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［摘要］　硼中子俘获治疗（ＢＮＣＴ）蒙特卡罗剂量计算软件系统 ＭＣＤＢ（ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏｄｏｓｉｍｅｔｒｙｃｏｄｅｆｏｒｂｒａｉｎ）
已经开发成功。它包括医学前处理、剂量计算和后处理。前处理把ＣＴ、ＭＲＩ图像数据自动转化为剂量计算的
输入文件，剂量计算基于蒙特卡罗（ＭＣ）方法，后处理是确定照射方向和照射时间。为了提高剂量计算的精
度和缩短计算时间，ＭＣＤＢ发展了针对体素模型的快速粒子径迹算法，构造材料矩阵和计数矩阵，程序实现了
ＭＰＩ并行化。通过一个病例，ＭＣＤＢ完成了从 ＣＴ、ＭＲＩ提取数据、剂量计算和后处理的全过程。计算取得了
与ＭＣＮＰ程序一致的结果，串行计算速度较ＭＣＮＰ提高３倍以上，并行效率可以达到９０％，完全满足临床对
计算精度和计算时间的要求。
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１　前言

中子俘获治疗（ｎｅｕｔｒｏｎｃａｐｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ，ＮＣＴ）
是在细胞层次上将具有高传能线密度（ＬＥＴ）的带电
粒子有选择性地定位辐射到肿瘤区的一种现代治疗

技术。早在１９３２年Ｃｈａｄｗｉｃｋ发现中子和Ｇｏｌｄｈａｂｅｒ
于 １９３４年发现了具有超常热中子吸收截面
（３８４０Ｂａｒｎ）的天然同位素硼（１０Ｂ）之后不久，人们
便提出了ＮＣＴ的概念。１０Ｂ吸收热中子后迅速变为
１１Ｂ，紧接着分解为具有总动能为２．３３ＭｅＶ的 α粒
子（４Ｈｅ）和７Ｌｉ粒子，这两种粒子飞行方向相反，在
一条直线上。粒子在肌体中的作用范围约为１２～
１３μｍ（同细胞大小可比拟）。该反应构成了 ＢＮＣＴ
的物理基础［１］。ＧｏｒｄｏｎＬｏｃｈｅｒ于１９３６年首先提出
了ＢＮＣＴ的原理。假定硼可有选择性地富集于肿瘤
区，由于硼具有超常的热中子吸收截面，硼俘获热中

子反应主要发生在肿瘤区，反应后的能量在约

１０μｍ内沉积，因而，被热中子照射后，肿瘤区吸收
的剂量就远比正常组织高，就可以达到杀死癌细胞，

保护正常细胞的目的。因此，从理论上讲，如果能找

到理想的含硼药物，注入人体后使硼在肿瘤区的浓

度比正常组织高３倍以上（目前的ＢＰＡ已能满足此
要求），治疗效果就会很好。

ＢＮＣＴ用于临床治疗的历史已有２０年，主要优
点是：ａ．当前的硼化合物是无毒的，且投放肿瘤区和
正常组织的硼浓度富集度差可以做到最大化，使得

中子与硼作用产生的高能量、短射程的 α离子在杀
死肿瘤细胞的同时，对正常组织的伤害达到最小；

ｂ．中子束技术日趋先进，可以来自加速器，也可来自
微型反应堆；ｃ．中子束强度可控，既可发出超热中子
束，也可发出热中子束，根据肿瘤深度，确定中子束

类型；ｄ．ＢＮＣＴ适合治疗不宜手术的晚期癌症患者，
且治疗的肿瘤类型由脑胶质瘤，向其他包括肝癌、肺

癌、皮肤癌等发展；ｅ．ＢＮＣＴ的最大好处还在于，它
给患者带来的治疗副作用少，没有放疗、化疗那样的

不适反应；ｆ．ＢＮＣＴ治疗后的病人存活期通常要长
于其他治疗方法，且成本不高。因此 ＢＮＣＴ目前已
成为肿瘤治疗的一个较好选择。

由于被治疗的病人总会带有一定的放射性，这

会给医护工作者带来一定的心理负担和健康危害。
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另外，在拥有众多人口的医院内建医用反应堆治疗

