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Streszczenie

W artykule przedstawiono zasadę działania dozymetrów ra-

diofotoluminescencyjnych w  postaci szkieł fosforowych 

– RPLGD oraz charakterystyczne cechy stanowiące o  ich konku-

rencyjności w stosunku do innych metod pasywnych stosowanych 

w dozymetrii. Podsumowano krótko rozwój metody RPLG na prze-

strzeni lat oraz wskazano przykłady wykorzystania klinicznego.

Słowa kluczowe: dozymetria RPL, dozymetria kliniczna, 

dozymetria indywidualna

Abstract

The article presents the principle of operation of radiofo-

toluminescence dosimeters in the form of phosphor glass 

– RPLGD and characteristic features that determine their com-

petitiveness in relation to other passive methods used in dosim-

etry. The development of the RPLG method has been summa-

rized and examples of clinical use have been showed.
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Wprowadzenie

Rozwój medycznych metod diagnostycznych i terapeutycznych 

wykorzystujących promieniowanie jonizujące wiąże się z  ko-

niecznością weryfikacji bezpieczeństwa stosowania tych metod 

przy użyciu systemu kontroli jakości. Ważnym elementem tego 

systemu są pomiary dozymetryczne. Metody dozymetryczne 

w kontroli jakości muszą być odpowiednio dobrane ze względu 

na rodzaj wykonywanej procedury medycznej. Należy uwzględ-

nić rodzaj promieniowania, a także dawki generowane w czasie 

procedury (techniki diagnostyczne generują zazwyczaj niższe 

dawki promieniowania jonizującego niż techniki terapeutyczne). 

W ośrodkach wykorzystujących promieniowanie jonizujące wy-

magane jest także monitorowanie dawek, na jakie narażony jest 

personel, zakres kontroli reguluje Ustawa Prawo atomowe [1] 

i odpowiednie akty wykonawcze do Ustawy.

Metody dozymetryczne można podzielić na aktywne i pasyw-

ne. W  metodach aktywnych stosuje się detektory (należą m.in. 

liczniki gazowe – komory jonizacyjne, liczniki proporcjonalne, 

liczniki GM lub detektory półprzewodnikowe) wymagające za-

silania, natomiast wynik pomiaru jest wyświetlany na bieżąco 

w  trakcie pomiarów. Nie wymagają one jednak dodatkowego 

sprzętu do odczytu dawki. Działanie detektorów pasywnych nie 

jest determinowane przez zewnętrzne źródła zasilania, lecz ich 

odczyt odbywa się po ekspozycji na promieniowanie i niezbędny 

jest do tego odpowiedni sprzęt. Jedną z grup dozymetrów pa-

sywnych są dozymetry, których działanie oparte jest na zjawisku 

luminescencji. W zależności od metody wymuszania luminescen-

cji rozróżniamy detektory termoluminescencyjne (TL), optolumi-

nescencyjne (OSL) oraz radiofotoluminescencyjne (RPL) [2]. 

Szkła fosforowe domieszkowane 
jonami srebra (RPLGD)

Szkła fosforowe wykorzystywane w  dozymetrii były znane 

już w  latach 40. ubiegłego wieku. W  latach 50. zaczęto stoso-

wać metodę radiofotoluminescencyjną w  pomiarach dozyme-

trycznych. W  początkowym okresie stosowania znaczącym 436
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ograniczeniem metody była trudność 

