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APBI治疗过程中身体主要器官吸收剂量的蒙特卡洛模拟
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揖摘 要铱目的院 使用蒙特卡洛方法分析患者接受加速部分乳腺照射渊APBI冤治疗过程中身体主要器官的剂量分布遥
方法院使用MammoSite球囊进行后装治疗是一种主要的 APBI照射治疗手段遥与传统的全乳腺照射渊WBI冤相比袁APBI的
治疗周期更短袁对心肺的副作用更小遥 蒙特卡洛方法是一种基于概率和统计理论的数值计算方法遥 能对放射治疗计划提
供最准确的器官剂量信息遥 本文使用MCNP5蒙特卡洛罗粒子输运软件包和三维异构体素模型 RPI-Adult Female模拟
左右两侧乳房分别接受 APBI治疗时身体主要器官所受到的剂量遥 结果院 当不同侧乳房接受治疗时袁需分情况考虑不同
器官所受到的剂量遥 另外由于治疗区域靠近心脏和肺部袁当对患者进行 APBI治疗时袁需格外考虑心脏和肺的辐照剂量袁
必要时可以采取缩野袁以免对心肺造成不必要的放射性损伤遥 结论院本篇文章使用蒙特卡洛方法和体素模型对接受 APBI
治疗的患者的全身大部分器官受到的剂量进行研究袁 模拟结果对临床医生和物理师开展 APBI治疗具有一定的指导作
用遥
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Absorbed Dose Research of Main Organs in APBI Therapy by Monte Carlo Simulation
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Abstract: Objective To analyze organ absorbed doses from the accelerated partial breast irradiation(APBI) treatment procedure
by Monte Carlo method. Methods The treatment cycle of APBI (MammoSite) is shorter and less harmful to the heart and lung
when compared with the traditional Whole Breast Irradiation (WBI). Monte Carlo method is a numerical computation method
based on probability and statistics theory. Radiotherapy treatment plan based on Monte Carlo method provides the most
accurate result about organ absorbed dose. In this paper, we calculated the absorbed dose of different organs when the left and
right breasts were undergoing APBI therapy, respectively. The MCNP Monte Carlo code (Version 5) and RPI-AF (Rensselaer
Polytechnic Institute - Adult Female) phantom were used. Results The absorbed doses of heart and lung should be considered
seriously when patients are treated with APBI. In order to reduce severe radiation damage to the heart and lung, radiation field
narrowing could be used. Conclusion Detailed absorbed dose research of multiple organs in APBI brachytherapy using Monte
Carlo simulation and voxelized phantom are reported, which can be helpful to clinical physicians and physicists for the
appropriate treatment planning.
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前 言

加速部分乳腺照射渊Accelerated Partial Breast Ir-

radiation袁APBI冤是一种治疗周期短尧瘤床照射精确尧
局部控制率良好的保乳术后放射治疗方式[1]遥 蒙特卡
洛方法是一种以概率统计理论为指导的非常重要的
数值计算方法袁 被认为是放疗剂量计算的黄金标准遥
本研究使用蒙特卡洛方法与三维体素人体模型模拟
患者不同侧乳房在接受 APBI治疗过程中主要器官
的剂量分布袁探讨在保证治疗效果的前提下减少患者
所受到的辐射损伤遥

http://www.cjomp.com
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1 APBI
乳腺癌保乳手术治疗已经成为早期乳腺癌的标

准治疗方法遥但保乳手术后如果不进行辅助性放射治
疗袁将有较高的肿瘤复发率遥 根据乳腺癌肿块切除手
术后的 20年随访数据显示袁 未进行放射治疗的复发
率为 39.2%袁而肿块切除手术加术后放疗的同侧复发
率仅为 14.3%[1]遥 早期乳腺癌保乳手术加术后放射治
疗的总生存率和局部复发率已经和全乳腺切除手术
相当袁而且兼具美容效果遥但是袁传统的保乳手术后的
全乳腺照射渊Whole Breast Irradiation 袁WBI冤的治疗时
间相对较长袁需要大约 4~5周的时间[1-4]袁并且较长的
放疗时间也影响了化疗的安排袁对心肺等重要器官的
损伤较大袁令医生和患者难以取舍袁因此袁部分患者被
迫放弃术后放射治疗遥
研究表明袁75%的患者保乳手术后的局部复发区

