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摘要：目的：分析三种不同的指型电离室对医用直线加速器常用剂量率的响应特性。 方法： 选择三种不同的指型电离室，

分别是 PTW的 0.6 cm3电离室和 0.125 cm3电离室，IBA 的 0.01 cm3电离室，加速器分别在 100 cGy/min~600 cGy/min 的
剂量率范围内，在相同的测量条件和 MU 下，分别测量和分析三种不同的电离室在不同的工作电压和不同能量下的剂量
率响应特性。 结果：剂量仪工作电压和 X 射线能量一定时，三种电离室的采集效率都随剂量率的增加而有一定程度的降
低，X 射线能量为 6 MV 时， 三种电离室对应的剂量仪读数最大分别降低了 1.90%、2.51%、1.90%，X 射线能量为 15 MV
时，三种电离室最大分别降低了 3.60%、3.57%、1.62%；当剂量率一定时，采集效率随工作电压的增加而有一定程度的升

高，在工作电压较高时采集效率相对较稳定。结论：不同的指型电离室、剂量仪的工作电压以及剂量率的变化都会对采集

效率有一定的影响，在临床应用中对直线加速器进行剂量测量时，需要对测量设备进行剂量率相应测试和分析以保证日

常刻度和剂量验证的精度。
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Abstract:Objective: To analyze three different kinds of finger shape ionization chamber of medical linear accelerator is used
the response of the dose rate. Methods: Choose three different kinds of finger shape ionization chamber, they are respectively
0.6 cm3 PTW ionization chamber and 0.125 cm3 ionization chamber, IBA 0.01 cm3 of ionization chamber, accelerator in 100
cGy/min~600 cGy/min, within the limits of dose rate under the same measurement conditions and MU, respectively measuring
and analysis of three different kinds of ionization chamber under the different working voltage and energy of the dose rate re-
sponse characteristics. Results: Dosimeter working voltage and X ray energy are constantly, three kinds of ionization chamber
of collection efficiency with the increase of the dose rate have a certain degree of lower, for the 6 mv X-ray energy, three kinds
of ionization chamber corresponding to the maximum dose meter readings was reduced by 1.90%, 2.51% and 1.90%, respec-
tively, for 15 mv X-ray energy, the three largest ionization chamber was reduced by 3.60%, 3.57% and 3.60% respectively;
When dose rate must be collection efficiency with the increase of the working voltage and a certain degree of rise, when the
working voltage higher collection efficiency is relatively stable. Conclusions: Different finger type of ionization chamber , the
working voltage of dosimeter and dose rate change will have a certain influence on collection efficiency, In the clinical applica
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tion of dose measurement on the linear accelerator, Need to test and analysis dose rate corresponding and the measuring equip-
ment to ensure the accuracy of routine calibration and dose verification.

Key words: finger shape ionization chamber; dosimer; dose rate; workingvoltage; response characteristics

前 言

随着放疗技术的发展，调强放射治疗（IMRT）在
临床治疗中得到了越来越多的应用，特别是不同单位
在选用不同加速器剂量率做病人治疗时，会与加速器
的治疗计划（TPS）的标定剂量率不同，这些也会对治
疗结果产生一定的影响， 目前特别是旋转容积调强
（VMAT） 作为一种新型放疗技术也得到了快速的发
展和应用。旋转容积调强治疗计划相对于普通调强放
疗计划来说更为复杂，在治疗过程中其剂量率也是不
断发生变化的，基于以上原因这就使得质量保证工作
变得越来越重要。 在此工作中，不同类型的剂量监测
系统得到广泛的应用，临床上关注较多的是它们的剂
量重复性、稳定性、线性、体积效应以及探头的角度依
赖性等[1~5]。由于剂量率响应特性能够直接影响剂量测
量精度，因此对临床使用的剂量监测设备的剂量率响
应特性也提出了更高的要求。本研究主要讨论在临床
剂量测量中使用的三种不同类型指型电离室的剂量
率响应特性，为临床应用提供一定的参考依据。

1 材料与方法

1.1指型电离室的选择
指型电离室分别是德国 PTW 公司生产的 0.6

cm3的指型电离室（型号 TW30013）和 0.125 cm3的指
型电离室（型号 TW31010），以及德国 IBA 公司生产
的 0.01 cm3的指型电离室（型号 CC01），剂量仪为德
国 PTW公司的 UNIDOS E剂量仪， 在医用直线加速
器上对不同电离室的剂量率响应特性进行测试与分
析。
1.2测量条件设置
选择美国 VARIAN 公司的 IX 医用直线加速器

