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摘要: 中国科学院近代物理研究所 (IMP)目前的重离子治疗计划系统是采用单一高斯模型来描述笔形束的横

向剂量分布的，但是对重离子在介质中产生的次级粒子剂量贡献考虑不充分的单一高斯模型不足以描述真实

的笔形束横向剂量分布。精确的笔形束模型还应该包含描述由次级粒子所产生的低剂量包络。本研究对笔形

束精确模型中对离轴区域低剂量包络的成因、性质、剂量贡献、数学模型及低剂量包络探测方法的研究进展

进行了综述，并基于武威重离子治疗中心医用重离子加速器示范装置 (HIMM-WW)水平束治疗头的设备布

局，利用Monte Carlo方法模拟计算了不同能量重离子笔形束的离轴剂量分布，探讨了模拟计算所得笔形束

横向剂量分布与不同数学模型的符合程度。验证了已有文献中所提到的三重高斯模型能更好地描述笔形束的

横向剂量分布这一结论。这些工作为下一步改进 IMP重离子治疗计划系统中的重离子笔形束模型奠定了基

础。
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1 引言

癌症是当前世界上严重威胁人类健康的重大疾病，

并一直是困扰世界各国的难题。由于重离子有着独特的

物理学和放射生物学性质，在放射治疗上独具优势，成

为治疗癌症的”利器”，这也导致许多国家纷纷开始建设

用于肿瘤治疗的重离子治疗专用装置。我国是世界上第

四个实现重离子治癌的国家，从 20世纪 90年代初开始，

中国科学院近代物理研究所 (IMP)就利用兰州重离子研

究装置 (HIRFL)提供的中能重离子束开展了一系列重

离子束治癌的生物物理、医学物理、治疗技术研究和动

物试验
[1]
, 2006年和 2009年 IMP分别在浅层治疗终端

和深层终端进行人体前期临床试验研究，如图 1所示。

截止到 2014年底，IMP共治疗了 103例浅层患者和 110

例深层肿瘤患者
[2]
。此外，我国第一台自主知识产权的

医用重离子加速器示范装置也于 2012年 5月在武威重

离子肿瘤治疗中心开工建设，现阶段正进行检测工作，

预计 2018年底投入使用。另一台医用重离子加速器示

范装置目前也在兰州重离子治疗中心紧张地安装调试当

中。

图 1 (在线彩图)HIRFL浅层治疗终端和深层治疗终端

与医用重离子加速器示范装置建设相配合，IMP已
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研发出重离子放射治疗计划系统，该系统采用的剂量

计算模型是单一的高斯笔形束算法。由于受初始束流

特性、束流传送方式、束流聚焦要素以及路径材料的影

响，笔形束的特性是复杂的
[3]
。重离子由于具有高的原

子序数，在介质中会产生较多弹核碎片
[4]
，这些碎片具

有与主束相近的速度，它们带走主束的一部分能量，在

主束周围产生低剂量包络。单个笔形束的低剂量包络剂

量非常低，但当多个笔形束叠加时，这些低剂量包络产

生的影响便不可忽视
[3, 5–9]

。最早关于重离子低剂量包

络的研究表明，由于低剂量包络的影响，在 400 MeV/u

碳离子 5 cm×5 cm射野的中心剂量下降了 4%
[8]
。因此

精确的笔形束算法应该考虑这些低剂量包络的剂量贡

献。随着测量手段精确度的不断提高，这一问题也逐渐

受到人们的关注，并积极开展了一系列研究。为此，本

工作针对包含低剂量包络的重离子笔形束精确模型，对

已有研究进行了分析，并基于武威医用重离子加速器示

范装置运用Monte Carlo方法对重离子笔形束在水箱中

的横向剂量分布进行了模拟分析验证，旨在为下一步建

立具有实用性的精确束流模型奠定基础，为现有重离子

放射治疗计划系统中的剂量计算方法提供参考，并为下

一步治疗计划系统优化升级提供理论基础。放射治疗当

中，质子束剂量分布的笔形束算法思想可为构建重离子

束剂量分布的笔形束算法所借鉴，因此本文引用的一些

文献很多是来自质子低剂量包络的研究，这对重离子低

剂量包络的研究具有启示作用。

2 低剂量包络的性质

笔形束的横向剂量分布近似于高斯分布，在粗略

情况下可采用单一高斯模型来描述笔形束的横向剂量

分布，因此 IMP的重离子放射治疗计划系统最初采

用的就是单一高斯模型。近年来，越来越多的研究表

明，在主束周围的低剂量包络对总剂量的贡献不可忽

视
[3, 5–15]

