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【摘要】目的：开发用于螺旋断层放疗（TOMO）的基于 GPU 加速蒙特卡罗独立剂量验证模块，并将其集成到商业软件

ArcherQA，应用于临床。方法：首先，采用TOPAS构建TOMO治疗头模型，并获得相空间文件；然后，使用一种快速的透

射粒子权重调制算法来模拟粒子在多叶准直器中的输运，以提高计算效率；最后，调用ArcherQA里基于GPU加速的蒙特

卡罗算法来模拟粒子在患者体内的输运。为验证模型的准确性，比较水箱中不同开野条件下ArcherQA计算剂量与测量

剂量的差异。此外，选取15例临床病例，其中头颈部、胸腹部、全身各5例，对比ArcherQA计算剂量、治疗计划系统（TPS）

计算剂量和ArcCHECK测量剂量两两之间的差异。结果：在开野为40 cm×5.0 cm、40 cm×2.5 cm、40 cm×1.0 cm的水箱测

试中，ArcherQA计算的百分深度剂量、横向剂量分布、纵向剂量分布与对应测量值的平均全局相对误差分别为 0.72%、

0.66%、0.54%，98%以上体素全局相对误差小于1%。对于15例临床病例，在2%/2 mm的标准下，ArcherQA与TPS的平均

Gamma 通过率为 98.1%。相同标准下，ArcherQA 与 ArcCHECK 测量值的平均 Gamma 通过率为 99.4%，TPS 与

ArcCHECK测量值的平均Gamma通过率为99.1%。所有病例模拟的统计误差均小于1%，基于患者CT计算的平均时间

为87 s，基于ArcCHECK模体计算的平均时间为64 s。结论：ArcherQA能提供快速且准确的剂量计算，可用于TOMO计

划的独立剂量验证。
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Abstract: Objective To develop a GPU-based Monte Carlo dose calculation module for helical tomotherapy (TOMO), and

integrate it into the commercial software ArcherQA to achieve fast and accurate dose verification in clinic. Methods The

TOMO treatment head was modeled using TOPAS to obtain phase space files, and a fast weight tuning algorithm was used to

simulate particle transport in multi-leaf collimator for improving computational efficiency, and finally, GPU-based Monte

Carlo algorithms in ArcherQA were used to simulate particle transport in patients. To verify the model accuracy, the ArcherQA

calculated results in water tank were compared with measured data for different open fields. In addition, multiple comparisons

among ArcherQA results, TPS results and ArcCHECK results were conducted on 15 clinical cases (5 cases in the head and

neck, 5 cases in the chest and abdomen, and 5 cases in the whole body). Results In the water tank tests for 40 cm×5.0 cm,

40 cm×2.5 cm and 40 cm×1.0 cm radiation fields, the average global relative errors of the percentage depth dose, transverse

dose distribution, and longitudinal dose distribution calculated by ArcherQA with the corresponding measured values were

0.72%, 0.66%, and 0.54%, respectively. Over 98% of the voxels had a global relative error of less than 1%. As for 15 clinical
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前 言