作为辐射源提供 6 MV和 15 MV射线，此加速器具有
旋转容积调强（VMAT）的功能。 测量时加速器机架角
度为 0°,准直器角度为 0°，射野大小为 10 cm×10 cm，
测量时采取等中心照射（SAD=100 cm），电离室均置
于固体水下 5 cm 处， 电离室之下放置 10 cm 厚度的
固体水减少背散射的影响。
1.3剂量率响应特性测量
测量时直线加速器出束 100 MU， 所有数据均用

PTW的 UNIDOS E 剂量仪进行读数。 选择不同能量
的 X射线：6 MV 和 15 MV， 改变剂量仪的工作电压
（50 V~400 V，间隔 50 V），分别测量同一能量的 X 射
线在不同的工作电压下， 指型电离室随剂量率变化
的响应特性（剂量率变化范围：100 cGy/min~600 cGy

/min）。 所有读数均测量三次， 取其平均值做数据统
计。
1.4数值归一
所有测量数据均以剂量仪额定工作电压 400 V

下，加速器及 TPS 的标定剂量率为 300 cGy/min 时的
读数值为标准进行归一。

2 结 果

2.1三种指型电离室的剂量率响应
如图 1 所示，图 1-1、图 1-2、图 1-3 分别表示 0.6

cm3、 0.125 cm3、 0.01 cm3三种指型电离室在不同的工

作电压下， 剂量仪读数随剂量率变化的趋势，a、b 分
别代表 X射线能量为 6 MV和 15 MV。由图 1可以看
出， 在 100 cGy/min~600 cGy/min 的剂量率变化范围
内，在同一 X 射线能量照射下，不同电离室测量时的
剂量仪读数都随着剂量仪工作电压的增加而变大：能
量为 6 MV， 工作电压从 50 V~400 V 时 ，0.6 cm3、
0.125 cm3、 0.01 cm3电离室的采集效率最大分别增加
了 0.73%、0.75%、1.55%；能量为 15 MV，工作电压从
50 V~400 V 时，0.6 cm3、0.125 cm3、0.01 cm3电离室的
采集效率最大分别增加了 0.45%、0.49%、1.70%。
在相同的工作电压下，三种指型电离室测量的剂

量仪读数都随着剂量率的增加而变小：剂量率从 100
cGy/min~600 cGy/min，X射线能量为 6 MV 时， 三种
指型电离室测得的剂量仪读数最大分别降低了

1.90%、2.51%、1.90%；X射线能量为 15 MV时， 三种
电离室测得的剂量仪读数最大分别降低了 3.60%、
3.57%、1.62%。
2.2剂量仪读数随剂量率的变化
图 2 所示为额定工作电压（400 V）下，不同能量

的 X 射线照射时（a：6 MV；b：15 MV），三种指型电离
室的剂量仪读数随剂量率变化的趋势图。由图 2可以
看出 6 MV和 15 MV能量下，三种电离室的剂量仪的
采集效率均随剂量率的增加而减小，其中 0.01 cm3电

离室的减小幅度最大，6 MV时的降低幅度为 1.31%，
15 MV 时的降低幅度为 1.10%；0.6 cm3 电离室在 6
MVX 射线照射下的减小幅度为 0.68%，15 MVX 射
线照射下的降低幅度为 0.28%；0.125 cm3电离室在 6
MVX 射线照射下的降低幅度为 0.42%， 在 15 MVX
射线照射下的降低幅度为 0.32%。
2.3剂量仪读数随工作电压的变化
图 3 所示为在直线加速器常规治疗剂量率（300

cGy/min）条件下，三种电离室的剂量仪读数随工作电
压变化的趋势图，图 3(a)、图 3(b)分别表示 X射线的
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图 2 额定工作电压下，3 种指型电离室的剂量率响应曲线（a：6 MV；b：15 MV）

Fig.2 under the rated working voltage, three kinds of finger shaper ionization chamber of dose rate response curves (a: 6 mv; b: 15 mv)

图 1 三种指型电离室分别在不同工作电压下的剂量率响应曲线

Fig.1 three kinds of finger shape ionization chamber respectively under the different working voltage of the rate of dose response curve

