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前言

为配合全军卫生装备(国家称“医疗设备”)质量控制工作的实施和推广,并

为国家卫生部2010年颁布的《医疗器械临床使用安全管理规范(试行)》提供技术

支持,全军医学计量测试研究中心组织有关人员编写了“医疗设备质量控制检测

技术丛书”。本书作为其中一个分册,主要介绍医用直线加速器质量控制检测

技术。
医用直线加速器是一种利用电场对带电粒子加速产生辐射束,并应用于全身

多部位肿瘤照射的设备。1943年电子感应加速器被提出用于放射治疗。1946年

美国高压工程公司生产出2MV~2.5MV的加速器。20世纪50年代,英国首

先应用医用电子直线加速器,60年代引入到美国,70年代在全球得到广泛运用

(全世界约有200台电子感应加速器在使用)。随着计算机技术及机械工业的发

展,直线加速器有了日新月异的发展,实现了3DCRT、IMRT、VMAT、SBRT、
SRS等新技术的应用。

医用直线加速器经过几十年的临床应用,成功治疗全身各类肿瘤,为广大癌

症患者带来了福音。为保证疗效与安全,充分了解直线加速器并对其进行严格

的质量控制是必要的。
本书共分为四章。第一章介绍直线加速器的发展历史以及加速器的组成。

第二章主要介绍医用直线加速器质量保证与质量控制基础知识。第三章分别介

绍医用直线加速器质量保证与质量控制的相关标准。第四章具体介绍医用直线

加速器质量控制检测方法。附录中列出了一些常用表格、放射学术语以及一些

相关的法律法规目录。
参与本书编写的有临床一线工作人员、设备维修人员及检测技术人员,他们

都具有丰富的医用直线加速器检测经验。本书编写过程中,得到解放军第302医

院、总后药检所、广州军区药检所等单位同行们的大力支持,在此一并表示感谢!
由于作者水平有限,加之时间仓促,书中难免存在错误和疏漏,敬请读者批

评指正。

编 者

2017年12月
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第一章 医用直线加速器概述

第一节 医用直线加速器的发展历史

国际抗癌联盟将每年的2月4日定为世界癌症日,可见癌症形势之严峻。2013年初,全
国肿瘤登记中心发布的《2012中国肿瘤登记年报》显示,我国每年新发癌症病例大约312万,
因为癌症死亡的人数超过200万。这意味着每分钟有6人被确诊患有癌症,癌症已经成为

我国城乡居民的第一位死亡原因。2014年,国家癌症中心全国肿瘤防治研究办公室发布我

国2003—2005年以人群为基础的癌症生存数据,我国年龄标准化后的全部癌症患者5年生

存率为30.9%,农村全部癌症患者的生存率为21.8%,相比发达国家全部癌症患者5年生

存率(如美国约为70%)较低。2014年世界卫生组织发布的《世界癌症报告》指出,中国的癌

症发病病例几乎占了全球的一半,高居榜首。2008年,世界卫生组织公布目前全球肿瘤的

5年生存率约为55%,其中放射治疗贡献率为23%,手术贡献率为25%,化疗贡献率为7%,
可见放射治疗的作用之重大。

1.放射治疗的早期发展

X射线的成像性能被发现后,随即被应用于临床诊断和相关研究,并很快在医疗领域扩

展开来,如X射线被用于骨折、心脏病和肺结核诊断等。有时出于特殊诊断目的,在消化道

里充铋,铋在组织和骨骼中可见,这样有利于消化道疾病的诊断。
对早期从事X射线工作和科研的人员进行观察和研究,发现长期接触X射线会产生炎

症,而且出现较为少见的皮肤组织损伤。这种生物学效应引起了利奥波德·弗洛伊德

(LéopoldFreund)和爱德华·席夫(EduardSchiff)的兴趣,仅在伦琴宣布其发现X射线后

一两个月他们就建议X射线应该用于疾病治疗。大约在同一时间,埃米尔·格鲁伯(Emil
Grubbe)开始在芝加哥尝试X射线的医疗应用。此时,腐蚀剂也已应用于肿瘤治疗,它是通

