
Artyku∏y oryginalne

Wprowadzenie

W klinicznej dozymetrii in vivo, g∏ównie ze wzgl´du na
mo˝liwoÊç bie˝àcego odczytu wartoÊci dawki poch∏oni´tej,
najcz´Êciej wykorzystuje si´ dawkomierze pó∏przewodni-

kowe, rzadziej komory jonizacyjne. Tylko nieliczne oÊrod-
ki w Polsce rutynowo wykorzystujà do tego celu równie˝
dozymetri´ termoluminescencyjnà (TLD), która, choç
dostarcza wynik dopiero po zakoƒczeniu napromienia-
nia i odczycie dawkomierza, umo˝liwia równoczesny po-
miar dawki nawet w kilkudziesi´ciu punktach na ciele pa-
cjenta. Dawkomierze termoluminescencyjne sà tanie, po-
siadajà niewielkie rozmiary, nie wymagajà zewn´trznego
zasilania (kabli ∏àczàcych ich z zasilaczem i elektrome-
trem) – sà wi´c wygodne i bezpieczne dla pacjenta. Po-
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C e l.  Opracowanie metodyki klinicznej dozymetrii in vivo wykorzystujàcej zestalone, indywidualnie kalibrowane detektory ter-
moluminescencyjne (TL) produkcji krajowej. 
M a t e r i a ∏  i m e t o d y. U˝yto spiekane detektory LiF: Mg,Ti typu MTS-N wyprodukowane przez TLD Niewiadomski & Co
(IFJ) w Krakowie. Detektory napromieniano za pomocà aparatów: ALCYON II i THERATRON 780E (Co-60) oraz akcele-
ratora Neptun 10 PC (9 MV). Odczyt detektorów wykonywano metodà liniowà i trójstopniowà. Dla ka˝dego detektora wyzna-
czano Indywidualny Wspó∏czynnik Czu∏oÊci. OkreÊlono kryteria dok∏adnoÊci i powtarzalnoÊci odczytu detektorów. Wykonano
dawkomierze in vivo sk∏adajàce si´ z detektorów TL i obudowy zapewniajàcej uzyskanie warunków równowagi elektronowej.
W y n i k i  i w n i o s k i.  OkreÊlono dok∏adnoÊç i powtarzalnoÊç odczytu dawki z detektorów oraz z dawkomierzy in vivo w wa-
runkach kalibracyjnych. W wyniku zastosowania powtarzalnej obróbki temperaturowej, Indywidualnych Wspó∏czynników Czu-
∏oÊci detektorów i doboru odpowiedniej konstrukcji dawkomierza, mo˝liwe jest zapewnienie w warunkach in vivo odczytu daw-
ki metodà termoluminescencyjnà, z niepewnoÊcià nie przekraczajàcà 2%.

Application of MTS-N thermoluminescent detectors in in vivo dosimetry of patients
irradiated with Co-60 and X-ray beams

