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  0 引言

 医用电子直线加速器（简称加速器）的剂量监测

与控制系统（简称剂量监控系统）
[1]由两部分组成，

分别是起监测作用的电离室系统和起控制作用的导向

伺服系统，其功能表现在剂量学层面，保证加速器辐

射野（或称照射野，简称射野）的品质符合相关国际

标准和国家标准的规定。其中最重要的四个方面是：

一是辐射能量符合射野品质规定；二是保证投照剂量

（Delivered Dose）精确可靠，预防并杜绝超剂量或

欠剂量；三是保证射野剂量分布的均匀性，即对称性

和平坦度符合标准；四是安全预防措施，包括第1通
道失灵时第2通道终止治疗，过剂量率连锁及射野均

匀性连锁等。

　　在加速器的使用过程中，针对电参数的漂移，需

要定期利用测试仪器的读数或结果对剂量监控系统的

参数进行调整。而机器老化可能造成该系统的故障，

故障修复以后还必须调整检测以符合上述四个方面。

瓦里安（Varian）公司C系列高能加速器采用驻波加

速，全系列均为2档X能量和6档电子能量的机型。本

文旨在全面阐述该类加速器剂量学参数的物理内涵与

机电原理之间的联系，以期建立剂量监控系统的质量

控制调整方法和维护维修方法。

  1 电离室分析

　　电离室是剂量监控系统的监测器件，其功能是

将加速器输出的脉冲辐射转换为脉冲值约10-5 A(10 
μA)、平均值约10-8 A(0.01 μA)的微电流，监测射野

的强度和位置 [2]。电离室的基本组成包括收集极、

高压极和两极间的气体以及与收集极等电位的保护

极。收集极连接测量装置，高压极提供极化电压[3]
。

保护极的作用是防止漏电流到达收集极并定义灵敏

体积范围，对平板电离室来说，保护环防止收集极

边缘电场过分外凸弯曲[4]
。一般将收集电子的收集极

设计在0电位，因此高压极为负电压，收集极与高压

极配对出现。

 该电离室是X辐射和电子辐射共用的透射式平板

电离室，要区分近靶面和病人面，安装时近靶面面向

靶点，病人面面向病人。电离室特征参见表1。
 选择He气的原因，是因为在相同的充气压力

下，He气的饱和电压最低[5]并可获得比同体积空气更

高的电离率。极板间距很小（1 mm），是为了在极

板间获得较高的电场强度，而小的极板间距对极板基

片的平整度和极板间的平行度要求都非常高[6]
，否则

会造成灵敏体积不对称。气体间隙存在击穿电压，兼
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电离室位置
位于X射野均整器和电子散射箔转盘之后。电离室近靶面距靶点入射面距离约250 mm。电离室处监测到的辐射强度
约为等中心平面的20倍

电离极板间距 1 mm
 极化电压 －500 V(绝对值不低于400 V)
绝缘基板 聚苯乙烯

极板基片与 导电区 薄云母片基片上丝网印刷镀金

极板数与叠加方式
4层2对极板。从近靶面开始至病人面依次为：－500 V高压极与轴向信号收集极， －500 V高压极与横向信号收集
极。近靶面和病人面装配成两个单独的电离室即靶面轴向电离室和病人面横向电离室，两个电离室成90°正交叠加
在一起

收集极形状与功能

轴向电离室与横向电离室收集极的形状与功能完全一样。中心大部分面积为一对D形区形成一个圆，两个D的外面是
一对弧形区。D形区的信号既是剂量信号也是伺服信号，而弧形区的信号仅作伺服信号。其中轴向两个D形区为A、
B，两个弧形区为E、F；横向两个D形区为C、D，两个弧形区为G、H。1、2通道剂量信号分别为A+B和C+D。极板

面积S：SA=SB=SC=SD，SE=SF=SG=SH
灵敏气体与封装 密封式。两电离室腔室均充高压He气，压强为1.41个大气压。He气最大泄漏率为3.2 cm3/年
接头 6个4针BNC镀银接头，其中J4、J5、J6属于轴向电离室，J1、J2、J3属于横向电离室

