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成像剂量的累计计算方法 
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制定报告的背景 
  IGRT的应用越来越广泛，已成为提高治疗

位置准确性的标准流程； 
多次成像会给患者带来额外的照射剂量，
为了使风险最小化，了解这些剂量的大小
是非常重要的； 

 2007年AAPM发布75号报告 
 

中
国
生
物
医
学
工
程
学
会
医
学
物
理
分
会
 

京
津
冀
+放
射
物
理
专
业
组
 

第
三
十
一
次
学
术
会
议



AAPM 75号报告 
介绍了各种成像技术，确定了对各种成像
技术所引入剂量进行管理的必要性 

提供了对各种图像引导技术所引入剂量的
估计 

提出了降低图像引导引入剂量的策略 
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本报告的目的 
 1）作为AAPM TG-75报告的补充； 
 2）该报告更新了当前成像技术的剂量数据，同时
介绍了如何在放射治疗计划过程中评估和计算图
像引导引入的剂量； 

 3）指出了如何最小化图像引导引入的照射剂量，
并提出了一些建议； 

 4）为了在必要时计算患者个体化的成像剂量，该
报告也提出了一些对成像射束进行commission的
指导。 中
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几个注意点 

本报告中使用组织的“吸收剂量”，与TG-
75报告中使用的“有效剂量”不同； 

图像引导引入的剂量大小依赖于许多因素，
包括：扫描范围，成像频率和扫描技术等； 

一般而言，兆伏级成像所引入的放射剂量
高于千伏级成像； 

处方剂量的5%作为阈值。 
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图像引导产生剂量的概述 
 

兆伏级射束成像 

千伏级射束成像 
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兆伏级射束成像 
  EPID 
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兆伏级射束成像 
  EPID 
 6 MV 与2.5 MV 

6 MV 2.5 MV 

Machine 
Setup field 
MU 
Paper 
 
 
 
 
 
 

Varian Trilogy 
26x20 cm 
2.0 MU 
[26]Ding GX. Radiation 
exposure to patients from 
image guidance procedures 
and techniques to reduce 
the imaging dose.Radiother 
Oncol. Jul 2013;108:91–98. 
 

Varian Ture Beam 
20x20 cm 
1.0 MU 
[70]Ding GX. 
Characteristics of 2.5MV 
beam and imaging dose to 
patients. Radiother Oncol. 
2017;125:541–547. 
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兆伏级射束成像 
  EPID 
 正交方向得到6MV射野图像的剂量分布 (2 MU per image) 
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兆伏级射束成像 
  EPID 
 6 MV 与2.5 MV(1-5 cGy的器官剂量) 

表ⅠA 头颈部位使用MV EPID拍摄射野影像时常见器官的受照剂量。
D50指50%器官体积的最小受照剂量(6MV[26],2.5MV[70]),这些数据
是一对典型正交摆位野照射产生(6MV为2MU/射野，2.5MV为1MU/
射野)。 
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兆伏级射束成像 
  EPID 
 6 MV 与2.5 MV 

表ⅠB 胸部治疗部位使用MV EPID拍摄射野影像时常见器官的受照剂
量(6MV[26], 2.5MV[70]),这些数据是一对典型正交摆位野照射产生
(6MV为2MU/射野，2.5MV为1MU/射野)。 
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兆伏级射束成像 
  EPID 
 6 MV 与2.5 MV 

表ⅠC腹盆部位使用MV EPID拍摄射野影像时常见器官的受照剂量
(6MV[26], 2.5MV[70]),这些数据是一对典型正交摆位野照射产生(6MV
为2MU/射野，2.5MV为1MU/射野)。 

中
国
生
物
医
学
工
程
学
会
医
学
物
理
分
会
 

京
津
冀
+放
射
物
理
专
业
组
 

第
三
十
一
次
学
术
会
议



兆伏级射束成像 
  MV CBCT： 
 EPID 重建得到 
 2~15MU 
头颈部位2~5MU 
胸腹部位~15MU 

 

