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【摘要】目的：研究磁共振图像引导质子治疗中边缘场存在时束流轨迹的校正和校正前后机体中剂量变化。方法：使用开源

的治疗计划软件matRad对脑肿瘤、肝脏肿瘤、前列腺癌病例进行计划设计，并在蒙特卡罗模拟工具包TOPAS中进行模拟研

究，计算质子剂量分布。建立一种适用于三维磁场的质子束轨迹校正模型，并基于此开发一个束流轨迹校正算法。分析边

缘场存在时，质子布拉格峰的偏转情况。对边缘场存在时的3种肿瘤治疗计划模拟并进行剂量校正，使用γ分析法评估校正

效果，定量分析校正后靶区和危及器官中的剂量变化情况。结果：磁场的扰动会使质子束轨迹发生横向偏转，而边缘场的存

在会显著地增加这一影响，且随束流能量的增加而增加。边缘场存在时，对脑肿瘤、肝脏肿瘤和前列腺癌治疗计划进行校正，

在3%/3 mm标准下靶区γ通过率分别为94.844%、92.054%、97.863%，校正后体内的总剂量分别增加2.8%、2.5%和1.5%，增

加的剂量主要由入射质子贡献。结论：在磁共振图像引导质子治疗中，应该考虑边缘场带来的影响。校正后入射质子束能

量的增加会导致体内总剂量的增加，由于束流轨迹仍然存在曲率，在不同危及器官中剂量的变化不同。
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Beam trajectory correction and dose distribution in the presence of fringe fields in magnetic
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Abstract: Objective To explore the correction of beam trajectories in the presence of fringe fields in magnetic resonance imaging-

guided proton therapy and dose changes in the body before and after correction. Methods The open-source treatment planning

software matRad was used to design plans for brain tumor, liver tumor, and prostate cancer cases, and simulation studies were

conducted in the Monte Carlo simulation toolkit TOPAS to calculate proton dose distribution. A proton beam trajectory correction

model suitable for three-dimensional magnetic fields was established, and a beam trajectory correction algorithm was developed.

The deflection of the proton Bragg peak in the presence of fringe fields was analyzed. Furthermore, 3 treatment plans were simulated

and dose correction was carried out when the fringe field existed. Gamma analysis method is used to evaluate the correction effect;

and the dose changes in the target area and organs-at-risk after correction were quantitatively analyzed. Results The perturbation

of the magnetic field would cause lateral deflection of the proton beam trajectory, and the presence of fringe fields would

significantly increase this effect, which increased with the increasing of beam energy. When the fringe field existed, the treatment

plans for brain tumor, liver tumor, and prostate cancer were corrected. Under the 3%/3 mm criterion, the gamma passing rates for

target area were 94.844%, 92.054%, and 97.863%, respectively, and after correction, the total dose in the body was increased by

2.8%, 2.5%, and 1.5%, respectively. The increased dose was mainly contributed by incident protons. Conclusion In magnetic

resonance imaging-guided proton therapy, the effects of fringe fields should be considered. The increase in incident proton beam

energy after correction will lead to an increase in the total dose in the body. Since the beam trajectory still has curvature, the dose

changes differently in different organs-at-risk.
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前 言

