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CyberKnife是目前新型的大型立体定向放射治

疗设备，如图 1所示。采用计算机立体定位导向，能

够自动跟踪靶区，无需使用固定头架或固定体架，其

治疗具有良好的疗效，为临床肿瘤治疗提供了一种

全新的方法。作为新型立体定向放射治疗系统，Cy-

berKnife通常使用大剂量、低分割、窄束、高能的X射线

精确照射靶区，以达到消融或者抑制肿瘤的目的[1]。

CyberKnife出束系统主要由机器人机械臂、影像

定位系统、同步呼吸追踪系统、加速器、准直器更换

系统、治疗床和机电配套系统这7个部分组成。其中

【摘 要】目的：为保证CyberKnife的精确治疗，本研究利用蒙卡方法建立一套适用于CyberKnife的蒙卡剂量验证系

统，并与实际计划的放射治疗计划系统（Treatment Planning System, TPS）优化结果相比较，验证 TPS 所得的优化剂量。

方法：采用BEAMnrc和DOSXYZnrc模拟代码，模拟Accuray第4代CyberKnife治疗系统。研究中对直径分别为25 mm、

30 mm、40 mm、50 mm、60 mm 的 5 个准直器进行模拟得到组织体模比（Tissue Phantom Ratio, TPR）数据和剂量离轴比

（Off Axis Ratio，OAR）数据，并与测量数据比较，以确保系统的精确性。结果：在TPR和OAR数据的比较中，模拟系统所

得数据和实际测量所得数据吻合的很好。在深度为5 cm时，准直器视野范围内OAR数据的全局相对误差均小于1%；自

动化质量验证模体40%等剂量线内伽玛因子通过率为99.88%（3 mm，3%），1例肝部病人计划模拟中，对应的伽玛因子通过

率为88.56%（3 mm，3%）。结论：建立的蒙卡系统能够正确地模拟CyberKnife出束情况，实施治疗前病人计划的剂量验证工

作，适用于作为基于蒙卡的第三方剂量检验软件。
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Abstract: Objective To ensure the accuracy of CyberKnife treatment by establishing a Monte Carlo (MC) dose verification

system for CyberKnife based on MC simulation, and to verify the optimized doses of treatment planning system (TPS) by

comparing doses from established system with the doses optimized by the TPS. Methods Based on BEAMnrc and

DOSXYZnrc, the MC dose verification system simulated the fourth generation of CyberKnife treatment system of Accuray.

The data of tissue phantom ratio (TPR) and off-axis ratio (OAR) of five collimators, respectively with 25 mm, 30 mm, 40 mm,

50 mm, 60 mm diameter, were compared with the measured data to ensure the accuracy of system. Results The comparison

between TPR date and OAR date showed that the data from simulated system perfectly matched with the measured data. With

5 cm depth of beams, the global relative errors of OAR data in the scope of collimators were less than 1%. For the automatic

quality assurance phantom, the passing rate of Gamma factor was 99.88% (3 mm, 3%). In the simulation of one patient with

liver disease, the passing rate of Gamma factor was 88.56% (3 mm, 3%). Conclusion The established MC simulation system is

suitable to be applied as the third-party dose verification system, because it can correctly simulate the beams of CyberKnife to

achieve the dose verification of plan before the treatment.
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机械臂前端配置能量为6 MV X射线直线加速器，可