。

低剂量包络是指束流横向周围的低剂量分布，位于

离轴较远处，剂量大约为中心剂量的 10−4，主要是由

次级粒子组成。对于低能束流，这些次级粒子主要是通

过主束与束流线、水体模中的物质发生库仑散射作用

产生的；对于高能束流，这些次级粒子则主要是通过主

束与水体模中的物质发生核相互作用产生的
[3, 11]

。图 2

展示的是利用Monte Carlo方法模拟的经过武威重离子

治疗中心二号治疗室水平束治疗头的 260 MeV/u碳离

子笔形束在等中心处水体模中的剂量分布情况, 图 2(a)

是笔形束在入射平面上的剂量分布图，图 2(b)是笔形

束在某一深度处的二维横向剂量分布图，图 2(c)是笔形

束在某一深度处的三维横向剂量分布图。模拟的具体设

置在本文第 6节。由于重离子相比于质子具有较小的侧

向散射
[16]
，因此在离轴较近的剂量下降区域，重离子

的下降梯度要大于质子，但是当剂量下降到离轴较远处

低剂量包络的剂量量级时，剂量下降的幅度会根据不同

情况而有所不同。

图 2 (在线彩图)笔形束在不同情况下的剂量分布图
(a) 在入射平面处的二维剂量分布；(b) 在某一深度处的二维横向剂量分布；(c) 在某一深度处的三维横向剂量分布。

对于重离子笔形束，能量、射野大小和束流配送方

式都是影响其低剂量包络的主要因素。当束流能量较

小时，重离子在离轴较远处沉积的剂量比质子小，剂量

下降的幅度与质子相当；当束流能量较大时，重离子在

离轴较远处沉积的剂量比质子大，约一个量级左右，剂

量下降的幅度明显小于质子
[3]
。对于射野而言，射野越

大，主束中的粒子数越多，通过散射作用沉积到靶区外

的次级粒子也相应增多，从而低剂量包络的剂量也增

大
[3]
。由于重离子具有高的原子序数，在介质中会产生

较多的弹核碎片，因此相比质子而言，不同的射野大小

对重离子低剂量包络影响较大，射野越大，重离子在离

轴较远处沉积的剂量越大，约为一个量级，且剂量下降

幅度越小
[3]
。对于束流配送方式而言，被动式束流配送

方式由于在束流线上具有较多的元器件，导致因散射生

成的次级粒子较多，从而使离轴较远处的低剂量包络剂

量相比主动式点扫描方式大，约一个量级左右，且剂量
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下降幅度较小
[3]
。以上结果均在中心剂量处进行了归一

化处理
[3]
。因此，对于精准放疗而言，精确的重离子笔

形束模型必须考虑这些离轴较远的低剂量包络，尤其对

于靶区剂量计算的准确性和保护靶区周围的危及器官而

言意义重大。

3 低剂量包络的数学模型

笔形束算法的基本思想是将一束粒子划分成若干个

二维高斯分布的笔形窄束，通过对这些高斯笔形束的径

向剂量分布进行积分或累加获得整个辐射场的剂量分

布
[4]
，如下式:

D(x,y,z)=
∑

iϵvicinity

Di(x,y,z;xi,yi) , (1)

Di(x,y,z;xi,yi)= IDDi(z)L(x,y,z;xi,yi) , (2)

其中：D(x,y,z)为整个辐射场的剂量分布函数；

Di(x,y,z;xi,yi)表示在 (xi,yi)处的高斯笔形束对 (x,y)

