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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ＴｒｕｅＢｅａｍ 加速器 ６ ＭＶ 光子束均整（ＦＦ）与非均整（ＦＦＦ）模式蒙特卡罗

模型的绝对剂量刻度与射野输出因子计算方法。 方法　 利用 ＢＥＡＭｎｒｃ 程序分别建立 ＦＦ 与 ＦＦＦ 两

种模式在靶到监测电离室（ＢＥＡＭ＿ｕｐ）和监测电离室以下组件部分（ＢＥＡＭ＿ｄｏｗｎ）的加速器机头模

型，计算入射电子和经次级准直器反射后的粒子在监测电离室的剂量沉积，利用 ＤＯＳＸＹＺｎｒｃ 程序计

算入射电子在射野中心轴上特定深度处的剂量沉积，结合绝对剂量刻度公式计算标准射野刻度因

子和射野输出因子（１ ｃｍ × １ ｃｍ ～ ４０ ｃｍ × ４０ ｃｍ）。 结果　 ＦＦ 与 ＦＦＦ 模型的 １０ ｃｍ × １０ ｃｍ 标准辐

射野，１ ＭＵ 相当于 ７ ７４７ × １０１３ ± ３ ０９９ × １０１１和 ３ ２４８ × １０１３ ± １ ６２４ × １０１１电子打靶，在虚拟的加速

器监测电离室上产生 ２１ ５３ 和 ３５ ０１ ｃＧｙ 剂量；ＦＦ 与 ＦＦＦ 模式射野输出因子模拟值与测量值偏差

为 ０ ７２％ ± １ ４％和 ０ ５６ ％ ± ０ ７８％ 。 结论　 该模型输出因子模拟与测量结果符合度较好，绝对剂

量计算精度较高， 可以用于临床剂量学研究。
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　 　 非均整模式（ＦＦＦ）由于去除均整器使射野内剂

量分布不均匀，加之高剂量率的实现，在缩短患者

治疗时间、 提高肿瘤治疗效率，降低辐射野外正常

组织或器官的辐射损伤等方面，优于传统的均整模

式（ＦＦ），这也为临床质量控制与质量保证工作带来

了新的挑战［１⁃３］。 本研究利用加拿大国家研究委员

会（ ＮＲＣ） 的 ＢＥＡＭｎｒｃ ／ ＤＯＳＸＹＺｎｒｃ 程序［４⁃５］ 建立

６ ＭＶ ＦＦ 和 ＦＦＦ 模式加速器模型，参考 Ｐｏｐｅｓｃｕ
等［６］方法，充分考虑次级准直器反射线对监测电离

室的影响，分析次级准直器反射线和反射线占全部

射线的比例与射野大小的关系，并通过计算射野输

出因子建立各射野绝对剂量与机器跳数（ＭＵ）的对

应关系，从而实现该模型的绝对剂量刻度，为医用

直线加速器的 Ｘ 射线临床剂量学研究奠定模型与

剂量传递基础。

图 １　 均整与非均整模式蒙特卡罗模型　 Ａ． ＢＥＡＭ＿ｕｐ 均整模型；Ｂ． ＢＥＡＭ＿ｕｐ 非均整模型； Ｃ． ＢＥＡＭ＿ｄｏｗｎ 模型

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ＦＦ ａｎｄ ＦＦＦ　 Ａ． ＢＥＡＭ＿ｕｐ ＦＦ ｍｏｄｅｌ； Ｂ． ＢＥＡＭ＿ｕｐ ＦＦＦｍｏｄｅｌ； Ｃ． ＢＥＡＭ＿ｄｏｗｎ ｍｏｄｅｌ

