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Distribuzioni di dose e Treatment Planning System
per fasci di fotoni ed elettroni

W.R. Hendee Part B - cap., F.M. Khan – cap.9

NOTA BENE gli esempi riportati hanno esclusivamente 
valore didattico
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Dosimetria di fasci di fotoni

In radioterapia la determinazione della dose nel paziente e’ basata su misure in 
acqua o in mezzi omogenei acqua-equivalenti. Le misure vengono fatte con una 
camera a ionizzazione in condizioni tipiche di trattamento, lungo l’asse centrale 
del fascio a diverse profondita’ e a profondita’ fissata per distanze diverse 
dall’asse, il tutto per campi di dimensioni diverse.

Vengono usati modelli per il calcolo della distribuzione di dose basati su grandezze 
derivate da risultati sperimentali ed i risultati del calcolo vengono confrontati con 
misure. 

Segue la descrizione delle grandezze dosimetriche usate per la
elaborazione dei piani di trattamento.
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Dose primaria e diffusa

Dose primaria: dovuta a fotoni emessi dalla sorgente che arrivano al punto di 
interesse senza interagire;

dose diffusa: dovuta a fotoni che arrivano al punto di interesse dopo aver subito 
interazioni.

Due sorgenti principali di radiazione diffusa: il collimatore ed il fantoccio. 

Il contributo del collimatore viene valutato misurando la dose in aria per aperture 
diverse; quello del fantoccio puo’essere determinato a partire dalle tavole del  
SAR o SMR (vedi).

In alcune tecniche di calcolo della dose i due contributi alla radiazione diffusa 
vengono valutati separatamente, in altre complessivamente, facendo uso della 
grandezza RFF (vedi), che tiene conto della dipendenza dalle dimensioni del 
campo nel fantoccio.
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%DD Percentage Depth Dose

Rapporto tra la dose alla profondita’ d, D(d,r) e la dose alla profondita’ della
dose massima, D(dm,r), moltiplicato per 100:

dove r e’ la dimensione del campo alla superficie

100*
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SSD Skin to Source Distance:
distanza sorgente – pelle (superficie
esposta del paziente)
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Dipendenza della %DD dall’energia del fascio

Bassa energia: dose massima alla pelle
Alta energia: skin sparing effect

A d>dm  %DD diminuisce con d; ad una 
data profondita’  %DD e’ maggiore per 
energie di fascio piu’ alte.
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Dipendenza della %DD dalle dimensioni del campo

Soprattutto a bassa energia di fascio
%DD ad una data profondita’ 
aumenta con le dimensioni del fascio 
(contributo alla dose della radiazione 
diffusa e’ maggiore a profondita’ >dm).

Valori per %DD a d diverse e fasci di 
vario tipo sono tabulati in funzione 
di r per campi quadrati.

E’ possibile approssimare campi 
rettangolari e circolari con campi 
quadrati di dimensioni opportune 
(legge empirica: Area/Perimetro)
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Tavola %DD 
per Rx 6MV
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Dipendenza della %DD dalla SSD

La %DD aumenta con la SSD perche’ l’effetto dell’andamento 1/f2 sul rapporto 
D/Dm diminuisce all’aumentare di SSD. Nella pratica clinica si usa come SSD standard
100 o 80 cm, compromesso per non abbattere troppo il dose rate (rateo di dose) e quindi 
contenere il tempo di trattamento.
Per SSD diversi dallo standard si puo’ usare il fattore di conversione di Mayneord F

quindi:

FDDDD sn *%% =

Approssimazione: si considera costante al variare di SSD il contributo della dose diffusa, 
legittima per campi piccoli con ∆ %DD~0.5%; per grandi campi a basse energie, e grandi 
variazioni di SSD l’errore e’ ~ 3%.
Esercizio: dimostrate la relazione 

FDDDD sn *%% =
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Dipendenza della %DD dalla SSD – fattore F di Mayneord

Si dimostri la relazione:                                                 dove F e’ il fattore di MayneordFDDDD sn *%% =
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TAR Tissue-Air Ratio

Si basa su misure in aria e nel fantoccio. La misura in aria viene fatta ponendo intorno al
punto di misura la massa necessaria al raggiungimento dell’equilibrio.