域在原肿瘤的瘤床附近[1]遥 保乳手术的术后放疗主要
是为了减少肿瘤的局部复发袁因此袁有必要对具有高
复发风险的瘤床区域进行补量照射袁同时缩小乳腺照
射范围遥目前 APBI有代替WBI的趋势[1]遥 APBI相对
于WBI袁照射时间更短袁一般在 1周之内完成袁且照射
区域局限在原瘤床附近遥 WBI一般单次照射剂量为
2.0 Gy袁总剂量 50 Gy[2]曰 APBI一般分割方式为每次
3.4 Gy袁总剂量 34 Gy[2]袁相对于WBI袁APBI的副作用
更小遥

APBI常用的治疗方式有院近距离放疗尧术中治疗
和外照射[3]遥常用的近距离治疗技术有两种院单导管球
囊和组织间插植[3]遥 MammoSite是一种常用的球囊近
距离放疗设备遥 MammoSite由一个球囊和与其相连
的双通道导管组成袁导管内包含有 1个可以膨胀的通
道和一个高剂量率 ( High Dose Rate袁 HDR)Ir-192后
装源通道遥 MammoSite导管置入乳腺后袁注入盐水和
对比剂使球囊膨胀并且填充原瘤腔袁以便更好地显示
瘤腔尧球囊和源通道的位置关系遥 球囊膨胀后源通道
会经过球囊中央袁HDR Ir-192后装放射源通过源通道
导管进入球囊进行照射[1-4]遥
2 材料与方法

随着 APBI的推广应用袁 对接受 APBI治疗过程
中患者主要器官所受到的剂量进行评估显得尤为重
要遥 由于照射部位靠近心脏袁放射性心脏损伤如放射
性心包炎等术后发生的概率随着心脏受到的剂量增
加而增加[5-10]袁较低的心脏受照剂量可以给患者更加
安全的治疗袁 但是目前国内还没有开展相关的研究遥
伦斯利尔理工的 Mille等曾经对左侧乳房接受 APBI
治疗时身体主要器官的剂量分布进行了研究[11]袁但是
目前还没有左右乳房分别受照射时身体主要器官所
受到剂量的对比研究遥

MCNP5 (Monte Carlo N Particle Transport Code)
是由美国洛斯阿拉莫斯国家实验室 (Los Alamos

National Laboratory)开发的基于蒙特卡罗方法的用于
计算三维复杂几何结构中的中子尧光子尧电子或者耦
合中子 /光子 /电子输运问题的通用软件包[12]遥 本研
究利用MCNP5软件包(1.60版)来计算主要器官的吸
收剂量遥Ir-192核素放出 酌射线和 茁粒子袁HDR Ir-192
源通常被不锈钢或镍钛诺包裹袁可以屏蔽绝大多数 茁
粒子袁 其他的 茁粒子都被后装治疗的 MammoSite球
囊给阻挡遥 Ir-192 最大的 酌 射线能量为 1378 keV袁
平均能量为 372 keＶ [11]遥本文将 HDR Ir-192源简化为
位于球囊中央的点源袁之前的研究表明这样的简化是
合理的[13]遥 在实际操作中袁Mammo-Site球囊被盐水和
对比剂填充袁本文中将其简化成一个水球遥 球囊的边
界和详细的几何结构比如硅树脂球壁和尼龙导管在
本次研究中都没有考虑遥
为了让蒙特卡洛方法计算一个尽量真实的乳腺

癌后装治疗计划袁本文使用由美国伦斯利尔工学院研
发的 RPI-AF渊RPI-Adult Female冤成年女性模型来替代
女性患者[14]渊如图 1所示冤遥

RPI-AF是一个由边长为 2.5 mm的正方形体素
构成的体素模型袁 整个体模由超过 24伊106个体素组
成袁 模型精确地表示出了人体内的 140多个器官袁整
个模型的高尧宽尧深度分别为 164 cm尧61.5 cm和 37.5
cm袁各项参数与 ICRP中的标准女性渊身高 163 cm袁体
质量 60 kg冤相同[11]遥 构成 RPI-AF的 140多个器官与
ICRP的参考值之差都在 0.5%之内[11,14]遥
两次模拟分别定义一个直径为 4.4 cm的水球在

左右乳房的中间袁 模拟置入瘤腔中的 MammoSite球
囊袁 在水球的中间定义一个 Ir-192点源来模拟 HDR
Ir-192放射源遥 水球的表面与皮肤的距离均大于 10
mm遥 将水球外扩 1 cm作为 PTV渊如图 2所示冤袁并假
设整个治疗期间 PTV渊计划靶区冤受到的总剂量为 34
Gy袁即每次在距离 Ir-192放射源 3.2 cm的地方受到的

