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Quality Assurance of Computerized Planning Systems for Radiation Treatment of Cancer INTERNA-

TIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY VIENNA，2004)。
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YY/T 0798一2010

放射治疗计划系统

  质量保证指南

范 围

本标准适用于放射治疗计划系统(以下简称RTPS)，规定了RTPS的质最保证指导原则。

2 规范性引用文件

    下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文件.

    GB/T 17857一1999 医用放射学术语(放射治疗、核医学和辐射剂量学设备)

    GB/T 18987一2。。3 放射治疗设备  坐标系、运动与刻度
    YY 0637一2。。8 医用电气设备  放射治疗计划系统的安全要求

术语和定义

    GB/T17857一1999、YYo637一2005界定的及以下术语和定义适用于本文件。
3.1

    三维适形放疗 3D conformal radiotherapy，3n cRT
    在尽量降低正常组织的受量的同时，使高剂量区与靶区在三维空间上适形(需要三维图像和三维剂

量计算)。

3.2

    绝对剂量 absolute dose

    辐射剂量，单位为Gy或cGyo

3.3

    验收 acceptance
    使用者确认该系统能够满足采购协议和规格。

3.4

    验收试验 acceptance testing
    确定系统能满足采购规格的测试。

3.5

    算法 algorithm
    用于计算的一种方法;包含计算的具体步骤。

3.6

    算法实现 algorithm implementation
    执行算法计算的专门软件。

3.7

    算法输入数据 algorithm input data
    算法所需要的数据.

                                                                                1
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3.8

衰减器 attenuator

用降低射束强度的材料制成的器件，通常用在一个特殊区域(参见补偿器)。

自动边界 automargin

使用自动的方法或软件创建靶区周围的边界，通常是定义挡块或者多叶准直器(MLC)射野。
3.10

基本射束数据 basic beam data

标准源皮距方形野的射束数据。

3.11

射束数据采集系统 beamd一与脚
配有扫描探 测器(通常用比朔吓L控翻

舀nsys吐em，B

3.12

射 束模 型 beam

一种用来创建州
币d，一
剂月 布的模型，此模型是剂量计算软件算法的基

3.13

射束归一

定义每个 射 重的

3.14

射束权

在给定

注:存
!件{
些治.

白m we只ht

每个洋独』

计划系

射束方

在辐射

ealll

观察 到

基准数据 ，

通过仔细测 1陇 科舔弓的标准数据，可用来测试剂量算法。

3.17

生物等效刑量 叫

与特定分次剂量 (通

只ICa

ZGy

uivalent dose，BED

加睦物效应相当的剂量。
3 18

填充物 bolus ，

放置在患者体表的组织等效材料。

3.19

    近距离治疗 brachytherapy

    放射源放置在被治疗组织内或者接近被治疗组织的治疗方式。

3.20

    指定密度不均匀性校正 bnlk inhomogeneity density corrections

    通过对特定组织结构指定密度值进行剂量计算的密度不均匀校正，这个校正不直接以CT值为

基础。

3.21

    临床测试 clinical tests

    与临床应用有关的RTPS测试或剂量计算测试。
    2
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3 22

准直一光阑，多叶准直器，挡块 collimation-Jaws，MLCs，and Blocks

对从直线加速器或印C。机机头发射出来的射束进行准直的装置

3.23

准直器设置 collimator setting

在设定(标准)距离处，一般是等中心距离处照射野的大小。

3.24

调试 commissioning
对准备投人临床应用的系统进行 的所有数据输人 、以及验证 检查的测试 。

3.25

补偿器补偿过滤器coml学洲吓lp性竺巴竺一
使用不同量的材料来 衰刀曲即吓司区」)灯自助峨只邢卿李慧耀阳 均二月肠南的外部装置

3 26

置信界限

置信区间

置信水平

描述测量

c通，nfit日币ce 11

黑二
llterVa

eleVel

又确， 性

3.27

浏
酬
确

适形射男

射束方1

在 BEV

bealT

的形壮

轮廓

在特定 鞭
坐标系 cJ

用来描述物

面描述一 炙黝
tes

方向的坐标 规范。

3.30

医学数字影像与叭
医学图像(CT，MRI

言协铆‘DICOM digital ima只in只and communic，功爪Sin月民dicine

标确肠硅卜格式和传输协议。

3_31

放射治疗D，CoM协议D，C《而呀喃
DICOM的一个扩展协议，包括了放射治 言息(如结构，射野参数，剂量等)。

3.32

    数字化仪 nigitizer
    将一个测量的图形(如轮廓)或者图像文件数字化输人计算机的装置。

3.33

    数字重建放射影像 digitally reconstructed radiograph，nRR
    通过患者断层图像(通常是CT图像)重建的图像，看起来像相同射束和患者体位下的诊断或兆伏

级胶片图像。

3.34

    最大剂量深度 式ax

    表面下中心轴上最大剂量点的深度。
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3.35

    文档 documentation

    描述数据或程序的计算机文件或纸质文件。

3.36

    剂量师 dosimetrist

    用放射治疗计划系统设计放射治疗计划的专业人员。

3.37

    剂量响应曲线 dose-osponse curve
    描述特定器官或肿瘤对辐射反应的曲线(即相对反应一剂量曲线)。

3。38

    荆量体积直方图 dose-volume histogram，DvH
    某一组织结构体素数量(即体积或相对体积)与接受剂量的关系的直方图。

3.39

    直接剂量体积直方图 direct DVH

    最基本的剂量体积直方图:描述接受指定剂量的体素数量的曲线。
3.40

    积分剂量体积直方图 c“mulative DVH

    直接剂量体积直方图的积分:积分剂量体积直方图的每一点给出了组织结构至少受到指定剂量的

体积。

3.41

    微分剂量体积直方图 differential nVH

    该图和直接剂量体积直方图类似，但微分剂量体积直方图的y轴数值(体积)已除以剂量步长，使

得微分剂量体积直方图与直方图剂量步长无关。

3.42

    剂量学数据 dosimetric data

    测量得到的剂量或剂量分布。

3.43

    动态治疗 dynamic therapy
    治疗时机器的一个或多个机器部件，如机架、准直器、多叶准直器或治疗床是运动的。

3.44

    动态楔形板 dynamic wedge

    在照射时依靠准直器的运动，产生楔形的剂量分布(参见楔形板)。

3.45

    电子密度 。Iectron density

    相对电子密度 relatlve electron density
    每单位体积内电子的数量;相对电子密度是指某一特定介质的电子密度与水的电子密度的比值。

通常由CT值获得，对剂量计算非常重要。

3.46

    电子平衡 electronic equilibrium
    在一个给定的小体积内，进人或者逸出的电子数相同。

3.47

    电子化传输 elec吐ronic transfer

    计算机文件从一个系统传输到另一个系统。
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3.48

    错误 error

    这个术语有时用来描述相对于期望值的偏离，本标准中是指错误的动作或过程。

3.49

    以太网 ethernet

    用于高速连接计算机之间的硬件网络协议。

3.50

    射野尺寸 field size

    治疗计划系统(和治疗系统)用两种不同的方式定义射野尺寸。部分系统用患者体内一定距离处的

射野大小定义射野尺寸，此时等中心平面的射野尺寸随患者位置的变化而变化;多数系统定义射野尺寸

与准直器设置相一致，此时定义的射野尺寸是等中心平面的射野尺寸。

3.51

    通用数据 generic data

    不是单个机器所特有的数据，而是用来描述某特定能量射束的一般数据。

3.52

    硬拷贝 hard copy

    纸质报告或图形的输出。

3。53

    硬件 hardware

    计算机设备。

3.54

    影像(图像)image

    图片类型信息，通常包括CT、MR或其他诊断扫描及数字化胶片。

3.55

    图像配准 image registration
    两组图像间的几何关系。

3.56

    不均匀性修正 inhomo罗neity corrections
    对患者体内不同密度组织进行剂量计算修正，用于对等效水计算的修正。

3.57

    调强放射治疗 intensity modulated radiotherapy，IMRT

    应用经过强度调制(射束不同区域的强度不同)的射束的放疗，调强放射治疗的射野通常由逆向计

划设计产生。

3.58

    输入数据 input data
    计算机程序所需要的数据。

3.59

    逆向计划 inverse planning
    常用于调强放射治疗的计划，(用户)首先确定计划的剂量学目标，然后计划系统自动产生一个“最

好”的(或至少充分的)满足预期目标的计划。

3.60

      离体 in vitro

    在玻璃器皿中，通常涉及在人工容器内的细胞，在本标准中指模体内的剂量测量。
                                                                                5
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在体 in vivo

在活体内，本标准中指在患者体内的剂量测量。

窗位 level

在图像显示中描述灰阶中心的数值。

3.63

斗篷野 mantle fields

用于治疗霍奇金氏病的胸腹部不规则射野。

3_64

医学物理师med，ca，phy爷，尸
在肿瘤放射治疗学、放身州屏 (或2 血Ull练有 翁雨取侧猫:家 。

3.65

    蒙特卡罗计算

    一种基于粒子

梦黔的”丫

nte产oca，cu，a‘，on ，
的核物理学剂量计算方法，对数百万乃至数十亿 的特迹跟踪来模拟真

多叶准直

由计算机

巨Itilealc百，

多个川片

3 67

多平面

一组相

ultiPlan

三维视

3.68

模型 确

一种用于 计1 、射

3.69

模型拟合 m确
用来使得剂量计 果1心地符合测量结果的计算参数定义方法。

监测单位 nlonitor unit

    设置在治疗机上，与通过加速

在参考条件下患者所接受的剂量。

3.71

    网络 net，ork

    多台计算机间的相互连接。

3_72

束流强度成 比例 的 测单位通常在校准后用来指示

    正常组织并发症概率 normal tissue complication probability，NTcP
    给定剂量分布将导致特定器官某个并发症的概率。也用来描述Lyman提出正常组织并发症概率

模型。

3.73

    归一化 normalization

    按归一点指定值重新标定剂量分布的方法。
    6
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3.74

    非剂量学数据 non-dosimetric data

    治疗计划系统参数中与剂量分布无关的数据(如射野大小或形状的定义，用于描述机架角的角度坐

标系统)。

3。75

    计t]J总体归一化 overall plan normalization
    在计划归一点给予选定的剂量(绝对的或相对的)(如在计划归一点设定剂量二100%，或1.8 Gy或

60 Gy)，将剂量分布重新归一化。
3.76

    参数设定 parameterization 一...........~
为了在模型化过程中得到 泊礴肠分布所需要的模型参 设定 。

半影 penumbra

只看到部分源侧 束曰断:通常由射束中心值的80%一20%离轴点艺旧的1孩扁来确定半影宽度。

3.78

定期质

按一定

3.79

外 围设

主计算

riPherals

处理 器 仪

3 80

模体

用于离

hnll肠 nl

测定 的日

像素 Pi

数字 图像 维

3.82

计划归一点洋嘴
定义总体计划 归二

参 Plan normallzatlon Polnt(isodose re八

晰)。 J尹
ce】州币t)

点(全

计xJJ传输p，an’ransfer、、
将治疗计划信息从治疗计划系统传

3.84

    截面剂量线 profile
    在剂量学中，沿一条直线上的测量剂量，通常这条线横穿射束。

3.85

    质量保证 quality assurance，QA
    所有计划和系统性的行为，致力于提供任何产品或服务的质量要求会得到满足的信任.

3.86

    质量控制 quality control，QC
    规章规定的过程，该过程通过实际质量性能的测量、与现有标准相比，以及为保持或者恢复对标准

的符合性所采取的必需措施。
                                                                                7
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3.87

    放射肿瘤医师 radiation oncologist

    为肿瘤患者提供放射治疗的专科医师。

3.88

    放射肿瘤管理系统 radiation oncolo盯mana罗ment盯stem

    用于肿瘤放射治疗安排、患者治疗实施、信息归档记录等的信息系统。

3.89

    放射治疗技师 radiation therapy technologist

    治疗技师、放射治疗师、医学放射治疗师、放射线技师或技术员。

3.90

    放射治疗计划系统 radiation treatment planning system
    通常是一个包括可编程电子系统，用于放射治疗中模拟患者辐射治疗的设备。在本标准中，治疗计

划系统通常包括硬件，计算机操作系统和治疗计划系统软件。

3.91

    放射外科 radiosurgery

    单次(或很少几次)的放射治疗，靶区使用特殊硬件进行高精度的定位(一般是将刚性框架结构附加
在患者身上)。

3.92

    重新调试 recommissioning

    在硬件更换、软件更新或升级后重新检测治疗计划系统。

3。93

    重建图像 reconstructcd image

    由CT图像或其他图像重建而获得的不同于源图像平面的图像。

3.94

    冗余校验 redundancy check
    证实两种方法回答一个问题得出相同的答案。

3.95

    参考空气比释动能率 reference air kerma rate
    空气中距源lm处经空气衰减和散射校正后的空气的比释动能率数值，用于确定放射源的强度。

3.96

    参考数据 reference data

    用于单个系统或计算核查参考的数据。

3.97

    相对剂量 relative dose

    相对于规定条件下某个特定点的剂量分布，以百分数表示。

3.98

    层面 slice

    一幅平面图像。

3.99

    软件 software

    计算机指令或代码。

    8
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3.100

    固体水 solid water

    跟液态水具有非常相似的密度和射束吸收特征的环氧类材料，有时还可用于描述其他类似产品(塑

胶水、白水等)。

3.101

    规格 speciflcations

    阐明一个设备能正常工作或完成正确操作的一系列限值描述。

3.102

    立体定向 stereotactic

    使用三维固定坐标系统进行体内解剖结构的定位(见放射外科)。

3.103

    结构 structure

    在治疗计划系统中的三维解剖对象，通常对应于放射治疗受照器官或靶区。

3.104

    体表 surface

    患者的皮肤表面。

3.105

    体表描述 surface description
    用来描述计算机中三维物体形状的三维网格。

3.106

    系统软件 system software
    计算机操作系统软件和供应商提供的软件(驱动程序等)。

3.107

    靶区 tar罗t volume

    剂量分布中拟给予高剂量的三维区域，ICRU50号报告定义了以下靶区:

    — GTv(gross tumor volume)肿瘤区  在图像上(如CT等)可以看到的肿瘤;

    — CTV(Clinical target volume)临床靶区  描述医生希望治疗的三维区域，一般包含GTV;

    — PTV(planning target volume)计划靶区描述计划接受高剂量的三维区域，一般在CTV的基

        础上外放，以补偿患者的摆位误差和器官运动。

3.108

    招标文件 tender document

    用来描述要求购买的RTPS需求的文件。
3.109

    第三级遮挡 tertiary blocking
    放置在治疗机准直器下方，靠近患者身体处，用来遮挡或者防护的装置。

3.110

    容差 tolorance

    描述可接受的误差范围。

3.1 11

    全面质量管理 total quality management，TQM
    为确定和实现质量方针而实施的全面的管理职能，是高级管理者的责任。

                                                                                9
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3.112

    计划设计师 treatment planner
    应用治疗计划计算机设计治疗计划的人员，可以是放射肿瘤医师、物理师、剂量师或者受过培训的

放射技师。

3.1 13

    肿瘤控制概率 tumour control probability，TCP

    给定的剂量分布可以控制肿瘤的概率。

3.1 14

    不确定度 uncertainty

    当重复某一特定的测量时，描述测量了彭盛自肖神侧自自幽‘

115

  更新 update
  软件或硬件的改进

116 ，
决问题 )。

升级“pgral /
软件或嫂1斗刀咬显习帕勺改进 (通常包括增加新的功能)。

呱
~岁

蒸
一鹭

117

  供应商」
  销售 R

118

  虚拟模

  实现放

119

  体素

  描述对象

120

  楔形板

:写 Rll”日

，tu故1511

模拟机

粼基本![[

  放置在射束路两
电机驱动。可以通过

野内产生剂量梯度的楔形金属吸收器 (物理

此阑达到类似的效果(动态或虚拟楔形板刀
、机械的)，可 以用

121

窗宽window ，、
在图像显示中描述灰阶界限(

概述

4.1 放射治疗中常见错误

    将复杂的放射治疗技术应用到临床实践过程中，如果没有很好和认真地执行和管理这些技术，会存

在潜在的危险。回顾最近的放射治疗事故发现，专职人员应对给予处方、计算、实施放射治疗非常的谨

慎和小心。IAEA最近发布了一份关于92例放射治疗事故的报告[10〕，需要去思考很多教训。表1总结
了26例由于治疗计划过程的问题造成的照射事故。详细列出这些的目的，是为了引起大家对这类错误

的警惕，并强调合适的调试和QA过程的重要性。

    国际放射防护委员会(I CRP)发布了一份关于预防放射治疗的患者遭受事故照射的报告。这份报

告描述和分析了一系列严重事故的起因和造成的后果，并提供了避免和防止这些问题发生的建议方法。

    l0
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与RTPS相关的事故原因，主要有如下方面:

    a) 缺乏对RTPS的理解;

    b) 缺乏适合的调试(没有全面的测试);

    c) 缺乏独立的计算核对。

表1 与放射治疗过程有关的事故照射总结

事 件编号“ 事件起囚描述 }
          外照射计划:治疗计划，患者摆位和治疗

说明

基础数据不一致
缺少有效的程序和记录:两套数据不一致

廖艘栩洲甸三的错误数据

组织最大 比数 分的验1产帕‘ 和已经发表的数据核对

对 R一1月尸黔法 恤口鱿 不 足

  对RTPS但，州
认 ;缺乏有效 的程 序

爹因子 的认识:对 RTPS不完整的确

蝙 过人工的独立核算方法

误创rl村

来检验计算机 的结果是 否次

  RTPS调试不充分

  缸三至占遭‘至曰曰吕于乞沼日羌息

误的深度剂

治疗时耐

有

救 的规 误门侧二据表

缺

没

专业 ，员 有专门培训关

于娜榨 R下

修 正的错 1)月场 误 试 以及对算法

拼蒸蒸
够

平劝板比刽匕内错误计算

日未核对

开放野和丰口目 护的错

楔形因子错误
乏有效的 档 缺少对治疗计划的独立核算

  楔形因子在治疗时间计算时应用了

两次

  患者摆位治疗时，忘记加装应有的楔

形板

  仅通过口头表达来陈述复杂的治疗

计划而导致的误解

治疗计划改变之后的错误计算

曰幽.班夙魏〔计算机的计算结果

  在使用其他医院的计算前没有核对数据

  没有人工检查计算机的计算结果

  没有对治疗参数进行独立核对

  没有检查等剂量线的分布

  对治疗处方没有书面的记录

  不清楚的口头表达

  (不常用的)有两个处方和不同的分次的两个靶点的复杂

计划

  缺少对治疗计划的独立核算

  缺乏足够的注意，只是机械的执行治疗规程

  没有有效的周检患者治疗单
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表 1(续 )

事件编号. 事件起因描述 说明

37 混淆分次剂量和总剂量

物理师和医生、技术员没有有效的交流和沟通

医生、物理师、技术员都没有发现这个错误

明显异于常规的分割量:在治疗完成前都未能发现该错误

38 错误的射野位置
错误的治疗摆位:没有按治疗计划的要求摆位

没有人核对患者的摆位情况:技术员单独工作

近距离放射治疗:低剂.率的源和施源器

53
  放射源强度参数的错误导致不正确

的计算

  计算时所使用的单位和制造商提供该源所使用单位不

一致

  没有很好培训和(或)对 RTPS的理解不足

  缺少对计算机计算结果的独立核算

54 源活度单位不一致

由于源提供者给出的数据错误而导致的剂量计算错误

物理师和源制造商所使用的单位不同

未检查实际得到的源与所订购源的一致性

在医院内没有对源强进行测量

55 源活度的错误

由于源提供者给出的数据错误而导致的剂量计算错误

医院和源制造商所使用的单位不同

实际得到的源与订购的不一致

在医院内没有对源强进行测量

58
  基于错误的同位素而得出的治疗

时间

患者剂量计算错误(使用1，”Ir代替]37 Cs)