材料与方法

１． 加速器机头模型及参数设置：考虑到 ｘ ／ ｙ 轴

的反射线对监测电离室剂量沉积的影响，设置两个

蒙特卡罗模型如图 １ 所示。 模型 ＢＥＡＭ＿ｕｐ（包括

ＦＦ 和 ＦＦＦ 两个模式）描述靶、 初级准直器、 均整器

或铜箔、 监测电离室和反光镜等次级准直器以上恒

定不变的组件部分，并在次级准直器上表面距离靶

中心 ２７ ８８ ｃｍ 位置存储记录粒子的相空间文件 Ａ，
用于 ＢＥＡＭ＿ｄｏｗｎ 部分模拟的输入源。 ＢＥＡＭ＿ｄｏｗｎ
模型模拟监测电离室、 反光镜和 Ｘ ／ Ｙ 铅门组件部

分，并在 Ｘ 铅门下表面记录粒子的相空间文件 Ｂ。
ＦＦＦ 模式的 ＢＥＡＭ＿ｕｐ 模型中，依据美国 Ｖａｒｉａｎ 公

司提供的相关材料，在原均整器的位置设置一个厚

度为 ０ ８１２ ６ ｃｍ 的铜箔。
本研究 ＢＥＡＭ＿ｕｐ 模型入射源设置为径向强度

是高斯分布的圆形射束 （ＩＳＯＵＲＣ １９ 号），入射电子

束为高斯分布的 ６ ＭＶ 单能，半高全宽（ＦＷＨＭ）为
０ ７５ ｍｍ。 电子输运截止能量（ＥＣＵＴ）和碰撞产生

电子的最低能量（ＡＥ）设置为 ０ ７ ＭｅＶ，光子输运截

止能量（ ＰＣＵＴ）和韧致辐射产生光子的最低能量

（ＡＰ）为 ０ ０１ ＭｅＶ。 为提高次级准直器反射线在监

测电离室内剂量沉积的模拟精度，均整与 ＦＦＦ 模式

的 ＢＥＡＭ＿ｕｐ 模型产生相空间文件大小为 ５６ 和

４８ Ｇ，分别包含 ３ ０９７ × １０９ 和 １ ８４２ × １０９ 个粒子，
作为 ＢＥＡＭ＿ｄｏｗｎ 模型的输入源。 ＢＥＡＭ＿ｄｏｗｎ 模

型模拟粒子数设置为 １ ９９９ × １０９ ～ ４ ９９９ × １０９，粒
子数量与辐射野大小成正比，次级准直器反散在监

测电离室的剂量沉积模拟结果不确定度控制在 １％
以内。

为了提高水模体中特定深度处的剂量计算精

度，本研究选择 ＳＯＵＲＣＥ ９（机头 ＢＥＡＭ 模型）作为

ＤＯＳＸＹＺｎｒｃ 程序输入源，这种共享程序库（ ｓｈａｒｅｄ
ｌｉｂｒａｒｙ）的方式，避免了因相空间文件内粒子数较少

而被重复使用所造成的非完全独立事件误差。
ＤＯＳＸＹＺｎｒｃ 程序使用 ５０ ｃｍ × ５０ ｃｍ × ５０ ｃｍ 标准

水模体。 其中， ＥＣＵＴ、 ＡＥ、 ＰＣＵＴ 和 ＡＰ 参数与

ＢＥＡＭｎｒｃ 程序相应参数设置相同。 在计算射野中

心轴上特定深度处剂量沉积时，对于 ４ ｃｍ ×４ ｃｍ 以

下射野相应位置的体素设置为 ０ ２ ｃｍ × ０ ２ ｃｍ ×
０ ２ ｃｍ，其他射野设为半影区体素设置为０ ５ ｃｍ ×
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０ ５ ｃｍ × ０ ５ ｃｍ，入射粒子数设置为 ２ × １０９ ～
６ × １０１０，粒子数与射野大小成正比，计算结果的不

确定度控制在 ＜ ０ ２％以内。
２． 绝对剂量刻度：依据加速器绝对剂量刻度规

范，辐射野大小为 １０ ｃｍ × １０ ｃｍ，源靶距（ＳＳＤ）为
１００ ｃｍ， 在射野中心轴最大剂量点 （ Ｄｍａｘ ） 处，
１ ＭＵ ＝１ ｃＧｙ。 ＭＵ 为监测电离室的剂量单位，由监

