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【摘 要】目的：从剂量输出、机械性能和辐射性能方面比较两种进口医用电子直线加速器和3种国产医用电子直线加速

器的各项参数指标，对比分析国产医用直线加速器的技术和性能是否达到开展立体定向放射治疗的基本标准。方法：选

取两种开展过立体定向放射治疗的进口医用电子直线加速器和3种装机量较大的国产医用电子直线加速器。利用电离

室和静电计在水模体上测量加速器的剂量输出性能；利用坐标纸、前指针、刻度尺等工具测量加速器机械精度；通过

PIPSpro5.3.1和doselab图形分析软件测量加速器辐射性能和到位精度，从而分析固体水和EBT免冲洗胶片记录辐射

野。 结果：以AAPM TG-142和中华人民共和国医药行业标准YY0832.2-2015为参考，建立一套完整的针对国产电子医

用直线加速器的评价标准。检测发现国产加速器输出剂量精度、重复性、线性较高，旋转机架、准直器和治疗床辐射野等

中心精度大部分小于1 mm，铅门和多叶准直器平均到位精度小于0.5 mm，两种国产加速器端对端偏差结果小于5%，说明

国产加速器基本性能较好。 结论：部分国产加速器从剂量输出和治疗精度方面已达到开展立体定向放射治疗的基本要

求，但开展立体定向治疗需要相关放疗单位投入更多的人力和相应设备做好加速器的质量保证和质量控制工作。
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Feasibility study of applying domestic medical linear accelerators in stereotactic radiotherapy
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Abstract: Objective To evaluate the dose output, mechanical and radiation performances of 2 imported medical linear

accelerators and 3 domestic medical linear accelerators for analyzing the performance of domestic medical linear

accelerators and assessing whether it is suitable for stereotactic radiotherapy. Methods Two imported medical linear

accelerators which stereotactic radiotherapy had already been treated on and 3 domestic medical linear accelerators with

superior installed capacities were chose for research. The ionization chamber and electrometer were used to measure the

dose output performance of the linear accelerators on water phantom. The mechanical precision of the linear accelerators

was measured with coordinate paper, front pointer, scales and other tools. The radiation performance and multi- leaf

collimator positioning accuracy were obtained by PIPSpro5.3.1 and doselab softwares, which provided great conveniences

in analyzing the recorded radiation fields taken by solid water and EBT films. Results According to the AAPM TG-142 and

the People's Republic of China Pharmaceutical Industry Standard YY0832.2-2015, a complete set of evaluation criteria for

domestic medical linear accelerators had been set up. The evaluation results showed that the accuracy, repeatability and

linearity of the output dose of domestic medical linear accelerators are high; that the radiation field isocenters accuracies of

gantry, collimator and couch were mostly less than 1 mm; that the average positioning accuracy of jaws and multileaf

collimators was less than 0.5 mm; and that the end-to-end deviations of two kinds of domestic accelerators were less than

5%. All these results revealed that domestic medical linear accelerators had good basic performances. Conclusion The dose

output and treatment accuracy of some domestic medical linear accelerator has already met the basic requirements of

stereotactic radiotherapy. However, the relevant radiotherapy units should invest more manpower and corresponding

equipments to carry out the quality assurance and quality control of the medical linear accelerator in order to promote

stereotactic radiotherapy.
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前 言