图 1 半身体覆盖了皮肤的 RPI-AF模型
Fig.1 Half-Skinned Trimetric View of the RPI-Adult Female

Phantom
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照射剂量为 3.4 Gy遥 每次模拟 2伊108个粒子袁使得绝大
部分器官的吸收剂量的MCNP5误差在 1%以内遥
3 结果
3.1 源的标定
在进行模拟前袁为了验证本次模拟所使用的放射

源的真实有效性袁对在MCNP5里面使用的源进行了
标定遥 建立一个半径为 30 cm的水球袁水球的球心位
于原点袁将源放置在球中心遥 在 x袁y袁z 轴上取距离球
心指定距离的点为计算点袁并把这 6个点上模拟的吸
收剂量进行平均后作为该距离处的吸收剂量的计算
值遥然后计算距离源 0.1~10 cm的点的值遥 将 r=1 cm
作为参考点 r0袁 将数据代入 APPM TG43u1推荐的剂
量参数参考公式[15]袁得到各个距离上的径向剂量函数
值 g渊r冤[16-17]遥将得到的 g渊r冤与 Daskalov之前得到的数
据进行对比袁详细数据见表 1遥 当 r小于 5时袁两组数
据之间的差值均在 1.5%之内袁 当 r=6 cm尧8 cm和 10
cm 时袁 它们之间的差值也仅为 1.77%尧2.69%和
4.86%[17]遥 从表中数据可以看出在小半径范围内渊r<7
cm冤HDR Ir-192的剂量按 r2衰减袁因为 g渊r冤是近似不
变的袁这一结果也与之前文献中的数据相吻合[17]遥
3.2 不同侧乳房接受治疗的数据对比

表 2中列出了左乳房和右乳房分别接受加速部
分乳腺放射治疗时 MCNP5模拟的主要器官的吸收
剂量和误差遥 通过表 2和图 3中的数据对比可以发
现袁当左乳房接受治疗时袁左肾上腺尧左眼尧左肾尧左
肺尧左唾液腺尧脾脏尧胃壁和胸腺的吸收剂量分别为右
乳房接受照射时的 2.75尧1.57尧2.1尧4.68尧1.68尧3.56尧
1.66和 1.52倍曰左肾上腺袁心脏袁左肾袁左肺袁脾脏袁胃
壁和胸腺的吸收剂量分别提高了 0.461 Gy尧0.448 Gy尧
0.962 Gy尧2.162 Gy尧0.523 Gy尧0.413Gy和 0.9377 Gy遥
当右乳房接受照射时袁右肾上腺尧右眼尧胆囊尧右

肾尧肝脏尧右肺和右唾液腺的吸收剂量分别为左乳房
受到照射时的 3.14尧1.48尧1.66尧2.46尧1.87尧5.1 和 1.58
倍曰胆囊尧右肾尧肝脏尧右肺的吸收剂量分别提高了
0.521 Gy尧0.921 Gy尧1.04 Gy尧0.436 Gy和 2.5 Gy遥 而像
大脑尧食道尧胰腺尧肋骨尧皮肤尧膀胱壁尧子宫等在体内

相对左右对称的器官无论是左乳房还是右乳房接受
治疗袁它们的吸收剂量相差较小遥 而受照射乳房同侧
肺的吸收剂量明显高于对侧肺的相应剂量袁 因此可
见袁在体内呈左右分布的器官的吸收剂量与是否对同
侧乳房照射密切相关遥 由表 2数据还可以得出袁离放
射源相对较近的器官袁如心脏尧肺和胸骨等的吸收剂
量相对较大袁而离放射源相对较远的器官袁如子宫尧卵
巢尧膀胱壁等的吸收剂量则相对要小得多遥
4 结论
本篇文章使用蒙特卡洛方法和三维异构体素模

型袁对接受加速部分乳腺照射患者主要器官剂量分布
的研究遥 文章使用 RPI-AF三维体素模型和蒙特卡洛
软件 MCNP5分别模拟了患者左乳房和右乳房接受
加速部分乳腺照射过程中身体主要器官的吸收剂量遥
本文得出的结果显示袁器官剂量随着器官与源的距离
增加而显著减小袁离放射源较近的器官如心脏和肺的
剂量需要格外注意袁这一结论与 Mille 等[11]的文章得
出的结论相一致遥同时本文也补充了Mille等的工作袁

图 2 放射源位置示意图
Fig.2 The Sketch Map of the Radioactive Source Location for Brachytherapy Treatment

The Green Ball in the Picture is MammoSite ball; the Red Circle is PTV, the Radioactive Source at Center of the Green Ball.