测到的比释动能转化而来，监测电离室的剂量沉积

Ｄｃｈ计算如式（１）所示：
Ｄｃｈ ＝ Ｄｆｏｒｗａｒｄ

ｃｈ ＋ Ｄｂａｃｋ
ｃｈ （１）

式中， Ｄ ｆｏｒｗａｒｄ
ｃｈ 为单个电子从入射方向穿过监测电离

室的剂量沉积； Ｄｂａｃｋ
ｃｈ 为 Ｘ ／ Ｙ 铅门的反射线在监测

电离室的剂量沉积。 两个参数为监测电离室内空

气部分剂量沉积的平均值，均可在 ＢＥＡＭｎｒｃ 程序

模拟的． ｅｇｓｌｓｔ 文件中获取， 单位为Ｇｙ ／粒子。
本研究用 Ｄｘｙｚ 表示在单个电子打靶后经过加速

器机头各组件，最终在标准水模体中坐标为（ ｘ、 ｙ、
ｚ）处的体素（Ｖｏｘｅｌ）所沉积的剂量，该数据存储在

ＤＯＳＸＹＺｎｒｃ 程序所生成． ３ｄｄｏｓｅ 文件中每个体素的

剂量值，可以将指定数据输出到． ｅｇｓｌｓｔ 文件中，本研

究使用 ｍａｔｌａｂ 程序读取相关数据用于数据处理。
而该体素的绝对剂量 Ｄｘｙｚ，ａｂｓ 由式（２）给出：

Ｄｘｙｚ，ａｂｓ ＝ ＤｘｙｚＮｅ （２）

式中， Ｎｅ 为入射粒子数或打靶粒子数， Ｎｅ 个入射电

子在监测电离室所沉积的绝对剂量 Ｄｃｈ，ａｂｓ 表示

如下：
Ｄｃｈ，ａｂｓ ＝ ＤｃｈＮｅ （３）

　 　 １ 个监测单位的粒子数在监测电离室沉积剂量

的绝对值，标记为 Ｄ１ ＭＵ
ｃｈ，ａｂｓＵ，其中 Ｕ 表示 ＭＵ 的数量，

式（３）可表述为 Ｄｃｈ，ｂａｓ ＝ Ｄ１ ＭＵ
ｃｈ，ａｂｓＵ 。 入射电子数量

Ｎｅ 可用式（４）表述：

Ｎｅ ＝
Ｄ１ ＭＵ

ｃｈ，ａｂｓ

Ｄｃｈ
Ｕ （４）

　 　 如取 Ｕ ＝ １， 则加速器输出 １ ＭＵ 相当于

Ｎｅ ＝
Ｄ１ ＭＵ

ｃｈ，ａｂｓ

Ｄｃｈ
个入射电子。 把式（４）代入式（２），得到

水模体中任意体素的绝对剂量，如式（５）所示，该式

适用于任何射野大小，可用于开野或者多射野 ＩＭＲＴ
计划的计算。 由公式可知， Ｄｘｙｚ，ａｂｓ 与入射粒子数

Ｎｅ 无关。

Ｄｘｙｚ，ａｂｓ ＝ Ｄｘｙｚ
Ｄ１ ＭＵ

ｃｈ，ａｂｓ

Ｄｃｈ
Ｕ （５）

　 　 对于 ＩＭＲＴ 计划，ｍ 个角度不同的射野，分别模

拟计算各个射野的绝对剂量，ＩＭＲＴ 计划总剂量由

下式给出：

Ｄｘｙｚ，ａｂｓ ＝ Ｄ１ ＭＵ
ｃｈ，ａｂｓ∑ｍ

ｉ ＝ １

Ｄｉ
ｘｙｚ

Ｄｉ
ｃｈ
Ｕｉ 　 其中，ｉ ＝ １，…， ｍ （６）

　 　 式（６）可应用于 ＩＭＲＴ 和多弧的 ＶＭＡＴ 计划，因
为牵涉到多叶光栅（ＭＬＣ）的模型建立，调强子野的

