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  [摘要] 目的 探讨射野角度对患者电子射野影像装置(EPID)在体剂量验证结果的影响。方法 设计模

体试验,分析不同模体厚度、不同机架角度对2D
 

γ通过率的影响。选取2023年1-6月在金华市中心医院放疗

科行放疗的患者23例为研究对象,治疗中进行在体剂量验证,获取以计划CT为参考图像和执行图像引导放疗

(IGRT)的当日扇形束CT(FBCT)为参考图像(FBCT组)的2D
 

γ通过率,分析射野角度对通过率的影响。结

果 机架角度不变时,射野面积大于17
 

cm×17
 

cm,2D
 

γ通过率随厚度增加而下降;模体厚度不变时,机架角

度对2D
 

γ通过率无影响。临床治疗中,靠近0°/180°射野的2D
 

γ通过率高于靠近90°/270°射野(P<0.05),且

FBCT组靠近90°/270°射野通过率的提高高于IGRT组(P<0.05)。23例患者3%
 

3
 

mm
 

2D
 

γ通过率的中位

数为97.97%;非IGRT组为96.81%;IGRT组为97.89%;FBCT组为98.94%。非IGRT组和IGRT组的2D
 

γ通过率比较,差异有统计学意义(Z=-5.083,P<0.05),IGRT组和FBCT组的2D
 

γ通过率比较,差异有统

计学意义(Z=-10.657,P<0.05)。结论 临床上不同机架角度在体剂量验证2D
 

γ通过率的差异主要来自

分次内和分次间的图像差异,以当日FBCT作为在体剂量验证的参考图像可以提高通过率的准确性,排除分次

间图像差异的影响。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

field
 

angle
 

on
 

the
 

results
 

of
 

in
 

vivo
 

dose
 

validation
 

of
 

electronic
 

portal
 

imaging
 

device
 

(EPID)
 

in
 

patients.Methods Design
 

the
 

mold
 

test
 

and
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

different
 

mold
 

thicknesses
 

and
 

different
 

frame
 

angles
 

on
 

the
 

2D
 

γ
 

pass
 

rate.Twenty-three
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

radiotherapy
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Radiotherapy
 

of
 

Jinhua
 

Municipal
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

object.In
 

vivo
 

dose
 

verification
 

was
 

carried
 

out
 

during
 

treatment
 

to
 

obtain
 

2D
 

γ
 

pass
 

rate
 

using
 

same-day
 

sector
 

beam
 

CT
 

(FBCT)
 

of
 

planned
 

CT
 

and
 

executive
 

image
 

guided
 

(IG-
RT)

 

as
 

reference
 

images,and
 

the
 

influence
 

of
 

field
 

angle
 

on
 

pass
 

rate
 

was
 

analyzed.Results When
 

the
 

frame
 

angle
 

was
 

unchanged,the
 

area
 

of
 

the
 

shooting
 

field
 

was
 

larger
 

than
 

17
 

cm×17
 

cm,and
 

the
 

2D
 

γ
 

passing
 

rate
 

decreased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

thickness.The
 

frame
 

angle
 

had
 

no
 

effect
 

on
 

the
 

2D
 

γ
 

pass
 

rate
 

when
 

the
 

mold
 

thickness
 

was
 

constant.In
 

clinical
 

treatment
 

data,the
 

passage
 

rate
 

of
 

2D
 

γ
 

near
 

0°/180°
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

near
 

90°/270°
 

(P<0.05),and
 

the
 

passage
 

rate
 

near
 

90°/270°
 

in
 

the
 

FBCT
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

IGRT
 

group
 

(P<0.05).The
 

median
 

passing
 

rate
 

of
 

3
 

mm
 

2D
 

γ
 

was
 

97.97%
 

in
 

3%
 

of
 

the
 

23
 

patients.
The

 

non-IGRT
 

group
 

was
 

96.81%,the
 

IGRT
 

group
 

was
 

97.89%,the
 

FBCT
 

group
 

was
 

98.94%.There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

2D
 

γ
 

passing
 

rate
 

between
 

the
 

non-IGRT
 

group
 

and
 

the
 

IGRT
 

group
 

(Z=
-5.083,P<0.05),and

 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

2D
 

γ
 

passing
 

rate
 

between
 

the
 

IGRT
 

group
 

and
 

the
 

FBCT
 

group
 

(Z=-10.657,P<0.05).Conclusion Clinically,the
 

difference
 

of
 

pass
 

rate
 

in
 

vi-
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vo
 

dose
 

verification
 

at
 

different
 

rack
 

angles
 

is
 

mainly
 

due
 

to
 

the
 

difference
 

of
 

images
 

within
 

and
 

between
 

ses-
sions.Using

 