对治疗计划没有进行独立核算

59
  基于错误的同位素而制定 的治疗

计划

患者剂量计算错误(使用‘，21r代替川Cs)

剂盆师和医生之间没有有效的沟通

对治疗计划没有进行独立核算

60 眼部敷贴治疗剂量的错误计算

  患者剂量的错误计算:眼部敷贴治疗改变而未改变剂量

计算

  剂量计算没有经过第二个人核算

  计算过程没有经过良好的定义

62 移除时间计算错误
剂量计算错误

对移除时间没有进行独立核算

63 剂量的计算中使用错误的距离
错误的计算:物理师使用已被废弃的方法去计算剂量

对计算没有进行独立独立核算

64 基于废弃的治疗计划进行治疗
使用修改前的计划去治疗患者

物理师、剂且师、医生之间缺乏交流

65 没有按计划植人所有放射源

住院医师没有遵照治疗计划的要求执行治疗计划

缺少培训

缺少有效的手段，预设的草案和相关说明文档

没有有效的交流

砚事件号参考[l0〕中的错误事件号。
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这些治疗计划错误的主要原因可以总结为如下四个关键词:

1) 教育

2) 验证 ;

3) 文档 ;

4) 交流。

4.1.1 教育

    就RTPS使用而言，教育在技术层面和(或)专业层面都是需要的;至于机构的政策和规程，教育在

组织层面也是需要的。教育的一个非常重要的方面就是对RTPS软件所具备的功能和局限性有一个很

好的了解。尤其有关剂量计算的归一化程序、计算机使用的治疗设置参数与实际治疗机参数的比较，时

间或MU的计算方法，以及非均匀组织的校正方面的问题。这些计算程序任何一个小的误解都会潜在

的导致非常严重的治疗事故。在近距离放射治疗，最应考虑的问题是放射源活度规范和算法中如何使

用该规范。

4.1.2 验证

在所报告的错误中，近60%的错误与缺乏对治疗计划或剂量计算的辅助独立核算有关

4.1.3 文档

每个患者的治疗计划和部门规章制度、规程的文档都要求清晰明了

4.1.4 交流

    由于在治疗过程中大家的专业各不相同，所以整个治疗团队在治疗的各个方面都应做到充分的交

流。报告中的一些医疗事故的关键因素就是缺乏交流。

4.2 质量保证(QA)的必要性

    QA是指:所有计划和系统性的行为，致力于提供任何设备或步骤的质量要求都会得到满足的信

任。提到QA的必要性时，首先要考虑的两点:第一点就是在放射治疗过程中的精确性;第二点就是避

免在治疗中发生错误。

4.2.1 放射治疗的精确性

    众所周知，肿瘤和正常组织对放射的生物学效应都遵照一种5形剂量一响应关系曲线。临床上剂量

响应曲线十分陡峭，在最陡峭的部分，典型值大约是5%的剂量改变，可以有 10%一30%的生物效应变

化。放射治疗所需要的精确程度取决于剂量响应曲线的陡峭程度和放射治疗过程中实际可以达到的精

度，而这个精度是由放射治疗整个过程中的不同环节引起的。基于这种考虑，国际辐射单位和计量委员

会(ICRU)推荐患者在放射治疗过程中所接受的综合剂量误差应不超过5%。进一步对放射治疗不确

定性的分析发现，放射治疗的误差在剂量计算3%的精度时，患者照射剂量精度为5%。在实践中，这项

建议意味着医学物理师的责任是确保RTPs在剂量计算时的准确度应达到3%以内。

4.2.2 治疗中错误的避免

    在放射治疗过程中所产生的错误会导致患者治疗后结果的巨大差异，其差异程度取决于错误的大

小。这些错误的例子如4.1所述。
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    RTPS的QA核心就是建立一种过程，用于确保每一个患者都受到与计划一致的最佳治疗，以及在

RTPS的使用过程和治疗计划的执行过程中都不会出现任何错误。

4.2.3 调试

    根据本标准的上下文关系，“调试”是RTPS用于临床前的准备工作。为了调试RTPS，使用者需要

输人机器的相关参数，以及剂量计算算法所需要的测量数据。因此调试过程既包括输人用户得到的测

量数据，也包括测试采用这些测量数据和厂家算法的RTPS的输出数据。

    在这个过程中，需要注意一些问题，第一点:软件比较复杂，包括很多功能模块。简单的测试可能只

是测试了软件的一种应用途径，而未必代表更普迫竺墨统使用;第二点，随着计算机的软件和硬件的快

速发展和变换，当软硬件升级时就霓碑妞下QA测试。 ~，、‘

QA过程所包括的内容刃『是调

体细节“各个医院梦
4.3 全面质量管理r1Q

相山碑噪取决于机构规模，计算机 技

TPS时就开始了。QA的具

知兄以及经济状况·

点在仍二上级管理和清晰的分工，TQM包括产生一种清晰的习公只全剐习和上下级体系。
员 工

是一 个 个 尺 问夜，而是该管理

『因此 ，小

好的质墩

严
腮
翻

包括 女

用于确

系统 ，个 和了

单是笔理

这祥会使得全体
仪

而

a)h
b)9

一种管

由于

由 于

员都

睡供币

的侧

纷训 ;

的积极性

人

质

变 {渊 乏有效率

、
门
的

本

压

箫是霭默
氏医疗事故和错误发生的可能性;

输 以可以有效的减少被起诉的可能。

c) 

d) 

e)

f)

曰

5 质量评估方法

51 引言 —

    QA包括所有计划和系统性的行为，致力于提供任何设备的质量要求都会得到满足的信任。质量

控制(QC)包括一个将实测值与现行的标准相比较的过程，因而QC过程包含如下步骤:

    a) 定义规范;

    b) 依照规范进行测量;

    。) 比较测量值和规范值;
    d) 当测量结果超过允许的范围时所可能采取的措施。

    在制定d)时，还要确定相对标准值可接受的偏差范围(容差)。以下章条主要讨论测量和质量评

估，包括不确定度、容差、错误。
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5.2 不确定度 、偏差、容差及错诌

5.2.1 不确定度

    在放射治疗过程中，没有任何测量或操作是完美无误的，包括剂量计算，每一步都会有相应的不砂

定性。用一特定的测量方法反复测量后得到的数据呈离散分布，不确定度是用来描述分布特征的一个

参量[lj，这些数据可以用统计分布的形式表达[图la)〕，并能用特定的统计值来描述，包括平均值、力

数、标准差和方差等，不确定度指的是标准差(或其倍数) 对于制定放疗计划每一步中不确定度的理麟
与认识，对确定计算的剂量分布的不确定性是有必要的。

    通常某一测量的不确定度向含名个方而  压监益目哥莽吊令“upM、用棍禅仕扮握的卞件嫂不稿党

度分为两类 :A类不确定磨 涌十 祛来评估:B举不孤

被分为随机或系统不确建

    放疗文献依旧频嚷侧

件 认 岁自妇口屏乓粤罚 }单

沪挤“系统，’M项不确定度·事;要赎、
得以校正(例如在最初的 几次洽疗中 .刹

类他方法来评估。过去A、B两买

煞视、的琴、二。*‘
可以通过统计的方

    图lb)给出刘

居月饭井牙「测 淤

种刃娜康定度 的分布 ，其中一个 含柔统译姜

5.22 偏差

差{尸仔 女奉 老 佰 很

量计幼 .!

A类 不

J清况一{:

堂 目贾

知{{.卜拼端

纂
黑

量

下

量

算

测

以

测

计
 
 
 
 

用

差

全

不

计算参数完

现这种计算

于计算的随

相侧 (例如 侣 {1的 什

以重 j了J川 自勺书

也有系统谋

勺时候，假定
篓 、.可 1)1 劣

对 卜卜斡九

度 是 C

系统误差(见但

度 ，这种算法仁

沙匕J洁
下背离，考虑石
存 八举 不确 偿

    此外，也可朋

位置上不 同的测量

比绷盼 多计 算的结果(不 同的令间佑晋 卜的 .加 中 广斜

匆喇:需要将孤立的偏差讲行统计卜的合井.从
声剂量，与同一空l’4
许 直 后景

a) 单次测量的不确定度分布(纵轴:频率!

              横轴 测备值 )

b) 不确定度分布比较，一个是正确的均值，

                早 一 个 会 军 妹译 苦

图 1 系统误差对不确宁磨的默响
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哎 0 2 竺纽泣弓全

    容差被严格定义为可接受的范围，超出这个范围就需要进行校正。如测量时，以源皮距为例，容差

值为smm，则SSD超过士 smm的测量都不允许(即不可接受，需要校正)，然而，如 5.3所示，对

RTPS而言，这情形并不那么简单，通常会使用较宽松的定义。

    容差值可依据参考数据的不确定度来定。不确定度越大则容差越大，而且也可以用更专门的要求

或规程来定义。例如，放射外科对剂量和几何条件的容差就要比姑息治疗的小。需要注意的是，放疗中

的限定的容差度可能依赖临床情况。因为立体定向治疗常在放射敏感度非常高的正常组织附近给予单

次(或立体定向放射治疗的少数几次)大剂量照射，采用小野治疗的立体定向放射外科的容差度就比常

丰m击 十 解 昭 射 两 滤但 之

只 ， A 生共端皇

    本标准中，错误是指由不正确的操作导致的量上的偏差。即使结果在容差范围内，仍有可能存在摧

误。当然，错误的影响取决于结果是否接近容差值，接近时影响相对较小，如在容差外，结果显然不能招

受，并要加倍重视。

    不同来源的随机不确定度通常会相互叠加，彼此抵消。然而如果存在系统错误，则首先考虑消防

它。不过，在一些情况下，用户虽然知道存在系统错误，却无法消除。对RTPS，一个典型的例子就是又

射野中的某些特定的点(如半影区内或附近)计算值与测量值存在着可重复的偏差。这样，虽认识到楠

重复性差异的存在，用户可能无法校正以免导致其他地方更大的误差。

    发现RTPS的误差超过容差要立即向供应商报告。希望供应商提供适当的软件更新并消除对1崎

床工作有重大影响的错误。错误存在期间，而需要用RTPS的，用户应确保这种特定情况下临床治妨

汗 切1烘徨 担 引1骊 寿卜的 改 之卜(扬叻n丰 动 假 不 )_

只 决  捶 仕 伦 片 有+知1石 沸 的 庸 昌坛 准 券 老 豹 恨 容 姜 乌 穷 月

只 交 1 居 德哥云共龙

    如51所述，欲制定RTPS的QA规程，需要执行QC程序— 需要对标准进行定义。质量标准轰

可用来评估各种行为的准则。标准可以用不同的形式进行定义，包括含双重结果的形式。因此，对牙

RTPS，如果说明书表示有生成DVH功能的，则先对其进行功能性的评估(即是否能进行DVH蛋

析?)，再进一步评估DVH分析的准确性，体积的计算准确度是否达到。.scm3或标准差为1%?

    一般而言 RTPS的质量评估要求对所有模块逐一审核，包括定性分析和定量分析。5.3.2~5.3.

士更 去 仕 干 刘景 宝+甘 劝能

只，， 益书断通

    用于评估剂量计算的参考数据应与治疗所用的射野数据相一致。因此，理论上，其由用户在不同劣

件下不同位置处测得的数据组成。这些数据用于评估相似条件下计算剂量的偏差并作为射野参考类

据。除了基本的比较，尤其对于复杂的情况，还可以使用一些基准数据，这些数据包括:常规射野上采乡

的数据、来自文献的，或者内部评估使用的数据。最后一类参考数据指为射野建模而采集并作为算法架

入数据的一系列数据。表2总结了不同类型的参考数据。

    但是，当技术说明书对一特定的RTPS进行描述时，常常显得模棱两可;例如，当供应商指出“剂酱

计算算法的精度可以达到2炜”时，其意是指与实验数据或蒙特卡罗计算值之间的最大误差是2%，还责

指差值的标准差是2%(即在一些特定的点上差值可以远大于2%)，亦或指其他统计参数?因此制造祥

对于精度的描述应包含这些统计学方面的描述图。
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5.3.3 剂量计算的容差

容差的设置应考虑:

a) 测量值和计算值之间存在差异;

b) 这些差异取决于在射野内的位置以及患者的几何条件;

c) 人们对可接受的标准(容差)无法一概而论。剂量计算的准确程度取决于算法、在射野区域和

    患者体内的位置，所以应在对此有充分认识的基础上，来分析偏差(及设置容差值);

d) 比较计算值和测量值的一个很有效的方法是用统计方法分析偏差。尽管个别点上的比较可以

    给出一个特定的容差值，但确定整体的可接受范围并不能一味严格遵循每个点上的容差值。

    更合理的是基于置信界限或其他类似的标准。例如，一些点可能超过了2%的容差，但如果

    95%的点都在2%的范围内，这种情况就可以接受;

e) 任何一张普通的容差或期望值表都取决于剂量计算算法的发展水平和所考虑的情况(射野参

    数，患者参数)的类型。不同用户依据相同类型的信息，会得出不同的预期和容差值。表3和

    表4的例子介绍了两种不同的定义可接受标准的方法。

图 2 光子束剂量计 算准确度要 求的不同区域

表 2 参考数据类型

算法输入数据

射野参考数据

  基准数据

QA参考数据

                      描 述

射束参数化用的算法输入数据通常是由供应商指定

用于评估剂量计算的质量而测量的数据

其他专业人士发表的基准数据，如一组用于多种剂量计算测试的参考数据

将计算结果作为以后 QA测试的参考

计算值与测量(例如射野参考数据)结果之间的偏差能表示为相对于现场测量值的百分数，见式(1):

    D‘一 D。 ，__。
公= 一--;二---- 入 IUU为

          Lj m
(1)
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    式中:

    占— 计算值与测量结果之间的偏差;

    D— 模体中特定点上的计算剂量值;

    D行 模体中同一点上的测量剂量值。

    在这种情况下，就可以对这些测量点和计算点进行统计性评估了。

    剂量计算算法在某些区域的计算精度要大于其他区域，从而导致占的不同。基于占不同的容差范

围，AAPM TG53中的图11[3j给出了这些不同区域的图示。图3为Venselaar等所作，显示了百分深

度剂量[图3a)」与射野离轴比「图3b)〕在这些区域的剂量比较。表4总结了Venselaar等提议的不同占

值所对应的容差值。

占~

景
月
胡

5.3.4 置1刽瞬限

表 3

轴 比

图 3

「3刁)

条件

归一点处

绝对剂量

    %I

野外

  %

建成区

  %

即

一
20

-
20

一
50

一
即

-
50

-
20

-
40

方野

矩形野

非对称野

挡块野

MLC形成的野

楔形野

外部体表变化

SSD变化

非均匀模体卜

平板非均质

三维非均质

注:百分比是相对于中轴线上归一点剂量。

·归一点处的绝对剂最是相对标准射野校正点而言的

“排除电子失衡的区域。
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丰 A 不曰反债 由偏尝佰‘翻举例侧

才t竺J‘ 居 陌 十能 厅储生戒
1.简单几何条件

      (均 庸、

2复杂几何条件

(楔形野、非均质、

    J七对藕)

更复杂的几何条件

(1、2两种情况的

      组合 )

解宙 山 户、日 宜刘易 ，认刘屠绝窗 {?呀 又明 花绍

  中心轴上建成区

及截面剂量线上的
J扭 月弓 『了

夕mm 节称In叭 3mm或 15粥

射束中心轴外区玛

黑黑贷

自 二匆 准厂 只崛

岛1易 :

4%

5%b(50少

?。m浦 1嘎 Zmm或 1笼

自平1月千二+ ， ~ 刁

“这些 数崔

b息鱿茸
户

几 水嫦决  六宫刘哥 十剂借祥磨汉城肉1。。的偏移就竟味春健阮

忘 挂

:值5%的变化

医可行，故D泊
.卜口 怀车

    偏差值

    Vense至

点，其中的二

野截面剂着

田1拱;赶卜习 界 训 1{1

{到将 《

  了 贪 自

介 心

1瓮艺
1一 冲

秦中二

如鲁时 J限 V 一

育很多评、
均剂量或身

、elaar等右

附卜】n八， ，

超

上

U

l..........(2)式中: ，

    这样 ，表 4中万

之街 艾 乡吉 J卫 李d 弓 夕当全

‘升可 1}1命田千署信界阴 八而不县一 个个种市创瞬瓦 :两种情 况都可车

所有点的平均偏翻
r札.、准 李刃件，尸，，界了 1先小 1署 信 区 间 时 (即 乘 以 包 含 〕

a

L

      1.96sD)，venselaar等取1.魂，脚吸自七翻叫胡映腑，虽略显武断，但是其经验所得。因刁

        大于1.5将强调随机误差(A类)，小于1.5将强调系统误差(B类)。在比较了7种RTPS后

        发现3%的容差值适用于大多数几何条件，而对于一些较复杂的几何条件，通常取4%的毛

        差值。

    虽然容差的概念很有用，但对医学物理师而言，在RTPS调试中进行容差的设定仍会有一些大白

实际困难需要去认识。如今，并非所有的RTPS供应商都提供统计分析工具以引人容差概念。因此

目前对于一个系统的性能进行定量的有统计学依据的描述还不太可行。本标准强烈建议供应商提供丈

当的评估及分析工具，或者使用第三方电子表格软件。

    另一个需认识到的问题是:所计算的剂量分布主要取决于用户提供参数所建的参数化模型及剂雀

计算的算法。因供应商提供了剂量计算软件，当计算结果超出容差后，用户也许无法处理这类情况。丈

管用户可以将这类情况通报给供应商，但也不得不等待软件修改直至问题解决。实际操作中，在缺少币
                                                                                1q
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用工具或没有办法使用置信界限的情况下，如今能做的就是点剂量计算与测量，或是1一D截面剂量线卯

量，对特定值进行一致性的比较与分析。这通常基干一系列洗怪占.伯一船不今拱杆严奴的饰汗灿样

5.4 不确定度的来源及对一特定计 &ll的局肠卧卜

    现今在制定治疗计划的各个环节中，不确定性都是不可避免的，这种不确定性可能会对治疗计划目

准确性及最终的治疗造成影响。为了设定切实可行的容差标准，应对不确定度有所了解。

    表5总结了在使用RTPS时的一些不确宁性_

表 5 撞用 RTPS的不确常怜举杯

不确定度描述

基本射束数据

测量的不确定度(探头读数的重复性)

探测器分辨率

探测器灵敏度

输人输出设备

数字化仪坐标建立的不确定度

用CT胶片来生成轮廓

用CT胶片勾画轮廓时，密度的假定

图像显示分辨率

显示等剂量线位置的不确定度(不准确的显示会导致不准确的布野)

数据传输 软件读写数据的方式会导致误差，尤其是CT和MR

单个患者数据

患者摆位的重复性

在制定计划和治疗的不同环节中器官的位移

应用不同类型的图像，每种图像都有各自的特点和局限，例如MR的失真

靶区及射野参数
  个体和不同个体的观察都可能使靶区的定义范围发生变化(不同的靶区定义会使得射野尺

寸的选择甚至是优化方式发生变化)

剂量计算的局限性

算法提供对于复杂的物理过程的近似解决办法

准确度的变化取决环境

偏差趋向于系统性

计算参数的选择，如计算网格的大小和笔形束的尺寸对准确度影响显著

6 质量保证管理

6.1 质量管理过程

    4.3介绍了TQM的概念并指出其所包括的内容远不只一个个孤立的步骤和技术。它应切实成为

一种制度上的焦点，从组织的最高管理层开始，直到基层。放疗流程中应有一个QA委员会来监控整个

流程中的QA活动。图4156]给出了该委员会结构体系的一个例子。治疗计划过程质量管理是TQM

程序中的一部分，组织结构上，应包括物理师、剂量师、技师和放射肿瘤医师，每个人都不同程度参与到

放疗过程中。治疗计划质量管理句括律青一套明确的 RTP凡乃艾棣 用的 OA卞塞
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主管放

