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螺旋断层放射治疗系统质量控制检测与评价  

翟自坡 1   翟贺争 2  马永忠 3  彭俊哲 1  赵徵鑫 2 
1（湖南省职业病防治院  长沙 410007） 

2（北京协和医学院&中国医学科学院放射医学研究所  天津 300192） 
3（北京市疾病预防控制中心  北京 100013） 

摘要  对湖南省首台螺旋断层放射治疗(Tomotherapy, TOMO)系统进行质量控制验收检测，掌握设备的性能水

平，为临床放射治疗提供保障。利用 PTW UNIDOS 剂量仪及其配套的电离室(0.6 cm3 和 0.125 cm3)、

MatrixXX矩阵、EBT3胶片和模体，按照AAPM148报告，对 TOMO的 10 个关键指标进行检测。结果显示：

设备静态输出剂量偏差<0.1%，旋转输出剂量和计划剂量偏差−1.4%；射线质与标称值偏差 0.3%；射野横向

剂量曲线的对称性 0.7%，射野纵向剂量曲线半高宽偏差 0.5 mm；多叶准直器偏移偏差 0.6 mm；绿激光灯指

示虚拟等中心在 X 轴、Y 轴和 Z 轴上的偏差均<1.0 mm；红激光灯指示和治疗床的移动偏差均<1.0 mm；治疗

床和机架旋转同步性偏差 0.6 mm。本次检测 TOMO 的 10 项关键指标均符合设备出厂指标要求，但仍需持续

加强设备的质量控制检测。 
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Quality control test and assessment of helical tomotherapy unit 
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ABSTRACT  The investigation was conducted to evaluate the performance of the first tomotherapy (TOMO) in 

hunan to provide guarantee for clinical radiotherapy. PTW UNIDOS dosimeter and two ionization chambers (0.6 cm3 

and 0.125 cm3) were employed, together with MatrixXX, EBT3 films, and phantom, to test ten of the key indicators 

of TOMO, in accordance with the standards Specifications for Quality Control Test of Helical Tomotherapy Unit. The 

results showed that there were some deviations in the indicators: a deviation less than 0.1% for static output dose, a 

deviation of −1.4% between the rotary output dose and the planned dose; a deviation of 0.3% for ray quality from the 

nominal value; a discrepancy of 0.7% for the transverse beam profile; a discrepancy of 0.5 mm for the FWHM of the 

longitudinal beam profiles; a deviation of 0.6 mm for multi-leaf collimator; a deviation less than 1.0 mm for virtual 
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indication of green laser lights on X-axis, Y-axis and Z-axis; a deviation lower than 1.0 mm between red laser light 

indication and movement of treatment couch; a 0.6 mm of synchronization deviation between couch and gantry 

rotation. So the 10 key indicators inspected are in line with the limits and indexes specified in Specifications for 

Quality Control Test of Helical Tomotherapy Unit. However, consistent inspection of the apparatus is needed. 

KEYWORDS  Helical Tomotherapy, Quality control, Absorbed dose, Percent depth dose  
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放射治疗从 3 个方面向精确放射治疗的发展：