处的剂量贡献； z表示深度；x， y为垂直束流方

向的位置； IDDi(z)为深度横向积分剂量分布；

L(x,y,z;xi,yi)为横向剂量分布。由于单个笔形束流

只在一定范围内具有可观的剂量贡献，超出某个范围剂

量贡献至微，因此计算时不必计算每个笔形束对整个剂

量场中各个点的贡献。换句话说，即对于剂量场中的某

一点，只计算其临近区域笔形束的剂量贡献就可以获得

近似的全部剂量值
[4]
。常规的治疗计划系统通常采用二

维的单一高斯模型来描述笔形束的横向剂量分布，但它

并没有充分地考虑重离子在介质中产生的次级粒子剂量

贡献，因此需改进笔形束算法的横向剂量分布内容，在

原有基础上增加描述低剂量包络的部分。

3.1 单一高斯模型

单一高斯模型近似描述了笔形束的横向剂量分布。

为了简便起见，一般认为σx(z) = σy(z) = σ(z)，因此

单一高斯模型可表示为
[5]

L(x,y,z;xi,yi)=
1

2πσ(z)2
e
− (x−xi)

2+(y−yi)
2

2σ(z)2 , (3)

通过测量不同深度 z处的束流半高宽，根据FWHM =

2.355σ ,可以得到σ(z) ，最终算出横向剂量分布。

3.2 二重高斯模型

当束流经过空气和水体模的弹性散射和核相互作

用后，低剂量包络会逐渐显著。二重高斯模型是在单

一高斯模型的基础上又增加了一个高斯项，其公式

为
[5, 6, 10, 12, 15]

：

L(x,y,z;xi,yi)=
f1

2πσ1(z)2
e
− (x−xi)

2+(y−yi)
2

2σ1(z)2 +

1−f1
2πσ2(z)2

e
− (x−xi)

2+(y−yi)
2

2σ2(z)2 ， (4)

其中：f1、σ1(z)、(1−f1)、σ2(z)分别是第一、第二部

分的权重和横向扩散度。

此外，意大利国家核物理研究院 (INFN) 的

Bellinzona 等
[14]
还对质子笔形束模型进行了改进，

在Molière 散射理论的基础上增加了修正的Cauchy

Lorentz公式来描述笔形束的横向剂量分布，与传统

的二重高斯模型有异曲同工之处。

3.3 三重高斯模型

三重高斯模型是在二重高斯模型的基础上增加了第

三个高斯项，其公式为
[7–9, 15]

L(x,y,z;xi,yi)=
f1

2πσ1(z)2
e
− (x−xi)

2+(y−yi)
2

2σ1(z)2 +

f2
2πσ2(z)2

e
− (x−xi)

2+(y−yi)
2

2σ2(z)2 +
1−f1−f2
2πσ3(z)2

e
− (x−xi)

2+(y−yi)
2

2σ3(z)2 ,

(5)

其中：f1、f2、(1−f1−f2)分别是公式第一、第二、第

三部分的权重；σ1(z)、σ2(z)、σ3(z)分别是公式第一、

第二、第三部分的横向扩散度。

除了传统的三重高斯模型，日本NIRS利用 24通道

的同轴电极平行板电离室测量重离子束的横向剂量分

布，为此将笛卡尔坐标系下的三重高斯模型改变为极坐

标下的三重瑞利模型，同样达到了预期的目的
[17]
。此

外，美国MD安德森肿瘤治疗中心还提出在二重高斯模

型的基础上增加修正的Cauchy Lorentz公式作为第三

项来精确质子笔形束模型
[13]
。

4 低剂量包络的测量手段

由于精确的数学模型还需要精确的测量来提供经验

模型，同时测量手段越精确对计算值的评估也越可靠，

因此发展了很多测量低剂量包络的实验手段。现行的几

种测量手段主要有尖点电离室 (PTW-Freiburg31015)、

多通道平行板电离室、闪烁体屏幕/CCD照相机、辐射

自显影胶片 (GafChromic EBT)、钻石探测器 (PTW-

Freiburg 60003)、热释光探测器、乳胶膜探测器、

光激发光探测器 (OSLD)、圆柱体电离室 (PTW-

Freiburg31014) 等。 PTW-Freiburg型号为 31015，灵

敏体积为 0.030的尖点电离室，最低可测到mGy量级

的低剂量包络。在三维水箱中将多个尖点电离室排列成

排或矩阵，并将其固定在水箱中的机动臂上，通过移动

机动臂，可以测量空气和水中不同深度的横向剂量分

布
[5]
，如图 3所示。这种测量方法虽然在一定程度上能
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图 3 (在线彩图) 在三维水箱中利用 24个尖点电离室测量空气和水中的横向剂量分布
[5]