ＭＬＣ 序列读取与文件格式转换等，本研究暂不

讨论。
３． 加速器模型校准： Ｄｃｈ（１０×１０） 表示 １０ ｃｍ ×

１０ ｃｍ标准射野条件下，单个入射电子在监测电离室

的 剂 量 沉 积。 因 此， 式 （ ３ ） 改 为： Ｄ１ ＭＵ
ｃｈ，ａｂｓ ＝

Ｄｃｈ（１０×１０）Ｎ１ ＭＵ
ｅ ， 而 式 （ ２ ） 可 以 改 为： Ｄｃａｌ

ｘｙｚ，ａｂｓ ＝
Ｄｃａｌ

ｘｙｚＮ１ ＭＵ
ｅ ， 结合式（２）和（３）得到式（７）：

Ｄ１ ＭＵ
ｃｈ，ａｂｓ ＝ Ｄｃｈ（１０×１０）

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ，ａｂｓ

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ

（７）

　 　 需要注意的是，与 Ｄｃｈ（１０×１０） 或 Ｎ１ ＭＵ
ｅ 不同， Ｄ１ ＭＵ

ｃｈ，ａｂｓ

为常量，不涉及任何特定的射野尺寸。 到此，绝对

剂量式（５）可以表述为式（８）：

Ｄｘｙｚ，ａｂｓ ＝ Ｄｘｙｚ
Ｄｃｈ（１０×１０）

Ｄｃｈ

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ，ａｂｓ

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ

Ｕ （８）

　 　 把式（１）代入式（８）得到式（９）：

Ｄｘｙｚ，ａｂｓ ＝ Ｄｘｙｚ
Ｄｆｏｒｗａｒｄ

ｃｈ ＋ Ｄｂａｃｋ
ｃｈ（１０×１０）

Ｄｆｏｒｗａｒｄ
ｃｈ ＋ Ｄｂａｃｋ

ｃｈ

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ，ａｂｓ

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ

Ｕ （９）

　 　 ４． 射野输出因子模拟与测量：考虑到射野大小

与探测器有效测量体积的相对关系，本研究输出因

子的测量采用德国 ＰＴＷ 公司半导体探测器（ＰＴＷ
６００１６）（１ ｃｍ ×１ ｃｍ ～ ３ ｃｍ × ３ ｃｍ）和 ０ １２５ ｃｃ 电

离室（ＰＴＷ ３１０１０）（４ ｃｍ × ４ ｃｍ ～ ４０ ｃｍ × ４０ ｃｍ），
测量条件为 ＳＳＤ ＝１００ ｃｍ，测量深度为 １０ ｃｍ。 ＰＴＷ
６００１６ 为半导体探测器，有效测量体积为 ０ ０３ ｍｍ３，
空间分辨率较高，可用于小尺寸辐射野剂量学数据

