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摘要  对Varian EPID和 PTW Detector 729在容积旋转调强剂量验证中的结果进行比较，分析两种方法的通过

率是否存在差异。选取 30 例不同部位的 RapidArc 计划分别生成两种验证计划，一种为瓦里安 RapidArc 系统

自带的 EPID 验证计划，另一种为 PTW 电离室矩阵的验证计划，以 3 mm 和 3%标准进行通过率分析。两种

方法 7 组验证结果的通过率（靶区内、有效探测面积内及靶区外扩 5 mm、10 mm、20 mm、30 mm、50mm）

行单因素 F 检验分析。结果发现靶区外扩 30 mm 区域内的 γ通过率无统计学差异(F=0.395，p>0.05)，其余 6

组结果均有统计学差异(p<0.05)。两种剂量验证方式各有利弊，对其结论进行比较分析可更全面保障调强放

疗计划验证的准确性。 
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电离室矩阵和半导体矩阵因其方便快捷、设备

可重复利用、数字化程度高等特点而被广泛使用，

成为近年来调强放疗剂量验证的主流方法[1-5]。电子

射野影像装置(Electronic portal imagingdevice，EPID)

早期主要用于射野摆位验证，近年来开始逐步用于

调强放疗的剂量验证[6-10]。笔者使用 Varian EPID 和

PTW Detector 729 对 30 例（包括头颈部、胸部、腹

部各 10 例）患者的容积旋转调强放疗计划进行剂量

验证，分析两种方法的通过率是否存在差异，讨论

两种方法存在的差异在临床应用中的意义。 

1 材料和方法 

1.1 仪器设备 

采用 Varian 公司 Eclipse 10.0 版本的计划系统

用于计划设计；Varian 公司的 Clinac IX 直线加速器

作为治疗机，能量选择 6MV X-射线，剂量率为 600 

MU/min； Philips 公司的 CT 机用于采集定位数据；

随机选取 30 例在中心接受 RapidArc 治疗的患者，

起止日期为 2012 年 12 月至 2014 年 4 月，包括头颈

部、胸部、腹部各 10 例； PTW 公司的 0.6cc 指形

电离室和 OCTAVIUS Detector 729 矩阵作为本研究

的校准及测量工具， PTW 公司的 5.1 版本 Verisoft

软件和瓦里安的 10.0 版本 Portal Dosimetry 系统作

为本研究的 Gamma 指数分析软件；PTW 公司的八

角模体和瓦里安（型号为：aS500-Ⅱ）EPID 探测面

板为本研究的验证模体；固体水使用 MT-VW 红固

体水，密度为 1.03 g/cm3。 

1.2 方法 

1.2.1 计划生成及验证 

将随机选取的 30 例已经做治疗的 RapidArc 计

划分别生成 Portal Dosimetry 可用的 QA 计划和

PTW 电离室矩阵 QA 计划，由于 EPID 生成的通量

不能进行多野（弧）合成，为便于比较，本研究选

取的病例均为单弧计划。为了保证验证的准确性，

测量前对加速器及验证设备进行相应的校准，如：

用 PTW 0.6cc 指形电离室和固体水对加速器刻度及

计算电离室矩阵的修正系数 Kuser（保证电离室矩

阵在测试环境中放置超过半小时以上后，对矩阵进

行照射后计算得到），同时测量前检测校准机器机

械参数、剂量输出特性等，确保机器性能稳定。第

一种方法中所有的测量都是将二维矩阵置于 PTW

公司的八角模体中进行，将结果保存为后缀名为
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mcc 的文件供后续评估；第二种方法直接通过网络

传输到控制电脑执行，瓦里安系统自动记录结果，

并保存到服务器，同样在进行验证前对 EPID-Portal 

Dosimetry 系统进行了相应的校准以保证验证的准

确性，比如对 EPID 进行本底修正、增益修正和坏

点修正等[6-7]。 

1.2.2 实验的设计与评估方法 

按照日常验证病人的方法，对 30 例 RapidArc

计划进行验证，两种方法的中心位置均放在等中心

位置。即 PTW 八角模体放置在 SAD=100 cm 处，

EPID 的位置为 0。用 3%和 3 mm 的标准对两种方

法生成的结果进行 Gamma 指数分析。同样，为了

保证验证的准确性，两种方法最终给出结果前均通

过软件进行了必要的修正。设计 7 种比对条件，分

别为靶区内、靶区外扩 5 mm、10 mm、20 mm、30 

mm、50 mm 的区域内、有效探测范围内（由于 PTW

的最大探测范围为 27 cm × 27 cm，为了便于比较，

EPID 的有效探测范围也只记录 27 cm × 27 cm 范围

内的情况），两种方法共计记录 7 组 γ通过率数据。 

1.2.3 统计学方法 

用 SPSS17.0 软件计算得到均值、标准差等统计 

学参数，对两种方式验证结果行单因素 F 检验分析， 

 

