
前 言 癌症已成为危害人类健康和生命的严重杀手之

一。目前，发展较为成熟的癌症治疗手段有手术、化

疗、放疗中的光电子放疗等，这些治疗手段对于不同

类型以及不同阶段的癌症都各有优缺点。近几十年

来，充分的临床实践以及不断发展的放疗理论方法

与技术设备已使得放疗成为公认的治疗和控制肿瘤

的重要手段之一［1-3］。对于放疗，可根据辐照粒子类

型进一步分为：光电子放疗、质子放疗、重离子放疗
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【摘要】目的：为进一步拓展国产自主蒙卡核模拟软件系统（SuperMC）在肿瘤治疗领域内作为剂量计算核心的应用，发展

一套基于CT模型的硼中子俘获治疗（BNCT）剂量计算流程，实现由CT和MRI影像到SuperMC计算文件的转换。方法：

通过CT和MRI文件融合及肿瘤区域勾画建立高精度的蒙卡粒子输运计算模型，在设置血硼浓度和照射源项之后，开展

粒子输运计算，从而得到4种生物剂量的空间分布。然后，使用BNCT领域内的国际基准题Synder模型进行校验，最后采

用1例脑胶质瘤临床案例作为典型应用。结果：对于Synder模型，基于3σ原则，SuperMC计算结果与MCNP结果一致。

对于CT模型，成功构建一个空间分辨率为0.06 cm×0.06 cm×0.30 cm的头部模型，且计算结果表明在肿瘤区域，硼生物剂

量明显高于其他剂量的贡献。结论：SuperMC 适用于 BNCT 剂量计算，特别是可开展基于高分辨率的 CT 模型的剂量

计算。
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Abstract: Objective To develop a boron neutron capture therapy (BNCT) dose calculation framework with the automatic

conversion of CT and MRI images to SuperMC inputs for further expanding SuperMC application as a dose calculation

module in tumor radiotherapy. Methods The CT and MRI files were fused and the tumor area was delineated for high-

precision Monte Carlo particle transport code programming. After setting the concentration of boron in the blood and

irradiation source term, the particle transport based Monte Carlo calculation was carried out to obtain the spatial distributions

of 4 kinds of biological doses. The correctness of dose results calculated using SuperMC was validated with BNCT

benchmark (Synder model), and a clinical case of glioma was taken as a typical application. Results For Synder model,

SuperMC results showed a good agreement with MCNP results according to "three sigma" rules. For the glioma case, a head

model with a spatial resolution of 0.06 cm×0.06 cm×0.30 cm was successfully established, and the calculation results

demonstrated that the contribution of boron biological dose was significantly higher than those of the other doses in the tumor

area. Conclusion SuperMC is applicable to BNCT dose calculation, especially dose calculation based on high-resolution CT

model.
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以 及 硼 中 子 俘 获 治 疗（Boron Neutron Capture

