
 

INTRABEAM 系统水吸收剂量测量方法
比较分析
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摘要：INTRABEAM系统作为电子近距离治疗的一种，通过产生低能 X射线直接治疗癌症，准确的剂量

是实现肿瘤治疗的基础，该系统剂量测量依赖间接测量方法，剂量可溯源性存在不确定性。本研究首

先分析 INTRABEAM系统的剂量特性，发现在不同水深度 x 处的剂量变化趋势非常接近 x−3，研究比较制

造商出厂测量法、Zeiss V4.0方法、TARGIT方法、CQ 方法等不同的水吸收剂量测量方法，发现在剂量计

算上存在差异。分析水体模散射、光束硬化、防水套材料和厚度对剂量测量结果的影响，以及不同测量

条件下的校准因子差异。研究结果表明，制造商给定参考值、TARGIT方法和 Zeiss V4.0方法测量值可

能均低估了实际水吸收剂量，无法实现剂量可溯源性。目前，建立一个基于绝对测量原理的水吸收剂

量测量方法已成为实现剂量可溯源性和治疗精确性的关键。
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Abstract: INTRABEAM  is  a  type  of  electronic  brachytherapy  that  directly  treats  cancer  by
producing  low-energy  X-rays.  It  has  advantages  such  as  precise  treatment， ease  of  operation， and
protection  of  surrounding  healthy  tissues.  The  INTRABEAM  system  is  favored  in  clinical
applications  for  its  excellent  dose  distribution， especially  in  breast-conserving  surgery  for  breast
cancer.  Accurate  dosimetry  is  essential  for  effective  tumor  treatment.  However， the  dose
measurement of the INTRABEAM system relies on indirect measurement methods，which still faces
challenges  in  achieving  dose  traceability.  This  study  first  analyzes  the  dose  characteristics  of  the
INTRABEAM  system.  The  results  show  that  the  dose  varies  with  water  depth  in  an  x−3  pattern，
highlighting  the  need  for  precise  dose  values  at  specific  points.  The  study  explores  methods  for
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measuring water  absorption  doses.  It  compares  different  dose  measurement  methods， including the
manufacturer’s  measurement  method，Zeiss  V4.0  method，TARGIT  method， and CQ  method， and
finds  differences  in  dosimetry.  The  study  also  discusses  the  impact  of  water  phantom  scattering，
beam  hardening， and  the  material  and  thickness  of  the  waterproof  cover  on  dosimetry， as  well  as
calibration  factors  under  different  measurement  conditions.  The  research  results  show  that  the
reference values given by the manufacturer，the TARGIT method and the Zeiss V4.0 method may all
underestimate  the  actual  water  absorbed  dose  and  fail  to  achieve  dose  traceability.  Therefore，
establishing  a  water  absorbed  dose  measurement  method  based  on  the  absolute  measurement
principle has become a key goal to achieve dose traceability and treatment accuracy.
Key words: INTRABEAM system; absorbed dose to water; monte carlo simulation

电子近距离治疗（electronic brachytherapy，eBT）
是内放射疗法的一种，与传统内放射疗法（使用

放射性核素）不同，其通过高速运动的电子轰击

金属靶产生的低能 X射线直接辐照癌症病灶，

以实现精准治疗 [1]。eBT是一种电子设备，避免

了放射性物质的风险和管制，具有许多优点，例

如便于临床时设备的移动、运输和辐射屏蔽，

可提供局部的剂量分布和陡峭的剂量梯度 [2]，

从而有效保护周围的健康组织或器官。与传统

的放射性核素相比，在治疗时提供了更高的剂

量率 [3]，显著缩短了治疗时间与流程，而且可以

减少放射性核素毒性带来的危害，大大降低了

患者治疗时的副作用。

目前国内 eBT设备主要有两种：INTRABEAM
系 统 （Carl  Zeiss  Surgical， Oberkocken， Germany）
和 Xoft  Axxent系 统 （iCAD， Nashua， USA）。
INTRABEAM系统因具有更好的靶区适形度而