过腐蚀性烧伤治疗皮肤恶性肿瘤;同时,电疗法也被尝试用于临床治疗,旨在刺激皮肤组织。
法国内科医生维克托·德佩涅(VictorDespeignes)首次尝试将X射线治疗运用在胃癌

患者身上。1896年,他发表了一篇论文:“尽管这是一个致命性的肿瘤,但经过为期一周的

治疗之后,疼痛减轻了,肿瘤也缩小了”。但这个结论并不是很全面,因为病人同时也接受了

其他治疗。弗洛伊德的首个实验是一个悲剧,他用X射线照射一颗痣,期望利用X射线诱

导其脱落,但是造成了深度溃疡,这阻碍了进一步放射治疗。第一个成功的治疗案例是席夫

与弗洛伊德携手治疗狼疮。一年后,即1897年,他们发表了一份成功案例的报告,这引发了

对X射线治疗的进一步实验。之后,在1898年他们成功开展了一次红斑狼疮治疗。

2.尼尔斯·芬森(NielsFinsen)和光线疗法

丹麦医师尼尔斯·芬森对光的生物效应产生了兴趣。1893年,他发表了一篇论文《光
对皮肤的影响》。受X射线治疗疗效的启发,他将研究扩展到直射光线。1896年,他就其发
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现发表了一篇论文《医疗中集中化学光线的使用》。芬森发现红斑狼疮可以用从石英晶体分

