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RadCalc 经典版：用于放射治疗的综合二次剂量计算软件 

 

 
了解 RadCalc 如何凭借其先进的剂量计算和验证工具彻底改变放射治疗。本白皮书探讨了 RadCalc 的发展

历程，展示了其强大的功能，例如MU、时间和剂量计算，以及用于近距离放射治疗的独立剂量验证。了解

它如何与治疗计划系统无缝集成，提高工作流程效率并减少错误。深入了解其模块化设计，该设计支持多种

治疗模式，包括IMRT、TomoTherapy和伽马刀在内。大量临床评估验证了 RadCalc 的准确性和可靠性，使

其成为确保患者安全和治疗效果的重要工具。阅读本文您将了解：作为精准放射治疗的质控工具 ，RadCalc 

为什么受到临床医生的如此信赖。 
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1.1 介绍 

RadCalc是一款特意为放射治疗提供二次剂量计算（SDC）的软件。它在验证患者放射治疗剂量方面起着至关重

要的作用，从而确保放射治疗的准确性和安全性。 RadCalc能够计算监测单位（MU），时间以及实际剂量

（以Gray（Gy）或centi-Gray（cGy）为单位），支持光子、浅表放疗、近距离放射治疗和电子线。虽然它

不能直接控制放射治疗硬件设备，但RadCalc能与主流的放射治疗计划软件和验证记录系统实现无缝对接。 

安全在放射治疗中至关重要。我们应尽可能的保护患者健康组织受到不必要的电离辐射损害，每个测量都

必须尽可能准确。不同的质量保证（QA）流程可能会产生不同的结果，因此独立验证计算结果是至关重

要的。这正是RadCalc所做的：在一个易于使用的软件平台中独立验证剂量计算。 

 

1.2 RadCalc的核心功能 

RadCalc通过提供先进工具实现精确且高效的验证，从而提升临床实践水平。它与治疗计划系统的无缝集成优

化了工作流程效率，使临床医生能够专注于患者护理。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

图像1 RadCalc核心功能概述 

机器跳数(MU)，时间和剂量计算 
RadCalc在执行二次剂量计算方面表现卓越，其通过从输入表格或曲线中提取数据，并利用描述这些数据的

模型来计算机器跳数（MU）、时间和剂量。这些计算对于验证主要放射治疗计划系统的输出至关重要，从而

确保治疗过程的精准度。通过提供这些计算，RadCalc验证了放射治疗的准确性和可靠性，而这对于患者安

全至关重要。
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独立性 
RadCalc提供多重独立性，确保在放射治疗中达到极高程度的精确度和安全性。这种独立性体现在测量

数据、定位与通量生成以及计算方法等多个方面。通过执行这些独立计算，RadCalc降低了错误风险，

并提升了整体质量保证流程。 

高效性 
RadCalc 借助 RadCalcAIR 提供自动化数据导入和导出功能，简化了工作流程并减少了手动数据录入的需求。

这种自动化操作降低了潜在的错误风险，提高了效率，使临床医生能够将更多精力集中于患者护理而非行政事

务。临床工作流程优化的价值体现在减少患者的等待时间以及减少员工在重复性任务上所花费的时间。 

计划对比 
RadCalc 的一项独特功能是其计划比较能力。该功能允许用户将来自记录与验证（R&V）系统的计划与直接

从治疗计划系统（TPS）导出的计划数据进行比较。这种比较对于发现 TPS 中已批准的计划与 R&V 中准备

用于治疗的计划之间的数据传输错误至关重要。此功能对于识别差异并确保最终治疗计划的准确性与可靠性

尤为有用。 

近距离放射治疗独立计划验证 
RadCalc 为多种近距离放射治疗提供独立的剂量验证与放射源定位，包括高剂量率（HDR）、低剂量率

（LDR）以及永久性植入近距离放射治疗。它通过提供三维剂量信息和剂量体积直方图（DVH）实现全面分

析提高了对治疗设备的兼容性。该功能确保所有近距离放射治疗方案都经过全面准确的验证，对临床医生的

治疗计划准确性实现助力。 

集成和协同性 
RadCalc 无缝集成到各种治疗计划系统（TPS）中，为剂量验证提供了多功能且全面的解决方案。其协同性

确保 RadCalc 能够轻松接收来自不同 TPS 的数据，从而成为所有放射肿瘤科的重要工具。这种无缝集成简

化了工作流程，并提升了治疗计划与验证过程的效率。 

全面的独立验证设备兼容性 
RadCalc 支持包括强度调制放射治疗（IMRT）、TomoTherapy、伽马刀以及近距离放射治疗在内的多种治

疗类型和模式，提供全面的剂量验证能力。这种广泛的支持确保所有治疗计划，无论其复杂程度如何，都能得

到准确验证。RadCalc 全面的验证能力使其成为确保放射治疗质量和安全性不可或缺的工具。 
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1.3 支持的治疗方式及相关模块 