质子治疗因其具有布拉格峰的物理剂量优势和相

对生物效应更高的生物学优势，逐渐成为肿瘤放射治

疗的发展趋势［1］。根据国际粒子治疗协作组（PTCOG）

的统计，截至2023年7月，全球正在运营的质子治疗中

心已经达到104个，同时还有35个质子治疗中心正在

建设中。与常规放射治疗相比，质子治疗的成功依赖

于它能够更好地保护危及器官，同时提供高适形度靶

区剂量分布［2］。图像引导放射治疗的目的是对肿瘤及

正常器官进行监控，并根据器官位置的变化调整治疗

位置、治疗条件，使照射野紧紧“追随”靶区，从而提高

剂量配送精度。质子治疗对器官运动和解剖结构的变

化更为敏感，因此高精度的图像引导技术对质子束流

输运的精确性更为重要［3］。目前磁共振图像（Magnetic

Resonance Imaging, MRI）引导技术已成功应用于常规

放射治疗中［4-5］。实时的MRI与质子治疗结合，可以将

MRI优良的软组织对比度与质子治疗更低的正常组织

剂量相结合，同时监测解剖结构的变化及其剂量分布

的影响［6-7］。因此，MRI引导质子治疗被认为是解决质

子射程不确定性和提高质子治疗精度的理想方案之一，

也是目前国际上质子治疗领域研究的一个前沿课题。

目前，MRI引导质子治疗仍然存在许多需要解决

的问题［8-11］。质子束方向与磁场方向不一致时，会受到

磁场中洛伦兹力的作用，导致质子束的输运轨迹受到

影响。对于垂直磁场的存在，会导致质子束发生可预

测的横向偏转和布拉格峰深度的收缩［12-13］。磁场对质

子束剂量分布的扰动会对实际治疗效果产生较大的影

响。束流轨迹偏转行为不仅与磁场分布特性有关，还

与质子束的发射角度、能量分布以及组织密度等因素

有关［14］。因此，解决多种参数耦合时磁场作用下束流

轨迹偏转和剂量再分配机制是实现MRI引导质子治疗

的一个关键。

本研究通过分析完整磁场（考虑边缘场）中质子束

的剂量分布，建立一种适用于三维磁场中质子束轨迹

偏转模型，在此模型的基础上开发一个束流轨迹校正

算法，同时使用蒙特卡罗（Monte Carlo, MC）方法计算

质子剂量分布，并对校正算法的准确性进行评估，对校

正后危及器官中不同粒子的剂量变化进行定量分析。

1 材料与方法

在众多的辐射剂量算法中，MC方法由于能够实现

对每个粒子行为的追踪，被认为是剂量计算的“黄金标

准”，在核工程、医学物理等领域辐射剂量计算中占据

着非常重要的位置［15］。也有研究表明，MC方法可能会

减少质子射程的不确定性［16］。在本研究中使用德国癌

症研究中心（Deutsches Krebsforschungszentrum, DKFZ）

开发的开源治疗计划系统matRad进行治疗计划的设

计［17-19］。matRad除了源代码本身外，还包括匿名的开

源患者数据、物理和生物基础数据，以及导入DICOM数

据、计算和优化剂量以及可视化图形用户界面的核心

功能。通过接口与MC模拟软件TOPAS（3.6.p1）连接。

TOPAS是基于Geant4平台开发，可以更容易地使用各

种形式的放射治疗的MC模拟软件［20］。参考图1a集成

的MRI引导质子治疗装置建立简易的质子束流输运模

型（图1b），其中蓝色部件为束流源所在位置；中间矩形

为非均匀磁场；红色矩形表示模体所在位置，均匀磁场

覆盖整个模体。MRI系统由一个装有非均匀磁场的空

气盒表示，非均匀磁场数据来自于Wang等［21］研究，并

在模体上添加与非均匀磁场方向相同的1.3T均匀磁场。

质子束入射方向与磁场方向垂直，分别模拟不同肿瘤

在完整磁场（考虑边缘场）中的剂量分布，并对3种治疗

计划进行剂量校正，使用3%/3 mm γ分析法，并以90%

通过率作为校正效果的评估标准［22-23］，重点关注靶区剂

量的相关性。

1.1 治疗计划设计

本研究针对脑肿瘤、肝脏肿瘤和前列腺癌3种病例

在matRad中制定不同的治疗计划，其中脑肿瘤使用0°

射野，肝脏肿瘤和前列腺癌使用270°射野。处方剂量

均被设置为2 Gy，照射分次为30次。模拟所使用的数

据库中质子能量为31.7~236.1 MeV。用于剂量计算的

网格大小与CT层面厚度有关，在本研究中均使用（3×

3×3）mm3。单次模拟使用的粒子数为106个，进行5次

模拟并求平均值。通过接口将设计完成的治疗计划导

出为TOPAS的可执行文件，在文件中添加非均匀磁场

和均匀磁场，并适当调整束流源的位置，以避免几何结

构重叠。束流源参数、组织密度以及物理过程等均为

文件中的默认参数。

0 1.3
磁场强度（T）

a：集成的MRI引导质子治疗

装置模型

b：磁场中质子束流输运简易模型

图1 MRI引导质子治疗几何示意图

Figure 1 Schematic diagram of magnetic resonance imaging-guided
proton therapy
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1.2 质子束流轨迹校正算法

