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基于临床实例的影响蒙特卡罗程序 MCNP计算精度 

和速度的若干参数模拟研究 
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摘 要：蒙特卡罗方法是目前最精确的剂量计算方法，但其较长的模拟时间阻碍了它在临床治疗 

中的应用。基于蒙特卡罗程序MCNP4c，针对一临床头部病例，探讨了记数方法、电子和光子截 

断能、光子产生次级电子参数ENUM对计算速度和精度的影响，给出了在保证一定精度前提下的 

最佳计算模式，以获得计算速度的有效提升。 
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1 引言 

蒙特卡罗方法是目前最精确的剂量计算方法， 

但其较长的模拟时间阻碍了它在临床治疗中的应 

用。MCNP是一个功能强大的蒙特卡罗程序，可模 

拟电子、光子和中子在复杂几何中的输运过程 J̈， 

其最初是为计算大型反应堆设计的，在医学放疗应 

用方面缺乏相关的处理真实人体几何的预处理接口 

程序。本工作组正在发展的“精确放射治疗计划系 

统”(Accurate／Advanced Radiotherapy System，简称 

ARTS)以医学应用为最终目标，以剂量计算程序系 

统为基础，结合计算机图像处理技术、辅助建模技 

术和可视技术以及细胞照射技术，研究放射治疗中 

改进放疗仪器和提高放疗效果的一系列关键问 

题 j。目前我们已经开发了可由病人 DICOM3．0 

图像转化为MCNP体元卡、面卡和材料卡的几何建 

模程序，其中对几何部分有简单合并、深度优先合 

并、正方体优先合并和重复结构4种处理方式 J。 

MCNP中的截断能、不同的计数方法及控制光 

致次级电子产生的参数 ENUM (Electron Transport 

Parameter)是制约MCNP模拟速度的3个重要参数。 

电子在介质中输运，在有限的射程内发生频繁的碰 

撞，如果取较低的截断能，模拟精度可得以保证， 

但模拟速度会大为降低⋯。而若截断能取得较高， 

虽使模拟速度大为提升，但模拟精度又不能保证。 

关于电子截断能的选取，没有统一的标准 。 

木F8(沉积能量)和 F6(比释动能)是MCNP中计 

算能量的两种记数方法，两者在次级电子韧致辐射 

不强的情况下，计算结果比较接近。控制光致次级 

电子产生的参数ENUM，同时影响着轫致光子、电 

子致X射线和敲击电子的产生l4’ 。 

本工作欲基于由真实病人的头部 CT图像64× 

64划分转化而来的MCNP几何模型，采用6 MV临 

床光子束谱数据，研究了MCNP中截断能、记数方 

法和光致次级电子参数ENUM对计算结果的影响， 

从而寻求在保证一定精度的前提下，MCNP最佳的 

计算模式。 

2 临床实例与模拟方法 

采用安徽医科大学附属医院临床头部病例(代号 

LSM)，模型由18张cT片组成，每张划分为512× 

512个基本体元，厚度为5 mln。目前常用的处理CT 

图像的方法是进行简单的合并，如256×256，128× 

128，64×64 和32×32等，以有效减小体元总数。 
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MCNP的运算时间依计数栅元数目的增加和栅元尺 

寸的减小而增加。为简化计算，仅对64 X64 划分的 

第9张片子(图1(上))中间一行位于头模外围轮廓 

之内部分的体元进行了记数，以获得中心轴深度剂 

量曲线进行比较。另外，为了简化几何描述，并使得 

模拟具有通用性，本模拟中的几何输入部分，均采用 

ARTS几何建模模块产生的重复结构输入文件，图1 

(下)是MCNP的三维几何模型。设入射束沿鼻部照 

射。计算采用MCNP中的半F8和 F6。计算分以下 

几步进行：(1)针对64×64的划分，重复结构，比较 

F6和 F8的计算结果；(2)针对64 X 64 的划分， 

重复结构，使用 ，研究不同电子的截断能 E ．． 

对计算结果的影响；(3)针对64×64的划分，重复结 

构，使用 178，及第(2)步确定的电子截断能，研究 

不同光子截断能E⋯。。对计算结果的影响；(4)针对 

64 x64 的划分，重复结构，前选定的电子、光子截断 

能，比较 F8计数情况下，ENUM在0一l—2之间 

取值对计算速度和精度的影响。所有模拟均采用接 

续运行模式，直到剂量峰值区剂量误差小于2％，一 

般的模拟粒子数都超过l。5 X 10 个。整个模拟汁算 

是在单机(Intel Pentium 4处理器，2．40 GHz CPU， 

256 MB内存)上进行。 

图1 头部CT图像(上)和三维MCNP模型(下) 

3 模拟结果 

图2给出了 F8和半F6的计算结果比较。可 

见，在鼻外轮廓前的空气和鼻部的气腔周围，两者 

存在较大误差。其中半F8具有明显的剂量建成效 

应，而半F6没有。而在鼻部后的脑部分，两者的结 

果比较接近。这是因为半F6记的是光子的比释动 

能， F8记的是光子的吸收剂量，两者仅在满足带 

电粒子平衡条件和光子产生的电子辐射不强的情况 

下才相等。由于鼻部存在气腔，且入射光子在此部 

位能量较高，带电粒子平衡条件难以满足，所以两 

者的误差较大， F6的结果明显不合理；而在其后 

的脑部分，组织密度差异不大，其入射光子及其产 

生的电子能量经衰减后已比较低，存在准带电粒子 

平衡条件，所以两者的差异就不太显著。从计算速 

度方面来看，虽然两者模拟光子速度差不多 

(～2 000 photon／min)，但 F6的收敛速度要比 

F8快得多。这样，若治疗病灶或危险器官位于脑 

部介质分布均匀区域，则使用 F6计数就可较 

半F8获得模拟速度的提升。 
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图2 和 F6计算结果的比较(平均每个入射源粒子) 

