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【摘要】透射式X射线管是相对较新的设备、具有可移动、适合小型化设计、辐射屏蔽要求低等特点，是用于kV级X射线放

疗的理想放射源，但其在放射治疗中的应用研究仍存在一定空白。本研究采用蒙特卡罗软件TOPAS 3.8.1建立透射式X

射线管的电子打靶模型，首先探讨不同厚度钨靶对 X 射线出束效率的影响，结果表明，管电压为 50 kV、钨靶厚度为

1.4 μm时射线出射效率最高。基于出射效率最高时的能谱，采用多项式拟合方法确定了20~35 keV平均能量范围内对应

的铝过滤厚度，拟合平均误差为0.91%。对不同平均能量能谱和不同源皮距条件下X射线在水模体的剂量沉积进行模

拟，绘制不同治疗参数下的百分深度剂量曲线及相对归一化剂量深度曲线，并构建了相对归一化剂量直方图。将模拟结

果与术中放疗设备 Intrabeam和浅层X射线放疗设备SRT-100的深度剂量实验数据进行对比，发现平均相对误差分别为

3.71%和4.38%。研究结果为透射式X射线管在kV级X射线放射治疗中的的进一步优化提供了理论依据。
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Abstract: Transmission X-ray tubes are relatively new devices characterized by portability, suitability for miniaturization,

and low requirements for shielding, making them ideal radiation sources for kilovoltage X-ray therapy. However, their

application in radiotherapy remains underexplored. An electron target model of a transmission X-ray tube is developed using

the Monte Carlo toolkit TOPAS 3.8.1. The study investigates the effect of tungsten target thickness on X-ray output

efficiency, finding that a tube voltage of 50 kV and a tungsten thickness of 1.4 μm yields the highest emission efficiency.

Based on the energy spectrum at this optimal efficiency, polynomial fitting approach is applied to determine the

corresponding aluminum filter thickness for mean energies ranging from 20 keV to 35 keV, achieving a mean fitting error of

0.91%. Next, the study simulates dose deposition in a water phantom for spectra with different mean energies and various

source-to-surface distances, and plots percent-depth-dose curves, relative normalized dose-depth curves, and relative

normalized dose histograms under each treatment condition. Finally, the simulated results are compared with experimental

data from the intraoperative radiotherapy system Intrabeam and the superficial X-ray therapy unit SRT-100, obtaining

average relative errors of 3.71% and 4.38%, respectively. These findings provide a theoretical foundation for further

optimization of transmission X-ray tubes in kilovoltage radiotherapy.
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前 言

肿瘤放射治疗的 X 射线源主要有产生 MV 级射

线的直线加速器和产生kV级射线的X射线管。研究

表明，kV级X射线管在治疗皮肤癌等浅表肿瘤时，其

疗效能与近距离核素放疗（Brachytherapy, RT）媲美，

且对于使用X射线管进行单次大剂量照射，因相对生
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物效应好，可达到与使用加速器的外照射放疗接近