螺旋断层放疗（Helical Tomotherapy, TOMO）因

其特有的二进制多叶光栅（Multi-Leaf Collimator,

MLC）相比于常规直线加速器的调强放疗，剂量调制

能力更强、靶区周围剂量跌落更快［1-2］。为确保剂量

的准确照射和患者的安全，二次剂量检验是治疗质

量保证的重要组成部分［3］。常规的剂量验证是使用

加速器辐射三维模体，从而获取测量值，并与治疗计

划系统（Treatment Planning System, TPS）计算值进行

对比验证［4］，这种做法虽然有效，但占用了宝贵的加

速器治疗时间，并且不能充分反映患者解剖结构的

异质性。相比之下，基于计算的剂量验证方法能克

服这些限制，其使用独立剂量引擎的计算值来代替

测量值进行二次剂量检验。众多剂量算法中，蒙特

卡罗方法是公认的金标准，已有许多研究使用蒙特

卡罗软件进行剂量验证［5-9］，然而通用的蒙特卡罗软

件如 Geant4［10］、EGSnrc［11］、TOPAS［12］等非常耗时，难

以在临床中应用。随着 GPU 并行技术的兴起，越来

越多的快速蒙特卡罗算法被报道［13-14］。剂量算法只

是剂量验证的一部分，还需对加速器进行建模，获取

准确可靠的源模型。本研究目的是开发用于TOMO

的基于 GPU 加速的蒙特卡罗独立剂量验证模块，并

集成到商业软件ArcherQA。

1 方 法

1.1 蒙特卡罗程序

ArcherQA 是一款国产的独立剂量验证软件，内

部搭载了 ARCHER 剂量计算引擎，该引擎采用 GPU

加速的蒙特卡罗算法来进行剂量计算［15-19］。为解决

如 Geant4 这类通用蒙特卡罗代码计算耗时长的问

题，ARCHER在不显著牺牲精确度的条件下，对粒子

输运的物理模型进行优化简化，以加快模拟速度；此

外，其基于CUDA C编程语言开发，充分发挥GPU的

高性能并行计算能力，从而实现对蒙特卡罗算法的

有效加速。本研究在此基础开发用于TOMO的独立

剂量验证模块，其中粒子在患者体内输运使用

ARCHER进行模拟。

TOPAS［12］是一款基于Geant4的开源蒙特卡罗程

序，具备治疗机头模拟、患者几何建模和剂量计算等

功能。本研究使用TOPAS3.8版本，模拟光子和电子

在机头中的输运过程，最后生成记录粒子能量、位置

和方向信息的相空间文件。

1.2 TOMO系统粒子输运模拟

TOMO系统治疗时会同时旋转机架和移动治疗

床，因此射线能以螺旋扫描的方式照射到患者体内。

TOMO 射野呈扇形，射野形状由固定的钨门和 64 个

二进制 MLC 调节［20］。不同于常规直线加速器，

TOMO系统的源轴距为85 cm。

本研究中模拟过程将分成 3部分：过程 1使用通

用蒙特卡罗软件TOPAS模拟电子打靶，生成MLC上

方的相空间文件；过程 2使用一种快速简便的透射粒

子权重调制算法［21-22］模拟其在 MLC 的输运，并生成

MLC 下方的相空间文件；过程 3 使用基于 GPU 的蒙

特卡罗剂量计算引擎ARCHER模拟粒子在患者体内

的输运（图1）。

1.3 MLC上方机头建模

在机头内，电子射线首先轰击钨靶，通过轫致辐射

产生光子，之后光子与其他组件发生相互作用，最终进

入人体。机头里组件数量多且结构复杂，详细地从电

子打靶开始模拟十分耗时（图2）。机头内除MLC与钨

门外，其他组件均保持固定，不随治疗计划而改变；此

外，钨门的开口大小只有1.0、2.5、5.0 cm这3种模式。

cases, in 2%/2 mm criteria, the mean Gamma passing rate was 98.1% between ArcherQA and TPS, 99.1% between TPS and

ArcCHECK, and 99.4% between ArcherQA and ArcCHECK. The uncertainty of the simulation maintained less than 1%, and

the average time taken for calculation based on patient CT vs ArcCHECK phantom was 87 s vs 64 s. Conclusion ArcherQA

can be used for independent dose validation for TOMO plans for it can provide fast and accurate dose calculations.

Keywords: helical tomotherapy; Monte Carlo; dose verification; ArcherQA

射线源

钨门

多叶光栅

过程1
过程2

过程3

MVCT探测器

图1 TOMO蒙特卡罗模拟示意图

Figure 1 Schematic diagram of tomotherapy Monte Carlo simulation
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为加速计算过程，预先使用 TOPAS 进行建模并记录

