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Wprowadzenie

Wybór detektora pomiarowego w  dozymetrii promieniowania 

jonizującego, który spełnia wymogi niezbędne do uzyskania 

wiarygodnych wyników o wysokiej jakości, jest złożoną decyzją. 

Przy planowaniu badania/doświadczenia zazwyczaj skupia się 

na warunkach pomiaru i jego specyfice oraz właściwościach do-

stępnych detektorów, jakimi są: czułość, wydajność, odpowiedź 

i czas odpowiedzi oraz czas martwy, zależność kątowa, a także 

rozdzielczość. W wielu przypadkach, mimo dostępności różnych 

rodzajów detektorów, trudno znaleźć taki, który spełniałby jed-

nocześnie wszystkie wymagania, a przede wszystkim charakte-

ryzował się wysoką rozdzielczością, przekładającą się na dokład-

ność pomiaru (na przykład w  obszarach o  wysokim gradiencie 

dawki). Przykładem detektorów pozwalających na wykonanie 

pomiarów z rozdzielczością znacząco większą niż w przypadku 

komór jonizacyjnych, diod półprzewodnikowych lub kryształów 

termoluminescencyjnych, są filmy dozymetryczne. 

Wyróżnić można dwa rodzaje filmów wykorzystywanych 

w dozymetrii promieniowania jonizującego – filmy radiograficz-

ne oraz filmy radiochromowe. Ich wspólną cechą, pozwalającą 

na aplikację w tej dziedzinie, jest wrażliwość na promieniowanie 

jonizujące i w związku z tym zależność zaciemnienia – gęstości 

optycznej (ang. optical density – OD) od zadanej dawki. Różni-

ce w  ich budowie fizykochemicznej bezpośrednio wpływają na 

to, w jaki sposób należy z nimi pracować – w przypadku filmów 

radiograficznych niezbędna jest ciemnia i wywoływarka, czego 

nie potrzebujemy do samowywołujących się filmów radiochro-

mowych, które nie są wrażliwe na promieniowanie w  zakresie 

światła widzialnego. 

Temat zastosowania filmów radiograficznych w  dozyme-

trii wiązek promieniowania megawoltowego porusza raport 

69. Grupy Zadaniowej Amerykańskiego Stowarzyszenia Fizyków 

w Medycynie (and. AAPM – American Association of Physicists in 

Medicine) [1]. Z  kolei aspektami aplikacji filmów radiochromo-

wych w  pierwszej kolejności zajęła się 55. Grupa Zadaniowa 

[2], a w 2020 roku pojawiła się aktualizacja tego raportu, którą 

zajęła się 235. Grupa Zadaniowa [3]. 

Filmy radiograficzne i radiochromowe 

Geneza powstania filmów radiograficznych nieodłącznie powią-

zana jest z odkryciem promieniowania rentgenowskiego i ogól-

na zasada ich działania jest niezmienna od tamtego okresu. Zbu-

dowane są one z dwóch podstawowych elementów: 

1. bazy  (podłoża) – zapewnia wytrzymałą powierzchnię 

i  wsparcie dla filmu, a  także zapewnia jego giętkość 

(np. baza poliestrowa);

2. warstw emulsji – mieszanka białka żelującego (np. żelaty-

ny) stanowiącego medium dla substancji światłoczułej (np. 

kryształów bromku srebra).

Dodatkowo w celu trwałego naniesienia emulsji na bazę wy-

korzystywane są warstwy adhezyjne. Cała struktura otoczona 

jest ochronnym płaszczem wrażliwym na dotyk – wobec tego 

nieuważne obchodzenie się z  filmem radiograficznym może 

doprowadzić do powstania niejednorodności w  jego budo-

wie, wpływających bezpośrednio na zmierzony rozkład dawki, 

który można utrwalić dzięki zjawiskom chemicznym zachodzą-

cym w filmie w trakcie napromieniania, a później jego obróbki 

w ciemni [47, 48]. 

Kiedy promieniowanie dociera do powierzchni filmu, z  po-

wierzchni kryształów uwalniane są słabo związane elektrony, 

które następnie gromadzą się wokół zanieczyszczeń – zazwyczaj 

są  to siarczki srebra, i  w  tych miejscach tworzony jest obszar 
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ujemnego ładunku, do którego przyciągane 

są jony srebra Ag+, aż w konsekwencji formo-

wane zostaną atomy srebra, których liczba 

wzrasta wraz ze zwiększaniem ekspozycji, 

a  pozostałe nienapromienione kryształy są 

niezmienione – powstaje obraz ukryty. Na-

stępnie w  celu jego uwidocznienia należy 

wywołać film w kilku etapach. Na proces ten 

składa się:

1. nałożenie wywoływacza na film, który 

odpowiada za wzmocnienie obrazu; 

2. kąpiel przerywająca, zatrzymującą działanie wywoływacza; 

3. utrwalenie filmu w  utrwalaczu, który dezaktywuje dzia-

łanie nienapromienionych kryształów bromku srebra, po-

przez ich rozpuszczenie;

4. mycie i suszenie w celu usunięcia wcześniejszych chemika-

liów [49]. 

Po wykonanym wywoływaniu film może zostać ucyfrowiony 

poprzez zeskanowanie go na skanerze optycznym. Cały proces 

obróbki napromienionego filmu jest pracochłonny i  wymaga 

dużej uwagi, gdyż nieświadomie można doprowadzić do znisz-

czenia lub przekłamania wyników przeprowadzonych pomiarów. 

