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中文摘要 

根據民國 99 年衛生署的資料顯示，國人十大死因中惡性腫

瘤仍高居首位，其死亡數占總死亡數的 28.4%，顯見惡性腫瘤仍

是國人健康的最大威脅。惡性腫瘤的治療方式目前仍以外科手

術、化學治療及放射治療為主。專以放射治療而論，國內每年接

受放射治療的病患約達 120 萬人次，約有 67 個醫療單位提供放

射治療的服務，因應醫療服務及治療品質的需求，放射治療技術

進展迅速，近年來陸續引進各種先進的治療儀器及治療技術；在

不久的將來，國內首座質子治療中心也將開始以高能質子射束提

供醫療服務。然而，先進的醫療服務需要更審慎的品保措施及劑

量驗證規劃，才能確保病人的治療品質。 

放射治療的原理主要是利用高能輻射與人體組織交互作用

時所釋放的輻射能量來破壞細胞的 DNA，以致其無法繼續分裂

存活。此外，藉由複雜的治療計畫，詳細評估惡性腫瘤及正常組

織所接受的輻射劑量，藉以確認治療的可行性及預期的治療效

果。當治療團隊確認此治療計畫後，此治療計畫的參數將傳送到

治療儀器，再將精確的輻射劑量傳遞到病患體內，完成治療的目

的。放射治療的效果是建立在輻射生物學的輻射傷害理論基礎

上，而由組織輻射劑量反應曲線可知，曲線的中段約為斜率最大

處，此位置約 5% 劑量的改變，將影響腫瘤控制率 10% 到 20%，
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也將造成正常組織併發症發生率 20% 到 30% 的變化。因此放射

治療時，準確地控制給予的劑量是非常重要的。 

近年來高分次劑量治療技術的應用越來越廣泛，尤其顱外軀

體的立體定位放射治療(SBRT)在肺癌及肝癌的治療已漸成主

流。此技術結合已發展二十餘年的立體定位放射手術(SRS)及 3D

影像導引放射治療技術，針對體積較小的腫瘤以高於傳統 3-15

倍的分次劑量，以較少的治療次數，藉由精準的定位，給予腫瘤

更有效的破壞，提高治療的效果。SRS 或 SBRT 的技術常使用

0.4 到 5 公分照野的輻射射束，此類小照野的劑量驗證有其技術

上的困難。一般放射治療常用於劑量驗證的 Farmer 游離腔因體

積過大並不適用於此類小照野；此外，當百萬伏特高能量光子射

束的照野小於 3 公分時，使用游離腔做劑量驗證又牽涉劑量學上

電子平衡的問題。因此，衡量小照野治療技術的廣泛應用及其劑

量準確性對於臨床治療效果的密切關係，本計畫針對小照野放射

治療的劑量驗證，設定主要應用小照野放射治療的設備(加馬

刀、電腦刀及光子刀)，結合三家醫療單位的醫學物理師，使用

不同的劑量計(空腔體積分別為 0.125 及 0.015 cm3的 Semiflex 及

PinPoint 游離腔、偵檢體截面積 1 mm2與厚度 2.5 μm 的半導體劑

量計、External beam therapy (EBT) GAFCHROMIC®膠片)，藉由

使用不同空間解析度的輻射偵測器，分析其應用於小照野劑量驗



 3

證的差異及準確性。研究的內容包括：相對照野因子、輸出劑量

及治療計畫劑量驗證等項目的量測與比較。 

本研究將協助臨床單位增進對於小照野劑量特性的瞭解，同

時將建構小照野劑量量測的標準程序，確保量測工具及使用方法

的有效性及可靠性，維持治療劑量的準確性，提升治療的品質及

技術的水平，達到輻射曝露品質保證作業所要求的確保治療劑量

準確性之目的。 
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Abstract 

More than 1.2 million radiation therapy treatments are delivered yearly and about 

67 radiation therapy departments provide medical services for these patients in 

Taiwan. The technologies of radiotherapy progress rapidly. Many advanced therapy 

facilities and treatment techniques were introduced into Taiwan in recent years. In 

the near future, the first proton therapy system will be installed and treat patients 

with high energy proton beams. For treatment quality and patient safety, a more 

prudent procedure for quality assurance and dose verification is needed for clinics 

with advanced treatment systems or techniques. 