保护外壳 两面均为铜箔，作用是进一步散射电子线

顾到饱和区工作电压，电离室工作电压选在500 V。

　　电离电流I=aVX，其中a是与特定电离室构造和

气体种类相关的常数，V是气体的灵敏体积，X是照

射量率[7]
。由此可知，电离室正常时VA=VB=VC=VD，

VE=VF=VG=VH；从而IA=IB=IC=ID，IE=IF=IG=IH。

 电离室腔体用紫铜由精密车床加工而成，轴向

与横向电离室各为一半，靶面与病人面分别焊上对电

子辐射衰减很小的圆形密封铜箔，侧面分别焊上充气

管和引线接头。将全部组件清洁后，再将一对极板安

装在支撑柱上。起密封作用的是一个圆环形铜板，圆

环内事先焊好两层密封铜箔，将铜板置于两半腔室之

间，腔室内的一圈很窄的圆环形凸起端面就会与圆环

形铜板紧配合，紧固8颗均匀分布的收紧螺丝，就形

成2个各自密封的腔室空间。2根充气管分别连接三通

阀，同时对两个腔室抽真空，最大限度将残留灰尘抽

出，关闭真空阀。然后是极板间加1 000 V高电压的

打火试验、漏电流试验以及密封性检测等试验。最

后，同时向气室内充入He气到所需相同气压，用带

热焊作用的钳子将充气管剪断。新电离室的两面铜箔

有明显外凸，因此正常电离室8颗螺丝不可打开。

　　即使采用了复杂精密的工艺流程，造成电离室

损坏的原因仍是极间打火、He气的泄漏以及因辐照

引起的极板皲裂等。打火会造成极板间短路或局部

短路[8]
，也可能导致极板接线断路[9]

，还可能造成极

板局部变形或穿孔[10]从而引起相应灵敏体积的改变。

  2   高压极电源与监测分析

 电源板位于机架侧面与真空电源一起构成

VACION电源盒，包括控制器板和HV PS电源板。轴

向和横向电离室独立供电监测，两路完全相同，以下

表1 电离室特征
Tab.1  Characteristics of ion chamber

只描述1通道。来自控制器板的稳压±12 Vdc在电源板

经DC-DC转换器PS4得到非稳压－500 Vdc，经电离室

高压极后返回，再经10 MΩ与100 kΩ电阻分压得到－

5 Vdc监测电压，测试点在控制器板TP9。监测电压经

比较器U4与－4 V参考电压比较，若绝对值＜4 V（包

括断路则为0 V），则U4输出高电平，熄灭VACION
面板绿灯DS11指示电压低于400 V，同时光电耦合器

U1截止从而断开－12 V连锁电压，触发连锁ION1。
　　PS4的输出匹配电阻R27为470 kΩ、2 W，断开

电离室空载时的负载电流I=V/R，即1.06 mA。脱开

P9用大头针插入J9-1测量其对机壳（屏蔽地）电压就

可判断有无500 V[11]
。漏电时对应于500 V电压、10-8 

A(0.01 mA)电流，其阻值R=V/I=109 Ω，即1 000 MΩ。

对比限流电阻R23设计为10 MΩ，可知即使漏电，极

间阻值也在数十兆欧量级。

  3   剂量通道信号处理分析

 1、2通道积分器板B15和B16相同，束流位置伺

服板B19、B20相同，两个通道共用B18板处理超剂量

和对称性。来自极板A、B的电流脉冲信号，在B15
分别经I-V转换器转换为电压脉冲TP1、TP2，求和放

大（A+B）TP3，放大给1通道剂量率显示TP4，积分

平滑成DC电压TP7，V-F转换成1%MU(centiMU)的脉

冲频率cMU1 TP6，再经Timer Interface PCB缓冲送至

Control Timer PCB计数成累积剂量MU1。
 每档能量配置一块编程板（Program PCB），外

置水箱与剂量仪，调整编程板上的 MU1电位器R15，
改变B15板上剂量率放大器U8的增益，校准剂量1通
道，使1通道的1 MU计数等于绝对剂量1 cGy。然后

调整编程板上的MU2电位器R16，校准剂量2通道，
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使2通道的1 MU等于1通道的1 MU。然后分别调整编