图2展示了简化的三维磁场中质子束轨迹偏转模

型。根据质子束在磁场中偏转特点，可将该过程分成

两个阶段：（1）质子束在非均匀磁场中传输，但未进入

机体中（此时磁场变化，但是束流能量可假定不变）；（2）

质子束在机体中传输（此时磁场不变，但是束流能量改

变）。在第1阶段中，不考虑质子能量的损失，将非均匀

磁场离散化为恒定长度的均匀磁场，从而实现恒定的

偏转半径，质子束在每一段均匀磁场中的偏转半径可

由式（1）计算：

r ( i ) =

2m0 E (1 +
E

2m0c2
)

qB ( i )
（1）

式中，E为入射能量，m0为质子质量，q为质子电荷量，c

为光速，B为磁场强度，进而可以求出束流通过整个非

均匀磁场时的位置与角度偏量。此时束流进入介质时

的位置与方向均已发生变化。

第2阶段为质子束在机体中的输运过程，质子束的

能量衰减通过连续减速近似模型进行建模，并将非均

匀介质离散化为恒定长度的均匀介质。通过整个非均

匀介质的路程可由式（2）循环迭代求出：

R = α介质 E0
p

E ( i ) =
1

α
1

p

( R - s ( i ) )
1

p （2）

式中，p为拟合参数，p≈1.77，E0为入射能量，E(i)为通过

非均匀介质距离为s后的能量大小，α为材料相关参数，

水中α=2.2×10-3，对于非均匀介质近似有α = α水

ρ水

ρ介质

，ρ水

和 ρ介质分别表示水的密度与每段介质的密度。不同介

质的密度通过读取每个体素网格获得。因此，经过磁

场偏转后的质子轨迹被完全重建，进而可以获得总的

横向偏转值与纵向收缩值。

质子束在磁场中受到洛伦兹力的作用发生偏转，

会同时产生纵向的收缩和横向的偏移。因此给出两个

校正参数ΔE0、Δθ，能量校正ΔE0补偿了布拉格峰的纵

向收缩（Δy）；角度校正Δθ补偿了布拉格峰的横向偏

转（Δx）。给出ΔE0的校正区间［a, b］、Δθ的校正区间

［c, d］，取校正能量步长和校正角度步长分别为0.01 MeV

和0.01°，循环地将每一对校正参数代入到使用MATLAB

编写的校正算法中，得到每组能量目标布拉格峰位置

与校正后布拉格峰位置的最小距离DTA和取得最小距

离时的校正能量和校正角度，DTA公式如下所示：

DTA = Δx2 + Δy2 （3）

2 结 果

2.1 边缘磁场中束流轨迹偏转行为

初步的研究首先模拟无磁场、1.3T均匀磁场和1.3T

完整磁场（考虑边缘场）下60、100、150 MeV能量的单

能质子束入射到均匀水箱中的结果。图3为1.3T均匀

磁场和1.3T完整磁场（考虑边缘场）下3种束流的剂量

分布。结果显示，60 MeV质子束在均匀磁场中没有明

显的横向偏移，而完整磁场中束流布拉格峰位置发生

显著偏移；100 MeV质子束在均匀磁场中出现少量的横

向偏移，完整磁场中质子束横向偏移加剧；150 MeV质

子束在均匀磁场中和完整磁场中均有比较明显的横向

偏移。质子束的横向偏移随着束流能量的增加而增加，

在这两种磁场环境中均观察到这一现象。另外，由于

水体模外的边缘场对入射质子束的扰动，使质子束进

入水体模时的位置发生明显变化，进而导致束流横向

偏移增大。根据图3所示，经过计算，在1.3T均匀磁场

中，60、100、150 MeV质子布拉格峰位置的横向偏移分

别为0.9、2.9和10.2 mm；而在完整磁场中，3种能量下

质子布拉格峰位置横向偏移依次为34.8、37.9、42.5 mm。

使用校正算法对完整磁场中的质子束流轨迹进行校正，

与无磁场时相比，校正后的布拉格峰位置基本吻合，相

对误差小于0.5 mm。