Hypofractionation has been used more generally in recent years and stereotactic 

body radiotherapy (SBRT) is likely to become a method of choice for the treatments 

of lung and liver. SBRT includes the techniques of stereotactic radiosurgery (SRS) 

and 3-D image-guided radiotherapy. For small volume lesions, SBRT delivers a 

fraction dose 3-15 times higher than a conventional treatment. With a smaller 

fraction number, more effective damages to the target can be achieved owing to the 

much higher fraction dose and the high precise localization. For SRS or SBRT, field 

sizes of 0.4-5 cm are used typically. However, dose verification for small field sizes 

is difficult. Farmer chamber usually used for output calibration in a conventional 

treatment system is not suitable for small field size calibration due to the large cavity 

volume. Additionally, for megavoltage photon beams, dose measurement with ion 
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chamber for field sizes less than 3 cm has a further complication of the lack of 

charged particle equilibrium (CPE). The purpose of this study is to develop a 

method to measure the dose accurately for field sizes between 0.4-5 cm. 

Gamma knife, Cyber knife and X-knife are included in this study. Dose 

measurement tools calibrated by the national radiation standard laboratory were used 

to measure the planning doses and compare with the commercial tools used in the 

clinical department. Based on this study, procedures of dose measurements for small 

field sizes will be developed. The dose accuracy of SRS and SBRT and the 

knowledge of dose measurements in the situation of lack of CPE can be improved 

through this study. 
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壹、計畫緣起與目的 

一、研究背景 

根據衛生署最新統計報告，癌症造成國人死亡原因已經蟬聯第28

年的第一名；同樣的，世界衛生組織所屬的“國際癌症研究機構”

(IARC) 發表的報告顯示，2008 年癌症新發病例為 1270 萬例，因

病死亡人數為 760 萬人，到 2030 年時癌症病例將達到 2140 萬

例，死亡將超過 1320 萬人，死亡率亦將增加一倍。而國內根據衛

生署 92 年「全國衛生醫療政策會議」資料 II-8 頁報告，我國 65

歲以上人口癌症發生人數從 7％ 增至 14％ 只需 27 年，較一般已

開發國家的45-115 年縮短許多，未來可預見的快速人口老化情形，

由民國 89 年的癌症年齡別發生率推估，至民國 109 年，65歲以上

人口達 14％ 時，癌症發生人數將由 89 年的 6 萬人增加至 10 萬

人，全癌症發生率將由 89 年的每 10 萬人口 265.37 人上升至約每

10萬人口 410 人。在整個癌症治療策略中放射治療一直扮演著相當

重要的角色，需要特別注意的是放射治療領域中輻射線的應用猶如

兩面刃；除了可以殺死癌細胞治療腫瘤，同時可以對正常細胞組織

造成傷害，如果沒有正確且適當使用將會造成負面的醫療曝露傷害。 

 

二、研究重要性 

國內每年接受放射治療的病患約達 120 萬人次，約有 67 個醫
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療單位提供放射治療服務。放射治療技術進展迅速，近年來陸續引