越来越多的被应用于临床，目前国内多家医疗

机构已购置并安装了 INTRABEAM系统，并在

临床实践中开展了相关的应用研究，尤其在乳

腺癌的保乳手术中 [4–8]。

临床中需要充分考虑射线与人体组织的相

互作用，最大化地保护组织，杀死癌细胞。水吸

收剂量提供了关于 X射线与水（模拟组织）相

互作用时能量转换的准确信息，因此在临床实

践中备受关注。虽然 INTRABEAM系统临床中

治疗乳腺癌安全有效，但在剂量测定中仍存在

不确定性 [9–11]。科研人员在使用放射性胶片、

热释光剂量计、电离室和蒙特卡罗方法等验证

制造商给定的参考剂量值时发现 [12]，制造商推

荐的测量方法、Zeiss V4.0方法、TARGIT方法

得到的水吸收剂量存在差异，可能 3种方法都

低估了水吸收剂量值。

目前，国外已有许多科研机构正在建立水

吸收剂量的初级标准，例如欧洲创新与研究计

量计划，其中一个目标就是建立 eBT设备在 1 cm
水深处的水吸收剂量率标准装置，用来评估目

前使用的传递装置和相应的测量程序。但国内

尚未针对 INTRABEAM的水吸收剂量开展系统

研究，仅利用被动式剂量计进行了剂量特性研

究。本研究首先基于蒙卡方法分析 INTRABEAM
系统的剂量特性，然后对国内外水吸收剂量测

量方法进行比较分析。 

1    INTRABEAM 剂量特性 

1.1    电子源

微型 X射线源示于图 1，本研究通过将电子

枪产生的电子在 50 kV的电场下加速后，再经

过磁场束流偏转，最后进入真空漂移管轰击真

空管底部半球形金属靶，与靶金属材料经轫致

辐射和激发退激作用产生近似各向同性的 X光

束。在临床中射线源通常与不同尺寸的施源器

（材料为聚醚酰亚胺热塑性树脂等生物相容性

材料）搭配使用。根据制造商提供的数据，微型

X射线源中经过加速后的电子能量服从高斯分

布，平均能量为 50 keV，半高宽为 5 keV，标准偏

差为 1.06 keV，加速后的电子能量分布示于图 2。 

1.2    注量谱

通过 EGSnrc蒙卡软件对X光管进行建模，并

对在空气中产生的 X射线注量谱进行了模拟。

X光管模型示意图示于图 3，具体参数列于表

1，在光管尖端 3 cm处设置球形计数栅元，记录

能量为 1～52 keV，bin设置为 0.057 6 keV，电子

源结构模型示于图 4，采用“ spoteed-shaped”源
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结构 [13] 并按照图 2所示的电子能量分布进行抽

样，采用美国国家标准与技术研究院（National

Institute of Standards and Technology，NIST）数据库，

对计数栅元内的光子注量进行记录，并绘制光

子注量谱示于图 5。从图 5可以看出，加速后的

电子与金属靶材料相互作用产生了轫致辐射以

及特征 X射线，其中包括了 Cr元素的 2条特征

峰：5.4、5.9 keV，Ni元素的2条特征峰：7.5、8.2 keV，

Au元素的 3条特征峰：9.7、11.4、13.3 keV。

 
 

y

x

R=0.105 mm

R=0.75 mm

ϕ=3.2 mm

图  4    “spoteed-shaped”源结构

Fig.4    “Spoteed-shaped” source structure
 

利用模拟得到的注量谱计算平均能量，通

过式（1）计算得到 3 cm处平均能量为 20.4 keV。

E =

∑
EiIi∑
Ii

（1）

E Ei

Ii

式中， 为注量谱中平均能量，keV； 为注量谱

中能量 ， keV； 为对应能量下的光子注量率 ，

cm−2·s−1。 

 

电子枪

−50 kV −40 kV −20 kV 0 V

X 光管

X 光管外壳

束流偏转器
电子束

真空管

X 光束

内置实时射线
剂量监测系统

图  1    INTRABEAM 系统的 X 射线源系统示意图

Fig.1    Schematic diagram of the X-ray source system of the INTRABEAM system
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高斯拟合曲线
模型 Gauss

方程 y=y0+(A/(w·sqrt(pi/2)))·exp(−2·((x−xc)/w)2)

绘图 B

y0 0.005 89 ± 0.002 87

xc 49.999 99 ± 5.752 78×10−4

w 2.117 9 ± 0.001 6

A 19.991 17 ± 0.018 54

Reduced Chi-Sqr 7.851 87×10−5

R2 (COD) 0.999 99

调整后 R2 0.999 99

图  2    电场加速后电子能量分布

Fig.2    Energy distribution of electrons after electric field acceleration
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图  3    X 光管模型示意图