从1200多个不同方位实现射束的照射。加速器前端

可以使用 12个不同孔径的准直器，可以使得射束具

有不同的直径大小（在源轴距（为 80 cm时，准直器的

孔径从小至大依次为5 mm、7.5 mm、10 mm、12.5 mm、

15 mm、20 mm、25mm、30 mm、35 mm、40 mm、50 mm、

60 mm），从而使治疗能够更好的适应肿瘤的形状[2]。

在实际治疗过程中，病人剂量由治疗计划系统

（Treatment Planning System, TPS）计算得到。在 Cy-

berKnife的TPS系统中，目前常用的剂量计算算法是

射束追踪算法（Ray Tracing Algorithm, RAT）[3]。然而

RAT算法并没有完全地考虑到X射线照射人体组织

时产生的所有效应，例如经过组织表面时电离电子

产生的韧致辐射等，导致其计算的剂量分布并不十

分精确。同样地，由于不同的组织有着不同的密度，

RAT 算法在相邻组织表面计算所得的剂量分布，也

有着较大的偏差。另一方面，由于CyberKnife的治疗

往往具有分次少、单次射束剂量大的特性，精确地检

验治疗前出束系统实际出束剂量是否和TPS计算所

得的剂量一致对于保证治疗的有效性和安全性是非

常有必要的。目前，常规的放射治疗一般采用在模

体中使用电离室及胶片测量或者基于射野影像系统

（EPID）测量的方法来进行治疗计划验证[4]。然而Cy-

berknife的治疗计划通常包含上百个射野，其中甚至

包括小射野或者非标准射野，并且由于Cyberknife独

特的出束方法，基于测量的治疗计划验证方法在Cy-

berknife系统上难以实现。

相对而言，蒙特卡罗（Monte Carlo, MC）算法通

过模拟电子和光子在治疗过程中的输运情况来估计

治疗后的剂量分布，由于还原了光子和电子的输运过程，

MC方法被认为是目前最准确的剂量计算方法。因此，基

于MC方法进行独立于TPS的剂量验证被广泛使用。而

在 Cyberknife 上采用 MC 方法进行剂量验证的研究

还十分缺乏，本研究探讨了基于蒙卡模拟在Cyberknife系

统中进行病人治疗计划剂量验证的可行性。

根据已有系统的几何尺寸建立模拟CyberKnife

机头出束的蒙卡系统。为了校正建立的蒙特卡罗模

拟系统的精确性，研究中需要对实际CyberKnife系统

的测量数据以及蒙特卡罗模拟系统的模拟数据这两

者进行比较。

1.1 参考数据测量

建立正确蒙卡模拟系统需要模拟得到组织体模

比（Tissue Plantom Ratio, TPR）他剂量离轴比（Off

Axis Rotio, OAR），以及输出因子，并且与测量所得的

参考数据相比较。另外还需测量绝对剂量刻度因

子，以得到蒙卡模拟系统的剂量单位。

TPR参考数据测量：固定源轴距（SAD）=80 cm出束，

利用电离室步进得到深度从 0 mm至 45 mm处的剂

量，在剂量最大的深度归一化后便得到TPR曲线。

OAR 参考数据测量：固定 SAD=80 cm 出束，依

次测量深度为5 mm、50 mm、100 mm、200 mm的横断

面剂量分布，归一化后得到OAR曲线。

TPR和OAR曲线的比较误差可以用如下定义的

全局相对误差（Global Relative Error）衡量：因模拟统

计误差和参考数据测量误差的存在，全局相对误差

小于1%，我们即可认为模拟数据和测量数据吻合。

射野输出因子测量：固定SAD=80 cm，依次对不

同的准直器测得水下最大剂量处的剂量，利用60 mm

的准直器进行归一化后便得到不同准直器的射野输

出因子。

绝对剂量刻度因子测量：DOSXYZnrc中的剂量

单位为相对剂量单位，具体输出为 Gy/particle，即对

应每个初始粒子贡献的剂量大小。而实际临床机头

出束的单位为 MU，并且绝对剂量校准为：在 SAD=

80 cm，出束大小为100 MU时，水下最大剂量处的点

剂量大小为 100 cGy。因此需要刻度模拟剂量和实

际TPS输出剂量的比例关系，以对应其剂量单位。刻

度方法为：模拟和测量条件，得到相同点的模拟剂量

D1（单位为Gy/particle）。已知实际测量剂量为D0（单

位为Gy/MU），那么所得刻度因子为[5]：f=D0/D1，其单

位为paticle/MU。

1.2 Cyberknife系统建模

模拟的 CyberKnife 治疗系统为 Accuray 生产的

图1 CyberKnife图示

Fig.1 CyberKnife
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G4 CyberKnife治疗系统。使用的蒙卡模拟代码为基