進包括強度調控放射治療（Intensity Modulated Radiation Therapy, 

IMRT），影像導引放射治療（ Image Guided Radiation Therapy, 

IGRT），電腦斷層治療機（Tomotherapy），電腦刀（Cyberknife），加

馬刀（Gamma Knife），體積強度調控弧形治療（Volumetric Modulated 

Arc therapy，VMAT）及銳速刀（RapidArc）等先進治療儀器及治療

技術；在不久的將來，國內首座質子治療中心也將開始以高能質子

射束提供醫療服務。而先進的醫療服務需要更審慎的品保措施及劑

量規劃，才能確保病人的治療品質。 

近年來高分次劑量的治療技術（hypofractionation）應用得越來越

廣泛，尤其顱外軀體的立體定位放射治療技術（stereotactic body 

radiotherapy, SBRT）在肺癌及肝癌的治療已漸成主流。此技術的發

展是奠基於已發展二十餘年的立體定位放射手術（ stereotactic 

radiosurgery, SRS）及新發展的 3D 影像導引放射治療技術。SBRT

針對體積較小的腫瘤使用 6-30 格雷(Gy)的分次劑量，分1-5次來執

行治療。根據輻射生物學等效生物劑量（Biological-Effective-Dose, 

BED）的概念，因為單次劑量高於傳統放射治療約3-15倍，雖然總治

療次數及總劑量較少，但是BED值卻高於傳統放射治療，對於腫瘤

的殺傷力也更為有效。但是此技術對於腫瘤周邊的正常組織也同樣

會造成嚴重的影響。因此，此技術的應用對於治療位置及治療劑量
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的準確性也必須提高。 

SRS或SBRT因為輻射生物效應高，因此普遍應用於體積較小的

腫瘤，相對使用的照野也通常侷限於0.4-5公分的範圍。然而此類小

照野的劑量驗證卻有其技術上的難度。一般放射治療常用於劑量驗

證的Farmer游離腔，因空腔體積較大（半徑約 0.65公分），通常應用

於照野大於5公分的劑量量測，對於 SRS 或 SBRT 之類的小照野並

不適用。此外，因為使用游離腔量測劑量主要根據 Brag-Gray 空腔

理論，當百萬伏特高能量光子射束，若照野小於 3 公分時，牽涉劑

量學上電子平衡的問題，使用游離腔量測劑量更行複雜。因此，如

何準確執行小照野的劑量驗證，確保治療品質是 SRS 及 SBRT 技

術能否成功應用的關鍵，也將是本計畫的重點。相關的議題曾有眾

多學者提出研究，Wilcox 等人針對電腦刀小照野的劑量驗證比較游

離腔、半導體偵檢器及膠片的量測結果，此研究提供重要的參考資

料，藉此文獻本研究將規劃適當的量測設備來執行小照野的劑量測

量。除了電腦刀之外，加馬刀更是長期為腦神經外科視為 SRS 技術

的主要執行設備。對於射束品質及劑量分析，Novotny等人於2009年

針對最新型的加馬刀提出研究報告，這些重要文獻將是本研究進行

的主要參考。此外，本研究也將建立小照野劑量驗證的標準作業程

序，提供臨床單位參考，同時提升治療品質及技術水平。 

劑量量測設備在應用前需要進行標準劑量校驗，此部分將倚重核
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能研究所已發展完備的標準劑量校驗技術，提供本研究所使用各型

式游離腔準確可靠的劑量校驗報告，協助計畫順利推展。 

目前國內在行政院原子能委員會努力推動下，自民國94年7月1

日開始依據「輻射醫療曝露品質保證標準」，針對放射治療相關的設

備，包括：醫用直線加速器、鈷六十遠隔治療機、遙控式後荷近接

治療機、電腦斷層治療機、電腦刀及加馬刀等可發生游離輻射設備

或放射性物質相關設施，皆已明確訂定輻射曝露品質保證規範。然

而，屬於 SRS 或 SBRT 技術的小照野治療劑量驗證方法卻仍未明

確建立。因此，本研究將建構小照野劑量量測的標準程序，協助臨

床單位確保量測工具及方法的可靠性，同時維持治療劑量的準確

性，有提升放射治療品質及技術水平，並強化輻射曝露品質保證規

範的完整性。 
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貳、研究方法與過程 

一、研究設備 

（一）治療儀器：加馬刀 (Leksell Gamma Knife Perfexion)、電腦刀

（CyberKnife® � Accuray, Sunnyvale, CA.）及光子刀（X-knife 

technique by virtue of Elekta Synergy ®）。 

（二）劑量計：Farmer、Semiflex 及 PinPoint 游離腔（表一）；偵檢

體截面積 1 mm2、厚度 2.5 μm 的半導體劑量計；External 

beam therapy (EBT2) GAFCHROMIC® 膠片（圖一）。 

 

表一、游離腔偵檢器結構 

    
Cavity inside 
dimensions Wall 

Detector 
Cavity volume 

(cm3) 
Length 
(mm) 

diameter 
(mm) 

Material 
Thickness 

(mm) 