Fig.3    Schematic diagram of X-ray tube model
 

表  1    X 光管模型参数

Table 1    X-ray tube model parameters

参数
材料

Au Be NiO Ni CrN

厚度/mm 0.001 0.5 0.002 5 0.002 5 0.002 5

密度/(g·cm−3) 19.32 1.85 6.67 8.90 5.90
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1.3    百分深度剂量分布

在放射治疗中，百分深度剂量分布（percentage
depth dose, PDD）将光束沉积到水体模中的能量

与光束轴线上深度变化的关系联系起来。通常

将测量的值归一到参考深度处（距离尖端 10 mm
处 ）。利用实验室现有的 INTRABEAM 600系

统，测量 PDD曲线。在距离尖端 3.5～11.5 mm
之间每隔 2 mm选择一个测量点，11.5～46.5 mm
之间每隔 5 mm选择一个测量点，共计 12个测

量点。利用Zeiss提供的软X电离室（PTW 23342）、
三维定位水箱以及 PTW UNIDOS静电计进行

测 量 。 依 次 对 每 个 位 置 点 进 行 测 量 ， 并 按

3.5 mm处剂量值归一，拟合得到 PDD曲线示于

图 6，得到的结果呈现幂次方下降趋势，变化趋

势非常接近 x−3 下降。通过 PDD曲线清晰看出

INTRABEAM 600陡峭的剂量梯度，而且发现从

3.5 mm处到 5.5 mm处剂量值下降约 65%，也正

因这一优点才得以广泛应用。但同时水吸收剂

量需准确测量，才能保证良好的临床效果。 

2    INTRABEAM 水吸收剂量测量方法
目前为止 ，国际上尚未建立 INTRABEAM

水吸收剂量的初级标准 [14]，德国国家标准与技

术研究所的实验室正在努力建立这一标准。目

前的 INTRABEAM水吸收剂量的测量主要由制

造商出厂测量法、Zeiss V4.0法、TARGIT方法

以及 CQ 方法来实现。 

2.1    制造商出厂测量法

INTRABEAM系统的深度剂量曲线由制造

商使用软 X射线电离室（PTW 23342）在水中测

量的方法来完成。根据国际辐射单位和测量委

员会 17号报告中 20 keV单能光子的数据 ，将

PTW 23342软 X射线电离室测得的照射量乘以

转换因子得到水吸收剂量 [15]，即式（2）。

D f
w (Z) = M (Z) ·NS ·KQ · f （2）

D f
w (Z)

M(Z)

NS

KQ

KQ f f

式中， 为制造商出厂测量法测得的水吸

收剂量，Gy； 为 PTW 23342电离室测量电

荷值（经过温度气压修正），C； 为 PTW 23342
电离室照射量校准系数，R/C，由校准证书中给

出； 为参考光束与 INTRABEAM系统光束的

差异修正因子（无量纲），在电离室校准证书中

说明了 T30、T50光束（半值层分别为 0.42 mm Al、
0.93 mm Al）与 INTRABEAM系统光束质量几乎

一致 =1； 为照射量到吸收剂量转换因子 =
8.81 mGy/R[15] 为常数。 

2.2    Zeiss V4.0 方法

为了验证制造商提供的深度剂量曲线，Zeiss
公司提供了一个带有精确定位源的三维移动平

台和一个 PTW 34013软 X射线电离室的水箱。

使用该水箱进行水吸收剂量计算时，水箱使用

手册推荐使用以下 Zeiss V4.0公式。

DV4.0
W (Z) = M (Z) ·NK ·KQ ·KKa→DW （3）

DV4.0
W (Z)

M (Z)

式中， 为 Zeiss V4.0方法测得的水吸收

剂量，Gy； 为 PTW 34013电离室测量电荷
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图  5    尖端 3 cm 处光子注量谱

Fig.5    Photon fluence spectrum at 3 cm from the tip
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R2 0.996 97
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图  6    PDD 曲线分布

Fig.6    PDD curve distribution
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NK

