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调强放疗剂量验证实践指南 

1  范围 

本指南规定了开展调强放疗剂量验证的机构、组织、人员、设备、技术流程，及文档记录等方面的

质量控制（以下简称质控）要求。调强放疗包括固定机架角调强放疗和旋转调强放疗，不包括射波刀、

质子重离子等特殊治疗方式。 

本指南适用于中华人民共和国内开展调强放疗剂量验证的医疗机构（以下统称机构）。 

2  规范性引用文件 

下列文件中的条款通过本指南的引用成为本指南的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本

适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB 16362-2010  远距治疗患者放射防护与质量保证要求 

JJG 912-2010  治疗水平电离室剂量计检定规程 

YY/T 0889-2013  调强治疗计划系统性能和试验方法 

NCC/T-RT 001-2017  放射治疗质量控制基本指南 

3  机构、组织和人员要求 

调强放疗剂量验证是放射治疗质量保证的重要组成部分，开展调强放疗剂量验证的前提是机构已经

完成治疗机、计划系统、控制系统、记录验证系统、网络系统等系统的严格验收测试、调试及流程测试，

及常规质量保证，调强放疗剂量验证要与这些质量保证措施结合进行，两者互不替代。 

新开展调强放疗机构及机构利用新的设备或开展新的调强放疗技术时，应采用电离室和胶片进行调

试(Commissioning)，并实施一定病例数量的调强放疗剂量验证。确保整个调强放疗系统和流程的稳定可

靠后，可以采用探测器阵列、电子射野影像装置（EPID）等工具进行常规调强放疗剂量验证，但要根

据每种验证方法的特点，规范实施治疗机和计划系统的质量保证。 

开展调强放疗的机构应配备足够的剂量验证人员。调强放疗剂量验证应由物理师或物理师带领其他

相关人员进行，参加验证人员应经过相关培训。调强放疗剂量验证结果应由高年资物理师审核，机构的
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调强剂量验证项目应由物理室主任/首席物理师或其委派的人员进行设计、审核、改进和日常监控。 

