
前 言

调强放射治疗和容积调强放射治疗现已基本取

代正常适形放疗，因为调强放射治疗和容积调强放

射治疗能提供更适合靶区形状的剂量分布，并且可

以有效提高靶区剂量均匀性，还可以降低周围正常

组织接受照剂量，从而达到提高临床治疗增益比的

目的［1-4］，这也标志着肿瘤放射治疗已由传统放疗进

入精确放疗时代［5-6］。系统设备及其应用的不断复杂

化要求直线加速器必须在稳定性和准确性方面得到

保证。放射治疗中医用直线加速器是最为主要的设
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【摘要】目的：通过PTW QUICKCHECK webline晨检仪分析加速器输出稳定性。方法：收集电离室更换前后加速器输出绝

对剂量，回顾性分析PTW QUICKCHECK webline晨检仪对加速器的检测情况，并分析不同能量输出剂量的稳定性。结果：

6、10 MV X射线以及6、9、12 MeV电子线中心轴输出剂量误差均在3%以内。方差分析显示此加速器不同能量输出稳定性

无显著性差异（P>0.05)。PTW QUICKCHECK webline晨检仪检测发现每周输出剂量不断偏高，经进一步检测确认为电离

室故障。更换电离室后输出剂量在标准值附近极小的范围内波动，保持较高的稳定性能。PTW QUICKCHECK webline晨

检仪可以提前发现加速器存在的隐患，帮助物理师及时处理隐患。结论：使用PTW QUICKCHECK webline晨检仪对直线

加速器输出剂量进行检测有利于确保直线加速器的准确性与稳定性，可有效地降低加速器系统误差，避免出现严重失误。
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Using PTW QUICKCHECK webline to monitor the output stability of linear accelerator
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Abstract: Objective To analyze the output stability of a medical linear accelerator by PTW QUICKCHECK webline.

Methods The absolute doses of the medical linear accelerator before and after the replacement of ionization chamber were

collected in this study. The monitoring results of accelerator by PTW QUICKCHECK webline were retrospectively

analyzed, and the output stabilities of different energies from the same accelerator were analyzed. Results The central-axis

dose for 6, 10 MV X-ray and 6, 9, 12 MeV electron beams were within ±3%. Analysis of variance showed that there was no

significant difference in the output stability of different energies from the same accelerator (P>0.05). The monitoring of

PTW QUICKCHECK webline revealed that the output dose kept increasing, and the malfunction of ionization chamber was

confirmed by the subsequent detection. After the replacement of ionization chamber, the output dose was close to the

standard value and only fluctuated in a small range, having a high stability performance. Using PTW QUICKCHECK

webline could detect the hidden danger of the accelerator in advance and help the physicist detect and eliminate the hidden

danger in time. Conclusion The output dose measurement before daily treatment by PTW QUICKCHECK webline can

ensure the accuracy and stability of the linear accelerator, effectively reduce the system error and avoid serious mistakes.
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备，在质量保证中，其输出剂量的稳定性是非常重要