基于医用直线加速器的立体定向放射治疗技术

开始于 20世纪 80年代，1987年有学者在Varian直线

加速器上设计了一系列圆形准直系统，使用 6 MV X

线和多弧非共面等中心方式开展头部立体定向放射

治疗［1］。随着肿瘤学家对这种大剂量高聚焦治疗技

术物理生物学原理理解的加深以及放射治疗技术和

设备的发展更新，近几年来，立体定向放射治疗技术

（尤其是体部立体定向放射治疗）在临床上被广泛使

用和研究，疗效也得到了充分的肯定。相对于常规

治疗方式，立体定向放射治疗具有单次剂量高、分次

数少、剂量梯度大、生物效应高等特点［2-5］，因此在治

疗过程中对治疗精度有很高的要求，这就对实施这

项技术的人员和设备提出了更高的挑战。

本研究采集了5种医用直线加速器（两种进口加

速器A、B以及三款国产加速器C、D、E）的基本性能

参数，统计分析国产和进口设备的性能差异，并建立

基于医用直线加速器立体定向放射治疗设备的技术

性能评价体系，为国产设备的提升和研发提供方向，

为国家国产设备的发展策略提供参考。

1 研究内容与方法

立体定向放疗对直线加速器的性能提出了更高

的要求，本研究主要从直线加速器性能指标、端对端

（E2E）剂量验证等方面全面评测设备性能。（1）直线

加速器性能指标包括输出剂量准确度和稳定性、剂

量跳数线性、外指示激光线的准确性、多叶光栅

（MLC）到位精度、旋转机架、准直器和治疗床的机械

和辐射等中心精度等；（2）E2E剂量验证是通过电离

室从绝对剂量上分析其剂量的照射精度。

1.1 输出剂量准确度、重复性和线性测试

使用常规测量小水箱（30 cm×30 cm×30 cm），源

至水 表 面 距 离 SSD=100 cm ，水 表 面 的 射 野 大

小 为 10 cm×10 cm，指型电离室有效测量点位于水

下5 cm（6 MV光子），机器跳数（MU）=200。

直线加速器的线性和重复性测试条件同上，选

取临床上常用的立体定向剂量率（如 600 MU/min），

剂量监测系统预设值由100 MU开始，分别出束100、

200、300、500、800、1 000 MU。每个测量剂量测3次，

观察其输出剂量重复性，然后取平均值，用最小二乘

法测定其线性。

1.2 两侧激光线精度检测

将直线加速器机架位置旋转至90°（使用水平仪

进行校准），打开激光定位灯，观察激光线与机头上

十字线重合情况。旋转机架至270°，重复以上过程，

并在等中心左右 1 m范围内观察两侧激光线并进行

精度检测，要求激光线与机头十字线两者之间的偏

差<1 mm。将机架位置旋转至0°（使用水平仪进行校

准），打开激光定位灯，观察激光线与机头上十字线

重合情况，要求激光线与机头十字线两者之间的偏

差<1 mm。

1.3 机架、准直器与治疗床机械等中心精度检测

机架机械等中心精度测试是将一针尖（直径

<1 mm）参照激光线系统或机头十字线投影置于机架

旋转中心位置固定，针尖与等中心重合，360º范围内

旋转机架，打开光野，观察针尖与机头十字线投影位

置变化情况，要求在等中心处偏差<1.5 mm（最大直

径）。准直器和治疗床机械等中心精度测试与机架

类似。

1.4 机架、准直器与治疗床辐射等中心精度检测

将EBT免冲洗胶片固定在固体水中心位置，按

照固体水摆位标记在胶片上用记号笔画出两条垂直

线以标记中心位置，固体水无摆位标记时，可参照激

光系统或机头十字线投影在胶片和固体水上做好摆

位标记和中心位置记号，在胶片上覆盖1 cm固体水，

将固体水用胶带固定在一起并竖立，调节治疗床和

固体水的位置，使胶片中心位于机架旋转等中心处，

开射野大小为 6 mm×100 mm，在机架 0°、30°、90°、

120°、240°、330°处出束照射，MU=500，出束完成后，

用 PIPSpro5.3.1和 doselab图形分析软件分析射野中

心（各射野中心的交点或交点的质心）与标记中心点

的偏差。准直器和治疗床的测试方法与机架类似，

仅需将固体水平放且测试角度略有不同，故不再

赘述。

1.5 辐射野尺寸偏差

将铅门大小分别调至 10 cm×10 cm、6 cm×6 cm

和2 cm×2 cm，在过等中心并与辐射束轴垂直的平面

内放置EBT胶片，其上放置固体水。将直线加速器

机架和准直器的角度置于0°，并依次曝光，将曝光后

的胶片通过扫描仪输入计算机，利用确定的灰度-剂

量响应曲线将胶片灰度转换为相应的剂量值，分别

找出每张胶片中辐射束中心轴位置附近的吸收剂

量，定义该剂量值为该张胶片的100%吸收剂量值；测

量所测射野大小对应的胶片沿辐射野两主轴方向上

50%吸收剂量点之间的距离，计算辐射野尺寸偏差，

应符合孔径<20 mm、偏差≤1 mm、孔径≥20 mm、偏差

≤2 mm的规定。

1.6 MLC到位精度测量

根据所测直线加速器，在对应的计划系统中设
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计测量计划，使铅门相对等中心对称开至X=16 cm、

