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摘要 本文基于Hygeia公司GMX-1型钴（60Co）放射外科系统，采用蒙特卡罗模拟程序GEANT4设计了一

款新型准直器并进行了实测分析。该准直器在锥形通孔内置锥形环孔聚焦结构。EBT3胶片测量结果表明，

在放射源活度、源轴距、射野尺寸等保持不变的条件下，该改进型准直器的射野半影比原来减小17.6%，吸

收剂量率是原来的2.12倍。该改进型准直器在中心点吸收剂量率、射野半影两个关键技术参数上具有显著

优势。
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ABSTRACT In this paper, a new collimator based on Hygeia GMX-1 cobalt (60Co) radiosurgery system was 

designed and analyzed using the Monte Carlo simulation program GEANT4. The results of EBT3 film 

measurements showed that the field penumbra of the improved collimator was reduced by 17.6% and the absorbed 

dose rate was 2.12 times higher, while the source activity, source axis distance and field size remained unchanged. 

The collimator has significant advantages in the two key technical parameters of absorbed dose rate and penumbra.

KEYWORDS Radiotherapy, Collimator, Dose rate, Penumbra

CLC        TL99

放射治疗是肿瘤治疗的重要手段。临床上通

常采用较低分次剂量（1.8~2.2 Gy/次）、多分次

（15~30次）来进行照射治疗。立体定向放射外科

（Stereotactic radiosurgery，SRS）通过对病变部位

给予单次大剂量照射以达到类似外科手术的效

果［1-3］。相较于常规放射治疗（1.8~2.2 Gy/次），

SRS的单次剂量高（15~25 Gy/次），在实施治疗计

划时存在更大的潜在安全风险 。小靶体积的SRS

治疗对靶区的剂量投照和靶区周边器官组织保护

的要求更为严格［4-5］，临床操作中表现为对射野尺

寸、中心点吸收剂量率和射野半影等指标的要求。

常规放射外科治疗设备如电子直线加速器、γ

射线放射外科治疗设备等，都使用特殊设计的准

直器来对射线进行准直（图（1）），以达到限定

射野尺寸、减小射野半影等临床要求。

目前，临床使用的放射外科准直器为锥形通

孔式结构［6-7］。准直器本体为圆柱形，上端对应有

射线源。以Hygeia公司GMX-1型钴（60Co）放射

外科系统为例，该设备采用多源聚焦照射方式，

准直器本体的端面上加工有多个锥形通孔（图 2

（a）、（c）、（d）），以准直器本体的端面圆心为中心按

一定规律排布，其分布与准直器上方的 60Co放射源

位置相对应。从准直器本体的上端面至下端面锥

形通孔的直径逐渐变小。每个锥形通孔的中心轴

线均与准直器本体的中心轴线成一定角度的夹角

（图 2（b））。各锥形通孔的中心轴线聚焦于准直器

下方的设备中心点处。

锥形通孔准直器的性能主要受到准直器材料

及准直器孔几何形状等因素影响，如形状、长度

和上下端面孔径等。该类型准直器很好地平衡了

设计复杂度、加工难度及物理特性（即射野中心

点处的吸收剂量率、射野半影、射野尺寸等），可

以满足临床中大部分需要。

随着肿瘤放射治疗技术的演进，相关标准规

范要求放射外科治疗设备在较小射野尺寸下应具

有更小的射野半影和更高的吸收剂量率［8-10］，如行

业标准 YY0831《γ射束立体定向放射治疗系统》

（以下简称“YY0831标准”）［9-10］中提出头部 γ射

线立体定向放射治疗系统最小射野与最大射野的

剂量率比值不应低于 0.7，体部 γ射线立体定向放

射治疗系统最小射野与最大射野的剂量率比值不

应低于0.6。

图1　SRS准直器：（a）医科达加速器放射外科准直器；
（b）医科达γ刀准直器

Fig.1　SRS collimator: (a) collimator of Elekta Linac; 
(b) collimator of Elekta Gammaknife
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钴（60Co）放射外科治疗设备的放射源尺寸、