Warto zaznaczyć, iż filmy radiograficzne wykazują zależność od-

powiedzi od energii wiązki promieniowania w zakresie od 10 keV 

do 200 keV i  nie są ekwiwalentem wody, więc ich obecność 

w  wiązce promieniowania jest źródłem jej perturbacji. Dodat-

kowo nie są one przystosowane do pomiarów wysokich dawek, 

optymalny zakres ich użycia obejmuje dawki w zakresie radiolo-

gii diagnostycznej do kilku Gy [50]. 

W związku z opisanymi powyżej wadami filmów radiograficz-

nych dołożono wszelkich starań, aby praca z filmami była prost-

sza i bardziej efektywna. Kolejnym etapem rozwoju dozymetrii 

filmowej było pojawienie się filmów radiochromowych (RCF), 

które są niewrażliwe na światło widzialne, co skutkuje możliwo-

ścią pracy z nimi bez wykorzystania ciemni. Ponadto nie wyma-

gają one obróbki chemicznej po ekspozycji na promieniowanie. 

Mechanizm ich działania oparty jest na efektach radiochromo-

wych, polegających na polimeryzacji krystalicznych diacetyle-

nów (sól litowa kwasu 10,12-pentakozadiynowego – LiPCDA) za-

wartych w warstwie aktywnej, w skład której wchodzą również 

barwniki, stabilizatory i inne składniki, które powodują, iż odpo-

wiedź filmu jest niezależna od energii promieniowania jonizują-

cego, katalizującego reakcję polimeryzacji, co w  konsekwencji 

powoduje zmianę barwy filmu. Wyróżniamy trzy typy budowy 

RCF (Ryc. 1):

1. typ I – warstwa aktywna naniesiona jest na bazę (podłoże 

poliestrowe); 

2. typ II – warstwa aktywna naniesiona jest na bazę (podłoże 

poliestrowe), a na powierzchni warstwy aktywnej znajduje 

się warstwa adhezyjna, która wiąże się z drugą warstwą po-

liestrową (laminacyjną), stanowiącą ochronę przed uszko-

dzeniami mechanicznymi i światłem widzialnym; 

3. typ III – oba podłoża poliestrowe (baza i  laminacyjna) są 

bezpośrednio przymocowane do warstwy aktywnej [3, 51]. 

Początkowo filmy radiochromowe produkowane były przez 

GAF (General Aniline & Film Corporation) i  sygnowano je jako 

GafChromic DM-1260 lub HD-810. Ze względu na cienką war-

stwę aktywną z kwasem 10,12-pentakozadiynowym (PCDA) – co 

pociąga za sobą niską wrażliwość na dawki w zakresie terapeu-

tycznym, były one raczej niewykorzystywane w zastosowaniach 

klinicznych. Zamiennik HD-810 to GafChromic HD-V2 z  żółtym 

barwnikiem znacznikowym dodanym w  aktywnej warstwie. 

W połowie lat 90. wprowadzono inny model RCF, MD-55-1, cha-

rakteryzujący się wyższą czułością niż HD-810. Kolejny model 

RCF pojawił się na rynku niewiele później – MD-55-2 miał drugi 

typ budowy, a zakres pomiaru dawki dla tego filmu wynosił od 

10 Gy do 100 Gy. Co ważne, MD-55-2 miał możliwość kontaktu 

ze środowiskiem wodnym. A jego wersja MD-V2-55 po zmianach 

konstrukcyjnych i produkcyjnych cechowała się znacznie lepszą 

jednorodnością. Po czasie do warstwy aktywnej wkomponowa-

no żółty znacznik i powstał MD-V3.6. Zbiegło się to z wypuszcze-

niem na rynek modeli filmów HS i XR [3].

Stosunkowo niska czułość filmów, brak jednorodności, ogra-

niczenie wymiarów i  wysoki koszt korzystania z  tego typu de-

tektorów stały się problemami, które mocno rzutowały na moż-

liwości ich klinicznego wykorzystania w radioterapii. Biorąc pod 

uwagę powyższe aspekty, w 2004 r. wprowadzono nowy model 

RCF – EBT (skrót od ang. External Beam Therapy), który był o kil-

ka rzędów wielkości bardziej wrażliwy i jego dostępność trwała 

do 2009 r., gdy światło dzienne ujrzał model EBT2, do którego 

warstwy aktywnej dodano żółty barwnik znacznikowy, a także 

zmodyfikowano konfigurację warstwy poliestrowej. Obecnie 

dostępna jest wersja EBT3 o trzecim typie budowy, bez warstwy 

adhezyjnej. Wraz z  rozwojem technik stereotaktycznych w  ra-

dioterapii pojawiła się potrzeba pomiaru dawek powyżej 10 Gy 

z  wykorzystaniem filmów radiochromowych i  tak na początku 

2015 r. pojawił się nowy model – EBT-XD o budowie oraz składzie 

analogicznym do EBT3, ale o zmniejszonej wielkości kryształów 

diacetylenów w warstwie aktywnej. Poza opisanymi modelami, 

dostępne są obecnie także modele dedykowane pomiarom w ra-

diologii – XR-RV3, XR-QA2, XR-CT2 oraz XR-M. Podsumowanie 

budowy oraz rekomendowane zakresy dawek przykładowych 

modeli filmów radiochromowych wykorzystywanych w radiote-

rapii zostały przedstawione w tabeli 1 [3, 26, 52]. 