Y=20 cm的射野，MLC相应开至X=8 cm、Y=20 cm的

射野，出射剂量为500 MU。选取测量用的EBT免冲

洗胶片固定在5 cm固体水上置于直线加速器等中心

位置，机架、准直器和治疗床角度均设为 0°；打开光

野，将一个微小的铅粒放置于胶片上机头的十字线

中心处，并在Y轴方向离等中心一定距离放置另一微

小铅粒，利用刻度尺精确确定两铅粒之间的距离为8 cm。

在胶片上覆盖厚度为 1 cm的固体水，最后读取并执

行之前设计的测量计划。

1.7 E2E剂量验证

模体 StereoPHAN 可以对直线加速器进行精确

的E2E立体定向检测和验证，其操作方法为：（1）将带

152 mm圆柱转盘的基础底架安装在治疗床上，标准

插件能简易地通过模体支架固定在底架上，并以此

把 StereoPHAN 模体安装好；（2）将电离室插件放置

于基础底架中，并使其中心正好位于直线加速器的

几何等中心位置，然后用通用空间附件将电离室插

件精确固定在圆柱形测量支架中，利用中间的空洞

将指形电离室插入到电离室插件中，调出测量计划

来测量直线加速器的绝对剂量。

2 考核指标和要求

根据医用直线加速器的质控标准 AAPM TG-

142［6］和中华人民共和国医药行业标准 YY0832.2-

2015［7］，本研究拟定直线加速器性能及相关指标评估

标准和E2E剂量验证标准：对模体计划进行绝对点剂

量验证，结果要求测量值DM和TPS计算值DC之间的

差异≤5%，计算公式为 r =
DC -DM
DM

× 100 %。各项目

的参考标准见表1。

3 测试结果

3.1 输出剂量准确度、重复性和线性测试

对各单位直线加速器类型进行剂量测试，取测

量平均值，结果如表2所示。剂量测试的结果显示除

国产D型加速器外，其他机型的剂量输出平均值均达

到测试标准，且标准偏差不大，另外各机型的剂量输

出重复性和线性都很好，这说明只要加强对输出剂

量的监测，并进行调校，各机型输出剂量便可以长期

保持稳定并符合标准。

Linac model

A

B

C

D

E

Performance test of dose output

Average dose

output/cGy

98.98

99.20

98.87

94.80

100.68

Standard deviation of

dose output/cGy

1.147

1.602

0.914

3.128

1.508

Dose output

repeatability/cGy

<0.5

<0.5

<1.0

<0.5

<0.5

Dose output

linearity

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

表2 5种类型加速器输出剂量精度、重复性和线性结果

Tab.2 Accuracy, repeatability and linearity of output dose for 5 types of Linacs

Project

Mechanical precision

Laser precision

Collimator isocenter

Gantry isocenter

Couch isocenter

Consistency of mechanical and radiation center

MLC position accuracy

Collimator (MLC) radiation field size (field<20 mm)

MLC position accuracy

Collimator (MLC) radiation field size (field≥20 mm)

Dosimetry accuracy

Radiographic stability

Dose output stability

Dose output linearity

Reference

1 mm

1 mm

1 mm

1 mm

2 mm

1 mm

1 mm

2 mm

≤2%

≤2%

≤2%

表1 项目参考标准

Tab.1 Project reference standard

MLC: Multi-leaf collimator

3.2 激光线精度检测

对各直线加速器摆位激光线精度的检测结果发

现各机型 3 个方向的激光灯精度偏差均在 1 mm 以

内，达到检测标准，表明各机型在激光灯的精度调校
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方面都做得很好，保证技术师的摆位工作能准确高