same-day
 

FBCT
 

as
 

the
 

reference
 

image
 

for
 

in-vivo
 

dose
 

verification
 

can
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

pass
 

rate
 

and
 

eliminate
 

the
 

influence
 

of
 

image
 

difference
 

between
 

sessions.
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words] electronic
 

portal
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rate;field
 

angle;computed
 

tomography

  在放疗中推荐进行在体剂量测定,以避免重大治

疗错误发生,提高治疗的准确性[1]。基于电子射野影

像装置(electronic
 

portal
 

imaging
 

device,EPID)的在

体剂量验证通过测量透体剂量并进行二维透射图像

对比和三维剂量重建,可以评估患者的真实吸收剂

量,发现剂量差异和治疗错误[2-3]。已有研究[4-5]表

明,基于EPID的在体剂量验证能够检测出重大误差

(即机器/计划相关误差和患者相关误差),评估计划

剂量与实际剂量之间的临床相关偏差。一些研究[6-7]

也证明了该系统对检测患者解剖结构、患者摆位和光

束传输变化具有一定的敏感性和有效性。本课题组

前期研究[8]认为临床上影响患者在体剂量验证结果

的主要因素为射野角度、摆位误差及分次间影像差

异。基于此,本研究设计不同厚度模体及等厚度均匀

水模体实验并结合临床数据,进一步探讨射野角度对

在体剂量验证结果的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用单纯随机抽样法选取2023年1-6月在金

华市中心医院放疗科行放疗的肺癌和食管癌患者为

研究对象。纳入标准:符合肺癌、食管癌放疗适应证。
排除标准:射野大小超过在体剂量验证允许范围(>
27

 

cm×27
 

cm)。最终纳入患者23例,其中肺癌15
例,病理分期T2~T4、N1~N3、M0~M1,中位年龄

72岁;食管癌8例,病理分期T2~T4、N1~N3、M0,
中位年龄68岁。本研究经金华市中心医院伦理委员

会批准[审批号:(研)2022-伦理审查-83]。

1.2 方法

1.2.1 定位及影像传输

采用一体化固定板(瑞典 Macromedics公司)联
合热塑膜(广州科莱瑞迪公司)固定患者。用Discov-
ery大孔径CT(美国GE公司)扫描并将影像传输至

uRT-TPOIS(ROO1)计划系统(上海联影公司)进行

放疗计划和EPID在体剂量验证(In
 

vivo
 

EPID)计划

的制订。

1.2.2 直线加速器

uRT-Linac
 

506c直线加速器(上海联影公司)集
成6

 

MV直线加速器和诊断级扇形束CT(fan
 

beam
 

CT,FBCT)放射治疗设备。加速器机头配备60对多

叶准直器,中心由40对0.5
 

cm厚的叶片组成,最大

射野可达40
 

cm×40
 

cm。其机载EPID采用非晶硅

材料,有效面积为40.96
 

cm×40.96
 

cm,配有In
 

vivo
 

EPID
 

2D功能。

1.2.3 In
 

vivo
 

EPID
 

2D功能

采用蒙特卡罗算法结合患者CT计算粒子在平板

上沉积的伪剂量图像。通过粒子的能量点扩散函数

模拟粒子在探测器上散射和能量沉积过程,得到In
 

vivo
 

EPID
 

2D预期图像[9-10]。实际治疗中,射线透过

患者,在EPID上进行能量沉积,再经平板增益校正、
几何校正、坏点校正后,得到测量图像的灰度图像。
将预期图像和测量图像对比,通过2D

 

