
静态调强放射治疗新方法的研究  

    

1  引言 

    调强放射治疗(IMRT)是在适形放射治疗(CRT)基础上新近发展起来的一种先进的体外三维立体照射技术，

它通过优化配置射野内各线束的权重，从而可以较大幅度的增加肿瘤剂量和减少正常组织的受量，极大地提高

肿瘤控制率和降低正常组织并发症的发生率，被誉为是放射肿瘤学历史上的变革[1][5]。 

    国外已有数家公司正在开发和研制各种IMRT系统，目前进入临床的有美国 NOMOS 公司的Peacock系统和

Scanditronix MM50回旋加速器。前者采用断层治疗(tomotherapy)技术，利用动态多叶准直器的旋转照射和

加速器治疗床的步进运动的同步结合，实现靶区的横截面剂量可调的逐步扫描。后者采用窄束扫描(scanning 

beam)技术，利用计算机控制电磁扫描电流的大小，产生方向大小各异的电子或X射线，形成所要求的剂量强

度分布[3][4]。对于应用 Scanditronix  MM50 回旋加速器实现IMRT，其价格昂贵(约800万美元)。显然与

我国各级医院的经济实力不符，而应用NOMOS公司的Peacock系统，其对直线加速器的自动控制和治疗床的高

精度要求，使目前我国现有的国产直线加速器和旧型进口加速器都不能满足，此外其价格(约30万美元)也难

以为我国中小医院所接受[5][6]。 

    一方面是临床上广泛的迫切需要和必然趋势，另一方面是难以改变的价格以及硬件条件的瓶颈限制，

IMRT技术还难以广泛进入我国的临床放射治疗，众多的肿瘤患者得不到最佳的治疗。为此，研究和开发能够

为广大医院接受的新型IMRT系统已成为国内外研究的热点。本文提供一种简单经济的三维物理补偿器(又称三

维熔铅挡块)的制作方法，使得各级医院能在现有的普通放疗的基础上，通过增加精确定位设备和计算机放射

治疗计划系统(TPS)，便可以开展静态调强放射治疗[7][8]。 

    

2  材料与方法 

    对于目前加工三维物理补偿器最先进的设备有美国3D适形调强加工中心Autocuf TM自动切割机系列和德

国AUTIMO数控档块加工中心 3D程控补偿/调强板切削机，它们通过TPS、DICOM接收数据，加工泡沫或其他软

金属，使用数控加工中心制作的补偿块、调强板，有加工迅速、成型效果优异的特点。但其价格的昂贵亦为我

国各医院所不能接受。为解决三维熔铅挡块加工困难的难题，在医院现有的常规放疗普通二维铅挡块制作方法

和设备的基础上，我们提出“立体-平面-立体”的一种转换思想。 

    如图1所示，利用切片的原理即将要实现的三维照射剂量分布模型(我们称之为原模A)，根据治疗精度的

需要用N个平行平面切割，转变成可以制作的N个二维平面剂量分布模型，再通过切割平面泡沫的方法，将得

到的多个二维泡沫模型叠加粘贴，形成三维剂量分布泡沫模型(我们称之为阴模B)，利用已有普通放射治疗中

的低熔点铅挡块制作设备(熔铅法)，我们就可以制作出经济使用，性能可靠的三维熔铅挡块(我们称之为阳模

回结果列表  《第一军医大学学报》2005年12期 

 



C)，以用于三维静态调强放射治疗。该方法操作简单，成本低廉，适合各类直线加速器。 

    图1  三维立体模型切片示意图 
    Fig.1  Schematic representation of three-dimensional solid model for the slice slice 

(the first segment)

    该方法的具体步骤如下： (1)立体模型的转换(A B)，利用计算机软件将连续宽度的三维照射剂量分布

模型用平行平面切割成多个二维平面剂量分布模型；(2)平面的模型实现：在这里切割泡沫的步骤较为复杂，

要分别按转换的平面模型切割N个不同的厚度一致或不同的平板泡沫；(3)立体模型的实现(B C)：通过中心

对准用胶水将这N个泡沫叠加形成一个三维铅挡块模型。将其平放置于一个特制的正方体铅模浇铸器中，将低

熔点铅熔化浇铸就可以得到所需要的某个射野的三维物理补偿器。然后依次同理制作下一个射野的三维物理补

偿器。 

    

3  实验与测量 

    我们假设需要实现一个半球分布的三维圆型剂量的分布，即圆心处剂量最高，其余呈半球型降低，照射

区域为圆，圆区域外为全铅遮挡，剂量最小。 

    3.1  实验工具和材料 

    10 mm厚度泡沫板；二维泡沫切割机；恒温熔铅炉及低熔点铅；三维熔铅器；强力双面胶; Kodak 慢感

光胶片；直线加速器。 

    3.2  实验步骤 

    3.2.1  三维泡沫模型的制作   用半球体模型模拟靶区(病变组织)，将直径为100 mm的圆沿直径方向以

10 mm间距十等分，如图2所示，以每条弦长为直径构造半圆，用泡沫将半圆体(厚度为10 mm)实现，将十块半

圆体拼接，构造“近似半球体”，半球体外表面形成梯度近似。 



    图2  三维半球泡沫模型主视图和左视图 
    Fig.2  The main and left maps of the three-dimensional hemisphere solid model

