
【医疗照射】

逆向调强放射治疗质量保证
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　　【摘要】　目的　探讨逆向调强放射治疗(IMRT)的质量保证。方法　加强质量保证和质量控制 ,用电离室和水箱

验证等中心偏差的绝对剂量 ,在模拟机下拍正侧位照射野验证片。结果　从各个角度进行了全面的叙述。 结论　该
方法在实践中有效。
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　　调强放射治疗(Intensity Modulated Therapy IMRT)是综合各

种物理手段的放射技术 ,根据肿瘤靶区的形状 , 调节和控制射

野内强度产生不同剂量梯度来提高肿瘤靶区形成致死性高剂

量照射而周围正常组织受量较小的一种照射技术 , 使靶区剂

量更均匀 , 同时在PTV(Planning target volume)形成理想的剂量

剃度。减少放射治疗的并发症和提高放疗后生存质量 , 显著

提高肿瘤控制率及患者生存率 , 主要用于常规放疗受限的部

分。

为确保调强放射治疗的精度 ,我们的质量保证分以下几个

方面。

1　机器性能要求

1.1　设备性能　CT、MRI线性 ,加速器的等中心精度 , 激光定

位灯的重合性 ,光射野的符合性 ,多叶光栅的精确度及与等中

心的重合性。

1.2　多叶准直器　(MLC)每一个角度的照射野由 MLC 调节形

成不同形状 、大小的射野进行照射。

1.3　靶区位置验证[ 1] 　将只有正侧位照射野的计划通过网络

传回到 CT模拟验证系统 ,用激光相机照出数字重建射线影像 ,

再在加速器上按照治疗体位给患者拍正侧位照射野验证片 , 将

两套影像片进行对比 ,要求在 3mm 以内。

1.4　等中心点绝对剂量验证　将 0.6cc的指形电离室插入封

闭式Farmer小水箱的电离室孔中 ,在 CT模拟机上扫描 ,将获取

的 CT影像传到计划系统 , 并以电离室中心为等中心设计调强

计划后传送到加速器控制系统 , 按照 CT 扫描的方位将水箱系

统摆放在治疗床上 ,根据计划对水箱进行多野调强照射 ,读取

剂量仪读数 ,计算绝对剂量[ 2 , 3] 。

2　适形调强治疗的临床 QA要求

2.1　临床医师　从影像资料中正确判断肿瘤侵犯的范围与其

临近正常组织的关系;准确勾画靶区(GTV　CTV)和临近敏感

器官 ,靶区剂量包括总剂量 、分次剂量及敏感器官剂量;考虑不

确定因素器官和体位移动。

勾画靶区:医生加强阅读能力 , 对病人的影像资料 CT、MRI

等进行靶区勾画 ,对肿瘤组织和非肿瘤组织的区别 , 画出肿瘤

体积(GTV)、亚临床病灶(CTV),保护敏感组织。考虑肿瘤和各

个敏感器官的自然移动度以及摆位的重复性 , 对三维剂量分布

的优化 、DHV(剂量体积直方图)、DRR(数字重建射线影像)进

行修正和确认。

2.2　临床物理师　确保设备运转良好的 QA , 验证适合靶区适

形的 QA , 减少靶区剂量值与照射中心点处计划剂量值的百分

相对误差及摆位精度误差。

治疗计划经系统确认后在治疗前都需要进行质量控制和

质量保证验证 , 其目的是验证计划系统剂量计算的准确性 、设

备的可靠性和稳定性 , 确定 IMRT 治疗剂量以及治疗实施过程

中设备和摆位精确度 , 以保证照射剂量的准确。

2.3　治疗技师　校对激光灯 、治疗床及治疗体位 , 根据三维

激光定位系统 , 在可塑面罩或真空袋上设多个与照射床位相

应的标记点和线 , 加强每次摆位的重复性 , 而且在患者进行照

射过程中对不自主的移动而造成的床位偏差或体位差并调

整。

3　讨论

适形调强放疗摆位及实施投照与常规放疗有所不同 , 每

位患者大约需要较长的治疗时间 , 在治疗过程中必须采取有

效的体位固定方法 , 误差产生的原因主要有:重复摆位误差;

摆位框架标尺精度误差;MLC 的位置移动误差及叶片间的漏

射线造成的误差;CT分辨率;扫描像素点的大小及层厚;加速

器等中心精度误差;靶区定义的不确定性;靶区需给予治疗剂

量的范围;要注意患者因各种原因导致的身体不适。发现情

况要及时处理 ,加强摆位时用头枕 、体架 、真空负压袋 、热塑面

罩等做头部或体部无创性固定体位;激光灯定位并在面罩上

或体架上及体表上标记 X、Y、Z 三个方向的坐标 , 装上 CT、MRI

的标志物;用 2mm 的薄层扫描 , 要求 Z轴必须垂直于扫描平面

(50)的误差 , 扫描床必须水平;采取 CT　MRI　PET 等图像的

融合 、设计治疗计划 、处方剂量授予 、优化与剂量计算;射野以

十个以内为宜 ,若超过十个野数对于剂量的优化无实际意义 ,

少于 3～ 4 个其剂量分布适形度会明显降低。调强放疗对医

师 、物理师 、技师都提出了更高的要求 , 它将成为今后放射治

疗的主流形式。
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