
前 言

蒙特卡洛（MC）模拟方法凭借其粒子输运过程

和几何建模的精确性，在医学物理与辐射剂量学领

域发挥着重要作用。剂量计算在放疗计划的制定中

有着重要作用，MC模拟凭借其准确性被称为剂量计

算的金标准［1］。常用的MC计算软件主要包括EGS4/

5［2-4］、EGSnrc［5］、MCNP［6］、PENELOPE［7-8］、GEANT4［9］

等，但是MC模拟的速度和耗时问题成为限制其临床

应用的主要因素，如在实际临床靶区剂量计算中，要

在满足 2.5%不确定程度下，常规基于CPU的MC剂

量模拟计算需花费 6 h［10］。因此采用多核CPU并行

计算的方法分别加速模拟不同能量范围的光子、电

子、质子的输运，成为MC剂量模拟计算的一个重要

研究方向。同时开发出了一些通过简化物理过程进

行运算加速的 MC 程序，如 VMC++［11］、MCDOSE/

MCSIM［2, 12-13］、剂量计划方法（Dose Planning Method,

DPM）［14］等。尽管上述方法使得MC计算的速度不断

提升，但是距离临床所需的近似于实时MC计算还有

很大的发展空间。图形处理器（GPU）由于其众多运

算单元并行、高内存带宽、支持浮点数算法、单元计

算的成本低、程序接口开放等优点，在MC模拟技术

领域具有更为广阔的应用前景。

1 基于GPU光子、电子剂量的MC模拟

DPM 是基于 CPU 的 MC 剂量加速包。Jia 等［15］

在 DPM 基础上开发了基于 GPU 的 MC 剂量计算包

gDPM v1.0，gDPM将GPU所有的线程看作独立的计

算单元，追踪源粒子和次级粒子的所有输运过程。

使用 20 MV的单能电子点源和 6 MV的光子点源进

行验证，对临床放疗能量范围的光子束和电子束均

有较好的准确性，与 2.27 GHz Intel Xeon CPU相比，

在 NVIDIA Tesla C1060 GPU 卡上可以实现 5.0~6.6

倍的加速。
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尽管gDPM v1.0与CPU模拟计算相比有较好的剂