装源活度、源轴距等参数通常是固定的。射野大

小、中心点吸收剂量率及射野半影三者相互关联，

通常减小射野尺寸会降低中心点吸收剂量率，同

时会减小射野半影；增大射野尺寸会提高剂量率，

同时会增大射野半影［11］。小野照射时为控制射野

半影，锥形通孔准直器上下端面的孔径尺寸都比

较小，导致中心点的吸收剂量率较低。因此，常

规锥形通孔结构准直器无法满足临床上在小野照

射时对射野尺寸、中心点吸收剂量率和射野半影

三方面的要求。目前，临床上通过分别使用头部

专用 γ射线立体定向放射外科系统和体部专用 γ射

线立体定向放射外科系统两套设备或两套准直器

系统来避开该问题。因此，在保证射野尺寸大小

和射野半影的同时提高中心点吸收剂量率在放射

治疗领域具有实际应用价值。

本研究基于GMX-1型 60Co放射外科系统，采

用蒙特卡罗模拟程序GEANT4设计了一款新型准

直器并进行了实测分析。与该治疗系统目前使用

的锥形通孔准直器相比，该新型准直器能较好地

同时满足射野尺寸、吸收剂量率和射野半影3个方

面的要求。

1   材料与方法

1.1　  定义　

吸收剂量通常定义为电离辐射在每单位质量

的介质中所沉积的能量，定义公式见（1）式。

D =
d
-
E

dm
(1)

式中：dm为介质的质量，kg；d
-
E为电离辐射在介

质中沉积的能量，J。

吸收剂量的单位是戈瑞（Gy），1 Gy=1 J/kg。

数值上吸收剂量可表示为公式（2）。

D = ψ ( μen /ρ ) (2)

式中：ψ为能量注量（Energy fluence），是以进入

辐射场内某点处单位截面积球体的粒子总动能描

述辐射场性质的一个量；μen/ρ为介质的质能吸收

系数。

在实际测量中，吸收剂量率通常采用测量点

处每分钟平均吸收剂量来评价。

射野半影定义：以射野中心为参考点，在射

野中心轴线的一侧，沿X方向取参考点剂量率的

80%处设为点X80，取同一方向上参考点剂量率的

20%处设为点X20（图 3（a）），则点X80与点X20之

间在X方向上的距离为射野半影。

射野尺寸定义：以射野中心为参考点，沿X负

方向取参考点剂量率的 50%处设为点X0，沿X正

方向取参考点剂量率的 50%处的横坐标值设为点

X2（图3（b）），则点X0与点X2之间在X方向上的距

离为射野尺寸［12］。

对放射治疗设备进行吸收剂量、射野半影和

射野尺寸测量时，测量点一般设置在水下特定深

度处。例如，依据YY0831标准，γ射束头部立体

定向放射治疗系统的标称吸收剂量率为最大射野

在球形水等效模体中 80 mm深度处进行测量，射

野半影和射野尺寸也在该深度进行测量。

图2　锥形通孔式准直器：（a）实物图；（b）结构侧视图；（c）顶端面图；（d）底端面图
Fig.2　Conical through-hole collimator: (a) physical photo of collimator; (b) side view; (c) top view; (d) bottom view
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1.2　  仪器　