RadCalc 采用模块化设计，针对放射治疗验证的不同方面提供专门模块： 

 

RadCalc 基础模块 
 

RadCalc 的核心模块，执

行所有计算验证，确保放

射治疗中的二次剂量检查

准确无误。 

治疗计划（RTP）导入 
 

该模块可直接从主流治疗计划系

统中无缝导入治疗计划，无需手

动输入数据，减少潜在错误。 

验证和记录导出 
 

RadCalc 可将经过验证的

放射治疗计划导出至记录

与验证系统，优化工作流

程，确保治疗文档的一致

性。 
 
 
 
 

IMRT模块 

该模块验证强度调制放射治

疗（IMRT）计划的剂量计

算，确保复杂剂量分布的精

准性，提高治疗执行的准确

度。 

近距离放射治疗模块 

RadCalc 执行独立的近距离放射

治疗剂量验证计算，支持高剂量

率（HDR）、低剂量率（LDR）

及永久性植入治疗。该模块提供 

三维剂量计算和剂量体积直方图

分析工具，实现全面验证。 

3D几何的感兴趣区域 
 

通过DICOM RT或Pinnacle从

计划系统中导入感兴趣区域，

该模块计算到计算点的深度

和有效深度，提高剂量准确

性并确保精确的治疗实施。 

 

 
 

   浅表治疗模块                               TomoTherapy模块                            伽玛刀模模块 
 

RadCalc 允许定义具有各

自半价层（HVL）值和特定

能量参数的多种能量。每种

能量都可以有一组允许的源

皮距（SSDs）、限光筒以

及测量得到的反向散射因子。

RadCalc 支 持 TomoHelical 、

TomoDirect 和 TomoEDGE ，

并能对多个计算点的治疗时间和

剂量进行验证。 

RadCalc执行各种伽马刀版

本和Leksell GammaPlan 

(LGP)治疗计划系统的点剂

量验证计算。
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1.4 临床评估证据 

自1999年首次发行以来，RadCalc具有悠久的临床应用历史。最初开发RadCalc是为了满足TG-40(1)报告的严格

建议，旨在提供全面的二次剂量检查，预期的误差范围优于 +/ - 5.0%。多年来，RadCalc不断发展，并结合了

美国医学物理学家协会（AAPM）的新建议，以提高其准确性和可靠性。 

尽管标准不断变化，但在+/- 5.0％误差范围内这一基础标准始终没有改变，从而确保其性能保持一致性。 

RadCalc的开发团队始终致力于尽可能缩小这一标准，力求在剂量验证中达到极高的精度。这种对准确性的坚持

体现在 RadCalc 后续版本的强大临床评估和持续性能提升中。 

通过整合这些严格的标准并适应新指南，RadCalc 巩固了其在放射治疗领域作为一个值得信赖且可靠工具的声

誉，以确保患者获得极为安全且有效的治疗方法。 
 

 

1.4.1 RadCalc 基础模块，治疗计划（RTP）导入/导出模块 

RadCalc始源 

1999 年，RadCalc 基础模块、治疗计划（RTP）导入模块以及验证与记录导出模块率先发布，为RadCalc的

全面剂量验证能力奠定了基础。 RadCalc 基础模块专门设计用于对三维治疗计划系统（TPS）执行二维机器跳

数（MU）计算。这些计算的所需准确性设置为+/- 3.0％的可接受标准。该阈值被认为是可以接受的，因为

RadCalc的二维计算最初并未像现代TPS执行的三维计算那样全面地考虑患者体内散射线。 RadCalc的早期版本

将患者模型简化为矩形或方形模体，重点是验证治疗计划系统（TPS）的MU计算，而不是对复杂的患者解剖

结构进行建模。这种方法与后来在TG-114(2)中描述的指南一致。 

除了提供二次剂量检查外，治疗计划（RTP）导入和验证与记录(R&V)导出模块通过自动导入33个光子计算

的关键参数到R&V，提高了准确性和效率。这种自动化大大降低了人为误差的可能性。导入的参数如下： 
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1.4.2 IMRT模块和对体内热释光剂量计/二极管和电子线治疗的额外支持 