量特性，但是加速比相对较低（5.0~6.6倍）。Hissoiny等［16］

开发了MC剂量计算包GPUMCD。GPUMCD是基于

已经存在的MC软件包的物理过程，将所有粒子的输运

过程当成一个整体，重写针对GPU的代码，通过与EGSnrc

比较来验证该软件包模拟计算的准确性［5］。该软件包

通过产生一个粒子队列来存放新产生的次级粒子，并

顺次处理电子和光子输运过程。GPUMCD通过单独模

拟电子和光子来消除不同粒子同时输运产生的线程分

散，电子和光子分别放在两个队列中模拟，使得GPU一

次仅模拟一种粒子。就准确率而言，98%甚至更多体素

的γ通过率2%-2 mm。在NVIDIA GTX 480卡上模拟

15 MV 100万电子和400万光子所需时间少于0.3 s（包

括CPU和GPU之间内存转换的时间）。GPUMCD的运

行速度比EGSnrc快900倍，比DPM快200倍，另外与单

个C1060卡相比，使用两个NVIDIA C1060卡有1.9倍

的加速。

GPUMCD实现了较好的加速效果，重写的代码

中缺少实际临床计划剂量计算的必要特征。Jia等［17］

从两个方面优化gDPM代码，开发了gDPM v2.0。首

先，为保证模拟的准确性，gDPM v2.0保持与DPM相

同的粒子输运过程和不确度；再者，gDPM v2.0增加

了各种临床常用关键内容（如计划中的能量密度图）

以提高其临床适用性。与 2.27 GHz Intel Xeon CPU

处理器相比，gDPM v2.0 使用 NVIDIA Tesla C2050

GPU卡实现69.1~87.2倍的加速。gDPM是首个基于

GPU可用于病人临床治疗剂量计算的MC剂量包，对

于一个临床 IMRT和VMAT计划，可以在 36.1~39.6 s

内完成MC剂量计算，标准差小于1%。

以上所有基于GPU的MC剂量计算软件均没有

具体描述源信息的相空间函数。Townson等［18］在基

于GPU的MC剂量包 gDPM3.0上使用 3种不同的相

空间技术。第 1种相继从患者独立的相空间读取粒

子文件，在传输过程中根据粒子种类和能量进行分

类；第2种方法是建立一个简单的二级准直器模型和

运行的通量图保证病人独立的相空间可以被使用；

第3种是PSL（phase-space-let）技术，PSL技术首先将

源相空间根据粒子种类、能量和位置分类，然后使用

新的代码运行。Townson 将基于 3 种技术的结果与

BEAMnrc/DOSXYZnrc进行相互验证，结果发现PSL

技术能在计算效率和准确率之间建立最大的优化，

从而将PSL作为gDPM3.0默认的相空间技术。对一

个 IMRT放疗计划使用PSL技术，97%通过率的情况

下 ，单 个 GPU 的 计 算 时 间 为 50 s，BEAMnrc/

DOSXYZnrc的计算时间为8.4 h。

大多数的GPU-MC是在NVidia CUDA平台上运

行，限制了代码的可移植性。基于 OpenCL（Open

Computing Language）平台的 MC 计算工具 goMC 对

MV 级外照射光子和电子进行耦合光电子的模拟。

采用EGSnrc MC包的电子输运过程和PENELOPE中

随机铰链的方法来替代 gDPM 中剂量规划的方法。

Tian等［19］计算 6 MV光子线和 15 MV电子线在均匀

水模、水-骨组织-肺-水平板模体、半平板模体中的剂

量分布，所有的情形都实现了与 gDPM 较好的一致

性。由于不同的电子输运过程和开发环境，各种模

拟情况下goMC的效率比gDPM低4%~16%。

基于个体化的 CT 或者锥形束 CT（CBCT）剂量

是目前备受关注的问题，MC计算可以实现较高的准

确性，但是却受到计算效率的限制。Jia等［20］利用病

人扫描的 CT/CBCT 图像得到基于 GPU 的光子输运

代码 gCTD，对源谱和通量图进行建模，在均匀水模

中与EGSnrc相比可以实现400倍的加速，Zubal模体

中实现 76.6 倍的加速，通过简单的几何调整可以评

估CT扫描的图像剂量。在Trilogy直线加速器（瓦里

安）OBI系统上对gTCD的X射线源进行验证，对于X

射线点源，在Nvidia GTX 590上评估CBCT扫描的辐

射剂量，对于109个粒子的计算时间少于5 min。计算

结果与之前测量和MC计算数据相比在量级上相同，

但是绝对值上有差异。

以上研究表明，通过不同优化方法可实现基于

GPU的光子、电子的输运过程MC剂量计算，并实现

了不同程度的加速比，但是距离实际临床应用还有

一定的发展空间。

2 基于GPU质子剂量的MC模拟

随着质子放疗的发展，其优越性也逐渐突出，基于

GPU的MC在质子的输运也是当前研究的热门问题。

Yepes等［21］用geant4代码在均匀的水模体中产生质子输

运历程的数据库，在快速 MC 计算器（Fast Dose Cal-

culator, FDC）基础上通过重复追踪的方法对基于GPU

的质子剂量进行加速计算。在病人案例的剂量计算中，

基于重复追踪的MC根据患者身体的材料在数据库中

选择合适的质子径迹，根据散射角和轨迹长度的适当

比例计算剂量分布。这种方法在计算上有效避免了采

样过程中的物理相互作用，实现了计算模型与SIMD结

构的兼容，每一个线程总是执行同一个操作，如轨迹重

复。在配备Geforce GTX 295 GPUs的双GPU系统中

1 min内可以实现1%的精确度，与基于CPU的模拟相

比提速75.5倍。另一个基于GPU的质子剂量的计算是

在简化蒙卡（Simplified Monte Carlo Method, SMC）上

中国医学物理学杂志 第34卷-- 974



进行的。Kohno等［22-23］在进行质子沉积能量的模拟计