效地进行。

3.3 机架、准直器与治疗床机械和辐射等中心检测

对各直线加速器主要部件，即旋转机架、小机头

准直器和治疗床机械和辐射等中心精度进行了检测

和分析，结果如图 1~2所示。图 1中机架、准直器和

治疗床的机械等中心精度测试结果表明进口A、B两

种机型各项参数的平均值均达到标准，而国产C～E

型的各项参数达标率较低。与此同时，国产3种机型

精度的重复性与进口机型存在一定差距。从图 2辐

射等中心精度的统计结果来看，仅进口A和国产D两

种机型各项参数的平均值达到标准。国产C型准直

器的平均精度最高，国产 D 型治疗床的平均精度最

高。与此同时，在准直器和治疗床精度上国产C型和

D型同进口机型的重复性差别较小，但进口机型在旋

转机架的精度上仍有较大领先。而国产E型 3项测

试结果均未达到标准，结果的重复性也较差。本研

究的测试结果显示国产C型和D型同进口B型的机

械和辐射等中心精度方面差距不大，甚至某些参数

同进口A型也不分伯仲，只是精度的稳定性方面需要

提升。

3.4 辐射野尺寸偏差

表 3为胶片记录的各直线加速器 10 cm×10 cm、

6 cm×6 cm、2 cm×2 cm 辐射野的尺寸和达标通过

率。从测量结果上看，进口A型直线加速器的各辐射

野尺寸均达到测量标准，且精度很高。其余4种机型

均有部分未达标，进口 B 型结果仍略微优于国产机

型，但差距不大，这 4种机型在 2 cm×2 cm射野大小

下的通过率均较低，说明这4种机型小野的辐射输出

需要更多的关注，并及时进行调整。

3.5 MLC到位精度测量

分别测量 5种机型的MLC叶片到位偏差，结果

如图 3所示。由于实际的治疗中辐射野的形成主要

是依靠MLC的适形来完成的，因此MLC的到位精度

能较好地反映实际治疗的精度。MLC的移动方向为

X方向（横截面方向），由X1和X2两部分的MLC共

同走位完成。进口机型方面，A的MLC平均到位偏

差在0.1 mm左右，且从标准差来看，各结果之间浮动

较小，说明走位十分准确，这也与文献［8-9］报道更多

的立体定向放射治疗临床工作是在A型上进行的相

符；B 的 X1 部分的 MLC 到位平均偏差 0.4 mm 高于

X2 部分，且各结果间浮动也较大，但结果均小于 1

mm。从国产机型结果来看，C型直线加速器的MLC

到位精度同进口B型X1部分的MLC类似，浮动趋势

也类似；D型直线加速器的MLC平均精度略高于C

型，且各结果间差异较大，部分结果未达到 1 mm精

度标准；E型直线加速器的MLC到位精度较高，同C

型结果各有优劣，但E型直线加速器的样本较少。总

体来看，进口加速器的MLC到位精度优于国产加速

器，但差距较小，MLC的准确走位有利于放疗计划的

精确执行。

3.6 E2E剂量验证结果

表4为各直线加速器进行E2E绝对剂量验证（点

剂量）的结果。E2E点剂量的测试结果表明进口的两

种机型的测量结果达标，而国产E型直线加速器的测

量结果未达标（≤5%），而且进口设备的测量结果大

幅优于国产设备。由于E2E测量结果同设备硬件均

有很大关联，而国产设备的等中心精度、辐射野尺寸

以及 MLC 到位精度方面同进口设备存在一定的差

距，各项因素综合下来就会对 E2E 的测量结果造成

影响。

图1 5种类型加速器机械等中心平均值和标准差

Fig.1 Mean value and standard deviation of
mechanical isocenters for 5 types of Linacs

图2 5种类型加速器辐射等中心平均值和标准差

Fig.2 Mean value and standard deviation of radiation
field isocenters for 5 types of Linacs
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4 讨论与结论