射治行

程序

管理

质量保证委员会

成员

放射肿瘤医师

医学物理师

放射治疗技师

生席:物理师或

放射肿瘤医师

资任

病人安全

身身安全

荆t仪器

远距离放射治疗设备

治疗计划

近距离放射治疗

治疗的执行

治疗结果

质t监控

图4 QA委员会的结构图川

6.2 治疗计划的质量保证方案

    图5中间一栏总结了制定放疗计划的过程，尽管并非所有过程都总按显示的次序进行。左侧一栏

显示的是流程参与的人员，右侧一栏显示的是与QA项目相关的具体步骤。每个放疗部门都应建立一

套治疗计划的QA规程。尽管图5没有将流程中的各种可能性都罗列出来而显得不够全面，但它提供

了一种应将各部分整合入一个方案的理念。
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的定义，使用临床的

        规程

放射肿瘤医师
计划设计师

崛翼鲁训
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剂量计算/优化

A
黝
折
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戳

图5 了邵睑计划睦1程的各阶段，每一阶段所包括的人员，每个阶段才阳叮的.东 行为

6.3 物理师对于治疗训、昧 统

  医学物理部门户责RTps，噶
RTPS相关的问题L习。该物理师需主

    a) 全面监管RTPS的使用;

输 出

音训 ，并应对以

名医学物理师负责所有与

维护、保障RTPS的安全及相关工作;

执行并/或监督调试过程;

全面理解软件硬件的操作;

在调试及常规使用阶段，作好日志记录。该日志应记录所有和RTPS相关的事件和变动，包括

系统历史记录(软件硬件升级)，QA规程和记录，以及供应商和用户对程序缺陷的报告;

管理射束数据库;

引进新的或更新后的RTPS软件;

监管RTPS硬件的更换;

培训人员，包括医师和制定计划的人员;

管理系统或监管系统管理员的行为;

、

、，

，

、升
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    k) 联系供应商;

    1) 可能的话，参加用户组;

    m)维护和修订QA规程。

    注意，没有必要让一个人承担所有的QA工作。但不管怎样，有人管理全局并负责还是很重要的，

比如，任何使用者都可以执行一些常规的检查，但主管物理师要负起全面的责任。无论如何，在放疗流

程中必需保留足够的冗余或者后备人员，可以在相关人员缺席时顶替他们的工作和责任。

6.4 工作人员

    玩忽职守的最大危险不在于RTPS性能发生突然或逐渐的改变，而是发生人为错误。对射野数据

文件的管理不善，对软件的使用不当，介绍到凿韶目当弘巡1习惯以及使用者培训不到位都是影响治疗
计划质量的隐患。只有拥有了一备脚鱿纂黔备足够技术能一砚的到裂、员，才能保证治疗计划的正确和

安全 。

    基于三维治疗计划

人员。大规模QA翻
员。实际需要的产勺娜数

度。无论如何，菠爵力纽

的选翻口件，它的执行需要做更多的工 较确以的二维汁划需要更多的

的识声运行需要医学物理师、剂量师、放射治叫
他们的专业知识取决于放射治疗流程的规模和

技术员和计算机人

舀台疗技术的复杂程

的人员去确保系统安全使用及QA工作能正常开展。

络仙人作为计算机

寸管酒『

:很危险的。

崩溃时需要

分

原

  基于“T哭的

:令1俐 的冗 余

悉 系统 的

的联 系人

    使用金 」用，一算机的

键

峰决

有经验 实l’操作能力。

6.5 交流

    开放的闷
医学物理师、方

    应鼓励所

A流程 ，1‘质卫{傲 射肿瘤医师、

;{髦鸳翼黑
c) 治疗图表或治

列问题存在疑问时去寻求答案:

区环节 书

猫 笋了

让划上

何方面，包括患者的摆位和辅助装置

加压何信息。 月碑
借助鼓励人员提问的书t节肠荀疗错

6.6 设备

    用来调试RTPS的很多设备与用来调试兆伏级治疗设备如直线加速器或60Co机的设备相同。表6

总结了这些用于RTPS的设备类型。部门购买哪些设备取决于可获取的资源、治疗计划的复杂程度以

及相应治疗的复杂程度。

    因篇幅所限，本标准无法就如何测量以及不同探测器的物理学相关内容给出详细的建议。这些信

息可在参考文献[7〕等资料中找到。然而，一些问题特别关注RTPS所使用数据的产生。用户购买

RTPS时，了解系统调试需要的数据类型以及如何将这些数据输人 RTPS，尤其重要。例如:如果测量

数据是通过网络或磁介质导人RTPS的，确保RTPS软件和水模体扫描系统(计算机化)软件间的兼容

就很重要。此外，必须建立一套测量设备的QA程序。要在使用前对射束数据采集系统(BDAs)进行系

统性测试，才能获得精确的数据。BDAS得出的任何计算结果应抽样并与用相同的数据人工计算的结

果进行比较。需要对硬拷贝输出的数字和图表的精确度、准确度以及标记的完整性进行评估。

                                                                                2只
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表 6 推荐的 RTPS调试及 QA所需的基本设 备

设 备 用 途

CT扫描测试模体

CT值与电子密度值的转换

评估射野几何条件

生成 DRR图像

多平面重建

扫描水箱(也被称为 BDAS)
测量射野中心轴数据

侧量射野截面剂盆线数据

探 测器

圆柱形电离室

参考条件下水吸收剂量的测量

百分深度剂量的测量

射野截面剂且线的侧量

半导体探测器和小电离室 高的剂量梯度的测量，包括半影区和建成区

平行板电离室 光子束中心轴上建成区的测量

胶片 电子束中心平面数据的测量

热释光剂量仪或MOSFET剂量仪

截面荆且线，二维剂量分布和电子射野剂量测定

特定模体(模拟人)测量

在体剂量测定

静电计 输出电离室或半导体剂量仪采集的数据

热释光剂量仪(TLD)读出系统 用于 TLD的测量

板状模体

水或组织等效材料

低密度材料(软木或木材)

水或组织等效材料

用于胶片测量

用于不均匀的几何条件下测量

模拟人 用于为具有代表性的或特定治疗技术而进行的 TLD测量

线性探测器阵列(LDAs)

以及电离室或半导体探头

测量截面剂且线

尤其用于动态楔形板和调强

胶片黑度计 用于胶片剂量测量

6.7 人员的培训和教 育

    由于三维治疗计划技术的复杂性，需要训练有素的人员。虽然系统功能强大，但使用者输人时的一

个错误就可能在输出时产生一串重大错误。因此，为确保RTPS的安全使用，培训必不可少。培训按

需要分为不同程度。

    早在RTPS到货之前，就应决定对部门人员进行附加的培训[8j。RTPS安装之前，应制定好对相关

人员的培训计划。该计划应包括:所需培训的人员名单，提供培训的机构，培训时间。培训的人员不只

是RTPS操作人员，还有那些应用相关RTPS输出信息的人员，例如包括，放射肿瘤医师和治疗机的操

作人员。

    供应商应为操作者提供高质量的培训，制造商的培训应包括:

    a) 对系统功能的培训 ;

    b) 计划设计的策略;

    24
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    c) 针对负责物理师的附加培训包括:算法、系统结构和简单的硬件维护。

    调试之前，负责治疗计划和RTPS全面管理的物理师和计算机管理员(如果部门中有的话)，应接

受适当的操作培训，使其对软件及操作系统有所熟悉。应对执行射野数据输人、匹配及计算校对的物理

师专门培训。
    临床应用前，所有制定临床治疗计划的人员都必须就其将要用到的功能进行充分的培训。复杂三

维系统的培训，应不仅教会操作人员某一特定操作产生的效果更要教会他们制定计划时有用的策略[3j。

    RTPS安装后仍然需要培训。系统投入临床应用后，培训就成了持续性QA的重要部分。无疑继

续教育是持久确保质量最好的办法之一，所以对所有人员都是必需的。部门领导必须提供充足的资金

并鼓励继续教育。此外，应当对医师进行内部培训，因为他们需要精确地理解治疗计划计算机需要的输

人信息。而且，这对放射肿瘤医师及计划设计师掌握ICRu推荐的标准田(如GTv、cTv、PTv的定义)

也有裨益。再者，医师与计划设计师认识上的一致将减少错误发生的概率，从而保证了临床规程及治疗

效果与其他已发表的一致。
    通常仅有有限的人在供应商提供的初期培训中有所收获。技巧与理解的传承是极其重要的，当人

员更迭时更应设立一段过渡期。无论通过正式的会议还是非正式的接触，将自己的理解与系统的使压

心得与其他用户反复交流是很好的实践，尤其是小中心的工作人员。区域内的用户名单通常可以从侈

应商处获得。
    应对新人进行培训，他们的工作在临床使用前应由一有资质的人进行核查。只有人员接受了培ijl

目雨郭，吉招法 拓幼仕 焦前 丰偷 田的势株 成射野豹抿才能被引人临床 。

6.8 计算机系统的管理和安全

    主管物理师和系统管理员应清晰地记录软件安装的版本和时间。此外，记录还应包含所有最新献

数据文件及其内容。需要建立一个常规的系统备份规程以保证计算机软件崩溃时任何形式的患者资书

都不会丢失。
    应建立几个安全级别。首先，应保护系统不受外部网络人侵。其次，应保护系统以免未经授权的典

使用RTPs。再次，应防止RTPs及其外围设备被盗。被盗不仅是经济损失的问题，更重要的是遗失了

重要和机密的治疗信息。此外，信息丢失可能需要为患者重新制定计划，也会影响到科室资源。

    应只有有权限的人才能进人系统。尽管，系统通常设置密码保护，有时候还设置了不同的权限，甚

至是每个用户都有自己的密码，但这样依然不够 必须训练使用者完成工作后退出系统，同时确认关环

文件、断开链接。不能将密码写在明显的地方。

    用局域网互联以及与医院网络连接的计划系统可以被远程登录。这对于经常坐在办公室里就能易

成日常事务的系统管理员非常有利，但也会引人额外的安全风险。应小心控制远程连接，以免无意操相

或删除文件。患者数据尤其是图像，不可被外人所得。供应商普遍为远程连接提供了调制解调器，那」

要为了进行远程诊断。尽管这或许是个便利，但应控制并记录与供应商的连接(如系统管理员应知道催

改的内容及原因)。此外，必须仔细地对RTPS的计算机安全和设备控制系统加以管理，以保证其高厄

安全，避免数据、系统设置、网络或系统中任何可能的部分被不速之客篡改。

    定期备份数据很重要，无论是用存储介质(如磁带)还是独立(外部或远程的)硬盘。当前的患者姿

据应每天备份，其他数据和计划软件仅要求隔段时间定期备份。定期检查从备份装置中恢复数据的肩

力也很重要 。

    任何基于系统间信息电子化传输的系统都有赖于传输协议的完整和安全。尽管如以太网等的现弋

腆捺椒拟直 赓但汗鲁腼仕享救杜 布熏宁期 时网络 其纬 的安个 及话行状杰讲行全面的检查和确认 。

获 0 不行绘 4m犯 王n寺 档 r王 翻

文档应用一种用户能理解的语言编写。文档实用、易懂、及时更新很重要。所有供应商都会为〕
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RTPS提供手册及(或)在线帮助。一旦供应商提供了更新的文档，替换下的文档应立即予以废除以;

产生混淆。尽管供应商提供的文件很有用，但是它们未必能涵盖部门中一些如图像传输、特殊技术的f

划、要求的硬拷贝形式的输出、备份等的特定规程，在一独立的手册中将其详细列出并包含相关指导王

的意见，从而对提供的文档进行补充，并形成惯例是很有益的。

    应建立起一套清晰明了、文档化的政策和规程:

    a) 特殊治疗技术;

    b) QA规程，包括计划的检查及批准流程，MU/时间计算的QA规程，RTPS进行中的QA，软仁

        升级及重新调试测试的讨程_

6.10  RTPS应用常见错鹉

分析使用RTPs时可能出一印必魂履夹源对津方OA抑程蔚

理。4.1所列的参考信无

订规章的权威机构和专」

rA F声

户尸吓告总结了，懒叫
丁料 掌 孕 杰 芳 劣 自勺11节若 早 中 岭厅妇

哎也是基于风险管理的一般届
习洲‘沽守，羽代」比重 劝 著民早   卜绍 她 生

故的教训、建立一尹

备。下面详细论泪
角作 画 学习的态度、采取措施避免事故，假使事

RTPS时的一些癸认 的汁音享师 _

的是为了汲取先前习
坛 脯忆重幼法里的、

6.10.1 软档

:的 兀{韶 翻1 卜

1要甸含 一 !亏月

!到了书

减 坏 寺 11伪浑 匡

一熟计划设计啊
板1方向密切料
卢剂样时，使用灌
1宁玄 介.早币多卜交 叨百比

啼

烤

顺

1距.SAI))龙.

6.10.2 归1倪

嵘董黑X鬓姿 别脚计算结合退
为1。。%。另一』
随后 的 MU/时 间_

砂，
，厄斗

设置10。%归一参考占时就老虎了位宪曲本 助鲜报月八 隆不均匀性，并在
倍 刀 R 了妞 自 月

的系统如何归一剂量

6.10.3 射野参数化

县腻瓮
      目关性进行几何校正 然而，对使耳

        _如奥沿右 下确理靓 .六_此槽川 性 浩月哪【舌的拱涅

  许多系统根据其剂量计算算法稚傲明司鉴备碑棋厮往往能通过某些数据如束流能量将
其推导出来，但这些参数通常还是由测量获得。对于用户而言，理解参数如何推导及它们对于剂量计算

的意义很重要 例如准直器透射因子可能通过远离射野边缘测量的截面剂量线推导出来。如果使用者

没有远离边缘测量数据，软件可能凭最长距离处的测量结果推导透射因子或用外推法确定一个。以上

任何一种情况，都有可能因伸用了不合活的教抿妻堆导访象纷而去一茗列严雷烘涅抑下陷出

6.10.4 监测单位(MU)/时间计算

    医用加速器MU的计算，‘。Co及近距离治疗时间的计算，是治疗计划设计及剂量计算流程的至关重要

的最后结果。过去，许多RTPS只计算相对剂量分布，而让使用者单独计算时间和MU。现代RTPS一般

都提供利用为该特定系统开发的数据，自动计算MU/时间的程序。应清楚地理解Mu/时间的计算过程并
与手动(近似)计算进行比较。此外，为设备输出及射野编辑器输人全部修正因子对使用者也很重要。任

何对修正因子的错误的阐释都将直接导致特定患者治疗中MU或治疗时间的计算错误。
    26
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叹 1门 民 ，之楠 勺 楼 不

    在大多数直接选取CT图像来制定放疗计划的科室，对组织密度变化进行不均匀性修正已成常规。

然而，使用者有时不能很好理解RTPS对不均质进行的修正过程。这种误解常常会因剂量归一化而凸

显出来。理论上，所有的制造商都要使用相同的规程。然而，实际上，由于算法各不相同，用户与供应商

金粉井摇的不同.衬干不为勺寮彦修正的怜释和执行，不同的RTPS也不尽相同。

只 In 只 ;汁右小刁生什 台卜王n唇 几甩.降的 理韶

    使用RTPS时，对系统的功能和局限有个清晰的认识，对用户很重要。而获得认识的最好方法就

早涌汁弈地的榕1111知对RTP只拼行令而泊盆晰朝甲脚喊，佑褚，来源包括:

a) 供应商提供的系统三
卜、 掇亩言烬杜的榕州 若

c)

d)

e)

f)

此夕

「七不于

口安丰的到

铸
黔戳豁较;
rh 的测 昌 信 与 计 笠 值 布井行 比转 ;

〔同一飞

1而 喊声了十

相 同。因此

断治疗 计划带

口然
假

‘ ，n 上

    错诊

曰 除 宝不力

刁之司 韶 ，带摧口及警，]联锁.错误郎

下*黔势欠)
比山1

现错误，并用司
      。、 邢 么经 岩誓)罗凳背干悬

                    只有在以下两种条件下，这些

                吊乃势各: 」

含的态度是防尤

软 件漏洞而a

的二

卜、 布斗禧1111 月性 人点

而 牙蒲 廷

    对于大多数放疗部门，RTPS的购买是很关键的。因此，购买时必须要谨慎。根据科室的具体需习

及预算的限制，在市场中寻找性价比最高的RTPS。

    以下各项是在购买及临床执行过程中要考虑的因素川:
    a) 需求评估。购买前，科室必须对RTPS的具体需求进行说明。需要考虑的因素包括:

        1) 现有系统的状况;

        2) 今后几年预期的工作负荷;

        3) 是否需要开展如高剂量率(HDR)近距离治疗或立体定向放射外科等特殊技术;

        4) 需要的工作站的数量;

        5) 治疗计划的复杂程度(如三维适形放疗或有临床试验的特殊需求);

        6) 制定治疗计划所用的影像类型(如CT、MRI等)及传输手段;

        7) 是否支持CT模拟机;
                                                                                27
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    8) 是否支持MLC;

    9) 是否开展近距离放射治疗;

    10) 开展IMRT的要求;

    11) 治疗技术的发展趋势;

b) 资料的收集。在采购的最初阶段向RTPS供应商索取相关资料有益也有指导性。资料应包蛋

    技术规格及报价单，这些资料能使人对于其系统的配置及相应性能有个基本的了解，对采购月

    本有个大概的估计。

c) 供应商演示。通过供应商提供的资料可以遴选出候选名单，与之接触以获得更详尽的资料

    观看供应商详尽的演示及了解系统在临床上的应用会很有帮助。

d) 招标。做份详细的招标文件以要求RTPS供应商提供产品规格、价格、培训、维修、授权等作

    息。更多细节参见参考文献〔sj。

e) 选择。将RTPS特点分类汇总，包括:

    1) 关键功能;

    2) 重要功能;

    3) 有用功能;

    4) 不需要的功能。

    分析比较不同系统的性能有助于作出选择。

f) 购买。一旦选择好要购买的系统，就要进行谈判以获得最合理的价格，并作出一份明晰的购买

    文件列出购买选项、培训和售后服务。由于目前的软件和硬件更新都很快，制定购买文件时有

    必要仔细考虑是否将软件、硬件的升级纳人售后服务中。

系统一旦购买，就应实施本标准第9音和竿10音巾研徕的谓冷知nA脚良

7.1 需求评估

    确定科室需求的最好办法是成立一个由物理师、医师及计算机专家组成的设备选择委员会。这泞

委员会应对如表7中所列的问题作出陈述。

    这些问题包括如下方面:需要做治疗计划的患者的大体类型、影像类型、可能用到的治疗技术的复

杂程度、科室放疗设备的具体类型、对于如立体定向放射外科、高剂量率近距离治疗、超声引导前列腺粒

子植人 、3D CRT、多叶准盲器 、横向计 fll等特殊计剑 的需士

表7在购买治疗计划系统的前期需要考虑的因薰
                “裔自参老寸龄「R朴

项 目 问题及建议

现有RTPS的情况 是否升级?硬件?软件?

  未来Za~sa内可能要做治疗计划的患者

数量

  包括类型及复杂程度，例如无需影像的二维计划.需要影像的三维

计划的数量及更复杂的计划数量等

特殊技术  立体定向放射外科、斗蓬野、全身照射、电子束旋转照射、高剂量率

后装?其他?

需要工作站的数量  依赖于计划数量、平均计划时间、科研及开发时间、特殊计划的数

量、计划设计师的数量及系统是否也用于MU/时间的计算

治疗计划的复杂程度 3D CRT?是否用于临床试验?网络性能?
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表 7(续 )

项 目 问题及建议

cT模拟能力 网络考虑

现在或将来是否要用MLC 能否将 MLC数据传输到治疗机?

治疗机能否进行3D CRT RTPS是否能处理治疗机的功能

是否需要特殊近距离治疗 如超声引导下的近距离治疗，超声图像是否可被导人到 RTPS?

IMRT功能 现在或将来是否需要?

