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［摘要］　目的：利用三维水箱对超长服役直线加速器进行质控，分析实施过程和质控结果，以更好地监测加速器的
性能，保障临床治疗的准确性。方法：收集２０１７年７月至今的ＥｌｅｋｔａＳｙｎｅｒｇｙ直线加速器月检质控数据。测量使用
德国ＰＴＷ公司生产的三维水箱系统，共计２６组有效数据。采用机器验收标准分析输出数据，６ＭＶ、１０ＭＶ能量射线
平坦度标准参考值为 １００％ ±６％、对称性标准参考为 １００％ ±３％。６ＭＶ、１０ＭＶ能量 Ｘ射线质参考值分别为
６７．５％、７３．０％，误差允许范围为±２％。记录每次水箱架设时间。分析其中出现的非理性现象。结果：Ｙ、Ｘ轴方向，
６ＭＶ能量射野平坦度测量误差为４．０１％±０．４４％、４．９３％ ±０．４４％，对称性测量误差为０．７６％ ±０．３５％、０．９５％ ±
０．４３％；１０ＭＶ能量射线平坦度测量误差为３．５３％±０．７２％、５．０７％ ±０．５９％，对称性测量误差为０．７９％ ±０．３２％、
１．３１％±０．６６％。６ＭＶ、１０ＭＶ射线质测量误差为０．５９％±０．２６％、１．３６％±０．４４％。６ＭＶ、１０ＭＶ能量射线平坦度、
对称性、射线质测量结果均在误差允许范围内。水箱从架设到调试成功的时间为（３７．１９±６．８９）ｍｉｎ。结论：测量结
果表明，在严密的质控实施下，加速器运行状况良好。
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　　医用直线加速器超长服役是国内普遍存在的问
题［１］。限于经济因素等客观条件，设备更新换代

慢，患者众多且放疗设备少，机器长时间超负荷运

行，导致设备老化，故障频发，一方面影响临床工作

流程，另一方面直接影响肿瘤的辐照剂量分布［２３］。

因而，对医用直线加速器的质量保证和质量控制工

作非常重要，以保证机器性能良好，保障临床治

疗［４］。

对于超长期运行加速器，质控工作尤其重要。

一是随着时间推移，机器硬件老化严重，电器元件接

触失灵、线路橡胶外皮易发硬破损，造成机器各种故

障频发；二是超长期运行加速器维修频繁，需保障维

修后机器各项参数在正常范围内，方可投入临床治

疗［５６］。测量本身的质控工作十分繁锁，需要耗费

工作人员大量的时间和精力。日常测量设备有剂量

仪、二维电离室矩阵、ＥＢＴ胶片、晨检仪等设备［７１０］。

三维水箱由于操作复杂，常用于年检或加速器维修

后的检测，是保证医用电子加速器正常运行不可或

缺的测量设备。ＪＪＧ５８９－２００８《医用电子加速器辐
射源》检定规程指出医用电子加速器检测时，测量

辐射质、辐射野的均整度、辐射野的对称性等计量性

能必须使用射线分析仪，即二维或三维水箱。但是

其架设繁琐，一般架设调试时间需１小时左右，限制
了其临床使用。

本单位Ｓｙｎｅｒｇｙ直线加速器高负荷运行已达１２
年，故障高发，但仍然承担着重要的临床治疗任务。

为保证其精确运行，周密而细致的质控尤为重要。

本研究使用ＰＴＷ公司生产的三维水箱，在月检时测
量加速器Ｘ线的射线平坦度、对称性、射线质，记录
分析各参数的测量结果。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　直线加速器　医科达公司生产的Ｓｙｎｅｒｇｙ直
线加速器，如图１所示。２００７年装机，常年治疗负
荷１２小时／天。配有 ６ＭＶ、１０ＭＶ能量的 Ｘ线、电
子线，多页光栅为４０对，叶片厚度为０．４ｃｍ，因此
参考射野定义为１０．４ｃｍ×９．６ｃｍ，最大射野为２１
ｃｍ×１６ｃｍ。并配置有３Ｄ验证的 Ｘ线旋转容积成