够提高测量的分辨率，但是费时，而且无法精确测

量mGy量级以下的剂量
[5, 17]

。

利用直径150 mm，有24通道的同轴电极平行板

电离室也可以测量束流的横向剂量分布，如图 4所示。

由于每一个通道的灵敏体积随着电极半径的增大线性

增加，因此可以更为精确地测量离轴较远的低剂量包

络
[17]
。

图 4 (在线彩图) 24通道同轴电极的平行板电离室
[17]

利用高分辨率的闪烁体屏幕/CCD 照相机探测

器 (Lynx)可以测量低至中心剂量 0.01%的低剂量包

络。这个装置的有效表面积为 30 cm×30 cm，分辨率

为 0.5 mm，可获得 10位模式的数据。Lynx的入射面

是闪烁体屏，当入射束流穿过屏幕时会通过电离丢失

能量，这个能量会变为波长大约为 540 nm的可见光子，

光子在设备中传播，经过镜面反射后被CCD照相机的

二极管收集。最后用均值滤波器处理图像之后便可用于

分析
[18]
，如图 5所示。

其他的探测手段如GafChromic EBT 胶片
[18]
、

钻石探测器 (PTW-Freiburg 60003) 和热释光探测

器 (TLD-600，TLD-700)
[3]
的测量阈值分别可低至 0.1

Gy, 10 µGy 和mGy 量级。利用乳胶膜探测器
[19]
、

光致发光探测器 (OSLD) 和圆柱体电离室(PTW-

Freiburg31014)
[12]
同样可以测量低剂量包络。

图 5 (在线彩图) 闪烁体屏幕/CCD照相机探测器Lynx

及其工作原理图
[18]

5 不同数学模型的应用

目前在各大质子或重离子治疗中心的治疗计划系

统中，德国海德堡离子治疗中心 (HIT)
[5, 6]
和意大利国

家癌症强子治疗中心 (CNAO)
[21]
采用了二重高斯模

型，美国德州大学MD安德森癌症治疗中心
[22]
和日本放

射线医学综合研究所 (NIRS)
[20]
已采用三重高斯模型，

IMP仍采用单一高斯模型。

对于空气中的横向剂量分布，由于束流线不同，因

此根据不同的束流线情况可采用单一高斯模型或二重高

斯模型
[5]
；对于水中的横向剂量分布，单一高斯模型并

不能真实反映笔形束的横向剂量分布。HIT的Schwaab

等
[5]
用碳离子束照射置于水中 230 mm处边长为 30 mm

的水方块，测量了距离束流中心轴 3 mm远的深度剂量

分布以及坪区和尾区的横向剂量分布，并与单一高斯

模型和二重高斯模型的计算结果作比较。结果显示，由

于没有考虑低剂量包络的剂量贡献，单一高斯模型在

剂量中心区比实际测量值高，而在离轴较远的低剂量

区则比实际测量值低。美国MD安德森癌症中心的Li

等
[13]
利用在二重高斯模型的基础上增加修正的Cauchy

Lorentz项模型来描述质子的笔形束横向剂量分布，通

过测量不同能量不同深度的质子横向剂量分布，发现在

二重高斯模型的基础上增加修正的Cauchy Lorentz项

模型相比二重高斯模型更接近真实的笔形束横向剂量

分布。与此同时还测量了不同能量不同方形野下的中

心剂量，从而得出标定场规格影响曲线(FSF)，发现在
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高能笔形束照射下在水中沉积剂量的坪区，利用二重