①适形调强放射治疗；②影像引导放射治疗；③自

适应放射治疗[1]。螺旋断层放射治疗系统的出现很

好地顺应了这种发展趋势，倍受国内外放疗界的认

可和推崇。该系统采用一种类似于螺旋 CT 的独特

几何设计，在机架滑环架径向安装一个直线加速器，

可以产生 6 MV 的 X 射线。射线束经初级准直器准

直后再由一个可调节颌（Y 方向）进一步准直成扇

形射束。为了实现进一步准直（X 方向），在实际应

用中采用了二元多叶准直器(Multileaf collimator, 

MLC)。治疗过程中，机架滑环连续不断地旋转，病

人连续穿过旋转束面。因而，治疗剂量以螺旋方式

投射给病人。螺旋断层放射治疗 (Tomotherapy, 

TOMO)采用动态投射方式，即在治疗过程中，机架、

治疗床和 MLC 叶片是动态变化的。滑环式机架的

使用实现了 360°连续旋转，而且旋转速度可变。二

元气动 MLC 也可以快速开启及关闭。这些技术的

应用使得该治疗技术不仅精度高而且对正常组织的

损伤降到最小[2-7]。 

国外已装机数百台，我国也装机近 30 台。在

TOMO 成就的背后，该治疗系统本身的质量控制问

题也摆在研究者和医务工作者面前。目前美国医学

物理协会(AAPM)在 2010 年发布了 TG-148 号报告，

对其质量控制做了全面的阐述，由于其检测步骤较

为繁琐，影响推广应用。为适应新的治疗模式，提

高我国大型医疗设备质量控制检测技术已经势在必

行。目前我国质量控制检测规范已经通过中国放射

卫生防护标准专业委员会评审，正在报批过程中。

本研究结合 AAPM TG-148 报告对我省首台 TOMO

进行质量控制验收检测，以掌握其关键性能指标，

为临床提供保障。 

1 材料与方法 

1.1 材料与设备 

UNIDOS 剂量仪（德国 PTW 公司），0.125 cm3

和 0.6 cm3 的电离室；MatriXX 矩阵及固体水（IBA

公司），一维水箱 （测量 PDD 专用），EBT3 免洗

胶片及分析软件，直尺和坐标纸。所有的仪器都经

过中国计量院检验。 

1.2 方法 

1.2.1  多叶准直器横向偏移 

将胶片放在等中心平面上，设置源轴距 85 cm。

在机架角度为 0°时，打开 32~33 和 27~28 叶片照射

一次；在机架角度为 180°时，打开 27~28 叶片再照

射一次。对照射后的胶片进行分析，测量两侧照射

野中心点与中间照射野中心点的距离[3-5]。 

1.2.2  绿激光灯指示虚拟等中心的准确性 

将模体中心与绿激光灯对齐，MVCT 扫描后进

行配准，通过软件确定绿激光灯在 Z 轴和 X 轴方向

上的偏移；在等中心平面上放置胶片，并标记绿激

光灯位置，然后进床 70 cm 实施照射（照射时 Y 轴

野宽为 1 cm）。分析照射后的胶片，以确定绿激光

灯在 Y 轴方向的偏移[3-5]。 

1.2.3  红激光灯指示准确性 

将红激光灯置于初始位置，距离虚拟等中心处

±20 cm 范围内，用坐标纸测量红激光灯与绿激光

灯的重合度[3-5]。 

1.2.4  治疗床移动的准确性 

在治疗床上标记虚拟等中心位置，治疗床负重

70 kg，通过控制面板使治疗床进出 20 cm 和升降 20 

cm。用直尺测量标记点与绿激光灯的偏移距离[3-5]。 

1.2.5  床移动和机架旋转同步性 

治疗床上平铺一张胶片，在胶片上标记激光灯

位置。设置 Y 轴方向野宽为 1 cm，对胶片进行旋转

照射（20 s/圈，共转 13 圈，床速 0.5 mm/s）。在第

2、7 和 12 圈中，分别在机架为 270°~90°时打开所

有叶片。分析测量照射后胶片上相邻射野中心之间

的距离[3-5]。 
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1.2.6  静态输出剂量 

设置机架角 0°，照射野 40 cm×5 cm，源皮距为

85 cm，模体剂量测量点与虚拟等中心对准，剂量测

量参考点位于模体表面下 1.5 cm 处，剂量仪充分预

热，并进行气压温度校准，进行测量，测量结果与

预置剂量进行比较[3-5]。 

1.2.7  旋转输出剂量 

将模体和电离室一起用 CT 模拟机进行扫描，

让医院医学物理人员制定一个旋转治疗计划，再将

模体和电离室移到 TOMO 上，MVCT 扫描后进行配

准。剂量仪充分预热，并进行气压温度校准，根据

治疗计划进行剂量测量，测量结果与计划剂量进行

比较[3-5]。 

1.2.8  射线质(PDD)： 

设置机架角为 0°，照射野为 40 cm×5 cm，源皮

距为 85 cm，把一维水箱探头放置在辐射野的几何

中心并进行位置配准，TOMO 开始出束，待出束稳

定后，从水下 25 cm（设置步进为 2 mm）自下而上

开始扫描，扫描结束后，导出扫描数据并进行归一

化处理（归一到 1.5 cm），将归一化结果与标称值进

行比较[3-5]。 

1.2.9  射野横向和纵向截面剂量分布 

设置机架角为 0°，照射野为 40 cm×5 cm，源皮

距为 85 cm，在矩阵板上加 1.5 cm 建成层后扫描横