表ⅠD MV-CBCT使用6MV治疗射束机架旋转200°扫
描获取定位图像(起始角度为270°，结束角度为110°),
每单位跳数造成的常见器官的成像剂量。 
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兆伏级射束成像 
  MV CBCT： 

 

图2 前列腺癌患者MV-CBCT定位过程中产生的剂量分布，使用6MV射
束照射15MU，不对称的剂量分布是由于图像是在机架旋转200度的情
况下扫描得到的。 
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兆伏级射束成像 
  TOMO MVCT 
 30cm水箱中心 
 0.8~2.5 cGy 

表ⅠE 在30cm水模体中心测量的TOMO MVCT
的剂量，剂量大小取决于采集模式。 
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千伏级射束成像 

Varian On Board Imaging (OBI) Elekta X-Ray Volume Imaging (XVI)  

 kV CBCT 
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千伏级射束成像 
单次kV CBCT带来的剂量 
软组织：1~9 cGy 
骨组织：6~29 cGy 
 
降低kV CBCT成像剂量的方法 
改进图像重建技术 
降低扫描射束能量（125kVp 降到100~110 kVp） 
减少扫描角度（370°降到200°） 
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降低kV CBCT成像剂量 
千伏级射束成像 
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降低kV CBCT成像剂量 
千伏级射束成像 
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降低kV CBCT成像剂量 
千伏级射束成像 
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 kV 正交成像 
 成像剂量比kV  
    CBCT要低得多 
 Brainlab ExacTrac 
 CyberKnife 

千伏级射束成像 

Varian OBI kV正交成像-头部 
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 kV 正交成像 
千伏级射束成像 

Varian OBI kV正交成像-胸部 
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 kV 正交成像 
千伏级射束成像 

Varian OBI kV正交成像-腹部 
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千伏级和兆伏级图像的剂量计算算法 
 基于蒙卡的方法 
蒙卡算法作为剂量计算的金标准广泛应用
在MV和kV级射束的剂量计算中； 

 MC code—BEAM 
许多商用的计划系统嵌入了MC算法并将其
应用于计算MV级射束剂量，但当前商用系
统中并没有嵌入针对kV级射束剂量计算的
MC算法。 
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千伏级和兆伏级图像的剂量计算算法 
 基于模型的方法 
基于模型的MV级射束的剂量计算算法广泛嵌
入到商用的治疗计划系统中； 

基于模型的kV级射束成像剂量的计算不够准

确（未考虑光电效应，造成低估骨性结构剂
量）； 
在MV级算法中增加低能剂量沉积核（53,98） 
Medium-Dependent Correction (MDC)的方法，
考虑了原子序数的影响,计算的准确度提高10-
20%(94,95,102) 
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kV级成像射束剂量学 
 当前商用计划系统不具有kV级成像射束剂
量计算的模块； 

考虑到将来可能会将kV级成像剂量计算方
法添加到商用计划系统中，本节提供了kV
级成像射束数据采集方面的指导。 
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kV级成像射束剂量学 
 数据采集 
深度剂量曲线 
 Profile曲线 
绝对剂量 
辐射剂量率低，测量结果极大依赖于测量
材料，数据不易采集； 

使用验证过的蒙卡模拟数据。 
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kV级成像射束剂量学 
 输出量测量 
校准后的电离室（依据HVL和kVp校准） 
水模体：最适合 
水等效模体：更方便 
不确定性（8%-20%） 
合适尺寸（与成像尺寸相比） 
考虑模体导致的射束衰减 
模体的可使用性 
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kV级成像射束剂量学 
 在体剂量测量 
热释光剂量计(TLD) 
光致发光剂量计(OSLD) 
 MOSFETs 
半导体剂量计不适合kV级射束测量 
测量时将探测器置于患者皮肤上，经过体
内已知剂量分布的刻度，评估器官的剂量。 
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成像剂量的累计方法 
 
