
前 言

蒙特卡洛（Monte Carlo, MC）模拟被公认为是放

射治疗最精确的剂量计算方法［1-2］。该算法是一种随

机模拟物理过程的方法，因需模拟数十亿甚至上百

亿的粒子在物质中的输运和能量沉积，计算往往需

要耗费大量时间，临床应用十分受限。因此，提高

MC模拟运行速度并将其应用于临床成为广泛的需

求。此外，目前临床普遍采用的剂量计算模型为叠

加/卷积算法和笔射束算法［3-4］，然而这些算法在非均

匀组织中剂量计算并不准确［5］。本文在BEAMnrc与

DOSXYZnrc 程序二步法同步实现调强放射治疗

（Intensity Modulated Radiation Therapy, IMRT）计划

模拟的基础上［6］，采用多核处理器并行计算的方法，

使MC模拟满足较高计算精确度的同时，大幅度提高

计算效率，从而解决常规剂量计算方法在组织具有

低密度性或非均匀性等难以保证计算精度的问题［7］，

实现快速MC模拟 IMRT计划，完成临床剂量验证。

1 材料与方法

1.1 加速器机头建模
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【摘 要】目的：提高蒙特卡洛模拟速度并应用于临床调强放疗剂量计算。 方法：运用BEAMnrc程序建立Varian_EDGE

加速器6 MV FF与FFF模式束流模型，在DOSXYZnrc程序的基础上开发并行运算的Par-DOSXYZnrc（PDMC）剂量计算

程序，与SYNCJAWS、SYNCHDMLC组件实现同步调强放疗剂量计算，并利用仿真模体和临床病例对该方法的精确性与

运算效率进行评估。 结果：PDMC与DOSXYZnrc的剂量分布一致，与加速器测量值的偏差小于1%。PDMC在6核处理

器中效率提升10.5倍以上，能够在0.74 h内完成调强放疗剂量计算，其效率随处理器核心数增加而增长。 结论：建立的

PDMC能保证临床调强放疗病例剂量计算的准确性，同时提高的效率可满足临床调强放疗剂量计算的时间需求。
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by 10.5 times, and the IMRT dose verification was completed in 0.74 h. With the increase of CPU-cores, the calculation efficiency
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用BEAMnrc MC程序对Varian_EDGE加速器机

头 6 MV 光子束均整（Flattening Filter, FF）与非均整

（Flattening Filter Free, FFF）模式束流源进行准确建

模。加速器机头建模分为放射源相空间建模（Up-

head）和准直器建模（Down-head）两部分。其中，放

射源相空间建模包括靶、初级准直器、Be窗、均整器、

电离室和射野镜。准直器建模包括二级准直器

（JAWs）、多叶光栅（Multi-Leaf Collimator, MLC）等。

电子从真空加速管射出电子窗，进入Up-head组件进

行模拟，能量设为 6 MeV，束流半径为 0.13 cm，电子

束方向为（0，0，1）。为了提高计算效率，减少统计误

差，电子截止能量 ECUT=0.70 MeV，光子截止能量

PCUT=0.01 MeV［8］，模拟粒子数为 5 × 108。将 Up-

head模拟生成的相空间数据作为准直器模拟的输入

源，避免了模拟过程中的重复计算，大大提高了模拟

速度［9］。

1.2 IMRT计划的并行摸拟

图 1 为 MC 模拟 IMRT 计划流程图。为实现

IMRT剂量计算，JAWs和MLC选用具有同步功能的

SYNCJAWS、SYNCHDMLC组件，分别导入 JAWs数

据和 MLC 数据。在 DOSXYZnrc 程序的基础上，运

用C++编程实现调用多个线程并行MC模拟 IMRT剂

量计算的Par-DOSXYZnrc（PDMC）程序，将总的模拟

粒子数平均分配，为保证并行模拟结果的可靠性，设

置不同的随机数，最终将并行运算的结果合并，并行

模拟剂量计算过程中，选择具有同步功能的放射

源。将准直器部分建立的放射源模型与模体的剂量

计算部分进行同步模拟运算，完成不同机架角度的

IMRT剂量计算。本实验所用的计算机平台为6核心

12线程的 Intel Xeon E5-2630 v2@2.6 GHz处理器，最

高可调用12个线程进行并行剂量计算。

MC模拟的剂量结果单位为焦耳/粒子，为了将MC

模拟的剂量转换为绝对剂量，在标准射野（10 × 10）cm2

中，取SSD=100 cm，对（30 × 30 × 30）cm3 的水模体分

别进行MC模拟和三维水箱测量，运用下列公式计算绝

对剂量刻度：

D(cGy)= (D/# of incident particles)MC individual simulation(D/# of incident particles)MC calibration simulation
×