测量，包括 ＰＤＤ、 ｐｒｏｆｉｌｅ 和输出因子测量。 ＰＴＷ
３１０１０ 电离室有效测量体积为 ０ １２５ ｃｍ３，可用于较

大射野的剂量学数据测量。 蒙特卡罗模拟中，相对

射野输出因子（ＲＯＦ）定义标准水模体中射野中心

轴上特点深度处，单个入射电子的剂量沉积相对于

标准射野（１０ ｃｍ × １０ ｃｍ）的比值，由式（５）可知

ＲＯＦ 的计算公式如下式所示：

ＲＯＦ ＝
Ｄｘｙｚ，ａｂｓ

Ｄｘｙｚ，ａｂｓ（１０×１０）
＝

Ｄｘｙｚ
Ｄ１ ＭＵ

ｃｈ，ａｂｓ

Ｄｃｈ
Ｕ

Ｄｘｙｚ（１０×１０）
Ｄ１ ＭＵ

ｃｈ，ａｂｓ

Ｄｃｈ（１０×１０）
Ｕ

＝
Ｄｘｙｚ

Ｄｘｙｚ（１０×１０）

Ｄｃｈ（１０×１０）

Ｄｃｈ
（１０）

式中， Ｄｘｙｚ 为蒙特卡罗模拟中射野中心轴上的参考

深度处（本研究取水下 １０ ｃｍ）的剂量值，Ｇｙ ／粒子，
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表示单个电子打靶后在射野中心轴上某深度处的

沉积剂量。 Ｄｘｙｚ 的值可以在 ＤＯＳＸＹＺｎｒｃ 程序生成的

ｅｇｓｌｓｔ 文件中获取。 ＲＯＦ 的相对偏差 （Ｄｅｖ． ） 由式

（１１）得到：

Ｄｅｖ． ＝
ＲＯＦＭＣ － ＲＯＦＭｅａｓ．

ＲＯＦＭｅａｓ．
（１１）

　 　 ５． 数据处理：本研究采用 ＯｒｉｇｉｎＰｒｏ ８ ０ 软件进

行数据处理，均值和标准差均由软件给出，相关数

据可从模拟结果的 ｅｇｓｌｓｔ 文件中直接读取。

图 ３　 均整与非均整模型 Ｄｘｙｚ 与 Ｄｂａｃｋ 值与射野大小的关系　 Ａ． 均整模式； Ｂ． 非均整模式

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｘｙｚ ａｎｄ Ｄｂａｃｋ ａｎｄ ｆｉｅｌｄ ｓｉｚｅ ｆｏｒ ＦＦ ａｎｄ ＦＦＦ ｍｏｄｅｌｓ　 Ａ． ＦＦ ｍｏｄｅ； Ｂ． ＦＦＦ ｍｏｄｅｌ

结　 　 果

１． 相对射野输出因子： ６ ＭＶ ＦＦ 与 ＦＦＦ 模式次

级准直器反射在监测电离室的剂量沉积 Ｄｂａｃｋ占监

测电离室总的剂量沉积 Ｄｃｈ的百分比与射野的相对

关系基本成反比，分别为２ ３３％ ±０ ７１％和 １ ７９％ ±
０ ６２％ ，如图 ２ 所示，即次级准直器的反射对监测电

离室的影响 ＦＦ 模式相对较大，平均为 ＦＦＦ 模式的

１ ３２ 倍。
不同射野次级准直器反射在监测电离室的剂

　 　 　 　

图 ２　 均整与非均整模式 Ｄｂａｃｋ ／ Ｄｃｈ比值与射野大小的关系

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ Ｄｂａｃｋ ／ Ｄｃｈ ａｎｄ

ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｓｉｚｅ ｆｏｒ ＦＦ ａｎｄ ＦＦＦ ｍｏｄｅｌｓ

量沉积 Ｄｂａｃｋ与特定深度处射野中心轴上剂量沉积

Ｄｘｙｚ 的相对关系如图 ３ 所示。 研究表明， Ｄｘｙｚ 与射野

大小成正比，ＦＦＦ 模式平均为 ＦＦ 模式的 ２ ２ 倍；
Ｄｂａｃｋ大小与射野成反比， ＦＦＦ 模式平均为 ＦＦ 模式

的 ３ 倍。
６ ＭＶ ＦＦ 与 ＦＦＦ 模型射野相对输出因子的蒙

特卡罗模拟与测量值及其相对偏差（Ｄｅｖ． ）结果如

图 ４ 所示，相对偏差取绝对值后的平均值和标准

差分别为 ０ ７２％ ± １ ４％ 、 ０ ５８％ ± ０ ７８％ ，两种

模式下小于 ２ ｃｍ × ２ ｃｍ 的小尺寸辐射野的 ＲＯＦ
偏差较大。

２． 绝对剂量刻度：对于 １０ ｃｍ × １０ ｃｍ 标准照

射野，由模型 ＢＥＡＭ＿ｕｐ 得到均整与非均整模式下

入射电子在监测电离室的剂量沉积 Ｄｆｏｒｗａｒｄ
ｃｈ 的值分别

为 ２ ７０６ × １０ － １５ ± １ ６２４ × １０ － １ ７ 和 １ ０５６ × １０ － １４ ±
２ １１２ × １０ － １７；由模型 ＢＥＡＭ＿ｄｏｗｎ 得到两种模式下