未来 3a~sa内的发展趋势 是否需要 IMRT治疗、电子束治疗或更多的近距离治疗

工作量及系统的效率 当前的计划系统配置是否会成为整个工作流程的瓶颈?

    列出RTPS的常规应用模式及特殊应用模式并要求供应商演示如何实现这些模式会对工作很有

帮助 。

    基于以上这些问题，委员会就可以制定出对所需RTFS的功能要求、需要的工作站数量、必需的外

部接口以及与诊断CT或模拟CT的联网要求。

7.2 获取信息

    在购买过程的决策阶段，科室应从所有RTPS供应商取得相关信息。这些信息包括系统规格、选

配件、技术支持、软件升级支持、硬件升级支持和每一个项目的相关报价。获得使用相关产品的机构名

单并联系使用者会对决策有帮助。基于对这些信息的分析，可以进一步将目前市场上报价在预算范围

内且满足部门需求的产品按其功能进行排名。

    此时，也应要求供应商提供一份RTPS验收试验单。有些供应商要求将可用治疗机的测量数据送

回供应商进行数据输人和参数化设置，其应提供交付所需调试数据的时间。

7.3 产品演示、介绍及考察

    应邀请产品排名前三、四位的供应商提供更详细的信息以说明他们的产品怎样满足部门的需要。

最好请供应商为部门提供一台临时的计划工作站，如果这难以实现，可邀请科室物理师、剂量师或计划

设计师到供应商考察。无论哪种方法，目的都是让工作人员对所要购买的产品有一个直接的体验。参

与考察的人要尽可能地动手操作，不仅要对系统界面有直接的体验，也要切实理解系统的工作原理。事

实上，有必要通过制定并计算几个典型的临床常见病例来了解系统是如何处理常规和非常规的治疗技

术的。这些例子包括一系列标准技术如:乳腺、肺及盆腔(前列腺、妇科、膀胧)放疗、头颈部肿瘤、霍奇金

氏淋巴瘤的斗篷野照射、延长源皮距的照射、电子束照射及其他常用的技术。任何可能用到的特殊技术

都应作评估。此外，还应对数据输人接口进行评估，因为这通常是用户输人第一组数据时才会接触到的

系统部分 。

    科室应与供应商一起研究系统的功能和局限，尤其要注意系统的用户接口、数据输人过程和进行实

际剂量计算调试所需要的数据量。有些系统比其他系统要求更多的测量数据。此外，也需要关注供应

商软件升级的时间表和剂量算法的改进计划，应知道系统的哪些功能是处于研发而还没有被完善的。

买方应对卖方给出的关于自己需要而系统未被完善的功能的承诺给予关注，因为卖方往往将这些问题

一带而过。有必要让卖方对预期的具体发布日期出具一个书面的许诺。最后，必须利用这样一个与供

应商交流的机会来评估由于购买计划系统而对部门造成的工作流程的改变。与此相关的两个问题是

MU/时间的计算方法及治疗计划的归一化方法。除了供应商演示外，买家还应单独拜访或联系正在使

用这一系统的临床工作人员，除了获得这些人对系统的评估外，也要了解系统的临床应用情况
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7.4 招标过程 :系统规格定义

    一旦部门理解了技术规格及各个系统的大致报价，就可以着手制定详细的招标文件，对各供应商的

详细产品规格、技术支持及保证、软件硬件升级合同、选配部件及价格等提出明确的要求。

    以下是一份用来招标多工作站RTPS系统的规格样表田:

a) 文件目标;

b) 定义:

    1) 基本3D单元;

    2) 独立服务器终端;

    3) 远程3D终端;

    4) 远程 ZD终端 ;」

5) 远程MUi娜懊竺端;

区:佣 袒 端

c)

d)

e)

6) 远程 3

主要要求刀气乡自 备

满
保

证

保证

呱
剔

澎
嘎

方产品 ;

1算机保

黑覆篡

保证 ;

f) 供

      1)

馨絮严

，哭统确
) 发力劝潜 力

9)购买流程:

场所准备飞

交付 ;

安装 ;

验收试验 。

付款约定 ;

规格 :

1) 硬件 ;

2) 系统管理软件;

3) 网络及接口软件;

4) 计划软件;

5) 文档及培训;

6) 维修及备件。

7) 环境要求:

    — 电源;

栩

i)
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            — 工作环境要求。

    j) 其他信息。

    招标有诸多优点:

        1) 它使用户思考并组织所需要的规格;

        2) 它使供应商提供关于系统功能及其局限的信息;

        3) 它提供了合法的竞标合同;

        4) 由于它针对于不同的供应商，这就使其认识到在与其他供应商竞争，就此报出具有竞争力

              的价格 。

    招标文件可以保护科室以防供应商虚报价格及减少供应商一旦被选中后就对科室要求规格不予满

足的可能性。因此，标书应被仔细考量‘一‘..........~

7.5 入选条件

表“给出了这隽
  重要的望

诸如编码的迈翅己巍
在向供应商提供 贾斟酌好一系列人选条件 首先，阴‘」应

要但非必需的功能 及不需要的功能的清单。该清单也应包手翻叹」可

一张包括必需 的功能 、重

憾考量的任何选配件。
的功能列表 。

不区乏劣要”“行排序’
购买

选

件

要

    在与

可能就选

    同时

可使 内部

硬件更新

商确定

r关问

价刁翻等 }硬 巫。此 时也有

议软 、硬 杏包含 件

预期竹

供应 商

要求

          这样

          既然

          件规

车他设备(模拟

勾买合 同中，以保祺
.
.
，

川
叼

庄

丁

门
代

、
J
‘

乃

断

礼

z
J 
L
L

格 、关于具体

机 、挡块切割

证双方明确R〕，资验取防议的内容，也使双方了解对方对自己的期望。

表 8 入选条件及分类举例样表

                项 目

输人输出患者数据

数字化仪

胶片扫描仪

激光照相机

绘图仪(矢量)

打印机(激光黑白)

打印机(彩色)

网络功能

键盘

影像传输

软盘

市要 有用 不需要

是

-
是

一
是
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表 8(续 )

项 目 关键 重要但不必须 有用 不需要

磁带 是

磁带机 是

网络功能 是

光盘 是

CT扫描数据(指定供应商) 是

MR扫描数据(指定供应商) 是

模拟机影像(指定供应商) 是

射野影像(指定供应商) 是

用户接口

鼠标 是

键盘 是

可定制接口 是

注:表中概念由多伦多 Princess Margaret医院所做的一个类似的表改编而来，经授权，摘自参考文献〔的。

7.7 供应商及用户责任

7.7.1 供应商责任

    供应商在RTPS方面对用户负有如下责任:

    a) 提供准确的系统规格，描述系统性能;

    b) 提供已发表的关于此系统算法、功能及局限方面的文献概要。YY 0637中列出各种应用算法

        的详细内容，随机文件要给出在至少一组预定义条件下相对于测量数据，算法的准确性的

        说明 ;

    c) 详细的系统文档包括:系统整体设计、计算算法理论、算法性能及局限、计划设计的每一步系统

        如何工作的详尽的用户指南。也要包括如剂量归一化及MU计算方式的详细描述;

    d) 用户培训，包括:

        1) RTPS应用的基本培习1};

        2) 必须进行的测量及系统调试过程的详细内容;

        3) 系统管理培训;

        4) 针对复杂计划的高级应用培训;

        5) QA程序的执行。

    e) 关于软件升级的详细信息，包括程序改变及加强的细节。

    f) 将系统漏洞或错误报告、发现的错误及可能的补救措施与用户仔细勾通。

    9)及时的技术支持。
    h) 虽然很难全面防范未经授权的网络登陆，供应商应采取措施把这种可能性降到最低。也应告

        知用户相应的应对方法加以防范[ll〕。

    如果供应商能开发自动化的QA工具以引导系统进行一系列的测试并自动评估这些测试结果是否

符合系统规格，那将非常有用，尤其对于测试软件升级以及检查是否有数据文件被不经意地改变，然而

大多数供应商还没有相关产品推出。

    32
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7 ， 9 田 白 的 害裸

以下是对用户责任的总结:

a) 指定一个负责物理师对RTPS安装、验收、调试及QA的全过程进行监督和管理。

b) 实施验收、调试和QA程序;

。) 详细记录有关验收、调试及QA过程;

d) 就RTPS临床应用的各个方面对使用者进行培训;
e) 对所有应用到RTPS数据的相关员工进行培训，包括放射肿瘤医师、放疗技师和其他可能不直

    接使用系统但需要理解并解释治疗计划的人员。这包括RTPS初次临床应用时的培训及定期

    的复习式培训;

f) 为软件升级并进行相关的调试及QA.包括详细的文档;

9)在软件漏洞及补救方面与供应商保持联系。
h) 在系统的局限性及漏洞方面与应用到RTPS数据的人如放射肿瘤医师和放疗技师等保持

      祥 事

睐 曲 芍老疏

8.1 引言

    验收试验是一个设计用来验证RTPS是否满足招标文件(如果有招标的话)中所要求的各项规格，

或是能否实现供应商所承诺的各项功能的过程。验收试验应在该系统交付临床使用前完成，内容应包

括基础硬件和系统软件的各项功能的测试。由于验收期较短，用户只能测试系统的基本功能，这时用户

可以选择有条件地验收并在验收文档中注明:最终的验收将会作为系统调试的一部分在后面的工作牛

完成。除了对RTPS系统进行测试外，这一过程还可以帮助用户了解RTPS许多方面的功能。

    验收试验程序必须经供应商和用户双方同意并清晰地记录在文档中。该文档要对每一个测试程序

进行详细的描述。所有测试都必须符合预定义误差，如果有例外，需要在验收文档中详细说明情况。

    由于将来系统升级可能还会用到这些验收文档作参考，所以只要部门还在使用该RTPS系统，勃

要仔细保管这些文档。
    用户实施的常规质量保证方案应以临床验收试验和调试时的性能为基础。

    8.2一8.6简要介绍RTPs验收试验的各个部分。目的不是提供一个完整的项目清单，而是建议需

且亘习夺宁不肖(丽 曰

只 ， 矛1石利

通常验收试验的方法都是先测试系统硬件。

硬件测试确保计算机及其外围设备都符合规格要求。以下设备的功能及精度需要进行测试:

a) CPU、内存及硬盘功能。大多系统带有测试CPU、内存及硬盘的诊断程序。商业软件包也可

    以检测CPU，内存和硬盘驱动器。

b) 输人设备:

    1) 数字化仪:检查其线性;

    2) 胶片数字化仪:检查数据传输通道;

    3) 影像数据(CT、MRI、超声等):检查输人接口;

    4) 模拟机控制系统或虚拟模拟工作站:检查数据传输通道;

    5) 键盘和鼠标输人:检查其功能。

c) 输 出:
                                                                                3几
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1) 硬拷贝输出(绘图仪和(或)打印机):检查其输出精度;

2) 生成DRR和治疗辅助物(挡块、MLC等)的图形显示单元:检查功能及影像失真度

3) 数据存档设备(磁带机、光盘等).粉古且功能

8.3 网络集方

    RTPS系统可能是放疗科集成的网络影像及数据环境的一部分。CT是治疗计划用到的主要影像

也可能有MRI、核医学影像、超声影像。此外，也可能从RTPS输出数据到患者数据管理系统、记录生

验证系统、挡块切割机等。网络联通性也是验收试验工作的一部分。

    现在，大多数扫描设备都配置有一个标准的DICOM通信端口，可以按照标准的协议将图像数据仁

输到 RTPS系统 ， _

    虽然DICOM一3是目前的振

新的DIC()M一RT标准中句月泪
闻 拍 今 右 _ 此 石 瓜 而刁的 确 二阮

  书

筒的供应商对1)1(()灵
.娜孺叫界，与翎 特;八

有当RTPS和其他系红

自己的协议或其他标国
倍 一泊润哟司的涌信 协讨时 一一不答 旱节

，或者需要额外付费。多
曰r食.右t存共奋」去宁口、 j朴 招了镇

份 犷泌叶 才可能百群

8.4 数据传端

验收J 要，弓 ‘龄 舀 片不曰丫
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聘输到汗 J旺;
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5 软们

8.5.1 验证 系统性台舍

    在有限的验收工作时间内刁叮甄

的系统模块都已经安装并且工作正常

9由此报告改编而来

含 只台长濒}宁才某 水 自勺辜蛾

。A)卯

    弃 乡

笋河吸试验程序需要检查所有购买
告 L司句 令 么 丽 沏}宁才 肉 究 的 华 旦 卡 抖 崖

端 跨 待 酷 特 怜

丰 濒 鲡1 戒

CT影像输入
  以用户将要使用的格式，利用供应商提供的标准的cT扫描数据生成一份患著

解 翻1黔 抿

解制描述

射野捕述

  基于以上CT数据生成一个患者模型，在模型上勾画体表外轮廓及内部器官孟
生成三维图像并显示
- 一 ~ 一 . 一 一 ~

  根据供 应商操徘 的标 准射 瞬的擂抹 _聆邵 获林 古牲 幼研右 朋蔚括资
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                                  测 试
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。6山自.‘卜闷~，娜.如帅喇蛾喇如 一 子

{培

在测试过程呼

的通用数据 、忱

.是印C。治疗

【所用机器泪

程

外

据

同的情况下，

    随着直鉴

组所谓 的标1

尽量调节机{

供应商同时」

标准数据就活
升泣r泪 己建七 盛娜 洲以『召

赘 卜致{
1赫 ll(

夏器
，安 桨

L田二

          甘吐例施已书

r甘‘片上
吧器
布 声 日 一围 口

之TPS他1
;书亚刀士 p门

f标 滩

1州工f{承

r户提供-
1，工程师邓
护果加速暑
严·这样
的机器测 甭

引

︺

们
洲

翻

月

二
工

to

、

‘
‘

”赣篡螟 全古螃

，内

口
目
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

、
1
2

、
J

\ 
 
 
 
 
 
 
 

a

，b

l

  卞拚可以戍用，IAEA154o孽加边告哪中百窿 准数据是自口黔平估。这套基准数据包含有仁
个机器(6Mv、10Mv、18Mv直线加速器涵甲魏骊嗽姗抖异柬测量数据及一系列的测试结果。这些
测试选择了一组标准的射野(对称野及非对称野、斜人射野、不规则的“L’，形射野、组织缺损、不对称刊

直器、MLC形成的射野和非均匀组织等)。

    美国国家癌症研究所电子合作小组(National Cancer Institute Electron Collaborative Work Grou
简称ECWG)提供的电子束数据[253可以用来做一系列验证RTPS的电子束三维笔形束卷积算法精度白

0 ‘ 勺 勺 孟舀 日刁翔台土己褚斗1

自 劫

检查RTPS软件在用户硬件环境中整体实现情次
橱11名少 」」二汤扩占6宁平倡 下卜合的
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    方法:由于射束数据由供应商提供，即一般剂量分布数据，这对于检查软件内部一致性很有用。

户可以验证系统功能是否正常。预期的测试结果由供应商提供。这包括剂量计算结果、图形显示结

及硬拷贝结果。

    通用数据绝不可以用来做剂量计算验证。只有在特定治疗机器上测量并经过RTPS调试的数

才可 以用来做剂量计算赊证_

8.5.2.3 计登买古 (甲户)斯杀

    目的 :

    a) 检查测量数据在RTPS中的建模是否正确;

    b)测试基本计算功能。

    方法:在较短的验收期内很难对系统进行综合评估。测量买方治疗机上所有光子和电子束物理当

据可能要耗费几周甚至几个月时间，这些工作需要在验收完成后的调试过程中完成。不过在验收阶霍

还是可 以采用右限的测备豹恨耍字 能其 太的恻褚

8.5，3 软件应 用测玄

需要对如下的软件基本应用进行测试:

a) 将当前不用的患者数据归档软件;

b) 患者数据库备份软件;

c) 用打印或绘图方式输出等剂量分布的软件;

d) 将测量的吸收剂量数据及治疗机参数输人系统。确认RTPS软件能够正确理解计算机控制白

    水箱在数据测量摆位时的几何结构及三维坐标系;

e) 输人近距离治疗使用的放射性同位素数据;

f) 检查及打印剂量数据、治疗机数据和源数据;

9)如果系统内部应用了校验和或其他的安全措施来保护内部的可执行文件和射束数据文件，西

    试该些措旅的不确妆籽 _

8.6 文档

    应可以得到关于RTPS软件如何工作的大量文档，包括总体设计的描述，剂量计算理论、系统局民

及对于治疗计划设计的每一阶段所发生的事情的详细信息。

    甚至在购买之前用户就可以得到系统要求的与治疗机器相关的射束数据、近距离治疗源数据及姜

他参数。

    YY 0637详细列出供应商应提供的文档，这些文档是技术信息和使用手册的一部分:

    a) 供应商需要提供系统所用算法的描述及其精度;

    b) 供应商需要提供系统软件硬件设计、开发、测试、文档制作及系统发布过程中使用的质量保记

        程序的资料;

    c) 供应商需要提供用于数据输人及输出的文件格式和内容的详细信息，以及正确实现数据传辑

        的例子。有可能的话，应尽量使用通用的协议。

    检杳用 户女档早否齐今县聪此待 端丁作 的一抓夺

9 调试

9.1 概述

    调试是RTPs和计划设计过程最重要的质盒保证工作之一。它包括测试系统功能、记录系统特
性、验证剂量算法重现测量剂量的能力。

    又右
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9.1.1 目的

    调试的目的是用以下的几种方法加强对RTPS和计划设计过程的质量保证工作:

    a) 在RTPS上实现各种计划设计过程，给用户提供RTPS的使用培训和经验;

    b) 进行计算测试以了解剂量计算及其算法的功能及局限性;

    c) 进行不同的测试以得到系统性能和功能的文档;

    d) 合适的测试方案可以为用户提供对于系统在临床应用范围内的整体功能认识;

    e) 部分调试中的测试内容可以作为后续质量控制测试的参考。

    这一部分详细讨论许多不同的测试方法及程序，这可以帮助用户制定自己的调试程序。

9.1.2 文档保存原则

    对于QA测试和QA过程其他方面的恰当记录，是整个QA过程很重要的一部分。不同国家对于文档记

录的要求可能会有很大不同，本标准只介绍一般类型的文档，它适合于法医学及其他原因的保存要求。

    在本标准中，提出了一些生成和保存某些特定文档的一般建议:

    a) 可以用纸面的或电子化的文件来保存文档;但不论用哪种方式，对于文档内容的要求都是一

        样的 ;

    b) 所有文档上都要注明日期。所有构成批准过程之一部分的文档(比如使得RTPS可被临床应

        用的文档)都要同时包含日期和批准人的签名(或电子签名);

    。) 对于所有文档修改都要包含修改日期、负责人及修改目的;

    d) 对于有关计算验证测试、摘要和其他与数据密切相关的文档中应包含足够多的细节信息，以确

        保可以从中得到数据、计算及其他重要的信息;

    e) 要保存(支配系统运行(包括剂量计算)的RTPS系统参数的完整文档硬拷贝或电子记录)。还

        要在RTPS系统之外保存另一份备份;

    f) 用于RTPS输人、计算测试及其他方面的数据也要认真存档，档案中应记录测试条件及所用探

        测器、测量及分析技术、测量负责人、日期及其他相关参数;

    妇  包含QA文档的电子文件或纸面文件要有相应的安全保障，以防不当的更改或删除。

9.1.3 一般结构

    本条介绍计划系统调试过程，其大体结构与计划设计过程类似。在这一过程的每一部分，本标准都

将重点放在一些较重要的QA内容上，描述一些用户调试RTPS的过程中可能会用到的测试及其他工

作。表10给出了本章的各条内容。

表 10 第9章的内容

条号 主 题 描 述

9.1 概述 介绍方法及内容的章条

9.2 RTPS系统安装 配置RTPS系统参数、机器及治疗源数据

9.3 患者解剖数据 患者数据采集，将数据传输到RTPS并检查患者解剖模型

9 4 外照射数据调试 定义外照射技术、剂量计算、MU计算及计划归一化问题

9.5 近距离治疗数据调试 定义近距离照射治疗源、剂量计算及绝对、相对剂且问题

9.6 计划评价 DVH和剂量显示，计划归一及生物学效应模型

9.7 计划输 出及传输 硬拷贝及电子计划数据输出

9.8 整体临床测试 用典型计划的例子(外照射及近距离治疗)来测试整个计划设计过程
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9.1.4 如何应用第 9章

