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引言
随着科学技术的发展，越来越多的放疗技术应用到肿

瘤的放射治疗中，如三维适形放疗、调强放疗、图像引导

放疗等。这些新技术的应用对直线加速器的精度要求越来

越严格。根据美国医学物理师协会发布的 TG142 报告 [1]，对

于常规的放疗技术，等中心的精度要求在 ±2 mm 内。近

年来，体部立体定向放射治疗（Stereotactic Body Radiation 
Therapy，SBRT）技术逐渐发展成熟，目前被广泛应用于肺 [2]、
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[摘 要] 目的 评估RIT113软件验证加速器等中心精度的可行性。方法 结合电子射野影像装置（Electronics Portal Image 
Device，EPID）采集的图像，测试RIT113软件分析6 MV 均整器模式（Flatten Filter，FF） 和6 MV 无均整器模式（Flatten 
Filter Free，FFF）两种不同能量X射线下等中心的重复性和准确性。重复性：在保持小球位置不动，机架、治疗床和准

直器角度均为0°的情况下重复采集10次EPID图像，使用RIT113软件分析小球位置变化情况。准确性：LAT（左右）、

VRT（上下）、LNG（左右）方向上分别引入已知位移（-1.0~1.0 mm），步径0.25 mm，使用RIT113软件对采集到的图

像进行分析，得到测量结果与实际引入位移的偏差。结果 RIT113软件在6 MV FF X射线情况下验证加速器等中心时，在

LAT和LNG方向上归一后重复性分别为0.994±0.031和0.998±0.009；6 MV FFF X射线情况下，在LAT和LNG方向上归一

后重复性分别为1.000±0.009和1.001±0.014。RIT113软件在6 MV FF X射线下的LAT、LNG和VRT方向上准确性分别为

（0.026±0.005）、（0.041±0.014）和（0.018±0.009）mm，而在6 MV FFF X射线下的LAT、LNG和VRT方向上准确性分

别为（0.015±0.008）、（0.023±0.017）和（0.015±0.014）mm。结论 RIT113软件在加速器等中心验证上重复性和准确性

良好，能够满足临床需求。
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Abstract: Objective To evaluate the feasibility of RIT113 software for verifying the accuracy of accelerator isocenter. 
Methods The repeatability and accuracy of RIT113 isocenter verification with 6 MV Flatten Filter (FF) and 6 MV Flatten Filter 
Free (FFF) X-ray were tested by combining the images acquired by an electronics portal image device (EPID). Repeatability: 
Images were acquired using an EPID for 10 times without altering the position of the ball with the angle of gantry, couch and 
collimator all 0°, RIT113 software was used to analyze the changes of the ball position. Accuracy: The known shifts were applied 
to the ball in lateral (LAT), lengthways (LNG) and vertical (VRT) direction from -1.0 mm to +1.0 mm in steps of 0.25 mm. RIT113 
software was used to analyze the collected images acquired from EPID to obtain the deviation between the measurement results 
and the actual shift. Results The normalized repeatability of RIT113 isocenter verification with 6 MV X-rays in LAT and LNG 
were respectively 0.994±0.031 and 0.998±0.009. The normalized repeatability of RIT113 isocenter verification with 6 MV FFF 
X-rays in LAT and LNG were respectively 1.000±0.009 and 1.001±0.014. The accuracy of RIT113 isocenter verification with 6 MV 
FF X-rays in LAT, LNG and VRT were respectively (0.026±0.005), (0.041±0.014) and (0.018±0.009) mm. The accuracy of RIT113 
isocenter verification with 6 MV FFF X-rays in LAT, LNG and VRT were (0.015±0.008), (0.023±0.017) and (0.015±0.014) mm. 
Conclusion RIT113 software has good repeatability and accuracy in accelerator and other center validation, and can meet clinical needs. 
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肝 [3]、脊髓 [4] 和前列腺 [5] 部位的放射治疗中。由于 SBRT
技术单次剂量高的特点，TG142 报告要求用于 SBRT 技术