KQ

KKa→DW

值 （经过温度气压修正 ），C； 为 PTW 34013
电离室的空气比释动能校准系数，Gy/C； 为

参考光束与 INTRABEAM系统光束的差异修正

因子（无量纲）,通常情况下，将 T30光束作为参

考光束，并且认为 INTRABEAM系统光束与 T30
光束相当，即 KQ=1且不随水深度变化[14]；

为 PTW 34013电离室在参考光束中空气比释动

能到水吸收剂量的转换因子（无量纲）。 

2.3    TARGIT 方法

KKa→DW

为了分析与制造商出厂测量方法和 Zeiss
公司推荐的 Zeiss V4.0方法的相关性 ，Zeiss引
入了 f（Z）因子， f（Z）因子主要目的是为了解释

制造商测量和 Zeiss水箱测量时测量条件不同

所带来的差异。该因子产生原因主要有三种：

例如两种电离室型号不同（PTW 23342和 PTW
34013）导致有效测量点的不同；两种电离室型

号的防水套结构设计不同，造成射线衰减不同；

两种电离室的校准方案不同（PTW 23342通过

将测得照射量乘以转换因子 f=8.81 mGy/R，PTW
34013通过空气比释动能到水吸收剂量修正因

子 ）
[13]。

为了与校准深度剂量曲线进行比较，Zeiss
水箱使用手册要求将 Zeiss V4.0的剂量值乘以

深度相关转换因子，采用式（4）即可得到对应深

度 Z处的 TARGIT剂量值。

DT ARGIT
W (Z) = f (Z) ·DV4.0

W (Z) （4）

DT ARGIT
W (Z)

DV4.0
W (Z)

f (Z)

f (Z)

式中 , 为 TARGIT方法测得的水吸收

剂量 ，Gy； 为 Zeiss V4.0方法测得的水

吸收剂量，Gy； 为深度相关转换因子，无量

纲，具体值在 INTRABEAM设备的验收报告中

给出，其中 Z 由 3.0 mm增加到 45 mm， 变化

范围为 0.5到 0.9。 

2.4    CQ 方法

Waston受 Sarfehnia等 [16] 关于 192Ir剂量测定

的启发，提出了一种水吸收剂量测量的新方法

在辐射质为 Q0 的参考光束下对电离室空气比

释动能进行测量时有以下关系 [12]：(
Ngas

NK

)Q0

=

[
Dgas

Ka

]Q0

（5）

Q0式中，Dgas 为 辐射质下电离室收集体积内沉

积的剂量，Gy；Ngas 为电离室吸收剂量的校准系

数，Gy/C；Ka 为电离室有效测量点处的空气比

释动能，Gy；NK 为电离室空气比释动能的校准

系数，Gy/C。
类似的，在水箱中测量 Q 辐射质的微型 X

射线源时，存在以下关系：(
Ngas

ND,W

)Q

=

[
Dgas

DW

]Q

（6）

Q式中，Dgas 为 辐射质下电离室有效收集体积内

剂量，Gy；Ngas 为电离室吸收剂量的校准系数，

Gy/C；DW 为电离室有效测量点的水吸收剂量，

Gy； ND,W 为 电 离 室 水 吸 收 剂 量 的 校 准 系 数 ，

Gy/C。

NQ0
gas =

NQ
gas

Waston等[12] 证明了 Ngas 在辐射质为 Q0 和 Q
的光束下，偏差在 0.5%以内。因此认为

，结合式（5）和（6）得到质量为 Q 的光束下

水吸收剂量的校准系数：

NQ
D,W =

[
Dgas

Ka

]Q0

·
[

DW

Dgas

]Q

·NQ0
K =CQ ·NQ0

K （7）

式中，CQ 为电离室的转换因子，无量纲，表示从

Q0 光束下的空气比释动能换算到 Q 光束下的

水吸收剂量，是两个比值的乘积，可以通过蒙卡

计算得到。

NQ
D,W

KQ ·KKa→DW

根据 的定义 [17-18]，CQ 方法水吸收剂量

可以表示为式（8）形式。和式（3）对照，可以发

现转换因子 CQ 代替了 。

DCQ
W (Z) = M (Z) ·NQ

D,W = M (Z) ·CQ ·NQ0
K
（8）

 

3    现有测量方法分析 

3.1    被动式剂量测量比较分析

有研究发现利用放射性胶片和光释光剂

量 计 （optically  stimulated  luminescence  dosimeter,
OSld）等对剂量进行验证时存在偏差。在文

献 [19]中 ， 采 用 实 验 测 量 方 法 ， 通 过 EBT2
（Gafchromic公司生产的放射性变色胶片型号）

胶片对不同尺寸球形施源器的深度剂量曲线测

量。通过将 EBT2胶片的读数值与制造商根据

出厂测量方法给出的深度剂量曲线进行对比，

结果发现，离 1.5 cm球形施源器表面 10 mm以

上时，相对偏差达到 4.8%，距离表面 10 mm以

内时，相对偏差高达 8.8%。虽然 Eaton和 Duck
将这些差异主要归因于陡峭剂量梯度中定位的

不确定性，但其中的差异值得进一步思考。

Avanzo等 [20] 利用 EBT2胶片对手术中的剂

量进行了测量，将胶片放置在施源器表面、乳
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房皮肤表面、靠近心脏的肿瘤腔底部。通过对