T h e  A i m  o f  t h e  S t u d y.  Development of a method of clinical in vivo dosimetry using stable, individually calibrated, ther-
moluminescent (TL) detectors manufactured in Poland.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s. Sintered LiF:Mg,Ti TL detectors type MTS-N manufactured by TLD Niewiadomski & Co
(INP) in Krakow, Poland, were used. Detectors were irradiated using ALCYON II and THERATRON 780E Cobalt units and
a Neptun 10 PC linear accelerator (9 MV X-rays). Linear and three-step readout of TL detectors was performed. An Indivi-
dual Calibration Factor was evaluated for each detector. Criteria of accuracy and repeatability of detector readout were esta-
blished. Dosimeters for in vivo applications, consisting of detectors and a container assuring electron equilibrium, were ma-
nufactured.
Re s u l t s  a n d  c o n c l u s i o n s. The accuracy and repeatability of dose readout from detectors and from dosimeters were eva-
luated in a calibration set-up. Due to repeatable thermal treatment of detectors, application of Individual Calibration Factors,
and suitable design of the dosimeter, it is possible to evaluate doses in in vivo conditions with an overall uncertainly not exce-
eding 2%.
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nadto, na wartoÊç odczytu dawkomierza TL nie wp∏ywa
temperatura, w której by∏ napromieniany, moc dawki ani
wartoÊç dawki skumulowanej w poprzednich pomiarach
[1,2]. Z drugiej strony, technika dozymetrii termolumi-
nescencyjnej, gdzie odczyt dawki poch∏oni´tej w napro-
mienionym detektorze odbywa si´ przez podgrzanie de-
tektora w specjalnym czytniku i analiz´ tzw. krzywej wy-
Êwiecania tego detektora, jest doÊç specyficzna i wymaga
od fizyka medycznego pewnego doÊwiadczenia. Dozyme-
tria termoluminescencyjna stanowi cenne uzupe∏nienie
innych metod dozymetrii in vivo, np. w zastosowaniu do
technik napromieniania ca∏ego cia∏a [2]. Celem niniej-
szej pracy by∏o opracowanie dozymetrii in vivo w wiàz-
kach fotonowych – promieniowania gamma Co-60 i pro-
mieni X (9 MV), z wykorzystaniem dawkomierzy TL
opartych na detektorach LiF:Mg,Ti, i czytnikach produko-
wanych w Polsce. Realizacja tego celu wymaga∏a: a) opty-
malizacji elementów samej techniki termoluminescencji
(obróbka temperaturowa, czyli tzw. anilacja detektorów,
wybór metody nagrzewania detektora przy jego odczy-
cie, wybór metody analizy zmierzonych krzywych wyÊwie-
cania); b) opracowania techniki korekcji czu∏oÊci indy-
widualnych detektorów naÊwietlanych w warunkach kali-
bracyjnych, czyli wyznaczania tzw. indywidualnych
wspó∏czynników czu∏oÊci – IWC oraz badania stabilno-
Êci IWC w warunkach cyklicznego odczytu i anilacji detek-
torów; c) zbadania zakresu liniowoÊci sygna∏u TL detekto-
ra w zakresie dawek od ok. 0,5 Gy do ok. 2,5 Gy i okreÊle-
nia precyzji pomiaru dawki w tym zakresie; d)
optymalizacji dozymetrycznych charakterystyk dawko-
mierza (warunków zachowania równowagi elektronowej,
zale˝noÊci kàtowych) w polach promieniowania Co-60
i promieni X o energii 9 MV. Cz´Êç wyników autorów,
dotyczàca dozymetrii TL in vivo w polach Co-60, zosta∏a
ju˝ opublikowana [3, 4]. Podobnie jak w przypadku in-
nych metod dozymetrii klinicznej – opracowanie dawko-
mierza opartego na detektorach TL do zastosowania
w dozymetrii in vivo polega wi´c nie tylko na zaprojekto-
waniu samego dawkomierza, ale równie˝ na szczegó∏o-
wym opracowaniu wszystkich elementów przygotowania
detektorów, warunków ich napromieniania oraz analizy
uzyskanych wyników, zgodnie z wymaganiami wspó∏cze-
snych systemów zapewnienia jakoÊci w radioterapii.

Materia∏ i metody

Wykorzystano spiekane detektory LiF:Mg,Ti typu MTS-N, wy-
produkowane w Instytucie Fizyki Jàdrowej w Krakowie (TLD
Niewiadomski & Co, Poland), w postaci cylindrycznych peletek
o Êrednicy 4,5 mm i gruboÊci 0,8 mm, masie powierzchniowej ok.
30 mg/cm2 i efektywnej liczbie atomowej Zeff = 8,14. Detektory
te sà odpowiednikiem materia∏u TLD-100 produkowanego przez
firm´ Harshaw (USA). Do badaƒ wykorzystano dwie grupy de-
tektorów, liczàce 100 i 75 detektorów, napromienianych odpo-
wiednio w polu promieniowania Co-60 i promieni X o energii
9 MV.