程板上的ION1电位器R13和ION2电位器R14，编程

电压分别在VACION控制器板上生成施加到极板A、

B、C、D上的模拟辐射电流IONACAL、IONBCAL
以及IONCCAL、IONDCAL（IA: IB=IC: ID=1:10），使

ION1和ION2的计数为200。在临床模式每次治疗前

的校准/检查序列（CAL/CHECK sequence）中给极板

A、B、C、D施加这一编程电流，检查剂量通道的性

能，当计数相差200±3则不能通过校准/检查序列，

并触发ION1或ION2连锁。所以当出现ION1或ION2
连锁时的检查顺序是：①校准/检查序列是否为200个
计数→②500 Vdc电源→③电离室极板电阻。校准/检
查序列的局限性是只能提示极间电阻为短路或断路。

　　B15板上的（A-B）信号在MU1调整前经由B19
板与（E-F）相加送至对称性表头SYM=(A-B)+(E-F)
和B18板EXQ1，EXQ1为SYM超过2%。在B18
板，Q2饱和导通点亮CR10指示1通道超剂量连锁

EXQ1=[(A或B)+(A+B)]，即不超过正常值的150%；

Q4饱和导通点亮CR11指示轴向超剂量和对称性连锁

(1/2)EXQT={[(A或B)+(A+B)]与(A-B)+(E-F)}，即不

超过800 MU/min。这是EXQ1具有三重意义的原因。

2通道的C、D、G、H处理同理。在Control Timer PCB
生成DOS1、XDP1，DOS2、XDP2和DS12连锁。

 2300CD隐性故障一例。根据GBZ 126-2011 [12]规

定，“剂量监测系统校准控制”稳定性检测周期为

“每周”，本质就是校准MU1的1 MU等于绝对剂量1 
cGy。正常时每周几乎不用调整，一段时间以后，调

整时MU1总是99，再后来校准后不到一周，第五天

到第几个病人时，能通过校准/检查序列，但治疗过

程中出现DS12连锁，必须重新校准，校准后又维持

3~4天。由于没有任何其它故障，且连续数周有明显

规律性，根据前述I=aVX，推断目前IA+IB小于IC+ID，

判断是轴向电离室的aV项在逐渐变小。极板间体积

“逐渐”变小的可能性不大，只剩下两电离室He气
泄漏不均匀的可能，即轴向电离室He气泄漏大且500 
V电压已不足以使其处于饱和区，此时电离量和气体

分子密度成正比。换上新电离室，故障消除。废电离

室拆下后，两侧均已明显内凹。

  4   伺服信号处理与伺服过程分析

　　电离室信号用作位置（POS）导向线圈、角度

(ANG)导向线圈及PFN伺服（本文不述及PFN）。

POS线圈位于加速管末端，导向电子束进入偏转

（Bend）磁铁的中心位置，即最后打击在靶窗中

心。电子束位置偏差（垂直入射但不在靶窗中心）主

要影响射野边缘剂量（对称性）。由于电子射野直

接由电子束散射而来，因此POS伺服只施加于X辐射

模式。POS R、POS T线圈的误差信号分别是(E-F)和
(G-H)。ANG线圈在偏转磁铁内，ANG T位于一级偏

转前，ANG R代替二级偏转。±3%能量裂缝位于一

级偏转后，因此ANG R线圈的调节范围就是名义能

量的±3%。电子束角度偏差（电子束流在靶窗中心

但不垂直于靶平面）主要影响射野中心剂量（平坦

度）。ANG R、ANG T线圈的误差信号分别是(A-B)
和(C-D)。导向线圈伺服误差信号处理分成R通道和T
通道，(A-B)和(C-D)分别在B15、B16板生成。(E-F)
和(G-H)分别在B19、B20板生成。编程板上4个电位