次级准直器反散对在监测电离室内的剂量沉积

Ｄｂａｃｋ
ｃｈ 的值分别为 ７ ２８８ × １０ － １７ ± ４ ３７３ × １０ － １ ９ 和

２ １９２ × １０ － １６ ± １ ５３４ × １０ － １ ８。 由 ＤＯＳＸＹＺｎｒｃ 程序

模拟两种模式下入射电子在射野中心轴上参考校

准深度处（本研究选取 １０ ｃｍ 处）的剂量沉积 Ｄｃａｌ
ｘｙｚ 分

别为 ８ ５５８ × １０ －１７ ± １ ７１２ × １０ －１９ 和 １ ９５２ × １０ －１６ ±
１ ９５２ × １０ － １ ９，以上参数的单位均为 Ｇｙ ／粒子。 两

种模式的 Ｄｃａｌ
ｘｙｚ，ａｂｓ 分别为 ０ ６６３ 和 ０ ６３４ ｃＧｙ ／ ＭＵ。

把以上参数代入公式（９）得到公式（１２）：

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ，ａｂｓ ＝ Ｄｘｙｚ

０． ２１５ ３（０． ３５０ １）
２． ７０６ × １０ －１５（１． ０５６ × １０ －１４） ＋ Ｄｂａｃｋ

ｃｈ
Ｕ

（１２）

　 　 公式（１１）表示 ＦＦ 与 ＦＦＦ 模式下加速器输出

１ ＭＵ时在监测电离室得到的剂量沉积分别为 ２１ ５３
和 ３５ ０１ ｃＧｙ，该值由公式（１３）和（１４）推导得到：

［Ｄｆｏｒｗａｒｄ
ｃｈ ＋ Ｄｂａｃｋ

ｃｈ（１０×１０） ］
Ｄｃａｌ

ｘｙｚ，ａｂｓ

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ

＝ （２． ７０６ × １０ －１５ ＋ ７． ２８８ × １０ －１７）
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图 ４　 均整与非均整模式相对射野输出因子和相对偏差　 Ａ． 均整模式； Ｂ． 非均整模式

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｈｅ ＲＯＦ ａｎｄ Ｄｅｖ． ｏｆ ＦＦ ａｎｄ ＦＦＦ ｍｏｄｅｌｓ　 Ａ． ＦＦ ｍｏｄｅｌ； Ｂ． ＦＦＦ ｍｏｄｅｌ