向和纵向剂量分布曲线[3-5]。 

2 结果 

按照 1.2 节条件及方法进行照射测量和分析，

结果表明，该 TOMO 10 项关键指标均符合 AAPM 

TG-148 和设备出厂时限值要求：(1)多叶准直器横

向偏移偏差为 0.6 mm。治疗床进出和升降偏移均小

于 1.0 mm；(2)绿激光灯指示在虚拟等中心 X 轴、Y

轴和 Z 轴上的偏移分别为 0.2 mm、0.4 mm 和 0.2 

mm。红激光灯指示在虚拟等中心±20 cm 范围内，

与绿激光灯是重合的，其偏差小于 1.0 mm；(3)相邻

照射野中心之间的距离分别为 50.6 mm和 49.9 mm；

与 5 cm 的最大绝对偏差为 0.6 mm，即床移动和机

架旋转同步性偏差为 0.6 mm；(4)TOMO 标称输出

剂量率为 835.8 cGy/min，出束时间设为 60 s，重复

出束 5 次，其平均值为 835.7 cGy。因此，本次测得

静态输出剂量偏差小于 0.1%。根据 CT 模拟机扫描

结果，治疗计划输出剂量 202.7 cGy，剂量仪测量结

果为 200.0 cGy。因此，旋转输出剂量偏差为−1.4%；

(5)根据测量结果算得 D10/D1.5=0.606、D20/D1.5= 

0.319。D10/D1.5 和 D20/D1.5 标称范围分别为 0.598~ 

0.623 和 0.315~0.328。厂家验收时测量值分别为

0.608 和 0.318。因此，PDD 测量值与标称值的偏差

为 0.3%；(6)根据扫描剂量曲线：剂量曲线横向对称

性为 0.7%，纵向截面半高宽为 5.05 cm，其偏差为

0.5 mm。 

3 讨论 

TOMO 作为精确放疗的代表，既要位置精确也

要剂量准确，本次实验中，静态输出剂量偏差小于

0.1%，旋转输出剂量偏差为−1.4%，能够满足临床

上 5%的要求。在测量旋转输出剂量时，利用 1 cm

厚的固体水模板进行多层叠加，在 CT 模拟机上扫

描后按照同样的顺序移到 TOMO 上，因此，在水模

板移动过程中和摆位时会带来一定的偏差。在实际

临床治疗中，不同患者的靶区体积是不一样的，治

疗时会选用不同的计划，并且有时候会选择小剂量

射野进行照射，可见靶区实际吸收剂量的准确度是

放疗质控要求的重点。 

多叶准直器作为一项成熟的准直器技术，它具

有准直器的一切性能指标，包括 MLC 旋转中心轴

与射束中心轴的符合性；MLC 形成的照射野与灯光

野的符合性；TOMO 装置的 MLC 本身及相邻叶片

间、相对叶片合拢时的泄漏辐射等都应符合要求，

但是 AAPM TG-148 没有给予过多的关注。马永忠

等[8-9]的研究表明，在 TOMO 治疗床平面距等中心

100 cm 处泄漏辐射比的最高值仅为 1.3×10−4，明显

低于常规 6 MV 电子加速器的泄漏辐射水平。 

治疗验证是放射治疗中的一个亟待解决的问

题，特别是调强技术提出后，它会变得更加突出。

近年发展起来的射野影像系统，现在主要用于射野

形状和位置的验证，用于剂量的验证，仍存在理论

和实践上的问题[10-11]。TOMO作为精确放疗的代表，

对 TOMO 的治疗方法和技术，必须建立相应的严格

的质保和质控措施，并且对使用人员进行再教育和

强迫使用治疗验证系统。调强治疗的关键技术是

MLC 到位精度。另外，建议医院加强对 MLC 的质

控，一个季度检测一次。AAPM TG-35 已经公布了

有关医用加速器质保程序的细节，它已成为美国建

立调强治疗质量保证的基础。结合临床情况，建立
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我国的调强验证程序具有重要的现实意义[12-15]。 

考虑到 MVCT 是作为 TOMO 的辅助设备，在

TOMO的治疗剂量学性能指标能间接反映出其影像

功能状态，尤其是旋转输出剂量更能综合反映出包

括 MVCT、治疗床和机架等在内的 TOMO 治疗系统

的整体水平。所以本次检测将重点放在治疗射线束

的输出、设备的定位和同步性等方面，而未对MVCT

的性能指标作出规定，但医院应根据临床需要对

MVCT 进行稳定性检测。 

4 结论 

AAPM TG-148 质量控制检测分为治疗系统和

MVCT 系统两部分，其中治疗系统规定的检测内容

较为繁琐，大部分可以合并或通过检测其他指标间

接反应其性能的优劣；MVCT 系统主要作用是图像

引导和靶区位置配准，其性能可以参照我们现行标

准《X 射线计算机断层摄影装置质量保证检测规范》

(GB17589-2011)执行。因此，本次检测根据 AAPM 

TG-148 的方法对 TOMO 的 10 项关键技术指标进行

测量。结果显示虽然 10 项关键指标均符合 AAPM 

TG-148 和设备出厂时限值要求。结合 TOMO 的运

行情况和临床实际需要，制定我国的 TOMO 质量控

制检测方法，并规定医疗机构按期进行稳定性检测

（设备自带质控程序），完善放射诊疗的监管，具有

重要的现实意义。 
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