的疗效，且在疤痕去除上表现出较大潜力[1-2]。此外，

基于 kV级 X射线管的放射治疗设备因结构紧凑、便

于移动以及屏蔽要求低等优势，商业化设备的数量

逐渐增加，受到广泛关注[3]。

kV 级 X 射 线 放 射 治 疗 主 要 包 括 术 中 放 疗

（Intra-Operative Radiation Therapy, IORT）、浅层 X 射

线放疗（Superficial X-ray Radiotherapy, SRT）及正电

压放疗（Orthovoltage Radiotherapy）。IORT设备使用

管电压为 30~50 kV 的 X 射线管，用在外科手术中治

疗乳腺癌、头颈癌等癌症；给予靶区单次 10~20 Gy的

剂量，以降低肿瘤复发率[4]。典型设备为 Intrabeam

（德国，Zeiss），其使用可产生 50 kVp X射线的微型透

射X射线管，靶材为金靶，向靶区传递球面或平面分

布的剂量[5]。SRT设备使用 50~150 kV管电压的X射

线管，用于治疗皮肤癌、瘢痕疙瘩等恶性皮肤病变，

通常采用分次照射，给予 15~20 Gy的总剂量[6]；典型

设备为 SRT-100（美国，Sensus Healthcare），采用散射

式X射线管，管电压 50~100 kV，传递平面剂量[7]。此

外，正电压放疗设备管电压为 150~300 kV，主要用于

皮表恶性病变治疗，由于设备体积较大且需要固定，

且目前尚无小型可移动式设备，故本文主要聚焦于

IORT及SRT。

透射式X射线管是X射线管中新的分支，采用微

米级厚度的金属作为阳极薄膜，固定在金属靶座或

者端窗内侧；电子线垂直入射阳极薄膜并在另一端

产生 X 射线，铍窗设置在 X 射线管的端窗侧，X 射线

穿过铍窗后从端窗直接出射[8]。相较于散射式 X 射

线管，透射靶管产生X射线的效率更高，射线通量密

度较高，允许射线管采用更为紧凑的圆柱形结构以

显著减小设备体积，研究表明其具有应用于 IORT、

SRT的潜力[9]。

然而，透射式X射线管目前主要应用于计算机断

层扫描和X射线荧光分析中[10-11]，也有部分研究将透

射式X射线管和碳纳米阴极X射线管结合，进行微焦

点医学影像检测[12]；但在放射治疗领域中，关于这种

相对较新的透射式 X射线管及其用于放射治疗的研

究尚存在诸多不足，限制了透射式X射线管在放疗应

用的进一步推广。首先，针对透射式X射线管能谱特

性及其在人体组织中的辐射剂量分布规律的研究有

限，缺乏系统性数据支持；其次，现有研究多集中于

设备厂商推荐的治疗方法，限于几款特定的过滤材

料和源皮距（Source Skin Distance, SSD）的模拟与实

验，而对于过滤材料与 SSD 组合对剂量分布的影响

缺乏系统性探讨对比；最后，目前临床用户急需针对

不同治疗参数组合的治疗方案的指导性建议[13-17]。

为了弥补透射式 X射线管能谱和对人体辐射剂

量数据不足的缺点，本研究使用蒙特卡罗方法来建

立透射式X射线管电子打靶模型，系统地研究基于铝

过滤产生的不同平均能量能谱和不同SSD对 kV级X

射线在人体等效组织中剂量沉积的影响，从而进一

步优化透射式X射线管在放疗中的应用。

1 研究方法

研究方法包括透射式 X射线管在蒙特卡罗程序

中的建模、阳极钨靶最佳靶厚度确定、不同平均能量

对应铝过滤厚度确定、不同平均能量X射线谱与SSD

对剂量沉积的模拟分析。通过这些方法，本文不仅

优化了 X射线管的设计参数，还评估了其在 kV级放

射治疗中的实际应用效果。

1.1 透射式X射线管模型及最佳靶厚度确定

本研究采用蒙特卡罗方法模拟真空管中电子打

靶产生光子，并利用水作为人体等效模体，模拟出射

X 射线在水中的剂量沉积情况。蒙特卡罗方法是一

种基于统计学的数值计算方法，被广泛认为是解决

粒子在物质中传输问题的精确手段[18]。在放射治疗

领域，基于蒙特卡罗方法的剂量计算方法被视为剂

量计算的“金标准”[19-20]。本研究使用的蒙特卡罗软

件为 TOPAS 3.8.1，是一款基于 Geant4蒙特卡罗模拟

工具包封装并拓展的应用程序，主要用于医学物理

领域的研究[21-22]。透射式 X 射线管是本研究的核心

对象，建模原理图如图1所示。

设置阳极靶材为钨，阳极靶座设置为铜，电子束

直径为 1 mm，垂直入射阳极靶薄膜；阳极靶薄膜直径

5 mm，靶前端 5.7 mm 处设有铍窗，铍窗厚度 75 μm，

铍窗内侧为真空，外侧为空气。设置X射线计数平面
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图1 透射式X射线管建模原理图

Figure 1 Schematic diagram of transmission
X-ray tube modeling
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于铍窗外紧贴 X 射线管出束口一侧。对以 IORT 和