γ通过率判断

测量图像和预期的符合程度[11-12]。

1.2.4 模体试验

根据患者临床应用的结果设计厚度及角度。厚

度影响试验模体由RW3等效固体水模体(德国IBA
公司)组成(体积30

 

cm×30
 

cm×1
 

cm,30块),角度

影响试验模体采用自购桶装水(实际采用范围长度

12.5
 

cm,直径24.5
 

cm)。所有模体图像计算前需进

行电子密度重置。

1.2.4.1 厚度影响试验

设计0°射野的方野(5
 

cm×5
 

cm、10
 

cm×10
 

cm、

15
 

cm×15
 

cm、16
 

cm×16
 

cm、17
 

cm×17
 

cm、

18
 

cm×18
 

cm、19
 

cm×19
 

cm、20
 

cm×20
 

cm)适形放

疗(conformal
 

radiotherapy
 

planning,CRT)计划,根
据临床患者一般体厚范围,分别采用15、20、25、30

 

cm
均匀固体水模体测量方野的In

 

vivo
 

2D
 

γ通过率(重
复测量5次,取平均值),并进行比较分析。

1.2.4.2 角度影响试验

以0°起始,每30°为一射野,共12射野的10
 

cm×
10

 

cm方野计划,测量桶装水模体的2D
 

γ通过率(重
复测量5次,取平均值),并进行比较分析。

1.2.5 临床治疗

1.2.5.1 放疗计划及In
 

vivo
 

EPID计划

放疗计划设计7射野,采用蒙特卡罗算法。经物

理师及医生确认后创建In
 

vivo
 

EPID计划即参考计

划,治疗前进行计划验证,结果符合要求后进行治疗。
治疗期间患者在首次治疗及之后每周一次行图像引

导放疗(image
 

guided
 

radiotherapy,IGRT),该IGRT
图像为FBCT图像。治疗过程中,展开的EPID板接

收穿透患者的射线。在每个治疗射野结束后,利用In
 

vivo系统将放疗计划系统(treatment
 

planning
 

sys-
tem,TPS)计算的预期图像(参考图像)和EPID收集
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到的实测图像进行对比,得到当前射野的2D
 

γ通过

率。将接受过IGRT的结果归为IGRT组,未接受过

IGRT的结果归为非IGRT组。所有患者治疗中行

In
 

vivo
 

EPID
 

557次,IGRT
 

105次,其中肺癌患者In
 

vivo
  

EPID
 

351次,IGRT
 

65次;食管癌患者In
 

vivo
 

EPID
 

206次,IGRT
 

40次。
1.2.5.2 FBCT图像计划

将治疗计划参数(射野角度、子野、机器跳数)保
持不变并传递至当日FBCT图像上进行计算,得到基

于当日FBCT图像的FBCT计划。同上,利用In
 

vivo
系统将TPS计算的FBCT计划的预期图像(参考图

像),与当日EPID收集到的实测图像进行对比,进行

2D
 

γ通过率的比较计算,并记为FBCT组。将IGRT
组、非IGRT组、FBCT组临床数据的2D

 

γ通过率按

射野角度每5°归为一组,分析射野角度与γ通过率的

关系。模体数据2D
 

γ通过率结果采用全局γ分析

2%
 

2
 

mm、10%低剂量阈值,患者临床数据2D
 

γ通过

率结果采用全局γ分析3%
 

3
 

mm、10%低剂量阈值,
进行比较和统计分析[13]。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以x±s表示,多组间比较采用方

差分析,两组间比较采用独立样本t检验;不符合正

态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用 Wil-
coxon秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 模体试验结果

2.1.1 厚度对2D
 

γ通过率的影响

机架角度0°、射野面积<16
 

cm×16
 

cm时,厚度

变化对2D
 

γ通过率无影响(F=8.588);射野面积>
16

 

cm×16
 

cm、厚度>30
 

cm时,2D
 

γ通过率明显下

降;射野面积>17
 

cm×17
 

cm,2D
 

γ通过率随厚度增

加而下降;射野面积>17
 

cm×17
 

cm,相同厚度下,2D
 

γ通过率随射野面积增大而下降,见表1。

表1  不同模体厚度和射野面积的2%
 

2
 

mm
 

2D
 

γ通过率(x±s,%)

厚度 5
 

cm×5
 

cm 10
 

cm×10
 

cm 15
 

cm×15
 

cm 16
 

cm×16
 

cm 17
 

cm×17
 

cm 18
 

cm×18
 

cm 19
 

cm×19
 

cm 20
 

cm×20
 

cm

15
 

cm 99.48±0.08 99.58±0.06 99.34±0.08 97.16±0.05 95.38±0.05 95.19±0.12 94.90±0.18 77.18±0.06

