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前　　言

癌症係國人十大死因之首，目前的治療方

式以手術、化學治療及放射線治療最常使用！

直線加速器由於可產生單能量或雙能量的光子

射束並且無射源污染的問題，所以已取代鈷六

十治療機成為放射治療機的主流。多葉型準直

儀則是配備在較新型的直線加速器上，用以替

代傳統遮擋鉛塊的裝置。其係利用葉片伸縮組

合以產生順著治療靶區形狀的照野，並遮擋住

其餘的正常組織，使其不接受到額外的照射。

Varian多葉型準直儀葉片設計，葉片的前端微呈

弧形，以順應各照野大小下射源到等中心點的

傾斜率，葉片接鄰端各呈凹狀與凸起以降低洩

露輻射。葉片的寬度從 3~10 mm，數目 20~120

對，依製造廠而定，裝置於加速器機頭內。多

葉型準直儀與傳統的遮擋鉛塊比較，其半影區

（penumbra）大於遮擋鉛塊照野 2 mm [3, 5, 7, 8,

10, 11, 24]，這是由於葉片前端弧形設計所造

成，但其半影區則不受照野大小影響 [4]。 50%

的等劑量曲線呈現鋸齒狀 [5]，但 90%的等劑量

曲線則並無差別 [32]，葉片接鄰間的洩露輻射在

6 MV、 15 MV的光子射束約為 2.5%、 3.5%

[4]，其餘劑量上的差異如平坦度、對稱性等則

與傳統的遮擋鉛塊的照射照野相同 [8, 10, 11]。

由於多葉型準直儀葉片形成各種形狀照野的精

確度與穩定性高，毋需額外製作造鉛塊的人力

與放射師擺置鉛塊的時間，可縮短治療所需的

動態準直儀葉片於虛擬楔形濾板之研究
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放射線治療劑量的均勻影響癌症患者的腫瘤控制率和正常組織副作用發生率，所以治療計劃

的擬定是以高劑量區均勻分布於治療靶區且周圍正常組織的劑量愈低為努力的目標。但由於人體

各部位組織及輪廓的差異性往往造成劑量的不均勻分布。在傳統的治療方式是藉由實體的楔形濾

板以補償劑量的不均勻。然而實體的楔形濾板有楔形角度、照野大小的限制並僅有一維的補償效

果。本論文研究的目的即在發展出一個二維的動態楔形濾板，且角度與照野更較傳統濾板寬廣，

以利放射治療需要，使患者可以接受到更均勻的劑量。

藉由計算的楔形劑量圖譜轉換成治療計劃機的通量圖譜產生葉片移動的執行檔，本論文利用

動態準直儀的葉片移動形成一非實體的動態楔形濾板，並以假體驗證其劑量曲線與絕對劑量的準

確性。結果証實在 X軸向 45˚、 15˚、 38˚Y軸向 20˚、 30˚的動態楔形濾板劑量曲線的最大誤差
分別是 1.8%、 1.7%、-1.8%、-2.6%、-2.3%。同時具 X軸向 45˚Y軸向 15˚的二維動態楔形
濾板，其二維的等劑量曲線誤差也小於 2%及 2 mm。絕對劑量驗證在各角度的動態楔形濾板給
予劑量誤差也都不大於 3%。

動態楔形濾板可以配合現行的 CadPlan電腦治療計劃機進行劑量曲線模擬，為患者提供一更
好且準確放射治療計劃。
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