Ryc. 1 Budowa filmów radiochromowych: a) typ I, b) typ II, c) typ III

Źródło: Opracowanie własne na podstawie [3, 26].
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Charakterystyka dozymetryczna 
filmów radiochromowych 

Przystosowanie nowego rodzaju detektorów do dozymetrii pro-

mieniowania jonizującego w danym ośrodku wymaga poznania 

zależności ich odpowiedzi od parametrów wiązki, do której po-

miarów zostaną one wykorzystane. Na prawidłowy sposób pra-

cy z  filmami radiochromowymi wpływa także fakt zapoznania 

się z zaleceniami producenta. 

Charakterystyka odpowiedzi RCF od dawki zależy od następu-

jących czynników:

1. modelu filmu oraz numeru partii, z której pochodzi – róż-

nica czułości między filmami z  dwóch innych partii może 

dochodzić do +/-5%; 

2. składu chemicznego, laminacji, zakresu absorpcji;

3. rodzaju i energii wiązki promieniowania jonizującego; 

4. wykorzystanego sposobu odczytu rozkładu dawki – długo-

ści fali źródła światła, czułości detektora w skanerze, orien-

tacji filmu na płycie skanera i jej temperatury oraz artefak-

tów, trybu pracy oraz rodzaju skanera; 

5. czasu pomiędzy napromienieniem filmów a  ich odczyta-

niem/zeskanowaniem [53]. 

Biorąc pod uwagę to, iż widmo promieniowania generowa-

ne przez akcelerator jest ciągłe i tworzą go z różnym udziałem 

fotony o szerokim zakresie energii: od niskich do maksymalnej 

energii elektronów, które były ich pierwotnym źródłem przed 

wyhamowaniem w materiale tarczy [6], ważne jest, aby wykorzy-

stywany w pomiarach detektor charakteryzował się minimalną 

zależnością od energii i jednocześnie stanowił ekwiwalent wody. 

W  związku z  tym odpowiedź najnowszych dostępnych modeli 

filmów radiochromowych (EBT3 i EBTXD) jest praktycznie nie-

zależna od energii [54]. W  przypadku modeli wcześniejszych 

(przed EBT) ze względu na skład atomowy warstwy aktywnej, 

w literaturze odnotowano zależność ich odpowiedzi od energii 

promieniowania [7, 8, 9]. Domieszką, która zmniejszyła zależność 

 Tabela 1 Wykorzystywane w radioterapii modele filmów radiochromowych i ich charakterystyka 

Model filmu Typ 
konfiguracji Budowa Wymiar pojedynczego 

arkusza
Zakres dawek 

[Gy]

HD-V2 Typ l
warstwa aktywna: 12 µm, 

podłoże poliestrowe: 97 µm, 
razem ~ 109 µm

20,3 cm × 25,4 cm 10-1000

MD-V3 Typ 2

warstwa aktywna: 10 µm, 
podłoża poliestrowe: 2 × 125 µm, 

warstwa adhezyjna ~ 7 µm, 
razem ~ 267 µm

12,7 cm × 12,7 cm 1-100

EBT3 Typ 3

warstwa aktywna: 28 µm,  
dwa podłoża poliestrowe: 2 × 

125 µm, 
razem ~ 278 µm

20,3 cm × 25,4 cm 0,01-20

EBT-XD Typ 3

warstwa aktywna: 25 µm,  
dwa podłoża poliestrowe: 2 × 

125 µm, 
razem ~ 275 µm

20,3 cm × 25,4 cm 0,04-40

RTQA2 Typ 2

warstwa aktywna: 17 µm, 
podłoża poliestrowe: 2 × 97 µm, 

warstwa adhezyjna ~ 20 µm, 
razem ~ 231 µm

25,4 cm × 25,4 cm, 
35,6 cm × 43,2 cm, 

3,2 cm × 27,9 cm
0,02-8

Źródło: Opracowanie własne na podstawie [3, 26].

energetyczną RCF i  jednocze-

śnie wpływ zmian wilgotności 

na filmy, jest tlenek glinu. Warto 

zaznaczyć, iż główny składnik ak-

tywny w RCF, czyli sól litowa kwa-

su 10,12-pentakozadiynowego, 

zmienia kolor proporcjonalnie do 

pochłoniętej dawki promienio-

wania jonizującego, niezależnie 

od tego, czy dana dawka dostar-

czana jest w  pojedynczej frakcji 

czy w  kliku. Wobec tego nie wy-

kazują one zależności od mocy 

dawki pod warunkiem, iż zapewni 

się odpowiedni czas pomiędzy 

napromieniowaniem a  skanowa-

niem otrzymanych rozkładów 

[2]. Polimeryzacja diacetylenu zachodzi prawie natychmiastowo 

po ekspozycji na promieniowanie jonizujące ze względu na re-

gularne ułożenie kryształów w warstwie aktywnej, co pozwala 

na liniową propagację zjawiska polimeryzacji. Jej szybkość ma-

leje wraz ze wzrostem polimeru ze względu na wyczerpywanie 

wolnych grup funkcyjnych. Ma to następujący wpływ na gęstość 

optyczną – rośnie ona po ekspozycji filmu na promieniowanie, 

ale tempo jej wzrostu maleje w  czasie. W  przypadku modelu 

EBT3 po 24 h od napromieniowania poziom polimeryzacji osią-

ga praktycznie maksimum i do dwóch tygodni może wzrosnąć 

o  kolejne 2,5%. Wzrost na tym samym poziomie raportowany 

jest w przeciągu kolejnych sześciu miesięcy [10, 11]. Wobec tego 

optymalne jest odczytywanie filmów w  przedziale czasowym 

16-24 h po ekspozycji. 