GMX-1型 60Co放射外科系统（放射源数量 22

个，柱状源，总放射性活度为 284.2 TBq，准直器

4组；最大射野等中心处剂量率3.06 Gy/min，最小

射野尺寸 6 mm，源轴距 535 mm），Hygeia 公司；

GEANT软件（系统环境 64位Linux，GCC/G++编

译器，GEANT4 版本号 10.3，所用物理模型为

G4EmStandardPhysics）； GAFCHROMIC EBT3 胶

片，美国ASHLAND公司；扫描仪，EPSON10000

XL，日本EPSON公司；球形模体（材料为聚苯乙

烯，直径 160 mm，含胶片夹板，符合YY0831标

准要求）；基于Matlab自主开发的胶片分析软件。

1.3　  样品方案　

本研究中准直器采用钨金属材料，准直器本

体的上端面上开设有规格一致的多个锥孔（图 4

（b）），其尺寸和位置与准直器上方的射线源相对

应。从准直器本体的上端面至下端面锥孔的直径

逐渐变小（图4（c））。该锥形通孔内嵌一锥形环状聚

焦结构，该结构的中心轴线与所在的锥形通孔的

中心轴线重合，每个锥孔的中心轴线均与准直器

本体的中心轴线成一定角度的夹角分布（图4（a）），

锥孔的中心轴线聚焦于准直器下方的设备中心

点处。

1.4　  蒙特卡罗模拟　

在蒙特卡罗模拟程序GEANT4中对锥形通孔

准直器和锥形环孔式准直器分别进行建模和模拟

（图 5）。建模部分包括：（1）60Co射线源；（2）准

直器结构；（3）球形模体。建模的过程中需要考

虑各个结构的实际材料成分，并且在GEANT4中

正确设置 60Co射线源的射线物理参数［13-15］，如放射

性活度、形状等。

图4　锥形环孔式准直器：(a)结构侧视图；(b) 顶端面图；
(c) 底端面图

Fig.4　Conical pipe-embedded collimator: (a) side view; 
(b) top view; (c) bottom view;

图3　（a）射野半影示意图；（b）射野尺寸示意图
Fig.3　(a) Schematic diagram of pernumbra; (b) schematic diagram of field size
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1.5　  样品加工　

根据GEANT4中模拟设计的参数，采用慢走

丝线割工艺，加工一套锥形环孔准直器样品（图

6），并安装在GMX-1型 60Co放射外科系统上进行

测试。

1.6　  胶片测量　

依据YY0831标准，使用球形模体（图 7）和

EBT3自显影胶片，在两种准直器射野中心点处进

行剂量场实测分析［16-18］。

胶片测量中采用“剂量-灰度”刻度方法，从

0~120 s按照 30 s时间间隔（即按照不同剂量）使

用GMX-1型 60Co放射外科系统最大射野分别照射

5张胶片作为刻度片（图8），将锥形通孔准直器和

锥形环孔式准直器分别安装在GMX-1型 60Co放射

外科系统上，分别照射 120 s，得到两种准直器的

剂量分布胶片（图 9）。胶片在照射完成后静置

30 min，使用 EPSON10000XL 扫描仪对胶片进行

扫描，扫描时保持各胶片长边/短边方向一致、正

反面一致，关闭扫描仪的图像校正功能。使用基

于Matlab自主开发的程序进行分析，建立剂量-灰

度关系曲线（图10），分析两种准直器的胶片剂量

分布。

图5　锥形环孔式准直器的GEANT4模拟：（a）锥形环孔式准直器的结构；（b） 准直器（白色部分）及球形水等效模体（红色部
分）在GENT4 中的建模；（c）GEANT4 中的准直器与射线作用的蒙特卡罗模拟，绿色部分为模拟的γ射线轨迹（彩色见网络版）

Fig.5　Monte Carlo simulation of conical pipe-embedded collimator in GEANT4: (a) structure of the conical pipe-embedded 
collimator; (b) the model of collimator (white) and spherical water-equivalent phantom; (c) Monte Carlo simulation of the reaction 

of collimator and gamma ray, green lines are the simulated trace of γ ray (color online)

图6　锥形环孔式准直器实物图
Fig.6　Physical photo of conical pipe-embedded collimator

图7　球形水等效模体
Fig.7　spherical water-equivalent phantom
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图8　剂量刻度胶片
Fig.8　Dose calibration film

图9　（a）锥形通孔式准直器射野的检测胶片；（b）锥形环孔式准直器射野的检测胶片
Fig.9　(a) Film of conical through-hole collimator; (b) film of conical pipe-embedded collimator

图10　剂量−灰度关系刻度曲线
Fig.10　Dose−gray calibration curve
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2   结果与讨论