)(
),(),(

rD
rdDrdTAR

air
=

Con D(d,r) dose al fantoccio a profondita’ d, per campo r, e Dair(r) dose in aria allo stesso 
punto per lo stesso campo (apertura collimatori), quindi alla stessa SAD.
TAR dipende da d, r e dall’energia del fascio; e’ indipendente da SSD. Viene usato per 
trattamenti isocentrici, rotazionali ed a grande SSD oltre che con campi irregolari.
Dai valori tabulati del TAR si puo’ risalire alla %DD.
TAR(d,0) e’ legato alla dose primaria (campo 0x0); si ottiene estrapolando misure con 
campi di dimensioni che tendono a 0.

SAD Source to Axis Distance
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BSF Backscatter Factor

Rapporto tra la dose al fantoccio alla profondita’ corrispondente alla dose massima e la dose
in aria allo stesso punto: 

)(
),()(

rD
rdDrBSF

air
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BSF eguaglia il TAR quando d=dm e rappresenta il contributo alla dose diffusa dagli strati 
di tessuto sottostanti e sovrastanti il punto di misura. BSF dipende dal campo e dall’energia 
del fascio. E’ significativamente >1 per fasci di basse energie, ~1 ad alte energie.
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Relazione tra %DD e TAR
Dimostrare che:

%DD(d,r,f)

f=SSD
Df.s.=Dair

Da questa relazione si arriva a convertire la %DD da una profondita’ ad un’altra
con migliore precisione facendo l’uso del TAR.
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Relazione tra %DD e TAR

f= SSD

Df.s.=Dair
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e’ dimostrato l’assunto.
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Esempio pratico 1

Un paziente dev’essere trattato con radiazione da 60Co. Si supponga che l’unita’ 
sia stata calibrata in aria in termini di rateo di dose, si determini il tempo di 
trattamento necessario per somministrare 200cGy ad una profondita’ di 8 cm, con
i dati seguenti: rateo di dose in aria: 150 cGy/min a 80.5 cm per un 
campo 10x10 cm, SSD = 80 cm, %DD = 64.1 e BSF  = 1.036.
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Esempio pratico 2
Si determini il tempo richiesto per somministrare, con unita’ di telecobaltoterapia, 
200cGy all’isocentro, che e’ posto alla profondita’ di 10 cm nel paziente, 
con i seguenti dati: SAD = 80 cm, campo di 6 x 12 cm (all’isocentro), 
rateo di dose in aria al SAD per tale campo = 120 cGy/min e TAR = 0.681.

Dimensioni del campo quadrato equivalente di un campo rettangolare di lati a,b:
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SAR Scatter-Air Ratio

Definito per calcolare la dose diffusa in un campo di radiazione nel fantoccio:

)0,(),(),( dTARrdTARrdSAR −=
rapporto tra la dose diffusa in un dato punto nel fantoccio e la dose in aria allo stesso punto.
Usato per calcolare separatamente la dose primaria e quella diffusa in campi irregolari. 
Dipende dall’energia del fascio, dalla profondita’ e dalle dimensioni del campo.
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Campi irregolari – Metodo di Clarkson

Si calcola separatamente il contributo della dose primaria,  TAR(d,0), e si somma quello 
della dose diffusa sommando il SAR dei settori in cui si e’ suddiviso il campo (figura).
In questo caso si e’ diviso il campo in 18 settori di di raggio rn ed angolo 20o ognuno:
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Dirreg=Dair[TAR(d,0)+SAR(d,irreg)]
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TMR Tissue-Maximum Ratio

),(
),(),(

rdD
rdDrdTMR

m
=

rapporto tra D(d,r) dose al fantoccio a profondita’ d, per un campo r, e D(dm,r) dose al 
fantoccio alla profondita’ dm per lo stesso campo e stessa SAD.
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TMR Tissue-Maximum Ratio

Grandezza basata su misure solo su fantoccio; le misure in aria ad alte energie diventano
impraticabili a causa delle dimensioni che deve assumere il build-up cap (strato di 
materiale tessuto-equivalente per il raggiungimento dell’equilibrio). TMR dipende dalla 
profondita’, dal campo, dall’energia del fascio, e’ indipendente dalla SSD.
Ad alta energia dmdipende debolmente dalle dimensioni del campo ed una variazione delle 
dimensioni del campo corrisponde solo ad un piccolo spostamento di dm. Nella pratica 
i valori di TMR sono misurati e tabulati per campi diversi a d fissata , tipicamente dm , 
per un campo 10x10.
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Analogamente al SAR si definisce, come misura della dose diffusa nel fantoccio,

)0,(),(),( dTMRrdTMRrdSMR −=

nel fantoccio
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TMR Tissue-Maximum Ratio – Table
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Unita’ Monitor M.U.

