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鼻咽癌调强放疗流程质量保证

郭 明

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

gmk2003@126.com

放射治疗的质量保证

质量评定

按一定标准度量和评价整个治疗过程中的服务质
量和治疗效果

质量控制

采取必要的措施保证QA 的执行， 并不断修改服
务过程中的某些环节，达到新的QA级水平。

引用《肿瘤放射物理学》,1999年,北京,第一版P612

放疗安全治疗单

通过总结近300名鼻咽癌调强放射治疗患者的治疗经验，制定
放疗流程的安全治疗单，作为放疗质量保证体系的一个部分

物理师应负责患者整个治疗过程中的安全治疗技术，

做医生强有力的技术后盾；不局限于制作计划和测量机器等。

减少医疗事故，减轻医疗事故的危害

放疗操作安全化、高效化

患者清楚治疗，安心放疗，满意放疗。

放疗流程质控的三阶段发展

1 基础安全放疗服务

2 安全放疗引导服务2 安全放疗引导服务

3 安全放疗网络化服务

放疗流程质控的第一阶段开展

1 基础安全放疗服务

a,记录首诊开始起的各放疗环节医疗数据

b,评估各放疗环节医疗质量，并做医疗服务修正

c,放疗结束后，给出总放疗安全质量指数

d,明确各放疗环节医疗应急小组成员及补救措施

e,放疗结束后，治疗安全表归入病史保存。

放疗流程质控的第二阶段开展

2 安全放疗引导服务

a,各环节结束后，告知患者安全治疗质量指
数，引导患者积极接受下一环节医疗服务。数，引导患者积极接受下 环节医疗服务。

b,告知患者下一放疗项目，方便患者。

（准备工作、项目简介、医疗服务时间和地点）
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放疗流程质控的第三阶段开展

3 安全放疗网络化服务

设立网络监控中心，实时监控医疗服务，迅速应
对突发事件，有序高效地开展抢救工作。

短信提醒，引导患者治疗，方便患者。

网络查阅，方便患者掌握各治疗环节的实施状况。

网络互动，方便患者了解各治疗环节，安心治疗。

鼻咽癌调强安全放疗的重要环节

面膜制作环节

CT模拟环节

治疗计划设计环节

计划验证环节

计划实施环节

面膜制作环节

对于调强患者

每周对患者面膜进行检查

面膜是否有损坏面膜是否有损坏

面膜是否松动和变形。

面膜是否过紧，影响患者呼吸，患者不舒服。

面膜上标签信息是否清晰，标签是否贴好。

面膜上十字线是否清晰，是否贴好。

CT模拟环节

检查标记点是否固定好。

检查调强患者在接受4000cGy的放射治疗后，
是否接受CT重新扫描。

治疗计划设计环节

靶区和正常组织勾画完毕后，检查并记录。

（防止漏画，错画，未画）

优化参数设定完毕后 检查并记录优化参数设定完毕后，检查并记录。

（防止参数漏给、错给以及参数互相矛盾）

计划优化完毕后，检查射野并记录。

（防止计划不能实施，如小MU子野，

防止发生射野无MLC）

填写调强计划评估单
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点剂量测量的总结

子野数介于50~80或总MU介于500~650时，点
剂量测量误差结果较好，基本<2%。在IMRT计
划的设计时，尽量控制子野数和总MU。

计划验证环节

1、点剂量验证（绝对剂量验证）

点剂量误差<=3%
2、面剂量验证（相对剂量验证）

3、射野剂量验证（强度分布验证）

剂量误差<5%
DTA (distance to agreement) <4mm
通过率95%

60度楔形板剂量胶片测量评估测量的可信度。

计划验证环节

4、治疗摆位验证

每周在加速器上拍正侧位验证片，记录位置误
差值（应小于4mm）。如超过，将相关信息反馈
给计划设计物理师，通过模拟实际的剂量分布，
评估面膜是否可继续使用。

摆位误差的验证
患者在加速器上接受治疗时拍片与TPS中的DRR
进行比较，通过RIT113分析量化摆位误差

计划验证环节

5、计划可持续执行验证

4000cGy后重扫CT，将调强计划移植到新的CT上，
重新计算剂量分布，评估计划。并做好相关记录。
特别注意脊髓等重要器官的受照剂量。

脊髓剂量受面膜的重复性和患者人体组织变化的
影响较大。
视神经剂量主要受面膜的重复性影响，与肿瘤分
期密切相关。
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特别

关注

脊髓脊髓

B、调强计划在CT2上重新计算剂量

C、调强计划在CT2上重新计算DVH D、剂量表

计划实施环节

记录每次调强治疗完成情况，遇到未完成放疗的情况，汇
报物理师和医生，确定剂量补偿方案。

主要有
a,调强单个照射野未能完全实施
将剩余未照射MU与子野按新的权重创设新的照射野将剩余未照射MU与子野按新的权重创设新的照射野。

b,数次未照射
由医生按照放射生物剂量学，安排新治疗方案。

每周在加速器上拍正侧位验证片，记录位置误差值（应小
于4mm）。
如超过，将相关信息反馈给计划设计物理师，分析误差来
源，并通过模拟实际的剂量分布，评估面膜是否可继续使
用。

医疗安全总表
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计划验证安全表 放疗安全表

以上所有医疗环节执行情况都记录在放疗安
全治疗单上，由安全治疗管理人员负责检查。
做到有错早查出，有过及时弥补。

避免耽误治疗实施，减少错误治疗的发生。

实施之初，工作效率低，发现错误多，存在不好的工作方法。

实施半年，工作效率高，发现错误少，形成良好的工作方法。

医疗安全表

目前完成第一阶段的试运行，还有许多不完善的
地方，正在改进。第二、三阶段，还刚起步。

随着不断的总结经验与改进，不断完善放疗流程
中的质量保证体系。减少医疗事故，减轻医疗事
故的危害。

改善医生与患者之间的关系，促进互相信任，互
相配合。
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