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螺旋断层治疗（Helical Tomotherapy, HT）作为新型调强放射治疗技术（IMRT），其照射方式采用独特的扇形束形式，将

现代螺旋CT和直线加速器进行有机整合以实现螺旋断层调强治疗。由于该系统功能复杂，且具有高度集成和自动化特性，

监测其运行稳定性和可靠性并不断给予完善、简化其质控流程已成为HT系统质量保证的重要组成部分。本研究通过对前五

年该系统质量控制(QC)结果的分析,结合新型质控设备的初步应用，总结其QA的规范化实施并探讨其模式的转变可能。
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Helical tomotherapy (HT), as a new IMRT technology, utilizes a fan beam of radiation for treatment. It combines the 
main characteristics of a modern CT scanner and a linear accelerator to achieve the function of helical tomotherapy. 
Due to the complexity of the system with a highly integrated and automated features, monitoring its operation, 
continuing to improve the stability and reliability, and simplifying its quality control procedures has become an 
important part of quality assurance (QA) for HT. Based on the results of a fi ve-year quality control (QC) program, and 
the initial application of new QA equipment, this study will summarize the standardization mode of its QA and explore 
the changes of QA mode.
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  0  引言

 螺旋断层治疗系统Hi.Art代表了图像引导调强放

射治疗中一种新型治疗技术[1]
。其以CT扫描的方式利

用扇形束实施螺旋式束流照射，治疗期间加速器机

架、治疗床和多叶准直器(MLC)需实现同步运动的控

制及调制。其治疗原理类似于螺旋断层CT，将一台

6 MV小型驻波加速器安装在CT的滑环机架上，利用

X射线束流切片式可实现高适形度的肿瘤治疗[2-3]
。与

常规直线加速器放疗相比较，HT具有诸多独特的物

理和剂量学优势[4]
。在给予肿瘤区域足够高的致死剂

量同时最大程度地降低对周围关键器官或正常组织的

损伤，特别是对一些靶区较复杂、范围较大的肿瘤如

鼻咽癌、全淋巴等治疗，相比常规加速器具有一定的

优势 [5-7]
。该系统集调强计划优化、治疗实施与验证

为一体，工作过程中各部分相互协调从而实现束流螺

旋治疗的精确性。由于HT治疗方式具有独特的动态

方式及其功能结构的复杂性，其完整的质控过程中既

有与常规加速器相类似又有着其独特的方面[8-11]
，确

保系统的正常工作及其良好的稳定性显得至关重要，

因此需量身订制出该系统的质量保证及质量控制规

程。我院作为国内大陆第一台HT系统的临床应用单

位，近期已安装第二台该系统，本研究通过对五年来

第一台该系统QC结果的分析，监测其日常运行稳定

性和可靠性，并结合新型质控设备的初步应用不断完

善、简化其质控流程，从而为临床治疗提供临床保障

并为其他单位提供借鉴与参考。

  1  材料与方法

1.1 HT系统特点

 HT系统基于螺旋照射实现了一种调强放射治疗

方式，即当治疗床穿过机架孔同时机架持续旋转进行

束流照射。该系统利用非均整的6 MV直线加速器，

以固定源轴距85 cm安装在CT滑环机架上。纵向射野

宽度通过一对可移动的钨门予以定义，并可形成最大

射野为40 cm×5 cm。对于患者治疗而言，临床中射

野宽度一般固定为验收测试的射野宽度（1/2.5/5 cm）

中一种，横向上利用等中心处6.25 mm宽度的MLC
叶片实现束流照射。通过每叶片打开时间来实现对

束流强度的调制，而束流调制模式随机架角度改变
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而发生变化。这种束流调制模式定义为一个投射野