w pomiarach dawek poniżej 1 mGy. Było 

to spowodowane zjawiskiem występo-

wania tzw. dawki resztkowej (z ang. pre-

-dose), czyli emisją światła luminescencji 

z  dozymetrów, które nie były wcześniej 

eksponowane na promieniowanie joni-

zujące. Prace nad ulepszeniem metody 

i zminimalizowaniem jej ograniczeń, któ-

re były prowadzone głównie w  Japonii 

(Asahi Techno Glass Corporation – ATGC, 

Toshiba Corporation) oraz w  Niemczech (Karlsruhe Nuclear 

Research Center – KNRC), zaowocowały w 1990 roku wprowa-

dzeniem ulepszonego systemu do odczytu dawki zakumulowa-

nej w  dozymetrach RPLG [3]. Główna zmiana dotyczyła źródła 

wzbudzającego fosforescencję, zamiast ciągłego wzbudzania 

promieniowaniem ultrafioletowym badanego dozymetru RPLG 

zastosowano pulsowy laser UV. Dzięki temu próg detekcji obni-

żył się do około 10 µGy [4, 5]. Dozymetry RPLG są coraz chęt-

niej wykorzystywane w dozymetrii indywidualnej i klinicznej ze 

względu na ich niewątpliwe zalety w porównaniu z dozymetra-

mi TLD [6, 7, 8]. Stosuje się je głównie w  Japonii (główny pro-

ducent to Japońska firma Corporation Chiyoda Technol), gdzie 

ponad 80% pracowników zatrudnionych w warunkach narażenia 

na promieniowanie objętych jest monitoringiem RPLGD [5], bar-

dzo popularne są również we Francji [9]. 

Zasada działania dozymetrów 
radiofotoluminescencyjnych

Detekcja promieniowania jonizującego za pomocą dozymetrów 

radiofotoluminescencyjnych RPL jest możliwa dzięki niedosko-

nałościom ich budowy krystalicznej. 

Rodzaj powstających centrów barwnych w detektorach RPL 

zależy od ich składu chemicznego. W przypadku napromienienia 

szkieł fosforowych (RPLGD) domieszkowanych jonami srebra, 

wybite z  pasma walencyjnego elektrony są przenoszone do 

pasma przewodnictwa, a następnie migrując, łączą się z jonami 

srebra, tworząc centrum barwne zwane pułapką elektronową 

zgodnie z równaniem:

	 Ag e Ag� �� � 0
. 	

Dziury powstające w  pasmie walencyjnym (hPO4 powstają, 

gdy PO4
- traci jeden elektron) również migrują w pobliże pasma 

wzbronionego, gdzie także łączą się z  jonami srebra, tworząc 

dodatnio naładowane pułapki dziurowe: 

	
Ag hPO Ag� ��� �

4
.

	

Schemat powstawania centrów barwnych w  dozymetrach 

RPLG przedstawia rysunek 1. Poziomy energetyczne i przemiany 

w dozymetrach RPLG zostały pokazane na rysunku 2. 

Ekspozycja na promieniowanie jonizujące powoduje powsta-

wanie centrów barwnych w  strukturze detektora. Oświetlenie 

światłem ultrafioletowym z  zakresu 270-340 nm powoduje 

wzbudzenie centrów barwnych, które przechodząc do stanu 

podstawowego, emitują światło widzialne o  długości fali od 

400 do 700 nm [3, 10, 11]. Energia wzbudzenia wnoszona przez 

promieniowanie ultrafioletowe jest niewystarczająca do rekom-

binacji elektronów i dziur powstałych pod wpływem promienio-

wania jonizującego, dzięki czemu zostają one uwięzione w cen-

trach barwnych dopóki materiał detektora nie zostanie poddany 

procesowi anilacji w temperaturze 400°C. 

Materiały luminescencyjne używane do produkcji dozymetrów 

TL i  OSL obdarzone są strukturą krystaliczną z  defektami sieci, 

które uczestniczą w  tworzeniu pułapek (elektronowych i  dziu-

rowych) charakteryzujących się określoną energią. W przypadku 

szkieł fosforowych materiał, z  którego powstaje detektor, jest 

mieszaniną nieorganicznej, bezpostaciowej substancji stałej, 

nieposiadającej struktury krystalicznej, stąd trudno określić, jaki 

jest rozkład centrów luminescencji w materiale detektora. Moż-

na jedynie ustalić model radioluminescencji na podstawie energii 

wzbudzenia i energii emitowanego światła widzialnego [3, 12, 13].

Rys. 2 A) Schematycznie przedstawiony proces odczytu dozymetrów RPLG, B) „Re-

setowanie” dozymetrów RPLG w procesie anilacji

Źródło: Opracowanie na podstawie [30].

Rys. 1 Struktura energetyczna RPLGD z przedstawionym schematycznie mechanizmem powstawania centrów 

barwnych (Ag0, Ag++) pod wpływem ekspozycji na promieniowanie jonizujące 

Źródło: Opracowanie na podstawie [30].
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Charakterystyka dozymetrów RPLG  
pod kątem możliwości ich zastosowań  

klinicznych 

Dozymetry radiofotoluminescencyjne w  postaci szkieł fosforo-

wych mają szereg własności, które czynią je konkurencyjnymi 

w stosunku do innych typów dozymetrów pasywnych (OSLD, TLD). 