当成像剂量可能超过总处方剂量的5%时，
有两种方法可用于计算、管理该剂量： 

患者特异性的剂量计算(patient-specific 
dose calculations) 

非患者特异性的剂量估算(Nonpatient-
specific imaging dose estimations) 
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患者特异性的剂量计算 
基于患者的CT图像 
在计划系统中对成像的射束进行commission 
根据成像MU和射野尺寸计算成像剂量 
将成像剂量考虑进来，优化靶区和OAR的剂
量 

当前商用TPS中缺少基于蒙卡或模型的算法
来计算kV级射束，患者特异性的成像剂量计
算仅适用于MV级射束。 中
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非患者特异性的剂量估算 

患者间的差异和几何依赖性很小； 
剂量估计可以从简单的查表得到，对于重
复性的成像扫描，这足以较准确地估计其
成像剂量； 

表 IIA, IIB, IIC, IID, IIE, and IIIA, IIIB, IIIC
列出了Varian OBI 和 Elekta XVI 的kV-
CBCT在不同治疗位置和扫描参数下的各个
器官接受的剂量。 中

国
生
物
医
学
工
程
学
会
医
学
物
理
分
会
 

京
津
冀
+放
射
物
理
专
业
组
 

第
三
十
一
次
学
术
会
议



非患者特异性的剂量估算 
表ⅡA 头颈部位使用Varian OBI v1.4版本kV-CBCT标准头
扫描模式的器官剂量[67]。D50和D10分别指50%和10%器
官体积的最小受照剂量(kV-CBCT扫描参数见表ⅡD)。 
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非患者特异性的剂量估算 
表ⅡB 胸部部位使用Varian OBI v1.4版本kV-CBCT
低剂量胸部扫描模式的器官剂量[114]。 (kV-CBCT
扫描参数见表ⅡD)。 
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非患者特异性的剂量估算 

表ⅡC腹盆部位使用Varian OBI v1.4版本kV-CBCT腹盆扫
描模式的器官剂量[114]。 (kV-CBCT扫描参数见表ⅡD)。 

中
国
生
物
医
学
工
程
学
会
医
学
物
理
分
会
 

京
津
冀
+放
射
物
理
专
业
组
 

第
三
十
一
次
学
术
会
议



非患者特异性的剂量估算 
表ⅡD Varian OBI v1.4版本kV-CBCT不同扫描模
式的扫描参数[26]。 

中
国
生
物
医
学
工
程
学
会
医
学
物
理
分
会
 

京
津
冀
+放
射
物
理
专
业
组
 

第
三
十
一
次
学
术
会
议



非患者特异性的剂量估算 
表ⅡE Varian OBI v1.4版本kV摄影不同扫描部位的曝光参数 
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非患者特异性的剂量估算 

表ⅢA 头颈部位使用Elekta XVI kV-CBCT扫描的器官剂量
(S cassettes, 100 kVp, 0.1 mAs/acquisition, 360 
acquisitions, 345–190 degree rotation) 
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非患者特异性的剂量估算 
表ⅢB 腹盆部位使用Elekta XVI kV-CBCT扫描的器官剂量（M cassette 
without a bow tie filter, 120 kVp, 1.0 mAs/acquisition, 650 acquisitions, 
full 360 degree rotation） 

表ⅢC 腹盆部位使用Elekta XVI kV-CBCT扫描的器官剂量(M cassette 
with bow tie filter, 120 kVp, 1.6 mAs/acquisition, 650 acquisitions, full 
360 degree rotation) 
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报告解读 

制定报告的背景及目的 
图像引导产生剂量的概述 
千伏级和兆伏级图像的剂量计算算法 
千伏级成像射束剂量学 
成像剂量的估算方法 
建议 
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建议 
一般性建议 
根据临床需要，建立科室成像扫描规范，
包括成像模式、成像技术和成像频率。必
要时咨询影像物理师。 