室，在许多国家获得批准的可能性较小，这也多少妨

碍了ＢＮＣＴ的推广应用。我国 ＢＮＣＴ起步较晚，但
发展速度很快，在周永茂院士和王忠诚院士的推动

下，这项工作已取得实质进展。经过不懈努力，

３０ｋＷ的微型医用反应堆于２０１０年在房山中国原
子能科学研究院建成，目前正在进行临床前的动物

实验。

世界上开展 ＢＮＣＴ研究的国家有２０多个，美、
日、欧、阿根廷等国家和地区代表世界最高水平。然

而，用于临床治疗的剂量计算软件目前只有６个，它
们是 ＮＣＴＰｌａｎ、ＭａｃＮＣＴＰｌａｎ［２］、ＢＮＣＴ

"

ｒｔｐｅ［３］、
ＳＥＲＡ［３］、ＪＣＤＳ［４］和笔者研究团队研制的 ＭＣＤＢ［５］。
ＭＣＤＢ尚需临床应用的检验，目前只做了一些比对
计算和效率测试。

２　ＭＣＤＢ核心算法介绍

ＭＣＤＢ的前、后处理是完全自主开发的，中间剂
量计算涉及中子－光子耦合输运问题，这部分是在
引进蒙特卡罗程序 ＭＣＮＰ４Ｃ［６］基础上开发研制的。
由于 ＭＣＮＰ程序是个通用程序，直接用于剂量计
算，一来原程序没有剂量计算所需的响应截面库

（Ｋｅｒｍａ因子），二来计算效率较低，无法满足临床对
计算精度和计算时间的要求，三来 ＢＮＣＴ的网格数
巨大，已超过 ＭＣＮＰ的最大几何块１０６限制。临床
计算要求每个体素（ｖｏｘｅｌ）网格剂量的统计误差
≤５％，计算时间不超过２ｈ，这对 ＭＣＮＰ串行计算

来说是做不到的。因此，需要对程序做多方改进。

当前ＭＣＤＢ相对ＭＣＮＰ的主要改进包括：ａ．增
加了前处理，即体素（ｖｏｘｅｌ）模型的构造，把 ＣＴ和
ＭＲＩ数据自动转化为 ＭＣＮＰ的输入文件；ｂ．突破了
ＭＣＮＰ程序对几何块、几何面及计数的限制，根据计
算机内存，可以动态调整这些参数；ｃ．针对特殊体素
网格模型，发展了一套快速粒子径迹算法；ｄ．计数矩
阵和材料矩阵构造，克服了 ＭＣＮＰ程序初始化时间
随网格数增加呈指数增长的不足；ｅ．ＭＰＩ并行计算。

下面给出剂量计算的步骤，总剂量 Ｄ由硼、γ、
中子、质子四部分剂量组合而成，可表示为：

Ｄ＝ＷｃＤＢ＋ＷγＤγ＋ＷｎＤｎ＋ＷｐＤｐ （１）
式中：Ｗｃ为硼剂量的复合生物效应值；Ｗγ、Ｗｎ、Ｗｐ
分别为光子、快中子、质子（氮俘获）剂量的相对生

物效应值。

输运计算涉及中子 －光子耦合输运，剂量通过
通量和Ｋｅｒｍａ因子响应得到：

ｄｏｓｅ（ｊ）＝∫（ｊ，Ｅ）·Ｋｅｒｍａ（ｊ，Ｅ）ｄＥ／Ｖ（ｊ） （２）

这里Ｋｅｒｍａ（ｊ，Ｅ）为第 ｊ个体素网格、能量为 Ｅ
的通量剂量转换因子，数据来自 ＩＣＲＵ－６３２０００［７］；
（ｊ，Ｅ）为第ｊ个体素网格、能量为 Ｅ的通量；Ｖ（ｊ）
为第ｊ个体素网格的体积。

由于ＢＮＣＴ复杂的几何和对方向、能量的精度
要求很高，因此，通常用ＭＣ方法进行模拟，ＭＣ计算
通量的公式如下：

（ｊ，Ｅ）≈
Ｓ０
Ｎ

Ｎ

ｎ＝１
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式中：Ｓ０为源强；Ｎ为模拟的样本数（粒子数）；ｗｍ
为第ｍ次碰撞的粒子权重 （初值 ｗ０＝１）；ｄｍ为粒