基于GEANT4模型中放射源的总放射性活度

等参数，通过GEANT4蒙特卡罗模拟，得到两种

准直器的中心点处在球形模体中的剂量分布，如

图（11）所示，其中红色代表高剂量区域，蓝色

代表低剂量区域。两种准直器在中心高剂量区域

差异较明显，锥形环孔准直器射野中心的高剂量

区域更大。两种准直器在中心点位置的离轴剂量

曲线如图（12）所示。

GEANT4中蒙特卡罗模拟的结果显示，在不

明显改变辐射野尺寸的条件下，锥形环孔准直器

的中心点吸收剂量率是锥形通孔结构准直器的2.12

倍，同时射野半影减小了16.23%。

表1为蒙特卡罗模拟所得的两种准直器的中心

点吸收剂量率、辐射半影和辐射野尺寸的比较。

表 2 为使用基于 Matlab 自主开发的程序对

EBT3自显影胶片进行分析所得的两种准直器的中

心点吸收剂量率、辐射半影和辐射野尺寸参数。

与锥形通孔结构准直器相比，锥形环孔结构准直

器射野尺寸接近，射野半影减小了17.6%，吸收剂

量率是锥形通孔结构准直器的 2.12倍，其离轴剂

量曲线如图（13）所示。

在图（13）中，照射时间是 120 s，因此，两

种准直器的离轴剂量曲线差异显著。在距离中心

点6 mm处，两种准直器的离轴剂量趋于相同。

在图（14）中，对两种准直器的离轴剂量曲

线的GEANT4蒙特卡罗模拟和EBT3自显影胶片检

测分析的结果做了归一化对比分析。与锥形通孔

结构准直器相比，锥形环孔结构准直器的离轴剂

图11　蒙特卡罗模拟结果：（a）锥形通孔式准直器在中心点处剂量分布；（b）锥形环孔式聚焦准直器在中心点处剂量分布
（彩色见网络版）

Fig.11　Monte Carlo simulation: (a) dose distribution at isocenter of conical through-hole collimator; (b) dose distribution at 
isocenter of conical pipe-embedded collimator (color online)

图12　蒙特卡罗模拟的两种准直器在等中心的离轴剂量曲线（彩色见网络版）
Fig.12　Off-axis dose line comparison of two kinds of collimator via Monte Carlo simulation at isocenter (color online)
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量曲线在10%~30%的区域剂量更低，在75%~95% 的区域剂量更高。

上述蒙特卡罗模拟和胶片检测结果显示，该

改进型锥形环孔准直器的射野半影比常规锥形通

孔准直器更小，中心点吸收剂量率更高，这在临

床上会带来一定的优势。射野半影更小表明剂量

梯度更陡峭，使放射外科治疗更容易达到类似

“手术刀”的效果。同时离轴剂量曲线在10%~30%

的区域剂量更低，表明射野外的器官在治疗中可

以得到更好的保护。
60Co放射外科系统的射野半影按照形成因素可

分为穿射半影、散射半影和几何半影。其中穿射

半影主要是由于射野边缘区域的射线在穿透准直

器边缘端口时在各处穿透厚度不一致，造成剂量

渐变分布从而形成半影。本研究中两种准直器的

端面结构和材料均相同，因此，穿射半影对两种

准直器的影响可视为相同，不会造成射野半影的

显著差异。此外，60Co放射源发射的 γ射线平均能

量为1.25 MeV，在模体中的散射主要是向前散射，

因此散射半影不会造成射野半影的显著差异。

表表1　锥形通孔准直器与锥形环孔准直器的参数蒙特卡罗模拟结果比较锥形通孔准直器与锥形环孔准直器的参数蒙特卡罗模拟结果比较
Table 1　Comparison of Monte Carlo simulation of conical through-hole collimator and conical pipe-embedded collimator

锥形通孔准直器

Conical through-hole collimator

锥形环孔准直器

Conical pipe-embedded collimator

中心点吸收剂量率/ (Gy·min−1)

Dose rate @isocenter

1.09

2.31

射野半影 / mm

Penumbra

3.45

2.89

射野尺寸 / mm

Field size

6.21

6.13

表表2　锥形通孔准直器与锥形环孔准直器的胶片检测结果比较锥形通孔准直器与锥形环孔准直器的胶片检测结果比较
Table 2　Comparison of film test of conical through-hole collimator and conical pipe-embedded collimator

锥形通孔准直器

conical through-hole collimator

锥形环孔准直器

conical pipe-embedded collimator

中心点吸收剂量率 / (Gy·min−1)