当 p<0.05 时认为差异有统计学意义。 

2 结果 

两种方法的 γ通过率折线图如图 1 所示。30 例

病例 7 种比对条件的 γ 通过率结果列于表 1，可见

所有的通过率基本均在 95%以上。单因素 F 检验的

结果见表 2。 

 

图 1  两种方法的 γ通过率折线图 
注：横坐标 1−7 分别代表靶区内、靶区外扩 5 mm、10 mm、

20 mm、30 mm、50 mm 以及有效探测面积内 
Fig.1  Gamma pass rates line chart of two kinds of methods 

Note: abscissa axis(1−7): inside the target, the target with  
expansions of 5 mm, 10 mm, 20 mm, 30 mm and 50 mm 

respectively and inside the effective detection area 

 

表 1  两种方法的 γ通过率 
Table 1  Gamma pass rates of two kinds of methods 

比对条件   
Comparison conditions 

γ通过率  Gamma pass rates / % 
Detector 729 Varian EPID 

靶区内  Inside the target 100±0 97.4±1.2 
靶区外扩 5 mm  Target with expansions of 5 mm 99.2±0.7 96.4±1.7 

靶区外扩 10 mm  Target with expansions of 10 mm 98.6±1.3 96.9±1.3 

靶区外扩 20 mm  Target with expansions of 20 mm 99.0±0.6 97.8±0.9 

靶区外扩 30 mm  Target with expansions of 30 mm 98.5±0.9 98.2±0.8 

靶区外扩 50 mm  Target with expansions of 50 mm 97.4±2.4 98.9±0.4 

有效探测面积内  Inside the effective detection area 96.6±2.6 99.3±0.5 

 

表 2  F 检验结果 
Table 2  Results of F-test 

比对条件  Comparison conditions                                     F 值  F value          p 值  p value
靶区内  Inside the target 52.572 <0.001 
靶区外扩 5 mm  Target with expansions of 5 mm 29.646 <0.001 

靶区外扩 10 mm  Target with expansions of 10 mm 9.482 0.005 

靶区外扩 20 mm  Target with expansions of 20 mm 13.918 0.001 

靶区外扩 30 mm  Target with expansions of 30 mm 0.395 0.536 

靶区外扩 50 mm  Target with expansions of 50 mm 4.317 0.050 

有效探测面积内  Inside the effective detection area 12.329 0.002 
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由图 1 可见，靶区外扩 30 mm 范围之内表现为

PTW Detector 729 矩阵的通过率高于 Varian EPID，

靶区外扩 30 mm 范围两者的通过率趋于相同，靶区

外扩 30 mm 范围之外（有效有效测量面积之内）表

现为 Varian EPID 的通过率高于 PTW Detector 729

矩阵。由表 2 可见，7 种比对条件中除了靶区外扩

30 mm 组的 γ 通过率无统计学差异外，其余组的 γ

通过率均有统计学差异。典型的两种验证方法的验

证结果见图 2。由图 2 可知，Varian EPID 的验证结

果表现为剂量梯度变化较大的地方即靶区的边缘易

产生不通过的点，而 Detector 729 的不通过的点主

要集中在靶区外的低剂量区。

 

 

图 2  两种验证方法的结果示例 
注：图 A、B 和 C 为 EPID-Portal Dosimetry 的验证结果，图 D、E 和 F 为 PTW Detector 729 的验证结果 

Fig.2  Verification results of the two methods. Note: Figs. A, B, and C show verification results of EPID portal dosimetry,  
Figs. D, E, and F are verification results of PTW detector 729 

 