PTW 30013 
Farmer 

0.6 23 6.1 PMMA+Graphite 0.425 

PTW 31010 
Semiflex 

0.125 6.5 5.5 PMMA+Graphite 0.7  

PTW 31014 
PinPoint 

0.015 5 2 PMMA+Graphite 0.66  
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圖一、GAFCHROMIC® EBT2 劑量分析膠片結構。 

 

二、劑量分佈特性分析 

（一） 輸出劑量 

本研究所使用設備的輸出劑量校正條件分別為：加馬刀錐筒

照野 16 mm，192 個射束全開，16 cm 圓球形假體幾何中心點

位置之劑量率（Dose/min）；光子刀錐筒照野 60 mm，射源至

等中心點距離（source-axis-distance, SAD）80 cm，等效水深

度 5 cm 之劑量輸出（Dose/MU），光子刀：因為屬於直線加

速器治療技術的應用，仍以 10×10 cm 照野，等效水深度 5 cm

之劑量輸出（Dose/MU）作為輸出劑量校正的參考條件。 

1. 游離腔：參考美國醫學物理師協會（American Association 

of Physicists in Medicine, AAPM）TG-51 號報告高能放射

治療射束劑量校驗的方法，藉由游離腔送至核能研究所執
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行 Co-60 水吸收劑量校驗程序，取得游離腔水吸收劑量校

驗因子（water dose calibration factor, 60
,
−Co

WDN ）後，依照 TG-51

劑量校驗工作表的步驟，完成各治療設備的劑量校驗及比

對。 

（1）電腦刀及光子刀：屬於直線加速器的治療技術應用，

因為此設備的劑量驗證已常規性的使用 Farmer 游離

腔執行，因此本研究所使用的小體積游離腔劑量驗證

結果將與 Farmer 游離腔進行比較。透過比對過程，

可以確認小體積游離腔各項校正參數使用無誤，進而

確保光子刀及電腦刀小照野劑量量測的準確性。 

（2）加馬刀：本研究選定最新型加馬刀作分析，其最大錐

形照野為 16 mm，此照野大小已無法以 Farmer 游離

腔執行劑量校驗，而是以圓柱形 Semiflex 游離腔執

行，其游離腔參數及劑量校驗通常依循原廠制訂的程

序來完成。本研究將依循劑量學的專業知識，參考

TG-51 報告的步驟，自行建立劑量校驗的程序。

Semiflex 及 PinPoint 游離腔的劑量校驗結果將與原廠

的校驗結果做比較。 

2. EBT2 膠片：INTERNATIONAL SPECIALTY PRODUCTS

（ISP）公司所研發，專為放射治療劑量量測所使用，不
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需洗片過程，無能量依持性，可在一般室內照明下操作。

照射劑量後放置 24 小時，再利用平版式掃描器（Epson 

Expression 10000XL flat bed scanner (Epson Seiko 

Corporation, Epson Seiko Corporation, Nagano, Japan)）以

150 dpi 的解析度（0.017 cm per pixel），48 bit 掃瞄全彩影

像。計讀時以商業軟體 FILMQATM（International specialty 

products, advanced materials group, Wayne, NJ）或開放軟體

ImageJ ( National Institute of Health, Bethesda, MD, 

http://rsb.info.nih.gov/ij/）膠片劑量分析軟體取全彩影像的

16 位元紅光頻譜影像，建立校正曲線後即可分析量測膠片

的劑量值。 

EBT 2 膠片的使用區分校正膠片（calibration film）及量測

膠片（measurement film）。為使校正膠片所建立的校正曲

線可有效運用於量測膠片的劑量轉換，兩者皆使用相同批

號（lot No.）的產品。 

（1） 校正膠片：原膠片尺寸 25×20 cm2，裁切成 3×3 或 5×5 

cm2。依照臨床單位直線加速器劑量校驗的參考條件

（通常為照野 10×10 cm2，等效水深度 5 cm），將膠

片放置於該處，使用 6 MV 射束垂直照射膠片。個別

膠片分別照射劑量 0 (Bg), 10, 20, 30, 50, 70, 90, 110, 
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130, 150, 170, 190, 220, 250, 300, 350, 400, 500 and 