    第9章包含了对于很多RTPS的功能及技巧的测试方法及过程。为帮助读者理解及应用本章内

容，将应用表n中列出的基本计划设计功能来显示怎样为特定的部门选择适当的测试。表11列出了

需要测试的RTPS功能，第9章中的每一部分都用一个表列出了与某一功能相关的一个测试子集。对

于其RTPS只具有基本计划设计功能的机构，只需要完成用来举例的表中所列出的测试子集即可。对

于具备不同功能计划系统的机构，就需要完成不同子集的测试。

    此外，读者也可以在附录的表中找到对于调试过程中所需完成的测试的总结。这个总结也是一个

帮助测试者进行检查的清单，另一个更重要的应用是它可以帮助测试者建立对于软件特性的全面认识。

本章中的表分为基本测试和全面测试两个部公‘淘舀当法最超 J羡于CT影像的测试或对于三维适形计

划设计的测试。 J口户尸 ~，肠‘

9.2 系统安装配置及机器 谊甲泞源

    多数 RTPS在安宜

来让用户决定系统侧
碑乓委要求用户作出很多决策，系统常常会提
。这个决定过程常被称为系统定制或配置。

个扭班页或多个参数选择

仁 ， 题

患者解 剖结构

射野尺寸及适

身寸束设置 及准直 旦小包击峨台疗皿旋转

附件

身士束 显示

1吞FV

不均匀组织修正 体积密度修正方法

计划评价 维等剂量线

文档 及计划传输
括电

近距离治疗 手动朽洲毗、
自动粒 子植人(妇 DR治疗 )

注 :本表列出的在本标准范围内的基本功能是为了说明在这个基本计划设计的层次上所需要的测试工作

    不同类型RTPS的选项类型和范围相差很大。表12列出了较广泛范围内的系统安装间题、可定制

特性及配置问题。其中的一些细节会在后面的内容中讨论。

9.2.1 概述

    许多RTPS的定制及配置都是在安装及验收过程中进行的。不过作为调试工作的一部分，使用者

需要结合临床使用计划来重新考虑所有的这些决定。也应准备好一个记录所有决策的表，而所使用的

选项也应用相应文档记录，用户应当思考这些选项及决定所包含的意义。一个参数或决定有可能明显

地影响RTPS的很大一部分行为，而改变一个参数也可能使很大一部分的调试工作失效。作出任何改

    月8
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变参数的决定之前，都需要仔细考虑(并确信已经理解)这样的改变所暗含的意义，同时，要对由此带来

的 知 圣 伺 斯4林杆 鲡】伏

弃 1， 擒片计fll蔡纬守结、宁制及系统配置
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            };千瞥幼腼杜

宁+竹 大几右十社

                                描 述
一 一 一 一

  适用于所有系统设定问题的注解
一 一 一 一 —

  计算机硬件配置、外围设备(如打印机及绘图仪)、与外部连接(如数字化

仪及CT扫描仪)
一 一 一 ~ .一 . .一 一 一

  亡档 可伟浮奋盛自生.平相游号 _日蛊空件 、命 今文 件、患者 数据文件 、系统

再 川 器粉摇 亨件 药 位臀

丽 劝能 盛 下 p‘

备1甲匕法及备份位胃

n ， 〕 件 ，

瞬价记

患者数据库中所包含的文件及布)事阅

数据输人输出时的数据交换格式(格苏

民菜布局乃打印编出

;+澎 卜;L七卜
宗 冷 射 艳市局 、等剂量 纱

八 。 ，)

沙燮1
器数据域

)疗源数折

傲戳

源 白七

石亩旅

篡
亩裂

n ， 11

n 0 1弓 诀 介 叁 割

Q ， ， 书+遥

  当代RTP月
拜 _ 水 封 堂 仕 才心，

钧声和一个打印“
·相连 。RfFS秀

统的配置，包括它鸣
工作至关重要。而理印

玄件 夕日苹 键 的 磊 折

才工作站或分布式系统通过复杂的网络与无数兜
一闷七毛统的”己置，都是通过不同的系统参数与歼
比象 叭自睦改 亦 所 瞧 含 的 食 交 叨}审 加 重 要 1毛日屏{户

一沪于系统参数的存”
坏会错 误地修改一些又

q 夕 2 端+首 木n左勺把

    与RTPs硬件系统的配置一样，软件系统的配置也至关紧要。这通常是一份将操作系统参数(美

件位置、逻辑符号、命令)与RTPS配置信息相结合的过程。通常，这其中的很多参数都决定于用户月

用系统的细节或者是系统应用的方式。因此，软件系统的参数配置、维护及对于配置参数的文档记录书

之垫叶 玄炜 的 不 贵 袄杆 右 冰 宗株 的作 田

Q，d 泊片什创 苏铸西户健

    对计划系统的配置通常包括定义哪些功能和算法可以被用户使用。因为未经充分测试并发布的华

法在临床应用可能带来危险，所以定义对于用户可用的算法是很重要的工作。

    每个RTPS都具有与其系统设计相伴而生的额外目标、关系及内部坐标系，这些对于RTPS的仑

用方式及其输出结果的产生方式都会有重大影响。系统用户必须对这些内部问题有足够多的学习才自

                                                                                几q
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够了解系统的工作方式。以内部坐标系为例:在RTPS内部有很多坐标系，它们被用来描述CT扫描石

其他影像数据、解剖结构、患者在治疗床的位置、射野相对于机架的位置等。必须要研究RTPS文档万

供应商的指导文档才可能确实理解这些不同的系统如何相互作用，另外还要用各种测试来确认这些卫

解的正确性。这些研究及测试可以帮助用户避免对RTPS的误用。例如以下即为两个不同的坐标系

GB/T 18987所定 义的坐标 系和 由 ICRU42 号报告所宁 立的坐坛寨[12〕

9，2.5 患者数据月

    患者数据库及其中所包含的描述性信息对任何临床应用软件系统来说都是很重要的。患者的相劣

信息在不同的RTPS中可能会不一样，许多RTPS可以对这些信息进行定制以符合使用者的需要。山

外，RTPS系统也常常需要与医院的信息系统进行数据信息交换。最后，在患者完成治疗后，患者数捷

必须要被存档，而为了以后还能查询及恢复患者数据，患者信息文件的原始位置及患者相关系统必须仁

含在存档信息文件中。考虑到所有这些因素，在系统安装或升级完成后，需要确认数据库布局、数据雀
份、数据库使用及与其他系统的连接应已经过仔细规划。患者数据库使用及相应的使用方法也应成黄

RTPS质量保证的一部分

9.2.6 治疗计划 系统数据交拉

    需要认真配置和测试数据输人及输出治疗计划系统的功能。其中一个显而易见的例子是CT影偏

的应用，9.3中描述了对这一功能的测试。但其他任何数据输人及输出功能都应经过仔细的配置、记示

及测试。这包括将水箱扫描数据输人计划系统、将计划信息传输到记录验证系统以帮助治疗或进行其

他电子数据 交换 。所有仗些数据空揍都应要坪付正钡的测试并馨右握 作扣程

9.2.7 显示配置

    有些RTPS允许改变图形显示及硬拷贝输出的格式。由于这两种显示媒体将治疗计划的主要信

息传达给用户，它们的显示方式将会对用户如何理解及应用计划数据有重要作用。这些信息的格式通

常是在系统安装时确定的，只有在系统需要伸用新的信点格戎时.才俞老虎右计圳袖雷新配署亡们

9.2.8 计划设计协议

    如何进行不同类型的计划设计是整个计划过程质量保证的一个重要部分。每个机构(单位)都可以

通过制定详细的计划协议来建立一个兼容性好的计划设计过程:如何使用RTPS，在计划设计过程中如

何决策、如何设计特定类型的治疗计划。计划设计协议在不同RTPS中有不同的实现方式，其中可能

包括如下内容 :创建标准的=维结构定义 、预确定 的射野布局 、标准 的等剂量线显示 、统一的计划设计程

序等。只有所有细节都经过确认后，这此计划设计协议才有可能室现裸高计#ll质量樱证的日的_

9.2.9 CT转换

    MV级的光子与组织主要通过康普顿效应相互作用，因此患者剂量计算需要使用相对电子密度，

CT扫描技术的一个最大的优点是可以从扫描信息中得到特定感兴趣组织的相对电子密度。典型的
CT值由如下的等式定 义:

盯值一’。。。(进福产) ............⋯ ⋯ 。.。..⋯ ⋯ 了q贡

  式 中:

  产— 当前体素点上的衰减系数;

  产一 水的衰减系数。

  也有的c丁扫描机在影像存储时对cT值应用了不同的放大因子或偏移因子。虽然通常情况并术
40
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都是这样，但应用时还是要确保输人到RTPS的CT值被正确计算而没有出现标定误差。由于CT扫

描机通常都是通过水和空气的CT值来标定的，由CT值到相对电子密度的转换依赖于组织的原子序

数。有文献报道了CT值到相对电子密度的转换乞‘315)。这种转换依赖于特定的扫描机(尤其是扫描机

所用的软件及其标定)。如果RTPS中用到多部CT扫描机的数据，应为每台扫描机配置正确的转换方

法。在9.3和第10章中叙述了对这些转换的调试及质量保证方法。其他类似的转换方法还有:CT值

到电子束线性阻止本领和电子角散射本领的转换。

9.2.10 机器数据库 (机器射束、楔形板等参数 )

    RTPS配置的一个重要方面是生成机器数据库，用于保存治疗机器、射线束、楔形板、射束调整装置

以及其他用于实施治疗的设备。

    每个RTPS都会要求输人一组名字、参数及其他信息，这些将用于生成执行治疗计划的治疗机的

几何及机械信息。这些参数构成了治疗机数据库的核心，同时也包含一些用于剂量计模块的参数和剂

量数据的链接 。如下是机器参数 的例子 :

    a) 机器ID(编号及名字)、(射束)模态、射束(能量)和附件;

    b) 几何距离:SAD、准直器、附件等;

    c) 允许的机械移动及限制:光阑限制、不对称射野、MLC、治疗床等;

    d) 显示坐标系(包括机架、准直器和床角度、治疗床x、y、2位置等)。

    通常非剂量学数据(例如以上所述)可以直接从机器文档取得而无需测量。但其中的一些如坐标、

名字及设备编码等都需要验证，因为它们的拼写错误或数据错误都可能导致由此RTPS做出的所有治

疗计划全部出现系统错误。

    配置数据应以一种一致的、意义明确的方式组织好并输人RTPS以方便临床上的安全应用，例如

机器、能量、射束名称、设备编号和其他此类参数的选择对于RTPS的正确和安全应用是至关重要的。

    在调试完成时，用户应保证任何未经测试及接受的机器、(射束)模态、能量及附件都被删除，或者不

可用，或者对于临床用户来说访问不到。 ‘

    9.4.2描述了对机器数据库参数的测试。

9.2.11 近距离治疗源数据

    通过设定特定的RTPS参数或部件，可以定义系统支持的近距离治疗源、建立及维护治疗源数据

库、设定许多其他近距离治疗剂量计算所需要的细节。在这些工作中，要明白区分好当前治疗机中所用

放射源特性数据与当前备用的库存放射源数据。

    根据算法，用于剂量计算的参数包括各种表格和系数。对于近距离治疗而言，准确确定这些数据并

保证它们在系统内部的一致性是质量保证工作的一个重要方面。尤其是剂量率常数、径向函数、各向异

性函数和半衰期等都应要仔细地输人并认真检查，因为这些数据的错误将会带来非常严重的后果。这

些数据需要一直保存到其所对应的治疗源不再使用。另一方面，如果RTPS需要，那些库存治疗源目

录应按照当前临床使用的源的情况来维护。对于这些目录，在使用时一定要保证它们的强度及校准日

期都是正确和一致的。在近距离治疗测试部分将对这些问题有进一步的讨论。

9.2.12 剂量计算算法

    典型的剂量算法都要求特定的参数以保证剂量计算准确。其中的一些参数在系统初次配置时就设

定好，而另一些则作为射束参数拟合结果得到。某些算法可能会直接依赖于测量数据表格。

    对算法的配置可能包括决定一些文件的内容、结构、位置及其他信息。应正确设定这些参数，因为

它们可能是决定算法如何工作的一个重要方面。同样的原因，那些决定算法的参数也应要正确地输入。

在9.4和9.5中有关于算法参数测试的更多内容。
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    为剂量算法测量的数据可以直接输人到射束数据库，或者，也可以先经过专门软件处理。这些专门

软件一般是用来完成如下工作的 :

    a) 从测量数据中提取剂量计算 算法所需要 的参数 ，或者

    b) 将测量数据转成射束数据库所要求的格式。在两情况下，通常都是用计算机控制的水箱测量

        大多数剂量学数据并用数字的方法将其传输到RTPS。不过，将这整个过程保证在充分的人

        为控制下是至关重要的，因为用这些数据生成的射线束数据库不仅代表实际射束而且也用作

        临床剂量计算。同样，将数据先进行平滑(在测量不确定度范围内)及其他处理以得到一致性

        好的数据后再输人系统也是很有必要的。需要强调的是，对射束特性或者附件(尤其是对阳C。

        治疗机的换源或重新刻度)的任何改变都要全面更新所有相关数据，而且这也就要求对整个剂

        量计算过程或者 只是与这些参幽胡种创俘月恤，脚耘山 早讲行重新调试 .挟一 点对剂量参数和非

齐IJ量参数都一样 。

9.3 患者解 剖结构 的

计划设计的下

a)获得关别
卢沈患者的解剖模型，包括:
音」描述的信息(9.3.1);

将这

生成

肺入
解fflj

b)

c)

931 采 旨息

信

膜

    患者宝

拟机上用月

13)描述在

患者夕卜

声及其

通常是在模

)。本条(表

刘

洲
倾

的

点

者

卯

起
或
滤

的

)，

汀

日

卯

者

红

日

得

临床问月
获得轮廓线

是 ， 要 求

获得患者轮廓线:文档和方法

呱过程

采集测试 1

采集测试 2 箫淤掣

9.3.1.， 采集测试 1:人 得轮

目的:以文档记录人工获得轮

方法 :

规定人工勾画多层轮廓线(患者不同的2坐标位置处)的标准步骤;

利用相同步骤勾画几个不同的轮廓;

确认可以清楚记录下每个轮廓中的如下信息:患者编号(ID)，轮廓线位置，轮廓线2坐标(相

对于定义在患者体内的一个参考点)，左右方向的区别，轮廓线的比例、定位标记(射野中心等)

的识别、日期及时间、勾画轮廓线的工作人员。此外还需要检查确认前后位(AP)一后前位

(PA)方向的正确性、侧向距离(确认轮廓线及其比例)和其他相关信息。

a)

句

c)

9.3，1.2 采集测试 2:CT数据获取

目的:检查并记录用来获取CT影像(或其他影像)数据的步骤。

方法:检查用来获取患者CT扫描数据的方法，以确认此过程与表14中所列要点符合。
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3.2 数据输入或传输导入的解剖数据

  目的:评估输入数据录入和传输的准确性。表15总结了数据输入或传输过程及其相应测试

                                弃 14 耍佳铡斌 2.CT成像付程

          问 题

自 愁 不n 知 们 湍 In

岛愉 亚佳执功

                                  方 法

  需要唯一的患者 工D、扫描 ID和日期、时间等

  依赖于视野、所需的扫描厚度/间距、对比度、用来处理患者呼吸及其他运动跳

舌件 串去优价等

自 甚 抑 衬 嗯瓜 雷奥.府了扁 脚仲贻祖 勺体位固定装署

档说袱 铂叹{标准的操作过程:原点通常通过
盾 舌抬姑

;因钊状粤的估 目

映唁体表标记(或纹身，来定义行卿洲
加举六恰泞 中需蓉 用Yll值充物或其他架

标 毛石

那 廷

治疗时的激光灯摆位参考

坑佑丽菇丽赢麦舀丽 落
而 、_油1扫 描 日矛南 商 田 卜

自 书 仕 祛

阳署的丰甜阴牛件人CT扫描仪:仰卧位或俯卧了凶医到丫掀 应记录在扫描仪内

r豹熬幽翻蜡

使月

仲 月 滕
r则要求

萨
陌

寿

汀

-
试

减

.

.

.

卜
阮

卜

泪
双，窗 拉 该

们描掀

篡黑:
尹

明

其他影像模日
甘 了由 出 书 才当 层 胜 交 扁 家 县 塑 愉 人问颗2

·如果测试八
卫比 如11考者 月 r夕日 司

尹”习卜 准杆的 _朴沿右 必熏六传输 前存 CT扫描 机 卜重戈

!具 .汰待恻伏‘搞卧 仰卧等 )应作扫描刁

娜过，在RTPS上完成遥
  卜面完成。

q 久 夕 1 场 入 如11福才 1.裂七味竺引 ‘拉 匆展

    目的:确认数字化仪的刻度结果正确、功能正常。

    方法:对刻度过程的测试依赖于所用数字化仪的类型。不过基本的过程都是在一张精确的坐标纤

上用数字化仪确定一个或几个(至少要一矩形及一个形状复杂的轮廓)形状。将轮廓输人TPS。月

TPS的相应工具分析输人的形状，确保不仅每一个点都被输人了，而且作为一个整体的形状也是准可

的。所用形状要大到足够包括所有数字化仪的有效区域，而且不仅要有简单形状，也要有复杂的形状

将轮廓在TPS的绘图仪上用1，1的比例打印出来，与最初被用来在数字化仪上输人的轮廓对比确书

二者是一样的。需要注意的是，数字化仪所用的输人技术可能影响到系统的精度，因而规定的测试方社

亩不确 一1)1确但 所右 田户可 以不确熔信 直喻 人案纤 _

0 诀 ， 9 介命 入 洞11月汁 ，.兰E王如牵合1青而姗1夕

目的:测试用以记录几何参数的方法及过程中其他文档的精度(患者姓名、左右的标记、激光灯标记等飞
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    方法:测试方法依所测试的设备而不同。用测试1中所用的轮廓勾画方法在一个刚性的、已知参姿
的人形模体上勾画靶区，保证测量数据可以直接和已知数据比较。输出数据的测试(即检查输人的数孩
在纸上打印后的正确性)也可以通过这种简单的方法来确认。用户还要确认放置不同的标准标记时呼

位置正确性。这包括左右、头脚、前后、激光灯标记、中心轴上的SSD、轮廓的2坐标(即相对于治疗病

的上下高度)以及其他类似的信息

9.3.2.3 输入测试 3:CT数据获旦

    目的:验证CT机上CT数据的获取、CT数据到RTPS系统的传输、RTPS对CT数据的重现过程

    方法:对在CT上扫描的所有体位的数据开展如下测试:

    a) 仰卧位:头先进;

    b) 仰卧位:脚先进;

    c) 俯卧位:头先进;

    d) 俯卧位:脚先进;

    e) 其他体位。

    注意，传输协议及其他影像应用的细节依赖于CT扫描仪及其制造商，也依赖于RTPS系统如何奋

释从不同CT扫描仪输人的数据。因此应独立地对每个CT及RTPS开展以下测试:

    1) 选择标准的CT成像协议:协议包括层面数、层面厚、重建视野及患者体位。注意CT扫描移

        应是已经校准(常规CT质量保证过程)过的，因为这些结果会依赖于CT扫描仪的校准(指刀

        何和灰度水平校准)。

    2) 选择一个包括已知不均匀组织的固体模体或水模体(例如长度在10cm以上，最好是有内部纪

        构的)。最简单的就是供应商用来做CT机质量控制的模体。在模体表面的已知位置处粘上

        扫描标记以标识扫描体位(左右、头脚、前后)并规定体位及层面位置。

    3) 扫描模体。

    4) 将数据传输到RTPS。

    5) 开展表16所列的测试并分析测试结果。

    6) 基于结果判定可接受性。

    注意，如果在这次对RTPS测试中得到任何不可接受的结果，那么就有必要再在 CT扫描仪衣

RTPS上进行 同样 的测试 ，以确宁县作哪一个环节 卜出的向颗

表 16 输入测}础 3(CT河1础).古牛乃抑枝

问题 方 法 指标 注意事项 在CT机/RTPS中侧试

几何准确性

  及畸变

  应用软件测量工具测量高度、

宽度及其他在模体中规定的已

知结构尺寸

0.Zcm
  结果可能依不同的视野

而有所差别

  确认 CT与RTPS中得

到数据的一致性

体位

  用横断面CT影像确认体位标

记(左右、头脚、前后)的正确性

(需要对每一个扫描协议开展这

一侧试)

是/否

  依赖于在CT扫描时规定

的患者体位，需要对每个协

议及每种体位开展此测试

  确认 CT扫描和 RTPS

得到结果的一致性

层面位置
  确认层面相 对 2坐标的正

确性
0.Icm 对于每一个扫描协议 RTPS

CT机架倾斜

  对于倾斜扫描(CT机架角不

为0)，确认每一图像体位、对齐、

尺寸及坐标的正确性

与轴向层

面的检

查相同

  对常规轴向层面进行全

面检查

  确认 CT与RTPS的一

致性
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9.3 24 输入测试4:治疗计划系统中的CT工具

    目的:验证RTPs可以正确地应用CT数据。这是一个特定的测试过程，它可以适用于大多数基本

的扫描协议得到的数据。对于其他的影像协议及其他的CT扫描系统，需要类似地设计扫描及测试协

议并开展测试。需要对所有影像模态开展测试4。

    方法:对所有影像协议和(或)影像装置，对模体成像并重建模体的几何参数(可以用测试3中同样

的模体):

    a) 应用数字输人方法(通过CDROM、网络等)将影像数据传输到RTPS;

    b) 在RTPS上显示CT数据;

    c) 开展表17所列的测试;

    d) 总结测试结果。

    注意考虑如下要求:

    1) 由于这些结果依赖于CT扫描的刻度情况〔几何及灰度)，所以应在测试前对CT扫描仪进行

        校准(常规的CT质量保证)。

    2) 要求对每一种独立的设定及每一种传输协议开展这些测试。因为每一种格式及协议都可能会

        有不同的问题。

    3) 对于不可接受的测试，应检查进一步的原因。

    4) 由于过程中用到了传输协议及影像的其他细节，包括CT值到相对电子密度的转换，这些都依

赖于特定的CT扫描机，也依赖于RTPS如何解释由每个扫描仪传输的数据。因此应对每一个扫描仪

及每一个RTPS开展这些测试。

                              表 17 输入测试4:RTPS中的CT工具

问 题 方 法 指标 相 关 问 题

患者及影像数据ID
  传输过程应要确认选择导人

的是正确的患者及影像数据
是/否

  影像ID 错误或输入错误是一个严重

的问题

影像灰度及密度
  在RTPS中比较CT值及相对

电子密度
ZOHU

  至少检查水、空气和一种骨性组织以

确保 RTPs正确进行了转换 注意在

9.2.9对密度转换有更详细的讨论

影像重建

  矢状面、冠状面及斜面影像的

重建 检查尺寸、方位、标识、坐

标及影像灰度

与轴向CT层面

  的检查相同

  开展适用于常规轴向CT层面的所有

检查

二维及三维显示
  确认二维影像显示及三维可

视化的正确性
视觉检查 对所有的显示方式进行视觉检查

9.3.2.5 输入议题1:其他影像模式

如表18所总结的结果，每一种影像模态都有其特点，都需要进行测试。

9.3.2.6 输入议题 2:患者数据库

    应在患者数据库中存储患者识别信息及描述性信息，同时还应准确地将这些信息传输到RTPS的

各个应用模块，包括硬拷贝输出。对于这些问题的测试完全依赖于各自的使用环境，因此使用者有责任

来评估及处理这些问题(表19)。



YY/T0798一2010

9.3.3 解 剖模型

    患者的解剖描述常常是基于在9.3.2中所描述的影像信息，但是所有用于生成这些解剖描述的解

剖模型都应是经过检查的。不同RTPS之间解剖描述的细节会有很大差别，用于生成这些信息的方法

也会有不同。

表 18 影像模式 问题

影 像 模 式

M尺1

        问

几何 畸变

几何一致性

分辨率月尸

题

PFr

准

                          所需要 的测试

带有三维解剖结构的模体(可以看出不同层间的畸变及非线性)

袭薰淤1薰票
SpF(一r 分辨 别〕」，‘ 影像

操作者的依赖性

验证RTPS能够处理分辨率有洲
训练设置，检查扫描及扫描分析过

超声
何 像n月民何

患 者 题

患者名字
混淆

者数

患者 11〕

11)一竺兰塑一」
与医院信息系统( 保密、安全、准确快速的信.翩民输

  在表“。中列出N
测试的方法。细节性 的之

十月瑞陇(者解剖模型的基本功能，同时描述 这毽细盯能的最重要的方面进行

法 部分描述 。

表21给出了用于只有基笨侧幼旨(表1工 简 化的测

表 20 盯模型的功能

功 能 功 能 水 平 测 试

轮廓勾画

在没有影像数据时输人轮廓

基于CT影像勾画患者轮廓

自动勾画患者轮廓

编辑轮廓

解剖结构测试1

解剖结构测试2

解剖结构测试3

解剖结构测试 4

三维物体

基于轴向面轮廓生成三维描述

将三维物体切割成轮廓

三维缩放

解剖结构测试 5

解剖结构测试 6

解剖结构测试 7



YY/’f0798一2010

功 能

                  表20(续)

                      功 能 水 平

生成手动输人轮廓的三维密度描述

基于 CT影像的密度

解剖填充物

CT密度的编辑

规定点、线及标记

二维影像显示

显示工具(窗宽、窗位等)

影像重建 J口口，~一一一一
三维月日r 一口曰.........

测 试

三维密度描述

点和线

影像显示及应用

处理

纂素一.
三维坐标数据读出

之仑日裂 份 断 捉 黝 夺

解剖结构测试 8

解剖结构测试 9

解剖结构测试 10

解剖结构测试11

解剖结构测试12

解剖结构测试 13

解剖结构测试 14

解剖结构测试 15

解剖结构测试 16

    结构测试 17

    结构测试 18

坐标 系 酬翼
测试 19

测试 20

解 尼 构}

注:用户，要杯寿 临床

本1械协猫 能 剖

本 肠 能 测 .试平
-廓
酬

像时溯
熟影像

轮廓勾画

二维密度描述

氛和线

轮廓和影像显示与应用

1.为手动输入的轮廓生成密度描述

2.CT影像的密度

定义点、线和标记

黔愁张、窗位等。一
黔 构钡1

工 具

坐标系
1.基本里醉确如..

2.三维坐标数值读出

注:推荐将这些测试中适当的测试在同一个模体上进行，这样可以将很多测试放在一个病例中。有些模体(有些

可以商业采购得到)是专门为进行多种测试而设计的 ’6〕。

9.3.3.1 解剖结构测试 1:在没有影像时显示轮廓

    通过某种物理的(或电子的)方法来描绘患者的形状，然后将这些两维的轮廓输人到TPS。最常用

的是通过数字化仪将患者轮廓输人到TPS。

    目的:验证轮廓数据可以正常地输人RTPS并被RTPS正确地应用。这是一个很特别的测试，它

可以应用于绝大多数基于数字化仪的轮廓输人方法。对于其他的轮廓输人方式，可以类比地设计并开

展测试。注意这是对数据获取测试l(表13)和输人测试1、2(表15)的延续。

                                                                                47
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    方法 :

    a) 规定需要的模体;

    b) 沿纵向各点获取模体物理轮廓;

    c) 用所要测试的方法将获得的轮廓输人到RTPS;

    d) 用输人轮廓制定一个简单的治疗计划;

    e) 按比例输出轮廓的硬拷贝;

    f) 比较输出的轮廓以确定方法的准确性。检查RTPS中得到的模体尺寸(AP方向及侧向轮廓

        的结果)以验证RTPS中用来代表模体的数据与输出结果的一致性。

9.3.3.2 解剖结构测试2:基于CT影像的手动轮廓输入

目的:验证基于CT影像的勾画工具的准确性。

方法 :

a) 用CT机扫描已知外部及内部组织的尺寸的模体(如内部有软组织构成非均匀组织的方形模

    体或内部有标记点的模体)，或者用已知尺寸的患者CT数据;

b) 在多个层面上画出模体的外轮廓;

c) 确认此轮廓与测量结果一致;

d) 勾画模体的内部结构并验证它的位置、形状等都与测量结果一致。对所有的结构都要求显示

    时用合适的窗宽和窗位。

问题 :

1) 要尽可能准确地勾画影像上的各个组织的轮廓;

2) 应达到轮廓与已知的结构尺寸的一致;

3) 要意识到对影像的缩放可能使以上一致性失效;

4) 轮廓中可能会有一个或数个像素相对于CT影像的位置会不一致;

力  不适当的显示参数设定(窗宽和窗位)有可能使用户勾画出的组织的体积偏大或者偏小。这在

    生成体表及肺轮廓时是最大的问题。

9.3.3.3 解剖结构测试 3:自动勾画

目的:验证在CT影像数据上的自动勾画功能得到的结果是合适的。

方法 :

a) 用先前测试所用的(带有已知的外部或内部轮廓)相同模体(内部有软组织的方形模体或有标

    记点的模体)，或者已知组织尺寸的患者CT影像;

b) 用自动轮廓勾画功能在多个层面上生成测试模体的外轮廓，确认在所有的层面上得到的结果

    都与测量结果一致;

c) 生成一个患者的内部器官并确认其位置、尺寸等参数与测量结果一致。注意选择适当的窗宽

    和窗位。如果RTPS允许在不同的放大倍数下自动生成组织结构，也需要对这个功能进行

    测试 ;

d) 如果测试结果超出了规格，可能要检查如下各个方面:

    1) 在轮廓线中一个或数个CT像素位置相对于CT数据的变化。

    2) 在自动靶区勾画中设置了错误的阐值(或梯度)，这会使轮廓线的位置出现一个偏移，导致

        某些组织的轮廓线过大或过小。用户常常需要定义他们自己的阐值(对于一组给定的

        CT影像及结构而言)来得到正确的结构。

9.3.3.4 解剖结构测试 4:轮廓线的编辑

目的 :验证轮廓线编辑的准确性。
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    方法 :

    a) 编辑一系列不同类型的轮廓线(包括外轮廓及不均匀组织的轮廓)。

  价验证编辑轮廓线可以得到期望的改变，而且得到的结果是正确的。这些改变会影响患者的解
        剖结果及剂量计算，因此在作这些测试时可能要参考到光子及电子束调试测试部分的内容

          (9.4.3和 9.4.4)。

9.3.3.5 解剖结构测试5:生成一个三维结构

    在许多RTPS中，三维结构是固定地由二维轮廓线生成，而另一些则确实由轴向层面的数据生成

三维结构(像三维面绘制或用基于三维体素的体绘制)。

    目的:验证创建三维实体的正确性。

    方法 :

    a) 用一系列具有不同形状的轴向轮廓;

    b) 如果有必要，生成三维实体;

    c) 对于每一个实体，由三维实体生成矢状面和冠状面轮廓;

    d) 验证得到的结果与轴向层面的一致性。验证每一个三维实体。

    同时可以检查单层轮廓线的情况，方法是在单层的轴向面上生成轮廓，再生成三维实体，然后由三

维实体生成体表外轮廓的矢状面和冠状面视图。同时可以验证计算的正确性(参见9 4.5，测试3)。

9.3.3.6 解剖结构测试6:生成新轮廓(由体表或通过插值)

    目的:验证通过切分三维描述方式来生成新轮廓功能(如果有的话)可以正常的工作。

      方法 :
    a) 选择一些层面，这些层面的两端都有轮廓线，然后在这些层面上生成新轮廓线(通过相关层履

        的轮廓线插值或者从已定义的轮廓线的三维表面切割);

    b) 验证新生成的轮廓是正确的。如果可能，由轴向面轮廓线得到的三维表面获得矢状面和冠勺

n o 二 ， 奋左自1币士全如如11古汁 7_吏 刁女士产留

目的:记录三维的实体扩充功能可以正常工作。

方法 :

a) 简单测试:在至少三个层面上画椭圆形的轮廓线(每个层面上的形状不相同)以生成简单的三

    维实体。将结构扩充Zcm边界。将生成的新实体生成的切面投影到层面并与最初的轮廓经

    比较(如果可能的话，也要在矢状面和冠状面上比较);

b)较高级的测试:在矢状面内画一些较复杂的形状包括楔形的轮廓、尖锐角、凹陷的轮廓及尖乍

    的形状。重复以上测试。

    问题 :

    D 扩充功能在拐角处的表现是否正常?

    2) 对于凹陷轮廓的扩充是否正常?

    3) (仅)在二维轴向面内扩充是否在三维上都是均匀的，或者是以其他特殊的方式扩充?

    4) 如果可能，测试各向不等边界的扩充。

    5) 当扩充要求超过层面时(在结构顶端或底端)，会有什么现象?
      劲   火 巨而 的 厦 鹰知 向 防 不 栩 竺 时 .扩 布劝 能 早 否 下常 9

0 。 。 。 舰 创 松 拓 蒯 廿 。 庄 吩 盖下 协 商 的 穿 1

自品 上龚刁‘台乡刁东片 姗酬吹月、圣全去勃的亦 王
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方法:

a) 定义一个带有肺形或骨形区域的方形模体。

b) 应用RTPS工具确认区域内的密度。

c) 在非均匀的区域内计算单射野的剂量以确认计算时确实用到了组织不均匀性。如果系统允公

    使用重叠结构，通过生成重叠的不均匀蜘坦央捻吝待_劝能_庄能亦赓扮捷生、。;:，冲二、
          人‘ 硬」二口讨 贬 :二 r “ ， 毛击 r目 ，俨叭 卜._ 山习 .、」生

9.3.3.9 解剖结构测试9:基干CT伟成姻坎办月

目的:检查由cT值得到的密度。同时生成定期检杳(见第10音.潇备怕刽恻肆肋的余书粉编

  方法:用已知材料(指已知密度)的模互
然后勾画出模体 中的非均匀拍坦 _1汤口甲万 中的丁且测 1彝

用RTPS所用扫描时的标准协议扫弃
愉山的密育  确认田不刻昌件替砍石

的相对电子密度与预期的一

9.。.。.1。解。。结。，”属 1织 值 存 困

目的:检查力

方法

〔充物你 J]J台执

      a)

      b)

9.3.3_1}

应月

在 柑 嵘篡弓力1流

.鲡
一凳
蘑
一黝

目的 :沙

方法

密 度 么

1测{试 1

.3.9消{不.卞

不均小{月

比 际补

药毛

到

d
”
.
J
旧

钥

应

勾

骑

a) 
b)

c)

9.3.3.12 解召傀 相

’擎套盆拿
法
朋

曲

目的

方 法 十 月呱，恻律「

对于每一种对象
象的点:

黔矍遇黯翩毓 捉川不 创 由常 口如能特此侧

b) 应用 RfPS的其他特 降来 对 象 界示 结 焦

注意如果这此对象被绑宁存特宁的卒森尾
脚洲药!它们是否有正确的三维坐标等
合 内 .官 们 箭 命 与 粉 棍 伟 吞 同 时 魏升

9.3.3.13 解剖结构测试13:二维影像显示

    目的:确认二维影像显示的正确性。

    方法:如果可能，应用一般的临床病例。通过视觉定性地验证各种二维影像显示方法的行为是否

正确 。

93.3.14 解剖结构 测试 14 二维影像界示下且

目的:验证显示工具的功能的正常性(如窗宽窗位、放大缩小、平移、颜色等)。

方法:

a) 生成并进行简单的显示功能测试:例如.用不同的裔常和嗽价鼎朵布鹰田徐:
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0  q  q l‘

检查不同的窗宽一窗位的结合是否可以得到不同灰度的可视效果‘

  妞 刻姑约铡待 1乌.十戍二堆重 建图像

目的:验证可以得到正确的二维重建图像。

方法 :

a) 用一个已知内部结构的CT模体的扫描数据;

b) 生成矢状面、冠状面和斜面的重建图像。

c) 通过多平面显示或其他方法确认每个重建图像的内部解剖结构及外表面的几何参数的正

    确性 ;

泊  以如带卜确认新床戍的剐俊的灰阶值的不通沙卜

。221‘ 椒创姑约测待 佑.=均韶蔡 丸柑

目的 :验证三维 显矛

、。. 」

    a) 拍

    b) 月

        菊

      c) 又

0 二 1 1，

产形状相对规NlJ(指在三维显示时易于辨识，的内
墉 筒 龟的 界示劝 能:加年成 所有相 关结 构 的三维显

核

(句、 已经勾 画出献

采 ;「厂 的戮合.

