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摘要: 以 某 一 6 MV 加 速 器 治 疗 室 为 研 究 对 象，采 用

NCRP No. 151、IAEA No. 47 方法，估算该治 疗 室 改 造 成 10
MV 加速器治疗室时的辐射剂量水平，结合有关标准进行分析

和评价。在保持原有 6 MV 加速器治疗室主体屏蔽的基础上，

按照 10 MV 加速器的防护性能和设置要求初步拟订了治疗室

的局部屏蔽改造方案。此改造方案下，估算出 10 MV 加速器

1 m 处的输出量率为 400 cGy /min 时，该治疗室室顶和水平方

向主束墙外最高剂量率分别为 1. 53 μSv /h 和 1. 17 μSv /h，室

顶和水平方向次束墙外最高剂量率分别为 0. 17 μSv /h 和 0. 37
μSv /h; 治疗室入口屏蔽前由主射线束和泄漏辐射的散射辐射

所产生的剂量率为 53. 8 μSv /h，6 mm Pb 当量的防护门屏蔽

后门外剂量率为 5. 38 μSv /h，防护门外按 2. 5 μSv /h 的剂量

率目标控制时防护门的屏蔽设计厚度须满足 8 mm Pb 当量。
该加速器治疗室屏蔽改造设计方案是可行的，在施工中必须

注意屏蔽设计的细节，保证治疗室改造的辐射防护质量。
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在放射治疗工作中，当原有加速器设备不适应临床需要

时，就须对设备进行更新并建设新的加速器治疗室或是对原

有场所进行改造，以满足新设备的运行技术参数和防护需

求［1］。目前许多开展放射治疗的医疗机构都存在或可能正面

临着更新加速器设备的情形。由于加速器治疗室构造特殊，

具有很强的抗辐射结构，治疗室拆除工程复杂，而利用原室

改造既可解决治疗场所紧张的问题，也可在某种程度上节约

大量的土建资金、避免重新选址的麻烦，所以将原加速器治

疗室改造成新的治疗室则是多数医院的首要选择［2］。当然，

治疗室改造的屏蔽设计合理与否则是整个改造工作中极为关

键的。本文报道某一典型 6 MV 医用加速器更新为 10 MV 加

速器之前，相应的治疗室屏蔽改造设计方案及其关注位置的

辐射剂量估算结果，分析屏蔽改造方案的可行性，并对相关

问题进行讨论。
1 材料与方法

1. 1 研究对象与分析指标

以某一医院拟改造的典型医用加速器治疗室为研究对象，

该治疗室设置在建筑物的地下二层， － 8. 4 m 深，治疗室的

东、北墙外和地下为土层，南墙外为控制室和水冷机房，迷

路设在治疗室的西侧，西墙外为相邻加速器治疗室的迷路，

室顶为排风机房和空调机房。该治疗室原已安装一台 6 MV 医

用加速器进行放射治疗多年，本次拟更新为一台 10 MV 加速

器并对治疗室重新作屏蔽改造。新加速器等中心处常用最高

剂量率 4 Gy /min，泄漏辐射因子 1 × 10 －3，预期每天最多治疗

50 人次，250 人次 /周，在 400 cGy /min 照射条件下，常规治

疗时周工 作 负 荷 ( W ) 为 500 Gy /周; 适 形 调 强 放 射 治 疗

( IMRT) 的泄漏辐射周工作负荷 W = 1 500 Gy /周。在屏蔽改

造设计和剂量分析中，以加速器 10 MV X 射线、常用最高 400
cGy /min 的 IMRT 治疗条件评价改建机房的屏蔽。
1. 2 屏蔽核算与估算方法

1. 2. 1 加速器治疗室屏蔽防护的主要对象 对加速器治疗室

的防护墙和室顶以 10 MV X 射线为屏蔽对象，该加速器所产

生的电子对屏蔽的要求低于 10 MV X 射线的要求。其中，对

主束区仅考虑有用束的直接照射，忽略进入该区的泄漏辐射

和散射辐射。与主束区直接相连的次屏蔽区: 考虑泄漏辐射

和主射线束水平方向射入模体或患者的散射辐射; 其他区:

仅考虑泄漏辐射; 入口门: 考虑来自主射线束和泄漏辐射的

散射辐射，不需考虑对中子和中子俘获 γ射线的屏蔽。
1. 2. 2 屏蔽与剂量核算方法 拟改造的治疗室主屏蔽区为

“内凸”结构，其主屏蔽区半宽度 Y 按图 1 所示的情形估算。

图 1 加速器治疗室主屏蔽区示意图
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主屏蔽墙的透射系数 Bpri，由公式 ( 1) 求出:

Bpri = ( 10 －1 ) 10 －［
( H － TVL1)

TVLe
］ = 10 － { 1 +［

( H － TVL1)
TVLe

］} ( 1)

主束对相应关注点的剂量率贡献 Hpri，依据公式 ( 2) 进

行估算:

Hpri = Bpri· D
·

0· ( 1 + d) － 2 ( 2)

( 1) 和 ( 2) 式中，H 为主屏蔽墙的厚度，cm; TVL1 为

主束对混凝土 ( 砼) 的第一个十分之一值层，TVLe 为主束对

混凝土的平衡十分之一值层，cm; d 为等中心点到关注点的

距离，m; D
·

0 为等中心处 X 射线的吸收剂量率。
泄漏辐射的透射系数 BL，由公式 ( 3) 求出:

BL = 10
－ { 1 +［

( h / cosθ － TVLL1)

TVLLe
］} ( 3)

泄漏辐射对相应关注点位的剂量率贡献 HL，依据公式

( 4) 进行估算:

HL = BL·Lf· D
·

0 ( d) － 2 ( 4)

( 3) 和 ( 4) 式中，h 为屏蔽墙的厚度，cm; θ 为射线对

屏蔽墙的入射角; TVLL
1 为泄漏辐射对混凝土的第一个十分之

一值层，TVLL
e 为泄漏射 辐 对 混 凝 土 的 平 衡 十 分 之 一 值 层，

cm; Lf 为主束的辐射泄漏率，保守取 0. 1%。符号 h、 D
·

0 和

d 代表的意义同式 ( 2) 。
加速器治疗室入口的辐射剂量来源于: 主束经屏蔽墙二

次散射所致的剂量贡献，Hs ; 加速器机头泄漏辐射经屏蔽墙

一次散射所致的剂量贡献，HLS ; 主束经患者和屏蔽墙的散射

所致的剂量贡献，HPS ; 泄漏辐射贯穿迷路内墙所致的剂量贡

献，HLT。入口屏蔽前的辐射剂量依据 ( 5) 式计算。
HG = fHS + HLs + HPs + HLT ( 5)

其中，f 为患者对有用束的吸收因子，对 10 MV X 射线为

0. 25。考虑 0°、90°、180°和 270° 4 种照射，U 各占 1 /4，每

种照射几何条件不同，总剂量 HTot 小于上述 90°照射的 4 倍，

通常以 HTot = 2. 64 HG 估算，本方案评价中保守地以 HTot =

4HG 估算。有关文献给出了详细的估算步骤［3］。

1. 3 分析与评价依据

对主 要 依 据 GBZ /T 201. 1—2007、NCRP No. 151、IAEA
No. 47 和 NCRP No. 144 等国内外相关的技术规范和标准［4 ～ 9］

对拟改造治疗室的屏蔽方案与辐射剂量进行分析评价。
2 结果

2. 1 加速器治疗室的防护屏蔽改造方案

经分析，拟改造为 10 MV 加速器治疗室的原有建筑屏蔽

虽然最初是按照 6 MV 加速器机房进行设计施工建造的，但实

际上采取了较大的保守因子。在本次加速器治疗室的屏蔽结

构改造中，保持原有 6 MV 治疗室的主体屏蔽，按照 10 MV
加速器的防护性能要求进行局部改造，并确定了治疗室防护

墙基本的屏蔽改造方案，见图 2。其中，由于拟安装的 10 MV
加速器等中心点相对于原加速器等中心点位置向西侧偏移 70
cm，故将南侧主束防护墙和室顶主束屏蔽向西侧作相应的延