SRT为主的 kV级X射线放疗，50 kV的管电压是两种

治疗模式重合的能量，在本研究中设置打靶的电子

能量为 50 keV，以便与两种不同治疗模式的剂量沉

积结果进行对比。

设置计数平面紧贴于 X 射线管铍窗外侧，记录

铍窗出射的 X 射线在 0~50 keV 不同能量范围对应

的粒子通量，能量间隔为 0.1 keV，计数初始能量为

0.1 keV，最大计数能量为 50 keV。在距离 X 射线源

0~100 mm 处，设置由 0.5 mm×0.5 mm×0.5 mm 的体

素组成的 35 cm×35 cm×4 cm（深度方向）的水箱模

体。TOPAS 中物理模型设置为“g4em-penelope”，对

所有粒子能量截断阈值设置为 5×10-6μm。设置不同

的随机数种子，模拟多个电子打靶生成X射线的相空

间并进行记录，使在剂量沉积计算中使用的X射线总

粒子数为至少 5×108个，计算结果的统计误差（标准

偏差，Standard Deviation）均低于 3%，模拟实验在配

备 AMD EPYC 7763×2 CPU 和 1024 GB 内存的服务

器上进行，采用256个线程并行计算。

透射式 X射线管中，随着阳极靶厚度的增加，产

生的X射线粒子数也相应增加。然而，当靶厚度超过

一定程度时，过厚的靶材会起到附加过滤的作用，反

而导致X射线粒子数的减少[23]。因此，在建立透射式

X射线管的蒙特卡罗模型后，有必要首先模拟阳极靶

厚度与X射线产额之间的关系，确定X射线出束效率

最高时对应的最佳靶厚，从而将其更有效地应用于

kV级放射治疗。

1.2 X射线平均能量与过滤厚度拟合

X 射线的平均能量
-E是表征射线束质量的重要

参数：在同一管电压下，产生 X射线的平均能量
-E随

着靶厚及附加过滤厚度的增加而升高，因为较厚的

阳极靶能够更有效地滤除低能光子，使得输出的X射

线束中高能成分比例增加，提升射线的平均能量。

平均能量
-E可以通过能谱的能量加权平均计算

得到，具体公式如下：

-E = ∫Emin
Emax

φ ( )E ⋅ E dE
∫
Emin

Emax

φ ( )E dE
（1）

其中，φ ( )E 表示对应能量下 X 射线的通量密度，单

位：W/m2；E为光子能量，单位：keV。

在管电压、阳极靶靶材及厚度确定条件下，X 射

线平均能量仅与附加过滤有关。通常研究中使用不

同厚度的过滤片作为治疗组件参数，当附加过滤材

质不同时，需将不同材质等效为同一材质。附加过

滤的厚度只能间接表示射线束质量，而射线的平均

能量是表征射线束质量的直接参数，故本研究将射

线的平均能量设置为治疗参数。确定 50 kV 管电压

下，X射线出射效率最大时对应阳极靶厚度，通过蒙

特卡罗模拟不同X射线平均能量对应铝过滤的厚度，

使用多项式回归方法对铝过滤厚度 x和平均能量
-E

的关系式进行拟合：

x = a-E 4 + b-E 3 + c-E 2 + d-E + e （2）

其中 a、b、c、d、e为不同幂次对应系数；x为铝过滤厚

度，单位：mm；
-E为X射线平均能量，单位：keV。

该回归多项式可预测不同平均能量与铝片厚度

关系，使用 Python 程序完成以上功能。根据回归方

程得到不同平均能量X射线对应的铝过滤厚度，将预

测厚度输入蒙特卡罗模拟中，计算得到预测平均能

量
-E p，对不同的

-E及
-E p 计算平均相对误差（Mean

Relative Error, MRE）来评估预测函数的准确性，公示

如下：

MRE = 1n∑i = 1
n || -E i - -E p,i

|| -E i

（3）

其中，n 表示不同平均能量对应能谱的个数；
-E i表示

标准的平均能量，单位：keV；
-E p,i表示多项式回归预

测的平均能量，单位：keV。

1.3 不同平均能量、SSD的剂量沉积模拟

为探究不同平均能量 X 射线、不同 SSD 两种治