Dose rate @isocenter

1.05

2.23

射野半影 / mm

Penumbra

3.53

2.91

射野尺寸 / mm

Field size

6.12

6.06

图13　在中心点处胶片测量的两种准直器的离轴剂量曲线对比（彩色见网络版）
Fig.13　Off-axis dose line comparison of two kinds of collimator via film measurement (color online)
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本研究中的改进型锥形环孔准直器，其内嵌

的锥形环状聚焦结构，可视为将 60Co射线源分割为

内部小圆和外部圆环两部分，即射线源的几何尺

寸变得更小，因此几何半影更小。可以认为，该

改进型锥形环孔准直器中的锥形环状聚焦结构，

减小了射线源的几何半影，是最终射野半影减小

的关键。

除减小射野半影外，该改进型锥形环孔准直

器中内嵌的锥形环状聚焦结构也会对射野中的光

子注量分布产生影响。调节并优化锥形环状聚焦

结构的参数，如厚度、锥角的角度、位置等，同

时改变准直器上下端面孔径尺寸，可以改变光子

注量的分布，使得中心点处的光子注量更高，因

此得到更高的中心点吸收剂量率。

在图（14）中，蒙特卡罗模拟和胶片检测结

果显示，改进型锥形环孔准直器的离轴剂量曲线

在 75%~95%的区域更高，即中心点附近区域的剂

量更高，其原因为周围区域对中心点的模体散射

更强。这也是中心点吸收剂量率提高的一个重要

因素。

该改进型锥形环孔准直器的创新点在于其准

直孔内的锥形环状聚焦结构。该结构方案的准直

器主要适用于需要对射线进行聚焦的小野照射。

在大野照射时，不再需要对射线进行聚焦，因此，

该准直器在大野照射时可能与常规锥形通孔准直

器的剂量场结果相近。具体定量数据还需要后续

进一步研究。

本研究在准直器孔径内使用锥形环状聚焦结

构来提高相关物理剂量学参数，其前提为 60Co射线

源具有空间各向同性的特性，且具有一定的几何

尺寸。医用电子直线加速器由于其射线源（即射

线靶）不具备各向同性的特点，然而，同时具有

一定的几何尺寸（通常 2~3 mm之间），因此，本

研究中的锥形环孔准直器的结构方案在医用电子

直线加速器上应用的结果尚不明确，需后续再进

一步研究探讨。

值得注意的是，本研究中的改进型锥形环孔

准直器的参数是基于GMX-1型 60Co放射外科系统

的结构和尺寸，如射野大小、源轴距、放射源形

状，安装方式等。不同的设备结构和尺寸对准直

器的要求也不同，因此，本研究中的参数对于其

他放射治疗系统来说并不适用，需要另行设计和

模拟。

该锥形环孔式准直器中的环孔结构通过单臂

与准直器通孔内壁相连，后续研究可采用多臂连

接以增加环结构的稳定性，同时进一步优化中心

点处的射野半影和射野尺寸。

设计和模拟数据表明，该新型准直器中锥形

环孔的位置和长度对剂量场分布也有影响。本方

案的设计是一个多参数优化问题。后续研究可以

对锥形环孔的孔径、材料、角度、壁厚、位置、

长度等因素进行进一步优化，以期得到最优方案。

图14　两种准直器射野离轴剂量曲线的蒙特卡洛模拟及胶片检测的结果对比（彩色见网络版）
Fig.14　Off-axis dose line comparison of film measurement and Monte Carlo simulation of two kinds of collimator (color online)
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3   结论

本研究中对锥形通孔结构准直器和锥形环孔

结构准直器的胶片实测分析结果与GEANT4蒙特

卡罗模拟结果具有良好的一致性，交叉验证了本

研究的可靠性。与常规的锥形通孔结构准直器相

比，该锥形环孔结构准直器在中心点吸收剂量率、

射野半影两个关键技术参数上具有显著优势。

射野尺寸、中心点剂量率和射野半影等指标

的平衡是放射外科准直器设计的难点。与常规锥

形通孔式准直器设计相比，本研究中的锥形环孔

式准直器设计解决了准直器孔径尺寸过小导致剂

量率偏低等问题，结构设计合理，在保证射野尺

寸同时提高了中心点的吸收剂量率，减小了射野

半影。同时也需要注意到，本研究中的锥形环孔

结构也增加了准直器的加工难度和成本。
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