伸，相应主束屏蔽总宽度由原 330 cm 砼增至 400 cm 砼，使相

对于中心点两侧的宽度均满足主束防护屏蔽的要求; 同时，

将迷路内墙向北延伸 110 cm，并在其末端 ( 北端) 增设一向

治疗室内伸 60 cm 长的砼防护墙垛。对于改造中考虑的其他

细节，主要包括: ①控制室位于治疗室南墙外，改造时将治

疗室内西南墙脚原有的通往控制室的电缆管沟填实，而将治

疗室与控制室之间必需的地下电缆管道的设置位置挪到治疗

室东南墙脚的次束屏蔽区，电缆管沟设为 “U”形埋设。电

缆敷设后，穿墙处管口和穿墙电缆洞内多余空间均以 ( 铅 +
砼) 或钢板屏蔽，以减少治疗室内射线的散射和泄漏; ②对

于治疗室内墙壁安装激光定位等装置的凹陷处，在相应位置

设置必要的厚钢板，以保证该侧防护墙的屏蔽效果不受影响;

③加速器治疗室为地下二层建筑，室顶屏蔽采用了与水平主

束方向等效的屏蔽设计，不需考虑天空散射问题; ④治疗室

内的送风管和排风管从迷路上方以 45°角穿出治疗室以有效减

少通过通风管道传出的散射辐射，将室内送风口设置于室顶

天花板上，排风口设置于南墙西端的次束墙角，排风口截面

40 cm × 60 cm，其位置接近治疗室的地面，以便于室内密度

高于空气的 O3 等有害气体的排出。

图 2 10 MV 加速器治疗室屏蔽改造方案图
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2. 2 改造治疗室外关注点的辐射剂量核算与分析

2. 2. 1 直接辐射屏蔽核算与剂量估计 加速器治疗室外关注

位置的剂量评估点见图 2。已知 10 MV X 射线在砼中的 TVL
值: ①初级束: TVL1 /TVLe 为 41 cm /37 cm; ②90°泄漏辐射:

TVL1 /TVLe 为 35 cm /31 cm; ③30°人体散射辐射: TVL 为 28
cm。治疗室屏蔽的几何位置、计算中所用参数与估算结果见

表 1。

表 1 10 MV 加速器治疗室直接辐射屏蔽与剂量估算结果

位置 距离 ( m) 射线束
辐射屏蔽因子 空气吸收剂量率 ( μ Gy /h)

等效砼 ( cm) 衰减，B 屏蔽前 屏蔽后

治疗室外围

场所条件

A 6. 80 主束 250 2. 25E － 07 5. 19E + 06 1. 17 南墙外加速器控制室

B 7. 0
漏射辐射 ( 30°斜射) 150b 1. 93E － 05 4. 90E + 03 0. 10

人体散射 ( 30°斜射) a 150c 4. 35E － 06 6. 23E + 04 0. 27

C 7. 63 漏射辐射 ( 90°方向) 236 3. 28E － 08 4. 12E + 03 1. 35E － 04 西墙外加速器治疗室迷路

D 7. 30
漏射辐射 ( 39°斜射) 167d 5. 39E － 06 4. 50E + 03 0. 02 南墙外水冷机房

人体散射 ( 39°斜射) 167e 1. 06E － 06 5. 73E + 04 0. 06

G 6. 23 主束 250 2. 25E － 07 6. 82E + 06 1. 53 室顶排风机房

H 6. 20
漏射辐射 ( 36°斜射) 163f 7. 60E － 06 6. 24E + 03 0. 05 室顶空调机房

人体散射 ( 36°斜射) 163g 1. 55E － 06 7. 94E + 04 0. 12

注: a，10 MV 加速器 X 射线 30°方向人体散射系数为 3. 18 × 10 －3 ; b、c，130 cm 次束墙 30°斜射等效屏蔽厚度为 150 cm; d、e，130 cm 次束墙