于 EGSnrc 开发的 BEAMnrc 和 DOSXYZnrc 用户代

码。EGS（the Electron Shower）是由斯坦福直线加速

器中心（SLAC）研发，广泛应用于医学物理研究的蒙

卡模拟软件 [6]。其中 BEAMnrc[7]和 DOSXYZnrc[8]是

基于EGSnrc开发的用户代码，可以分别用于模拟加

速器机头出束和模体受照射的过程，从而使得加速

器机头模拟和模体受照射模拟这两个过程相互分

离，提高了束流模拟的效率。

对应不同的准直器，BEAMnrc可以模拟得到不

同的相空间文件。该文件记录了所有机头经过相空

间平面所有光子的位置、方向、能量等信息。该文件

可以作为DOSXYZnrc的源，模拟光子在水模体或者

从CT数据建模得到的模体中的输运状况。

1.3 模体及病人计划验证

从CyberKknife的TPS系统MultiPlan中导出CT

影像数据（CT），射野出束文件（RP），勾画靶区结构

（RS）和优化剂量文件（RD）。利用 CT 信息生成

DOSXYZnrc模拟所需的模体文件，RP信息得到模拟

出束参数。模拟完成后得到剂量分布，利用RS和RD

信息进行剂量分布图像、DVH曲线、伽玛因子的比较。

模拟的两个模体为自动化质量验证（Automatic

Quality Assurance, AQA）模体和1例肝部病人计划。前

者常用于CyberKnife系统的日常QA，因此可用于确认

本系统的准确性[9]。后者为一个有116个射野的计划。

我们模拟此计划以评估建立的蒙卡系统的验证效果。

2.1 系统建模

（1）TPR结果比较：选取直径为 25 mm，30 mm，

40 mm，50 mm，60 mm的准直器比较TPR曲线，结果

如图2~图6所示，其中测量数据和模拟数据均在剂量

最大点，即深度为1.5 cm处做了归一化。各图中，实

线部分为实测数据，大（蓝色）圆点为模拟计算所得

数据，小（红色）圆点为全局相对误差。

对于这 5个准直器，局部相对误差小于 1%的数

值如表1所示。

（2）OAR结果比较：选取直径为 25 mm、30 mm、

40 mm、50 mm、60 mm 的准直器比较深度为 5 mm、

50 mm、100 mm、200 mm时的OAR曲线。其中深度

为50 mm的情况如图7~图11所示。

（3）射野输出因子比较：因实际模体模拟的需要，

比较准直器尺寸为12.5 mm、20 mm、25 mm、30 mm、

35 mm、40 mm、50 mm、60 mm的准直器的输出因子

数值。如表2所示。

陈上河, 等. 基于蒙特卡罗模拟的CyberKnife病人治疗计划剂量验证

图2 60 mm准直器模拟TPR与测量TPR比较

Fig.2 TPR comparison of 60 mm collimator
Note: TPR: Tissue phantom ratio

图3 50 mm准直器模拟TPR与测量TPR比较

Fig.3 TPR comparison of 50 mm collimator

图4 40 mm准直器模拟TPR与测量TPR比较

Fig.4 TPR comparison of 40 mm collimator

2 模拟结果比较
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2.2 系统刻度

绝对剂量刻度的测量数据如下，其中机头出束

200 MU，使用的次级准直器为 60 mm准直器，SAD=

80 cm，测量点位于水模体射束中心线水下最大剂量

处。3次测量数据如表3。而相同条件下模拟剂量值

为 D1=6.86 × 1016 Gy/particle，其相对误差为△ D1=

0.18%。因此可得刻度因子 particle/MU。

其相对误差为

2.3 AQA模体计划比较