器R6、R7、R8、R9分别编程ANG R、ANG T、POS 
R、POS T控制电压，作为脉宽调制（PWM）激励电

源的输入信号以提供各个线圈的电流，调整时S1接
地不加误差信号，外置水箱扫描仪，将实际剂量曲

线的对称性调整到2%以内。正常工作时，将S1开关

置于ON，将误差信号电压加在编程电压上，闭环伺

服并微调线圈电流。PMW电源有相同4块，位于立

架（stand）上的附加电子柜，每块板有4个通道Ch，
XA3插槽的Ch2、Ch1和XA2插槽的Ch2、Ch1分别激

励线圈ANG R、ANG T和POS R、POS T。每个线圈

均串接1个0.1 Ω电阻在维修面板实时监测线圈电流。

 2300CD隐性故障一例。用MapCheck进行对称

性检查，不作任何调整先正常伺服扫描一次，结果T
方向小于2%，而R方向为3.5%，明显为枪端高而靶

端低，超过2%，但在此之前并未出现过对称性连锁

EXQ1。断开伺服，先将T方向调整到最佳，再将R方
向调整到2%以内，左右两侧完全均高。加伺服，结

果又是T方向符合，R方向大于3%。由于在伺服开环

时各导向线圈调整与工作均正常，问题只能来源于

伺服闭环时所加电离室的反馈信号。由前述I=aVX和
SYM=(A-B)+(E-F)，说明A比B或E比F收集电流变小

了。不加伺服和加伺服，分别在维修面板观察，对称

性表头T方向SYM TRN几乎不变，而R方向SYM RDL
数值有所增大；各个线圈电流几乎不变，但ANGLE 
RD增大了一点。综合分析是电流IA失真变小了，

闭环伺服根据此差值作出补偿改变了ANG R线圈电

流，结论是因某种原因致使收集极A的灵敏体积变小

了，根据电离室特性推断，只有极板间偶然打火造
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成变形或穿孔等，才会造成灵敏体积缩小一点（不到

2%）。更换电离室后故障消除。

　　注：对称性小于2%是瓦里安的设计与验收标

准，GB 15213-94[13]规定的对称性标准为3%。

 5   结语

 本文建立了瓦里安高能加速器剂量监控系统全

貌，提示电离室的隐性故障存在对称性超标的风险。
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消融前期的温度上升速率两组基本一致，至20 s附近

时出现Pop情况较多，组织内部渗入生理盐水导致组

织温度下降，Pop发生后的组织消融温度出现差异，

可能是由于Pop程度与组织结构有关，Pop造成的组

织缺损大小难以控制导致了消融组织温度变化的差

异。采用微孔导管进行心脏消融时，不推荐大功率参

数，术者若采用大于35 W的功率放电时，应充分考

虑心脏穿孔风险。

　　血栓发生情况，不同功率下的血栓发生情况差

异很大，主要血栓部位在电极上下边缘部位，其中

很大原因是由于大功率下Pop发生较多，电极边缘区

域无法形成有效的盐水冲刷，局部温度较高，使得

组织粘连在区域。同样术者手术时也会出现相类似

的条状血栓， 因此房颤手术前对患者全身抗凝并不

能完全杜绝卒中的风险，控制手术过程中血栓形成

也不容忽视。

5.2 本研究特点及局限性

 本研究主要能对组织切块体外消融，在外界条件

可控的条件下，肉眼可见组织损伤的程度，对Pop并
发症和血栓形成情况进行量化分析，给予术者一定的

临床指导，在保证有效性的前提下，尽量减少安全风

险。但是体外消融模型与人体环境还是有很大差异，

尽管采用新鲜猪血加抗凝剂来模拟血液环境，但是随

着时间延长，血栓形成更难，抗凝效果更明显。因此

术者采用该参数消融时可适当调整消融时间。
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