I linac sono generalmente calibrati in modo da fornire 1cGy per MU per un 
campo 10x10 a SSD standard e profondita’ dm. 

RFF(r) quindi corrisponde all’output della macchina per il campo r .

Per un’unita’ Co-60 la calibrazione viene fatta in termini di dose rate in
cGy/min per MU per un campo 10x10 a dm. L’output per il Co-60 per il
campo r  e’: 

RFF(r) x Kc dove Kc e’ il fattore di calibrazione per un campo 10x10.

In base a questa calibrazione, si possono calcolare le unita’ monitor che 
l’acceleratore deve erogare, affinche’ un certo valore di dose D in cGy sia 
rilasciato ad una certa profondita’ d, da un campo di dimensioni r.

La quantita’ di dose erogata da un acceleratore e’ espressa in unita’ monitor
(Monitor Units MU).

Questa unita’ di misura rappresenta la quantita’ di tempo richiesta per rilasciare 
una particolare dose al tessuto. Il fisico calcola il numero di unita’ monitor per un 
trattamento corrispondente al valore della dose in cGy deciso dal radioterapista. 
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RFF Relative Field size Factor

Rapporto tra la dose nel fantoccio a dm (dose massima) per un campo di 
dimensioni r e la stessa dose per un campo 10x10, per lo stesso numero di MU 
(tempo di trattamento).

)10,(
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m

m

dD
rdDrRFF =

Misura il contributo della dose diffusa
per campi di dimensione variabile in 
rapporto al campo standard (10x10 cm).
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SSD Treatment
Irradiazione “a distanza” o “in SSD”

La SSD e’ fissata alla distanza standard (100 cm).
A questa SSD si trovano i valori tabulati della 
%DD dai quali si ottiene la dose lungo l’asse 
centrale di un campo quadrato. Per campi circolari
o rettangolari esistono fattori di conversione.
Per SSD non standard si usa il fattore di Mayneord.

Calcolo del numero di MU per trattamenti con un
acceleratore lineare:

KrRFFrdDD
TDMU

*)(*
100

),(%=

TD e’ la dose al tumore (cGy) alla profondita’ d 
RFF per il campo r
K e’ il fattore che tiene conto di eventuali sistemi di 
configurazione del campo (blocchi, cunei, etc.).
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SSD Treatment – unita’ Co-60

KKrRFFrdDD
TDMU

c **)(*
100

),(%
=

dove: 
TD e’ la dose al tumore (cGy) alla profondita’ d
RFF per il campo r
Kc e’ il fattore di calibrazione in cG/min alla profondita’ dm per un campo 10x10
K e’ il fattore che tiene conto di eventuali sistemi di configurazione del campo 
(blocchi, cunei, etc.).
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SSD Treatment
Irradiazione “a distanza” o “in SSD” – esempio 1

Si calcolino le MU necessarie per erogare una dose di 100cGy ad un paziente alla 
profondita’ di 12 cm usando un campo 16x16 a SSD di 100 cm con il fascio di Rx da
6MV di un acceleratore Clinac 6. 
La macchina e’ stata calibrata per erogare 1.00 cGy per MU per un campo 10x10 alla
profondita’ di 1.5 cm per SSD = 100cm.
Non vengono usati modificatori per il fascio, K=1.00.
%DD(12cm)=62.0, RFF(16x16)=1.035.

156
00.1*035.1*62.

100 ==MU

Esempio 2 - Si determino le MU per le stesse condizioni di calibrazione 
dell’esempio 1, per le stesse condizioni di trattamento, salvo una SSD
di 110 cm.
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SSD Treatment
Irradiazione “a distanza” o “in SSD” – esempio 2

Si determino le MU per le stesse condizioni di calibrazione dell’esempio 1, per 
le stesse condizioni di trattamento, salvo una SSD di 110 cm.

E’ necessario correggere la %DD per la SSD a cui si vuole eseguire l’irradiazione, diversa
da quella di calibrazione, usando il fattore di Mayneord:

153
00.1*035.1*017.1*62.