像，２Ｄ验证的电子射野验证装置。
１．１．２　ＰＴＷ三维水箱系统　采用德国 ＰＴＷ公司
生产的ＭＰ３型三维扫描水箱（图２），主体部分包括
ＭＰ３大型水箱，水箱相关的调整装置，ＭＰ３蓄水柜
和升降台；电器装置包括剂量探头、标准电子附件、

控制组件、悬挂式操纵台和 ＴＡＮＤＥＭ双通道静电
计。探头行程为 ６００ｍｍ，扫描尺寸（Ｌ×Ｗ×Ｈ，
ｍｍ）为５００×５００×４００，扫描分辨率为０．１ｍｍ。测
量及参考电离室均为 ＰＴＷ 公司生产的０．１２５ｃｃ指
型电离室，型号为３１０１０，灵敏体积长度为６．５ｍｍ，
灵敏体积直径为５．５ｍｍ，中心极材料为铝。水箱数
据采集及分析软件为ＭＥＰＨＹＳＴＯｍｃｃ３．０（图３）。

图１　医科达 Ｓｙｎｅｒｇｙ直线加速器
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＥｌｅｋｔａＳｙｎｅｒｇｙＬｉｎｅａｒＡｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ

图２　ＰＴＷ三维水箱
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＰＴＷ ＴｈｒｅｅＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＷａｔｅｒＴａｎｋ

·８０５· 肿瘤预防与治疗２０２０年６月第３３卷第６期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｊｕｎｅ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．６



图３　ＭＥＰＨＹＳＴＯｍｃｃ３．０软件
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＭＥＰＨＹＳＴＯｍｃｃ３．０

１．２　方法
１．２．１　数据标准　因２０１７年下半年开始，直线加
速器机器故障频发，故障总数 ７１次，月均故障数
２．５４次，其中更换电子元器件、电路板等维修结束
后，需水箱测量各项参数。故收集２０１７年７月至今
的直线加速器月检质控数据，共２６组有效数据。

按机器验收标准，对称性定义为源皮距为１００
ｃｍ时，模体１０ｃｍ深度处，最大射野８０％宽度范围
内，偏离中心轴对称的两点之间剂量率的最大比值

（公式１）。６ＭＶ、１０ＭＶ能量射线对称性的标准参考
值为１００％±３％。

Ｓｙｍｍｅｔｒｙ（％）＝
Ｄｘ
Ｄ( )
－ｘ ｍａｘ

×１００％ （１）

其中Ｄｘ、Ｄ－ｘ表示射野中心轴外对称的两点的
吸收剂量。

平坦度（ｆｌａｔｎｅｓｓ）定义为在 Ｘ射线束轴水下
１０ｃｍ处垂直于射线束轴的平面上，１０ｃｍ×１０ｃｍ
照射野下最大、最小吸收剂量的比值（公式 ２）。
６ＭＶ、１０ＭＶ能量射线平坦度标准参考值为１００％ ±
６％。

Ｆｌａｔｎｅｓｓ（％）＝
Ｄｍａｘ
Ｄｍｉｎ
×１００％ （２）

其中Ｄｍａｘ、Ｄｍｉｎ分别表示最大、最小吸收剂量。
射线质定义为在射野中心轴上水下１０ｃｍ处的

吸收剂量Ｄ１０与参考深度处的吸收剂量 Ｄ０之比的
百分数（公式３）。６ＭＶ、１０ＭＶ能量 Ｘ射线质参考
值分别为６７．５％、７３．０％，误差允许范围为±２％。

Ｒａｙｑｕａｌｉｔｙ（％）＝
Ｄ１０
Ｄ０
×１００％ （３）

１．２．２　月检数据采集　测量条件设置如下：源皮距
１００ｃｍ，射野１０．４ｃｍ×９．６ｃｍ，指型电离室长轴垂
直于射野中心轴，沿径向扫描。

测量步骤如下：按检测规范放置三维水箱，注入

足够的水，水深 ＞４０ｃｍ。在无限出束模式下设置
６ＭＶ、１０ＭＶ光子线出束剂量率为 ２００ＭＵ／ｍｉｎ。百
分深度剂量（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｅｐｔｈｄｏｓｅ，ＰＤＤ）最大测量

