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　　【摘　要】　目的　研究不同定位ＣＴ床板对放射治疗剂量的影响。方法　分别用碳纤床板、有机玻璃床板、普通 ＣＴ凹
形扫描床板、不用扫描床板对模体进行扫描，传输至计划系统，进行ＣＴ值采样，比较基于不同方法得到ＣＴ图像设计计划所得
加速器输出量。结果　与有机玻璃床板接触的模体部分 ＣＴ值（如取样为１２５ｃｍ及 ０５ｃｍ直径的圆相对偏差值分别为
１１８８％和２０５６％），比不用扫描床板ＣＴ值大（Ｐ＜００１），其他扫描方法所得的ＣＴ值与不用扫描床板所得的 ＣＴ值一致；在
１８０°与有机玻璃床板接触的模体设射野时加速器输出量比不用扫描床板模体大０９％，其他两种方法加速器输出量比不用扫
描床板模体增大在０５％内。结论　射野穿过与有机玻璃床板接触的模体部位对剂量将有影响，而其他不同定位 ＣＴ床板对
放射治疗剂量的影响无临床意义；不同的治疗床板对剂量影响大小不一。

　　【关键词】　模拟定位ＣＴ床板；　放射肿瘤学；　放射物理学
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　　随着三维适形放射治疗、调强放射治疗等技术
的开展，对放射治疗剂量计算的精确性提出了越来

越高的要求［１］。ＩＣＲＵ２４号报告指出原发灶根治剂
量的精确性应好于５％，否则可能产生肿瘤局部复
发或并发症增加，从而导致治疗方案失败［２］。放射

治疗的剂量计算通过患者躺在模拟定位 ＣＴ床上采
集ＣＴ图像，传输至计划系统（ＴＰＳ），ＴＰＳ根据ＣＴ值
转换成相对电子密度，再进行剂量计算，在ＫＶ、ｍＡ、
扫描孔径不变的情况下如何得到精确的 ＣＴ值，以
及模拟定位ＣＴ床板是否对ＣＴ值有影响，一直是困
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扰临床医师亟待解决的问题。本研究引用普通 ＣＴ
凹形扫描床板（不作为定位床板，仅用来计算塑料

床板对图像质量及剂量的影响），分析不同定位 ＣＴ
床板对放射治疗剂量的影响。

１　材料与方法

１１　材料　Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４排螺旋 ＣＴ及 ＣＴ凹形扫
描床板由美国 ＧＥ公司生产，ＸＩＯ４４０版本的 ＴＰＳ
由美国ＣＭＳ公司提供，大小为３０ｃｍ×３０ｃｍ×２０ｃｍ
的模体由美国ＣＲＳ公司生产（图１ａ），碳纤ＣＴ定位
床板由山东华宇新公司生产，Ｐｒｉｍｕｓｐｌｕｓ加速器的
有机玻璃床板由德国西门子公司生产。

１２　ＣＴ取值方法　将模体分别放在碳纤床板、有
机玻璃床板（１５ｃｍ厚）、普通ＣＴ凹形扫描床板（塑
料）上及不用扫描床板进行扫描，分别称为碳纤床

板法、有机玻璃床板法、普通 ＣＴ凹形扫描床板法、
不用扫描床板法。扫描条件为：１００ＫＶ、２００ｍＡ、
５０ｃｍ扫描孔径，将图像传输至 ＴＰＳ。对模体分别用
１２５ｃｍ及０５ｃｍ直径的圆进行 ＣＴ值采集，采集６
个区域，１２５ｃｍ直径的圆的中心离模体的中心（十
字线）分别为：２８、０、１０、５、８７、８７ｃｍ，０５ｃｍ直
径的圆的中心离模体的中心分别为：２８、０、１０、５、
９５、９５ｃｍ，每个区域分别采集３次 ＣＴ值，取其平
均值，从而得到该区域内的平均值（图１），对不同测
量方法得到的ＣＴ值进行统计学处理。空气的相对
电子密度为００１，ＣＴ值为－９６４ＨＵ；骨头的相对电
子密度为 １６１，ＣＴ值为 １００５ＨＵ。为了减少模体
ＣＴ扫描时的摆位误差，模拟放射治疗患者的定位方

式，即在模体的左右两侧和上方放置金属标记点，校

准模体在扫描时的位置，即模拟 ＣＴ机房的移动激
光灯的十字线与金属标记点完全重合，从而减少不

同次ＣＴ扫描时的摆位误差。
１３　治疗计划设计及比较　对４种方法以模体中
心为靶区进行放射野设计，靶区为直径１２５ｃｍ、长
为５ｃｍ的圆柱体，０°和１８０°对穿照射，以肿瘤剂量
６０００ｃＧｙ为例，每个野中心点剂量为３０００ｃＧｙ。对用
床板方法得到的 ＣＴ图像，将床板参与或不参与剂
量计算得到的加速器输出量结果进行比较。计划分