600 cGy。此步驟必須先以 Farmer 游離腔校驗當時膠

片所在位置的加速器 output 值（Dose/MU）。實驗時

記錄當時該加速器的 O/P 值，同時也記錄各 EBT 2 

film 照射的 MU 值，以確認校正膠片所接受的劑量

值。 

（2） 量測膠片：裁切原膠片尺寸以配合量測之需要，裁切

位置與分析劑量位置應至少距離 0.5 cm。所量測之劑

量應評估在校正膠片所照射之劑量範圍內。 

（3） 校正曲線：無論校正膠片或量測膠片在完成紅光頻譜

影像擷取後，依下列方程式依序計算得到 netOD 值，

校正曲線為 netOD 與 absorbed dose 的關係圖。 

OD = log10(65535/PVred), OD: optical density 

PVred: pixel value (紅光頻譜) 

netOD = OD – ODbackground 

（二） 相對照野因子 

立體定位治療技術所使用的照野範圍：最新型加馬刀為 4, 8

及 16 mm；電腦刀為 5, 7.5, 10, 12.5, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 50

及 60 mm；光子刀為 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 及 40 mm。輸出
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劑量校正時各治療機通常以最大照野來執行，光子刀因為屬

於直線加速器的治療技術應用，仍以 10×10 cm2 照野作為輸

出劑量校正的參考照野。為確保臨床治療使用不同照野的輸

出劑量計算之準確性，相對照野因子的量測是重要的劑量換

算依據，但是因為最小的照野為 4 mm，在量測的準確性上，

劑量計的大小是重要的影響因子。本研究將比較各種不同空

間解析度的劑量量測設備，在相對照野因子量測上所呈現的

差異。EBT2 膠片將利用高空間解析度而且是 2D 影像的特

性，分析不同 ROI（region of interest）圈選範圍對於相對照

野因子值的影響。 

 

三、劑量評估 

電腦刀、光子刀及加馬刀的輸出劑量依照本研究所建立的方法

與原廠的方法作比較，尤其針對不同游離腔的使用，交互比對評估

其差異值，藉此確認本研究所建立步驟之正確性。 

相對照野因子是不同照野劑量換算的主要依據，本研究所進行

之量測將與原廠提供的數值模擬運算結果（Monte Carlo simulation）

做比較，同時呈現以下的目的： 

（一） 確認不同尺寸游離腔可有效量測劑量的最小照野。 

（二） 評估在 0.4-5.0 cm 照野範圍，不同尺寸游離腔量測相對照野

因子的誤差值。 
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（三） 瞭解高空間解析度膠片劑量計在相對照野因子量測時穩定

性。 
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參、主要發現與結論 

一、輸出劑量校驗 

（一） 核能研究所 Co-60 水吸收劑量校驗：表二為本研究所使用游

離腔的水吸收劑量校驗因子。 

表二、游離腔水吸收劑量校驗因子 

Detector 
PTW 31014 

PinPoint 
SN: 00719 

PTW 31010 
Semiflex 

SN: 03817 

PTW 31014 
PinPoint 

SN: 00718 

PTW 31010 
Semiflex 

SN: 04226 

 
 

( Gy/C ) 
2.434× 109 2.933× 108 2.371× 109 2.987× 108 

 

（二） 加速器輸出劑量校驗：表三為 PTW 31014 PinPoint 及 PTW 

31010 Semiflex 游離腔在 6 MV 能量射束下，TG-51 劑量校驗

工作表之內容。表四為 PinPoint 及 Semiflex 游離腔與 Farmer

游離腔量測比對的結果。依據核能研究所提供的 PinPoint 及

Semiflex 游離腔水吸收劑量校驗因子，同時依循 TG-51 議定

書的工作表格，逐項完成參數的求取及劑量校驗。根據本研

究比對的結果，一般國際間加速器輸出劑量校驗作為標準劑

量計的 Farmer 游離腔與小體積 PinPoint 及 Semiflex 游離腔在

加速器輸出劑量校驗的差異≤ 0.6%。 

 

60
WD,N −Co
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表三、PTW 31010 Semiflex (a)及 PTW 31014 PinPoint (b) 游離腔在 6 
MV 能量射束下之 TG-51 劑量校驗工作表。 