作为开展放射治疗的关键设备，医用直线加速

器的出束精度是保证辐射剂量精准施于患者肿瘤病

灶的基本要求。建立一套完善的直线加速器性能评

价体系可以为治疗前的各项准备工作提供依据，根

据测试结果再合理安排技术人员进行逐项调整，以

达到精确放疗的基本要求。何盛烽等［10］介绍了医用

直线加速器的相关标准和质量保证，其中涉及到对

机架、准直器和治疗床等中心及输出剂量的质量保

证。杨绍洲等［11］介绍了Varian直线加速器机械等中

心的验证和校准方法。90年代以后精确放疗理念的

兴起带来了放疗理念的革新，立体定向放疗技术由

此产生。吕仲虹等［12］就立体定向放射治疗的设备、

原则、处方剂量、存在问题和应用前景进行了详细的

介绍，报道指出立体定向放射治疗以精确定位、精确

摆位为基础从而达到精确治疗的目的。立体定向放

疗技术以提高单次治疗剂量并缩短治疗次数，精准

照射靶区，如外科手术刀般杀死病变组织，且保护周

围正常组织，由于疗效好、疗程短，越来越多地应用

在临床领域［13-14］。由于这一技术对治疗仪器的精度

要求比常规放疗更为严格，所以绝大多数是在先进

的进口直线加速器上实施的［15-16］。

本研究通过同样的评价体系测试国产和进口直

线加速器各项性能指标，从而分析立体定向放射治

疗在国产设备上实施的可行性。研究中直线加速器

剂量验证采用配套的电离室和静电计，机械精度验

证利用刻度尺、坐标纸和水平仪，影像方面的验证则

利 用 胶 片 采 集 ，然 后 用 高 精 度 图 形 分 析 软 件

PIPSpro5.3.1和doselab进行后期分析，检测出国产加

速器的输出剂量重复性偏差小于1 cGy，剂量线性偏

差小于1%，激光灯精度小于1 mm，旋转机架、准直器

和治疗床辐射等中心精度大部分在1 mm以内，除小

野外的其他检测射野通过率较高，过半加速器MLC

到位精度小于 1 mm，C和D型国产加速器E2E偏差

小于 5%，可见检测的国产加速器基本性能较好。从

我们的评价体系来看，国产直线加速器开展立体定

向放射治疗需要解决的问题包括：绝对剂量输出的

Field/cm2

10×10

6×6

2×2

Statistics

Average value/cm2

Standard deviation/cm2

Passing rate/%

Average value/cm2

Standard deviation/cm2

Passing rate/%

Average value/cm2

Standard deviation/cm2

Passing rate/%

Linac model

A

10.02×10.07

0.08×0.08

100.0

6.01×6.03

0.05×0.05

100.0

2.00×2.00

0.05×0.07

100.0

B

9.67×9.74

0.82×0.90

83.3

5.81×5.82

0.48×0.50

83.3

1.93×1.92

0.15×0.16

33.3

C

10.04×10.05

0.14×0.10

80.0

5.96×6.00

0.23×0.28

60.0

2.31×2.38

0.71×0.75

20.0

D

9.97×10.10

0.12×0.18

50.0

6.06×6.07

0.18×0.17

83.3

2.38×2.27

0.53×0.51

33.3

E

10.06×10.12

0.19×0.12

75.0

5.99×5.99

0.19×0.25

50.0

1.90×2.01

0.23×0.19

25.0

表3 5种类型加速器三种不同射野大小的辐射野尺寸偏差及通过率

Tab.3 Size deviation and passing rate for 5 types of Linacs with 3 different radiation fields

图3 5种类型加速器MLC到位精度

Fig.3 MLC accuracy for 5 type Linacs

到
位

偏
差

Statistics

Average value

Standard deviation

Passing rate

Linac model

A

2.235

1.195

100.0

B

2.208

1.388

100.0

C

3.696

3.346

66.7

D

4.960

4.495

60.0

E

8.240

4.133

33.3

表4 5种类型加速器E2E绝对剂量测试结果（%）

Tab.4 Absolute dose test results of E2E for 5 type Linacs (%)
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准确性需要提升；机械等中心和辐射等中心精度不

够，还需进一步提升；小辐射野的精度较差，需要调

整；部分直线加速器 MLC 到位精度需进一步提升。

由于直线加速器的保养和质控是维持其精度的重要

方法［17-20］，进口直线加速器厂商会通过定期的检查和

维护来提升其设备的治疗精度和稳定性。虽然部分

国产直线加速器已经达到开展立体定向放射治疗的

基本要求，但其精度同进口产品仍有较大差距，国产

厂商同医院技术人员需要加大人力和设备的投入，

强化国产设备的质量保证和质量控制，发现问题及

时改正和调整，继续提升上述硬件指标，进而提升

E2E测试精度，最终达到能持续稳定开展立体定向放

射治疗的要求。
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