39°斜射等效屏蔽厚度为 167 cm; f、g，130 cm 次束墙 37°斜射等效屏蔽厚度为 163 cm。

从表 1 可见，加速器治疗室主束区的辐射剂量率分别为 A
点 ( 南主束墙外控制室) 1. 17 μ Gy /h 和 G 点 ( 室顶排风机

房) 1. 53 μ Gy /h; 水平方向主束屏蔽与次束屏蔽交接处 B 点

( 南墙外控制室西北角) 和 D 点 ( 南墙外水冷机房) 分别为

0. 37 μ Gy /h 和 0. 08 μ Gy /h，室顶次束区 H 点为 0. 17 μ Gy /h
( 室顶空调机房) 。治疗室外各关注点的人员居留因子 ( T) 分

别为: 控 制 室 内 ( A 和 B 点) 为 1，南 墙 外 水 冷 机 房 ( D

点) 、室顶排风机房 ( G 点) 和空调机房 ( H 点) 均为 1 /16，

主束使用因子 ( U) 为 1 /4，取 10 MV X 射线常规放射治疗照

射时间为 100 h /年、IMRT 照射时间为 310 h /年，则估算出控

制室内人员所受年剂量最高为 0. 09 mSv /年 ( 包括主束区常规

治疗最高年剂量为 30 μSv /年、次束区因 IMRT 所致泄漏辐射

和散射辐射而使人员所受的剂量分别为 32 μSv /年和 28 μSv /

年; 同样，估算出治疗室屏蔽墙外人员可接触的其他区域可

能受照的剂量均低于 0. 05 m Sv /年。其中治疗室外主次束屏蔽

交接处 ( B、D 和 H 点) 剂量值为相应主束方向最大照射野照

射并未考虑受治疗照射患者体吸收时的保守估计值; 治疗室

外东墙和北墙外均为地下土层，不需对其辐射剂量水平进行

估算。总体估算结果表明，治疗室防护墙的屏蔽是安全的。
2. 2. 2 防护门处辐射剂量与屏蔽核算 加速器 IMRT 周工作

负荷 W 为1 500 Gy /周，依据 ( 5) 式估算拟改造治疗室入口

屏蔽前的剂量时，其他有关的计算参数如下。
2. 2. 2. 1 计算 HS 的参数 北主束墙的照射使用因子 UF 为

0. 25; 北墙主束散射面面积 A0 为 5. 29 m2 ( 230 cm × 230 cm) ;