疗参数对在水模体中沉积剂量的影响。使用多项式

回归拟合的平均能量为 20、22.5、25、27.5、30、32.5、

35 keV共 7种能量的 X射线谱；在对应 SSD为 0、10、

20、30、40、50、60、70、80、90、100 mm处的情况下进行

水箱沉积剂量模拟。分析水箱在照射野中轴线剂量

随深度变化趋势：根据相同距离、不同能量；相同能

量、不同距离下的剂量沉积情况，绘制百分深度剂量

（Percentage Depth Dose, PDD）曲线，计算公式如下：

PDD[ ]i = D[ ]i
Dmax

（4）

其中，i 表示水中不同深度点，单位：mm；Dmax为参考

深度点处的吸收剂量。

参考深度点选取水箱内吸收剂量达到最大值

时，对应的深度点。本研究使用管电压 50 kV的低能

X射线，水箱中最大剂量点出现在表面，故参考深度

点选取在水箱表面。水箱体素在深度方向单位为

0.5 mm，将沉积在水箱深度 0~0.5 mm 的剂量视为水

箱的表面剂量。

为更直观地展示不同治疗模式（平均能量、SSD）

带来的表面剂量率相对变化，以及剂量衰减趋势,选

取特定SSD、平均能量的X射线在水模体表面的剂量

作为参考剂量，分别绘制不同 SSD、X 射线平均能量

相对参考剂量的归一化剂量深度曲线，并构建不同

平均能量、SSD 下对应的相对归一化三维剂量直方
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图。这些模拟结果将为进一步优化治疗参数和临床

应用提供重要参考依据。

1.4 剂量沉积结果与商用设备对比分析

为更直观展示对比不同平均能量 X 射线与 SSD

对实际剂量（剂量率）的影响，选取特定治疗参数的

水箱表面剂量作为参考剂量，对其他条件水箱表面

剂量进行相对归一化处理，绘制不同 SSD、平均能量

的归一化剂量深度曲线，制作水箱表面相对归一化

剂量分布表格，绘制相对归一化三维剂量直方图，以

供临床剂量参考。最后选取本文中合适的 PDD 曲

线，分别与商用的术中放疗设备 Intrabeam、浅层X射

线放疗设备 SRT-100 的水箱深度剂量实验数据进行

归一化对比，用 MRE反映本研究采用的治疗参数与

商用设备治疗参数的差异，评估本研究建立的透射

式 X 射线管模型用于 kV 级 X 射线放射治疗的可

行性。

2 结 果

2.1 透射式X射线管最佳靶厚度确定

使用蒙特卡罗软件TOPAS模拟阳极钨靶厚度为

0~10 μm 时，记录计数平面收集的 X 射线能谱，计算

X射线出射效率与平均能量，如图2所示。

本研究建立的透射式X射线管电子打靶模型，钨

靶厚度为 1.4 μm 时达到最佳厚度，X 射线出射效率

最高，此时射线平均能量为 13.61 keV。本研究得到

最佳钨靶厚度与参考文献[24]所计算出的 1.7 μm 具

有较高相似度。对X射线平均能量，靶厚<1.4 μm，其

增速呈先上升后下降趋势，靶厚≥1.4 μm，平均能量与

钨靶厚度基本呈线性增长关系。本研究后续模拟均

基于钨靶厚度为 1.4 μm 时产生的 X 射线谱进行

模拟。

2.2 铝过滤厚度与X射线平均能量的多项式回归拟

合与验证

为得到不同平均能量对应铝过滤厚度。先选取

一组初始铝过滤厚度 xi，代入TOPAS模拟，得到对应

的平均能量
-E i。由式（2）拟合回归公式，将平均能量

为 20、22.5、25、27.5、30、32.5、35 keV的 7组平均能量

带入多项式回归公式，得到铝过滤预测厚度 x'i，再

次代入 TOPAS模拟得实际的平均能量
-E'i，根据 x'i、-E'i

拟 合 出 精 度 更 高 的 回 归 公 式 ，得 多 项 式 ：x=
0.000 108 738-E 4-0.009 84-E 3+0.339 23-E 2-5.227 13-E+
30.280 14，对应决定系数 R2=0.999 95，如图 3a 所示。