靠近心脏的肿瘤腔底部、皮肤表面的胶片进行

读数，发现术中剂量值对心脏、皮肤安全。在

通过超声成像排除了胶片与施源器粘附不彻底

的可能性后 ，对于尺寸为 3.5、 4.0、 4.5、 5.0 cm
的施源器， INTRABEAM制造商提供的剂量分

别为 19.7、17.3、15.8、14.3 Gy，通过将施源器表

面的剂量测量的平均值与 INTRABEAM制造商

提供的施源器表面剂量比较发现平均相差

−27.6%、 −19.9%、 −11.9%和 −10.4%。 Price等 [21]

使用 RTQA2（Gafchromic公司生产的放射性变

色胶片型号）胶片和 OSLD对 20名患者进行了

测量，结果也发现了类似的偏差。RTQA2胶片

在 4.5 cm施源器表面的剂量差异为−16.6%。而

OSLD在 4.5 cm施源器表面的剂量差异为−30.3%。

虽然在两个文献的结果中考虑许多不确定性

（胶片与施源器表面的粘附性、探测器的能量

响应、体积平均、OSLD引起的组织位移等 ），

但 INTRABEAM系统的测量不确定性也是造成

差异的主要原因。 

3.2    CQ 方法、Zeiss V4.0 方法、TARGIT 方法比

较分析

在 2017年 Waston等 [12] 的报告中首次介绍

了使用蒙特卡罗方法计算电离室的转换因子

CQ 来验证水吸收剂量的方法，通过将 CQ 方法

测量的结果与制造商推荐方法、Zeiss V4.0方

法、TARGIT方法进行了比较，并且在 NIST的

参考光束下计算了转换因子 CQ 的值。这些研

究结果对放射治疗的临床应用产生了显著影响。

KQ ·KKa→DW

KQ ·KKa→DW

Waston等 [12] 通过理论推导中发现转换因

子 CQ 代替了 ，然而在使用蒙卡软

件模拟中发现转换因子 CQ 在数值上一直大于

（Zeiss推荐值为 1.054），即 CQ 方法

测量得到的水吸收剂量要比 Zeiss V4.0方法的

大。并通过使用 PTW 34013电离室和 EBT3胶

片对 INTRABEAM系统的水吸收剂量进行实验

测量。将 EBT3胶片、TARGIT方法、CQ 方法三

种方法测量得到的水吸收剂量进行比较 [22]，实

验结果显示，TARGIT剂量明显低于胶片测量

剂 量 ， 这 些 剂 量 差 异 范 围 从 31%～ 59%。 而

CQ 方法测量得到的水吸收剂量比 TARGIT剂

量大 80%（在 5 mm深度）。这些巨大的差异表

明 TARGIT方法严重低估了水吸收剂量。

还有研究针对使用 1.5～5 cm施源器的情

况，比较了 CQ 方法与 Zeiss V4.0方法在水吸收

剂量测量方面的差异 [23],发现 CQ 方法得到的剂

量范围为 25.2～31.7 Gy，而 Zeiss V4.0方法的结

果较低（23.2～28.6 Gy）。这一发现表明，不同

剂量测定方法可能导致显著的剂量差异，且利

用CQ 方法计算得到的剂量值高于Zeiss V4.0方法。

由于 Zeiss V4.0和 TARGIT方法基于 TW系

列辐射质对电离室进行校准，进而得到水吸收

剂量值。对于尚未建立该辐射质的实验室，CQ

方法实现了基于 L系列（低空气比释动能率系

列）的水吸收剂量测量。在文献 [24]中介绍了

NIST在 L系列光束中校准的 PTW34013电离室

的 CQ 值。同时利用 EGSnrc进行蒙特卡罗模拟，

结果表明，CQ 与水深具有一定关系，在水深为

7.5～ 35 mm范围内 ，CQ 值变化范围为 1.159～
1.118（L 40系列）。这项研究强化了使用不同参

考光束调整剂量测定方法的可行性。

CQ 方法为水吸收剂量的准确测量提供了

新思路，然而此方法的测量过程较为繁琐且对

电离室的极板间距以及水深度存在依赖。研究

确定了 PTW 34013平行板电离室的 CQ，并发现

CQ 对电离室极板间距较敏感，差异高达 15%。

此外，CQ 还具有水深度依赖性，随水深增加 CQ

的值不断减小，在靠近放射源时变化尤为明显。 

3.3    测量理论分析

通过理论计算发现水体模的散射、光束的

硬化、防水套的材料和厚度等因素都会影响水

吸收剂量的测量。