一如11嘴汾 1几

吟却
薰

    目的:润

(左右或上丁

      七 律 。

舌埂处理兔

一铸 翻 酬

麓蕊
翼1、翼

平 科 一拷 口、层面 翻软

1可 田 1「咬 .能万理{商宝些功能肛

。含奄明
一习二翩 呼绷

:证处曳
!果得到 臼

三里 与 易 刻

延 司

若连
必结果的正确‘比也验证坐标系是如何改变的一女}
阅胜两玩期的一劲 .作很到 的蛤 廓和(或 )影像 卜再次施」伺柏韧肠操作并将得到印

裘熟孩污1，。计二结、，平“及‘

J
琳

.巷
﹂
毖
斯

确
少
一
习
如

么

a) 

b)

c)

d)

    注意某些操作会改卖
止匕门 鲡

陆相月闻次的操作后需要检查遥

1只 僻 翻1姑 约 初}待 IR.汕!昌 1

目的:评估测量工具的功能及准确性。典型工具包括距离测量、测量光标等

方法 :

a) 记录每一种工具的功能及准确性;

b)应用一个已知尺寸或内部结构的模体;

c) 测量已知距离的几个点间距;

d) 验证结果的正确性，如果可以，检查点间坐标是如何改变的;

的  六不 阁的倍冷下测昌 .加不同古向、不 同晨面 、不同放 大倍 数。

0 q q lq 妞 翻1性 均 初】淤 lq.其 太 坐 坛 习

目的:通过将本部门内使用的治疗机与影像获取系统的坐标系对比来验证 RTPS坐标系的使f
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(及功能)。

    方法 :

    a) 确认RTPS中用于解剖模型的每一种坐标系与治疗机内所用的标准坐标系的关系。典型情彩

        下，都有一种内在的用于数据获取的坐标系，和一种RTPS系统内部使用(很可能也是不一木

        的)的坐标系。

    b) 确认对这两种坐标系的定义方式可以被RTPS系统正确地识别。在许多RTPS中，用户可肚

        定义自己的坐标原点，所以这一功能也需要被确认。如果这个原点可以改变，则所有的解剖乡

      构及射野都需要被改变或需要重新计算:这也需要检查并确认。另外也需要检查经过这样百
        变化后的剂量计算的正确性。

    c) 识别出可能的纵向坐标(沿床方向)的混淆:在一些系统中纵向坐标被传统地作为2方向，框

        在GB/T18987坐标系中被定义为Y方向。根据CT扫描软件及患者体位的不同，CT层雇

        的序号及ycT的值可能会与RTPS中所用的不同。

    注意 :

    1) 如果RTPS的原点定义与CT原点不同，在CT影像上和RTPS影像上的各个层面上的Yc丁合

        值将会有一个平移。

    2) 患者的体位(仰 卧或俯 卧)椒可能李 对坐坛蔡成仗此 辜片 的坛扣右默嘀

9.3.3.20 解剖结构测试 20 三维坐袄程

目的:演示已知点在三维坐标系中的坐标值。

方法 :

a) 应用一个已知尺寸或内部结构的模体;

b) 对齐坐标系(或扫描)，使数据集内的点在坐标系内的坐标可知

c) 用RTPS内的坐标显示得到点的坐标并确认结果的正确性;

d) 分析差别并找出对坐标 系抑解 中存存 的借译 _

9.3 3.21 解剖结构议题 1名细影像 的应用乃阉傀配用

    多组影像数据的应用和测试，正如在图像配准及其他多模态影像应用工作中一样，已经超出了本衍

准的范围。如下所示，这需要很重要的一系列额外的测试以确认这些功能。

    a) 记录不同数据集之间的坐标变换;

    b) 验证一组数据集的独立部分(如CT数据集中的矢状面影像)在图像配准时被正确地变换。这

        意味着每一组数据集内的所有对象和实体都应要经过测试以确认它们在三维方向上的移动都

        与原点是一致的;

    c) 每种数据被变换到基准或参考数据的功能及其文档都应经过测试。记录数据集之间的坐标

        变换 ;

    d) 可以使用基于点、面、体、共有信息的各种配准方法。每一种方法都依赖相应的算法及工具，都

        有重要的参数控制其行为。每一种方法都需要经过详细的测试;

    e) 它的局限是什么、这个配准和融合是否能处理影像畸变、是否有修正功能以补偿影像畸变，这

        此都需要关汁

9.4 外照射射束的调试

外照射治疗计划的调试分以下几条讨论:

a) 9.4.1讨论关于外照射调试的一般问题;

b)  9.4.2讨论机器功能及外照射计划林 犬的宗 份_待此 肉究确抓恰片却 的空 口 姗 屏空 口1)1认



YY/T 0798一2010

    计划生成功能。该部分也确认剂量计算功能，但并不包括计算剂量与测量剂量的对比;

c) 外照射剂量计算的调试按光子束(9.4.3)和电子束(9 4.4)分别讨论。这两部分总结了所有与

    相对剂量计算有关的应执行的测试;

d) 一般剂量算法的操作性问题在9.4.5中讨论;
e) 在9.4.6中讨论绝对剂量、计划归一化及MU计算问题。这些测试中将绝对剂量或MU计算

    片，、，卜的牛璐苗翻_田七亡吉炸宁女康老枚行的洽疗计划，是整个过程中的关键步骤。

        从二姗搁汁 的的扶拆绍

          置 *盾ml

    本标准中描述的剂量计算调试的一般目标是:

    a) 鉴别或者最小化剂量计算算法或参数化中的误差或局限;

    b) 使日常剂量计算中的不确定度最小化，并采取措施以保证其在临床可接受的容差范围内;

    c) 描述或证明算法或其实现的局限性，以防止在临床应用中不恰当地使用了计算结果。

    一般来说，对剂量算法的全面描述、算法验证及软件测试，都超出了大多数机构的能力。因此本杭

准只是提供有限(但仍然广泛)的测试组，以帮助单独的机构进行合理的算法检查、开展调试并将剂量舞

法准备好供临床应用。对将要测试和使用的RTPS的特性以及剂量计算算法，用户应规定将要用到以

怕部 棍排八任的粉姆朽夺拼 耸拓杳盼汗 RTpS的恃什和算法

乃 ， ， 0 自1返昌4斗曾 古国者汾的 七 明

    对每一种剂量算法，通常说对每一单独射束(此处指的“射束”指一特定机器的不同能量和模式)，哥

西 一安 别 枕 中 的 牛 瑕 曰 掌 能 搁什 衍 程 (旧夯 夕2)_

丰 ” 刻备什筒调伏的舟螃

步骤 目 标 描 述

1 制定调试方案(9 .4.1.3)

确定算法类型

确定需特别注意的特定问题

制定用于数据采集、剂量分布比较和结果分析的有效方案

2 获取测量数据(9 .4.1.4) 为使用而设计、测量、传输、分析及准备数据

3

核对输入数据(9 .4.1.5)

  a) 配置参数

  b) 算法输入数据

  c) 模 型叁教

验证输入数据的正确性

确认机器及射束配置参数

验证输入数据正确地录人

确宁蔚亩摸型拟合妻豹

4

执行计算核对(9  .4，1.6)

  a) 与射束相关的计算核对

  b) 与算法相关的测试研究

将与射束相关的计算数据与测量数据比较

对测试方法的设计及比较结果的分析是以下三类检查的结合

将射束相关的计算数据同测量数据相比较以确认射束相关参数设置

的正确性及计算结果的准确性

测试算法以确保算法表现正确

基于测试或基准数据集记录算法准确性

检查特殊的算法问题

验证计算过程与预期一致

c) 临床计算验证
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9.4.1.3 算法调试计划

对每种计算算法，要制定调试方案，用户应当:

a)考虑供应商的所有建议;

b) 针对RTPS预计的临床应用及计算算法，确定调试的项目;

:) 定义需要的实验(测试)，评估所有需要的数据及计算比较，如果可能，合并工作以降低工作量;

」)确定在实验中所需的测量技术。

9.4.1.4 测量数据

采集和使用测量数据中涉及以下步骤:

评价调

确定每

以确认

检查测

要理解

在同一

钡纽量基

量计别
确保，

鄂
改 少汤百{

，并有效地组织茵迎

同挤加暇测量的数据做一致性检验

a)

b)

箫蕴目计算机控制的水箱测量赢
的含义。还要验证每一个探测器的功能是否

运动

描

1的精度及线性，也

堪用胶片测量，要

经岩
片的光密度一剂量校正曲线，同时确保与维护洗片机滩组好、状态工作。

据 数 法验证及剂

确保每

数据集

由观1量系

可对钡 等。对t原姗数据的修

e)

f)

创

的质量

畔
同

数

必

仔

9.4.15 算 据

算法输入 配置参 数 幽 浇

正确输，

用打印亘

对这些参

配置参数

行

式记录参数集;

它核对，最好由另外一个人进行;

所有计算模型的功

种算法特定的参数

过 包括各种非剂量学相关参 些参

22厄 字来核
娜1于描述机器配置及各
些信息 。

这些输人参数要能够为用

1) 射野尺寸限制;
2) 机器列表;

3) 射束名称;

4) 外部装置;

劝  钻源的衰减;

3) 缺省选项;

种  近距离治疗 源

述系统配置。例女

    理想情况下，计划系统会打印一份包含所有这些参数的清单。否则，应将这些参数清楚地记录

    在RTPS日志中。

b) 算法输人数据

    采用类似于前述非剂量学数据验证方法，验证算法输入数据的正确性。该核对只是确认输入
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冲汉1砂百口UJ〔‘1梦习1土 ，/1、赵夕三沁万IJ旦 川 另.1男力，J。

由于在一个基于数据的模型中可能会有大量的参数，这些参数可能用不同的技术来存储。对

再现输入数据的容差应非常严格(本质上是完全一样的数据)。基本上，用户都是在查找实际

数据与预期数据之间的差别

举例说，用来进行该核对的方法包括:

1) 将模型参数打印出来，由另一个人来确认数据的正确性。

2) 如果可以，用一个与RTPS计算算法独立的程序将输入数据绘制成曲线。

3) 如果有合适的工具，将数据抽取出来。对于直接基于测量数据的算法，用RTPS将计算

    田的茸*拾入断坦打印甜玲制出央_件煮在许多算法中，对于每一个附加的机器性能(女「

堡翌板”’或不同的笠翔
外的豹抿，所右次此输人的数据都要经泪

_、 去台井11奏冬瑕了了妇、1乙‘案

很多模型贾州
结果翌贾赞竺

袱掷翼
度型，四巨犷甲

一不不一
藻t薰1鹭蓄翌

气匕封，“姗镶断_朋遁创(绷吞)参豹郁藻陌‘ 注

产汤_州全汁程查堂句含洗用参数的不商教作

择能够得到最好计端

【计算得 到(可 以是沐

舔(的)。这个过程应得到最好的参数拟合值·、
本而刑的坐 多哈的什笠 筒诀 可能合伸 用一此测量 早端

过程怎样运作化

肠射野尺寸的板

呱

一夔
 
 

1

认
 
 
 
 
 
 

足

入

如

珊
一翼

私 喻人、 数。于是输之

萨川的级面抢量线或等尧

肥
麟

倪TI

滩

淞甲〔 泪 尹 二

卜确地重班
!数据的符崔
r能 会 牺 牲 夕

卜仄r、曰

    对于依赖
壬自 》比 产肖 翔长早 11 劲

1翅

，月户卜二增刑大息_拘佑茹千田户对橙到寨豹的伸用。每』 缭戳篡纂尝;
供应商提供或者确
r卜。、创八 品姗而匆1去

。佑田的幸献巾片列 血刑的容姜对干汉度剂量刃榨;是谈 一2%，对于射月

澳阮‘咪_;咪(前去雨名尸川_仗些存5.3.3洲叭准金

          ;斗首汰毒

a)射束相关计算核对 ，、‘~ 一‘尸厂
    在基本输入数据确认无误后，调试亩节典只彝荡束相关的剂量计算结果与测量数据相比较

    这些比较的典型例子包括对许多不同射野尺寸，比较其计算与测量的深度剂量及在几个不「

    深度上的截面剂量线。这些比较的目的是确认已经正确地设定算法中的射束相关参数，用丰

    型计算的剂量与将要用于临床计算的数据有很好的一致性。

b) 算法相关核对
    确认算法是否正常工作也很重要:这将要求进行一组算法验证检查。全面确认算法运行状蕊

    的正确性一般不是单个用户所能够完成的，这通常由供应商完成。但用户的责任是确认供吏

    商已经完成这一工作，并对算法进行检查。

    用户可以通过一组测试或者基准数据对算法进行验证，而不必使用自己的测量数据。这对二

    算法验证中一些复杂的工作尤其有用，如对于复杂的不均匀组织，用户在进行测量时往往会}

    较困难 。
                                                                                只5



YY/T 0798一201

    算法测试的目的是确认算法可以正常工作。这并不意味着计算结果一定要与测量一致，这二

    因为许多算法都有一定的近似，而计算结果不会精确地与测量数据符合。因此分析算法测1
    结果时就要求用户理解算法的工作原理及可预期的结果。RTPS供应商应为用户提供关于)
    法足够多的信息以帮助用户进行相关的分析。

c) 临床计算验证

  齐d量计算验证通常是计算算法调试中的主要工作。验证过程包括设计一组测试例、计算和)
  量这组测试例、比较计算和测量的结果。或者，也可以用参考数据代替测量数据作比较。所}
    的测试及对测试结果的分析依赖于如下因素:

  ，)验证计算运行状态的正确性;如通过检查几个不同ssD上相同射野尺寸计算得到的等务
        量线分布可以推断在算法中是否应用了正确的平方反比定律修正和射野发散修正。

    2) 精度评估:对于数个标准的临床计划进行剂量分布的计算并记录计算结果，将这些结果左

        知临床医师及其他相关成员，可以让他们知道在这些特定的条件下(RTPs中所执行的
        剂量算法可以得到怎样的精度。

    3) 测定临床剂量计算中的局限性。要总结一个特定的算法的鲁棒性，以及在一些极端情西

        (设计一些比临床常用计划更复杂、更容易出现问题的代表性计划)下比较计算与测量黔

        果的精度往往是很困难的。而随着经验的累积可能会发现更多的使用限制。

表 23 列出了两举不 同举刑 的许算捺存

弃 夕只 什 首 习奈省不生农百

计 算 检查 说 明

射束相关检查
  应对每一种将要用于临床计划设计的光子束和电子束进行射束相关检查;这些测试的

情况在很大程度上都直接受到计算模型参数及其他用户相关输人的影响.

9.4.1.7 计算和比挤枯才

表 24 列出了剂量计算 及将计耸姑早 片测号结里琳行 冲协的括十

宪 夕d 扁十首 王n卜卜翻，』古扁

剂量计算方式 比较技术刃曰，。川

一维
比较一条或数条深度剂量曲线或截面剂盆线

将几个射野尺寸的深度剂量曲线差别制成表格

二维

等剂量线(I DL)比较:画出计算和测量数据的IDL

剂量差别显示:从测量剂量中减去计算剂量，如果有可能，将过高或过低剂量突出显示

距离差别(DTA):如果可能，画出测量和计算的等剂量线达到重合所需要的距离

三维

如果可以，通过将二维冠状面剂量分布与深度剂量结合生成三维剂量分布

如果可以，比较计算与测量的三维剂量的DVH图

如果可以，生成三维剂量分布差异的DvH
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9.4.2 外照射计划:机器性能和射束

      表25罗列了治疗机及计划设计过程中相关的外照射技术部分的测试，它列出了治疗机或射束定
义及使用中的各种问题。在表中列出了确认RTPS射束相关功能的测试，而在接下来的部分则给出了

对这些测试更详细的描述。

                                          丰 ，只 重 更 聆 许 的 胡 器 丽 日

二。。裕 团 咭 r 二气 书 归1 拥 11月 具 否 孽 式

是

一
建

鑫
干汀 几砚 资含 宜 ‘

射 野尺弋
  ll lt七 比

治疗机描述及性能

机器读数的约定与刻侈

限制

准直器光阑设置

不对称光阑

挡块(或托架)

MLC形状

  占 副 自备田名三壬 二阱

射束测试 ]

射束测试1

射束测试乏

射束测试 ’

射束测试 (

射束测试{

射束测试 ‘

丘卜宙湘1;才}

是

如果使用则要才

如果使用则要才

如果使用则要才

加里捕 田团!蓉井

山 丰 石

内 卜气月胃 曰 勺

设置类型(SSD一SAD)

射野位置(x，y，2)

机架、准直器及床的角度

弧形照射

  楔形板

  射束补偿器
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}如果使 用则要二

一加早体用mll蓉

洼一行手陆床需要开展的技术，用户需要执行所有相关测试。这其中的许多问题都依赖于RTPs的治疗机数
      宙 南刊 皿 双 品宙 品 中 汀 m .冲里 五 补 左 一 小 助 亩 浦 幻 哭 雷 钉 沏1衍
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    注意，如果配合以一个可以调节方向的射束几何测试模体，这些测试工作会容易很多。但是，虽1
这样的模体已经可以在市场上购买到(如参考文献[16〕所介绍的模体)，但不一定是标准的QA配件，羞

些模体对于这一部分所描述的测试不一定是必不可少的。

    表26显示了如果只用到RTPS的甚本功能(弃1”时研雷的恻肆

宪 夕6 其太性能的例三

基 本 件 世 有 杂 程 宝 视 旧褚
是否要对每个机器二

      长出 月熟习工 石己祝 d卜卜

，

一
J

J

机器性德 机器描述及性暇

和 钱 佳 扮 的曰目

姗 古 翎 11考翻、

机器参翔
甲竹气 [

了韵 4半

射野尺寸里

形 状 而 杯望

射野设乍

限置(55仆sAD)

  射野抬署 (二、，_J

射束初魂扣
射束测试 6

射束测试 9
启汗古 如11;半公

附件

射野 显无

射野归一化.书
州 时戚脸溯 州

多射野工李 “、、冷 惬 声如 114毋

9 4_; 子测t l初影

目的:检摧

程序:获簇

评和 冤 ，护1，T

置这些组件的所碑
数列表 的硬拷贝并帐

捐薰然翼臀
                                        然后扩展这

                潭竺烹
凡

文献「3〕的表3一”得来，、
    配置射束所需的射束参

    a) 射束参数:

        1) 治疗机;

        2) 模式 ;

        3) 能量。

    b) 射束几何参数

    1) 等中心位置及床位置1

    2) 机架角度;

    3) 床角度;

    4) 准直器角度。

c) 射野定义:

    1) 源到准直器距离;

    2) 源到托架距离 :



YY/T 0798一2010

3) 源到MLC距离;

4) 准直器设置(对称或非对称);

5) 射野孔径定义，挡块形状、MLC设置;
6) 电子限光筒;

7) 体表准直。

楔 形板 :

1) 名称 ;

2) 类型(物理、动态、自动);

3) 角度 ;

      白十呱目计 眼妇1 一口..曰

5) 方向;

6) 对附件创
，*;，.，习

乳 甘

:. 两‘
李日扣 桔 有 蜘

。 月 乃 二 卜11;半)

  目喇
RTPS和，

卞使用 R
令去n令 陀

能献
的 Y v 7_准吉器活动加平闹等)的名个位署 .该州

，以避免 由于
料朴际

产器及床的角度
附则试半标 系的方口

卜卜

白

P

七

飞

L
‘恕

pTp只的愉虫传愉到洽疗相并确认月解利 )到的结果 与治疗计划私

到的完全一至入
军川、直 嘿嗡 乃欠1;妇口布 用相似 的方 法确认。对于光 闰

      标识(二1，二2，，、，，:)、楔藏魄电曰映翻翻幽叫骊等要加以特别注意。
    注意:角度一般是以度来定义的，但缺省位置及角度增加的方向可能会依不同机器而不同。线性亥

度的单位也不完全相同，它们可以是Cm或mm。虽然所有治疗机及RTPS供应商都推荐使用ICRU讼

号报告及GB/T18987中的坐标系，但目前仍有多种坐标系在使用，确认所选择的坐标系被正确应用步

0 月 0 恤      白十目了葡11端汁 q_士n多吕盛头塑打R月月

目的:在配置阶段检查RTPS能否防止输人治疗机许可范围以外的参数。

程序 :

a) 对于在RTPS中使用的每一台治疗机分别应用射束测试1中的列表。

b) 对于SSD、准直器(开放野和楔形野)、MLC开口等，故意输人比许可的上限大的数值及比许下

    下限小的数值。检查RTPS是否存在没有限制到的参数。
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  9.4.2.4 射束测试4:光阑设定

      目的:检查所有可能的对称准直器设置都可被RTPS正确地接受并应用。

      程序:

      a) 对每一台治疗机，设定其许可的最大、最小方野及一些中间的矩形射野(如10。mx20cm)。
      b) 确认在横断面上和BEv上的射野投影都正确地表现了射野尺寸和形状。对于矩形野，旋转月

        直器900后再检查射野是否仍然正确。

  9.4.2.5 身寸束测试5:不对称光阑

      目的:检查RTPS是否可以正确地接受并应用所有可能的不对称光阑设定。

      程序:

    a) 对每一台治疗机，设定其许可的最大不对称射野(如x，=20 cm，xZ=一15 cm)及一些中间少

        小的不对称矩形野(如10 crn又20。m)。

    b) 检查在横断面上和BEv上的射野投影都正确地表现了射野尺寸和形状。对每一个射野，旋荆

        准直器900后再检查射野是否仍然正确。

9.4.2.6 射束测试6:档块定义和形状

    目的:检查RTPs是否可以正确地接受并应用挡块。
    程序:

    a) 输人规则且已知几何形状的挡块(位于射野一角的挡块、位于射野中心的挡块及半野挡块)并

        检查在横断面上和BEV上的射野投影都正确地表现了挡块的大小和形状。

    b) 如果可以将挡块存人系统的一个库中，检查存人后的挡块可以被识别并再调出使用。先保存

        计划，然后再调出计划并检查挡块是否仍然正确。

9.4.2.7 射束测试7:多叶准直器适形

    目的:检查RTPS是否正确地存储和显示MLC形状。

    程序:

    a) 输人规则且已知几何形状的MLC形状(如矩形、“T’，形、菱形、阶梯形)并检查在横断面上和

        BEv上的MLC投影都正确地表现了MLC的大小和形状。

    b) 先保存计划，然后再调出计划并检查MLC形状仍然正确。

9.4.2.8 射束测试8:自动射野成形

    目的:检查通过于一个靶区适形而得到的射野形状和尺寸的正确性。

    程序 :

    a) 通过在一个层面上画一个方形轮廓并将其拷贝到其他层面的方法，画出一个已知大小的方形

        靶 区。

    b) 设置一个前野，按给靶区加上1 cm边界的方法应用自动边界功能自动形成射野形状。

    c) 通过检查横断面视图和BEV视图确认得到的边界正确性;如果可以，分别对挡块和MLC重

        复，可能的话，用不同大小的边界在正交方向上检查。

    d) 生成一个卵形靶区并重复以上测试，生成一个带有凹陷区域的不规则靶区并重复以上测试。

9.4.2.9 射束测试 9，射竞布晋

目的 :检查对于 SAD照射和 SSD阻射 .RTPS粼能舫 正确她毋 宁射野的 n柯盘断 ，
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程序:
a) 在一个测试模体上输人一个10 cmxl0Cm，等中心在10cm深处的等中心野。

b) 检查得到的SsD是SAD的值减去10。m，检查模体表面的射野尺寸的正确性。

c) 在同一个方向加一个等中心在体表的SSD射野并检查相应参数的正确性。

d) 移动射野等中心及人射位置，如果RTPS允许，切换射野的SSD和SAD类型，检查在进行这

    些操作时RTPS运行的正确性。

9.4.2.10 射束测试10:射束位置

    目的:检查射野位置相对于患者坐标系的正确性。

    程序:

    a) 建立RTPS使用的患者坐标系并在测试模体上建立坐标系的原点。

    b) 输人一个以坐标位置(x，y，2)为等中心或人射点的射野，检查这个射野位置的正确性(即射野

        被正确显示，同时在士个坐标轴方向相对于患者原点的位置和方向都是正确的)。

    c) 依次通过改变每一个坐标的数值来移动射野并检查RTPS所得到结果的正确性。

    d) 检查等中心位于患者体外时RTPS的处理方法;检查SSD类型射野的等中心不在患者体表时

        RTPS的处理方法:RTPS系统是通过将其移到体表还是通过确定不同的SSD?