Zalety i ograniczenia dozymetrii 
z zastosowaniem filmów 

radiochromowych 

Najważniejszą zaletą filmów radiochromowych jest brak po-

trzeby ich obróbki chemicznej po napromienieniu, w  prze-

ciwieństwie do filmów radiograficznych. W  zależności od 

wykorzystanego typu filmu pomiar dawki może odbywać się 

w zakresie od kilku cGy do kilku Gy z dokładnością około 3-5% 

[4, 5]. Zmierzony rozkład dawki jest trwały i powstaje od razu 

po ekspozycji na promieniowanie, z niewielkimi zmianami gę-

stości optycznej w czasie, co wprowadza pewne ograniczenia 

na tę metodę. Jednakże możliwe jest, aby skrócić czas, który 

należy odczekać, aby odczytać filmy i jednocześnie nie stracić 

na dokładności pomiarów – na przykład filmy pomiarowe i kali-

bracyjne skanować po tym samym okresie od napromienienia 

na tym samym skanerze albo wykorzystać „protokół pojedyn-

czego skanowania” dostępny w  komercyjnych oprogramowa-

niach do analizy filmów, które wykorzystują algorytmy korekcji 

dawki do rekalibracji filmów. 
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Mała wrażliwość RCF na światło widzialne pozwala na ich uży-

cie bez zaplecza w postaci ciemni fotograficznej. Można je do-

cinać w świetle dziennym do potrzebnego w trakcie pomiarów 

kształtu. Zaleca się jednak nieeksponowanie ich przez dłużej niż 

jest to niezbędne na światło widzialne i  wysokie temperatury. 

Najlepiej przechowywać je w kopertach (ciemne koperty dołą-

czone są do każdego zestawu filmów Gafchromic) w temperatu-

rze pokojowej w suchym miejscu bez dostępu do wilgoci. Mimo 

iż filmy dzięki dwóm warstwom poliestrowym są odporne na 

wodę, to na krawędziach może przenikać ona do ich wnętrza, 

więc zaleca się ich wykorzystywanie w  środowisku wodnym 

przez jak najkrótszy okres [57, 58]. 

Kolejnym czynnikiem, który należy mieć na uwadze podczas 

pracy z filmami radiochromowymi, jest model folii oraz numer 

partii, gdyż dwa arkusze z  różnych mogą różnić się składem 

chemicznym (stosunkiem poszczególnych komponentów), kon-

figuracją laminacji, a  w  konsekwencji widmami absorpcyjnymi 

i  czułością. Dodatkowo błąd do pomiarów może wprowadzić 

niejednorodności w  warstwie aktywnej oraz artefakty błony 

i zanieczyszczenia, które będą miały bezpośredni wpływ na od-

czytany bezpośrednio poziom dawki w metodzie jednokanało-

wej. Wobec tego zalecane jest użycie metod wielokanałowych 

z  wykorzystaniem skanerów płaskich z  funkcją RGB. Obecnie 

dostępne na rynku modele filmów radiochromowych zawierają 

w swojej warstwie aktywnej żółty barwnik. W przeciwieństwie 

do składnika aktywnego, ma on maksimum absorbancji w  ka-

nale niebieskim. Jednoczesne użycie kanałów czerwonego lub 

zielonego z kanałem niebieskim zapewnia dwa pomiary absor-

bancji. Przez co uwzględniane w  pomiarze są dwie zmienne – 

dawka i  grubość warstwy, a  w  konsekwencji niejednorodności 

w rozmiarze warstwy aktywnej, co zmniejsza błąd pomiarowy. 

Z kolei metoda trójkanałowa wykorzystuje odpowiedź filmu we 

wszystkich trzech kanałach i ma na celu rozdzielenie sygnału po-

chodzącego od dawki, grubości warstwy aktywnej i  wszelkich 

artefaktów. Dzieje się  to poprzez znalezienie poszczególnych 

zakłóceń w sygnale z każdego kanału i oddzielenie ich od skła-

dowych dawki. 

Z wykorzystaniem w obróbce filmów skanerów płaskich łączy 

się artefakt odpowiedzi bocznej (ang. LRA – lateral response ar-

tifact). Odczyt dawki z jednakowo napromienionego filmu może 

różnić się w zależności od jego umiejscowienia względem środ-

ka płyty skanera wzdłuż osi, która jest równoległa do kierunku 

poruszania się źródła. Uogólniając – im większa dawka zareje-

strowana na filmie i większa odległość od środka skanera, tym 

większy błąd wprowadzony do pomiaru, który w skrajnych przy-

padkach może osiągnąć do 30% [12]. Wobec tego, aby zwiększyć 

dokładność pomiarów, warto wprowadzić korekcję  dla tego 

zjawiska. Może opierać się ona na charakteryzacji danego ska-

nera, poprzez skanowanie w różnych pozycjach na płycie filmów 

napromienionych określonym zakresem znanych dawek. Na tej 

podstawie można wprowadzić współczynniki korekcji dla arte-

faktu odpowiedzi bocznej. 