治疗的加速器等中心精度在 ±1 mm 内 [1]。在放射治疗过

程中，加速器等中心位置的精度直接影响放射治疗剂量传

递的准确性，若等中心偏差较大，可能会出现靶区漏照射

以及邻近正常组织的高剂量照射 [6]，给人体带来严重的放

射性损伤。因此，在对患者进行放射治疗前，需要对加速

器的等中心精度进行严格的质量验证 [7]，常采用 Winston-
Lutz（W-L）实验对加速器的等中心进行验证 [8]。本研究

拟使用电子射野影像装置（Electronic Portal Image Device，
EPID）采集图像并用 RIT113 软件对 W-L 实验结果进行分

析，以便评估 RIT113 软件等中心验证的准确性及精确度，

确保放疗的精准进行。

1  材料与方法
1.1 材料

瓦里安 VitalBeam 加速器及其 EPID 系统，EPID
系统由图像探测单元、图像采集系统和专用工作站组

成。该 EPID 采集到的图像像素为 1024×768，像素尺

寸为 0.39 mm × 0.39 mm，探测板有效面积为 40 cm×30 cm。

使用 Eclipes13.6 计划系统，瓦里安 3D Micrometer 一端固

定在治疗床上，另一端通过一根杆子连接一个高密度金

属球（图 1），小球直径为 6 mm，在靠近治疗床的一端有

3 个千分尺，可用来调整金属球在左右（Lateral，LAT）、
前 后（Lengthways，LNG） 和 上 下（Vertical，VRT） 方

向上的位置。RIT113 分析软件，该软件具有 Patient QA、

Machine QA 和 MLC QA 功能，本研究主要使用 Machine 
QA 中 3D Winston-Lutz（EPID）模块。

1.2 方法

1.2.1 重复性

射野大小为 3 cm×3 cm，机架、机头以及治疗床角度

均为 0°，分别使用 6 MV 均整器模式（Flatten Filter，FF）
和 6 MV 无均整器模式（Flatten Filter Free，FFF）X 射线，

剂量率 600 MU/min，机器跳数 10 MU，在加速器物理模式

下出束，保持小球位置不变，使用 EPID 采集图像，重复

10 次。

1.2.2 准确性

在 Eclipse13.6 计划系统设计两组计划，A 组采用 6 MV 
FF X 射线，B 组采用 6 MV FFF X 射线，两组剂量率均

为 600 MU/min、射野大小 3 cm×3 cm，16 个射野角度

如表 1 所示，机器跳数 10 MU。首先，将高密度金属球尽

可能地放置在加速器等中心位置，记录此时 3D Micrometer
上千分尺的读数，在加速器物理模式下按射野角度转动机

架、治疗床及准直器，并使用 EPID 采集图像。然后，在

此基础上分别在 LAT、LNG 和 VRT 三个方向上单独引入

误差，即在一个方向上引入误差，保持其他两个方向不动，

调整上述一个方向的千分尺，每次移动 0.25 mm，移动范

围为 -1~1 mm（即 -1.00、-0.75、-0.50、-0.25、0.25、0.50、
0.75 和 1.00 mm），金属球每移动 0.25 mm，按计划射野角

度转动机架、治疗床和准直器，并用 EPID 采集图像。最后，

将采集的图像导入 RIT113 软件并分析结果。

1.2.3 机架、治疗床和准直器到位精度对结果的影响

另外，在 Eclipse13.6 计划系统设计 C、D 两组计划，

C 组采用 6 MV FF X 射线，D 组采用 6 MV FFF X 射线。C、

D 组均含有两个射野，一个射野机架、治疗床和准直器均

为 0°，另一个射野是机架准直器角度为 90°，治疗床为 0°。
两组剂量率均为 600 MU/min、射野大小 3 cm×3 cm。当

机架、治疗床和准直器角度均为 0°时，在 LAT 和 LNG 方

向上分别引入位移 ；当机架和准直器的角度均为 90°，治

疗床角度为 0°时，在 VRT 方向上引入位移。引入位移方式

同实验 A、B，在两种情况下采集图像 ：① 每次移动金属

小球时，将机架、准直器和治疗床旋转 90°后再转回原位，

采集 EPID 图像 ；② 每次只改变小球位置，保持机架、准

直器和治疗床不动，采集 EPID 图像。

1.3 统计学分析

应用软件 IBM SPSS 23 进行统计学分析，定量参数以

x-±s 表示，对符合正态分布的两组资料行配对 t 检验，对

不符合正态分布的两组资料行 Wilcoxon 符号秩和检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果
2.1 重复性

由图 2 和图 3 可知，6 MV X 射线在 LAT 和 LNG 方向

归一化后结果分别为 0.994±0.031 和 0.998±0.009，6 
MV FFF X 射线在 LAT 和 LNG 方向上归一化后结果分别为

1.000±0.010 和 1.001±0.014。
2.2 准确性

本研究通过在 LAT、LNG 和 VRT 方向上分别引入已

表1 两组计划射野角度（°）

组件 角度
机架 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 90 180 180 270 270
治疗床 0 0 0 0 0 0 45 90 270 315 0 0 0 0 0 0
准直器 0 45 90 135 270 315 90 90 90 90 90 270 90 270 90 270

图1 瓦里安3D Micrometer
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知位移来评估 RIT113 软件识别小球中心相对于辐射中心

的位移精度（表 2）。RIT113 软件等中心测试在 6 MV FF X
射线和 6 MV FFF X 射线下的准确性在 LAT 和 LNG 方向上

有统计学差异（P<0.05），在 VRT 方向上没有统计学差异

（P>0.05）。

表2 两种条件下RIT113等中心测试的准确性比较（mm）

项目 LAT位移 LNG位移 VRT位移

6 MV FF X射线 0.026±0.005 0.041±0.014 0.018±0.009
6 MV FFF X射线 0.015±0.008 0.023±0.017 0.015±0.014
t/Z值 -2.041 2.943 -0.513
P值 0.041 0.022 0.608