1 cGy
MU ×MUdel

（1）

其中，D/# of incident particles表示MC模拟每粒子数获

得的剂量，( D/# of incident particles )MC individual simulation表示

MC 模 拟 实 际 事 例 中 需 转 换 的 结 果 ，

( D/# of incident particles )MC calibration simulation表示MC模拟标

准情况下经刻度获得的结果；MUdel 表示加速器执行的

总跳数。

1.3 效率评估与病例测试

MC模拟大量的粒子在体素中的剂量结果为一

个统计量，根据中心极限定理，以标准偏差 σ 正态分

布。为了满足中心极限定理的要求，在整个模体中

仅取大于50%最大剂量的体素用于统计计算，剂量分

布的不确定性用平均不确定度 < σ Dmax >来评估：

< σ Dmax >=

1
N0
∑i

[ < d2
i > - < d

2
i > ]

(Dmax N0)2N50
（2）

其中，N0 表示模拟的粒子总数，N50 表示大于50%最

大剂量的体素个数，di 表示体素 i中的剂量值。MC

模拟的效率 δ 定义为：δ = 1∙( < σ Dmax >
2T)-1 ，T 表示

CPU模拟时间。为保证模拟结果的准确性，在对所

有模体进行模拟中使用足够多的粒子数，以保证大

于 20% 最 大 剂 量（D20）的 体 素 平 均 不 确 定 度

< σ Dmax > 小于 1%。为验证各种方法获得剂量的一

致性，剂量结果取 D20 的体素以减少统计不确定性的

影响，比较各剂量数据之间的平均差异和以2 mm/2%

的标准比较 γ通过率［10］。

为验证 PDMC 模拟的准确性和运行效率，最终

实现快速MC运用于临床 IMRT计划的验证，分别基

于仿真模体和 2 种临床病例进行测试。模体由

61 × 61 × 100 个 体 素 组 成 ，体 素 大 小 为

（0.5 × 0.5 × 0.3）cm3 ，取SSD=100 cm。其中，模体分

为均匀模体和非均匀模体，均匀模体由水组成；非均

匀模体在Z轴方向由上到下在水模体中穿插着骨头、

空气、肺，最上层为 6 cm的水模体，向下均匀穿插于

水模体中间隔均为 3 cm，每种材料贯穿在X与Y轴

平面。临床病例选择9野鼻咽癌与7野宫颈癌 IMRT

计划，病人的计划基于 Pinnacle 的串筒卷积算法完

成，病人CT数据转换为MC模拟数据时，体素大小均

为（0.4 × 0.4 × 0.4）cm3 。

图1 MC模拟流程

Fig.1 Monte Caro simulation process
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2 结 果