主束散射面的散射系数 a0 为 2. 1 × 10 －3 ; 从主束散射面 A0 通

过迷路内口投射到迷路外墙内散射面的截面积 Az 为 12. 24 m2

( 272 cm × 450 cm) ，迷路外墙内散射面的散射系数 aZ 为 8. 0

× 10 －3 ; 从靶点至散射面 A0 的距离 dh 为 5. 75 m，从散射面

A0 的中心沿散射线束方向经过迷路内墙边缘到迷路中线上 N
点的距离 dr 为 5. 83 m，沿迷路从 N 点至治疗室入口 M 点的距

离 dz 为 7. 68 m。
2. 2. 2. 2 计算 HLS的参数 距靶 1 m 处机头辐射泄漏率 Lf 取

为 0. 1% ; 泄漏辐射散射到墙 AL 的反散射系数 aLS 为 5. 1 ×

10 －3 ; 从治疗室入口可见的墙 AL 的反射面面积 为 10. 22m2

( 227 cm × 450 cm) ; 加速器机头泄漏辐射从中心点至墙 AL 散

射面中心的距离 dLS为 7. 31 m，从墙 AL 散射面中心至治疗室

入口的距离 dZZ为 10. 4 m。
2. 2. 2. 3 计算 HPS 的参数 加速器靶点至患者表面的距离

dsca为 1 m; 从患者表面散射至墙 AL 的反射面面积 AL 为 10. 22

m2 ( 227 cm × 450 cm) ; 等中心点到墙 AL 散射面中心的距离

dsec为 7. 31 m; 从墙 AL 散射面中心至治疗室入口的距离 dzz 为

10. 4 m; 患者等中心 1 m 处照射野的面积 F 为 0. 16 m2 ( 40
cm × 40 cm) ; 患者有用束的散射辐射以 θ = 45°的散射角入射

到墙 AL 的散射因子 α ( 45°) 为 1. 35 × 10 －3 ; 墙 AL 对患者有

用束散射辐射的反散射系数 a1 为 2. 2 × 10 －2 ( 散射能量为 0. 5
MeV，患者有用束散射辐射的入射角为 45°，反射角为 0°) 。
2. 2. 2. 4 计算 HLT的参数 迷路内墙对机头泄漏辐射的衰减

因子 B = 3. 05 × 10 －5 ( 泄漏辐射以 46°斜射穿过 100 cm 砼迷路

内墙的等效屏蔽厚度为 144 cm 砼) ; 机头泄漏辐射由靶经迷

路内墙至治疗室入口中心的距离 dL = 7. 89 m。
由以上参数估算出治疗室入口屏蔽前的 HS、HLS、HPS 和

HLT分别为 6. 15 μSv /周、3. 38 μSv /周、78. 8 μSv /周 和 0. 18
μSv /周。根据 ( 5 ) 式，求得 HG 为 83. 9 μSv /周，故 HTot 为

221 μSv /周。90°照射、U = 1 时治疗室入口的剂量为 336 μSv /

周，周出束时间为 6. 25 h，可估算出入口处屏蔽前的剂量率

为 53. 8 μSv /h，入口处散射辐射能量取 0. 2 MeV，TVL0. 2 MeV，Pb为

6 mm。治疗室入口防护门为 6 mm Pb 当量时，屏蔽后门外剂

量率为 5. 38 μSv /h，工作人员在防护门外的居留因子取 1 /8，

加速器出束时间为 6. 25 h /周，工作 50 周 /年，则工作人员在

门外位置所受的剂量为 0. 21 mSv /年。若防护门外剂量率按
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2. 5 μSv /h 控制，则防护门的屏蔽厚度须满足 8 mm Pb 当量。
3 讨论