Parametry, które należy wziąć pod uwagę, dobierając metodę 

detekcji do zastosowań klinicznych czy dozymetrii indywidula-

nej, to powtarzalność, zanik sygnału w czasie, zależność sygnału 

od dawki i energii.

Dozymetry RPLG oferowane przez największego producen-

ta, japońską firmę Chiyoda Technol Corporation, występują 

w postaci szklanych cylindrów o długości od 8,5 mm do 12 mm 

(w zależności od typu dozymetru – GD-301, GD-302M, GD-351, 

GD-352M) oraz średnicy 1,5 mm, które są umieszczane w kasecie 

ochronnej (o odpowiednio większych rozmiarach) [14, 15, 16]. 

Dozymetry RPLG powstają ze stopionego szkła, dzięki czemu 

ich indywidualne współczynniki czułości są znacznie mniejsze 

niż dla dozymetrów TL i OSL. Należy jednak pamiętać, że istnieje 

wiele czynników wpływających na proces produkcji dozymetrów 

szklanych RPLG, które determinują właściwości fizykochemicz-

ne dozymetrów. Należy do nich sam proces topienia szkła, szyb-

kość grzania i chłodzenia, obróbka termiczna, stopień czystości 

składników szkieł [12]. Według Oonsiri i wsp. [15] jednorodność 

RPLGD i powtarzalność odczytu jest na poziomie 1,5%. 

Ważnym parametrem, który wpływa na poprawność wyników 

odczytu, jest zjawisko fadingu, czyli utraty sygnału w czasie. Na 

podstawie badań wskazano, że detektory RPLD wykazują naj-

mniejszy fading na poziomie 0,4% w  porównaniu z  metodami 

TLD (4%) i OSLD (2%) [17]. 

Dozymetry stosowane w  procedurach klinicznych powinny 

wykazywać liniowość w szerokim zakresie stosowanych dawek. 

W  przypadku zastosowań terapeutycznych, głównie wiązek 

wysokoenergetycznych fotonów, konieczna jest znajomość 

zależności sygnału od dawki, a  także od energii stosowanego 

promieniowania. Przeprowadzone badania wskazały, że w  za-

kresie dawek od 1 do 4 Gy detektory TLD i OSLD wykazują nadli-

niowość w  przeciwieństwie do detektorów RPLD, które wyka-

zują w  tym zakresie podliniowość [17]. Dozymetry RPLG mogą 

być stosowane w  szerokim zakresie dawek od 10 µGy do 500 

Gy [18]. Zakres ten obejmuje dawki stosowane w  medycynie. 

Dzięki temu RPLGD nadają się do weryfikacji planów leczenia 

w  radioterapii, a  także w  diagnostyce. Dzięki niewielkim wy-

miarom efektywnej części dozymetru detektory RPLGD nadają 

się do pomiarów w polach charakteryzujących się wysokim gra-

dientem dawki, np. w  procedurach IMRT (Intensity Modulated 

Radiotherpay) lub HDR (High Dose Rate Remote Afterloader). 

Bardzo dobrze sprawdzają się również w  monitoringu indywi-

dualnym. Badania wykazały jednak zależność sygnału od energii 

promieniowania dla dozymetrów RPLG [19], która nie może być 

pominięta. Stosunkowo duża gęstość dozymetrów RPLG (2,61 

g/cm3), jak i wysoka wartość efektywnej liczby masowej (Zeff = 

12,04) są przyczyną ich nadmiernej odpowiedzi na niskoenerge-

tyczne fotony docierające do dozymetru w postaci promienio-

wania rozproszonego [11].

Szczególnie korzystną właściwością detektorów RPLD jest 

możliwość ich wielokrotnego odczytu. Ta cecha oraz bardzo 

niski stopień utraty sygnału w  czasie, a  także wysoka powta-

rzalność odczytu sprawiają, że dozymetry RPLG mogą być z po-

wodzeniem stosowane do archiwizacji danych dotyczących na-

świetlania.