9.4.2.11 射束测试11:机架、准直器和治疗床的角度

    目的:检查在所有可能的治疗机角度范围内射野形状轮廓和位置正确性及其投影到影像平面上的

正确性 。

    程序:
    a) 机架角度:在从一个机架角度到另一个机架角度的范围内，在不同的机架角度(至少每隔900)

        确认射野方向的正确性(在图形显示和剂量分布上都正确)。采用参考文献〔18]附录3中的例

        子另外再加上额外的形状进行此测试。参照着剂量分布及射野图形显示来检查机架角度的变

        化。用一个方形模体，计算从不同角度人射的射野的剂量分布，确认从每个角度人射得到的剂

        量分布都是一样的。

    b) 所有角度:每次改变计划参数中的一个角度参数来确认角度显示的正确性，确认机架、准直器、

        治疗床在整个角度范围内运动时几何角度及剂量分布的正确性。从图形显示和剂量分布上确

        认在非标准的机架、准直器和治疗床各个角度的结合下得到的射野方向的正确性。

9.4.2.12 射束测试，2弧形照射

目的:确认弧形参数处理的正确性。

程序 :

a) 角度显示:用9。。弧形照射和1500弧形照射确认在射束顺时针和逆时针运动时起始和终止弧

    形角度的正确性。

b)每角度的MU数:给每个野以不同的MU数(如looMU及300MU)，用90。和1500弧形照射确

    认每角度MU数的正确性。

9.4.2.13 射束测试 13:楔形板(物理、电动、动态)

目的:检查RTPS是否正确地显示及使用楔形板。

程序:

a) 选择每一个楔形板及每一个楔形方向，计算一个简单的射野剂量分布，确认楔形板被正确选

    择，从射野图形显示及得到的剂量楔形分布上确认楔形板的方向的正确性。
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检查当准直器旋转时楔形板旋转的正确性。这一步并不是剂量检查，只是功能检查，用来确毛

楔形剂量分布正确地呈现。

对于每一个楔形板，输入一个比许可最大野大的射野尺寸后再选择楔形板，检查楔形板不能丈

择。同样，先选择楔形板，再选择超过许可范围的射野尺寸做类似的检查。

如果RTPS对小射野尺寸有限制，对小野进行与大野限制类似的检查。

对 于非对称的光阑位置重穷以 卜测试 .确樱 RTp只不介件干朴 的平 闹抬粤_脚 玛‘ 的仕八

曰别

P

9.4.2.14 射支测试 14射 亩朴俏昙

目的 检杳 RTPS招 否正确掖1舫用和 界示射市朴俏器

    程序:依赖于特定的RTPs系允

射的射野补偿器并检查补偿会梦产
野尺寸奎化时 补偿器早 否臼日丽除 _

煮黔黑份鬓理)RTPS而言，生成一个以300角斜夕日 ，月.山冲碑宝本门2少1泊曰引;1丝犷马早右，以Fz尔厂卜石片月鹅白

9.4.2.15 射束测试J叮一电予映黔平传

目的:检望

程序:

a) 依束西

〕5刹膝可以正确袖洗怪并朴理由不明平戳

:」澳左五_ 沸、南 二

月

嘎

郎是厂:
丁际伸 川【1

翔认 官 自

卜斗罢龟，Q乙 的洁 用且 j

9_4_2_11 助试 16

目的

程序

、PS勿仁

匕TPS 川! )赓]

r惰

邵

训以
熟

上，也可能会’

填充物 它百

约方 扒

成不同的密度白1

删除

}能，因产测诸值夺物的功能与期塑的_竹.福信值布物可1)1急高 人

9.4.2.17 射支测讨 平渝‘郎匀射野 异开

目的:测试RTPS是否在

程 序:

卜汗

如果有合适的几何形状测试模体(见参考文献[16」)，将其扫描以获得cT影像，否则就用仿真
模体或者患者CT影像数据。

加入一个10 cm只10 cm大小、机架和小机头角度都为。“、等中心在某个特定层面的射野。

检查RTPS对此野的显示，注意射野的中心线及射野尺寸(发散的射野边沿)。

将射野等中心移动到一个与原位置相距5。m的另一个层面上，检查在原来的层面上是否有纳
野功沿与层面作等中心佑置相空的鼎示信食_

卜

d

山

9.4.2.18 射支测试 18一非轴 向平面 卜的助 野异示

目的:检查射野在非轴向平面上是否可以正常显示。

程序 :

a) 应用与射吏测试 17 中所用相 同扮 抿 乃射野 .粉杏森 捅衍射亩 中』r、的午汁 而知防立姗亩 山 入
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        5 cm处的矢状面、在通过射束中心的冠状面和距射束中心5 cm的冠状面上的射野轮廓显示。

    b) 将机架旋转90。并重复以上检查。

9.4.2.19 射束测试 19:三维射束显示

    目的:检查射束在三维视图上显示时的正确性。

    程序 :

    a) 应用与射束测试17中所用相同数据及射野，检查射野在三维影像上的显示情况。

    b) 将视图旋转一定角度、放大或缩小一定比例，检查射束与患者之间的位置关系是否不变。

    c) 将射束的准直器、机架和治疗床旋转一定角度，检查射束轮廓随角度的变化是否正确。

9;.:.:。射束测试:。:射束和解幽时心度界敲翻愉‘

目的:检查BEV视图

程序: ，
卜储创户呜德者解fflJ结

所用相同数据及射野，研究BEV视图，泊淮妞少野习目片与模体内勾画出的

全舒的之 间的距离瓣
应

组

移

将 
 

a 

L
IJ

C

9.4.2.21 攻

    目的:1

    程序 :二

似于射束沏

征相比较 ，1

R是毯

R算注

的简单 ’门

画的 吻

的范围 但

牌

查
于

位置

可以采用类

了DRR的特

9.4.2.22 22 身寸

    目的:检

配准。

野良 任 应 DI冰 图像相关联和

程序:如果 RJ因眨 可 人电子的射野图像或胶片扫描数据，应用射

灿DRR的匹配情况，如果系统有影像侧
组试

成射野影像。检查它悯

时对这些功能进行检查

与相

厂中所用的模体来生
己准功能的话，可以同

9.4.2.23 射束测试 23 :多射束胃期卜众功能

目的:检查具有共同等中心的多个射野是否有预期的行为。

程序:

a) 生成一个具有多个射野的计划使其中的一些射野(A组)有共同的等中心，另一些不具有共同

    的等中心。

b) 移动A组射野中某个射野的等中心，检查是否所有A组射野都会同时移动而所有非A组射

    野都没有移动。

c) 移动一个非A组射野的等中心，检查是否只有一个射野会被移动。

9.4.2 24 射束 测试 24 :射 野匹配

目的:检查相邻射野的边沿是否可以正确对齐。

程序:
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调整两个对称的10 cmxlocm的射野位置使它们的边沿相邻，检查RTPS所显示的结果，石

认这两个野的边沿是否在正确的深度相交(即在等中心深度)。

调整射野尺寸，检查射野边沿相交的深度是否会相应产生正确的变化。

调整两个具有相同等中心的射野，生成一对互补相邻野(即一个野的光阑分别在scm和Zc:

位 置，另一个野的宪 闹分 911存一2。。 和 5om抬署、_燎志妇奴姗瞬物迅的_稀.裤

9.4.2.25 射束测试 25姻却缺辐和相1昌表卜币

  详细检查RTPs是否正确计算补偿器的内容已经超出了本标准的范围，其他内容请参考光子束越
试 14 n

9.4.226 射束议颗 1，猫 向调强计fll洽矛

    对逆向治疗计划设计及叶片序列生成算法的验证需要额外的大量调试和质量保证工作。逆向计姜

中RTPs生成的剂量，不适合使用与正向计算设计中相同的测量或人工计算的方法来检查。需要制后
对于动态MI一或其他治疗实现装置的详细检查，例如需要检查叶片位置对准、叶片间效应、小射野缝
出因子、每Mu剂量的线性、MI_c叶片与光阑位置的关系。叶片序列要导出到直线加速器并在合适d
模体上实施。然后需要用电离室、胶片、热释光剂量仪或凝胶剂量仪测量绝对剂量及剂量的空间分布诱

况，并将其与计算剂量相比较

    这一过程的具体细节对于TPS特定的逆向计划软件、直线加速器及传输设备有很强的依赖性。刁

标准不再对逆 向计划 IMRT作百深 人的讨价 _

9.4.2.27 射支议颗 2 放蔚外禾

    虽然放射外科也需要特定的射束测试，但还不能在没有讨论放射外科整个实施过程及具体环境之

前就论述这些特定的问题。而对于放射外科这一过程的详细讨论已超出本标准的范围，但此处还是经

出一些需要更深人讨论的问题呻习:
    a) 定位框架的坐标。

    b) 更高的定位精度要求(亚毫米级)。

    。) 框架坐标与CT影像坐标的配准。

    d) 图像配准。

    e) 圆形准直器、微型MLC、MLC及伽玛刀相关的问题。

    f) 小射野剂量特性(输出因子、准直器散射因子(5)及模体散射因子(sp)都对于射野尺寸相当每
        感)。

    9) 测量困难(小野剂量测量需要特别的探测器)。

    h) 分次剂量大(高达每个分次20 Gy)。

    1) 非共面野及弧形照射。

    许多放射外科技术与特定的一组小圆形(或其他形状)准直器相关。假定每个准直器具有不同的剂

量情况，于是要对每一个能量每一个准直器的剂量算法运行情况进行测量和验证。

    对于小野的剂量计算需要更注意精度问题，因为lmm的射野尺寸差别就可能引起输出因子或全

局剂量分布的显著变化。在测量和计算中要对测量设备选择、剂量计算网格大小及剂量计算范围、分辨

率等问题给予特别的注意。

    对每个准直器，要优先考虑以下方面:

    a) 问题1:

        1) 中心轴深度剂量。

        2) 中心轴归一点上的输出因子。

    64
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    3) 在最大剂量深度、10 cm、20 cm处(至少三个深度)的截面剂量线，

b) 问题 2:

      一人 供断而 卜一雄姗石翔!县始 的字救 叶_

9.4.2.28 射束议题3:大野技术

    扩展源皮距的大野照射技术可用于骨髓移植前的全身照射(TBI)、半身照射(HBI)或全皮肤电子

束照射(TSEI)。测量它所需要的数据的过程与常规的数据测量并不相同，本标准中也不包括这些内

容。许多RTPS由于最大SSD的限制及射野尺寸的限制而不支持这种大野照射技术。虽然算法可以

较容易地被拓展到设计时的应用范围之外，但有一些没有对最大SSD和最大野尺寸等参数进行限制的

RTPS也可能没有对这种技术作出相应的处理以使其在临床上可用，这种问题可能是在射野显示等方

面，也可能是在剂量计算方面。虽然也可能将一部分治疗机进行适当的配置以使其可用于特定的诸女「

TBI这样的技术，但与此相关的内容已超出本标准的范围。读者可以在参考文献[2。]中得到关于TBI、

HBI及TSEI的更多信息。

9.4.2.29 射束议题4:复杂的治疗床移动

      有些治疗技术要求射野间(如在较大治疗距离处产生“伪等中心”)或同一射野内不同子野间(势

将MLC叶片宽度效果变得模糊)进行治疗床的移动。近期的一个技术发展是断层治疗，它要求在机算

旋转的同时治疗床进行移动，这等效于产生一个螺旋射束[21〕。对于这种移动治疗床的计划设计技术吐

不在本标准中讨论。

9.4.3 光子束调试

    本条讨论由直线加速器(或其他类似设备)产生的高能光子束。

                                        丰 ，7 半不宙瓤居什耸 劝能

剂量计算功能 特 性

准直

光阑

不对称光阑

挡块和托架

M LC

小照射野

放射外科准直器

射束角度

射束布置

源皮距照射

等中心照射

复杂的治疗床移动、伪等中心

楔 形板

物理楔形板

电动楔形板

动态樱形板
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9.4.3.3 光子束测试例

    对于光子需要开展以下测试及比较并记录结果，它们可以评估剂量计算精度并记录结果的临床分

析情况 。

9.4.3.4 光子束测试1:方野和矩形野

    目的:验证在临床使用的对称射野尺寸范围内的一致性。

    方法:以下测试可以用光阑进行，也可以用MLC进行，看哪一种方式在临床中的应用更广泛。

    用一维(深度剂量及截面剂量)或二维的方法比较计算和测量的差异，检查如下内容:

    a)方野，如5 cmxscm，10。mxlocm，40。mx4ocm(或最大野)。如果临床可能用到比5。m更
        小的野，则应测量可能用到的最小野。

    b)矩形野，如5 Cmx3ocm，3ocm只scm。如果临床用到的射野宽度小于scm，则需要测量最小

          宽度 的野 。

    c) 在数个深度处测量，如最大剂量深度、10 cm和20cm深度。

    需要比较对角线及其他离轴点处的剂量，或者在垂直于中心轴的平面上比较二维面剂量。测量时需

要用标准的摆位方法，如90cm源皮距(对于等中心距离为loocm的治疗机而言)或者是标准源皮距。

    也要检查测量数据范围以外的深度与距离处的深度剂量和截面剂量(例如，需要外推的地方)。

9.4.3.5 光子束测试2:不对称射野

    目的:验证临床常用的不对称射野尺寸范围内的一致性。

    方法:下面描述的测试应当使用MLC和(或)准直器(光阑)，用哪一个做测试决定于哪种准直器在

临床更常用。使用一维(深度剂量和垂直于射线轴的截面荆量线)或是二维的剂量分布比较测量值和计

算值 。

    检测 :

    a) 10 cmxlocm的射野，并且，先将X轴准直器或是将多叶准直器的叶片端面设到。(如:在等

        中心)，然后将Y轴准直器或叶片端面设到。，最后是二者都使用。

    b) 在x轴和Y轴方向的最大过中轴的射野。

    使用各种不同的楔形板(固体楔形板、电动楔形板或动态楔形板)的最大楔形角重复以上的测试。

    注意当使用楔形板时同时使用不对称光阑或不规则射野可能会十分的复杂，因此应经过确认。这

时下面描述的检测应包括在这一测试之中:

    1) 使用不对称准直器(光阑)的楔形野:一些不同的检测情况。

    2) 同时使用不对称准直器(光阑)和楔形板的适形射野。

9.4.3.6 光子束测试 3:适形野

    目的:验证一系列有代表性的适形射野的一致性。

    方法:测试应使用光阑和档块或MLCs形成射野。在射野两三个位置处比较中心轴深度剂量、输出

剂量、深度在d、二、10 cm和20 cm点处的截面剂量线分布。比较绝对剂量。

    a) 形状1:20 cmx20cm的射野，在中心轴处放置一个挡块。

    b) 形状2:20 cmx20cm的射野，使用四个角挡块和不通过中心轴的中央挡块。

    c) 形状3:凸型孔径状。通常是椭圆型，不对称。

    d) 形状4:凹型孔径状。C形状，中心轴在挡块下。

    除这些以外，对日常使用的更加复杂的射野形状，应选取一些典型的复杂射野形状添加到这个测试中来。

    68
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9.4.3.7 光子束测试4:固定射束

    目的:证实固定SSD射束计算的正确性。

    方法:确定从一个机架运动位置转到另一个机架角(至少每900)时正确的剂量分布。使用参考文

献〔3〕的附录3中的测试例。

    a) 运用机架角的知识和射线图表来看剂量分布。

    b) 使用一个正方体模体，计算不同方向的射束形成的剂量分布。确定从每个方向人射的剂量分

        布是一样的。(立方体模体允许非共面野。)

9，4，3.8 光子束测试5二维弧形旋转

目的:证实二维弧度旋转计算的正确性。

方法:按以下步骤证实:

a) MU/时间。通过人工计算或是试验测量核查一个特定弧度的MU/时间计算。可以使用参考

    文献「22]，第200页~第205页中所给的方法进行人工计算。

b) 剂量分布。使用适当数目的固定射野(一般每1。“)叠加的方法验证剂量分布的正确性(因为大

    多数角度旋转照射计算是将不同固定射野的剂量叠加到一起)。

9.4.3.9 光子束测试 6:源皮距(s  SD)的相关性

    目的:验证不同SSD情况下剂量计算的正确性。

    方法:对于临床可能使用的最小和最大5劝 ，分别执行对射野发散、平方反比校正和截面荆量线分

布一致性的核对。一般通过核对一个简单的标准射野尺寸(10 cmxlocm)。如果大的不规则射野(如

斗篷野)应用了延长的SSD，那么就要对这些治疗方式在延长的SSD时做一个测量的核对。测试中心

轴、输出量和截面剂量线分布应当在水模体中测量。而出现误差的一个可能的原因就是，患者治疗时实

际射野尺寸可能会比在RTPS中测量的最大野(已经参数化的)还要大一些。这有可能在计算中引起

外推或截断错误 。

9.4.3.10 光子束测试7:物理楔形板

目的:证实固定楔形野中相对剂量计算的正确性。

方法:对每一个物理楔形板如下测量:

a)5。mxscm、iocm只locm和楔形板允许使用的最大射野尺寸。比较在标准的ssD条件下
    (推荐使用90 cm)的深度剂量(中心轴上)以及在楔形方向及垂直于楔形方向上d=dma、、

    10。m深度处截面剂量线的测量值和计算值。
b) 比较SSD=80。m时射野大小为20。m X 20 cm或最大射野的截面荆量线和深度剂量分布的

    测量值和计算值。

9.4.3.11 光子束测试8:电动楔形板

目的:验证机动楔形板相对剂量计算的正确性。

步骤:对于每一个电动楔形板(实际可用的最大楔形角)做如下测量:

a) 5 cm火5 cm、10 cmx10cm和楔形板允许使用的最大射野。比较在标准的SSD条件下(推荐

    使用90。m)的深度剂量(中心轴上)以及在楔形方向及垂直于楔形方向上d=d二。、、10 cm深度

    处截面剂量线的测量值和计算值。

b) 比较SSD=80 cm时射野大小为20 cmx20 。m或最大射野时的截面剂量线和深度剂量分布

    的测量值和计算值。
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