Detektory odczytywano za pomocà laboratoryjnego czytni-
ka termoluminescencyjnego (czytnika/analizatora) typu RA'94
(Pracownia Elektronicznej Aparatury Laboratoryjnej
MIKROLAB w Krakowie). Stosowano dwie metody odczytu
detektorów:

- tzw. odczyt liniowy – z liniowym narastaniem temperatu-
ry w zakresie 50–60 °C (3 °C/s) i kumulacyjnym (ca∏kujàcym)
odczytem sygna∏u TL w zakresie temperatur 150–280 °C,

- tzw. odczyt trójstopniowy – w okresach (t) dla skokowo
zmienianych temperatur (T): pierwszy: t1=3 s, T1=160 °C, dru-
gi: t2 = 8 s, T2 = 270 °C, trzeci: t3 = 3 s, T3 = 300 °C. W etapie
pierwszym nast´puje opró˝nianie, bez odczytu, niskotemperatu-
rowych pu∏apek TL, w etapie drugim odczytywany jest kumula-
cyjny (ca∏kowany) sygna∏ TL, w etapie trzecim nast´puje anilacja
detektora, bez odczytu sygna∏u.

Odczyt liniowy pojedynczego detektora trwa ok. 1,5 mi-
nuty, zaÊ odczyt trójstopniowy – 15 sekund.

Korzystajàc ze specjalnego pieca (Vinten, Cambridge, An-
glia), zastosowano typowà dla MTS-N (TLD-100) anilacj´ przed-
ekspozycyjnà detektorów: 400 °C ±0,6 °C przez okres 1 godziny,
nast´pnie 100 °C ±1,3 °C przez 2 godziny i szybkie sch∏odzenie
detektorów na grubej p∏ycie aluminiowej. Po napromienieniu
detektorów, przed ich odczytem, detektory anilowano w tem-
peraturze 100 °C przez 10 minut.

Do napromieniania detektorów stosowano aparaty kobal-
towe ALCYON II (CGR MeV, Francja) i THERATRON
780E (Theratronics, Kanada) oraz liniowy akcelerator medycz-
ny NEPTUN 10PC (ZDAJ, Âwierk Polska) o energii wiàzki foto-
nów 9 MV. Detektory by∏y napromieniane w fantomach: wodnym
i sta∏ym (pleksiglas), w polu o wymiarach 10 x 10 cm2, i stan-
dardowych odleg∏oÊciach êród∏o – powierzchnia (SSD): 80 cm
w przypadku aparatów kobaltowych i 100 cm dla akceleratora.
Kalibracja detektorów wykonywana by∏a zawsze dawkà 1 Gy
w wodzie.

Dla ka˝dej grupy detektorów wykonano szeÊciokrotnie cykl
naÊwietlenia kalibracyjnego w polach Co-60 i X 9 MV, odczytu
(liniowego lub trójstopniowego) i anilacji. W ka˝dym z szeÊciu
cykli k dla ka˝dego detektora i w danej grupie wyznaczano Indy-
widualny Wspó∏czynnik Czu∏oÊci, IWCi,k:

IWCi,k = Ci,k / C–k (1)
gdzie:
i – numer detektora, i = 1,...n: i = 1,...100 (Co-60); i =

1,...75 (X 9 MV)
k – numer cyklu pomiarowego (serii), k = 1,...6,
IWCi,k – indywidualny wspó∏czynnik czu∏oÊci dla i-tego de-

tektora w k-tym cyklu pomiarowym,
Ci,k – sygna∏ TL (sca∏kowane wartoÊci dla krzywej tempera-

turowej) dla i-tego detektora w k-tym cyklu pomiarowym,

C–k =
1–n 

. ∑
n

i=1
Ci,k – Êrednia wartoÊç sygna∏u TL dla partii

n detektorów w k-tym cyklu pomiarowym.

Dok∏adnoÊç odczytu detektorów by∏a okreÊlana w ka˝dym
cyklu pomiarowym poprzez analiz´ rozk∏adu wartoÊci IWC tych
detektorów, dla grupy n detektorów.

PowtarzalnoÊç lub stabilnoÊç detektorów okreÊlano, analizu-
jàc rozk∏ad wartoÊci IWC ka˝dego detektora we wszystkich cy-
klach pomiarowych (dla detektora i jest to rozk∏ad szeÊciu war-
toÊci IWCi,k=1,..6).