图 2 中平面1（MLC上方）的所有粒子的能量、位置、方

向等信息，分别生成3个对应钨门开口大小的相空间文

件，每个相空间记录1×108个粒子。电子轰击的靶区组

件包含0.3 cm厚的钨靶、用于冷却靶的1 cm厚水和用

于阻挡电子的1 cm厚铝片［23-24］。在距铝片底部8 cm下

方，有一个厚为8 cm的圆台形初级准直器，其目的是将

光子向中间聚拢。在初级准直器下方是可变钨门，其

有3个固定的开口大小。在TOPAS模拟机头过程中，

入射电子能量、位置、方向均呈高斯分布，平均能量为

6 MeV。通过调试这些高斯分布标准差使得在水箱的

模拟剂量分布曲线与测量值一致，以此保证获得的相

空间文件准确可靠。尽管使用TOPAS模拟该过程非常

耗时，但一旦生成相空间文件，后续的模拟只需读取相

空间文件记录的粒子信息即可，无需针对不同患者再

对机头进行建模。

1.4 MLC输运

TOMO 系统的另一特点在于其 64 个二进制

MLC，单一叶片仅有完全打开和完全关闭两种状态，

在等中心点投影宽度为 0.625 cm。光子在MLC里输

运，要么发生反应被吸收，要么不被吸收，可以通过

调制光子的权重来表达这一过程。假设某一光子沿

其方向传播过程中只穿过单个叶片 a，且叶片关闭时

该光子不被吸收的概率为 Pa，叶片开启时为 1，模拟

时只需根据该叶片开闭情况来给该光子权重赋值即

可。Pa 根据光子穿过叶片 a的距离、光子的能量、对

应的吸收截面［16］预先计算。有些光子可能会穿过多

个相邻叶片，本研究记录了每个光子穿过 3个相邻叶

片（a、b、c）的不被吸收的概率以及初始叶片 a 的序

号。对于仅穿过 1个或 2个叶片的光子，额外添加的

叶片不被吸收的概率用 1来补充，舍弃掉穿过 3个叶

片以上的光子，Sterpin等［21］证明这种近似是有效的。

在治疗每一个投影中，每个叶片都有自己的打开时

间 t（0<t<1），代表在投影过程中，该叶片处于完全打

开状态的时间占比为 t。假设光子穿过的叶片 a\b\c

打开时间分别为 0.5\0.3\0.2，则有 0.2的时间叶片全打

开，有 0.1 的时间仅叶片 c 关闭，有 0.2 的时间仅叶片

b、c关闭，有 0.5的时间 3个叶片均关闭。该光子经过

MLC后的权重W可用下式表示：

W = 0.5∙Pa∙Pb∙Pc + 0.2∙Pb∙Pc + 0.1∙Pc + 0.2 （1）

1.5 患者体内输运

使用基于 GPU 加速的蒙特卡罗剂量计算引擎

ARCHER来模拟光子在体内的输运，用CT图像来建立

个性化人体模型，通过HU值转化为对应的密度与材料。

在ARCHER里，分别预设5种人体常见材料，分别为空

气、肺、水、软组织和骨头。在治疗的过程中，辐射源随

着支架连续旋转，与此同时，治疗床也往前移动，即光

子入射人体的方向以及患者摆放位置不断在改变。为

直观表示，临床上使用每圈51个离散投影角度来表述

此连续过程，在此基础上，ARCHER对每个光子均使用

随机数来采样获得其在两相邻投影角度间的角度，同

时获得对应的等中心点坐标。

1.6 模型验证与临床测试

将本研究开发的TOMO快速蒙特卡罗剂量计算

模块集成到商业软件ArcherQA。为验证模型的准确

性，比较水箱中不同开野条件下 ArcherQA模拟值与

测量值的剂量差异，包括百分深度剂量（Percent

Depth Dose, PDD）曲线以及横向剂量分布和纵向剂

量分布。模拟的水箱大小为 50 cm×20 cm×30 cm，体

素大小为 2 mm×2 mm×1 mm。实际测量在郑州大学

第一附属医院放疗科Tomo HD机器上进行，3种开野

条件分别为 40 cm×5.0 cm、40 cm×2.5 cm、40 cm×

1.0 cm，分别对应TOMO的 3种固定的钨门开口。使

用全局相对误差作为对比指标，其计算公式如下：

ζ = || dsim - dmea /dmea max （2）

其中，ζ为全局相对误差，dsim 为模拟值，dmea 为测量

值，dmea max为测量值中的最大值。

此外，从郑州大学第一附属医院选取 15 例临床

病 例 进 行 临 床 测 试 。 每 例 病 例 均 从 TPS

（Tomotherapy HD V5.01）导出 CT 图像、RTPLAN、

RTDOSE、RTSTURCT 文 件 ，患 者 治 疗 信 息 均 以

DICOM（Digital Imaging and Communications in

Medicine）协 议 存 储 。 ArcherQA 可 以 自 动 解 析

DICOM 文件获得相关信息用于模拟，模拟得到的剂

量分布再与 TPS 导出的 RTDOSE 进行 Gamma分析。

此外，本研究还将每例病例的治疗计划移植到三维

体积剂量探测器QA模体ArcCHECK，使用测量值再

次对该模块进行检验。

靶、冷却水、铝片

监测电离室
初级准直器

钨门

多叶光栅

射束阻止器

平面2

平面1

图2 TOMO 机头建模示意图

Figure 2 Schematic diagram of TOMO treatment head modeling
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2 结 果