20
 

cm 97.03±0.04 98.03±0.06 99.09±0.04 96.39±0.04 93.65±0.04 90.44±0.13 82.79±0.05 78.89±0.03

25
 

cm 98.53±0.02 97.50±0.02 98.73±0.03 96.53±0.03 93.65±0.03 90.49±0.05 82.11±0.09 72.00±0.18

30
 

cm 99.70±0.02 99.10±0.02 97.20±0.04 89.78±0.02 87.75±0.04 83.57±0.02 78.70±0.11 61.73±0.13

2.1.2 机架角度对2D
 

γ通过率的影响

在机 架 角 度0°、30°、60°、90°、120°、150°、180°、
210°、240°、270°、300°、330°时,桶装水模体(直径24.5

 

cm)2%
 

2
 

mm
 

2D
 

γ通过率分别为99.23%、99.46%、
99.08%、99.74%、99.34%、99.87%、99.53%、
99.84%、99.32%、99.17%、98.97%、99.52%,差异

无统计学意义(F=74.182,P>0.05)。

2.2 临床结果

将7射野计划中330°~30°、150°~210°的射野归

为Ⅰ组,30°~150°、210°~330°的射野归为Ⅱ组,Ⅰ组

和Ⅱ组比较差异有统计学意义(P<0.05)。射野角度

和2D
 

γ通过率均为靠近0°/180°高,靠近90°/270°低,
见表2。

表2  不同照射分次下射野组的3%
 

3
 

mm
 

2D
 

γ通过率[M(Q1,Q3),%]

项目
组别

Ⅰ Ⅱ
Z P

所有分次 97.67(93.86,99.24) 94.42(87.38,97.47) -16.901 <0.05

非IGRT组 97.49(93.62,99.20) 94.11(86.95,97.26) -15.598 <0.05

IGRT组 98.28(94.64,99.43) 95.66(89.37,98.58) -6.498 <0.05

FBCT组 99.18(97.82,99.74) 97.64(94.87,99.09) -7.692 <0.05

  23例患者在体剂量验证的3%
 

3
 

mm
 

2D
 

γ通过

率为97.97%;非IGRT组、IGRT组、FBCT组的3%
 

3
 

mm
 

2D
 

γ 通 过 率 分 别 为 96.81%、97.89%、
98.94%,非IGRT组和IGRT组比较差异有统计学

意义(Z=-5.083,P<0.05);IGRT组和FBCT组

比较差异有统计学意义(Z=-10.657,P<0.05)。

3 讨  论

  EPID受射野角度变化的影响可能源于受到机架

旋转过程中重力因素的影响。例如重力对EPID的位

置影响(包括SDD和中心位置的改变)[14]、重力对准

直器叶片的影响[15]、重力对电离室和均整器位置的影

响,都可能使EPID接收的剂量发生改变。另外,由于
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EPID响应存在能量依赖性,随着射线能量提高响应

逐渐弱化,物体厚度增加时,射束硬化作用明显,高能

射线比例提高,EPID灰度值减小[16]。临床应用中,由
于不同射野方向上射线穿透的人体厚度不同,考虑人

体前后方向厚度较左右方向薄,2D
 

γ通过率可能呈现

随角度变化趋势。
本研究通过设计均匀水模体厚度影响试验及角

度影响试验来分析射野角度变化对2D
 

γ通过率的影

响。厚度影响试验中,通过将射野角度归0°减少重力

对机架和EPID的影响,同时排除基于EPID的在体

剂量验证对机架角度的影响,结果表明模体厚度变化

对2D
 

γ通过率无影响。对于等效方野面积超过17
 

cm×17
 

cm,射野面积增加,2D
 

γ通过率下降,可能原

因为EPID对低能光子线存在过响应,当射野继续增

大,由于散射线的影响,EPID的响应增大,实测结果

高于预测结果,2D
 

γ通过率出现下降趋势[17]。另外,
对其他通过率低的大方野和深厚度的分析结果显示,
探测器测量计算范围内,射野外的不通过区域增加,
野内区域一致性好,一方面与2D

 