Therapy, BNCT）等［4-6］。相较其他几种放疗技术，

BNCT 具有治疗靶向性好（剂量主要沉积在肿瘤内，

对周围组织伤害小）、治疗周期短（单次治疗剂量大）

等优点，被称为癌症治疗的“第五疗法”［7-9］。但受限

于当时硼药等的技术水平，自提出后的几十年内

BNCT 并未得到充分的发展。近年来，随着硼药、中

子源等关键技术的陆续发展，BNCT在国内外引起了

广泛的关注［10-12］。由于 BNCT 技术可以高选择性地

杀伤肿瘤细胞，从原理上将是治疗恶性肿瘤的理性

方法［13-14］。在意大利召开的第 13届中子俘获治疗国

际会议已明确断定：BNCT是头颈部肿瘤、肝癌、黑色

素瘤等恶性肿瘤的有效治疗手段［15］。本研究基于蒙

卡粒子输运计算引擎，研发CT图像与MRI图像融合

的 BNCT 中子剂量计算系统。对该系统首先采用

BNCT 剂量计算常用的国际基准模型修正的 Synder

模型进行验证，计算结果与国际常用软件结果一致。

最后基于某临床案例，构建了一个分辨率为 0.06 cm×

0.06 cm×0.30 cm 计算模型，结果表明在注入硼药之

后，高剂量区域主要集中于肿瘤附近。上述计算流

程和结果展示了 SuperMC在 BNCT剂量计算的适用

性，特别是可开展基于高分辨率的 CT 模型的剂量

计算。

1 材料与方法

1.1 剂量计算框架

基于患者实际CT模型，建立真实含肿瘤的人体

输运计算模型可提高蒙卡输运剂量计算的精度，从

而为治疗计划个性化制定提供指导。本工作发展了

基于CT模型的BNCT剂量计算流程（图 1）。对导入

的CT图像与MRI图像进行融合得到更清晰的影像，

然后对融合后的影像进行勾画确认肿瘤部位范围，

随后设定治疗计划（包括中子源、血硼浓度、相对生

物效应因子以及可选的挡板参数），最后基于上述信

息生成包括几何、材料、源项等参数在内的蒙卡剂量

计算输入文件，并进行剂量计算，结果保存在RT-dose

文件中。上述流程均采用 DICOM 格式的医学影像

文件（如用于勾画的 RT-Structure 文件）进行数据传

输；使用凤麟核团队自主开发的 KylinRay软件对 CT

模型中的肿瘤区域进行勾画，采用“超级蒙卡”

SuperMC［16-18］作为剂量计算的核心。另外，还可针对

体素模型进行粗化，以便进行快速剂量计算［19-20］。

1.2 剂量计算方法

在BNCT中，人体器官组织受到的照射剂量主要

来自于 10B(n,α)7Li 反应产生的剂量（又称硼剂量，记

为 DB）、热中子与 14N 等元素发生的俘获反应产生的

剂量（又称热中子剂量，记为DT）、快中子与 1H等元素

发生的弹性散射反应产生的剂量（又称快中子剂量，

记为 DF）以及次级光子在组织器官中发生反应造成

的剂量（又称次级光子剂量，记为 Dγ）。考虑到这几

种剂量的相对生物学效应（Relative Radiobiological

Effectiveness, RBE）和复合生物学效应（Compound

Biological Effectiveness, CBE），在计算器官组织的总

生物剂量时引入权重因子［21］：

DTotal = wB × DB + wT × DT + wF × DF + wγ × Dγ （1）

DB、DT、DF 和Dγ是通过 kerma因子乘以粒子注量

率得到的，其中次级光子的 kerma 因子来自于文献

［22］，快中子和热中子的 kerma 因子来自于文献

［23］，硼剂量的 kerma因子则来自于文献［13］。表 1

为在正常组织和肿瘤组织中上述 4 种剂量的权重

因子［13］。

2 结果与讨论

2.1 基于修正Synder模型的剂量计算验证

2.1.1 修正Synder模型 修正的Synder模型是一个简

化的人体头部模型，是国际上作为验证BNCT剂量计

算而广泛使用的一个基准题。修正后的模型引入一

层 5 mm厚的头皮，具体包括头皮、颅骨、大脑等组织

器官，这些器官组织的几何均采用解析的椭球面方

程描述［19］，其材料成分采用 ICRU46 号报告中参

数［20］。本工作利用SuperMC的非规则精准建模模块

建立上述修正后的Synder模型（图2）。

利用 SuperMC的输运计算模块计算大脑内部不

同位置的 4种生物剂量，计算中假定一束平行的超热

中子束流（能谱如图 3所示）沿椭球长轴方向垂直入

射头部模型。粒子输运计算中所使用的核截面数据

库为ENDF/B-VIII.0［24］。另外，为验证 SuperMC剂量

计算结果的精度，采用国际同类程序 MCNP 进行计

算。在对比验证计算中，使用同样的模型（包括几

何、材料和源项）以及核截面数据库。

2.1.2 程序间对比校验方法与结果 在比较两个蒙卡粒

子输运程序的计算结果时，除了考虑相对偏差之外，还

应考虑蒙卡计算结果的统计误差。为此，本研究采用

文献［25］中的对比方法进行蒙卡程序计算结果的一致

性确认。在该方法中，引入合成相对统计误差：

σ = σ2SuperMC + σ2Ref （2）

其中，σSuperMC 为SuperMC计算结果的统计误差，σRef 为

参考程序计算结果的统计误差。基于 3σ原则，若相

对偏差△X在 3倍合成统计误差以内，即可认为两个

蒙卡计算结果是一致的。
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ΔX = XSuperMC - XRef
XSuperMC