高斯模型计算的结果与FSF测量曲线误差尤为明显，而

在二重高斯模型的基础上增加修正的Cauchy Lorentz

项模型在所有情况下均与测量值相符。与此同时，日

本的Hirayama等
[15]
则比较了质子笔形束的二重高斯

模型和三重高斯模型，得出了与Li等相似的结论。利

用GEANT4模拟软件模拟了质子笔形束在水中不同深

度的横向剂量分布，得出三重高斯模型相比二重高斯模

型更接近真实的笔形束横向剂量分布。通过分析标定场

规格影响曲线FSF，得出在高能笔形束照射下在水中沉

积剂量的坪区，二重高斯模型计算的结果与FSF测量

曲线误差较大，约为±4%，而三重高斯模型在所有情

况下均与测量值相符，最大误差约为±2%。

6 Monte Carlo模拟结果

目前，IMP是利用指型电离室或尖点电离室来测量

笔形束的横向剂量分布的，测量精度为mGy量级，因

此单纯依靠实验测量并不能反映出真实的笔形束横向剂

量分布，需要结合Monte Carlo方法来更为客观地进行

分析。由于实验条件的有限，在初期只能先利用Monte

Carlo方法来研究。笔形束模型与束流配送方式无关，

区别仅在于被动式束流配送系统在计算射野的剂量分

布时是对单个笔形束根据实际射野进行积分，而点扫描

是将多个笔形束直接进行剂量的叠加，但意义是相同

的。因此，不管是哪种束流配送方式，单个笔形束的剂

量分布都是治疗计划系统 (TPS)中数据库的重要部分。

在实际应用中，由于不同治疗室具有不同的束流线，因

此单个笔形束的数据也是不同的。武威重离子治疗中心

医用重离子加速器示范装置具有 4个治疗室，一号治疗

室可提供水平束，用于点扫描治疗；二号治疗室提供水

平束和垂直束，三号治疗室提供垂直束，四号治疗室提

供45度束，它们都采用了被动式束流配送系统
[26]
，如

图 6所示。

图 6 (在线彩图)武威重离子治疗中心医用重离子加速

器示范装置模型图

为开展下一步 IMP重离子放射治疗计划系统的

优化升级工作，对武威重离子治疗中心医用重离子

加速器示范装置二号治疗室水平束治疗头提供的重

离子束运用Monte Carlo模拟软件Gate v7.1进行了模

拟计算。Gate是一款基于Geant4软件包的模拟平台，

主要面向医学物理应用 (如PET和SPECT图像设备

模拟、TPS中的剂量计算等)，能精确模拟低能光子

和电子放射源的剂量分布，也能应用于质子重离子

治疗计划
[23–25]

。模拟时采用的束斑大小为 2.5 mm，

角散度为 2 mrad，发射度为 8 mm·mrad (非归一化)，

能量分别为 190，260和 330 MeV/u的碳离子笔形束

源。物理过程采用用于质子重离子传输默认的物理列

表QGSP BERT HP EMY。束流线上包含有真空窗，

3个主次电离室和 2个分条电离室，等中心处放有 20

cm×20 cm×30 cm的水箱，在x, y, z方向的剂量网格

分辨率分别为 1, 1, 0.2 mm。图 7是武威重离子治疗中

心的二号治疗室水平治疗头的简化几何结构图。

图 7 (在线彩图)武威重离子治疗中心的二号治疗室水平治疗头的简化几何结构图

通过Monte Carlo模拟，获得了重离子笔形束在水

中的三维剂量分布，利用matlab 软件中的 fminsearch

函数，对不同深度上的横向剂量分布用单一高斯模型、

二重高斯模型和三重高斯模型进行拟合，从而得到这三

种算法的重要参数，这将在以后的工作中结合实验测

量，最后作为TPS的数据库使用。然后由参数推导出不

同数学模型的计算值，并与Monte Carlo模拟数据相比

较，分析其符合程度。图 8、图 9、图 10是能量分别为
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图 8 (在线彩图)能量为 190 MeV/u的碳离子笔形束在坪区 (a)、峰区 (b)和尾区 (c)的横向剂量分布以及不同数学模型