别设计３次，取加速器输出量的平均值。

２　结　果

２１　ＣＴ值结果比较　有机玻璃床板法靠近有机玻
璃床板区域处的 ＣＴ取值有较大差异（与不用扫描
床板方法比较），而且取得区域越靠近有机玻璃床

板ＣＴ值差异越大，其它区域与不用扫描床板法所
取ＣＴ值基本一致。碳纤床板、普通ＣＴ凹形扫描床
板两种方法与不用扫描床板法所取 ＣＴ值基本一
致。绝对偏差值＝实际测量 ＣＴ值 －不用扫描床板
方法测量ＣＴ值，相对偏差值＝实际测量 ＣＴ值 －不
用扫描床板方法测量 ＣＴ值／不用扫描床板方法测
量值。对不同方法相同区域得到的 ＣＴ值进行完全
随机方差分析得到，用有机玻璃板得到圈 Ｅ（直径
１２５ｃｍ，Ｆ＝５４４９，Ｐ＜００１），差异有统计学意义，
圈Ｅ（直径０５ｃｍ，Ｆ＝５４４９，Ｐ＜００１），差异有统计
学意义，其他部位比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　不同测量部位ＣＴ偏差值［ＨＵ（％）］

项目
碳纤床板 有机玻璃床板 普通ＣＴ凹形床板

１２５ｃｍ ０５ｃｍ １２５ｃｍ ０５ｃｍ １２５ｃｍ ０５ｃｍ
圈Ａ ２（２００） ３（４２９） ２（２００） ２（２８６） １（１００） ３（４２９）
圈Ｂ ４（４４４） ２（４００） ３（３３３） １（２００） １（１１１） １（２００）
圈Ｃ ２（１２５） ３（１００） ４（２５０） ５（５００） １（６３） ２（２００）
圈Ｄ ４（３６４） ４（４４４） ２（１８２） ２（２２２） ２（１８２） ２（２２２）
圈Ｅ １１（３４４） ２９（８０６） ３８（１１８８） ７４（２０５６） １０（３１３） １７（４７２）
圈Ｆ １（６３） －９（３９１） ０（０） －６（２６１） －８（５００） －１１（４７８）

２２　定位床板对治疗计划的影响　０°和１８０°对穿
野照射，计划设计每个野中心点剂量为３０００ｃＧｙ，把
用扫描床板３种方法分别得到的 ＣＴ图像进行计划
设计，扫描床板不参与剂量计算所得最大剂量分别

为６６１６、６６１５和６６０１ｃＧｙ（图１ｂ～ｅ），与不用扫描床

板方法最大量 ６６２３ｃＧｙ作比较，剂量分别减少了
０１％、０１％和 ０３％。在床板不参与计算的情况
下，用扫描床板３种方法０°射野的加速器输出量与
不用扫描床板法比较偏差在０２％以内，碳纤床板、
有机玻璃床板两种方法１８０°射野的加速器输出量
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与不用扫描床板法比较偏差分别是０５％和０９％，
普通ＣＴ凹形扫描床板法与不用扫描床板法一致。
２３　治疗床板对治疗计划的影响　０°和１８０°对穿
野照射，计划设计每个野中心点剂量为３０００ｃＧｙ，把
碳纤床板、有机玻璃床板两种方法分别得到的 ＣＴ
图像进行计划设计，扫描床板参与剂量计算所得最

大剂量分别为６６５０ｃＧｙ和７０３７ｃＧｙ（图１ｆ～ｈ），与不
用扫描床板法最大量６６２３ｃＧｙ作比较，剂量分别增
加了０４％和６３％。因为靶区在模体中心，因此理

论上０°和１８０°射野的加速器输出量是一致的。由
于０°角不经过床板，只计算射线１８０°穿过床板时的
影响，设单野，中心剂量为３０００ｃＧｙ，不用扫描床板
的加速器输出为４１６２ＭＵ，不考虑碳纤床板、有机玻
璃板时加速器输出分别为４１８４ＭＵ和４２００ＭＵ，分别
增加了０５％、０和９％，考虑碳纤床板、有机玻璃板
时加速器输出分别为４２０４ＭＵ和４４４５ＭＵ，分别增
加了１０％和６８％。

ａ：模体形状及测量ＣＴ值取值位置；ｂ：碳纤床板方法床板不参与计算；ｃ：有机玻璃床板方法床板不参与计算；ｄ：普通ＣＴ凹形床板方法床板
不参与计算；ｅ：不用扫描床板方法；ｆ：碳纤床板方法床板参与计算；ｇ：有机玻璃床板方法床板参与计算；ｈ：普通 ＣＴ凹形床板方法床板参与
计算