离出来的紫外线治疗,然后设计了一盏灯以滤选出紫外线。芬森光疗灯在光疗中被广泛应

用,其衍生品在其他类型的放射治疗中也得到应用。1900年,芬森医院利用光疗灯装置治

疗疾病。投照管可以调整,以使光线聚焦。光通过一个空心的透镜,透镜紧贴接受治疗的部

位。护士和病人都戴着墨镜以保护眼睛免受光线刺激损伤。
在芬森的原始设计基础上进行改进,发展出很多型号的光疗灯,如最常见的芬森 雷恩

(Finsen-Reyn)灯和芬森 罗姆霍尔特(Finsen-Lomholt)灯。到1905年,据估计50%的狼疮

患者是用芬森的方法成功治愈的。也因此,芬森于1903年获得诺贝尔奖。

3.镭治疗的应用

1898年居里夫人(MarieCurie)发现镭之后不久,人们就猜测镭是否也可像X射线一样

用于治疗。1900年,奥托·沃克霍夫(OttoWalkhoff)第一次发现镭的生理学效应,后来由

著名的“贝克勒尔燃烧”现象证实。1901年,亨利·贝克勒尔(HenriBecquerel)将一管镭放

在自己所穿背心的口袋里几个小时。一两个星期过后,他的皮肤下面有严重的炎症,而那块

皮肤正好接触到镭。皮肤科医生欧内斯特·贝尼埃(ErnestBesnier)检查他的皮肤并发表

意见,称炎症是由镭引起的。居里的实验也证实了这一点。贝尼埃称使用镭治疗能与X射

线和紫外线治疗一样达到相同的目的。

4.伦琴治疗法

直至1900年,弗洛伊德最初列出的五种疾病,已有四种用X射线治疗:a.多毛症,为消

除过多的毛发;b.治疗毛发疾病和有必要去除头发的毛囊疾病;c.治疗皮肤炎症感染,如湿

疹和痤疮;d.治疗皮肤恶性感染,如狼疮和上皮癌。此外,X射线也成功应用于其他癌症治

疗,同时在治疗白血病方面也做了尝试。考虑到X射线具有杀菌功能,它也被建议用于肺结

核疾病治疗。也尝试过用X射线治疗癫痫,此前癫痫试验性地用电流治疗过。

1915年,X射线设备用于治疗脸上的上皮癌。球管固定在屏蔽罩内,一个带孔的金属板

贴合到皮肤表面并用橡皮膏固定,实施照射。从最初的治疗实验开始,一个新的领域———

X射线治疗诞生了,即伦琴治疗法(以X射线的发现者伦琴的名字命名)。

5.分次治疗———库塔尔方法

在1922年巴黎国际肿瘤大会上,一位在居里研究所工作的法国放射专家亨利·库塔尔

(HenriCoutard),提供证据称可以治疗喉癌而不产生副作用。亨利·库塔尔的灵感来源于

克劳迪亚斯·勒戈(ClaudiusRegaud)对兔子的观察,后者发现能使皮肤严重损伤和组织破

坏的单次X射线剂量,如果在几天时间内分几次照射兔子,就可以给兔子杀菌而不损伤皮下

组织。

1934年,库塔尔探索出一种延长治疗时间、分次治疗的方法,该方法仍是当今放射治疗

的基础。库塔尔设计的剂量和分次模式会造成严重但可恢复的急性黏膜反应。以往的医生

认为癌细胞更多地受辐射影响,库塔尔与他们不同,他假定癌细胞与普通细胞对再生具有一

样的敏感度。库塔尔报告称该方法头颈部癌症的治愈率约23%。

1935年,每家医院都开始效仿他的治疗方法。

6.适形放射治疗的发展

“适形放射治疗”概念的提出和临床研究最早始于1959年。日本的高桥(Takahashi)
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及其同事首次提出并阐明了适形放射治疗的基本概念及实施方法。他们用自行设计的一

个机械控制系统,控制多叶准直器(MLC)的形状与射野方向的靶区投影形状保持一致,
围绕患者进行适形治疗。普洛伊茅斯(Proimos)博士及其同事独立地提出同步挡块旋转

照射方法。同步挡块法是将特殊设计的铅挡块安装在患者和机头准直器之间,并且挡块

能够随机架或患者的旋转作同步运动,保证挡块的形状时时与照射的靶区的投影形状

一致。
赖特(Wright)1959年介绍适形放射治疗方法,即源水平照射,而患者旋转。特朗普

(Trump)等1961年依同样原理设计了一个非常复杂的挡块用来治疗宫颈癌。格林(Green)
于1959年提出循迹扫描,并在英国伦敦皇家北区医院应用,当时采用的是250kV马可尼