    对于模型的制作，若直接用二维泡沫切割机切割，则只需画出模型的边沿轮廓，贴附于1 cm厚泡沫板；

若采用手工制作则稍有些繁琐，需要锯条及电炉丝，电炉丝的固定需要使电炉丝周围有一定范围的空间(可以

采用悬吊电炉丝的方式)，这样在后续切割泡沫时能够有空间转动和推移泡沫。切割泡沫板时最好使用锯条，

锋利的刀片反而不易切割平整，锯条切割时，仍需在泡沫平板上面勾画一些辅助线。在锯条移动时尽量保持直

线，沿辅助线切割，否则切出的平面会有突兀，在粘贴时很难服帖，且两片之间若存在空隙则会有液态铅流

入。最后就是对中心粘贴，需确定好每块半圆体的圆心位置的一致。 

    3.2.2  熔铅及成形   保证泡沫模型的中心和铅浇铸器的中心一致，在制作三维物理补偿器中是另一个

需要严格操作的事项。在实验中，等中心采取以下方式来保证：在底板上用易擦除的水性笔勾画轮廓，再将模

型沿轮廓重叠上底板，将该保护层纸的中心点用大头针穿过，点立在熔铅浇铸器的中心点上，再将保护层纸固

定在底板平面上，由于模型与底板是由双面胶纸贴合，固定性不高，在灌注时要考虑到泡沫模型有“浮起”的

可能性，所以要做好模型的压重措施。因此需使用较低温的液态铅，液态铅基本呈粘稠状，以防止模型的移

动。不过温度越低的铅液凝固时愈不平整，在淹没模型1.5~2.0个公分时，等其凝固，为保证其表面近似平

整，这时候再浇灌较高温的液态铅，温度较高的液态铅流动性好，凝固后铅体表面平整。至于熔铅的泄露问

题，在灌铅初始一定不能用高温流动性好液态铅，熔铅浇铸器底板与垂直钢板之间虽有一定的平面度与光洁度

保证，但对于流动性较大的液态铅来讲，缝隙的存在就必然存在泄露，因此如上文所述，起始灌铅需选择粘稠

状温度较低的铅液，这样才能保证该方法的顺利实施。 

    3.2.3  三维物理补偿器的安装  为保证三维物理补偿器中心准确地安装在加速器照射中心上，我们在设

计三维熔铅器时就在它的底板中心刻画了十字中心线。浇注成型的三维铅挡块外部轮廓为正方形，其大小可以

通过调节四块挡板位置实现。它的中心就是铅挡块中心。所以将该铅挡块用强力双面胶粘贴在有机玻璃定位板

时，要保证铅挡块外部正方形中心位于有机玻璃上的十字线中心上。粘贴牢固后，将有机玻璃定位板插入加速

器机头。 

    3.2.4  模拟照射  应用瓦里安直线加速器，能量为6 M。将治疗床的高度按激光灯指示调整，在等中心

平面处将慢感光胶片用10 mm厚有机玻璃板压平，设置照射条件：剂量率320，照射跳数50。 

    3.3  实验结果 

    将照射胶片洗出，通过胶片扫描仪将其输入计算机得到如图3的图像。应用X刀剂量测量程序分别对图3中

从左到右10个区域以及每个条形区域(从左至右为10层)的照射剂量的变化进行测量，将数据用MATLAB6程序作

图，得到各个测量结果的变化图。结果如图4、5、6(1、2层和1-10层中心点强度对比图)。 

    图3  半球型剂量模型照射胶片 
    Fig.3  Film of the hemisphere solid model



    图4  各点与中心点照射灰度的比较(第1层) 
    Fig.4  Comparison of grey scale between the various points and the central points in 

the first layer

    图5  各点与中心点照射灰度的比较(第2层) 
    Fig.5   Comparison of grey scale between the various points and the central points in 

the second layer

    图6  从第一层到第十层各中心点照射灰度梯度(水平直径上) 
    Fig.6  Grey scale at the central points from the first to the tenth layer

    

4  结论 



    从本实验的结果可以清楚地看出，应用“切片法”制作的三维物理补偿器得到的剂量分布，不仅可以保

证合适的照射野形状(本实验要求为圆形)，而且可以实现所要求的照射野中心剂量高而照射野周围剂量低，

剂量变化梯度可以按需要实现。这点对于最大限度地摧毁肿瘤靶区和肿瘤二次临界范围，保护周围关键器官有

重要意义。 

    从图6可以看出各层剂量梯度明显，但中心区域变化较大，没有达到理想中的中心剂量最大。存在一定的

实验误差。但通过本实验可以证明本方法是一种实现有效照射野不规则形状和在照射野范围内照射强度变化的

可行且有效的方法，具有广泛的临床应用前景。 

    该方法简单、方便，成本低，治疗时间短，且定位准确，易于推广。缺点是浇铸过程繁琐，劳动强度较

大。但是毕竟利用现有普通放射治疗设备实现了调强放射治疗所需要的三维物理补偿器的制作，只需增添精确

的定位系统和治疗计划系统就可以开展三维静态调强放射治疗。 

    致谢：在本文的实验中得到了南方医院放疗科光子刀中心的指导和协作，在此表示感谢！ 
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