3 讨论 

探测面板型号为 aS500-Ⅱ的 Varian EPID 有效

探测面积为 40 cm × 30 cm，分辨率约为 0.78 mm；

PTW Detector 729电离室矩阵有效探测面积 27 cm × 

27 cm，分辨率为 10 mm，通过其特殊的 4 步合成测

量可以达到 5 mm 的分辨率；电离室矩阵和半导体

矩阵因其方便快捷、设备可重复利用、数字化程度

高等特点而被广泛使用，成为近年来调强放疗的剂

量验证的主流方法[1-5]，限于篇幅不再赘述；EPID

早期主要用于射野摆位验证，近年来开始逐步用于

调强放疗的剂量验证[6-10]。调强验证中采用不同的

验证工具、评价方法和评价标准，相互之间没有可

比性，本质上的通过率差异可以是这三者中任意的

一种或几种组合因素所造成的[11]。本研究不对两种

验证方法做深入的比对，仅在临床实际应用的层面

分析两种方法的 γ 通过率，讨论两种方法存在的差

异在临床应用中的意义。 

Fogliata 等[12]证实了利用 EPID 验证 RapidArc

方法的可行性，朱金汉等[7]用 EPID 进行了临床上的

二维平面剂量验证，发现基于 EPID 建立的二维剂

量重建模型能很好地用于调强放疗二维剂量验证

中，Steciw 等[13]用 EPID 的剂量分布推导出三维剂

量，然后将该结果与 TPS 导出的剂量体积直方图作

对比，Pejman 等[8]将 EPID 用在了 VMAT 计划剂量

验证中。而事实上只有知道 EPID 的剂量响应特性，

在剂量验证中，射野图像转化为通量分布或射野剂

量才是可行的，Kavuma[14]对 Varian 所用的 EPID 进

行剂量特性差异性研究，提示实际应用中需要对一

些参数做必要的修正。本研究中的所有结果均通过

软件进行了必要的修正，从而减少因剂量响应特性

带入的误差。 
从研究结果来看，两者的 γ 通过率结果均在

95%以上符合临床要求，靶区内 Detector 729 得到的

γ通过率均为 100%，即靶区内按照 3%、3 mm 的标

准未检测到不通过验证的点，而 EPID 得到的 γ 通

过率明显低于前者，但是并不代表 Detector 729 验

证的结果优于 EPID 的，实际上造成 Detector 729 验

证结果优于 EPID 的主要原因在于两者的分辨率差

别，EPID 的分辨率比 Detector 729 的要高出一个数

量级，也就是说，同样的体积内 EPID 分布的探测

点数要远大于 Detector 729，由于 Detector 729 分辨

率低，加上自身软件的处理，将未通过验证的比例

降低了；同样在靶区外扩 30 mm 范围内也是由于上
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述原因，使得在剂量梯度变化最大的靶区外到外扩

30 mm 范围内，Detector 729 同样检测到了较少的未

通过验证点；而在有效探测范围内(27 cm×27 cm)，

由于 Detector 729 软件的算法原因（使用 Local Dose

算法）使得靶区远端，即低剂量区出现了较多的不

通过验证的点。以上现象提示常规计划的剂量验证

两种方法均可使用，但是特殊的边界离敏感器官较

近的计划验证，比如病灶在脊髓附近计划的剂量验

证，EPID 的验证可信度更高。 

实际使用中两者也是各有优缺点。EPID 方面，

其优点首先是 EPID 测量简单方便、有效探测面积

大、分辨率高且无探测器角度响应影响，因此，结

合一定剂量重建模型可广泛用于调强放疗的剂量验

证[7]，其次 EPID-Portal Dosimetry 系统移植验证计

划时效率高，几乎可以实时完成计算，通量图会自

动生成，并且基于瓦里安的封闭系统所有的结果包

括各种参数都能够自动存储于服务器，避免了人为

出错的几率，但是实际使用中其缺点也是显而易见

的，首先其不能进行多野（弧）剂量合成，多野（弧）

计划不能直接查看到叠加结果，并且验证中途由于

任何原因造成验证中断（比如出现剂量学联锁等

等），即便是单野（弧）计划也只能重新开始验证，

非常不方便；其次，其实测的绝对剂量值精度也不

如电离室矩阵的高；最后，EPID 的臂一般是可伸缩

的，因此机械位置的修正也比电离室矩阵要频繁复

杂。Detector 729 和 EPID 相比其优点主要体现在可

以进行多野剂量合同、绝对剂量精度高、不需要特

殊的机械位置校准等；缺点则主要是方便性稍差、

有效探测面积小、分辨率低、有角度依赖性、移植

验证计划计算时间长且需要额外导出通量图等。 

总之，EPID 像 Detector 729 一样可以安全应用

于调强放疗的剂量验证，两种剂量验证方式各有利

弊，对其结论进行比较分析可更全面保障调强放疗

计划验证的准确性。 
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Comparative analysis for dose verification of volumetric modulated arc therapy by  

Varian EPID and PTW Detector 729 

MENG Huipeng  SUN Xiaozhe  WANG Hao  SUN Jinsong  ZHENG Aiqing  LIANG Keming 

(Radiotherapy Center, the Affiliated Hospital of Logistics University of Chinese People’s Armed Police Force, 

Tianjin 300162, China) 

ABSTRACT  The data of dose verification between Varian EPID and PTW Detector 729 is compared to discuss 

whether the statistics difference of gamma passing rates between the two methods exists. The RapidArc plans for 

different body sites of 30 patients undergoing radiation treatment with RapidArc technique were used for the 

generation of the two verification plans, with one for using the electronic portal imaging device (EPID) of Varian 

RapidArc systems (Varian medical systems), and the other for using the chamber array detector from PTW(PTW 

Detector 729). Seven comparative experiments were performed for each pair of the plans, which were measurements 

inside the target, inside the effective detection area, and the target with expansions of 5 mm,10 mm, 20 mm, 30 mm, 

and 50 mm, respectively. The gamma passing rate of 3%/3 mm and F-test were used in the quantitative analysis. No 

statistical difference between the two methods was found for the measurement of the area of target with 30 mm 

expansion (F=0.395, p>0.05), while statistical difference existed (p<0.05) for all the other measurements. The 

comparative analysis showed that both verification methods have advantages and disadvantages and the countercheck 

of each other will provide value for comprehensive verification of intensity modulated radiotherapy(IMRT) plans. 

KEYWORDS  Electronic portal imaging device (EPID), Chamber array, Volumetric modulated arc therapy (VMAT) 
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