Jako miar´ dok∏adnoÊci lub powtarzalnoÊci przyj´to od-
powiednie wartoÊci procentowe wspó∏czynnika zmiennoÊci, czy-
li stosunku wielkoÊci odchylenia standardowego do wartoÊci
Êredniej, wyra˝onego w procentach.

Do obliczenia dawki (w cGy) zaabsorbowanej w detektorze,
Di, u˝yto nast´pujàcego wzoru:

gdzie:
Ci – odczyt sygna∏u TL dla i-tego detektora,

Di =
Ci =

CNi (2)
(IWCÊr)i

. WKi WKi
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(IWCÊr)i – Êrednia wartoÊç indywidualnego wspó∏czynni-
ka czu∏oÊci dla i-tego detektora ze wszystkich cykli pomiaro-
wych (serii kalibracyjnych),

WK1 – wspó∏czynnik kalibracyjny – wartoÊç Êrednia odczy-
tu sygna∏ów TL w serii kalibracyjnej dla tego doÊwiadczenia,
znormalizowana do wartoÊci 100 cGy (jednostki WK1: Gy-1)

CNi = Ci / (IWCÊr)i – wartoÊç sygna∏u dla i-tego detektora,
znormalizowana do wartoÊci Êredniej w danej serii.

Dawkomierze konstruowano umieszczajàc detektory w obu-
dowie zapewniajàcej warunki równowagi elektronowej wokó∏ de-
tektorów oraz os∏aniajàcej przed czynnikami zewn´trznymi.

LiniowoÊç wskazaƒ dawkomierzy w zakresie 0,50–2,50 Gy
oceniono metodà regresji liniowej, zaÊ zale˝noÊç kàtowà odpo-
wiedzi dawkomierzy oceniono napromieniajàc dawkomierze
wiàzkami Co-60 lub X-9 MV pod ró˝nymi kàtami w zakresie
0°–60°.

Wyniki

D o k ∏ a d n o Ê ç  i p o w t a r z a l n o Ê ç  o d c z y t u  d e t e k -
t o r ó w
Jak ju˝ stwierdzono, dla detektorów napromienianych
wiàzkà Co-60 i odczytywanych liniowo [3], zastosowa-
nie indywidualnych wspó∏czynników czu∏oÊci znacznie
zmniejsza niepewnoÊç okreÊlenia dawki przez dany
detektor. W grupie 100 detektorów napromienia-
nych wiàzkà Co-60 do dawki 1 Gy, wzgl´dna wartoÊç
odchylenia standardowego ró˝nic pomi´dzy wartoÊcià
dawki podanej a wartoÊcià zmierzonà maleje od oko-
∏o 4,5%, dla nie korygowanych indywidualnie detek-
torów, do 2,1 %, przy zastosowaniu indywidualnych

wspó∏czynników czu∏oÊci poszczególnych detektorów
[3]. Podobne wyniki uzyskuje si´ dla detektorów na-
promienianych wiàzkà promieni X o energii 9 MV [4].
Cechà charakterystycznà grupy detektorów jest roz-
k∏ad ich wspó∏czynników czu∏oÊci, IWC. Jako przyk∏a-
dy, zilustrowano rozk∏ady wartoÊci indywidualnego
wspó∏czynnika czu∏oÊci (IWC) dla partii 75 detekto-
rów MTS-N, napromienianych wiàzkà promieni
X o energii 9 MV, dla których zastosowano odczyt li-
niowy (Ryc. 1) lub trójstopniowy (Ryc. 2). Sposób od-

czytu nie wydaje si´ znaczàco wp∏ywaç na charakter
tego rozk∏adu.