算中，沉积的能量由已知水的深度剂量分布等效模型

决定，同时建立了多次库伦散射模型。这个简单的模

型使得它与GPUSIMD结构相兼容，每一个线程根据目

前质子的地位独立使用不同的数据执行相同的指令，

在实现过程中使用高速的共享内存。在临床案例中较

CPU实现了12.3~16.0倍的加速，在NVIDIA Tesla C2050

GPU仅花了9~67 s计算临床剂量，而且不确定度在可

以接受的范围内。

Yepes［21］和Kohno［22］等的努力缩短了质子剂量计

算时间，但是从某种程度上讲都是在类MC的简化模

型中进行的。Jia等［24］开发了兼顾计算效率和准确性

的质子放疗剂量计算的全MC包（gPMC），每一个线

程追踪质子的实际物理过程，其剂量计算的准确性

与质子MC模拟剂量计算的金标准TOPAS/Geant4结

果进行比较［25］。在 NVIDIA C2050 GPU 卡上，模拟

1 000 万质子花费时间 6~22 s，相对不确定度 1%左

右。当两个线程同时在一个体素沉积能量时，基于

GPU的MC剂量计算会出现内存写入冲突，能量沉积

连续进行来获得正确的结果。这种内存写入冲突在

光子剂量计算中也会出现［15］，但是在质子中更严重，

因为质子的轨迹几乎是直线而且以同步的形式前

进，导致内存写入冲突的可能性更大。Jia等［26］采用

多剂量计数器技巧来减缓这个问题。使用多剂量计

数器，随机调用能量沉积事件到一个计数器，减少了

写入冲突的可能性，提高了计算效率。

虽然已有在GPU上实现快速MC的质子输运，但

是对于质子核非弹性碰撞都是简化的MC过程。Tseung

等［27］研究质子输运过程的加速，采用详细的质子核的

弹性和非弹性碰撞。将与放疗相关的粒子考虑到质子

碰撞的作用过程中，计算次级粒子产生的剂量、非均匀

介质模体中剂量以及商业的放疗计划系统上复杂的头

颈部计划剂量，并与geant4.9.6p2/TOPAS进行比较，剂

量计算结果基本一致。在NVIDIA GTX680卡上模拟

1 000万个粒子的时间大约20 s（包括CPU和GPU之间

的数据转换）。

为更好发挥 gPMC 的功能，提高准确性和高效

性，Qin等［28］在gPMC v1.0基础上进行改进，在OpenCL

环境下开发了基于 GPU 的质子输运程序 gPMC

v2.0。gPMC v2.0更新了核相互作用的物理模型，扩

展了计数函数使得不同类型粒子通量、沉积剂量都

可以得到，同时可以得到线性传递能量（LETd），并且

使用多计数器来减少计数过程中出现的内存写入冲

突问题。在AMD Radeon R9 290x GPU模拟107个粒

子花费时间8~17 s，平均数据不确定度小于1%。

3 讨 论

上述基于GPU加速的MC模拟，在光子、电子和

质子输运方面均取得了不同程度的运算加速，这表

明GPU加速的MC模拟在光子、电子、质子的输运方

面具有广阔的应用前景，但也面临着GPU的硬件结

构限制以及MC模拟线程分配等多方面的挑战。第

一，GPU的调用结构单指令多线程，GPU的多处理器

使用 32个并行的线程运行程序，如果线程中使用 if-

else声明，程序一次占用一个线程，而其他的线程处

于空闲期。实现高速运算的关键在于所有线程在同

一个进程中，但是 MC 计算不同路径的数据是独立

的；第二，GPU的内存速度与CPU相比是很慢的，获

取随机内存的代价很高。在MC模拟中，所有的线程

使用GPU的全局内存，每个线程随机访问不同的内

存地址，极大减慢了 MC 计算速度。高能 MC 计算

中，粒子经历很多物理过程，这些物理过程产生的次

级粒子更增加了其复杂性。在 GPU MC 计算中，每

种粒子占据一个线程［29］，需要在每一个线程之内完

成粒子所有相关物理过程的计算，这些分歧线程由

调用程序排序。所以，在任何时候GPU可能仅计算

一些粒子历程；第三，GPU计算另一个具有挑战性的

工作是计数，由于要从成千上万个粒子历程中收集

数据，需要较慢的原子操作来避免数据写入的混乱。

现有的基于GPU的MC模拟多是针对特定应用

的物理过程、应用范围、特定能量范围，或是仅仅涉

及光子、电子、质子的模拟。另外，现有的研究多采

用物理过程近似的方法进行 GPU 加速 MC 计算，一

定程度上降低了MC计算结果的准确度。而建立基

于 GPU 加速的 GEANT 的 MC 模拟平台，适用于质

子、电子和光子在所有医学物理上的应用过程，包括

医学影像、放疗、内照射治疗等。在GEANT平台上

可以采用不经过近似物理过程的方法快速计算截面

数据、散射角和能量损失等，增加了结果的可信度。

另外，GEANT平台也可以解决GATE（Geant4 Appli-

cation for Tomographic Emission）运行时间较长的问

题，为医学影像和放疗最受欢迎的 MC 模拟平台

GATE的广泛使用奠定了基础［30］。

MC模拟要同时兼顾准确性和效率的问题。不

同的计算单元计算不同的粒子输运过程，这对于基

于 CPU 的 MC 计算适用，加速比和处理器的个数成

线性关系［31］。根据 Shen 等［32］提出的多核 CPU 和

GPU 结合的可能性，Kalantzis 等［33］利用 OpenMP 将

GPU 和CPU 同时使用加速MC 模拟，这种混合方法

减少了每一个粒子的模拟时间，在基于 GPU 的 MC

模拟中实现了 67.2 倍的加速，在不影响准确度的情
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况下改进的混合方法提速 20%左右。未来 CPU 和

GPU结合为MC模拟提供了更好的前景。
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