4  调强放疗剂量验证的设备、技术要求 

4.1  调强放疗剂量验证设备要求 

机构应配备与开展调强放疗技术相匹配的剂量验证设备，包括电离室、胶片，可以使用探测器阵列、

EPID 等。对通过调强放疗实施立体定向放射外科（Stereotactic radiosurgery, SRS）/立体定向放射治疗

（Stereotactic radiotherapy, SRT）的剂量验证，需使用专用的电离室和探测器阵列（合适的探测器灵敏

体积和探测器间距）。 

4.2  调强放疗剂量验证技术要求 

4.2.1 计划系统剂量计算要求 

计划系统剂量计算应使用临床患者治疗应用的剂量计算算法。根据具体病例、技术和系统应用 2 ~3 

mm 的剂量计算网格，更高空间分辨率要求的病例宜使用更小的剂量计算网格。 

4.2.2 调强放疗剂量验证内容和方式要求 

调强放疗剂量验证内容应包括点剂量验证和剂量分布验证，鼓励开展基于患者解剖结构的三维剂量

验证。使用 EPID、阵列或日志文件等进行无模体/患者的注量验证，应与其他验证方法结合验证计划系

统的剂量计算准确性。 

4.2.2.1 点剂量验证 

选择适合于调强放疗剂量验证的点剂量测量探测器及相应模体。测量点位置选择原则：使探测器

体积内最大剂量和最小剂量之差尽可能小，最大不超过探测器体积平均剂量的 5%。如果等中心在高剂

量坪区内，测量点的位置可以选择在等中心点；如果等中心不在高剂量坪区内，推荐选择高剂量坪区内

的点。计算剂量选择探测器体积平均剂量。点剂量差异计算公式为  m 100%c cDD D  ，式中 mD 为

测量剂量， cD 为计算剂量；计算和测量点剂量差异+/−3%以内为验证通过，剂量差异超过+/−5%不能

进行患者治疗，应查找原因。 

4.2.2.2 剂量分布验证 

机构可以使用胶片、探测器阵列、EPID、基于机器日志文件计算等方式进行剂量分布验证。根据

使用的调强放疗设备、开展的调强放疗技术及具体病例特点选择适合的剂量分布验证方法，并对所使用

的验证系统（包括模体、硬件和软件等）进行系统、严格的验收测试和调试。 



NCC/T-RT 005-2019 

3 
 

a)  设备校准 

1)  胶片批号变更或验证结果变差时应重新进行胶片剂量校准； 

2)  每次剂量验证时应进行探测器阵列的绝对剂量校准，以排除探测器剂量响应和加速器剂量     

输出变化对验证结果的影响。根据设备特性和厂家推荐每隔一定时间应进行探测器阵列相

对剂量校准。 

b)  剂量分布对比参数设置 

1)  参考剂量分布：测量剂量分布或计算剂量分布； 

2)  剂量分布空间分辨率：被评估剂量分布空间分辨率通常不低于参考剂量分布分辨率，如果

被评估剂量分布空间分辨率低于参考剂量分布分辨率，可以对被评估剂量分布插值。 

c)  调强放疗测量验证机架角度和剂量分布比较方式 

探测器阵列方向依赖性可以忽略或能够修正时，应按实际机架角度照射固定的探测器阵列，分析多

野合成剂量。探测器阵列方向依赖性不能忽略且不能修正时，由于多野合成剂量分布可能造成不同射野

剂量误差的相互抵消，所以应使射线垂直于探测器阵列（置于治疗床或机头上）照射，分析单野剂量分

布。 

    考虑到临床意义，剂量分布比较时应使用全局归一。剂量归一点应选择在最大剂量点或高剂量坪区

内的其他点（剂量高于最大剂量的 90%）。局部归一比全局归一更严格，可以用于 IMRT 技术调试及剂

量验证不通过时查找原因（Troubleshooting）。剂量分布比较应进行绝对剂量比较，不应进行相对剂量

比较或在相对剂量模式对剂量进行归一。 

剂量分布差异比较评价应包括多点剂量差异，DTA，伽玛指数及其通过率，Profiles 或等剂量曲线

差异，基于剂量梯度、剂量区域的分类分析。鼓励使用基于患者解剖结构的剂量分布、剂量体积直方图

分析。分析伽玛指数时，不应只关注其通过率，应分析其区域分布、最大值、平均值、中位数、最小值、

γ值超过 1.5 所占的比例和直方图。 

d)  伽玛通过率标准 

伽玛分析的范围应排除无临床意义却会影响剂量验证分析结果的低剂量区域，结合临床病例选择合

适的剂量阈值（比如，当危及器官剂量限值大于处方剂量 10%时将剂量阈值设定为 10%）。剂量差异 3%、

DTA 2 mm，10%剂量阈值时伽玛通过率应大于 95%。对于 SRS/SBRT/SRT 计划，可以结合临床病例、

技术设备，分析和记录其他标准下的伽玛通过率。伽玛通过率低于 90%时，若不能通过的点广泛分布

在靶区或危及器官内，且剂量差异有临床意义时计划不能通过，不能进行患者治疗；若不能通过的点无
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临床意义，与医师沟通是否接受计划和实施治疗。推荐根据肿瘤部位，持续记录患者 γ通过率以发现系