０． ６６３
８． ５５８ × １０ －１７ ＝ ２１ ５３ ｃＧｙ （１３）

［Ｄｆｏｒｗａｒｄ
ｃｈ ＋ Ｄｂａｃｋ

ｃｈ（１０×１０） ］
Ｄｃａｌ

ｘｙｚ，ａｂｓ

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ

＝ （１． ０５６ × １０ －１４ ＋ ２． １９２ × １０ －１６）

０． ６３４
１． ９５２ × １０ －１６ ＝ ３５ ０１ ｃＧｙ （１４）

根据公式 Ｎ１ ＭＵ
ｅ ＝

Ｄ１ ＭＵ
ｃｈ，ａｂｓ

Ｄｃｈ（１０×１０）
或Ｎ１ ＭＵ

ｅ ＝
Ｄｃａｌ

ｘｙｚ，ａｂｓ

Ｄｃａｌ
ｘｙｚ

，本

研究的 ＦＦ 和 ＦＦＦ 模型标准射野下，１ ＭＵ 分别相当

于 ７ ７４７ × １０１３ ± ３ ０９９ × １０１１ 和 ３ ２４８ × １０１３ ±
１ ６２４ × １０１１个电子打靶，结合射野输出因子，可以

得到各个射野的绝对剂量刻度因子，进而完成模型

的绝对剂量刻度。

讨　 　 论

立体定向放射治疗（ＳＢＲＴ）和立体定向放射外

科治疗（ＳＲＳ）在早期小细胞肺癌、 肝癌和颅内多发

或单发转移瘤的放射治疗中显示了较明显的优

势［７⁃１０］，尤其非均整模式下（ＦＦＦ）的 ＳＲＳ 和 ＳＢＲＴ 技

术具有剂量跌落快，正常组织受量低，治疗时间缩

短等优点［１１⁃１２］，对于提高患者生存率和肿瘤局部控

制率，降低患者辐射风险具有较大优势。 电子打靶

产生的原初光子经过均整器后损失较大，并产生较

大的散射线［１３］，因此 Ｄｂａｃｋ ／ Ｄｃｈ 的比值，ＦＦ 模式为

ＦＦＦ 模式的 １ ３２ 倍。 均整器的去除致使机头散射

明显降低，射线质变软，射野内粒子通量显著提高，
剂量率明显增加，可以缩短治疗时间，提高治疗

效率［１４⁃１５］。
临床上探测器（电离室或宝石探测器）在 ＦＦＦ

模式下的绝对剂量刻度工作中，受限于探测器的饱

和效应（ ＞ ５００ ＭＵ ／ ｍｉｎ），尤其小尺寸辐射野下探测

器的体积效应，能量响应等特性，导致剂量刻度偏

差与基准数据测量偏差较大［１６⁃１７］。 现阶段的研究

主要集中在利用蒙特卡罗建立直线加速器和探测

器模型，通过模拟和计算探测器能量响应、 体积效

应、 饱和效应等参数，得到探测器修正因子，进一步

确定适合高剂量率和小尺寸辐射野条件下的参考

探测器。 因此，直线加速器蒙特卡罗模型的建立和

绝对剂量刻度工作显得尤为重要。 关于 ３ ｃｍ ×
３ ｃｍ以下小尺寸辐射野输出因子的测量，由于探测

器的体积效应、 源的遮挡效应和射野内电子不平衡

等，使测量结果偏差较大，进一步导致模拟和测量

结果偏差较大。 英国国家物理研究所（ＮＰＬ）对于小

尺寸辐射野的研究比较深入，近期发表的成果主要

有探测器对小尺寸辐射野的影响，探测器的扰动因

子和辐射剂量因子等［１８⁃１９］，研究显示小尺寸高能光

子照射野的质量修正因子主要依赖于水和探测器

材料电子密度差异以及探器空腔体积的影响，蒙特

卡罗模拟对于描述笔形束扰动因子和探究兆伏级

光子小尺寸照射野辐射剂量因子特性是非常有帮

助的。 在临床应用中，当照射野大于探测器扰动区

域时辐射剂量因子是无效的。 特定的探测器和射

线质，充分考虑探测器几何形状对于确定临界射野

尺寸是非常必要的。
本研究在现有的均整与非均整模式的蒙特卡

罗模型基础上，确定了模型的绝对剂量刻度因子和

射野输出因子，为复杂的调强放疗计划方案的蒙特

卡罗模拟和对比研究提供了必要的模型基础，同时

为探测器模型的剂量刻度研究提供了基本的方法

依据。 本研究射野输出因子的蒙特卡罗模拟与实

测值偏差基本在 １％以内，除小于 ２ ｃｍ × ２ ｃｍ 射野

以外，进一步说明了该模型和方法的可靠性和科学

性。 为了提高模拟精度，降低模拟结果的不确定度

·３３·中华放射医学与防护杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３７ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ． １