的环节。然而对这一种高精度而且结构极为复杂的

大型医疗设备，任何器件的老化和故障均可能对输

出剂量产生重要的影响，因此直线加速器的每日晨

检是质量保证的重要项目［7-9］。相比于欧美等发达国

家，我国物理师人员配置明显偏低，此外，我国还存

在每台机器平均治疗时间和治疗人数偏高等客观条

件的限制。国内多数放疗单位对于直线加速器的每

日质量保证不能做到细致详尽，亟需一晨检设备对

加速器进行快速全面的检测。本研究拟通过 PTW

QUICKCHECK webline晨检仪分析武汉大学中南医

院肿瘤放化疗科Varian IX 6324加速器更换电离室前

后每日晨检数据，以此分析此台加速器的输出稳定

性和评价 PTW QUICKCHECK webline 晨检仪在加

速器质量保证的应用价值。

1 材料和方法

1.1 仪器设备和使用方法

采用 PTW 公司 QUICKCHECK webline（PTW,

Freiburg, Germany）晨检仪作为测量仪，分析机器稳

定性。PTW QUICKCHECK webline晨检仪测量射野

大小为10 cm×10 cm和20 cm×20 cm，且有13个探测

器，主要用于测量中心吸收剂量、剂量率、出束时间、

温度和气压。

采用PTW 31010型0.125 cm3指形电离室测量加

速器输出。当输出为标准绝对剂量时，对晨检仪剂

量进行校准，使其输出数值为100。

常规晨检是在每天治疗前对直线加速器X射线

和电子线中心轴输出剂量（Central-Axis Dose, CAX）

的测量。开机预热后，通过激光引导PTW晨检仪进

行准确摆位（图 1）。本研究对X射线和电子线进行

测量，其中，6、9、12 MeV 电子射线由电子线进行测

量，10、6 MV X 射线由 X 射线进行测量。X 射线

CAX 测量方法为 Fs=10 cm × 10 cm，SAD=100 cm，

MU=100，剂量率为400 MU/min；电子线CAX测量方

法为插入20 cm×20 cm的电子限光筒，Fs=20 cm×20 cm，

SAD=100 cm，MU=100，剂量率为 400 MU/min。在

直线加速器标准输出时，刻度晨检仪输出数值为

100。当绝对剂量输出范围大于3%时，晨检仪显示屏

相应参数处显示叉号，自动报警。由于电子线测量

稍微复杂，因此本研究每周利用晨检仪测量一次，同

时搭配周检时用电离室对电子线进行测量，本研究

实现每周两次电子线的测量。

电离室测量方法如下：对于光子能量的测量，使

用PTW 31010型0.125 cm3指形电离室插入长×宽×高

=30 cm×30 cm×10 cm 的 3 层叠放的标准固体水模，

SSD=100，射野大小 10 cm×10 cm，MU=100；对于电

子能量的测量，插入 15 cm×15 cm 的限光筒，6、9 和

12 MeV电子射线的测量点位于水下2 cm。

1.2 CAX的计算

1.2.1 剂量值测量 PTW QUICKCHECK webline 晨

检仪对剂量的测量如图2所示。

首先，根据式（1）进行剂量值的测量。

Di=Mi × Ni × KTP （1）

其中，Mi是测量电离室 I的测量电荷；Ni是电离室 i的
60CO 校准因子；KTP 是空气密度校正的校正因子，

PTW QUICKCHECK webline 晨检仪根据式（2）进行

图1 晨检仪摆位和测量示意图

Fig.1 Setup schematic diagram of PTW QUICKCHECK webline

图2 晨检仪测量设计图

Fig.2 Plan of PTW QUICKCHECK webline
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自动校准。

KTP = (273.2 + T)*P0(273.2 + T0)*P （2）

其中，T 是PTW QUICKCHECK webline测量的温度

值，单位是 ºC；P是QUICKCHECK测量的气压值，单

位是 hPa；T0 是校准温度，为 20 ºC；P0 是校准气压

值，为1 013.25 hPa。

1.2.2 归一化因子 Knorm PTW QUICKCHECK webline

晨检仪允许用户使用归一化因子 Knorm 来评估测量值，

评估值是测量值和归一化因子相乘的结果。同时，PTW

QUICKCHECK webline晨检仪也会进行自动计算。

1.2.3 CAX的计算 根据式（3）计算CAX。

CAX=(knorm)CAX*DCAX （3）

其中，(knorm)CAX是 CAX 的归一化因子；DCAX是根据式

（1）计算得出的中心电离室的剂量值。

1.3 数据的测量与获取

采用 0.125 cc电离室（PTW TM31010）测量加速

器输出绝对剂量并校准晨检仪。随后根据2017年11

月至2018年7月每天早上在肿瘤病人治疗前对加速

器的输出情况，运用PTW QUICKCHECK webline晨

检 仪 进 行 剂 量 测 量 。 通 过 激 光 线 对 PTW

QUICKCHECK webline 晨 检 仪 进 行 摆 位 ，使 用

QUICKCHECK webline晨检仪监测加速器6、10 MV X

射线以及 6、9、12 MeV 电子线中心轴推荐深度输出

剂量。晨检时每个单位的能量连续测量两次。

1.4 统计学分析

对得到的数据进行SPSS 23.0的统计学分析。在

2017年11月至2018年7月，分别采集加速器5个挡的

晨检输出剂量数据，然后利用SPSS 23.0统计学软件绘

制各自能量挡下的散点图，分析其能量偏差波动情况。

由于直线加速器经过一段时间的使用后，机器输出剂

量可能会发生一定的偏移。在两次周检之间，笔者根

据晨检仪的输出情况有效地对直线加速器输出稳定性

进行检测。当电离室输出剂量误差小于2%时，则不对

机器进行调整。最后，采用 SPSS 23.0（SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA）对以上各参数进行方差分析，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