利用 fminsearch函数优化的极小值结果 (d)

图 9 (在线彩图)能量为 260 MeV/u的碳离子笔形束在坪区 (a)、峰区 (b)和尾区 (c)的横向剂量分布以及不同数学模型

利用 fminsearch函数优化的极小值结果 (d)
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图 10 (在线彩图)能量为 330 MeV/u的碳离子笔形束在坪区 (a)、峰区 (b)和尾区 (c)的横向剂量分布以及不同数学模型

利用 fminsearch函数优化的极小值结果 (d)

190，260和 330 MeV/u的重离子笔形束在坪区、峰

区和尾区的横向剂量分布以及不同数学模型利

用 fminsearch函数优化的极小值结果。其中极小值越

接近 0说明数学模型与模拟数据的符合程度越好。结果

显示，三重高斯模型在不同能量及不同深度处均更为接

近真实的重离子笔形束横向剂量分布，这与文献中的结

果相一致
[7–9, 15]

。因此，在 IMP的重离子放射治疗计

划系统中采用三重高斯模型来代替单一高斯模型是必要

的。

7 总结

由于对次级粒子的剂量贡献考虑不充分，单一高斯

模型不足以描述真实的笔形束横向剂量分布，为此发展

了二重和三重高斯模型及其他数学模型来达到精准放疗

的目的。通过对笔形束低剂量包络的成因、性质、剂量

贡献、数学模型及低剂量包络探测方法进行综述，可以

清楚地展现改进重离子笔形束模型对重离子精准治疗的

重要性。为开展下一步 IMP重离子放射治疗计划系统

的优化升级工作，利用Monte Carlo方法模拟计算了武

威重离子治疗中心二号治疗室水平束治疗头提供的重离

子笔形束在水箱中的三维剂量分布，并对模拟计算得到

的数据进行了分析，探讨了笔形束横向剂量分布与不同

数学模型的符合程度。分析结果显示三重高斯模型更接

近真实的笔形束横向剂量分布，这也与众多文献中的结

论相一致。这些分析与研究为下一步建立具有实用性的

精确束流模型奠定了基础，为下一步重离子放射治疗计

划系统的优化升级提供了理论依据。
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Research Progress on Accurate Pencil Beam Model for Heavy
Ion Cancer Therapy

ZHANG Hui1,2,3,4, DAI Zhongying1,2,3, LIU Xinguo1,2,3, CHEN Weiqiang1,2,3, LI Qiang1,2,3,†

( 1. Institute of Modern Physics, Chinese Academy of Sciences, Lanzhou 730000, China;

2. Key Laboratory of Heavy Ion Radiation Biology and Medicine of Chinese Academy of Sciences, Lanzhou 730000, China;

3. Key Laboratory of Basic Research on Heavy Ion Radiation Application in Medicine,Gansu Province,

Lanzhou 730000, China;

4. University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China )

Abstract: The heavy ion treatment planning system of Institute of Modern Physics(IMP), Chinese Academy

of Sciences adopts single Gaussian model to depict the lateral dose distribution of pencil beam currently. Without

taking secondary particles produced by heavy-ion pencil beam in medium into full consideration, the single Gaus-

sian model is not accurate enough to describe the lateral dose distribution. In fact, an accurate pencil beam model

should include the description of low dose envelope contributed by secondary particles. This work summarized

the cause of formation, property, dose contribution, mathematic models and measuring methods of the low dose

envelope laterally far away from the incident axis of a pencil beam. Moreover, the lateral dose distribution of

heavy ion pencil beams with different energies were calculated by means of the Monte Carlo simulation method,

based on the horizontal nozzle of the demonstration facility of heavy ion medical machine in the Wuwei heavy-ion

therapy center, and thus the degree of coincidence between the simulated data and different mathematic models

was investigated. The results verified that the triple Gaussian model was better than the single and double Gaus-

sian models to depict the lateral dose distribution of heavy ion pencil beams, mentioned from existing papers.

Thus, this work provides a basis for further developing practical and accurate pencil beam model for heavy ion

cancer therapy.
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