2.2 边缘场存在时肿瘤靶区的剂量校正

进一步的研究由水体模扩展到不同肿瘤病例中，

并对磁场中的治疗计划进行剂量校正。图4展示脑肿

瘤、肝脏肿瘤和前列腺癌分别在参考设置（无磁场）以

及1.3T完整磁场存在时校正前后的MC剂量分布。对

于脑肿瘤来说，磁场的存在导致束流轨迹发生偏转，进

而导致靶区剂量部分缺失，靶区剂量减少32%；对于肝

脏肿瘤和前列腺癌，质子束在体内的运动路径更长，因

此轨迹总偏转也更大，靶区剂量进一步缺失，在这两个

肿瘤中靶区剂量分别减少99%、100%。同时还可以观

察到，由于磁场的存在，校正后的质子束轨迹仍然具有

一定的曲率，在肝脏肿瘤和前列腺癌中尤为明显，束流

阶段Ⅰ 阶段Ⅱ

偏转束流轨迹
参考束流轨迹

图2 三维磁场中质子束轨迹偏转模型

Figure 2 Deflection model of proton beam trajectory in three-
dimensional magnetic field
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的曲率导致质子束从皮肤入口到接近布拉格峰时的横

向剂量发生变化，这一变化集中在束流穿过的正常组

织中，使部分正常组织的剂量增加，但在靶区处校正计

划与参考计划中的剂量分布是高度等效的。在脑肿瘤、

肝脏肿瘤和前列腺癌中，与参考计划的MC结果相比，

在3%/3 mm标准下校正后靶区γ通过率分别为94.844%、

92.054%、97.863%。

2.3 束流校正后剂量学研究

在基于磁场强度和束流能量的轨迹校正中，通常

采用增加入射质子束能量，调整入射角度的方法，使校

正后质子布拉格峰位于靶区中。对于研究中所有的肿

瘤病例，经过轨迹校正后机体中的总剂量均增加。在

脑肿瘤、肝脏肿瘤和前列腺癌病例中，体内的总剂量分

别增加2.8%、2.5%和1.5%。在质子治疗中，质子与原

子核发生核反应并产生多种次级粒子，这些次级粒子

主要包括次级质子、次级电子、次级α粒子等［24］。图5展

示了不同粒子对增加剂量的贡献。结果显示，增加的

剂量主要来自于初级质子的贡献，在次级粒子中主要

来自于次级质子和次级电子。

在次级粒子中，由于次级α粒子对总剂量的贡献非

常小，因此只对靶区和部分危及器官中的次级电子和

次级质子进行定量分析。图6展示了校正计划与参考

计划在靶区与部分危机器官中的剂量差异。由于入射

质子能量的增加，在所有病例中均观察到身体中初级

质子、次级质子和次级电子的总剂量增加，且均以初级

质子的剂量增加为主，次级粒子的剂量变化不超过1%。

但在靶区和危及器官中，剂量的变化并不相同。脑肿

瘤、肝脏肿瘤、前列腺癌中靶区和部分危及器官校正计

划与参考计划中的剂量差异见表1。在脑肿瘤中，质子

束在身体中的运动轨迹较短，靶区与危及器官中的剂

量变化与机体中总剂量的变化保持一致。在肝脏肿瘤

与前列腺癌中，束流在身体中具有更长的运动轨迹，束

流运动的弧度也更明显，导致危及器官中不同的剂量

变化。在肝脏肿瘤中，校正后肝脏中总剂量增加2%，但

是心脏的总剂量降低3.8%；在前列腺癌中，校正后直肠

和膀胱的总剂量分别增加2.9%和3.1%，但右侧股骨头

的总剂量降低4.2%。

3 讨 论

MRI引导质子治疗中磁场的存在对质子束的输运

有显著影响，导致质子束轨迹发生偏转，布拉格峰位置

发生偏移。这种情况导致质子束的辐射场只覆盖目标

靶区的一部分，甚至完全偏离目标靶区，束流入射到周

围正常组织中，因此采取措施对束流进行校正，以确保

辐射场充分覆盖目标靶区。通过“角度校正+能量校正”