The Picture at Left is the Left Breast Treatment Simulation; the Picture at Right is the Right Breast Treatment Simulation.

g(r)
Monte Carlo Daskalov

0.1 0.992 1.004
0.2 0.9932 1
0.3 0.9939 1.001
0.5 0.9961 1
1 1 1
1.5 1.004 1.003
2 1.009 1.007
2.5 1.011 1.008
3 1.012 1.008
4 1.012 1.004
5 1.01 0.995
6 0.9984 0.981
7 0.993 0.964
8 0.9653 0.94
9 0.9536 0.913
10 0.925 0.882

表 1 径向剂量函数值 g(r)
Tab.1 Radial Dose Function Values g(r)

r/cm
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Left breast Right breast
Dose渊Gy冤 MCNP5 Error Dose渊Gy冤 MCNP5 Error

Adrenal gland, left 0.7234 0.22% 0.2627 0.36%
Adrenal gland, right 0.2432 0.39% 0.7639 0.22%
Brain 0.05997 0.15% 0.0596 0.15%
Oesophagus 0.5833 0.11% 0.5986 0.11%
Eye lense, left 0.1565 0.09% 0.0996 0.16%
Eye lense, right 0.1004 2.56% 0.1481 2.16%
Gall bladder 1.3947 0.13% 2.3154 0.10%
Heart 4.469 0.04% 4.021 0.04%
Kidney, left 1.8397 0.11% 0.8777 0.15%
Kidney, right 0.71 0.18% 1.7456 0.12%
Small intestine 0.1499 0.10% 0.1369 0.10%
Liver 0.5034 0.05% 0.9391 0.03%
Lung, left 2.7497 0.02% 0.5875 0.04%
Lung, right 0.6087 0.03% 3.11 0.02%
Ovary, left 0.1585 0.59% 0.1306 0.58%
Ovary, right 0.1231 0.60% 0.1642 0.56%
Pancreas 0.4924 0.10% 0.519 0.10%
Pituitary gland 0.0915 1.57% 0.09443 1.56%
Ribs, cortical 0.9934 0.03% 0.9743 0.03%
Ribs, spongiosa 0.8355 0.03% 0.821 0.03%
Salivary gland, left 0.2619 0.21% 0.1552 0.29%
Salivary gland,right 0.1352 0.30% 0.2138 0.26%
Skin 0.3298 0.00% 0.3215 0.00%
Spinal cord 0.3377 0.12% 0.3863 0.11%
Spleen 0.7298 0.09% 0.205 0.14%
Sternum, cortical 3.2251 0.14% 3.3516 0.15%
Sternum, spongiosa 2.7276 0.07% 2.8575 0.07%
Stomach wall 1.0379 0.05% 0.6252 0.06%
Thymus 2.735 0.09% 1.7973 0.10%
Thyroid 0.2975 0.27% 0.3047 0.27%
Tongue 0.2264 0.23% 0.2291 0.22%
Trachea 0.789 0.16% 0.8837 0.15%
Urinary bladder wall 0.02915 0.34% 0.0305 0.33%
Uterus 0.1285 0.26% 0.1396 0.26%

表 2 MCNP5模拟当不同侧乳房接受总剂量 34Gy APBI治疗时身体各
器官的总吸收剂量以及 MCNP5统计误差

Tab.2 The Organ Doses and the MCNP5 Statistical Errors Were
Calculated Using the MCNP5 for 34 Gy Breast Brachytherapy

Treatments

特别是发现了当不同侧乳房接受照射时袁那些分布在
与受照乳房同侧的器官的吸收剂量明显高于对侧袁并
且差异明显遥 而那些距离照射部位较近的器官如肺尧
胸骨尧心脏和胸腺受到的剂量相对较高袁在做治疗计
划的时候需要格外注意这几个器官的剂量袁必要时可
以采取适当的方法减少这些器官受到的辐射损伤遥本
研究表明当对患者的不同侧乳房进行 APBI治疗时袁
那些与放射源处于同侧的器官受到剂量需要特别关
注遥放射性心脏损伤如放射性心包炎等术后发生的概
率随着心脏受到的剂量增加而增加遥由于治疗区域靠
近心脏和肺部袁较低的心肺受照剂量能够给患者更加
安全的治疗遥 当对心肺功能较差的患者进行 APBI治
疗时袁需格外考虑心脏和肺部的剂量袁必要时可以采

取缩野袁 以免对心脏和肺部造成不必要的放射性损
伤遥
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