对该多项式预测的平均能量和实际值比较，相对偏

差如图 3b 所示，平均能量的预测值与实际值的平均

相对偏差为0.91%。

图2 X射线出射效率及射线平均能量随钨靶厚度变化关系图

Figure 2 Relationship between X-ray emission efficiency and
average X-ray energy with tungsten target thickness

图3 铝过滤厚度与X射线平均能量的关系

Figure 3 Relationship between aluminum filter thickness and the mean X-ray energy

a：铝过滤厚度与X射线平均能量拟合多项式回归曲线 b：回归曲线预测值与实际值相对误差
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表1展示本研究在不同理想平均能量使用的实际

铝过滤厚度及预测平均能量。随着铝过滤厚度的增

加，X射线实际平均能量也随之增加，且铝过滤的增

加量级为指数级，与图3a拟合的曲线趋势较为符合。

表1 实际铝过滤厚度与平均能量理想值、预测值表

Table 1 Actual aluminum filtration and predicted average energy
values at different ideal average energies

理想平均能量/keV

预测平均能量/keV

铝过滤厚度/mm

20.0

19.93

0.120

22.5

22.31

0.203

25.0

25.14

0.365

27.5

27.58

0.653

30.0

29.94

1.213

32.5

32.47

2.290

35.0

35.03

4.223

图5 不同SSD下的深度剂量曲线

Figure 5 Depth-dose curves at various source-to-surface distances

a：平均能量=30 keV的X射线在不同SSD下的PDD曲线 b：以平均能量=30 keV，SSD=20 mm的表面剂量为参考

剂量，不同SSD下的归一化剂量深度曲线

绘制平均能量为20~35 keV对应的能谱曲线，如图

4所示。最小能谱间隔为0.2 keV。发现随过滤片厚度

的提高，X射线能谱中峰值位置逐渐向右偏移，代表

射线平均能量逐渐升高，射线整体强度逐渐下降。

2.3 不同治疗方案对剂量沉积影响

2.3.1 不同SSD下的剂量沉积趋势 用于术中放疗的

设备 Intrabeam，配备了不同直径球型施源器，施源器

表面 X 射线的平均能量范围为 29~30.85 keV，Sethi

等[4,13]推荐在术中放疗使用实际平均能量为 30 keV的

X射线进行治疗。故选取平均能量为 30 keV，对应铝

过滤厚度为 1.213 mm，验证SSD分别为 0、10、20、30、

40、50、60、70、80、90、100 mm 时，在水箱中的剂量沉

积情况。绘制 PDD 曲线，如图 5a 所示。观察到对

SSD=0 mm的剂量深度曲线，曲线的斜率（绝对值）随

深度增加先降低后增加，而后逐渐降低；SSD>0 cm

的情况，PPD曲线斜率随着 SSD的增加而逐渐下降。

在最大深度点处（40 mm），对应 SSD 越大，百分深度

剂量越高，对应SSD为 0~100 mm的百分深度剂量范

围为0.005~0.112。

以 SSD=20 mm，平均能量为 30 keV 的 X 射线谱

的水箱表面剂量作为参考剂量，对不同 SSD 的表面

剂量进行归一化，SSD=0时相对归一化剂量为 9.97，

SSD=100 mm相对归一化剂量为 0.044。选取SSD为

20~100 mm，绘制以参考剂量进行归一化的深度剂量

曲线，如图 5b所示。发现SSD越小，归一化剂量曲线

下降的初始斜率（绝对值）也越大。对SSD=20 mm剂

量曲线，在水下 5 mm 处剂量与 SSD=30 mm 水箱表

图4 不同平均能量的X射线能谱曲线

Figure 4 X-ray energy spectrum curves at
different mean energies
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面剂量相同，在水下 9.5 mm处剂量与SSD=40 mm水