每日机器输出数值为100，机器绝对稳定时晨检

仪输出数值也为 100。从更换电离室前晨检仪输出

数据可以看出，晨检仪输出结果基本在2%上下波动，

但有几个时间点输出超过 2%，物理师及时通过电离

室测量并对加速器进行校准，使其回到标准值附

近。回顾性分析晨检仪一段时间内输出剂量（图3），

笔者发现光子能量数据显示每周加速器输出剂量出

现不断增大，当物理师调低后依旧不断增大，虽然偏

差均满足临床要求，但笔者怀疑该加速器存在一定

的安全隐患。经过物理师和厂家工程师严格检测之

后确定为电离室功能故障。

更换电离室后，晨检仪连续一段时间内的测量数

据如图4所示。由图4可以看出，加速器输出在标准值

附近极小（<±1%）的范围内波动，具有较高的稳定性能。

3 讨 论

放射治疗的根本目的在于对肿瘤区域给与尽可

能高的放射剂量，同时最大限度保护正常器官，使其

受到尽可能低的剂量，从而提高肿瘤的局部控制率，

减少正常组织和器官的并发症［10-11］。实现这一目标

的前提是要确保证机器具有较高的稳定性。AAPM

Report 142 及《外照射治疗辐射源》计量检定规程

JJG589 规定医用加速器输出稳定性误差应在 3%以

内［12- 15］。研究者认为 Varian 加速器良好的稳定性

（98%~99%）为各放疗单位根据自身业务特点及工作

负荷情况适当降低监测频率提供了可能，也有学者

认为可以在两次基于电离室的标准测量之间采用晨

检仪监测直线加速器输出参数的稳定性，并在可能

出现问题时及时利用电离室进行确认并调试［16-17］。

本研究采用 PTW 公司 QUICKCHECK webline

晨检仪在每日治疗前监测直线加速器输出剂量，结

果表明 6、10 MV X 射线以及 6、9、12 MeV电子束射

线每日晨检的数据与要求值的偏差均在3%以内。当

晨检仪输出大于 2.5%时，物理师应及时用电离室对

加速器输出绝对剂量进行校准，然而从图 3 可以看

出，每周测量数据均出现不断增大的现象。更换电

离室后一段时间，物理师需严格检测加速器输出状

态。从图4可以看出，加速器输出在标准值附近极小

的范围内波动，保持较高的稳定性能。虽然笔者不

能确定更换检测电离室前剂量增加的现象和电离室

故障是否存在必然联系，但是此现象对笔者具有一

定的启示：即使机器输出偏差均在3%以内，也不能肯

定机器性能良好。如果机器在一段时间内在标准值

上下出现较大值的波动或者输出剂量连续朝着一个

方向增加，物理师需要特别注意，此时加速器存在故

障隐患的概率很大，需要及时对机器进行维护和故

障分析。有研究发现，对加速器某一能量输出剂量

的稳定性进行分析时，如果输出量周测量数据波动

＞±1%，表明加速器存在故障隐患；当输出量每周测

量数据波动＞±2%时，加速器故障隐患的发生率很

大，需要及时对机器进行维护和故障分析［18］。
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武汉大学中南医院肿瘤放化疗科采用每日用PTW

QUICKCHECK webline晨检仪对Varian ix6324加速器

进行每日质量保证，取得了令人满意的成果。医用直

线加速器是肿瘤放射治疗的主要设备，其稳定性是保

证患者治疗效果的关键［19］。物理师不但需要定期进行

加速器输出剂量的校对校正，而且还需要监测每次剂

量校正间期输出剂量的稳定性。在日常质量保证工作

中，发现加速器出现剂量偏差时，物理师应及时调整相

关参数，使加速器恢复到正常状态并保证患者得到较

为准确的放射剂量。此外，每日进行医用直线加速器

能量输出剂量的稳定性分析和校对能够及时提醒故障

隐患，避免出现严重失误。
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图3 更换电离室之前连续监测的加速器各能量绝对剂量输出变化情况

Fig.3 Variation of absolute dose output of different energies from the
same accelerator before replacing the ionization chamber
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图4 更换电离室之后连续监测的加速器各能量绝对剂量输出变化情况

Fig.4 Variation of absolute dose output of different energies from the
same accelerator after replacing the ionization chamber
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输出散点图
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