100 ==
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Isocentric treatment
Irradiazione “in isocentrica”

L’isocentro dell’unita’ viene posto in 
corrispondenza del target; la SAD e’ fissata.
Il fascio puo’ essere diretto verso il target da 
angoli diversi nel piano di rotazione della
sorgente.
TMR o TAR sono le grandezze usate nel calcolo 
delle MU. Inoltre, poiche’ la macchina viene
calibrata a dm per SSD standard, siccome SSD
cambia (SAD fissato), e’ necessario il fattore di 
calibrazione:

2)(
SAD
SCDIF =

dove: 
SCD=dist. sorgente p.to di calibrazione
SAD

KIFrRFFrdTMR
TDMU

**)(*),(
=
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Isocentric treatment
Irradiazione “in isocentrica” – esempio

Si calcolino le MU necessarie per somministrare 100 cGy al paziente ad una profondita’
di 10 cm con un campo 16x16 “in isocentrica” con il fascio Rx da 6 MV di un Clinac 6.
La macchina e’ stata calibrata a 1.00 cGy per MU per un campo 10x10 a dm=1.5 cm per 
SSD=100cm.

Dalla tavola 3.3, TMR(10,16x16)=0.808
Dal grafico a pag. 26, RFF(16x16)=1.07

03.1
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5.101 2
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
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=IF

K=1

112
00.103.107.1808.

100 =
×××

=MU

N.B.  Questo e’ un esempio fittizio a solo scopo didattico! RFF della figura si 
riferisce ad una macchina diversa misurato con uno strumento non certificato.
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Terapia rotazionale

Trattamento isometrico con la sorgente che ruota intorno all’isocentro. Viene determinato 
il valor medio di TMR in funzione del profilo della sezione del paziente nel piano di
rotazione fornito, ad esempio, dalla TAC.
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Terapia rotazionale – esempio

763.0
18

18

1 ==
∑

=n
nTMR

TMRAverage KIFRFFTMR
TDMU

×××
=

Per TD=200cGy, RFF=0.98, IF=1.030, K=1.00 

260
00.1030.198.736.

200 =
×××

=MU
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Campi irregolari – Metodo di Clarkson

Si calcola separatamente il contributo della dose primaria,  TAR(d,0), e si somma quello 
della dose diffusa sommando il SAR dei settori in cui si e’ suddiviso il campo (figura).
In questo caso si e’ diviso il campo in 18 settori di di raggio rn ed angolo 20o ognuno:
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Dirreg=Dair[TAR(d,0)+SAR(d,irreg)]
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Relative Field Factor in aria RFFair
Off Axis Ratio in aria OAFair

RFFair e’ misurato in aria in condizioni di equilibrio elettronico quindi lo spessore 
del build-up cap e’ uguale a dm del fascio. Si misura a distanza fissata dalla
sorgente  per diverse posizioni dei collimatori.

)10(
)(

)(
air

air
air D

rDrRFF =

OAFair (Off Axis Ratio) descrive la dose in aria, per una data configurazione 
dei collimatori, in punti a distanza diversa dall’asse centrale. E’ misurato in 
aria in condizioni di equilibrio elettronico.

ariain  centraleassesull'  Dose
ariain    x /cmpunto al Dose(x)OAFair =

Generalmente, negli acceleratori lineari OAFair >1 (flattening filter)
Telecobaltoterapia OAFair <1.
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Curve di isodose – linac

La dose su tutta la larghezza del campo, viene generalmente misurata e graficata nel 
piano principale: piano che contiene l’asse centrale del fascio e taglia in due la superficie 
trasversa del campo, incidendo perpendicolarmente sulla stessa.
Per una data profondita’ e’ misurata la dose lungo l’asse centrale ed il fattore Off Axis Ratio

centrale assel' lungo Dose
 xp.to al Dose=OAR(x)

OAR(x) e la dose lungo l’asse centrale vengono misurate nel 
fantoccio ad acqua usando una piccola camera a ionizzazione o 
in un fantoccio acqua-equivalente con pellicole fotografiche.
Nei linac OAR > 1 ai bordi del campo per effetto del filtro 
omogeinizzatore.



34

Curve di isodose per fasci diversi

Rx(200 kV)
Campo 10x10
SSD 50 cm
2.0 mm Cu HVL

Raggi γ 60Co
Campo 10x10
SSD 80 cm

Rx 6 MV linac
Campo 10x10
SSD 100 cm

Rx 20 MV betatrone
Campo 10x10
SSD 100 cm
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Curve di isodose – cuneo (wedge)
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Curve di isodose – due campi contrapposti
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