2.1 水箱测试

图3展示在3种开野情况下，ArcherQA水箱模拟结

果与测量值的对比，分别对应坞门的3种开口情况。由

于蒙特卡罗方法的统计特性，尽管ArcherQA模拟统计

误差小于1%，结果仍有些震荡。舍去小于最大值10%

的体素，40 cm×5.0 cm、40 cm×2.5 cm、40 cm×1.0 cm的

水箱测试中，ArcCHER计算的百分深度剂量、横向剂量

分布、纵向剂量分布与对应测量值的平均全局相对误

差分别为0.72%、0.66%、0.54%，98%以上体素全局相对

误差小于 1%，最大相对误差为 2.3%。由此可知，

ArcherQA模拟水箱的剂量分布结果与测量值有很好的

一致性，证明ArcherQA对TOMO的机头建模是准确的，

构建的相空间是可靠的。
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图3 ARCHER结果与测量值对比

Figure 3 Comparison of ARCHER results with the measured values

e fd

h ig

b ca

图3a、b、c分别为40 cm×5.0 cm、40 cm×2.5 cm、40 cm×1.0 cm开野情况下PDD曲线对比，图3d、e、f为水下10 cm深度的纵向剂量对比，图3g、h、i为

水下10 cm深度的横向剂量对比。红色线为测量值，蓝色点为ArcherQA模拟值，数据均在最大值进行归一化

2.2 临床病例验证

由于 TOMO 同时旋转机架和移动治疗床的特

点，其能覆盖的靶区范围非常广，很适合用于治疗超

长 靶 区 的 病 例［25］。 图 4 展 示 了 全 身 照 射 病 例

ArcherQA 模拟剂量与 TPS 计算剂量对比图，其中

图 4a 为 TPS计算的冠状面二维剂量分布图，其叠加

在患者 CT 图像上；图 4b 为同一冠状面 ARCHER 计

算的剂量图；图4c为二者的剂量差异分布图。

本研究使用15例不同部位的临床病例进行测试，

包括5例头颈部病例、5例胸腹部病例以及5例全身病

例。除了对比ArcherQA模拟值与TPS计算值，还对每

例病例进行 QA 测量，使用测量值作为基准，分别对

ArcherQA和TPS计算值进行Gamma分析，结果如图5

所示。计算 Gamma 通过率时，设置位置误差阈值为

中国医学物理学杂志 第41卷-- 1324



2 mm，剂量误差阈值为2%，仅统计剂量大于处方剂量

10%的体素。ArcherQA与TPS的平均Gamma通过率

为98.1%，TPS与测量值的平均Gamma通过率为99.1%，

而ArcherQA与测量值的平均Gamma通过率为99.4%。

由于前者对比的剂量计算模体为患者的CT图像，而后

二者对比的剂量计算模体为较均匀的ArcCHECK，因

此前者的Gamma通过率相对较低。

ArcherQA 模拟平台使用一块 NVIDIA GeForce

RTX 3080 GPU 显卡。为验证 ArcherQA 的效率，本

研究统计了ArcherQA模拟该 15例病例所花的时间。

由于 TOMO 的治疗靶区长度范围较广，不同治疗计

划的投影个数由几百到几千，若每个投影模拟的粒

子数太少则会导致统计误差过高，太多则会降低模

拟效率和超出 GPU 内存限制。本研究中，将相空间

储存的 1×108个粒子数均匀分配给每个投影，此外每

个粒子数重复模拟 100次，确保每例病例的统计误差

均小于1%。经过统计模拟时间发现，基于患者CT计

算所花的平均时间为 87 s，而基于ArcCHECK模体计

算平均时间为 64 s，其中二者在过程 1（读入相空间文

件）和过程 2（模拟粒子在 MLC 输运）花费的时间一

致，分别为 2 s和 4 s；不同在于过程 3，前者为模拟粒

子在患者体内输运，用时 81 s，而后者为模拟粒子在

ArcCHECK模体上的输运，用时58 s。

3 讨 论

TOMO得益于扇形束和螺旋断层扫描的方式，能

从更多方向照射，在避开健康器官组织的同时使靶区

剂量更均匀。放疗中二次剂量验证对确保放疗计划的

准确性和安全性至关重要。传统基于测量的剂量验证

方法只能在加速器空余时进行，因此临床上往往仅能

对少量的患者进行二次剂量验证。另一方面，患者解