Urządzenia do ucyfrowienia 
danych z filmów (skanery 
optyczne, densytometry) 

Aby uzyskać pełną informację pomiarową z  filmów radiochro-

mowych, niezbędne jest ich ucyfrowienie. Można tego dokonać 

z wykorzystaniem wybranego urządzenia – spektrofotometru, 

densytometru lub skanera. 

Jak wcześniej zaznaczono, filmy radiochromowe charakteryzu-

ją się wysoką rozdzielczością, wobec tego należy tak dostosować 

protokół ucyfrowienia, aby otrzymany obraz również charaktery-

zował się wysoką głębią bitową – ilością informacji o kolorze dla 

danego piksela wchodzącego w skład obrazu. W celu uzyskania 

najdokładniejszego odzwierciedlenia wersji analogowej filmu 

radiochromowego, jego wersja cyfrowa powinna zawierać odpo-

wiednią liczbę bitów przypadających na jeden piksel – im więcej 

bitów (informacji), tym szerszy zakres kolorów i dokładniejsze od-

tworzenie filmu. Wykonując skanowanie w trybie RGB o 8 bitach 

na piksel, każdy kanał posiada zakres, który może przyjąć wartość 

od 0 do 255 (łącznie 256 opcji) – obraz 24-bitowy. W związku z tym 

w takim obrazie będzie mogło znajdować się prawie 17 milionów 

odcieni kolorów, będących konfiguracją wartości piksela z każde-

go kanału, kolejno [R, G, B]. Wypadkowy wektor tych trzech wiel-

kości określany jest jako wartość piksela (ang. PV – Pixel Value). 

Oczywiście w  celu uzyskania szerszego zakresu kolorów można 

wykorzystać skanowanie z  większą liczbą bitów na piksel i  uzy-

skać obraz 48-bitowy. W przypadku zapisania takiego pliku w for-

macie JPEG (ang. Joint Photographic Experts Group), który używa 

metody stratnej kompresji w  celu zmniejszenia rozmiaru pliku, 

stracimy część informacji (zakresu kolorów), gdyż obraz zostanie 

przekonwertowany do formy 24-bitowej. Wobec tego, aby unik-

nąć takiego zjawiska, wszystkie skany należy zapisywać w forma-

cie TIFF (ang. Tagged Image File Format), który obsługuje szerszą 

gamę kolorów i pierwotnie został stworzony do przechowywania 

zeskanowanych obrazów w trybie 8-bitowym, 16-bitowym, 24-bi-

towym, 32-bitowym lub 48-bitowym [55, 11].

Najwcześniej wykorzystywanymi urządzeniami do uzyska-

nia danych liczbowych z  filmów były densytometry punktowe, 

a  następnie dwuwymiarowe densytometry optyczne. W  ich 

przypadku informacje o dawce uzyskiwano w zależności od gę-

stości optycznej (ang. OD – optical density), która definiowana 

jest jako logarytm stosunku natężenia światła padającego na 

dany materiał do światła przez niego przepuszczonego. Proces 

otrzymania wartości gęstości optycznej danego filmu z użyciem 

densytometru punktowego polega na sztywnym umieszczeniu 

filmu pomiędzy źródłem światła białego, które jest skolimowa-

ne, a  systemem odczytu sygnału, którym jest fotopowielacz 

lub półprzewodnik. Obecnie densytometry punktowe nie są 

wykorzystywane w praktyce klinicznej ze względu na potrzebę 

manualnej obsługi, niską powtarzalność, rozdzielczość, a także 

fakt, iż jest to metoda jednowymiarowa, co wprowadza liczne 

ograniczenia. Wobec tego niezbędne stało się opracowanie 

metod do uzyskania dwuwymiarowych informacji cyfrowych 
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o napromienionym filmie w postaci PV, którą 

można odnieść do gęstości optycznej z wyko-

rzystaniem odpowiedniego oprogramowania 

lub matematycznej zależności między tymi 

wielkościami. Systemy dwuwymiarowe opie-

rają się na pomiarze absorpcji światła przez 

warstwę  aktywną filmu radiochromowego 

w trybie transmisyjnym lub odbiciowym. Ska-

nery filmy VIDAR (Herndon, VA) pierwotnie 

wykorzystywano przy obróbce klisz radiogra-

ficznych, ale ze względu na dużą dostępność 

tego sprzętu, skanowano także na nich RCF. 

Nie sprawdziło się to ze względu na źródło 

światła białego i fakt, iż filmy radiochromowe 

mają maksimum absorpcji w  zakresie odpo-

wiadającemu kolorowi czerwonemu w  wid-

mie spektralnym [25]. W kolejnych latach po-

jawiły się skanery płaskie z opcją skanowania 

RGB w kilku bitach na piksel, co zapoczątko-

wało erę wielokanałowej dozymetrii. 