Przykłady wykorzystania klinicznego  
dozymetrów RPLD

Dozymetria pasywna od wielu lat jest wykorzystywana w  po-

miarach dozymetrycznych weryfikujących poprawność działa-

nia systemów radioterapeutycznych i  radiologicznych, a  także 

w  pomiarach porównawczych i  audycie dozymetrycznym. Po-

nadto zdominowała obszar dozymetrii indywidualnej. Stoso-

wane metody dozymetryczne muszą zapewniać właściwy od-

czyt zarówno w  standardowych warunkach, jak i  w  przypadku 

bardziej złożonych planów leczenia. Poprawność działania sys-

temów radioterapeutycznych jest weryfikowana przez audyty 

zewnętrzne, które odbywają się metodą wysyłkową przy użyciu 

dozymetrów pasywnych. Są one naświetlane w referencyjnych 

warunkach (geometria, dawka), a  następnie przekazywane do 

ośrodka wykonującego pomiary porównawcze. Przez blisko 50 

lat w procedurach audytu metodą wysyłkową dominowały de-

tektory TLD [20, 21, 22]. W ostatnich latach wzrosło zaintereso-

wanie detektorami OSLD i  RPLD dzięki ich unikalnym cechom 

stanowiącym o  konkurencyjności względem metody TLD. Ba-

dania porównawcze detektorów pasywnych są prowadzone na 

szeroką skalę przez Międzynarodową Agencję Energii Atomowej 

[17], jak również przez inne zespoły badawcze [15, 16, 23]. 

W początkowym okresie stosowania dozymetrów RPL (wcze-

sne lata 50. XX w.) nie były one zbyt popularne ze względu na 

trudność pomiarów niskich dawek [3, 4, 10]. Możliwości pomia-

rowe dozymetrów RPL silnie zależą od składu chemicznego, 

etapów procesu produkcji, a także od samego systemu odczytu. 

Intensywne prace zaowocowały wprowadzeniem dozymetrii 

RPL do praktyki klinicznej. Mówiąc o dozymetrii radiofotolumi-

nescencyjnej, należy mieć na uwadze, że kryterium przynależno-

ści do tej grupy dozymetrów jest spełnione zarówno przez ma-

teriały krystaliczne, takie jak fluorek litu, ale także amorficzne, 

jak szkła fosforowe. Jeden i drugi typ materiałów jest stosowany 

w dozymetrii, jednak ze względu na swoje właściwości, dozyme-

try szklane są obecnie intensywnie badane i coraz chętniej sto-

sowane w dozymetrii klinicznej. 

W pierwszych latach XXI w. dozymetry RPLGD zastosowano 

w radiochirurgii stereotaktycznej do pomiaru dawki – systemy 

Gamma Knife oraz Cyberknife [25, 26]. Dozymetry RPLGD mogą 

być wykorzystywane do precyzyjnych pomiarów promienio-

wania w  małym polu. Jest to szczególnie ważne w  przypadku 

weryfikacji planów leczenia i poprawności naświetlania guzów 
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mózgu [27] lub zmian znajdujących się w sąsiedztwie narządów 

krytycznych. Dozymetry RPLGD były również stosowane w pro-

cedurach brachyterapii, m.in. do weryfikacji dostarczonej dawki 

w przypadku leczenia nowotworów prostaty [28] oraz nowotwo-

rów głowy i szyi [29] metodą HDR-BT (high-dose-rate brahythe-

rapy). RPLGD stosowano również do oceny dawki pochłoniętej 

w sklepieniu pochwy u ciężarnych kobiet poddanych obrazowa-

niu fluoroskopowemu [30]. Zakres wykorzystania detektorów 

pasywnych OSL, TL i RPLGD w radioterapii został szczegółowo 

przedstawiony przez Knežević i współautorów [11].

Wnioski

Dozymetry radiofotoluminescencyjne w  postaci szkieł fosfo-

rowych stanowią obecnie przedmiot intensywnych badań. Ze 

względu na swoje właściwości są konkurencyjne w  stosunku 

do innych, pasywnych metod dozymetrycznych, takich jak TLD 

i OSLD. Do najważniejszych cech dozymetrów RPLG można za-

liczyć możliwość wielokrotnego odczytu dawki praktycznie 

bez utraty sygnału, mały rozrzut czułości, możliwość pomiarów 

w  szerokim zakresie stosowanych dawek, niewielkie rozmiary, 

dzięki czemu możliwy jest pomiar w polach o dużym gradiencie 

dawki. Należy jednak pamiętać o nadmiernej odpowiedzi dozy-

metrów RPLG na niskoenergetyczne fotony. Możliwości, jakie 

niesie ze sobą dozymetria RPLG, skutkuje rosnącym zaintereso-

waniem tą metodą, szczególnie w  weryfikacji planów leczenia 

w radioterapii. 
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