剖信息因人而异，单一的三维模体很难反映人体的异

质性。本研究基于ArcherQA软件平台，开发用于TOMO

剂量验证模块，仅需一台电脑便可随时进行二次剂量

验证，这无疑提高了临床工作的效率。此外，该剂量验

证方法是基于患者影像信息进行模拟计算的，能考虑

到不同患者解剖信息的差异。更重要的是，该方法完

成 1 例患者基于 CT 的剂量验证仅需 87 s，基于

ArcCHECK模体的剂量验证仅需64 s，该效率足以支持

对所有患者进行剂量验证。

本研究首先采用蒙特卡罗软件TOPAS建立TOMO

加速器的机头模型，通过模拟粒子在机头中输运生成

相空间文件，然后使用一种快速的透射粒子权重调制

算法来模拟粒子在MLC中的输运，最后调用商业软件

ArcherQA中的粒子输运，实现TOMO全蒙特卡罗剂量

计算。在模体ArcCHECK验证中，ArcherQA与测量值

的平均Gamma通过率为99.4%。此外，编号3和编号12

病例的ArcherQA与TPS的Gamma通过率小于95%，且

对应的TPS与测量值的通过率也低于ArcherQA与测量

值的通过率（96.7% vs 98.7%、97.3% vs 99.0%），证明了
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图4 全身病例剂量对比图

Figure 4 Comparison of dose distribution for a total body irradiation case
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ArcherQA较TPS与测量值有更高的一致性，该结果充

分体现了本研究的意义，在实际应用中，仅对比ArcherQA

与TPS的计算值，当发现二者存在较大差异时，提醒物

理师需对该治疗计划进行再次检查，以确保患者的安

全性。

通用蒙特卡罗方法尽管准确性已被充分论证，

但 因 耗 时 而 难 以 用 于 临 床［10-12］ 。 目 前 TPS

（Tomotherapy HD V5.01）使用的卷积/叠加算法尽管

计算效率高，但有许多文献报道其在处理非均匀组

织剂量时存在较大剂量误差，这种剂量计算不准确

的情况通常出现在建成区域的空腔后方［26-28］。本研

究的剂量计算引擎采用基于GPU加速的蒙特卡罗算

法，其通过简化物理模型和 GPU 并行技术来实现对

蒙特卡罗算法的加速，具有很高的准确性和效率。

之前报道了许多基于蒙特卡罗方法进行剂量验证

的研究。Yuan等［8］基于DPM建立了TOMO虚拟源模

型，分别在水箱、RANDO模体和头颈部临床病例中进

行验证。尽管在水箱和不均匀模体上，虚拟源与TPS计

算的剂量差异小于2%，但是在头颈部病例上，胶片实测

与虚拟源计算的剂量分布的Gamma通过率只有85.7%

（3%/3 mm），模拟病例需花费的总时间达到1 621.4 min。

Sarin等［6］基于EGSnrc软件建立Varian Clinac iX 6 MV

机头模型，其将机头模型分为两部分：第一部分在坞门

上方，这些组件不随患者治疗计划而改变，第二部分在

MLC下方，这些组件根据患者靶区形状进行调整，以实

现适形治疗，其仅对比了模拟值与水箱测量值，发现平

均误差达4.6%，不足在于其没有对比患者体内三维剂

量分布，也没关注剂量计算的效率。尽管不同加速器

的机头构造有所不同，建模方法也有所差异，但最终的

模拟效率取决于剂量计算引擎的算法效率。相比于DPM

和EGSnre等通用蒙特卡罗算法，本研究采用GPU加速

和简化的MLC输运算法，计算效率显著提高，且在临床

病例中，完成一次基于CT的模拟仅需87 s，完成一次基

于ArcCHECK模体仅需64 s。

4 结 论

本 研 究 基 于 快 速 蒙 特 卡 罗 剂 量 计 算 引 擎

ARCHER 开发用于 TOMO 的剂量验证模块，并集成

到商业软件ArcherQA。通过与临床测量值和TPS计

算结果进行比较，证明该模块能准确地计算患者剂

量，并且具有极高的计算效率。因此，该模块未来能

用于TOMO计划的临床剂量验证。
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