(Marconi)旋转型深部X射线治疗机。
继格林的研究之后,英国TEM工厂生产的Co-60循迹扫描治疗原型机,于1970年安装

在伦敦皇家自由医院,1973年治疗了第一例患者。大卫(Davy)于1975年叙述了该机的安

装情况和治疗计划的设计方法,当时机器仍靠模拟系统进行控制。经过不断发展,改用数字

计算机进行控制,发展为计算机控制的循迹扫描式Co-60治疗机。

1971年,梅垣(Umegaki)在VarianClinac-6直线加速器上安装了一组多叶准直器,由一

个旋转的盘面进行模拟控制。准直器装有8个叶片,其中6片由伺服系统控制,每片在等中

心处形成的射野为3cm宽。东芝公司在LMR-16型直线加速器上应用模拟控制的多叶准

直器,装有12组叶片,单片射野在等中心处形成的宽度为2.5cm,起初靠手动控制,后来佩

里(Perry)等改用微机控制,从而得到动态的适合肿瘤形状的剂量分布。

20世纪70年代,巴恩戈尔德(Bjarngard)、可耶夫斯基(Kijeuski)及其同事提出适形调

强放射治疗(IMRT)概念。由于当时的计算机技术和剂量计算模型条件的限制,IMRT还不

能在临床上使用。多叶准直器及其计算机控制系统的发展为适形调强放射治疗铺平了道

路。布拉默(Brahme)教授提出逆向计划设计的概念,以及笔型束剂量计算模型的建立和发

展,为调强治疗提供了先决条件。NOMOS公司在世界上率先在加速器上利用 MIMiC准直

器实现调强治疗。

7.电子回旋加速器

早在1944年由威克斯勒(Veksler)提出了用电子回旋加速器加速电子的新方法,但由

于当时感应加速器和直线加速器的发展势头强劲,该方法的开发受到一定影响而滞后。电

子回旋加速器是一台循环式的电子加速器(见图1-1)。电子在一个小微波谐振腔(resona-
tor)中被加速,离开腔体时靠磁场偏转在真空中做圆周运动,并一次次地返回谐振腔做重复

加速。这种返回是靠磁场对电荷的作用力维持电子做接近光速的圆周运动,谐振腔的微波

功率由速调管或磁控管提供,射频为3000MHz,波长10cm。为保障电子的运行,谐振腔与

运行轨道呈一个整体,由于能量的不断增高,磁场又固定不变,轨道半径亦不断扩大,这些圆

周只在谐振腔处相切。显而易见,欲维持这种同步的回旋加速过程,必须保持磁场、微波频

率和在谐振腔中的能量增益三者匹配,使电子在正确的加速相位时刻进入谐振腔。实际设

计结果是每转一圈,轨道仅增长一个波长(10cm)。这种结构的加速器引出电子束的过程很

简单,因为能量相同的电子都对应于特定半径的轨道。选定能量后只须按与感应加速器类

同的原理,把引出管(peelerordeflectiontube)移至相应的轨道上,对磁场加上局部屏蔽
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(screens)使电子沿轨道的切线方向射出。

图1-1 电子回旋加速器运行原理

上述加速器只使用一个微波腔加速,为获得更高的能量可将回旋加速器设计成田径场

跑道式结构(racetrackmicrotron),见图1-2,磁场被分割成两半,在波导管直道的一侧安装

了串列微波腔,使能量得到提升、电子能量挡次变多。由于电子的能谱单纯、窄流束、扩展度

小,一台设备产生的电子束可被引至两个或多个治疗室,极大地提高了使用效率。

图1-2 跑道式电子回旋加速器原理

电子回旋加速器尽管有特点,但价格和耗电等问题一直妨碍它在医院普及使用。20世

纪70年代瑞典ABScanditronix公司生产的 MM22型机可提供两挡X射线,10挡电子线

(2MeV~22MeV)用于治疗。90年代该公司又推出 MM50型机,这台功能强大的设备适

应最新的照射技术需求,较常规照射有许多质的变化。MM50-ARTS(advancedradiothera-
pytreatmentsystem)的电子线和X射线,能量选择范围广,电子线:5MeV~50MeV;X射

线:10MeV~50MeV。主机自成体系,与治疗机分开,这种设计有利于线束的稳定性和延

长微波部件寿命,由真空和电磁铁系统导向的电子束被引流(piped)到若干治疗室,实现一

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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机多用。该机采用计算机控制的线束扫描技术,可获得大面积分布均匀的电子线和X射线