统性误差。对 γ通过率进行记录时，需标明剂量差异（全局归一/局部归一）/DTA 标准和剂量阈值。 

4.2.2.3 验证结果不能通过的处理措施 

计划验证不能通过时，需分析 γ分布和剂量差异，分析和查找原因。例如，使用局部归一或使用更

严格的剂量差异/DTA 标准，判断差异是否为特定肿瘤部位/治疗机的系统误差。若按实际机架角度进行

多野合成剂量验证未通过时，可使用垂直照射单野剂量验证进一步分析计划与测量剂量差异。 

注：剂量验证不通过的常见原因包括：治疗计划系统（Treatment planning system, TPS）调试问题、质量保证（Quality 

assurance, QA）设备建模问题、计划射束强度调制复杂、加速器输出变化、多叶准直器（Multi-leaf collimator, MLC）叶

片到位问题、模体摆位问题，验证剂量点处于高梯度区等。 

4.2.2.4 验证结果不能通过时查找原因的方法 

a)  检查验证计划 

1)  记录验证系统中接收及批准计划版本是否正确； 

2)  QA 计划生成、分次剂量、治疗技术、计划数据导入 QA 软件是否正确； 

3)  计划射束强度调制程度，计划复杂程度； 

4)  计划总跳数、总子野/控制点数、子野/控制点形状、面积、跳数。 

b)  检查加速器 

1)  剂量验证当日的射野束流平坦度、对称性、机器输出； 

2)  小跳数子野照射时的射束稳定性； 

3)  准直器/MLC 形成射野的离轴剂量分布； 

4)  MLC 到位精度（位置、速度、加速度）； 

5)  凹凸槽效应、叶片弧形端面效应、叶片内、叶片间透射； 

6)  准直器到位精度，准直器跟随 MLC 精度。 

c)  检查验证系统 

1)  模体摆位准确性； 

2)  测量设备的准确性、稳定性和剂量校准； 

3)  探测器大小和间距与射野大小是否匹配（特别对于 SRS/SRT 技术）； 

4)  软件系统对计划和测量数据的报告和处理是否正确； 

5)  软件系统中剂量差异/DTA 标准和剂量阈值设置是否正确，测量和计算剂量分布配准是否正
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确，全局归一时归一点的剂量值。 

d)  检查计划系统 

1)  小野建模和剂量计算的准确性（包括输出因子、离轴剂量分布、半影）； 

2)  MLC 参数设置（叶片透射、叶片间隙、弧形端面）； 

3)  剂量计算网格大小，剂量算法准确性； 

4)  QA 设备计划系统建模准确性（CT 值电子密度转换）； 

5)  旋转调强射野角度设置； 

6)  TPS 调试准确性。 

e)  重复验证测量或验证计算 

f)  执行以往病例的剂量验证 

4.2.3 剂量验证时间频次要求 

应于治疗前完成每例患者的调强剂量验证，常规剂量分割方案的患者最迟前 3 个分次内完成、大分

割治疗患者应治疗前完成。新开展调强放疗机构及机构使用新的设备或开展新的调强放疗技术时，每例

患者均应进行剂量验证。如果所有剂量验证结果均在容许误差（Tolerance Limit）范围内一年以上，可

以考虑选择部分患者不进行基于测量的验证。但选择部分患者不进行基于测量的验证应非常谨慎，并应

保证同时做好下列质量保证工作：严格按相关标准（比如，AAPM TG-142）进行治疗机及 MLC QA。

对每例复杂计划及大分割治疗计划进行基于测量的剂量验证；治疗机大修、TPS、治疗机控制软件、记

录验证系统升级后对每例患者进行基于测量的剂量验证，直到所有剂量验证结果均在容许误差范围内 3

个月以上。 

5  文档记录要求 

完成剂量验证后依据《放射治疗质量控制基本指南》生成调强放疗剂量验证报告，并留档保存。 

6  其他要求 

鼓励机构采用下列方式进行基于患者解剖结构的三维剂量验证。评价基于解剖结构的剂量差异，伽

玛值及其通过率。 

a)  透射剂量学（Transit Dosimetry）:测量透过患者后的剂量，比如使用 EPID。可以发现患者摆位

误差或解剖结构变化、治疗设备实施误差； 

b)  透射阵列（Transmission Arrays）:阵列放到机头上，治疗中测量输出注量，可以独立测量加速
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器输出误差。如果结合治疗中锥形束 CT（Cone beam CT, CBCT）重建剂量可发现患者摆位误

差或解剖结构变化； 

c)  日志文件：加速器控制软件记录的日志文件确认治疗实施准确性，如果结合治疗中 CBCT 重建

剂量可以发现患者摆位误差或解剖结构变化。 

鼓励机构参加调强放疗剂量验证相关的多机构比对或外部检查，参加调强放疗临床试验的患者应

进行剂量验证。 
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