深度为４０ｃｍ。Ｐｒｏｆｉｌｅ参考深度处设为水下１０ｃｍ。
测量射线在Ｘ轴和 Ｙ轴两个面上的 Ｐｒｏｆｉｌｅ的剂量
场分布。测量结果自动存入计算机进行处理分析，

得到平坦度、对称性、射线质３个参数的测量分析结
果，３个参数均测量３次求平均值作为测量最终值。

记录每次水箱从架设到调试成功的时间。

２　结　果

２．１　６ＭＶ射线测量结果
２６组有效测量数据中，６ＭＶ射线的测量分析数

据如表１和图４所示。６ＭＶ射线的测量射野平坦
度在Ｙ轴方向上，测量最大值为１０４．６３％，最小值
为１０２．７６％，中位数为 １０４．１％，误差为４．０１％ ±
０．４４％；Ｘ轴方向上，测量最大值为１０５．６７％，最小值
为１０３．７１％，中位数为 １０５．０４％，误差为 ４．９３％ ±
０．４４％。６ＭＶ射线的对称性在 Ｙ轴方向上，测量最
大值为 １０１．２４％，最小值为 １００．４４％，中位数为
１００．５７％，误差均值为０．７６％±０．３５％；Ｘ轴方向上，
测量最大值为１０１．５３％，最小值为１００．２６％，中位数
为１００．６３％，误差为０．９５％ ±０．４３％。６ＭＶ射线的
射线质测量最大值为６７．８９％，最小值为６６．７５％，中
位数为６７．０７，误差均值为０．５９％±０．２６％。
６ＭＶＸ射线测得的 ＰＤＤ和 Ｐｒｏｆｉｌｅ曲线如图５

所示。

图４　６ＭＶ射线测量数据
Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｄａｔａｏｆ６ＭＶＸＲａｙ

图５　６ＭＶＸ射线的ＰＤＤ和Ｐｒｏｆｉｌｅ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＰＤＤａｎｄＰｒｏｆｉｌｅｏｆ６ＭＶＸＲａｙ
ＰＤＤ：Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｅｐｔｈｄｏｓｅ．
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表１　６ＭＶ射线测量数据
Ｔａｂｌｅ１．Ｄａｔａｏｆ６ＭＶＸＲａｙ

６ＭＶ Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ Ｍａｘｉｍｕｍ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍｅｄｉａｎ Ｅｒｒｏｒ

Ｆｌａｔｎｅｓｓ（％） Ｙ １０４．６３ １０２．７６ １０４．１ ４．０１±０．４４

Ｘ １０５．６７ １０３．７１ １０５．０４ ４．９３±０．４４

Ｓｙｍｍｅｔｒｙ（％） Ｙ １０１．２４ １００．４４ １００．５７ ０．７６±０．３５

Ｘ １０１．５３ １００．２６ １００．６３ ０．９５±０．４３

Ｒａｙｑｕａｌｉｔｙ（％） ６７．８９ ６６．７５ ６７．０７ ０．５９±０．２６

２．２　１０ＭＶ射线测量结果
２６组有效测量数据中，１０ＭＶ射线的测量分析

数据如表２、图６所示。１０ＭＶ射线的射野平坦度在Ｙ
轴方向上，测量最大值为１０５．４％，最小值为１０２．４５％，
中位数为１０３．３４％，误差为３．５３％±０．７２％；Ｘ轴方向
上，测量最大值为１０５．７％，最小值为１０４．７４％，中位
数为１０５．１６％，误差为５．０７％ ±０．５９％。１０ＭＶ射
线的对称性在 Ｙ轴方向上，测量最大值为