  RadCalc v4.0中提供增强功能 

2000 年，仅在一年之后，RadCalc 4.0 版本就进行了重大革新，增加了包括对电子束和热释光剂量计/二极

管计算的支持，进一步扩展了RadCalc 基础模块的功能。电子束计算的支持与光子计算的实现方式相似，该

计算遵守TG-114号报告和其他相关出版物(2, 3, 4)中描述的指导原则。这一改进包含了在治疗计划（RTP）模

块中自动导入以下11个电子束计算的参数： 

 
 
 
 
 
 
 
RadCalc 4.0 版本中增加的体内热释光剂量计 / 二极管（TLD/Diode）计算引入了两个关键功能。第一个功

能是计算束流Dmax深度处的剂量。第二个功能是获取输入的热释光剂量计或二极管读数，并根据射束布置

情况，如TG-62中所述（报告87）(5)，应用一系列校正因子，最终得到患者的实际剂量值。为体内热释光剂

量计 / 二极管计算的导入增加了七个参数，具体如下： 
 
 
 
 
 
 

  
当电子束模块首次引入时，RadCalc和手动的治疗计划剂量计算结果对比，结果显示是十分准确的。所有结

果都在使用热释光剂量计 / 二极管（TLD/Diode）测量进行剂量计算的可接受标准范围内。大多数数值源自

数据库中的相关因素，仅在进行离轴、射野大小和源皮距（SSD）校正时需要进行插值修正。 
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IMRT模块介绍 
RadCalc中IMRT模块的引入运用了改进的克拉克森积分（MCI）算法来进行剂量计算。这种算法经过测试并发

表于《医学物理学》(6)杂志上，它涉及成千上万次的计算，无法通过手动完成。为了验证 MCI 算法，从治疗

计划系统中导出了临床数据并进行计算。在这些计算中，最大的差异出现在许多具有倾斜表面的头颈病例中。

产生这种差异的原因是，此时的 RadCalc 仍将患者模型简化，假定在每个射束角度下患者表面都是平坦的，

这可能会高估散射的影响，从而导致计算剂量偏高。尽管如此，在临床环境中，这种百分比差异仍被认为是可

以接受的，从而对主要治疗计划系统的有效性提供了信心。 
 
 

1.4.3 近距离放射治疗模块 

RadCalc 6.0版本近距离放射治疗模块的引入 

2008年，，RadCalc 6.0版通过引入了基于AAPM TG-43号协议和相关补充文献(7, 8, 9)的近距离放射治疗模

块，这标志着一个重要的里程碑。该模块旨在对同样遵循TG-43协议的治疗计划系统计算出的剂量进行比较。

近距离放射治疗模块导入并评估了五个主要参数： 
 
 
 
 
 

 
为确保该模块的准确性，使用了Varian BrachyVision和Oncentra近距离放射治疗计划系统的治疗计划进行测试。

这些治疗计划要么通过DICOM RT从TPS导出，要么手动输入到RadCalc中。 

RadCalc执行的所有计算结果与治疗计划系统相比，差异都5％的可接受标准之内。计算中观察到的较大偏差是

由计算点和放射源之间较大的入射角导致的。这些差异对插值方法和入射角的确定更为敏感。同时也考虑了不

同TPS使用的插值方法的差异。 

 

1.4.4 感兴趣区域（ROI）模块 

6.1 版本中感兴趣区模块的三维几何支持 

2010年RadCalc引入了感兴趣区域（ROI）模块，这是将简化的患者模型发展到精细的三维患者模型的演变，使

RadCalc能够在外照射放疗中计算射束或控制点的深度和等效路径值，从而计算MU和剂量。这一进化使

RadCalc能够为容积调强治疗（VMAT）计算每个控制点的深度值。 

 
使用Varian的RapidArc Planning和Pinnacle的SmartArc工具进行了感兴趣区域计算的测试。 
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以下表格对 RadCalc 5.2 版本和 6.1 版本在有身体轮廓和无身体轮廓两种情况下的一致性百分比进行了详细对