射野,而无需散射箔(scatteringfoil)和均整器。该机配置双向(X、Y)聚焦型多叶准直器,可
依据肿瘤的形状和大小设计出3D适形和调强不规则野。

第二节 医用直线加速器的组成及功能

一、 医用直线加速器的分类

医用直线加速器是指电子被加速的径迹成直线的加速器。按微波传输的特点,电子直

线加速器又分为行波加速器和驻波加速器两类。

1.行波加速器

行波加速器的结构如图1-3所示。
这种电子加速系统采用单向(singlepassage)微波传输机制,特点是可对微波的相速度

(phasevelocity)做调整,尤其是在聚束段,需降低传播速度并与入射电子速度匹配,维持电

子聚拢并始终处于加速电场相位。在聚束段,电子速度提升很快,为保证穿越每个谐腔的时

间相等,要求盘荷间距由密变疏,且盘荷孔径也相应改变;在光速段,电子速度变化不大,谐
腔之间均匀等距。

行波加速器的另一个问题是在加速管终端如何处理残留的微波功率。做法是设置吸收

负载以及在微波源和波导之间加隔离器(isolator),对任何可能的反射功率形成高阻抗,避免

产生干扰。
行波加速器的电子枪大多为由钨材料制作的直热式阴极(directlyheatedcathode)灯

丝。灯丝接入提供热电子发射的低电压,同时还与作为射频(RF)微波源的磁控管共用

45kV的高压脉冲,使电子初始速度达到1/4~1/2倍光速。电子枪可拆卸,但更换灯丝时

需保证严格的真空清洁条件。

图1-3 行波加速器结构图

行波加速管由铜材制成,具有良好的导热性、低能耗和温控特性。由于热稳定性是确保

微波频率稳定的重要因素,故外周还有相应的水冷系统(watercoolinggalleries),提供冷却
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和保持最低的温度梯度变化。

2.驻波加速器

其结构如图1-4所示。
驻波加速管由一系列耦合谐振腔(coupledcavities)组成。不过在波传播的终点设置的

不是吸收体而是反射体,可将微波反射回来并与入射波合成驻波。在各谐振腔电场分量类

似二胡琴弦,轴向看似静止,只有径向振幅大小的变化。现代驻波加速器在微波入射端也有

反射器,使驻波加速器较行波加速器效率高、能耗小。除此之外驻波加速腔除沿中轴线排列

外,还有一系列边耦合腔体(sidecavities),可从任意位置馈入微波。
驻波加速器的另一优点是电场强度高,较之行波加速器可在更短的距离内使电子达到

预定能量,从而免去复杂的聚焦和偏转系统,例如4MV~6MV单光子加速管只有30多厘

米长。
驻波加速器的电子枪大多与加速管成为一体,并采用渗入氧化钡烧结的钨间热式阴极;