国际原子能机构 398号技术报告（Technical

Reports Series No. 398，TRS 398）建议在半无限水

等效体模（提供全背向散射）表面校准低能 X

射线束，美国医师物理协会（American Association

of Physicists in Medicine，AAPM）和医学物理与生

物医学工程学会（Institute of Physics and Engineering

in Medicine and Biology， IPEMB）也建议增加由

水体模散射引起的电离室响应的变化进行修

正 ，在 AAPM TG-61[25] 中称为 Bw 修正因子 ，在

IPEMB[26] 中称为 kch 修正因子。在文献 [19]中，

Eaton和 Duck根据 IPEMB测量规范，使用 PTW

23342电 离 室 测 量 了 尺 寸 为 1.5  cm和 5.0  cm

INTRABEAM球形施源器下 kch 修正因子约为

1.05。该修正因子将引起测量值 5%的变化，由

此可见，该修正因子值不可忽略。然而，公式（3）
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和公式（4）都尚未考虑水体模散射的修正。

(µen/ρ)W
air

(µen/ρ)W
air

(µen/ρ)W
air

(µen/ρ)W
air f

另外 ，随着水的深度增加 INTRABEAM的

光束会在水中硬化，导致水与空气的平均质量

能量吸收比 发生变化，影响电离室的

能量响应。Ebert和 Carruthers[27] 利用蒙卡方法

分析了不同水深度的能谱，研究表明，随着水深

度增加光谱发生明显变化，并且发现

在裸源表面 100 mm内的水中下降了约 5%，而

且在 Ma的研究中发现 [25] 对于 INTRABEAM辐

射束半值层 0.1～3 mm Al之间 的变化

范围高达 2.6%。在 Abudra的研究中发现 [13]，

与 f 成正比 ，然而在公式 （2）中 为定

值，直接造成制造商给出的深度剂量值可能存

在偏差。

同时有研究表明，电离室防水套材料、厚度

等也会对准确测量造成影响。Ma和 Seuntjens[28]

报告了防水套对千伏光子束（50～300 kV）校准

的影响。使用 EGS4蒙特卡软件计算了不同材

料（PMMA、尼龙和聚苯乙烯）对防水套修正因

子 Ps 影响。随着管电压的增大 Ps 的值逐渐趋

向于 1，在水深 2 cm处，1 mm厚的 PMMA在 50 kV
时的 Ps 约为 0.991，而在 300 kV时接近 1.000，尼
龙和聚苯乙烯的 Ps 在相同能量范围内分别为

0.992～1.000和 0.981～1.000。并对不同厚度的

防水支架进行了研究，发现防水套的厚度越大

Ps 的值越小，尤其是在管电压越大时变化越明

显。虽然 INTRABEAM管电压为 50 kV，Ps 的值

变化不明显，但在准确的水吸收剂量测量中也

应考虑进来。 

4    总结
INTRABEAM系统因其精准治疗、操作便

捷和对周围组织损害小等优点，在临床放射治

疗中备受青睐。然而，其剂量测量的准确性仍

是一个挑战，因为 INTRABEAM系统剂量测量

依赖于间接方法，导致在剂量可溯源性方面存

在不确定性。目前， INTRABEAM系统的参考

剂量值通过制造商的出厂测量方法给出，Zeiss
V4.0方法、TARGIT方法和 CQ 方法三种是验证

参考剂量值的主要手段，但这些方法均存在缺

陷，如未充分考虑水体模散射、光束硬化、防水

套材料和厚度等因素的影响，以及 CQ 方法的测

量具有繁琐性和对极板间距、水深的依赖性。

所有方法都未能完全解决测量不确定性问题，

无法实现剂量的可溯源性。因此，建立一个基

于绝对测量原理（直接测量水中某一点的吸收

剂量，不依赖于其他物质或介质的校准因子）的

水吸收剂量测量方法对于实现剂量的准确测量

至关重要，这将有助于提高剂量测量的准确性

和治疗的精确性，确保患者接受到安全有效的

放射治疗。
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