度，本研究提高 ＢＥＡＭ＿ｕｐ 模型入射电子数，分别产

生 ５６ 和 ４８ Ｇ 相空间文件（ＥＧＳｎｒｃ 设置相空间文件

最大为 ５６ Ｇ），有效避免了在 ＢＥＡＭ＿ｄｏｗｎ 模型中由

于相空间文件输入源所含光子数目较少带来的非

独立事件造成的误差，ＤＯＳＸＹＺｎｒｃ 模拟射野中心轴

上特定深度处的剂量沉积采用 ＩＳＯＵＲＣＥ ９ 也是基

于这样的考虑，由于重复模拟及头部分，增加了模

拟的时间成本。
本研究下一步的研究方向是以现有的模型和

研究成果为基础，一方面模拟动态调强放射治疗

（ＤＩＭＲＴ），容积调强放射治疗（ＶＭＡＴ）计划的精确

性验证， 另一方面针对小尺寸辐射野， 特别是

＜ １ ｃｍ ×１ ｃｍ 的极小野剂量学研究。

利益冲突　 本人与本人家属、 其他研究者，未因进行该研究

而接受任何不正当的职务或财务利益，在此对研究的独立性

和科学性予以保证
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弓健负责输出因子数据测量和整理；吴昊指导、 监督试验进
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［１５］ Ｓａｌｔｅｒ ＢＪ， Ｓａｒｋａｒ Ｖ， Ｗａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ＩＭＲＴ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｕｓｉｎｇ ａ ｄｉｇｉｔａｌ ｌｉｎｅａｒ ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ ｉｎ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｒａｔｅ ′ｂｕｒｓｔ ｍｏｄｅ′
［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１１，５６（７）：１９３１⁃１９４６． ＤＯＩ： １０ １０８８ ／
００３１⁃９１５５ ／ ５６ ／ ７ ／ ００２．

［１６］ Ｔｙｌｅｒ ＭＫ， Ｌｉｕ ＰＺ， Ｌｅｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒｓ： ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｌａｔｔｅｎｉｎｇ ｆｉｌｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｌｅｋｔａ ａｎｄ Ｖａｒｉａｎ ｌｉｎｅａｒ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１６，１７（３）：６０５９．

［１７］ Ｒａｖｉｃｈａｎｄｒａｎ Ｒ， Ｂｉｎｕｋｕｍａｒ ＪＰ， Ａｌ ＡＩ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｍｏｎｄ ｄｅｔｅｃｔｏｒ
ｉｎ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｅｎｅｒｇｙ ｌｉｎｅａｒ ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ
ｐｈｏｔｏｎ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｂｅａｍｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１６， １７
（２）：５６９０．

［１８］ Ｂｏｕｃｈａｒｄ Ｈ， Ｓｅｕｎｔｊｅｎｓ Ｊ， Ｄｕａｎｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｄｏｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｉｎ ｍｅｇａｖｏｌｔａｇｅ ｓｍａｌｌ ｐｈｏｔｏｎ ｂｅａｍｓ． Ｉ． Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｃｏｎｃｅｐｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１５， ４２ （ １０ ）： ６０３３⁃６０４７． ＤＯＩ： １０ １１１８ ／ １
４９３００５３．

［１９］ Ｂｏｕｃｈａｒｄ Ｈ， Ｋａｍｉｏ Ｙ， Ｐａｌｍａｎｓ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｄｏｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｉｎ ｍｅｇａｖｏｌｔａｇｅ ｓｍａｌｌ ｐｈｏｔｏｎ ｂｅａｍｓ． ＩＩ． Ｐｅｎｃｉｌ ｂｅａｍ ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１５， ４２ （ １０ ）： ６０４８⁃６０６１． ＤＯＩ：
１０ １１１８ ／ １ ４９３０７９８．

（收稿日期：２０１６⁃０８⁃１０）

·４３· 中华放射医学与防护杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３７ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ． １