医用加速器治疗室的辐射屏蔽防护改造是一项严谨的、
系统的和专业化的工作，既要充分利用原治疗室的屏蔽结构

与材料，又要使治疗室的改造方案满足新设备的运行需要和

防护要求，同时还应尽可能为未来的发展留有余地。在该 10
MV 加速器治疗室的屏蔽改造方案中，虽然是在原 6 MV 加速

器治疗室屏蔽的基础上进行局部改造和优化，但实际上原 6
MV 治疗室的屏蔽厚度已经充分满足 10 MV 加速器的主束和次

束屏蔽。从图 2 可知，治疗室屏蔽改造前后，室外围人员可

接触处关注点的屏蔽厚度并没有增加，而且从表 1 的剂量估

算结果也表明了采用原屏蔽厚度时，10 MV 加速器在常用最

高 400 cGy /min 治 疗 照 射 时 所 致 室 外 围 剂 量 率 均 满 足

GBZ201. 1 /T—2007 中的要求，人员在关注位置所受的年剂量

满足相应的管理目标值要求。同理，根据表 1 的结果进一步

分析出，治疗室室顶主束区外为排风机房，工作人员居留因

子小，仅为 1 /16，可取 10 μSv /h 的剂量率控制目标值，而室

顶采用了 250 cm 的砼屏蔽，使室顶外主束区剂量率降至 1. 53
μSv /h，室顶主束屏蔽偏厚，若将其厚度减薄 30 cm，则估算

出该主束区部位剂量率为 9. 91 μ Sv /h，也同样满足剂量率控

制目标值的要求; 通过对表 1 中估算出的治疗室南墙和室顶

的次束区屏蔽外剂量率结果的分析，也同样可以看出其相应

部位的屏蔽过厚。但是，鉴于该治疗室的改造仅是在原有治

疗室屏蔽结构基础上的局部改造，尽量不对现有的主体屏蔽

进行拆解，否则可能造成更大的人力、物力和财力的浪费，

甚至超过新建加速器治疗室的费用。
在主屏蔽区的宽度设计与核算中，图 2 所示的主束屏蔽

区加宽改造方案表明，若更新的 10 MV 加速器等中心设置位

置保持与原加速器的位置相同，则南墙和室顶的主束屏蔽区

是不需向西侧延伸的，因为两加速器在等中心处的最大野和

主束的最大张角相同。这次改造中主要是考虑到新的 10 MV
加速器运行条件的需要，将相应治疗床的纵轴正向进行了改

变，即床纵轴由原来的“西→东”方向改为了“东→西”方

向。“西→东”方向时，加速器大机架的背面是朝西的，“东

→西”方向时则朝东，从而产生了加速器等中心点的西移。
内凸的南墙和室顶主束屏蔽在其两侧相对于等中心对称的条

件下，全宽分别不低于 320 cm 和 276 cm 即可满足要求。虽然

主束屏蔽经延伸后均达到了 400 cm，但其屏蔽的两端相对于

等中心不存在对称的关系，从图 2 ( a) 可见，等中心东侧的

主屏蔽宽度明显大于西侧，其中南侧主束墙，不向西侧延伸

时，等中心东侧宽 240 cm，西侧宽 90 cm，这样则造成西侧主

束墙相对于等中心的半宽度达不到 160 cm 的要求，所以必须

将其宽度向西侧延伸 70 cm。对室顶主束屏蔽改造前也同样存

在该问题，向西侧延伸其主束宽度也是理所当然的，只是其

向西侧延伸的宽度可以减至 50 cm。
对治疗室屏蔽改造的细节问题，除基本应考虑的治疗室

通风管道、电缆地沟、设备安装所致防护墙凹陷部位的屏蔽，

以及室顶散射的屏蔽外，治疗室入口散射辐射的防护是尤为

重要的。入口既是工作人员出入治疗室而接触较多的部位，

同时也是接受治疗的患者必经之地，也可能有陪同患者的家

属 ( 公众) 接触此处，入口门的开启频率相对较高，因此入

口的防护既是难点，又是重点，在此处设置的防护门应作到

安全有效且方便实用。为了尽可能减轻防护门的负担，在不

影响设备和人员进出治疗室的前提下缩短迷路内口的宽度、
在迷路内口上端增设过梁从而缩小迷路内口面积以减少通过

迷路内口进入迷路和治疗室入口的散射辐射［10］，这些都是比

较妥当的设计方法。图 2 ( a) 所示的将迷路内口宽度由 330
cm 减至 220 cm，从而将迷路内口面积减至原来的 44%，自然

可以达到降低治疗室入口散射辐射水平的作用。当然，减少

防护门承重的另一个前提还必须是该处的泄漏辐射剂量份额

足够低，估算结果表明，迷路内墙的屏蔽已将治疗室入口泄

漏辐射的剂量份额降至该处总剂量的 0. 2%，故该改造治疗室

的防护门设置方案不必考虑泄漏辐射的屏蔽。其他细节还包

括应考虑治疗室的面积应足以适应机器、床位的安装、维修

及利用患者与医生的活动; 对增设墙体及顶板应在设计和施

工上作相应的特殊处理，不可有裂缝、气泡和蜂窝等等［11］。
总体分析表明，该加速器的治疗室屏蔽改造设计方案是可行

的，在施工中必须注意屏蔽设计的细节，保证治疗室改造的

辐射防护质量。
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