Obecnie w dozymetrii promieniowania jonizującego w radio-

terapii najczęściej wykorzystywane są płaskie skanery kolorowe 

firmy EPSON o wymiarach A4 i A3, modele takie jak 450, 4870, 

4990, 1680, V700, V750, V800, GT-X970, 10000XL, 11000XL, 

12000XL [14-21]. Poza nimi dostępne są także skanery takich 

firm jak: Microtek Scan-Maker [13], HP Scanjet [22], Nikon Super 

Coolscan [23] i Agfa Arcus Products [24]. Istotne w każdym ska-

nerze jest źródło światła białego, którym w większości skanerów 

płaskich są diody LED lub świetlówka o szerokim spektrum. Po-

zwala to na uzyskanie pełnego spektrum światła widzialnego. 

Poza tym w  skanerze znajdują się także lustra, soczewki i  ma-

tryca detektorów CCD. Posiada ona trzy linie czujników, każdy 

zawierający niebieski, zielony lub czerwony filtr optyczny, co 

umożliwia przeprowadzanie analizy wielokanałowej. 

Każdy skaner płaski pracuje domyślnie w  trybie odbicia (re-

fleksyjnym). W  tym trybie źródło światła będące w  podstawie 

skanera oświetla przednią część filmu, a  na jego górnej części 

znajduje się białe tło (najczęściej wykonane z arkusza plastiku) – 

Ryc. 2b. W takiej sytuacji światło, które dociera do detektorów, 

jest odbite przez podłoże filmu lub tło skanera i  dwukrotnie 

przenika warstwę aktywną filmu, co wzmacnia sygnał pocho-

dzący od filmu, ale składa się na niego także światło odbite od 

przedniej części filmu, które nie jest tłumione i ma wkład do cał-

kowitego sygnału. Mniejszy przy pomiarach niskich dawek, więc 

czułość RCF w tym zakresie pomiarów jest zwiększona. Z kolei 

przy pomiarze dawek wyższych z  tego powodu mamy ograni-

czony zakres pomiarowy. 

Opcją w danym skanerze jest możliwość skanowania w trybie 

transmisyjnym i zdarza się, iż wymaga to zakupienia dodatkowego 

elementu w postaci pokrywy ze źródłem światła, które nakładane 

jest nad film – Ryc. 2a. Światło, przechodząc przez film, który leży 

na szklanej płycie skanera, jest skupiane przez elementy optyczne, 

a następnie przekazywane na układ detektorów CCD znajdujących 

się w podstawie skanera i rejestrowany jest sygnał transmisji, któ-

ry konwertowany jest na obraz w systemie bitowym RGB. W tym 

trybie nie ograniczamy zakresu dawek w żadnym z kanałów. 

Oprogramowanie

Kolejnym elementem niezbędnym przy wykorzystywaniu fil-

mów radiochromowych w dozymetrii promieniowania jonizują-

cego w radioterapii są programy komputerowe. 

Programy, których użyć można do wykonania krzywej kali-

bracyjnej, to między innymi: FilmQA Pro (Ashland, Bridgewater, 

NJ, USA), MEPHYSTO (PTW-Freiburg, Niemcy) oraz ImageJ (Na-

tional Institutes of Health; Bethesda, Maryland, USA). Wykony-

wanie krzywej kalibracyjnej opiera się na wyznaczeniu punktu 

zainteresowania, zmierzenia go oraz przypisania mu dawki, któ-

ra została zadana. Programy FilmQA Pro oraz ImageJ posiadają 

funkcję do analizy filmów we wszystkich trzech kanałach, zaś 

MEPHYSTO tylko w kanale czerwonym.

Główne oprogramowania, które służą do analizy zdigitalizo-

wanych filmów radiochromowych, to: FilmQA Pro oraz VeriSoft 

(PTW-Freiburg, Niemcy). Po eksporcie planu leczenia z systemu 

planowania leczenia możliwe jest porównanie napromienione-

go filmu do planu. Zarówno w oprogramowaniu FilmQA Pro, jak 

i VeriSoft można wykonać analizę globalną i lokalną oraz wybrać 

odpowiedni test i kryteria.

Na przykładzie oprogramowania FilmQA Pro zostanie przed-

stawiony sposób postępowania z  napromienionymi filmami 

radiochromowymi. Jest to zaawansowane narzędzie do anali-

zy ilościowej, zaprojektowane specjalnie w  celu uproszczenia 

i usprawnienia zapewniania kontroli jakości planów leczenia wy-

konanych w technikach dynamicznych i stereotaktycznych.

Pierwszym etapem pracy jest przygotowanie krzywej kali-

bracyjnej – w oprogramowaniu FilmQAPro rekomendowany jest 

Ryc. 2 Płaskie skanery kolorowe firmy EPSON wykorzystywane do digitalizacji filmów radiochromowych z zaznaczo-

ną pokrywą (1) i płytą skanera (2), a) model Perfection V850Pro pracujący w trybie transmisyjnym, b) model 12000XL 

pracujący w trybie refleksyjnym (odbicia) 

Źródło: Źródło własne. 
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wzrost geometryczny dawek (np. 1,25 Gy, 2,5 Gy, 5,0 Gy) – Ryc. 3. 