建立儿科患者特定的成像扫描规范。 
与放射医师沟通不同部位（头，胸，腹）
的IGRT方案所带来的成像剂量。这有助于

医生选择成像扫描方案，并有助于医生将
患者所接受的成像剂量考虑进来。 
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建议 
输出量和一致性检测 
对于图像扫描流程中的预期成像剂量，需
要依据AAPM对kV和MV射束的剂量测定规

范，在空气中或模体中测量该剂量，以确
定测量得到的剂量是在制造商所声明的范
围内 
包括MV级和kV级能量 
模体和检测仪器应该与射束能量相匹配 
模体尺寸应该足够大 中
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建议 
输出量和一致性检测 
应该每年（或者每一次系统升级后）都进
行一致性检测； 

按照AAPM的质量保证报告（如AAPM 
Task Group 142）进行； 

如果对于特殊的患者需要进行特异性成像
剂量的验证，应该使用合适的检测仪器进
行在体剂量测量。 
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建议 
考虑成像剂量的患者累计剂量 
当重复的成像扫描流程预期将带来超过总
处方剂量的5%时，则应该将成像剂量考虑
到总剂量中； 

成像剂量的计算的不确定性达到±20%时

也是可以接受的，因为成像剂量相对于处
方剂量而言是小量级的。因此，总剂量
（治疗剂量+成像剂量）的不确定性可能会
达到2-3%。 
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建议 
减小成像剂量的方法 
尽可能地减小成像射野尺寸； 
  对于Tomotherapy ，选择能够平衡成像剂量
和临床需求的MVCT扫描参数。不同的扫描
参数得到成像剂量，其差异是显著的。 
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建议 
减小成像剂量的方法 
对于MV-CBCT，选择一种病人特异性的

MV级成像规范，同时限制成像的FOV。使

用骨性解剖结构代替软组织来进行治疗定
位时，成像剂量将显著性减小。剂量减小
的程度依赖于临床医师对图像质量的要求。 

中
国
生
物
医
学
工
程
学
会
医
学
物
理
分
会
 

京
津
冀
+放
射
物
理
专
业
组
 

第
三
十
一
次
学
术
会
议



建议 
减小成像剂量的方法 
依据ALARA指导原则，如果两个正交平面
的kV图像能够满足需求，则优先选择2D X
射线摄影图像。与3D kV-CBCT相比，2D 
kV成像可将图像引导带来的器官剂量可减
小10倍。 

优化成像参数（如kVp, mAs），选择合适

的各个部位的临床扫描协议。对于儿科患
者，默认的低剂量头颈部kV-CBCT扫描协
议可以应用于盆腔位置的扫描。可以在保
证图像质量的同时将成像剂量减小2-3倍。  
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建议 
减小成像剂量的方法 
仅进行部分旋转角度的kV-CBCT扫描协议
可减少器官的照射剂量。 

对于kV级X射线，可通过选择正交平面图像

的射束方向来最小化重要器官接受的剂量。
对于固定的正交射束对，射束角度不仅仅
可以选择0度和90度，还可以选择180度和
90度、0度和270度、180度和270度。 
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建议 
减小成像剂量的方法 

获取kV级图像时使用bow tie 滤过板。bow 

tie滤过板可以显著性减小皮肤剂量和危及

器官接受的剂量。 
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小结 

平衡ALARA原则与有效地靶区定位需要，

要求在权衡患者风险和利益的基础上对图

像引导扫描引入的照射剂量进行有效的管

理控制。 
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问题 
第一题（单选） 
 TG 180建议的图像引导成像剂量的阈值是： 
A.1%   B. 2%   C.3%   D.5% 
 
第二题（多选） 
图像引导引入的剂量大小依赖于下列哪些因
素： 

A.扫描范围        B.成像频率 
C.成像能量        D.扫描技术 
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问题 
 
第三题（多选） 
降低kV CBCT成像剂量的方法 
A.改进图像重建技术 
B.降低扫描射束能量 
C.减少扫描角度 
D.使用bow tie 滤过板 
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