γ通过率计算时采

用10%低剂量阈值的方法有关,另一方面可能包含建

模计算精度的影响,需进一步证实。在角度影响试验

中,设计等厚度水模体,以探讨机架角度对于基于

EPID的在体剂量验证的影响。结果表明,对于均匀

模体,2D
 

γ通过率不随射野角度的改变而变化。因

此,机架旋转中的重力对γ通过率无影响。
吴志强等[18]研究表明,EPID在体剂量验证可检

测出非平行射野角度方向的摆位误差,对平行射野角

度方向的摆位误差不敏感。这与本研究中所有临床

数据的2D
 

γ通过率随角度变化呈现的结果一致。为

进一步探讨呈现这种变化的原因,本研究首先通过

IGRT纠正摆位以排除摆位误差对通过率的影响,筛
选出接受过IGRT分次的结果进行分析,发现IGRT
分次下各射野的2D

 

γ通过率有所提高,但存在靠近

0°/180°射野的2D
 

γ通过率高于靠近90°/270°射野的

情况。同时考虑到CT图像与FBCT图像间存在分

次间图像差异,为排除其影响,本研究对FBCT图像

进行重建计算,发现各射野重建后的2D
 

γ通过率提

高,但不同角度的通过率提高情况不一,其中近90°/

270°射野的通过率提高比近0°/180°明显,但近0°/

180°射野的通过率高于近90°/270
 

°射野。这与均匀

模体角度试验的结果相反,其可能原因为以器官运动

为主的分次内图像差异,如胸部肿瘤的生理运动包括

呼吸运动、膈肌运动、心脏搏动、大血管搏动等因素会

造成肿瘤位移,影响靶区精度,使计划靶区和实际靶

区剂量产生较大的误差[19]。此外,呼吸运动幅度及部

分幅度下呼吸运动周期对剂量分布也有影响,表现为

呼吸幅度增大,2D
 

γ通过率降低[20],但具体关系仍需

进一步研究证实。因纳入本研究的患者身体厚度最

大径<30
 

cm,结合模体试验的结果,本研究认为临床

应用中分次内图像差异是引起近0°/180°射野的2D
 

γ
通过率高于近90°/270°射野的主要原因,而非人体厚

度、射野角度、射野面积等改变。
患者临床应用结果中,23例患者经IGRT后的

2D
 

γ通过率高于非IGRT分次下的结果,说明图像引

导纠正摆位误差可以提高在体剂量验证的2D
 

γ通过

率。相关研究表明,基于每日FBCT图像的在体剂量

验证2D
 

γ通过率比基于CT图像的通过率高,且灵敏

度和特异度更高[21]。IGRT已经修正了摆位误差造

成的图像差异,但两者结果仍存在差异,主要原因是

肿瘤体积变化、正常组织体积改变、患者体型变化等

引起的当前分次治疗图像与定位图像间的不同,导致

计算结果不同[22-23]。可见基于CT图像进行在体剂

量验证存在分次间图像差异,而基于每日FBCT图像

可以排除因分次间影像差异而导致的2D
 

γ通过率下

降,便于临床对放疗的实施过程及结果 作 出 正 确

评估。
本研究存在一定的局限性:(1)角度试验中,自购

模体存在厚度条件无法改变的情况,因此需在今后的

研究中寻找可变厚度的模体进行试验以完善结果。
(2)由于人体结构为非均匀组织,尤其是胸部组织间

密度差异大,实际治疗中不同射野入射方向上人体组

织的等效厚度不同。另外,TPS对均匀模体和非均匀

模体计算的准确性存在差异,尤其是不同算法在非均

匀介质中的计算差异,可能导致均匀模体的验证结果

优于非均匀模体[24]。(3)仅对均匀模体测量不同厚度

下在体剂量验证结果,未对非均匀模体或胸部仿生模

体进行测量,需要在今后的研究中进行补充试验。
(4)临床数据样本量偏少,需要在今后的研究中扩大

样本量。
综上所述,临床上导致射野角度与2D

 

γ通过率

呈现近0°/180°高,近90°/270°低的主要原因是分次内

的图像差异(肿瘤及器官运动)及分次间的图像差异

(非平行射野方向的摆位误差、肿瘤和正常组织的形

体变化)。以当日FBCT作为EPID在体剂量验证的

参考图像可以提高通过率的准确性,排除分次间图像

差异的影响,使患者获益,有必要在临床进行推广。
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