的方法能有效校正垂直磁场中的布拉格峰位置偏移，

但该研究只对均匀磁场下，均匀水体模中的剂量进行

校正［25］。本研究发现边缘磁场的存在会使质子布拉格

峰位置的偏移显著增加。本文首先建立一个质子束在

完整磁场（考虑边缘场）中的束流轨迹偏转模型，并考

虑模型中非均匀介质对能量的衰减，在此基础上开发

了一个束流轨迹校正算法。使用校正算法对3种不同

的肿瘤治疗计划进行剂量校正，并对校正后的治疗计

划使用γ分析法进行剂量学评估，重点关注靶区剂量的

相关性。本研究采用的方法可以实现对偏转束流准确

地校正，在3%/3 mm标准下的γ通过率可以达到90%的

临床要求。未来的研究将考虑校正后束流能量权重的

变化，进一步提高治疗计划校正的精度和速度。

磁场的存在使质子束的运动轨迹具有一定曲率，

导致质子束在进入人体后的位移缩短，因此在基于磁
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图3 1.3T均匀磁场和1.3T完整磁场（考虑边缘场）中60、100、150 MeV质子束在均匀水体模中的剂量分布（左侧为均匀磁场中的MC结果，右侧为

完整磁场中的MC结果）

Figure 3 Dose distributions of 60, 100, and 150 MeV proton beams in a uniform water phantom in a 1.3T uniform magnetic field and a 1.3T complete
magnetic field (including fringe fields) (The left side is the MC result in a uniform magnetic field, while the right side is the MC result in a complete

magnetic field)

a：60 MeV b：100 MeV c：150 MeV
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图4 脑肿瘤、肝脏肿瘤、前列腺癌在无磁场、1.3T完整磁场存在时校正前后的MC剂量分布（蓝色箭头表示剂量缺失，红色箭头表示剂量增加）

Figure 4 MC dose distributions in brain tumor, liver tumor, and prostate cancer in no magnetic field and 1.3T complete magnetic field before
and after correction (Blue arrows indicate missing doses, while red arrows indicate increased doses)
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Figure 5 Contributions of different particles to increasing doses in
brain tumor, liver tumor, and prostate cancer
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图6 相应组织中参考剂量与校正剂量的差异

Figure 6 Differences between the reference dose and the corrected
dose in the corresponding tissues
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场强度的能量校正中，一般会增加入射质子的能量，来

保证校正后质子的布拉格峰位于靶区处［26］。在这项研

究中发现，这种方法最终会导致体内总剂量的增加。

对于校正后的束流，在磁场的扰动下束流轨迹仍然具

有一定的曲率，会对束流曲率两侧的危及器官造成不

同的影响，这也是校正计划危及器官中剂量差异的主

要原因之一。在校正后的前列腺癌计划中，由于质子

束轨迹仍然存在一定的弧度，进而导致束流轨迹两侧

的剂量变化不同，右股骨头中的剂量降低，而直肠中的

剂量增加。对于束流弧度所带来的潜在问题，可以通

过改变旋转机架角度来解决［27］。但关于束流角度与旋

转机架角度相结合后的可行性还需要进一步的研究。

成功实现磁场中束流轨迹的校正对MRI引导质子

治疗的发展具有重要意义。边缘场的存在会对质子束

轨迹造成更严重的扰动，因此边缘场的影响是不可忽

略的。本研究成功实现对边缘场存在时质子束轨迹的

校正，分析校正后不同组织中的剂量变化，可为MRI引

导质子治疗的继续发展提供一定的参考。
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正值表示校正后剂量增加，负值表示校正后剂量降低

肿瘤模型

脑肿瘤

肝脏肿瘤

前列腺癌

组织部位

身体

计划靶区

大脑

除计划靶区外的体积

身体

计划靶区

心脏

肝脏

除计划靶区外的体积

身体

计划靶区

右侧股骨头

膀胱

直肠

除计划靶区外的体积

初级质子

2.06

1.32

0.28

3.20

2.35

-1.52

-3.25

1.60

2.90

1.11

1.37

-2.30

2.50

2.15

1.36

次级质子

0.27

0.25

0.31

0.26

0.31

-0.17

-0.26

0.18

0.27

0.19

0.25

-0.92

0.31

0.35

0.54

次级电子

0.13

0.13

0.37

0.24

0.22

-0.21

-0.27

0.14

0.38

0.17

0.43

-0.93

0.28

0.36

0.26

表1 脑肿瘤、肝脏肿瘤、前列腺癌中靶区和危及器官中校正计划

与参考计划中的剂量差异（%）

Table 1 Dose differences between corrected plans and reference
plans in target area and organs-at-risk in brain tumor, liver

tumor, and prostate cancer (%)
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