Zeskanowane w  odpowiedni sposób filmy (odpowiednie para-

metry skanera, prawidłowa pozycja i orientacja filmu na płycie, 

czas po ekspozycji do skanowania > 12 h), które zapisano w for-

macie TIFF, otworzono w oprogramowaniu, a na każdym z nich 

wyznaczono region zainteresowania i  przypisano zadaną daw-

kę. Na tej podstawie program dopasowuje do punktów pomia-

rowych odpowiednie funkcje w  trzech kanałach – czerwonym, 

niebieskim i zielonym. Wykonywanie kalibracji zalecane jest dla 

każdej partii filmów radiochromowych po ich dostarczeniu do 

placówki – numer partii znajduje się na opakowaniu. Do wyzna-

czenia dokładnej krzywej kalibracyjnej producent zaleca wyko-

rzystanie od 3 do 5 sztuk filmów napromienionych znaną daw-

ką i  jednego filmu nienapromienionego, który stanowi tło. Tak 

otrzymaną krzywą kalibracyjną można zapisać w odpowiednim 

folderze, aby móc skorzystać z niej w dalszej pracy z konkretną 

partią filmów. 

Kolejny etap to uzyskanie rozkładu dawki z napromienione-

go filmu. Niezbędne do tego jest zeskanowanie filmu z planem 

z dodatkowymi dwoma filmami kalibracyjnymi – jednym będą-

cym tłem, a drugi z zadaną dawką stanowiącą około 110-120% 

dawki maksymalnej z  planu weryfikacyjnego – Ryc. 4. Dzięki 

zastosowaniu tej metody (one scan protocol ) nie jest konieczne 

odczekiwanie 12 h, aby zeskanować film. Na podstawie dwóch 

filmów referencyjnych krzywa kalibracyjna jest dostosowana 

do obecnej sytuacji pomiarowej. W celu uzyskania jak najwięk-

szej dokładności wyników zalecane jest skanowanie po upływie 

czterokrotności czasu będącego różnicą pomiędzy godziną 

zakończenia ekspozycji filmu weryfikującego plan i  godziną 

zakończenia ekspozycji filmu z zadaną dawką, np. jeżeli o 15:00 

skończono napromieniać film, a o 15:05 film referencyjny, to po 

upływie 20 minut można rozpocząć ich digitalizację. Po przy-

pisaniu filmom referencyjnym znanych dawek, program wyko-

nuje dostosowanie krzywej kalibracyjnej i  otrzymywany jest 

rozkład dawki.

W ostatnim etapie otrzymany rozkład dawki porównuje się 

z wyeksportowanym rozkładem z systemu planowania leczenia – 

dwuwymiarowy lub trójwymiarowy (Ryc. 5). W oprogramowaniu 

test gamma można dokonać, wykorzystując różne wartości jego 

parametrów, a także podejście lokalne lub globalne w trzech ka-

nałach – w  zależności od potrzeb. Dodatkowo w  celu głębszej 

analizy dostępne są narzędzia pozwalające na przykład na ocenę 

profili, histogramów, map izodoz. Oprogramowanie umożliwia 

również uwzględnienie korekcji artefaktów bocznych skanera. 

Ryc. 3 Widok okna w oprogramowaniu FilmQAPro służącym do wykonania krzywej kalibracyjnej: a) zdigitalizowane filmy kalibracyjne z zaznaczonym regionem zaintere-

sowania, b) dopasowana krzywa kalibracyjna w trzech kanałach, c) równanie funkcji krzywej kalibracyjnej oraz wartości zadanych dawek. Kalibracja wykonana została dla 

filmów radiochromowych EBT-XD 

Źródło: Opracowanie własne w oprogramowaniu FilmQA Pro.
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Ryc. 4 Widok okna w oprogramowaniu FilmQA Pro służącym do uzyskania rozkładu dawki napromienionego filmu: a) film weryfikacyjny z filmami referencyjnymi, do 

których przypisano znaną dawkę, przed zastosowaniem kalibracji, b) film weryfikacyjny z filmami referencyjnymi, po zastosowaniu kalibracji z dostosowaniem krzywej 

kalibracyjnej, wykorzystując dwa punkty rekalibracji 

Źródło: Opracowanie własne w oprogramowaniu FilmQA Pro.

Ryc. 5 Widok okna w oprogramowaniu FilmQA Pro służącym do porównania rozkładu zaplanowanego i zmierzonego. Kolorem zielonym oznaczono obszar zainteresowania 

podlegający ocenie metodą gamma w podejściu globalnym (DD 3%, DTA 3 mm). Dla kanału czerwonego test gamma zdało 99,41% punktów podlegających analizie 

Źródło: Opracowanie własne w oprogramowaniu FilmQA Pro.
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Sposób postępowania/
wskazówki/zalecenia

Podczas pracy z  filmami należy zapewnić sobie możliwie jak 

najbardziej sterylne środowisko pracy. Na dłoniach należy mieć 

założone rękawiczki lateksowe oraz przy długotrwałej pracy pa-

miętać o ich regularnej wymianie, aby nie zostawiać śladów oraz 

plam na powierzchni filmu. Warto również związać długie włosy 

i ściągnąć biżuterię, aby nie spowodować uszkodzeń mechanicz-

nych. Do zmiany kształtu arkusza doskonale sprawdza się giloty-

na, jednak gdy chcemy uzyskać niestandardowy kształt filmów, 

należy używać ostrych nożyczek. Istotnym jest, aby wykorzy-

stywać ostre narzędzia do cięcia filmów, gdyż to minimalizuje 

ryzyko rozwarstwienia detektora. Podczas cięcia filmów należy 

zachować jednakową orientację filmu, w tym celu warto ozna-

czyć film w  rogu, ponieważ należy skanować je w  takiej samej 

orientacji. Po nadaniu odpowiedniego kształtu warto owinąć je 

w bibułkę, aby zapewnić im dodatkową ochronę przed przetar-

ciami oraz uszkodzeniami mechanicznymi. Po wykonanej pracy 

należy filmy przechowywać w  ciemnej kopercie – rekomendo-

wane jest zamknięcie w  szafce, by zminimalizować ekspozycje 

na światło dzienne. 