（3）

图 4列出大脑中不同深度处的快中子率、热中子

率、硼剂量率和次级光子剂量率的 SuperMC 计算结

果和 MCNP 计算结果，其中最大偏差为 10.3%。4种

剂量的 SuperMC 结果与 MCNP结果的偏差都在 3倍

合成统计误差以内，根据上述校验方法，可以认为两

个程序的计算结果是一致的。

图1 基于CT模型的BNCT剂量计算流程

Figure 1 Flowchart of BNCT dose calculation based on CT model

图2 SuperMC中的Synder计算模型（俯视剖面局）

Figure 2 Synder calculation model in SuperMC (top view)

组织

正常组织

肿瘤组织

硼剂量

1.3

3.8

热中子剂量

3.2

3.2

快中子剂量

3.2

3.2

次级光子剂量

1.0

1.0

表1 正常组织和肿瘤组织中4种生物剂量的权重因子

Table 1 Weight factors of 4 biological doses in the normal and
tumor tissues
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2.2 基于CT模型的剂量计算的初步应用

在初步应用中，采用 1 例脑胶质瘤临床案例，该

案例中头部CT共有96层，X、Y、Z方向的尺寸分别为

30.0、30.0、28.8 cm，单层CT的像素为 512×512（图 5）。

在该初步应用中，在头部上方设置一束圆盘型中子

源束流，圆盘中心点坐标为（0.639, 3.095, 6.669）cm，

束流半径为 2 cm，照射方向沿（0.248, 0.852, 0.460）轴

方向。

总剂量及 4 种生物剂量的 SuperMC 计算结果见

图 6。可以看出硼剂量、热中子和次级光子剂量的空

间分布较为类似，高剂量区分布呈现完整人体头部

轮廓；快中子剂量主要分布在上半部分头部表皮较
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图3 某反应堆超热中子能谱

Figures 3 Epithermal neutron spectrum in a reactor
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图4 SuperMC与MCNP的Synder模型计算结果比较

Figure 4 Comparison of calculation results obtained by SueprMC and MCNP for Synder model
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浅的区域。最高剂量出现在头顶部的照射区域处

（总剂量最高可达约 20 Gy/s）。对于硼剂量，其贡献

较高区域主要分布在 6层 CT 片中的肿瘤区域（份额

基本在20%以上）。

3 结 语

为进一步拓展 SuperMC在肿瘤治疗领域内作为

剂量计算核心的应用，本研究首先发展了一套基于

CT模型的 BNCT剂量计算流程实现由 CT和 MRI影

像到 SuperMC计算文件的转换。然后使用 BNCT的

图5 基于CT的某光电子临床案例SuperMC计算模型（第60层）

Figure 5 A clinical case of gammy-electron based on CT in
SuperMC (the 60th layer)
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国际基准题 Synder 模型，对 SuperMC 剂量计算的正

确性进行验证，并将结果与国际广泛使用的软件进

行对比，两者最大偏差为 10.3%，基于 3σ原则，可以

认为两者结果一致。最后，以 1例脑胶质瘤临床案例

作为典型应用，使用国产软件KylinRay对CT模型中

的肿瘤位置进行勾画后，利用 SuperMC 的精准几何

建模功能成功构建一个分辨率为 0.06 cm×0.06 cm×

0.30 cm（共计 512×512×96 个体素）的中子学计算模

型，计算结果表明在肿瘤区域，硼生物剂量明显高于

其他剂量的贡献。上述计算流程和结果展示了

SuperMC在BNCT剂量计算的适用性，特别是可开展

基于高分辨率的CT模型的剂量计算。

未来将从蒙卡计算中的几何加速、结合BNCT剂

量计算中涉及的核素与物理反应过程等方面对蒙卡

计算核心进行加速，发展一套适用于BNCT剂量计算

的快速蒙卡计算程序。
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