（projection）即机架旋转约7o
，而每旋转周可分为51

个投射野。该系统不仅代表新型IMRT方式，而且也是

一套完全集成的图像引导放疗（IGRT）设备。其利用

相同射线源且额定能量约为3.5 MV实现MV级影像的

获取。在源对侧的滑环机架上安装有一套738个通道氙

气探测器，从而可实现三维影像的重建，用于治疗前

检查或校正患者的摆位乃至实施剂量的重建可能。

1.2 执行的QC测试项

 表1列出了我院HT系统执行的QC规程[12-15]
，该规

程将用于评估系统运行的参数状态。将常规直线加速

器QA规程调整至HT系统中，利用其额外测试项可较

好地反映两种照射技术之间的重要差异。这种苛刻的

QC测试项，有助临床物理师、工程师更好地掌握这

种新型机器的机械和剂量学性能。基于临床报告的测

试结果可提出不同周期/频率QC测试项。

 采用Vidar扫描仪、EDR2胶片、等效矩形固体

水和机载式MVCT探测器以实现系统的机械和几何

表1 我院螺旋断层放疗系统QC规程
Tab.1 QC procedure of HT system

内容 检测项目 允许偏差

激光灯到位精度检查 ±1 mm
静态输出剂量 -2%～+3%
动态输出剂量 -2%～+3%

射线质 ±2%
横向剂量分布曲线 1%/1 mm

MVCT图像伪影 无伪影

MVCT图像配准 ±1 mm
床位置 ±1 mm

标准安全性测试 通过

周检

静态/可移动激光灯检查 ±1 mm
静态/动态输出剂量 ±2%

床读数稳定性检查/床精度 ±1 mm
横向/纵向剂量分布曲线稳定性 1%

MVCT图像配准 ±1 mm
MVCT剂量 <3 cGy

标准安全性测试 通过

月检

静态/可移动激光灯检查 ±1 mm
不同电离室比对测量静态/动态输出剂量 ±2%

床读数稳定性检查/床精度 1 mm
验证虚拟等中心 ≤1 mm

静态模式下束流能量 ±2%
横向/纵向剂量分布曲线稳定性  1%
叶片打开与机架旋转同步性测试 <1º

机架与床同步性检测 <2 mm 
MVCT图像配准 ±1 mm

MVCT剂量 <3 cGy
标准安全性测试 通过

测试。对于相对剂量和绝对剂量测量，需用A1SL
电离室（Standing Imaging, USA）、8通道剂量仪

（TomoElectrometer）、等效水圆柱形模体（Cheese 
Phantom）等测量设备。HT系统测量参考条件下利用

Thomas文献中推导A1SL电离室的射线质品质系数Kq
来实现其绝对剂量的标定校准[16]

。

1.3 日常检测项

 日常质量控制应监测静止和动态输出剂量。对于

系统几何特性，需观察激光灯的初始位置和激光灯的

移动是否准确。验证激光灯精度后扫描MVCT图像质

量的一致性。对系统束流剂量特性的检测，具体为将

平板等效固体水（0.5 cm厚＋带电离室孔5 cm厚）或

圆柱形模体、A1SL 电离室放到治疗床上摆好位，执

行静态/动态输出剂量测量；输出剂量与参考值比较

并计算出偏差。最后实施床读数稳定性及精度检测，

以及标准安全性检查，确保门联锁、出束指示灯或声

等正常工作。

1.4 周/月/季检测项

 除日常质控所含检测项目还需定期对不同电离室

实施剂量测量的精确性进行比对。采用EDR2大胶片

对系统虚拟等中心处激光灯实施验证。通过平板等效

固体水测量出不同深度R10/1.5、R20/1.5及R20/10剂
量比值，从而将测量结果与参考值比对以检测射线质

的稳定性[16]
。采集获取Y方向离轴曲线，将数据保存

并与系统金标准Profile数据进行比较，分析得出束流

FWHM偏差值。

 在治疗床上轴向放置（X-Z轴平面）两张胶片，

从虚拟等中心沿着Y方向±3 cm处采用三明治式将两

张胶片夹在其中，如图1所示。采用水平仪标定出每

张胶片上一条真正的水平线。利用准直器射野来实现

对胶片的照射，在机架角度0o
、120o及240o上打开射

野中心的两个叶片得到投影射野；通过分析照射的胶

片评价叶片打开时角度的偏差，以检测叶片和机架旋

转的同步性。同理，将EDR2胶片（8英寸×10英寸）

夹在两块5 cm厚固体水之间，调整床高将胶片至等

中心位置；执行特定计划后测量3个束流峰之间的距

离，以实现机架与床同步性检测。

图1 叶片打开和机架旋转同步性测试条件及胶片测量结果
Fig .1 Gantry angle consistency test condition and measurement results of fi lm