2.1 MC模拟的精确性与效率

表1为PDMC与DOSXYZnrc模拟6 MV FF与FFF

模式放射源对模体进行剂量计算的平均不确定度与效

率的比较，射野大小为（10×10）cm2。结果表明，平均不

确定度均小于0.52%，按D20 ，2 mm/2%标准，γ通过率

均大于99%，PDMC模拟效率提高了10.5倍以上。图2

所示为PDMC与DOSXYZnrc模拟（10 × 10）cm2 射野

在非均匀模体中的中心深度剂量曲线与X轴方向不同

深度的剂量曲线，放射源为6 MV FF模式。结果显示仅

在空气中 z=12~15 cm区间存在一定的差异，其它组织

中均具有较好的一致性，按D20，2 mm/2%标准，γ通过率

为99%。因此，表明PDMC与DOSXYZnrc模拟结果是

一致的。

Sources

6 MV FF

6 MV FF

6 MV FFF

Phantoms

Water

Non-uniform

Water

No. of histories

8 × 108

8 × 108

8 × 108

<σ/Dmax >PDMC/%

0.43

0.51

0.43

<σ/Dmax >DOS/%

0.44

0.52

0.44

2 mm/2% γ /%

100

99

100

δPDMC
δDOS

10.74

10.52

10.78

表1 模体中PDMC与DOSXYZnrc模拟的比较

Tab.1 Comparison of PDMC and DOSXYZnrc simulations in phantom

FF: Flattening filter; FFF: Flattening filter free

图3为PDMC模拟与实验测量（10×10）cm2射野

的6 MV FF与FFF模式放射源，在水模体的中心深度

方向与 X 轴方向不同深度的模拟结果与测量值比

较。由图3可见，建立的放射源模拟结果与真实测量

值一致，按D20，2 mm/2%标准 γ 通过率为100%，平均

差异小于 1%。因此，建立的放射源模型用于模拟临

床真实的病例结果是可靠的。

2.2 临床病例模拟

表2为PDMC模拟的临床9野鼻咽癌与7野宫颈

癌 IMRT计划信息，图 4为两临床病例的剂量分布曲

线。模拟的粒子数为 5 × 108 ，平均不确定度小于

1%，模拟时间小于 0.74 h。PDMC比DOSXYZnrc模

拟速度大幅度的提高。

3 讨 论

MC模拟作为当前放射治疗最精确的剂量计算

方法，由于其模拟效率低下，一直制约着其在临床中

的应用。本研究在二步法的基础上使用多核CPU并

行运算的方法，编程实现了快速 MC 模拟。实现

PDMC测试所使用的处理器为低成本的台式机CPU

平台，核心数为 6核，PDMC能够在该平台高效的运

行，运行效率比单核提升10.5倍，满足1%以内不确定

a: Central depth dose curves b: X-direction dose profiles at different depths

图2 PDMC与DOSXYZnrc模拟（10×10）cm2射野在非均匀模体中剂量结果的比较

Fig.2 Comparison of (10×10) cm2 field simulation results of PDMC and DOSXYZnrc using non-uniform phantom
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度的 IMRT 剂量计算所需时间为 0.74 h 以内。基于

CPU的常规MC剂量模拟需要花费6 h才能满足不高

于 2.5%的不确定度［11］。Ziegenhein等［12］运用 18核的

XeonV3处理器实现DPM MC程序并行运算效率可

提高达 37倍，且并行运算效率随核心数量的增加而

增长，与 Jia等［13］基于GPU加速的 gDPM比较效率快

了 1.95 倍。对于现代服务器级别的处理器，核心数

可高达72核，可预见效率将大大提升。

本文建立的PDMC与DOSXYZnrc模拟获得的结

果在剂量分布是一致的，PDMC模拟与加速器测量值的

偏差小于1%，建立的放射源模型能真实模拟加速器机

头。该方法能保证临床 IMRT病例的剂量验算的精确

a: Central depth dose curves b: X-direction dose profiles at different depths (left: FFF; right: FF)

图3 6 MV FF/FFF 模式PDMC模拟与实验测量（10×10）cm2射野在水模体中的剂量结果的比较

Fig.3 Comparison of 6 MV FF/FFF (10×10) cm2 field simulation results of PDMC and experiment measurement using water phantom

Cases

IMRT NPC

IMRT Cervical

No. of histories

5 × 108

5 × 108

Size

124 × 93 × 97
104 × 68 × 118

<σ/Dmax > /%

0.62

0.73

t/h

0.74

0.53

表2 PDMC 临床病例中的运行时间与不确定度

Tab.2 PDMC runtimes and uncertainties acquired in clinical cases

NPC: Nasopharyngeal carcinoma; Cervical: Cervical cancer

c

d

a

e f

ba

图4 PDMC模拟9野鼻咽癌（a~c）与7野宫颈癌(d~f)剂量分布

Fig.4 PDMC simulation results for a 9-field IMRT NPC plan (a-c) and a 7-field IMRT cervical plan (d-f)

a: Transverse plane; b: Coronal plane; c: Sagittal plane; d: Transverse plane; e: Coronal plane; f: Sagittal plane
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性，提高的效率可满足临床剂量验算的需求。本研究

实现的快速MC方法，以及Varian_EDGE加速器6 MV

FF模式与FFF模式准确的建模，对今后的MC临床应用

研究工作将发挥重要作用。

本研究建立的平台具有快速 MC 模拟 IMRT 剂

量计算、剂量分析，以及图像显示等功能。如图 3所

示，剂量的分布可直观显示，运用本研究成果今后将

对临床病例进行量化评估。针对常规剂量计算方法

无法保证非均匀组织中剂量精度［14］，如筒串卷积算

法、各向异性分析算法在空腔边缘高估了剂量［15-16］，筒

串卷积算法在骨水模体界面剂量存在半影萎缩等情

形［16］，使用MC模拟进行剂量验证，具有很大的临床

意义。
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