箱表面剂量相同。在水下 0~40 mm 深度，SSD 较小

的剂量曲线始终在SSD较大的剂量曲线上方。

统计不同平均能量X射线在SSD=100 mm时，即

射线穿过 100 mm厚度的空气后，能谱的平均能量的

变化，如表2所示。

发现低能粒子占比最多时，平均能量为 20 keV

的射线谱，经过 100 mm空气衰减后平均能量仅上升

0.46 keV，穿 过 空 气 前 后 平 均 能 量 升 高 比 仅 为

2.315%，在平均能量≥27.5 keV时，平均能量升高比小

于 1%，在平均能量=35 keV 时仅为 0.32%。表明对

20 keV以上的 X射线，SSD主要影响 X射线的强度，

而对平均能量（能谱形状）的影响十分有限

2.3.2 不同能量X射线在水箱中的剂量沉积趋势 使

用不同铝过滤厚度对应平均能量为20~35 keV的7种

能谱，作为 TOPAS 中粒子输入文件模拟不同能谱在

水中沉积情况。选取 SSD=50 mm 绘制对应 PDD 曲

线，如图 6a所示。发现射线平均能量越高，PDD曲线

随深度增加，下降趋势越慢。且能量越高，在水箱最

深处（40 mm）的百分剂量越高，百分剂量与平均能量

成线性关系。

为反映不同平均能量对应绝对剂量的差别，选

取 SSD=50 mm, 平均能量为 20 keV 的表面剂量值作

为参考剂量，绘制相对归一化剂量深度曲线，如图 6b

所示。更厚的过滤厚度会将X射线能谱硬化，使能谱

中能量高的粒子数占比增加，射线总体穿透深度也

更深。

初始平均能量

经100 mm空气后平均能量

20

20.46

22.5

22.64

25

25.39

27.5

27.75

30

30.05

32.5

32.51

35

35.01

表2 不同平均能量射线经100 mm空气衰减后的平均能量（keV）
Table 2 Mean energies of beams with various initial mean energies after 100 mm

air attenuation (keV)

a：SSD=50 mm时不同平均能量X射线的PDD曲线 b：以 SSD=50 mm，平均能量=20 keV 时的水箱表面剂

量为参考剂量，不同能量归一化剂量深度曲线

图6 不同平均能量的深度剂量曲线

Figure 6 Percent depth dose curves of X-rays with different average energies

对于平均能量为 20~27.5 keV 的 X 射线，归一化

剂量曲线在水箱表面相差较大，在水下 20 mm 后不

同平均能量的剂量差异显著减小。对于靶区在皮肤

表皮及 0~20 mm 深度的浅层皮肤区域而言，在保证

皮肤受到有效剂量在最大剂量阈值内时，可以使用

相对平均能量较高，过滤较薄的过滤片；对于在一定

深度下才需要剂量传递的靶区，可以优先考虑能量

接近 27.5 keV的能量照射，可避免皮肤及浅表组织遭

受过大剂量照射。

2.3.3 不同平均能量、SSD相对归一化剂量表、相对归

一化剂量三维直方图 选取平均能量=27.5 keV，SSD

=50 mm时的水箱表面剂量作为参考剂量，建立不同

平均能量、SSD相对参考剂量的归一化剂量表，以反

映本研究中，不同SSD、不同平均能量（不同铝过滤厚

度）对实际射线源的绝对剂量分布占比（表3）。

由表 3可得，在本文选取的SSD和平均能量范围
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中，距离对表面剂量的影响要大于平均能量的影响。