比： 

患者编号＃ RadCalc版本5.2 

百分比一致性 

RadCalc版本6.1 

百分比一致性 

无身体轮廓 

RadCalc版本6.1 

百分比一致性 

有身体轮廓 

第一次治疗 后续治疗 第一次治疗 后续治疗 第一次治疗 后续治疗 

顺时针 逆时针 顺时针 逆时针 顺时针 逆时针 顺时针 逆时针 顺时针 逆时针 顺时针 逆时针 

1. -0.5 -4.9 -7.8 -1.2 0.4 -1.2 -5.4 0.1 -1.2 0.2 -1.8 0.0 

2. IMRT IMRT -3.0 -6.4 IMRT IMRT - -4.8 IMRT IMRT - -0.1 

3. -4.0 -7.3   - -6.3 N/A N/A - 0.0 N/A N/A 

4. IMRT IMRT -4.3 -7.7 IMRT IMRT - -6.7 IMRT IMRT - -1.0 

5. -7.4 -2.6 N/A N/A -6.4 - N/A N/A -0.4 - N/A N/A 

6. -0.4 -5.7 N/A N/A - -5.5 N/A N/A - -0.4 N/A N/A 

7. 3D 3D   3D 3D -2.3 -5.5 3D 3D 0.5 -3.5 

8. -8.0 -9.0   -6.3 -8.2 N/A N/A -0.1 -1.5 N/A N/A 

9. -4.0 -5.1 N/A N/A -1.3 -4.2 N/A N/A -0.1 0.0 N/A N/A 

10. -3.2 -5.0   -0.5 -3.7 N/A N/A 0.5 -0.3 N/A N/A 

11. IMRT IMRT -6.6 -3.2 IMRT IMRT -4.3 -0.7 IMRT IMRT -1.3 -0.4 

12. IMRT IMRT   IMRT IMRT -4.2 -4.1 IMRT IMRT -4.1 -2.0 

13. -6.0 -8.8 N/A N/A -3.8 -3.3 N/A N/A 0.3 1.2 N/A N/A 

14. -7.6 -4.4 N/A N/A -2.2 -1.4 N/A N/A -1.1 0.0 N/A N/A 

 
表 1： 凡是标注 N/A 的地方，表示未进行VMAT计算。对使用和不使用感兴趣区域（ROI）模块的数据都进行了检查。这样做是为了记录

使用和不使用 ROI 模块之间的差异。这也展示了 6.1 版本所做更改带来的不同，在 6.1 版本中，对使用弧形放疗时多个控制点的计算方式

做了一些修正。至于 5.2 版本和 6.1 版本在无身体轮廓情况下的结果，使用的是由治疗计划系统计算得出的平均深度和平均有效深度。 

如表 1 所示，在不考虑身体轮廓的情况下，5.2 版本的计算结果与 6.1 版本的计算结果之间的一致性百分比有所提高。对于 6.1 版本中

考虑身体轮廓的计算，一致性甚至更好。5.2 版本的平均一致性为 -5.3%；6.1 版本在不考虑身体轮廓时，平均值为 -3.7%，而 6.1 版

本在考虑身体轮廓时，平均百分比差异为 -0.7%。在使用患者身体轮廓来计算容积调强弧形放疗（VMAT）治疗的剂量时，剂量计算有

了显著的改进。 
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吻合距离（DTA） 

该数值是通过在其他点位置搜索剂量或通量，直到找到一个处于指定百分比范围内的值来确定的。这与

RadCalc中用于IMRT计算的体积平均剂量工具类似。 
 

 
百分比差异计算 

此常规过程计算两个剂量值之间的百分比差异，类似于RadCalc现有的用于比较MU或剂量值的功能。 

 
伽马分析 

这个数学公式将两个数值结合起来，以得出一个综合质量指数，从而对通量图或剂量图进行全面的比较。 
 

 