有很高的电子发射能力,且寿命长。

图1-4 驻波加速器结构图

二、医用直线加速器的构成

图1-5展示了直线加速器的构成,它包括机架、机柜、治疗床、激光灯等。
治疗机主要由机架、治疗床和治疗控制台等组成。治疗控制台位于控制室内,用于控

制设备的运转和出束。机架和治疗床可以转到多个角度,使得射线可以从不同的方向入

射。机架、准直器围绕患者旋转的中心轴与治疗床旋转的中心轴在空间的交点称为等中

心。治疗床床面是很薄的聚酯薄膜,下层是一层尼龙或碳纤维网,为患者提供支撑。还有

的床面使用整张的碳纤维板。当治疗头位于治疗床下面时,射线可以穿过聚酯薄膜对患

者进行治疗。
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图1-5 直线加速器的构成

1.加速管结构

用高频电磁波加速电子必须保持相位变化与电子速度同步匹配,即电磁波电场分量的

相位变化在电子到达时必须指向前进的方向,这时入射的电子束流犹如驾驶冲浪板的运动

员,始终位于加速电场的1/4象限内,否则呈逆水行舟,失谐后减速而损失掉,为此要求加速

管结构设计适应同步控制。
波导系统(waveguide)实质上是个微波谐振腔(microwaveresonancecavity),工作在

3000MHz频率,它既有产生微波功率的设备,如磁控管、速调管,又有用于传输微波的波导

管和加速管(acceleratingstructures)。加速管由彼此相连且抽成真空的系列腔体组成,短到

30cm,长至几米,最终长度由加速能量的高低决定。谐振腔内径,盘荷(discirises)间距和内

孔径也需依相位要求不同而不等。

2.微波功率源

沿波导加速电子需要大功率源,即微波发生器(microwavegenerator),最常用的有磁控

管(magnetron)和速调管(klystron)。
(1)磁控管

图1-6为磁控管的结构图。磁控管整体呈圆柱状[图1-6(a)],由铜材制成,作为阳极的

圆柱体上围绕中心阴极加工了6个谐振腔。沿轴向附加强磁场,阳极、阴极之间有一脉冲直

流电场吸引阴极热发射电子,但在电磁场的作用下电子轨迹呈复杂的螺旋辐射状,并以射频

波方式发射能量[图1-6(b)]。当电子掠过一个个腔隙(gapsofcavities)时,腔体获取能量并

从每个腔的输出天线(outputaerial)将微波输至波导管[图1-6(c)]。这类磁控管20世纪

50年代用于雷达系统,射频波的频率为2998MHz,属B频道,在自由空间的波长为10cm。
当移用医用直线加速器后在10MeV能级可提供2MW~5MW峰值功率,平均功率2kW,
脉宽几微秒,脉冲重复频率(PRF)每秒几百次。
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图1-6 磁控管结构原理图

(2)速调管

“速调管”一词最初取自希腊语,意为“被击碎在海滩上的浪”(awavebreakingonthe
beach),它与磁控管不同,不是作为大功率振荡器,而是作为射频放大器(RFamplifier)使
用。工作时要辅以低功率微波振荡器。图1-7为四腔速调管示意图。

图1-7 四腔速调管示意图
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它分三大部分:聚束腔(bunchercavity)、漂移管(drifttube)和捕获腔(catchercavity)。
图1-7中还包括了用于电子聚束的电磁场。由阴极发射电子的速度受入射的低功率微波调

制,当它通过漂移管时,因没有电磁场影响,快速运行的电子将开始赶上速度较慢的电子,而
沿束流传播方向形成分布疏密相间的区域,这种聚束现象与行波加速管类同。速调管的电

极化(偏振)过程(electricalpolarisation)是当快速运动的电子抵达捕获腔时被减速,根据能

量守恒定律,电子的动能转化成振荡电磁场的能量,于是输入速调管始端的低功率微波被放

大,以至达到30MW的峰值功率,这是磁控管所不及之处。
(3)磁控管与速调管的区别

两装置的设计与运行条件的差异决定了它们的应用范围不同。当电子束流确定后,电
子线的能量大致与微波功率脉冲幅值的平方根成正比,5MW 的磁控管足以胜任20MeV
以内的加速器功率源。况且由于体积小、重量轻可安装在机架上,与波导管之间无需活动的

射频接口连接;但随机架的转动,地球磁场(earth􀆳smagneticfield)会造成微波频率的微小变

化,为此磁控管附加一个调频活塞(plunger),它受自动频率控制(AFC)系统的支配,对波导

中传感器(radiofrequencysensors)检测到的偏差做补偿修正。
速调管的功率大,用于医用加速器,工作稳定、寿命长;但对电源系统要求较高,加之体

积庞大不能安装在机架上,为此需要活动接口与波导相连,这往往是设计的薄弱环节,易发

生故障;此外还需要一个主振荡器(masteroscillating)和驱动系统(drivingsystem)做为低

功率微波源。

3.线束偏转系统(beambendingsystem)
由加速管出射的电子束经短距离的漂移后进入偏转系统。在偏转磁铁的磁场作用下电

子经弯曲的路径最终导向治疗方位。常用的偏转系统分两类:90°和270°。前者比较紧凑、
直接,故机头结构简单,机架等中心高度低,如124cm;后者因需将电子翻转180°故机头结构

较大,机架等中心高度不得不提升到130cm左右,以避免机头与地面撞击。此外,偏转磁场还

扮演着束流稳定控制器的角色,因为电子束的能量既是微波功率的函数,也是微波频率的函

数,它们直接影响电子束的能量和强度,对此需加以伺服控制(servocontrolled)。

图1-8 90°偏转的电子的轨迹

(1)90°偏转系统

90°偏转的电子的轨迹见图1-8,这时线束能量变化产生双重影响,一方面影响线束在加
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速器窗口的出射位置,另一方面影响出射轨迹的角度,于是造成治疗平面上射野前沿和后沿