电子在介质中输运，发生频繁的碰撞，若采用 

较低的截断能，可进行精细模拟，但会大幅增加模 

拟时间；增大电子截断能，虽然可获得模拟速度的 

明显提升，但会以模拟精度的部分丧失为代价。合 

适电子截断能的选取，要根据具体问题决定 J。。。 

图3给出了基于10 keV光子截断能，电子截断能 

在 l00—1 000 keV之间变化的模拟结果。整体看 

来，除对于鼻部，lo0一l 000 keV电子截断能对绝 

对深度剂量曲线的影响都不显著，基本上都反映了 

曲线的起伏趋势。图4(上)给出了精细比较。另 

外，根据文献[1 1]：若两条峰值误差小于2％的曲 

线相比，其90％的剂量点的相对误差小于3％，就 

可认为两条曲线近似相等。 
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图3 10 keV光子截断能，电子截断能在100—1 000 keY 

之间变化的计算结果比较(平均每个入射源粒子) 

图4(上)以E⋯ =10 keV，E。。 。=100 keV为基 

准，对其它电子截断能曲线进行了考察。可见，除鼻 

部区域外，直到E =700 keV其相对误差都是满 

足要求的。但为保险起见，以后的模拟仍采用 ⋯．． 

=600 keV。从模拟速度方面来看(见图4(下))，随 

电子截断能的提高，模拟速度近指数性提升。 
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图4 电子截断能对相对误差和模拟速度的影响 

(上)以E =10 keV， ⋯ ：100 keV为基准，其它 

电子截断能(3o0—1 000 keV)相对误差的比较；(下) 

随电子截断能的提高，模拟速度相对于 E⋯ =1130 

keV时的增加率。 

以E⋯ =600 keV，E =10 keV为基准，考 

察不同光子截断能对计算的影响(见图5)。可见当 

光子截断能增加到 100 keV，两者的差异可以接受 

((2％)。但当其增加到200 keV，差异就完全不可 

忽视，而且两种情况的绝对剂量均随光子截断能的 

增大而向上偏移。这是由于随光子截断能的提高， 

使得光子过早地沉积，部分失去产生次级电子的机 

会，这样没有次级电子将能量经慢化沿径向带走， 

因此更多的能量沉积在深度方向。从模拟速度方面 

来看，光子截断能的提高，对模拟速度的影响并不 

显著。因此为保证一定的计算精度，以后的模拟仍 

选用 E⋯ =10 keV。 
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图5 以E⋯ =10 keY，E⋯ =600 keY为摹准，其它光 

子截断能(1oo—2oo keY)相对误差的比较 

图6(上)给出了ENUM参数对计算速度的影 

响。可见随ENUM值的减小，计算速度可获得指数 

性提升。特别是ENUM／J~于 1的情况，速度随ENUM 

值的减小而大幅度提升。但若比较此范围内的绝对 

剂量，则结果不甚理想，即使是 ENUM的值为0．7 

也和ENUM的值为 1的差异(2％一10％)超过可接 

受的限度(3％__4％)。对于ENUM小于1的情况， 

图6(下)给出了ENUM的值为 1，1．5，2，跟踪相 

同的粒子数后的绝对剂量比较。另外还分别给出了 

可与ENUM的值为 1．5，nps(跟踪粒子数)的值为2 

×10 ，ENUM的值为2，nps的值为2×10 相对应的 

ENUM的值为 1，rips的值为3×10 ，ENUM的值为 

1，nps的值为4×10 的绝对剂量曲线，这 5条曲线 

都比较接近。从模拟速度和时间方面来看(见表 

1)：经简单换算后 (ENUM×nps相等)，采用增大 

ENUM的方法可略微提高模拟速度，且就本模拟工 

作的结果来看：模拟缩短的时问随ENUM值的增大 

吣 ∞ ∞ ￡} ∞ 乏} 
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图6 ENUM参数对计算速度和精度的影响 

(上)ENUM参数对计算速度的影响，(下)ENUM和跟 

踪粒子数对绝对剂量的影响(平均每个入射源粒子)。 

表1 ENUMxnps值对计算结果的影响 

而增大。但从模拟结果的相对误差方面来看，直接 
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Investigation of Parameters Influencing on Simulation Precision and 

Speed of Monte Carlo MCNP Based on a Clinic Case 

LIN Hui，WU Yi-can，CHEN Yi．Xue 

(Institute ofPlasma Physics，Chinese Academy ofSciences，Hefei 230032，China) 

Abstract：Monte Carl。meth0d is regarded as the most accurate metl1。d for d0se calculati0n at present
， whereas 

its long simulation time hinders its clinic application
． The effects of the tally method，the cUt—off energy。f electr0ns 

and phot0ns，and the sec。ndary electron number parameter ENUM 。n precisi。n a
．

nd speed。f MCNP4c have been 

investigated based on a clinical case to seek for a relatively optimum calculation mode
．  
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