分析不同能量对应SSD为 10~100 mm间的表面剂量

下降趋势，每个能量下均可以用一条 y = k
x2

表达式来

拟合，剂量水箱表面的沉积近似可以视为符合平方

反比定律，验证了本次模拟结果的合理性。

为更直观地展示不同治疗模式（平均能量、SSD）

带来的表面剂量率相对变化以及剂量衰减趋势。构

建不同平均能量、治疗 SSD 下对应的相对归一化三

维剂量直方图，如图 7所示，其中，每个圆柱代表一种

具体治疗模式下的总归一化剂量分布：浅黄色棱柱

上表面对应剂量为每个治疗模式在水箱表面沉积的

归一化剂量；橘黄色圆柱上表面对应剂量表水箱深

度 10 mm 处的归一化剂量；红色圆柱上表面对应剂

量表水箱深度20 mm处对应归一化剂量。

由于不同治疗模式间整体归一化剂量差距较

大，归一化剂量采用 log10 对数坐标轴，坐标轴起点

为 0.009，端点为 400。浅黄色棱柱的长度可以显示

水箱内 0~10 mm 深度处沉积剂量的变化趋势，越长

则表示在 0~10 mm深度时下降越快。同理橘黄色圆

柱的长度可表示 10~20 mm 深度剂量下降趋势。该

相对归一化三维剂量直方图可有效表示管电压为

50 kV 的透射式X射线管搭配不同过滤（平均能量）、

SSD时在水箱中的相对剂量沉积情况。

2.4 kV级X射线放射治疗可行性分析

为验证本研究所给出的一系列治疗方案（能谱

平均能量、SSD 等）在应用于 IORT、SRT 的可行性。

将已发表文献中两种治疗模式的实际剂量深度曲线

与本文模拟的 PDD 曲线进行对比并计算相对偏

差[4,7]。对于 IORT，选择 Zeiss 的 Intrabeam，将管电压

为 50 kV 时，采用直径为 20 mm 的平面施源器（Flat

Applicator），在SSD=20 mm测得的实验剂量数据，与

本研究使用过滤厚度为 0.363 6 mm 的铝片，射线平

均能量为 25 keV，治疗 SSD=20 mm 时的剂量沉积

结果进行对比；对于 SRT，选取 Sensus Healthcare 公

司的 SRT-100 设备，其在管电压为 50 kV 时，选取铝

片厚度为 4 mm，SSD=150 mm测得的实验数据，与本

研究使用过滤厚度为 0.363 6 mm 的铝片，平均能量

为 25 keV，治疗 SSD=60 mm 时的剂量沉积结果进行

对比。结果如图8所示。

本研究的两种治疗方案与 Intrabeam 和 SRT-100

的实验数据相比，PDD曲线均较为符合，MRE分别为

表3 以平均能量=27.5 keV，SSD=50 mm为基准的水箱表面最大归一化剂量表

Table 3 Maximum relative normalized dose at water phantom surface based on 27.5 keV
average energy and 50 mm source-to-surface distance

源皮距/mm

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

能量

20 keV

351.80

124.35

33.98

15.39

8.70

5.58

3.87

2.84

2.16

1.69

1.36

22.5 keV

212.17

75.06

20.58

9.36

5.31

3.42

2.37

1.74

1.32

1.04

0.84

25 keV

108.23

38.40

10.62

4.85

2.77

1.78

1.24

0.91

0.70

0.55

0.45

27.5 keV

59.21

21.08

5.87

2.70

1.54

1.00

0.70

0.51

0.39

0.31

0.25

30 keV

32.97

11.78

3.31

1.53

0.88

0.57

0.40

0.30

0.23

0.18

0.15

32.5 keV

17.05

6.11

1.73

0.81

0.47

0.30

0.21

0.16

0.12

0.10

0.08

35 keV

8.01

2.88

0.82

0.38

0.22

0.15

0.10

0.08

0.06

0.05

0.04

图7 以平均能量=27.5 keV，SSD=50 mm为参考剂量，不同SSD、平
均能量X射线的归一化三维剂量直方图

Figure 7 Relative normalized 3D dose histograms of X-rays with
different source-to-surface distances and average energies, using a
reference dose at 50 mm source-to-surface distance and 27.5 keV

average energy
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3.71% 和 4.38%。在 X 射线管实际应用中，管电流与