(a) 
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(b) 
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表四、PinPoint 及 Semiflex 游離腔與 Farmer 游離腔在加速器劑量校

驗工作的比對結果。 

Chamber model 
Dose to water 
at dmax ( cGy) 

Variation 

PTW 30013 Farmer 101.5 ----- 

PTW 31010 Semiflex 102.1 +0.6% 

PTW 31014 PinPoint 101.3 -0.2% 
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（三） 加馬刀輸出劑量校驗：表五為 PTW 31014 PinPoint 及 PTW 

31010 Semiflex 游離腔在加馬刀 Co-60 射束下，TG-51 劑量校

驗工作表之內容。表六為 PinPoint 及 Semiflex 游離腔與原廠

校驗比對的結果。根據本研究的結果，加馬刀輸出劑量校驗

依循 TG-51 議定書的工作表格，Semiflex 游離腔與原廠校驗

值的差異 ≤ 0.7%；PinPoint 游離腔與原廠校驗值的差異 ≤ 

1.5%。三者的差異值在 2.0%之內，符合輻射醫療曝露品質保

證作業對於輸出劑量容許值的要求。因此，本研究所架構的

方法，可以有效應用於加馬刀輸出劑量校驗。 
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表五、PTW 31010 Semiflex (a)及 PTW 31014 PinPoint (b) 游離腔在

加馬刀 Co-60 射束之 TG-51 劑量校驗工作表。 

(a) 
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(b) 
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表六、加馬刀輸出劑量率，PinPoint 及 Semiflex 游離腔依循 TG-51
議定書與原廠的比對結果。 

 

Chamber model 
Dose rate 
(Gy/min) 

Variation 

TPS 2.81 ----- 

PTW 31010 Semiflex 2.83 0.7% 

PTW 31014 PinPoint 2.85 1.5% 

 

二、相對照野因子量測 

（一） EBT2 膠片校正曲線之建立 

圖二為因應 X-光刀、電腦刀及加馬刀劑量校驗所建立的

EBT2 膠片校正曲線。由圖二中所顯示之 3 階多項式擬合方程

式（fitting curve）方程式可用於膠片掃瞄 netOD 值與吸收劑

量之轉換。此外，由 fitting curve 的判定係數值（R2）可瞭解

EBT2 膠片在劑量量測的穩定性良好，一般而言，比熱發光劑

量計（TLD）的穩定性高。 
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(a) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

(b) 
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(c) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖二、X-光刀(a)、電腦刀(b) 及加馬刀(c) EBT2 膠片校正曲線。 

 
（二） 相對照野因子 

圖三、圖四及表七為使用不同劑量計及 EBT2 膠片量測 X-光

刀、電腦刀及加馬刀所得到的相對照野因子（Relative Output 

Factor, ROF）關係圖。由圖三顯示，當使用 Farmer 游離腔量

測 ROF，照野 5 cm 以下就呈現約 1.1% 的低估，當照野小

於 3 cm 時，低估值將高於 3.0%。照野越小，所呈現的差異

也越大。若以低估值大於 1.5% 為判斷標準，根據本研究的

結果，Farmer、Semiflex 及 PinPoint 游離腔分別不適用於照

野小於 4、2.0 及 1.5 cm 的劑量量測。2D 的 EBT2 膠片劑量

圖可呈現不同大小 ROI 值的 ROF，根據量測數據，ROI 為 1.0 

mm 及 2.0 mm 量測的 ROF 有一致的結果，而 ROI 值大於 4.0 

y = 1267.97267 x3 + 1435.63224 x2 + 827.31424 x - 7.85425
R2 = 0.99940
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mm 將呈現量測值明顯低估的情形。因此，EBT2 膠片在 ROF

的量測，ROI 的設定應至少小於直徑 2 mm。本研究的結果顯

示，臨床所使用的電腦治療計畫系統（Treatment Planning 

System, TPS）低估了 10 mm 及 5 mm 的 ROF 值。臨床單位

可根據本研究的方法進一步確認 TPS 的 ROF 值，以確保治

療劑量的準確性。 

(a) 
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(b) 
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圖三、X-光刀相對照野因子，(b)為局部放大圖。 