Przed wykonaniem krzywej kalibracyjnej należy zweryfiko-

wać dawkę przy użyciu komory jonizacyjnej. Po napromienieniu 

filmów należy odczekać co najmniej 12 godzin po to, by umożli-

wić filmom stabilizację wzrostu dawki warstwy aktywnej. Jeżeli 

niewykorzystywane jest odpowiednie oprogramowanie z możli-

wością pracy w trybie one scan protocol, analizowane filmy muszą 

być zeskanowane po takim samym czasie od napromieniowania 

co krzywa kalibracyjna. To znaczy, że jeżeli wykonaliśmy krzywą 

kalibracyjną, a następnie zeskanowaliśmy ją po 24 godzinach, to 

filmy, które analizujemy, muszą zostać również zeskanowane po 

24 godzinach od napromieniowania. Analizowane filmy należy 

również skanować w tej samej orientacji co filmy z krzywej ka-

libracyjnej.

Filmy należy umieścić w  centralnym położeniu skanera oraz 

skanować je ze szklaną płytą na powierzchni. Skanując film wery-

fikacyjny pacjenta, należy zeskanować go wraz z dwoma filmami 

referencyjnymi (film nienapromieniony oraz film napromieniony 

znaną dawką – filmy muszą być z jednej partii). Film referencyj-

ny powinien zostać napromieniony bezpośrednio po filmie we-

ryfikacyjnym pacjenta oraz powinien posiadać dawkę o  około 

10-20% większą od wartości dawki maksymalnej z planu weryfi-

kacyjnego pacjenta. Oba filmy referencyjne oraz film weryfika-

cyjny pacjenta powinny zostać zeskanowane razem.

Skanowanie filmów dozymetrycznych ma na celu ich kon-

wersje z  formy analogowej do cyfrowej. Zeskanowane filmy 

należy zapisać w  pliku o  formacie TIFF. Rekomendowane jest, 

aby skaner uruchomić co najmniej 30 minut przed planowanym 

skanowaniem oraz bezpośrednio przed skanowaniem filmów 

wykonać kilka wstępnych skanów, po to by rozgrzać lampę ska-

nera. Zaleca się, aby skanować filmy w rozdzielczości 72 dpi oraz 

48-bitowym typie obrazu bez korekcji kolorów.

Przykłady zastosowania 
filmów w radioterapii 

Aplikacja 
kliniczna –  
przykłady Technika Referencje

Teleradioterapia

Weryfikacja 
planów  
leczenia  
pacjenta 
(PSQA)

Tomoterapia 34, 44

SBRT, SRS 28, 31

Bramkowanie oddechowe, weryfikacje 
w fantomach dynamicznych

36, 43

Elektrony – weryfikacja osłon, bolusów 
tkankopodobnych

37

Protonoterapia: bolusy i kompensatory 40, 46

Weryfikacja  
w fantomach  
antropomor-
ficznych

Weryfikacja systemów planowania leczenia 42, 45

Weryfikacja procesu RT dla urządzeń typu 
MRI-Linac

29

Audyty kliniczne 41

Dozymetria  
in vivo

IORT 35

TBI 32

Flash-RT 27, 30

Pomiar dawki poza polem 38

Brachyterapia Weryfikacja postoju źródeł, weryfikacja 
aplikatorów, dozymetria in vivo

33, 39

Podsumowanie

Dzięki wykorzystaniu dozymetrii filmowej możliwe jest uzyska-

nie wyników o największej rozdzielczości. Dostępne obecnie na 

rynku filmy radiochromowe pozwalają na pomiary w  szerokim 

zakresie dawek, na co nie pozwalają inne detektory, co pocią-

ga za sobą zastosowanie ich w  wielu dziedzinach dozymetrii 

promieniowania jonizującego. Ich niewątpliwą zaletą jest nie-

wrażliwość na światło w  zakresie widzialnym, wobec tego do 

ich obróbki nie potrzeba zaplecza w  postaci ciemni i  wywoły-

warki z  odpowiednimi odczynnikami chemicznymi. Wymagają 

one jednak usystematyzowanego i dokładnego sposobu pracy, 

co ułatwiają dostępne obecnie oprogramowania komputerowe 

i  skanery o  szerokim spektrum odwzorowania kolorów, poza 

zasięgiem naszego narządu wzroku. Na konferencji Europejskie-

go Stowarzyszenia Radioterapii Onkologicznej (ESTRO) w maju 

2022 roku, która odbyła się w Kopenhadze, ogłoszono, iż w naj-

bliższym czasie pojawią się nowe modele filmów radiochromo-

wych, w tym model EBT4. 
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