图１　３种床板模体形状及测量ＣＴ取值情况

３　讨　论

随着放疗技术的开展，对放射治疗中应用的定

位床板、治疗床板等材质要求也越高，以往由于人们

不了解定位床板是否对射线有影响，并且担心不同

材质的床板对射线的衰减能力不一，造成所得图像

质量不同而引起剂量计算精度的变化，因此限制了

普通定位床板（有机玻璃床板、塑料床板）的临床

应用［３４］。

从本实验结果来看，在床板不参与计算的条件

下，即不考虑床板引起射线的衰减，只考虑所得的

ＣＴ图像，发现除了靠近有机玻璃床板 ＣＴ值变化有
统计学意义外，其它部分图像的 ＣＴ值基本一致，即
３种材质的床板除了靠近有机玻璃床板的部分对
ＣＴ值影响都较小。产生 ＣＴ值变化的原因主要是
靠近定位床的部分产生的容积效应影响，相对电子

密度随着产生变化，从而影响剂量计算的精度，对放

射治疗剂量产生一定的影响，对模体中心的肿瘤

１８０°照射野使用有机玻璃床板得到的计算结果比实
际结果（不用定位床板）大０９％，在精确放射治疗
时应予考虑，减少加速器的输出量，在日常普通放射

治疗中剂量的偏差不会造成有临床意义的影响。使

用碳纤床板、普通 ＣＴ凹形扫描床板对剂量影响极
小。除了考虑接触有机玻璃床板的剂量外，定位床

板其它部分对剂量计算精度影响很小，因此除了接

触床板的表浅肿瘤或重要危及器官外，定位床板可

以考虑不同材质的床板。

在床板参与计算的条件下，即考虑床板引起射

线的衰减，根据模拟加速器治疗时实际条件，治疗床

板材质的不同对治疗剂量的影响不一，碳纤床板最

小，可以不考虑其影响；有机玻璃及塑料床板影响较

大，会造成剂量的影响。因此治疗床板尽量采用碳
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纤床板，如由于条件限制需采用有机玻璃及塑料床

板，须考虑其对射线的衰减，对其进行修正［５］。
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２０１０－１０－１８

常见单位符号和阿拉伯数字的使用

１　单位符号的正确使用

科技文献中离心情况的描述有两种，一种是描述离心机转速情况，单位是：ｒ／ｍｉｎ，同时需给出离心半径

数值；另一种是描述离心力情况，单位是 ×ｇ。吸收剂量单位宜用“Ｇｙ”，不宜用“ｒａｄ”。百分数范围３０％ ～

５０％，不能写成３０～５０％。具有相同单位的量值范围２５～５０ｍｇ，不写为２５ｍｇ～５０ｍｇ。偏差范围（３７±

１）℃不能错写成３７℃±１℃。附带尺寸单位的数值相乘不可写成３×３×３ｃｍ３，应为３ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ。对于

离子态，应将离子价和符号“＋”或“－”标于右上角。如 Ｃａ２＋、ＰＯ３－４ 和 Ｆｅ
３＋，不宜写成 Ｃａ＋＋或 Ｃａ＋２和

ＰＯ－－－４ 或ＰＯ－３４ 及Ｆｅ
＋＋＋或Ｆｅ＋３。还有将摩尔错写为Ｍｏｌ，应写成ｍｏｌ。微米单位符号为μｍ，不宜写成ｕｍ。

氯化物等单位应为ｍｍｏｌ／Ｌ，不能写成ｍＥｑ／Ｌ、ｍｇ％或ｇ／Ｌ。质量浓度ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１可写成ｎｇ／（ｋｇ·ｄ），但

不可写为ｎｇ／ｋｇ／ｄ或ｎｇ／ｋｇ·ｄ。统计学符号“χ２”的“χ”为希腊字母，可多数作者错写成英文大写“Ｘ”或小写

“ｘ”。

２　阿拉伯数字的使用方法

２１　世纪、年代、年、月、日、时刻用阿拉伯数字，如：２０世纪８０年代。年份必须用全称，如：１９８９年至１９９９

年，不写成１９８９～９９年。

２２　计量和统计数字用阿拉伯数字，如：０５、３０年、２万台、３个人、１／３、３％、１０多万……。

２３　序数词和编号中的数字用阿拉伯数字，如：新外大街８６号、１３次特快、第２卷、第５页、第１１届……。

２４　书写小数点前或后４位以上数字，采用３位分节法，即从小数点起向左或右每３位为一节，节与节之间

空１／４格，废弃传统的千分撇法，如：２１，４３１改为２１４３１；恰好４位不必分节，如４０００、００００１；年份、页数、部

队代号、仪表型号、标准号等不用３位分节法。

２５　数字或百分数为“０”时均写“０”，而不写００或０％等。

２６　多位数不能拆开移行。
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