 

圖四顯示不同劑量計及 EBT2 膠片量測電腦刀 ROF 的結果。

與圖三類似，Semiflex 及 PinPoint 游離腔分別不適用於照野

小於 2.0 及 1.5 cm 的劑量量測。本研究 ROF 值與其他研究學

者的報告有相似的結果，然而本研究更細分 ROI 與 ROF 的

關係，提供高空間解析度量測設備在量測立體定位治療技術

所使用的小照野時，不同 ROI 值所呈現的差異。臨床醫療人

員可以根據疾病治療之所需，判斷該系統將以何種 ROI 值來

得到其 ROF 值。 
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本研究的結果顯示，臨床所使用的電腦治療計畫系統所設定

的 ROF 值是根據 Diode 劑量計的量測結果，但是如同 Ellen E. 

Wilcox 等人的研究報告所述，Diode 劑量計因為材質與水差

異較大，在小照野量測時，因為劑量的貢獻有相當比例是來

自射束與劑量計本身作用的結果，因此，Diode 劑量計在照

野小於 10 mm 時呈現高估的情形。臨床單位可根據本研究的

方法進一步確認 TPS 的 ROF 值，以確保治療劑量的準確性。 
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圖四、電腦刀相對照野因子。 

 

表七顯示不同劑量計及 EBT2 膠片量測加馬刀 ROF 的結果。
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Semiflex 及 PinPoint 游離腔皆不適用於量測 16 mm 以下的照

野。本研究 EBT2 膠片的量測結果與 Josef Novotny 等人的報

告有極為相近的結果，顯示本研究對於使用 EBT2 膠片的技

術已趨成熟，對於後續的品保校驗工作可以提供可靠的量測

結果。 

 
表七、加馬刀相對照野因子。 

cone size ROF-TPS ROF-Semiflex ROF-Pinpoint ROF-EBT2 

16 mm 1.000 1.000 1.000 1.000 

8 mm 0.900 0.759 0.756 0.895 

4 mm 0.814 0.317 0.382 0.815 

 

三、討論 

本研究針對三種立體定位放射治療設備在影響治療劑量最顯著

的劑量校驗及照野因子兩部分，藉由不同空間解析度的劑量計的量

測結果做出深入的分析。 

在絕對劑量校驗的部分，因為放射治療單位廣泛使用 Farmer 游

離腔執行此項操作，對於該游離腔在 AAPM TG-21 或 TG-51 議定書

的參數值有清楚的瞭解，但是對於立體定位放射治療設備而言，
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Farmer 游離腔量測腔體長度有 2.3 cm，已不適用於 5 cm 以下小照野

的劑量測量。因此本研究依循 TG-51 的步驟，使用 Semiflex 及

PinPoint 游離腔完成絕對劑量校驗的工作，所使用的表格及比對的

結果，將可提供臨床工作人員完整的參考，尤其是加馬刀的輸出劑

量率校驗，透過本研究可以有別於的原廠方式，建立另一套校驗方

法，除提升專業能力之外，也提供雙系統校驗，確保劑量的準確性。 

小照野的 ROF 量測有相當的困難度，量測值與劑量計的大小及

材質都有密切的關係。PinPoint 游離腔雖然空腔體積僅有 0.015 

cm3，直徑也僅有 2 mm，但是長度有 5 mm，對於直徑小於 15 mm

的照野，腔體周邊已落於照野劑量分佈均勻區域之外，已無法提供

準確的劑量量測值。EBT2 膠片具有高空間解析度及無能量依持性的

特性，非常適合用於小照野 ROF 的量測工作。然而，依據本研究的

經驗，必須事先依據文獻資料及 ISP 原廠的測試報告建立標準操作

程序，包括 EBT2 膠片的保存及掃描器的設定及操作等，都必須嚴

格依據標準程序操作，才能得到準確的計讀值。本研究量化不同劑

量計及 ROI 值對於 ROF 值的差異，為臨床工作人員提供更完整的

參考資料。 

本研究的完成對於提升國內放射治療品質及劑量測量技術將有

顯著的貢獻。 
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