1.4.5 浅表模块和三维近距离放射治疗和图像分析的支持 

RadCalc 基础模块和近距离放射治疗法模块 

2014年，RadCalc 6.3 版本引入了多项重大改进，扩展了 RadCalc 基础模块和近距离放射治疗模块的功能。

这些改进包括对浅表/正电压计算的支持，近距离治疗计划计算和显示三维剂量的能力以及新的图像分析功能。

尽管这些功能可能看起来很复杂，且在文献(10, 11)中有相关描述，但它们的实现利用了RadCalc内部已有的、

经过充分评估的功能。 

浅表/正电压计算 

在RadCalc 基础模块中添加浅表/正电压计算功能，这使得用户能够像进行其他 RadCalc 计算一样，以相同的

精度和可靠性来执行此类计算。这一扩展确保了RadCalc可用于更广泛的治疗类型，从而提高了它在临床环境

中的实用性。 

三维近距离放射治疗剂量体积 

6.3 版本还增加了计算和显示近距离放射治疗三维剂量体积的功能。该功能包括生成一系列以均匀网格状分

布的点，这些点代表了三维空间中的剂量分布情况。这一改进提供了更全面的剂量分布视图，有助于进行更

优质的治疗计划制定和验证工作。 

图像分析功能 

RadCalc 6.3版本引入的新图像分析功能是放射治疗质量保证方面的一个重要工具。一直以来，RadCalc 可以

生成或导入用于基于补偿器的调强放射治疗（IMRT）的通量图。这一新功能能够通过三个主要过程对两个通

量图或剂量图进行数学比较： 

 
这些图像分析功能为用户提供了一种简单而有效的方法，用以评估两张图（通量图或剂量图）的匹配程度，

从而提高了质量保证程序的准确性和可靠性。 
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1.4.6 TomoTherapy模块 

 
RadCalc 6.3.4 版本引入TomoTherapy模块 

2016 年推出的 RadCalc 6.3.4 版本引入了TomoTherapy模块，支持TomoTherapy系统制定的治疗计划，并

对超过一百项计算进行了测试。测试结果表明精度很高，所有计算都没有超过5％的验收标准。不过，平均而

言，计算得出的百分比差异在 1% 或更低。这些结果表明，RadCalc的TomoTherapy模块能够提供可靠且精

确的剂量计算，可与该领域的其他系统相媲美(12)。这些计算的一致性和准确性证明了该模块在临床环境中的

有效性，确保螺旋断层放疗治疗能够得到准确验证且对患者是安全的。 
 

 

1.4.7 伽马刀模块 

RadCalc 6.4.1.0版本引入伽马刀模块 

2018 年，RadCalc 6.4.1.0 版本引入了伽玛刀（Gamma Knife）计算的功能，扩展了软件的剂量验证功能。伽

马刀计算利用了 RadCalc 现有的功能，比如通过感兴趣区的射线追踪、各种计算能力和可视化工具等。此外，

该模块还具备通过 SQL 数据库连接导入计划信息的新功能，同时在数据存储和表格查找方面进行了一些细微的

计算优化。 

为评估 RadCalc 6.4.1.0 版本中伽玛刀计算的准确性，进行了大量测试。在总共约 1050 次计算中，只有 3 次计

算结果的偏差超过了 5%，这符合可接受标准。此外，只有 7 次计算结果的差异超过了 3%。因此，所有计算中

有 99.3% 的结果差异在 3% 以内，这显示出了极高的准确性。 

结果表明，伽马刀模块提供了可靠且精确的剂量计算，适合作为二次剂量验证工具使用。观察到的少数异常值主

要出现在浅表部位，这与相关文献(13)中的研究结果一致。 

1.5 结论 

RadCalc 对于放射治疗专业人员而言是不可或缺的工具，它能提供可靠的二次剂量计算，从而确保治疗实施过

程中的准确性和安全性。它的模块化设计提供了满足现代放射治疗实践所需的灵活性和可扩展性。通过与现有

系统无缝集成并提供强大的验证功能，RadCalc显著提高了癌症患者的放射治疗的质量和安全性。 

大量的临床评估和严格的测试持续验证了RadCalc各种版本和模块的有效性和可靠性。这些评估表明，RadCalc

一直致力于在放射治疗领域保持高标准，从而赢得用户持续的信任。凭借其先进的功能和以用户为中心的设计，

RadCalc 一直是实现有效且精准癌症治疗的关键组成部分，支持临床医生为患者提供尽可能优质的医疗服务。 
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备注：并非所有产品或功能在所有市场有售。 
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