注：除以上检测项目年检还需对横向、纵向截面剂量分布以及百
分深度剂量(PDD)进行测量并与建模数据比对验证是否满足Gamma 
2%/1 mm标准。
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1.5 年检测项

 年检测项除完成日常系统的机械、几何和束流剂

量测定外，年检意义主要在于测量束流PDD、横向及

纵向截面剂量分布并与机器建模数据进行比较，以确

定QA要求。需按照束流数据进行重新剂量标定，验

证剂量重复性及线性。年检QC项应包含系统所有组

件的机械、几何及剂量方面测试，正如系统验收一般

至少需两天时间。

1.6 QA及其模式的转变

 HT患者计划QA也是整个质控流程中非常重要的

一方面，其直接影响患者疗效及安全。我院最初患者

剂量验证采用胶片验证方式。一般通过比较测量胶片

的相对剂量与计划计算剂量分布，利用系统自带软件

给予分析，从而实现对特定患者计划的验证。同时计

划QA过程中采用电离室实施对计划中点（绝对）剂

量的测量验证。

 近来，医院科室新加入Sun Nuclear公司晨检

TomoDose、剂量验证ArcCheck及TQA（Accuray, 
USA）工具等设备使得日常QC过程变得更方便、

简捷[17-18]
。TomoDose、ArcCheck及TQA工具操作简

单，使得临床QC工作提高了效率，缩短QC时间。

  2  结果

2.1 日常检测

 系统几何特性：激光灯偏差可允许范围为

±1mm，当测量误差超过范围则需调整。静态束流特

性：静态输出剂量检查偏差在-2.0%到3%之间即满

足要求。通过分析整理我院五年日检静态输出剂量的

测量平均偏差0.494%±1.032%（图2），日常射线剂

量输出基本控制在正常值范围，具有良好的稳定性。

MVCT扫描图像若能清晰辨别密度棒第三排小孔，影

像无伪影即满足需求，扫描剂量每次在3 cGy以下，

均在可接受范围。

2.2  周/月/季度检测

　　对于虚拟等中心验证，分析软件验证胶片满

足偏差≤1  m m标准即可接受。静态模式下束流

能量运用SPSS软件统计射线质R20/10平均偏差

为-0.568±0.8%（SD），均符合±2%要求。射线质

基本稳定（图3）。将获得Y方向离轴曲线与金标准数

据进行比较，保证2%标准γ值通过，半高宽值在1%
以内。叶片打开和机架旋转的同步检测项，要求胶片

测量结果应不超过1o
。而机架与床同步性检测，分析

胶片上3条窄带波峰之间距离是否与机架旋转保持一

致且间距相等。若机架、床同步和床速正确的话，该

距离应为6.0 cm。统计显示月检测结果均满足最大偏

差2 mm的要求。

2.3 年检

 确保系统束流数据、PDD、横/纵向截面剂量分

布与验收测试时数据保持一致。横、纵向离轴曲线

上射野内大多数点应满足剂量偏差1%要求，而若为

束流半影区内则可考虑满足2%要求。纵向截面剂量

分布如发生变化，需对铅门进行修正和校准。良好

的几何和机械性能表明：实际所有测试项均在1 mm
或1o以内。

图2  HT五年调整前静态剂量输出测量结果 
Fig.2 Static dose output results of HT in fi ve years

图3 HT五年束流能量变化测量结果
Fig.3 Energy checking results of HT in fi ve years

图4 2 186例特定患者计划绝对剂量验证结果
 Fig.4 The results of absolute dose verifi cation for 2 186 specifi c-plan patients