AQA 工具常用于 CyberKnife 的日常 QA。我们

图5 30 mm准直器模拟TPR与测量TPR比较

Fig.5 TPR comparison of 30 mm collimator

图6 25 mm准直器模拟TPR与测量TPR比较

Fig.6 TPR comparison of 25 mm collimator

Collimator

25 mm

30 mm

40 mm

50 mm

60 mm

Ratio

97.32%

96.64%

96.64%

97.99%

97.32%

表1 局部相对误差<1%的比例

Tab.1 The ratio of global relative error is less than 1%

图8 50 mm准直器模拟OAR比较

Fig.8 OAR comparison of 50 mm collimator

图7 60 mm准直器OAR比较

Fig.7 OAR comparison of 60 mm collimator
Note: OAR: Off-axis ratio

图9 40 mm准直器模拟OAR比较

Fig.9 OAR comparison of 40 mm collimator

陈上河, 等. 基于蒙特卡罗模拟的CyberKnife病人治疗计划剂量验证－－454



中国医学物理学杂志 2015年7月 第32卷 第4期

利用CyberKnife的TPS系统得到正交双野出束时的

TPS 优化剂量，并且从 TPS 导出影像数据和射野数

据，模拟得到模拟的剂量分布。

TPS优化计算得到的剂量分布如图12，建立的蒙

卡模拟程序模拟得到的剂量分布如图13。

TPS 剂量优化只对选取的区域计算，因此图 12

中的剂量分布并没有包含所有的 CT 图像区域。我

们的模拟实际上可以得到完整的 CT 区域的剂量分

布。图 12 和图 13 中勾画的轮廓由外至内依次为基

准最大剂量（即TPS最大剂量）的 40%、50%、60%等

剂量线。

利用伽玛因子比较模拟结果和TPS优化结果，设

置伽马因子的位置误差阈值为 3 mm，剂量误差阈值

为 3%，则基准最大剂量的 40%、50%、60%等剂量

线范围内的伽马因子通过率依次为 99.88%、100%、

100%。

图10 30 mm准直器模拟OAR比较

Fig.10 OAR comparison of 30 mm collimator

图11 25 mm准直器模拟OAR比较

Fig.11 OAR comparison of 25 mm collimator

表2 输出因子比较

Tab.2 Comparison of output factor

Collimator

12.5 mm

20.00 mm

25.00 mm

30.00 mm

35.00 mm

40.00 mm

50.00 mm

60.00 mm

Simulation

0.910

0.965

0.977

0.980

0.987

0.987

0.996

1.00

Measure

0.927

0.967

0.976

0.982

0.986

0.989

0.995

1.00

图12 AQA模体的TPS剂量

Fig.12 TPS dose of AQA phantom
Note: TPS: Treatment planning system; AQA:

Automatic qualyty assurance

图13 AQA模体的模拟剂量

Fig.13 Simulating doses of AQA phantom

表3 绝对剂量刻度的测量数据

Tab.3 Measured data of absolute dose calibration

No.

1

2

3

Average

Dose (cGy)