PowtarzalnoÊç (stabilnoÊç) sygna∏u TL detekto-
rów okreÊlano przez procentowe wspó∏czynniki zmien-
noÊci odchyleƒ od Êrednich wartoÊci ich wspó∏czynni-
ków IWC w kolejnych cyklach. Szeregujàc rosnàco
wartoÊci tych wspó∏czynników zmiennoÊci utworzono
„ranking” detektorów. Grupujàc wspó∏czynniki zmien-
noÊci w zadanych przedzia∏ach rosnàcych wartoÊci dla
detektorów kalibrowanych fotonami X o energii 9 MV
otrzymano procentowe rozk∏ady zilustrowane na Ryc. 3
(detektory odczytywane liniowo) i Ryc. 4 (odczyt trój-
stopniowy). Pomimo nieznacznych ró˝nic pomi´dzy
rozk∏adami w zakresie niewielkich wartoÊci, niezale˝-
nie od metody odczytu, mo˝na stwierdziç, ˝e ok. 90%
ca∏kowitej liczby detektorów wykazuje wspó∏czynniki
zmiennoÊci nie przekraczajàce 2,5 %.

Ryc. 1. Rozk∏ad wartoÊci indywidualnego wspó∏czynnika czu∏oÊci (IWC)
dla partii 75 detektorów MTS-N w szóstej serii kalibracyjnej. Detektory
napromieniane wiàzkà promieni X, 9 MV, odczyt liniowy: histogram
i dopasowana krzywa Gaussa.

Ryc. 2. Rozk∏ad wartoÊci indywidualnego wspó∏czynnika czu∏oÊci (IWC)
dla partii 75 detektorów MTS-N, w piàtej serii kalibracyjnej. Detektory
napromieniane wiàzkà promieni X, 9 MV, odczyt trójstopniowy: histo-
gram i dopasowana krzywa Gaussa.
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K o n s t r u k c j a  d a w k o m i e r z a  i o c e n a  j e g o  w ∏ a -
s n o Ê c i  d o z y m e t r y c z n y c h
W wyniku pomiarów ustalono optymalny kszta∏t dawko-
mierza, na który sk∏adajà si´ detektory (najlepiej trzy,
aby obni˝yç niepewnoÊç pomiaru) oraz obudowa zapew-
niajàca uzyskanie warunków równowagi elektronowej
i optymalnà mo˝liwà do uzyskania niezale˝noÊç oceny
dawki od kierunku wiàzki padajàcej na dawkomierz. Do
dozymetrii w polu Co-60 wybrano ostatecznie cylindrycz-
ny pojemnik z pleksiglasu o zewn´trznej Êrednicy 20 mm
i wysokoÊci 5 mm zawierajàcy trzy detektory u∏o˝one obok
siebie. Do dozymetrii w polu promieni X o energii 9 MV
na pojemnik ten zak∏adana jest zewn´trzna os∏ona wy-
konana ze stali nierdzewnej o gruboÊci Êcianek 2 mm.
Potwierdzono pomiarem, ˝e w tak skonstruowanych daw-
komierzach wyst´pujà w obszarze detektorów warunki
równowagi elektronowej dla obu wiàzek radioterapeu-
tycznych.

W wyniku badania liniowoÊci dawkomierza w zakre-
sie 0,5–2,5 Gy, dla obu rodzajów promieniowania stwier-
dzono, ˝e dla dawek przekraczajàcych 0,5 Gy odchylenia
pomi´dzy wartoÊciami dawek odczytanymi ze wskazaƒ de-
tektorów na podstawie dopasowanej zale˝noÊci liniowej,
a wartoÊciami dawek podanych, nie przekraczajà 1,5 %.

Celem oceny zale˝noÊci kàtowych dawkomierze
umieszczano na powierzchni fantomu wodnego i napro-
mieniano wiàzkami, których osie skierowane by∏y pod
kàtami 0°, 15°, 30°, 45°, 60° w stosunku do osi symetrii
dawkomierza. Stosowano wiàzki Co-60 (dawkomierze
w obudowie pleksiglasowej) oraz wiàzki fotonów 9 MV
(dawkomierze w obudowie pleksiglasowej os∏oni´te na-
k∏adkà stalowà). Na podstawie zilustrowanych na Ryc. 5
wyników, w postaci odczytów dawki odniesionych do war-
toÊci otrzymanej dla wiàzki padajàcej na dawkomierze
prostopadle, mo˝na stwierdziç, ˝e odchylenia wzgl´dne
w zakresie kàtów 0–60° zarówno dla Co-60, jak i dla foto-

nów X 9 MV, nie przekraczajà 2%. Miarà b∏´du pomiaro-
wego zaznaczonego na Ryc. 5 jest standardowe odchylenie
od wartoÊci Êredniej, obliczone dla szeÊciu detektorów
(w dwóch kolejnych eksperymentach napromieniano daw-
komierze zawierajàce po trzy detektory).