日期 病患计划/例
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2.4 QA及其模式转变

 对于特定患者计划的绝对剂量检测运用SPSS软
件统计点平均剂量偏差为-0.383±1.23%（图4），

整体结果基本满足±3%绝对剂量要求。TomoDose、
ArcCheck、TQA等新型测量设备的应用使得相应日

常检测过程和患者剂量验证变得简化。TomoDose实
现了对射野信息的日常测量和记录，可对射野对称

性、平坦度进行检测并记录；运用ArcCheck实施患

者计划验证取代了传统胶片验证方式，使得整个患者

QA过程大大简化；其具体统计结果如图5、6所示。

  3  讨论

 HT作为一套较为复杂的放疗系统，其螺旋断层

治疗类似于慢速旋转IMRT，从而获得了更高的射线

调制力；针对其独特的物理和剂量特性，做好系统实

施过程中QA工作是十分重要的[2, 8-9, 12-17]
。目前多篇文

献[18-24]报道了通过系统束流输出和实施可能变化的敏

感性，试图定义不同的测试和实验方法来验证所有的

机械、几何和剂量学特性。但整个系统长时间的性能

稳定性及可靠性鲜有报道。本研究经过5年多临床实

图6 ArcCheck初步应用结果统计
Fig.6 Statistical results of ArcCheck preliminary application

图5 TomoDose初步使用情况
Fig.5 Statistical results of TomoDose preliminary application

践及综合日常质控数据，我院HT系统基本建立了较

为有效和完善的QA体系，且按照Fenwick等[15]所推荐

制定了各检测项的允许偏差，其稳定性与可靠性得到

了有效地保证。通过日检、周检、月检、年检等QA
项目能够保证加速器精准而有效的剂量输出，精确地

对患者肿瘤靶区实施照射。通过评估和分析HT五年

的日检内容、患者QA质控结果，系统的机械和几何

特性基本保持稳定；而特定患者计划QA的失败模式

很大程度地依赖于机器输出剂量变化的影响（如图

2、4所示）。

 由于目前国家还没有HT统一的QA标准或规

范，关于其剂量学性能，与其他机构进行更广泛地

对比是可行的。Fenwick等[15]研究制定了HT系统日

常静态/动态输出剂量以及能量变化均控制在±2%范

围内；而Broggi S等 [12]执行了该系统更为严格的静

态/动态输出剂量±1.5%偏差标准，其能量偏差保持

在±2%范围内。本研究中尽管按照加速器实施日常

输出剂量±3%标准，我院HT则定义了日常输出剂

量-2.0%至+3%及能量变化±2%控制范围，以确保

维持及实现加速器类同的稳定性能。日常输出剂量

要求主要是考虑HT实际患者治疗过程中剂量率随时

间存在近1%下降，因而设定该标准有效地保证了临

床治疗QA要求。而对于绝对剂量标定而言，近年来

放疗射线束已从空气比释动能转换到吸收剂量的校

准且考虑到非标准参考测量条件，HT系统目前可基

于美国医学物理学家协会（AAPM）TG-51或国际原

子能机构（IAEA） TRS-398报告规程实施其绝对剂

量的校准[25-26]
。

 除了日常、月及年检常规QA外，某些技术干

预措施也应当遵循适当的QA规程。若更换束流靶，

强烈建议应实施机械和剂量的测试项包括：源与初

级准直器机械对齐，射束中心与机架旋转平面的一

致性，源与MLC系统机械对齐，横、纵向束流曲线

一致性，能量和输出剂量检测；最后实施患者计划

剂量验证，以确认HT性能一致性。若更换磁控管关

键部件，需执行测试项包括：输出剂量和能量稳定

性检测；Cone形离轴曲线一致性以及患者IMRT剂
量验证。而另一重要部件MLC系统更换，相对于源

（靶）而言应检测所有几何校准的一致性，包括：

机架旋转、射线束流平面以及阵列探测器。当然，

HT系统作为IGRT设备，其MVCT影像既可用于患者

治疗摆位的验证，又可用于实施患者剂量的精确计

算，因此其引导影像QA也是整个系统QA的一个重要
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组成部分[27-29]
。五年间HT系统出现了超过300项的故