200.00

201.27

200.74

200.67

Ref. Error

0.00%

0.63%

0.37%

0.24%
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2.4 病人模体计划比较

本研究中进行模拟的 1个实际病例为肝部肿瘤

病例，其中用到的准直器分别为30 cm和40 cm，共有

116个出束。TPS优化所得的剂量分布以及CT扫描

的结构如图14所示，其中最大剂量为68.6 Gy。模拟

后得到的剂量分布如图15所示，最大剂量为70.4 Gy。

DVH的比较结果如图16所示，实线、虚线分别为蒙卡

模拟和TPS解析优化所得。对于同一勾划的区域，蒙卡

模拟所得的曲线和 TPS 优化所得的曲线形状一致，

95%计划靶体积（PTV）剂量分别为46.5 Gy和46.7 Gy。

利用伽玛因子比较模拟结果和TPS优化结果，设

置伽马因子的位置误差阈值为 3 mm，剂量误差阈值

为 3%，则基准最大剂量的 40%、50%、60%等剂量线

范围内的伽马因子通过率依次为 88.56%、86.86%、

85.81%。

3.1 系统建模结果的分析与讨论

由图2~图6可见，模拟所得的数据和测量数据吻

合得很好，局部相对误差几乎都小于1%，仅有在深度

较浅（Depth<10 mm）的区域，局部相对误差才稍微偏

大（约 2%~3%），这部分的相对误差较大主要是因为

深度较浅时，测量点仍然处于电子建成区。

由图 10~图 14中可见，对于各个准直器，视野内

和视野外的模拟数据和测量数据都能很好的吻合

（局部相对误差均在1%以内）。仅有在半影区，局部

相对误差才稍微偏大（最大局部相对误差约5%）。这

图16 DVH比较

Fig.16 Comparison of DVH
Note: DVH: Dose-volume histogram

图14 TPS优化剂量及CT结构示意

Fig.14 TPS optimized dose and CT scanning results

图15 蒙卡模拟所得的剂量

Fig.15 Dose distribution of MC simulation
Note: MC: Monte carlo

陈上河, 等. 基于蒙特卡罗模拟的CyberKnife病人治疗计划剂量验证
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是因为导致模拟数据和测量数据存在偏差的因素有

测量精度误差和位置精度误差，而在半影区位置精

度误差对总体偏差的影响更为显著。

由表2可见，模拟的输出因子和测量得到地数据吻

合，其中只有12.5 mm尺寸的准直器相对误差大于1%。

这是因为CyberKnife的小尺寸准直器并非标准野，其

输出因子利用常规的测量方法会带来一定的误差。

TPR曲线OAR曲线和输出因子受射束能量、射

野尺寸（即准直器几何尺寸和几何位置）以及SAD数

值等多个因素的影响[10]。因此从模拟数据和测量数

据的吻合程度可见，我们建立的模型精确地还原了

CyberKnife加速器的物理参数和几何参数，可以得到

准确的出束信息。

3.2 AQA模体计划分析与讨论

系统建模结果比较涉及的均为相对剂量学的比

较，经过绝对剂量刻度后，我们进行绝对剂量的比较。

AQA模体的模拟剂量与绝对剂量非常吻合，这

一点可以从伽马因子的通过率可见（40%TPS最大剂

量等剂量线范围内的伽马因子通过率为 99.88%）。

射束追踪算法在低密度梯度的情形下，可以达到很

高的精确度。在AQA模体优化中便可认为TPS计算

所得的剂量为精确剂量。

因此，由AQA模体的模拟剂量与绝对剂量的比

较结果可知，建立的模拟模型可以得到精确的绝对

剂量分布。

3.3 病人模体计划分析与讨论

比较图 14和图 15所示的剂量分布，两者的形状

和数值基本一致。而在DVH的比较中，PTV曲线相

贴合。因此可知TPS优化所得的剂量分布，在此病例

中符合实际照射后病人所得的剂量。

解析优化算法在组织密度变化越小的地方准确

性越高。在肝部实际病例中，TPS计算所得的剂量便

与蒙卡模拟的剂量相差不大。而在肺部的组织，因

为其密度的高梯度变化以及呼吸运动矫正等原因，解

析优化算法所得的结果准确性就不是非常理想。

本研究利用基于 EGSnrc 的 BEAMnrc 模拟代码

建立了 CyberKnife 机头的模拟出束系统，利用

DOSXYZnrc根据实际的准直器尺寸，模拟了不同准

直器的 TPR 数据和 OAR 数据。从准直器的 TPR 和

OAR数据的比较可见，建立的蒙卡模拟系统模拟所

得的TPR曲线、OAR曲线和测量所得结果吻合的非

常好，因而建立的蒙卡模拟系统和实际的机头系统一

致。并且模拟了实际的治疗计划，得到模拟的剂量分

布，以作为第三方的计划检验工具，与TPS的计算剂

量进行比较，从而检验TPS计算剂量的准确性。
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