１０１．４２％，最小值为１００．３４％，中位数为１００．７２％，
误差为０．７９％ ±０．３２％；Ｘ轴方向上，测量最大值
为 １０３．００％，最小值为 １００．２２％，中 位 数 为
１０１．０８％，误差为１．３１％ ±０．６６％。１０ＭＶ射线的
射线质测量最大值为７２．６５％，最小值为７１．９３％，
中位数为７２．２３％，误差为１．３６％±０．４４％。
１０ＭＶＸ射线测得的ＰＤＤ和Ｐｒｏｆｉｌｅ曲线如图７

所示。

表２　１０ＭＶ射线测量数据
Ｔａｂｌｅ２．Ｄａｔａｏｆ１０ＭＶｒａｙ

１０ＭＶ Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ Ｍａｘｉｍｕｍ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍｅｄｉａｎ Ｅｒｒｏｒ

Ｆｌａｔｎｅｓｓ（％） Ｙ １０５．４ １０２．４５ １０３．３４ ３．５３±０．７２

Ｘ １０５．７ １０４．７４ １０５．１６ ５．０７±０．５９

Ｓｙｍｍｅｔｒｙ（％） Ｙ １０１．４２ １００．３４ １００．７２ ０．７９±０．３２

Ｘ １０３．００ １００．２２ １０１．０８ １．３１±０．６６

Ｒａｙｑｕａｌｉｔｙ（％） ７２．６５ ７１．９３ ７２．２３ １．３６±０．４４

图６　１０ＭＶ射线测量数据

Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｄａｔａｏｆ１０ＭＶＸＲａｙ

图７　１０ＭＶＸ射线的ＰＤＤ和Ｐｒｏｆｉｌｅ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ７．ＰＤＤａｎｄＰｒｏｆｉｌｅｏｆ１０ＭＶＸＲａｙ

ＰＤＤ：Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｄｅｐｔｈｄｏｓｅ．

２．３　水箱架设调试时间
水箱从架设到调试成功的平均时间为（３７．１９

±６．８９）ｍｉｎ，其中架设所需最长时间为６５ｍｉｎ，最
短时间为３０ｍｉｎ。２６次架设调试时间记录如表 ３
所示，其中，２０１７年 ９月月检时，水箱调试时间较
长，原因为机器故障，多次重启服务器。２０１８年 ４
月月检时，水箱调试时间较长，排除原因为指型电离

室连接线故障。

表３　２６次三维水箱架设调试时间

Ｔａｂｌｅ３．ＥｒｅｃｔｉｏｎａｎｄＤｅｂｕｇｇｉｎｇＴｉｍｅｏｆｔｈｅＴｈｒｅｅＤｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌＷａｔｅｒＴａｎｋ

Ｄａｔｅｏｆ
ｍｏｎｔｈｌｙ
ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ

Ｔｉｍｅｏｆ
ｅｒｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ｄｅｂｕｇｇｉｎｇ
（ｍｉｎ）

Ｄａｔｅｏｆ
ｍｏｎｔｈｌｙ
ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ

Ｔｉｍｅｏｆ
ｅｒｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ｄｅｂｕｇｇｉｎｇ
（ｍｉｎ）

２０１７．０７ ３５ ２０１８．０９ ３４

２０１７．０８ ４０ ２０１８．１０ ３８

２０１７．０９ ６５ ２０１８．１１ ３２

２０１７．１０ ３６ ２０１８．１２ ３５

２０１７．１１ ３８ ２０１９．０１ ３６

２０１７．１２ ３９ ２０１９．０３ ３８

２０１８．０１ ３０ ２０１９．０４ ３６

２０１８．０３ ３９ ２０１９．０５ ３７

２０１８．０４ ５１ ２０１９．０６ ３３

（Ｔａｂｌｅ３ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｄａｔｅｏｆ
ｍｏｎｔｈｌｙ
ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ

Ｔｉｍｅｏｆ
ｅｒｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ｄｅｂｕｇｇｉｎｇ
（ｍｉｎ）

Ｄａｔｅｏｆ
ｍｏｎｔｈｌｙ
ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ

Ｔｉｍｅｏｆ
ｅｒｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ｄｅｂｕｇｇｉｎｇ
（ｍｉｎ）

２０１８．０５ ３５ ２０１９．０７ ４１

２０１８．０６ ３１ ２０１９．０８ ３５

２０１８．０７ ３５ ２０１９．０９ ３４

２０１８．０８ ３１ ２０１９．１０ ３３

３　讨　论

测量结果表明，在严密的质量保证和质量控制

下，加速器运行状况良好，机器性能稳定。水箱从架

设到调试成功的平均时间约为半个小时，时间短，效

率高。

放射治疗是肿瘤治疗的重要手段［１１］。直线加

速器剂量性能的稳定情况直接影响肿瘤放射治疗的

疗效，运用恰当的质控工具监测加速器的各项性能

指标非常重要［１２１３］。医用电子直线加速器是肿瘤

放射治疗中最主要的设备之一［１４］。在大型医院中，

患者数量多、工作负荷大，直线加速器往往故障频

繁，加速器更换关键部位配件或调整机器等重大维

修后，必须使用三维水箱采集加速器数据，分析机器

性能是否达到临床治疗标准［１５］。三维水箱是开展

肿瘤放射治疗的必备仪器，水箱精密的设计结构和

测量原理能确保测量结果准确［１６］。国家药品食品

卫生监督局将三维水箱归类为 ＩＩ类医疗器械管理。
国内大部分大型肿瘤放疗中心、省级以上医院放疗

科、各省计量院、职业病防治院、各省疾控中心等单

位都有配置。但中小型医院放疗科，尤其是偏远地

区、地市级以下医院很少购置。目前国家卫生行政

部门虽然并没有强制执行医院放疗科配置三维水

箱，但卫生部 ４６号令做出明确规定：“放射治疗场
所配备放疗剂量仪、剂量扫描装置和个人剂量报警

仪”。同时，国家肿瘤诊疗质控中心发布的《放射治

疗质量控制基本指南》指出，水箱为开展常规放射

治疗基本的质控仪器，自动扫描水箱为开展精确放

射治疗的质控仪器。

长期服役的医用直线加速器，因使用频率高，待

机时间长，各部件存在老化或更换的问题，如何精确

地保障加速器正常运行非常重要。使用三维水箱测

量直线加速器各项参数，所测数据能准确地反映出

机器运行状态，是各种测量设备比较的基准参考，其

测量的准确性是其他质控工具无法达到的［１７］。三

维水箱功能强大，除常用测量指标如对称性、平坦

度、射线质等，其扫描数据还可分析射线半影、半高

宽、最大剂量点深度等参数［１８］。能保证临床放射治

疗的顺利实施。

我科ＥｌｅｋｔａＳｙｎｅｒｇｙ医用电子直线加速器２００７
年投入使用，迄今已服役１１年，加速器各项参数测
量结果稳定，机器运行状态良好，仍能承担繁重的临

床治疗任务，与平时细致的质控工作密不可分，尤其

三维水箱测量精确，保证加速器性能稳定，从而保障

肿瘤剂量分布准确，保证临床治疗效果。水箱测量

能验证周检日检的准确性，及时发现问题，如因机架

偏沉导致的对称性改变、靶击穿导致的输出剂量改

变等重大机械参数的变化。超长服役的医用加速

器，为保证机器各项参数稳定，使用三维水箱作为月

检工具，可为临床工作提供翔实的基础测量质控数

据。

ＰＴＷ三维水箱操作复杂，架设时间长短主要取
决于测量人员的操作熟练程度，与水箱连接部件也

有一定关系。以下原因会导致水箱调试失败：连接

线多，测量人员误操作；设备老旧后易出现接触不良

等现象；指型电离室连接线对折磨损严重；直线加速

器操作失误。尽管水箱操作繁琐，但对于超长服役

且没有强制报废的加速器，三维水箱是最重要的质

控设备，对保障临床治疗必不可少。通过加速器重

大维修后和月检水箱测量，加速器在日常质控时表

现稳定。

综上所述，ＰＴＷ三维水箱对我科加速器的测量
结果表明，超长服役的加速器仍能保持稳定的性能，

可以满足临床治疗需要。
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