备注：（a: 6 MV，b:15 MV；图 1-1：PTW 0.6 cm3，图 1-2：PTW 0.125 cm3，图 1-3：IBA 0.01 cm3；）

能量为 6 MVX和 15 MV的工作电压变化的趋势图。
由图 3 可以看出，当剂量率固定不变时，在不同

能量的 X 射线照射下， 剂量仪读数值均随着工作电
压的升高而变大 ，6 MV 时 0.6 cm3、 0.125 cm3、0.01
cm3三种电离室最大变化程度分别为：1.84%、2.40%、

1.81%；15 MV 时 0.6 cm3、0.125 cm3、0.01 cm3 电离室
的变化程度分别为：3.51%、3.57%、1.24%。 图 3 还显
示，工作电压较低时，剂量仪读数值变化程度相对较
大；工作电压较高时，剂量仪读数值变化相对较小，此
时剂量仪的采集效率相对比较稳定。
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图 3 常规治疗剂量率条件下，剂量仪读数随工作电压的变化（a：6 MV；b：15 MV）

Fig.3 regular treatment dose rate under the condition of dose meter readings along with the e of working voltage (a: 6 mv; b: 15 mv)

3 讨 论

旋转容积调强是随着科技发展而产生的一种新
型放疗技术， 在加速器机架旋转的同时， 多叶光栅
MLC 的形状和输出剂量率都在随时发生着变化。 在
日常放疗工作中，对直线加速器进行剂量校准和对调
强放疗计划进行剂量验证时，通常只选择某一常用剂
量率来进行刻度，由于旋转容积调强在治疗过程中其
剂量率是不断发生变化的，所以在对旋转容积调强计
划进行剂量验证时，就必须要了解所使用的测量设备
的剂量率响应特性。
本文中使用到了临床上应用较为广泛的 0.6 cm3

的指型电离室， 以及 0.125 cm3和 0.01 cm3的指型电
离室，研究针对这三种指型电离室进行了剂量率响应
特性的测试和分析，以及在不同的辐射能量和不同工
作电压下，其剂量率采集效率的变化情况。
通过本文的研究结果可知，在相同辐射能量下，

随着剂量仪工作电压的不同以及剂量率的变化，剂量
仪的采集效率也在发生着变化。辐射能量和剂量仪工
作电压一定时，三种指型电离室的采集效率都随着剂
量率的增加而出现减小的趋势，总的变化不超过 2%；
当辐射能量和剂量率一定时，剂量仪的工作电压也会
影响其采集效率，由研究结果可知，工作电压越低，剂
量率采集效率就越低，工作电压越高，其剂量率采集
效率就越高，从 300 V 左右开始，剂量率的采集效率
相对较稳定。由此说明三种电离室类型的剂量仪都对
工作电压和剂量率呈现出一定的依赖性。当辐射能量
增加时，剂量率的变化对采集效率的影响减小，此时
剂量仪的采集效率受工作电压的影响较大，此研究结
果与 Saminathan 等[6]的研究结果和韩军等[8]的研究结
果相似。而 Létourneau等[7]在研究 Farmer电离室的剂
量率响应特性时，认为在 6 MV X 射线能量下，采集
效率与剂量率成正比，变化不超过 1%，这与本文研究
结果相反，可能是由于电离室设计的厂家不同或电离

室的个体差异造成的。
在临床放疗工作中， 剂量校准和剂量验证是临

床质量保证体系中的重要工作， 由于加速器结构复
杂，对输出剂量的影响因素很多，包括大气压和机房
内温度等，平时必须保证测量结果不超过±2.0%,若超
出此范围，应先判断与测量有关的剂量仪与电离室是
否正常工作，包括温度，大气压是否准确。其次再检查
测量条件是否符合测量标准条件，包括直线加速器的
各项参数，比如 SSD,照射野（或限光筒），机架角度，
准直器角度，机器出束跳数 MU 等，确定以上都无误
后，再对加速器剂量参数进行校准，并作出详细记
录[9]。在测量时不仅要选择合适的设备，还要了解设备
的各项性能，以保证测量的精准性。 本研究中三种指
型电离室在 50 V~400 V的工作电压范围内， 采集效
率随剂量率的变化（100 cGy/min~600 cGy/min）而变
化，因此在临床工作中建议进行必要的测量以了解其
剂量率响应特性，以保证日常剂量刻度和剂量验证的
准确性[10,11]。
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