真实的情况是有一定差别的。当一个计划完成时 ,
为避免因机器或人为因素造成患者 TPS的错误 , 首先应由设
计者直观判断剂量分布是否正确 ,其次用一独立的程序验算每
个射野的 MU,最后由资质高的物理师全面核对。在 TPS中 ,

我们更相信经过精确校正过的测量结果。如果 TPS的结果与
测量结果相差超过允许范围就认为是不合格的。与测量结果
的比较是最根本的 QA和 QC。 定期重复主要的验收测试项
目 、定期执行 TPS硬件测试维护程序 、检查软件和数据文件的
大小 、日期及其他特性是否有变化。

(5)治疗体位的精确固定是实施调强放射治疗的基本条
件。立体定位框架 , 体位由真空垫固定 ,借助治疗部位上预置
的体表多点标志进行体位校正 ,为了减少甚至消除体表皮肤弹

性对体表标志点与肿瘤位置的相对位置的影响 ,将体表标志移
至肿瘤内或肿瘤周围 ,称为内置标志点技术。但它会随呼吸和
器官运动而移动 , 为了减少这种移动采用图像引导治疗 IGRT:
①利用呼吸门控来控制加速器的出束时间 ,这种技术要求对患
者进行呼吸训练(该方法不适合不能人工控制的脏器运动)。
②把 CT与加速器联网来修正靶区的位置移动。 ③把 CT与加
速器联网 , 利用 CT时序扫描来控制加速器的出束。

(6)QA、QC还应有工作人员和患者的安全 ,它包括设备的
机械和电器联锁 、治疗联锁 、辐射防护。定期检查设备的防撞
装置 、射野挡块固定 、监视系统;治疗门联锁 、楔形板联锁 、超高
或低剂量率联锁等。

2　剂量确认
放疗的成功与失败很大程度上决于靶区剂量的准确性 ,在

整个治疗过程中 , 剂量不准确性包括以下方面:①物理剂量不

准确性 , 如一级剂量标准到次级剂量标准的传递等所产生的不
准确性;②处方剂量测量时的不准确 , 如治疗机输出剂量和照
射野物理参数测定的不准确性;③照射部位解剖结构的差异 ,
包括肿瘤的位置 、大小和形状以及身体轮廓和组织不均匀性等
方面的不准确性;④剂量计算方法的不精确 , 包括对组织剂量
进行校正和补偿过程中所产生的不准确性;⑤照射时患者摆位
和给予处方剂量时的不准确性;⑥治疗机发生故障;⑦以上各
步骤中工作人员的操作失误等。

治疗证实是被准确执行的重要保证 , 包括治疗前利用 CT
模拟机和常规模拟机对治疗条件的模拟;治疗中利用验证记录
系统对治疗条件验证与记录;照射中利用射野影像系统对射野
及体位的监测;利用活体剂量测量系统对患者的体内剂量监
测。

3　调强放疗的 QA和 QC临床要求
3.1　临床医生　接诊病人 ,选择合适病例;参加 CT扫描及数

据的索取。调强放射治疗提供给放射肿瘤医生一个很好的工
具 , 借助这个工具 ,可对病变实施 “手术”式照射。只有被照射
对象的形状在三维方向上被精确确定之后 , 调强放疗才有意
义。放射肿瘤医生必须充分利用多种现代影像工具 ,借助 TPS
中图像融合技术 , 尽可能将临床靶区(CTV)的外轮廓勾画清

楚。 CTV确定后 ,还要确定 CTV在患者坐标系中因呼吸 、器官
运动等引起 CTV边界的移动范围 , 该范围称为内靶区(ITV),
是给予剂量照射的最大边界 [ 3] 。与物理师共同作出治疗计
划 , 制定治疗方案 、剂量 、评价治疗计划 ,开治疗处方 , 并协助治
疗。
3.2　物理师　负责放射物理在临床上的应用 , 如临床放射治
疗剂量学 , 临床放射治疗剂量的测量 、校正 ,新的放射治疗技术
在临床上的试行等 , 确保临床放射物理的 QA和 QC。操作

TPS, 与放疗医生一起制定出治疗处方 , 并负责各种数据的转
录 、储存及处理确认 TPS设计出计划后 , 在治疗前进行 QA和
QC验证 、核对 , 以确保计划的可靠性和准确性 , 保证调强放疗
的顺利实施。
3.3　放疗技术员　确保治疗床 、激光定位系统 、治疗体位的
QA和 QC。根据三维激光定位系统和体位固定器 , 加强每次
摆位的重复性 , 确保患者在调强放疗中的可靠性和准确性。仔
细核对 、记录处方剂量的预定加速器剂量监测器读数 , 治疗的

各项內容和条件 , 正确无误地执行治疗计划。
3.4　维修工程师　定期对设备的机械 、电路 、气路 、冷循环 、易
损配件等进行检查 、测试 、清洁 、上油 、更新 、校正等维护 、保养 ,
减少故障 , 严禁无关人员随意变动设备的内部工作状态 , 当设
备工作不正常时 , 应立即停机检查 ,并认真检测。禁止设备在
工作状态不稳定的情况下进行治疗 ,确保设备的可靠性和准确
性 、运转良好的 QA和 QC。

4　讨论
(1)加速器一般要在 200ms～ 2s时间内 , 才能达到稳定输

出。这种起始特性将直接影响授予患者的剂量。在 1s内测量
100截面剂量曲线 ,将可显示出加速器的起始特性。测量可用
ME48F快速放大器加 LA48电离室阵列完成。

(2)由 Sc, p(SC)与 MU的关系曲线我们知道 , 照射 3MU以
上可达到 3MU=3cGy;当照射 3MU以下时 , 3MU就不是 3cGy,

而是比 3cGy小很多。评定一个计划时 ,应注意这一点。
(3)调强放射治疗不仅有高深的理论 , 复杂的设备 , 而且

还应有合格的放射治疗医师 、物理人员 、工程师 、技术员。除具
备相应学历外 , 还必须经过放射治疗专业与放射防护知识培训
和资格考核。要保证达到最好疗效就应在人员和设备两方面
得到质量保证。对治疗进行精心的设计和准确的执行 ,取决于
治疗医生 、物理人员 、工程师 、放疗技术员之间的相互配合 , 共
同努力。为了调强放疗的科学应用 , 确实发挥其优点并保证广

大患者的治疗质量 , 必须加强技术队伍的建设和管理 , 明确对
各项工作的要求 , 完善各项规章制度 ,具体的组织措施;制定和
实施质量保证计划 , 从质量管理程序和质量控制上保证调强放
射治疗的正确实施。

(4)最近出现的新名词:TQM(TotalQualityManagement)
用于描述一个综合性的质量保证体系;CQI(ContinuousQuality
Improvement)是指对质量保证的结果采取相关行动的措施。
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