子在第 ｊ个网格走过的径迹长度；Σ（ｍ－１）ａ 、Σ（ｍ－１）ｔ 分

别为粒子的宏观吸收和总截面［７］。

对ｄｍ的计算，涉及粒子飞行线与被穿过几何块
交点的计算，由于ＭＣ输运计算时间的７０％花在处
理碰撞和粒子径迹的计算上，缩短计算时间的关键

就是要缩短计算径迹的时间。针对体素模型单一结

构网格的特点，发展快速计算径迹ｄｍ的算法是完全
可能的。

２．１　体素模型的构造
如图 １所示，在 Ｇｏｏｒｌｅｙ的文章中，介绍了

Ｓｎｙｄｅｒ简化头模型［８］，该模型包括头皮、颅骨和大

脑三部分。体素模型将基于头的大小，确定 ｘ、ｙ、ｚ
方向的范围，形成一个能正好罩住头部的盒子，其定

义域为［ｘｍｉｎ，ｘｍａｘ］×［ｙｍｉｎ，ｙｍａｘ］×［ｚｍｉｎ，ｚｍａｘ］。在
每个方向分别确定网格数目，假定 ｘ、ｙ、ｚ方向的网
格数分别为Ｍ、Ｎ、Ｌ，则总网格数为Ｍ×Ｎ×Ｌ，每个
网格大小相同，为一长方体。根据 ＣＴ灰度值确定
每个网格的材料成分。困难在两种物质交界面的处

理，它含有两种以上的物质，混合后形成新的物质，

解析模型只有４种基本物质（见图１（ａ）），转换为体
素模型后，新增了２８２种物质，总物质数达到２８６种
（见图１（ｂ））。
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这里重点介绍ＭＣＤＢ的两种算法。

图１　Ｓｎｙｄｅｒ基准模型
Ｆｉｇ．１　Ｓｎｙｄｅｒｂｅｎｃｈｍａｒｋｍｏｄｅｌ

２．２　中心点方法
为了节约内存，降低模拟问题的复杂度，用每个

网格中心点的材料作为整个网格的材料。这种处理

只有在质量守恒前提下有效。经验证，当体素网格

边长小于５ｍｍ时，就是在最薄的皮肤层质量误差
也小于１％，满足守恒要求。由于中心点方法不增
加材料数目，因而可以节约大量内存，串行对计算时

间影响不大［９］，但对并行计算来说，通讯量的减少

意味着并行加速比的提高。

２．３　快速粒子径迹算法
基于整数的运算速度最快，每个网格被映射到

单位立方体网格，在单位立方体网格下，每个网格节

点均可用整数（ｉ，ｊ，ｋ）表示，网格定义域可表示为：
［ｉ－１，ｉ）×［ｊ－１，ｊ）×［ｋ－１，ｋ），它的相邻６个网
格分别为（ｉ±１，ｊ，ｋ），（ｉ，ｊ±１，ｋ），（ｉ，ｊ，ｋ±１）。
建立一个与网格对应的三维材料矩阵和计数矩阵。

对所有网格进行计数。由于采用半开半闭的区间表

示，每个粒子的属性是唯一的，因此，不会出现

ＭＣＮＰ那样的由于二异性导致的丢失粒子现象。由
于粒子轨迹是在立方体网格中穿越的，粒子沿某个

飞行方向穿过的几何块径迹不必按 ＭＣＮＰ的模式
计算，利用等差关系就可快速求出粒子沿飞行线穿

过的多个网格的径迹。同时，到碰撞点的距离也不

必在每个网格抽取，已抽取的距离可以一直用下去，

直到碰撞发生。其后再重新抽取到达碰撞点的距

离。详细算法可参考文献［６，１０］。

３　有效性测试

３．１　剂量计算
ＭＣＤＢ用 ＢＮＣＴ基准模型的测试已经做

过［６，１０］，这里选择一个实例，笔者等从天坛医院得到

一个病人的ＣＴ图（共４３片，见图２），首先用ＭＣＤＢ
的前处理进行三维重构（见图３（ａ）），然后生成体
素模型（见图 ３（ｂ）），体素模型网格大小为两种：
ａ．ＣＴ８模型，每个网格由８×８像素组成，共分６４（ｘ
方向）×６４（ｙ方向）×４３（ｚ方向）＝１７６１２８个
网格，每个网格大小为：０．３７０３ｍｍ ×０．３７０３ｍｍ
×０．３ｍｍ；ｂ．ＣＴ４模型，每个网格由 ４×４像素组
成，共分 １２８（ｘ方向）×１２８（ｙ方向）×４３（ｚ方
向）＝７０４５１２个网格，每个网格大小为：０．１８５２
ｍｍ ×０．３ｍｍ ×０．３ｍｍ。