2.3 机架、治疗床和准直器到位精度对结果的影响

本文在用 RIT113 软件对图像进行分析时，引入的已

知位移在图像分析结果上表现为小球中心与辐射中心在水

平和垂直方向上偏差。每次只引入一个方向上的位移，即

另外两个方向上位移理论上应保持不变，若水平方向表示

的是引入位移的方向，则垂直方向表示另外两个方向，反

之亦然。为了研究机架、治疗床以及准直器到位精度对结

果的影响，本文分析 C、D 两组计划在两种情况下的偏差，

结果如表 3 所示。

表3 机架、准直器和治疗床到位精度对RIT113
等中心测试准确性的影响

项目 平均值±标准差 最大值 t值 P值

第一种情况 0.051±0.010 0.26
5.595 0.002

第二种情况 0.015±0.006 0.08

3  讨论
用于加速器等中心验证的方法主要有机械指针、基于胶

片的 W-L 实验和基于 EPID 的 W-L 实验。传统的使用机械

指针验证加速器等中心的方法费时费力，结果依赖观察者，

而且指针易损坏、容易错位，不适合常规使用 [9]。基于胶片

的 W-L 实验同使用机械指针验证加速器等中心一样，费时

费力，而且结果依赖观察者 [10]。不同物理学家对辐射过的胶

片进行反复分析表明，等中心的位置只能以 0.3~0.4 mm 的

精度进行估算 [11]。为避免这一误差的产生，临床越来越多

地使用 EPID 采集图像，通过软件自动分析等中心偏差 [12-16]。

RIT 软件提供了一种无胶片、全自动化等中心测试方法，

可以自动对 EPID 采集的图像进行分析 [17]，从而避免引入观

察者的主观误差，但以往的研究并未考虑 RIT 软件在测量

过程中可能带来的误差。本文通过重复测量及引入已知位移

对 RIT113 软件等中心测量的重复性和准确性进行验证 [17-18]。

日常对加速器等中心进行检测时，使用 FF 模式射线较

多，但 FFF 模式经常用于 SBRT 的治疗 [19]。而 Zhang 等 [20]

的研究表明由于均整器和参数设置等的影响，一种能量的

等中心可能会偏离另一种能量，不同能量等中心之间存在

差异，这就会影响放射治疗的准确性。因此，本文验证了

RIT113 软件在两种不同能量下的重复性和准确性。

本文在保持小球、机架、治疗床以及准直器不动的情

况下重复采集 10 张图片，并使用 RIT113 软件分析小球位

置变化情况，两种能量在不同方向上误差均在 0.02 mm 内，

获得了很好的一致性。A、B 两组实验通过引入位移来测试

RIT113 软件的准确性，从结果可以看出，该软件可较好地计

算出引入位移，6 MV FF X 射线和 6 MV FFF X 射线平均偏

差分别为（0.028±0.013）mm 和（0.018±0.013）mm，精

度较高。

本文 A、B 组实验在某一方向上引入位移时，另外两

个方向应保持不变，但在实验中发现另外两个方向上最大

偏差达到了 0.26 mm。为探究其原因，增加了C、D两组实验，

发现这可能是机架、治疗床及准直器在旋转过程中的到位

精度所致。这是由外部因素导致的误差，而非软件自身的

原因，但也会影响软件分析加速器等中心精度的准确性。

Tsunda 等 [21] 的研究同样表明机架、准直器等到位精度会对

等中心验证产生影响。因此，在对加速器等中心进行验证时，

需要确保加速器机架、准直器以及治疗床的到位精度。此外，

当发现有较大偏差时，需要进行重复采集，以确保软件分

析等中心的准确性。

使用 EPID 采集图像对加速器等中心进行验证，主要

受图像分辨率的影响。Ravindran[22] 提出一种基于 Matlab
的等中心分析算法，其使用两种不同分辨率的 EPID，每

种 EPID 使用两种不同的能量（6 和 8 MV 及 2.5 和 6 MV）

采集图像，发现该算法对分辨率较高的 EPID 采集的图像

有更高的精度，不同能量之间结果没有明显差异。本文将

A、B 两组实验结果进行配对 t 检验，发现 RIT113 软件在

6 MV FF 和 6 MV FFF 两种不同能量 X 射线下的准确性在

LAT 和 LNG 方向上有统计学差异（P<0.05），在 VRT 方向

上没有统计学差异（P>0.05）。
本文通过一系列的实验验证了 RIT113 软件在两种不同

能量下测试加速器等中心的重复性和准确性，证明了其临

床使用的可行性。但在实验过程中发现机架、治疗床及准

直器的到位精度会对加速器等中心测试的准确性带来影响，

这需要在加速器等中心测试过程中采取相应的措施，减少

其带来的误差。高精度放疗时代对加速器等中心的精度要

图2 RIT113等中心测试在6 MV FF X射线下的重复性曲线

图3 RIT113等中心测试在6 MV FFF X射线下的重复性曲线
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求越来越高，提高加速器等中心分析算法的精度可能是未

来发展方向之一。
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