X射线出射粒子数成正比，即与其在水中沉积剂量成

正比。在其他条件不变，一定的管电流可调范围内，

总能通过调节管电流将绝对剂量进行放大或缩小，

并保证剂量曲线下降趋势不变。因此，虽然本研究

与 Intrabeam 和 SRT-100 设备进行比较时采用的是

PDD曲线数据，但通过调节实际射线管的管电流，本

研究提出的模型可以实现与两种设备的绝对剂量曲

线的匹配，表明研究模型有足够的潜力应用于 kV级

X射线放疗。

3 讨 论

本研究通过蒙特卡罗模拟，确定了最佳钨靶厚

度为 1.4 μm，使 X射线出射效率达到最高，射线平均

能量为 13.61 keV。这一结果与曹琴琴等[24]研究的

1.7 μm最佳靶厚度较为相符。尽管存在靶材结构和

铍窗厚度的设计差异，但靶厚的相近性表明本研究

所确定的最佳靶厚具有较高的可信度和普遍性。

在铝过滤厚度与 X 射线平均能量的关系方

面，本研究通过多项式回归方法，建立了铝过滤厚

度与 X 射线平均能量之间的高精度关系式（决定

系数 R2=0.999 95，MRE=0.91%）。这一拟合模型不仅

提高了铝过滤厚度的预测效率，也为不同平均能量

下的 X射线束设计提供了有效工具。随着平均能量

的升高，铝过滤厚度呈指数增长，以适应不同治疗需

求下射线束能谱的调整。

不同 SSD 的设置，实际上是不同空气层厚度的

设置。本研究选取SSD、射线平均能量两个关键治疗

参数进行剂量沉积研究。SSD主要影响 X射线的强

度，而射线平均能量的改变对应射线能谱形状的变

化；对应在水箱中的剂量沉积，水箱表面最大剂量主

要受X射线强度影响，模拟验证满足平方反比定律；

而剂量曲线的下降趋势主要受X射线平均能量影响，

能量越大则剂量曲线下降越慢。

本研究将模拟的透射式X射线管在 IORT和SRT

中的剂量沉积结果，与商业化设备 Intrabeam 和

SRT-100的实验数据进行对比，分别得到了 3.71% 和

4.38% 的 MRE，表明模型具有一定的准确性和应用

潜力。在 PDD 曲线与目前 kV 级放疗设备相符合的

情况下，未来根据不同治疗参数下水模体表面剂量

的相对关系，找到合适的过滤厚度和 SSD，并通过调

节管电流，改变一定形状剂量曲线的表面剂量绝对

值，对不同病人进行更为个性化的放疗。对于临床

上根据患者个体需求进行个性化治疗参数调整具有

重要意义。

本研究建立了较为准确的蒙特卡罗模拟模型，

并得到了较为全面的剂量数据，但仍存在一些局限。

首先，模拟过程中采用了均匀介质的水箱模体，未能

充分考虑实际人体组织的非均质性和复杂结构，如

皮肤、乳腺等组织的不同密度和组成，这可能导致剂

量沉积结果与真实情况存在一定差距。其次，施源

器的整体设计对剂量分布的影响未被纳入模拟范

围，未来应采用更复杂和真实的人体组织模型，结合

施源器的形状和结构，利用 GPU 加速的蒙特卡罗模

拟方法，并结合临床数据优化个性化治疗参数，以提

高剂量沉积模拟的准确性和临床适用性。

4 结 论

本研究建立了透射式 X射线管的电子打靶蒙特

卡罗模拟模型，并验证了其在 kV级 X射线放射治疗

中的应用潜力。验证出最佳钨靶厚度，使用多项式

回归准确高效得到不同平均能量对应铝过滤厚度；

图8 本研究与文献中两种治疗模式的比较

Figure 8 Comparison of the treatment modality in this study with those reported in the literatures

a：本研究PDD曲线与 Intrabeam实验剂量数据对比 b：本研究PDD曲线与SRT-100实验剂量数据对比
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研究了不同治疗参数下的 X射线在水模体中剂量沉

积的变化规律，使用本研究两组治疗参数剂量曲线，

分别与 IORT、SRT设备的实验数据进行比较，证明了

该透射式X射线管具有应用于两种 kV级X射线放射

治疗模态的可行性。研究结果为透射式 X射线管在

kV级X射线放疗中的优化研究提供了理论依据。
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