不均匀,导致剂量分布倾斜。90°偏转磁铁只能让达到标称能量的电子垂直出射,却无法校

正能量偏移的电子,不过它可以敏感地检测到能量的改变。此外,90°偏转磁铁还扮演着能

谱仪(spectrometer)的角色。因为出射窗尺寸已限定,只允许标称能量上下偏差范围小于

3%的电子出射。设计者还利用这一特性靠改变微波频率及偏转磁场强度选择不同能量电

子线治疗深度不同的病变。
图1-8给出因某种原因,如地磁场的影响,导致电子能量偏移标称能量后运行径迹的改

变。图1-8(a)表明电子能量不同,但入射偏转室位置正确,经90°偏转后导致射野前后沿分

布不均,受影响的主要是射野边缘;图1-8(b)为电子能量不同,入射偏转室位置也不同,经

90°偏转后在出射窗交汇于一点,同样导致分布不均,但只是射野中心受影响。该图只反映

了两维的情况,在垂直偏转平面的方向上,问题十分类似,为此需在X、Y两个方向上同时控

制电子束的对中情况和能量大小的改变。
(2)270°偏转系统

270°偏转系统的特点是电子径迹约呈270°的环路,它具有消色差聚焦特点(achromatic
focusingproperties),有利于减弱并校正电子束的能量偏差。

常用270°偏转系统有两种类型:三重聚焦(triplefocus)和“法国号Pretzel”。如图1-9
(a)和(b)所示三重聚焦270°偏转系统,线束中不同能量的电子偏转后都被聚在出射窗的同

一位置,但在磁场中径迹不同,出射角度也不同。因此三重聚焦型系统对入射线束的要求与

90°偏转类似,一旦伺服系统控制了入射束的稳定性后,该系统将对电子能量的偏差无鉴别

地实施270°偏转。
为提高对能量选择的敏感度,系统中通常附加一个刮削器(scraper),又称限能光阑(slit

filter),可把能量限值外的电子从线束中清除。法国号Pretzel型偏转系统与上述系统的主

要区别是磁极的形状设计使得磁隙狭窄区的磁场非常强,使得在允许偏差范围的出射电子

在同一出射点垂直入射到治疗平面上,从而简化甚至省去复杂的对中系统。

图1-9 270°偏转的电子的轨迹
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(3)滑雪式偏转系统

医科达(Elekta)加速器采用了三组近乎在同一水平的90°偏转磁铁系统,既保持了机头

垂向尺寸小、等中心高度低的特点,又提高了光学聚焦精度,加速电子的轨迹成波浪形

(图1-10),故得名滑雪式偏转系统。

图1-10 滑雪式偏转系统

4.直线加速器的附属部件

直线加速器的主要系统(如加速波导、线束偏转磁铁、电子枪和功率源)的正常工作需要

相应的附属电路和部件的支持(图1-11)。

图1-11 直线加速器的附属部件

(1)调制器

直线加速器以脉冲方式工作。磁控管或速调管等射频功率源以2ms或5ms脉宽发射

微波,脉冲重复率(pulserepetitionrate,PRR)在50kHz~1000kHz范围逐挡变化,从而获

得不同的输出剂量率,典型的占空时间(ontime或dutyfactor)为0.001。电子枪发射的电

子束应与微波注入保持同步,也有的加速器让电子发射较微波注入稍稍滞后,以待微波传输

稳定地建立相应的模式。射频与电子枪的同步(synchronisation)关系由同一电路系统(即调

制器)驱动协调,它包括脉冲重复频率发生器和脉冲调制器。
(2)自动频率控制系统

电子从微波系统获取能量的效率从根本上说取决于电子与微波在加速管中的同步

(synchronism)状态,也就是波的相速度(phasevelocity)是否与电子的速度匹配得恰当。加
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