图２　ＣＴ图
Ｆｉｇ．２　ＣＴｐｉｃｔｕｒｅｓ
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图３　ＭＣＤＢ前处理示意图
Ｆｉｇ．３　ＳｋｅｔｃｈｏｆＭＣＤＢｐｒｅ－ｐｒｏｃｅｓｓｏｒ

　　入射中子束使用宽谱超热中子束，其中１％为
快中子（Ｅ≥１０ｋｅＶ），１０％为热中子（Ｅ≤０．５ｅＶ），
其余８９％为超热中子（０．５ｅＶ≤Ｅ≤１０ｋｅＶ）。在
３个能量区间中，能谱均为１／Ｅ分布，入射中子均匀分
布在半径５ｃｍ的圆面上，源强为１０１０ｃｍ－２·ｓ－１，模拟
１０００万粒子。为了确保热中子、快中子和γ剂量的
同步收敛，采用源能量偏倚发射。图４给出 ＭＣＤＢ
和ＭＣＮＰ５热中子剂量、快中子剂量和 γ剂量比较

（ＭＣＮＰ５的几何块、几何面仍受到 １０６的限制，但
ｍｅｓｈ计数没有限制）。图５给出两者的数值差距的
比较，由于数据量巨大，只好通过二维平面来表示，

用ｘｉ－表示ＭＣＮＰ５剂量结果；ｙｉ－表示ＭＣＤＢ剂量结
果（剂量单位：Ｇｙ），ｉ表示网格号。若 ｘ＝ｙ，则
（ｘ，ｙ）正好在４５°线上。最后表１给出两种体素模
型下，ＭＣＮＰ５和 ＭＣＤＢ串行计算时间的比较。图６
分别给出中子、光子剂量面图。

图４　ＭＣＤＢ和ＭＣＮＰ５热中子剂量、快中子剂量和γ剂量比较
Ｆｉｇ．４　ＴｈｅｄｏｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＣＤＢａｎｄＭＣＮＰ５ａｂｏｕｔｔｈｅｒｍａｌｎｅｕｔｒｏｎ，ｆａｓｔｎｅｕｔｒｏｎａｎｄｐｈｏｔｏｎ

５７２０１２年第１４卷第８期　



图５　ＭＣＤＢ和ＭＣＮＰ５剂量计算结果偏差比较
Ｆｉｇ．５　ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＭＣＤＢａｎｄＭＣＮＰ５ｄｏｓｅｓ

表１　ＭＣＤＢ与ＭＣＮＰ５计算时间比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＣＤＢａｎｄ
ＭＣＮＰ５ｉｎｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｔｉｍｅ

模型 网格数
几何

描述

计数

类型
程序

计算时

间／ｍｉｎ
加速比

ＣＴ８ １７６、１２８
重复结构 Ｍｅｓｈ计数 ＭＣＮＰ １８５．２６

材料矩阵 计数矩阵 ＭＣＤＢ ６０．３４ ３．０７

ＣＴ４ ７０４、５１２
重复结构 Ｍｅｓｈ计数 ＭＣＮＰ ２７６．３４

材料矩阵 计数矩阵 ＭＣＤＢ ８１．２６ ３．４０

注：计算机为ＰｅｎｔｉｕｍＩＶ３．０ＧＨｚＰＣ机

图６　照射部位的确定
Ｆｉｇ．６　Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｌｏｃａｔｉｏｎ

３．２　结果分析
从图４给出的结果，通过肉眼很难看出 ＭＣＤＢ

和ＭＣＮＰ两者的差距，但从图５可以看出两个程序
的计算结果差异还是存在的，特别是 γ计数，由于
其主要来自中子碰撞产生的次级光子，数目较少，因

此统计误差较大，两个程序的计算结果都存在一定

的不确定性。由于 ＭＣＮＰ程序的权威性，它的计算
结果通常被用来标定其他程序结果的正确性，因此

可以初步肯定 ＭＣＤＢ程序的计算结果是正确的。
ＭＣＤＢ还发展了组合网格模型及其相关网格下的快
速粒子径迹算法，这些算法的有效正确性也得到了

验证［６］。

４　结语

通过一个实际模型全过程的模拟，验证了

ＭＣＤＢ治疗计划软件的正确有效性。下一步 ＭＣＤＢ
将用于临床实际，根据遇到的问题，再做进一步的

改进。

致谢 软件发展到今天，得到周永茂院士的精心

指导，他提出了许多有益的建议。借此，向他表示深

深地感谢！
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