障，技术干预的原因主要是机械问题、剂量不稳以

及少量软件或通讯所致。基于这些技术报告，我院

第一台HT系统整体停机时间会略高于目前常规治疗

设备状态；当然临床应用最近一年停机率也明显好

于刚运行的第一年，这与该系统不断升级或不少部

件的更新换代有较大的关联性。

 Balog[8, 9]和Langen[30]等研究较注重强调对特定

参数的分析，以期用测量方法如何揭示其变化。本

研究只是简单展示了五年来HT系统的整体性能情

况，而没有提出任何特定的检测方法。然而，基于

如诸多文献所报道和我院五年的质控结果及实践，

某些独立的测量方法可有效地引入到该系统QA体系

中，如TomoDose[30]
、TQA设备均可监测日常束流曲

线、输出剂量变化，二维电离室[31]
、半导体[32]和三

维ArcCheck等设备在患者剂量验证中大大简化了QA
模式。相对于常规治疗技术而言，HT作为一种新型

放疗技术，伴随其最新技术如TomoDirect、动态钨

门(Dynamic Jaw)应用于临床，目前各系统之间QA存

在一定的差异性。HT未来QA模式将主要包括：基

于系统还是组件QA，基于Internet建立系统自身还是

系统之间相互比对的QA机制，基于质控失败率还是

预测风险QA评估，基于系统自身还是第三方验证设

备QA。其发展的执行模式将是更加快捷、精准且有

效。总之，我院HT五年QC结果显示了较好的稳定

性及一致性。患者QA质控模式从传统胶片向数字化

分析验证转变[33]
。新型日常质控设备（TomoDose、

TQA工具）的应用实现了信息的综合评估，可更为有

效地分析和监测机器的性能及状态，从而对QA模式

发展起了更为推动的作用。AAPM TG-148报告[34]引

领了HT系统QA指导原则方向，但HT质控规程仍然

需要不断完善和统一，未来QA执行可能将会是一种

简单、快捷且有效的实现方式。
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2016年全国医学装备论坛暨医学装备科技发展中心
成立大会顺利举行

 由中国医药教育协会医学科技促进工作委员会（简称中国医促委）与上海交通大学医学院附属仁济医院共

同主办的全国医学装备论坛暨医学装备科技发展中心成立大会，于2016年9月3日在上海交通大学医学院附属仁

济医院顺利举行。国家卫生计生委卫生计生监督中心张汉湘巡视员、九三学社中央委员，工信部电子元器件行

业发展中心郭源生总工、原科技部火炬中心马彦民研究员、国务院发展研究中心经济要参咨询部王凡主任、中

国医促委王延锐副秘书长等部门相关专家领导出席了会议。

 中国医促委副主任委员兼秘书长王树强宣布中国医促委全国医学装备科技发展中心首届成员名单：复旦大

学附属中山医院的葛均波院士任主任委员，上海交通大学医学院附属仁济医院资产管理办公室主任张坚任副主

任委员兼秘书长，上海健康医学院副校长于莹任副主任委员。另有上海与全国各地医、产、研资深人员19名任

委员，任期5 年。

 在中国医学装备科技发展中心揭牌仪式后，由上海交通大学医学院附属仁济医院院长李卫平代表主办方向

大会致辞。国务院发展研究中心、国家卫计委、上海市科委、中国医促委领导先后致辞。 
 本届论坛内容丰富精彩：上海交通大学医学院附属仁济医院资产管理办主任张坚介绍医促委医学装备科技

发展中心；原科技部国家科学技术部火炬中心副主任马彦民介绍医疗中小企业创新和国家科技扶持政策；国家

发改委生物医学工程专项主审专家、北京大学前沿交叉科学研究院组织工程中心主任、中组部中央联系专家奚

廷斐教授作“十三五”科技部重点专项及生物医学工程专项解析报告；史赛克（北京）医疗器械有限公司王文

超介绍精准医疗——MAKO骨科机器人技术及其应用；上海迈动医疗器械股份有限公司李鹏介绍居家养老——

穿戴式医学装备的应用与发展。

 医学装备科技发展中心隶属中国医促委，该中心的成立旨在通过政策引导，对国内医学装备领域的科技创

新过程管理和科技成果转化项目进行扶持；促进国产医学装备生产企业、研究机构和医疗机构多领域、多学科

高度融合；推进医学装备的国产化、本土化进程的探索实践。

 据悉，国家“十三五”战略规划，《中国制造2025》已明确将国产高性能医疗装备列为重点发展产业，并

上升到国家战略高度，鼓励医疗器械研发、生产的国产化、本土化，以降低医疗器械设备的成本，加快向“健

康中国”目标迈进的步伐，同时培育国产医疗器械品牌，参与世界竞争。

                                                                （本刊讯）