Podsumowanie

Analizujàc przyczynki do niepewnoÊci okreÊlenia
dawki poch∏oni´tej w detektorach TL dawkomierzy in vi-
vo napromienianych w warunkach kalibracyjnych na po-

Ryc. 5. Odczyty dawki dla dawkomierzy napromienianych pod kàtem 0°,
15°, 30°, 45° i 60°, znormalizowane do odczytu dawki dla kàta 0°. W wiàz-
ce Co-60 napromieniany by∏ dawkomierz z pojemnikiem z pleksiglasu za-
wierajàcym trzy detektory TL. W wiàzce fotonów X o energii 9 MV na-
promieniany by∏ dawkomierz w postaci pojemnika z pleksiglasu z na-
k∏adkà stalowà o gruboÊci Êcianek 2 mm, zawierajàcy trzy detektory TL.

Ryc. 3. Procentowy rozk∏ad powtarzalnoÊci IWC detektorów – rozk∏ad
wzgl´dnej liczby detektorów, dla których odchylenia standardowe rozk∏a-
du IWC w szeÊciu seriach kalibracyjnych, wzgl´dem Êrednich wartoÊci
IWCÊr, mieszczà si´ w przedzia∏ach: 0,010, 0,015, 0,020, 0,025, 0,030.
Detektory napromieniane wiàzkà promieni X, 9 MV, odczyt liniowy.

Ryc. 4. Procentowy rozk∏ad powtarzalnoÊci IWC detektorów – rozk∏ad
wzgl´dnej liczby detektorów, dla których odchylenia standardowe rozk∏a-
du IWC w szeÊciu seriach kalibracyjnych, wzgl´dem Êrednich wartoÊci
IWCÊr, mieszczà si´ w przedzia∏ach: 0,010, 0,015, 0,020, 0,025, 0,030. De-
tektory napromieniane wiàzkà promieni X, 9 MV, odczyt trójstopniowy.
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wierzchni fantomów, mo˝na przyjàç, ˝e stosujàc: wysoce
powtarzalnà obróbk´ temperaturowà detektorów, proce-
dury kalibracyjne pozwalajàce okreÊlaç indywidualne
wspó∏czynniki czu∏oÊci ka˝dego detektora oraz w∏aÊciwie
zaprojektowane pojemniki zapewniajàce warunki równo-
wagi elektronowej i niezale˝noÊç sygna∏u od kàta padania
wiàzki w dostatecznie szerokim zakresie kàtów, niepew-
noÊç okreÊlenia dawki przez trzy detektory TL znajdujàce
si´ w dawkomierzu mieÊci si´ w granicach 2%, jest wi´c
dostateczna dla zastosowania klinicznego. Dodatkowych
rozwa˝aƒ wymaga niepewnoÊç okreÊlenia dawki w obsza-
rze napromienianym pacjenta, wyznaczanej na podsta-
wie pomiaru dawki wlotowej (i ewentualnie wylotowej),
w warunkach rzeczywistej radioterapii. Interesujàce b´-
dzie bezpoÊrednie porównanie odczytów dozymetrii in
vivo prowadzonych metodà dozymetrii TL i metodà dozy-
metrów pó∏przewodnikowych, u pacjentów napromienia-
nych wiàzkami fotonów. Porównania te nale˝y poprze-
dziç pomiarami wykonanymi z u˝yciem fantomu antropo-
morficznego, co stanowi obecnie przedmiot badaƒ
w Centrum Onkologii–Instytucie  w Krakowie.
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