
　　文章编号：１００７－４６２７（２００９）０１－００６９－０７

犐犕犘重离子治癌中的剂量计算方法


刘新国１，２，李　强１
，＃，戴中颖１，２

（１中国科学院近代物理研究所，甘肃 兰州７３００００；

２中国科学院研究生院，北京１０００４９）

摘　要：针对深部肿瘤重离子治疗临床试验的需求，首先在水介质中进行生物有效剂量的优化计

算，然后根据ＣＴ图像中像素ＣＴ值与水等效长度转换系数之间的关系，结合水中的深度剂量分布曲

线对每个像素进行积分得到ＣＴ图像上的生物有效剂量分布。同时介绍了基于被动式束流配送系统

适形照射时的剂量确定方式，并提出二维适形放疗也应使用分层照射方式以适应治疗时的不同要

求。这些方法适合目前及今后在ＩＭＰ进行的重离子治癌临床试验研究中治疗计划系统的需要。
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１　引言

重离子治癌作为新的放射治疗技术越来越多

的受到关注，主要是因为重离子束具有物理学和生

物学效应两方面的优势，即倒转的深度剂量分布和

高的相对生物学效应（ＲＢＥ）。运用质子或重离子治

疗肿瘤的想法始于美国科学家Ｒ．Ｗｉｌｓｏｎ，他在伯克

利实验室（ＬＢＬ）首次测量得到质子束的Ｂｒａｇｇ曲

线［１］。１９７５年—１９９２年，ＬＢＬ使用２０Ｎｅ离子束治疗

了４３３例肿瘤患者，开创了运用重离子治疗肿瘤的

先河［２，３］。１９９４年６月，日本国立放射线医学综合研

究所（ＮＩＲＳ）利用世界上第一台医用重离子加速

器ＨＩＭＡＣ提供的１２Ｃ离子束开始了重离子治癌临床

Ｉ／ＩＩ期试验
［４］。１９９７年１２月，德国ＧＳＩ第１次在栅扫

描主动式束流配送系统下利用１２Ｃ离子束治疗了第

一例颅底瘤患者［５］。２００６年１１月，中国科学院近代

物理研究所（ＩＭＰ）与兰州军区兰州总医院合作进行

了国内首次浅层肿瘤的重离子临床治疗试验研

究［６，７］。到２００８年底，ＩＭＰ利用兰州重离子研究装

置（ＨＩＲＦＬ）提供的８０．５５和１００ＭｅＶ／ｕ的１２Ｃ离子束

与兰州军区兰州总医院和甘肃省肿瘤医院等医疗机

构密切合作总共治疗了７批８２例浅表肿瘤患者，取

得了很好的疗效。

目前，重离子束流配送技术分为被动式和主动

式两种方式，分别以日本ＮＩＲＳ和德国ＧＳＩ为代

表［３，８］。在被动式束流配送系统中，加速器提供固

定能量的束流，在束流通过的路径上放置射程移位

器（ｒａｎｇｅｓｈｉｆｔｅｒ），从而改变离子束能量以达到不

同的入射深度，同时将束流横向扩展得到较大的照

射野，利用准直器截取照射野进行适形照射治疗；

而在主动式的束流配送系统中，加速器主动改变离

子的能量，从而改变离子束入射深度，同时利用磁

扫描系统引导笔形束（ｐｅｎｃｉｌｂｅａｍ）对肿瘤靶区进行

适形或调强照射治疗。ＨＩＲＦＬ是一个回旋加速器系

统，只能提供固定能量的离子束，且由于被动式束

流配送系统的控制系统比较容易实现，因此使用了

与日本ＮＩＲＳ类似的被动式束流配送系统
［６，９］。通

常，在被动式束流配送系统中，需要扫描磁铁将笔

形束流横向展宽；射程移位器通过调节束流能量来

改变束流Ｂｒａｇｇ峰在体内的深度；脊形过滤器（ｒｉｄｇｅ

ｆｉｌｔｅｒ）将单能束流尖锐的Ｂｒａｇｇ峰在纵向展宽到与

肿瘤厚度一致的展宽Ｂｒａｇｇ峰（ｓｐｒｅａｄｏｕｔＢｒａｇｇ

ｐｅａｋ，简称ＳＯＢＰ）；多叶准直器（ｍｕｌｔｉｌｅａｆｃｏｌｌｉｍａ
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ｔｏｒ）在横向上截取与肿瘤靶区在束流方向上的投影

轮廓相适形的照射野；体表补偿器（ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｏｒ

ｂｏｌｕｓ）使ＳＯＢＰ的后沿与肿瘤靶区最深处边缘吻合。

在ＨＩＲＦＬ浅层肿瘤重离子治疗终端上进行的浅层

肿瘤临床治疗试验中并没有使用补偿器，其束流配

送方式如图１所示。

图１ＩＭＰ进行重离子浅层肿瘤治疗的束流配送系统示意图

　　束流配送系统是重离子治癌技术中的硬件系

统，而要进行肿瘤放射治疗还需要一套与束流配送

系统相应的软件系统作为协助临床医生设计放疗方

案的工具，即重离子治疗计划系统［１０］。重离子治疗

计划系统中的图像处理部分与常规射线（如γ，Ｘ射

线和电子束）的治疗计划系统基本相同，但是剂量

计算部分却有很大不同。本文论述了重离子治疗计

划系统中剂量计算的核心部分，包括剂量优化、水

介质中剂量计算结果向ＣＴ图像上的转换，以及重

离子两维分层适形照射方式中的剂量确定方式等。

２　计算方法

２．１　重离子生物有效剂量优化

与传统的Ｘ，γ射线以及质子治疗技术不同，一

定能量的入射重离子束在不同深度对细胞的杀伤能

力变化很大，特别是在Ｂｒａｇｇ峰区，具有高的ＲＢＥ。

因而在优化重离子剂量时必须把ＲＢＥ纳入到优化计

算过程中，从而在肿瘤靶区得到均匀的生物有效剂

量（犇ｂｉｏ＝犇ｐｈｙ×犚犅犈）分布。影响ＲＢＥ的因素有很

多，比如粒子种类、剂量、传能线密度（ＬＥＴ）、细

胞生物学终点（如存活水平）、细胞种类和有氧或乏

氧状态等［１１］。一般认为，对于给 定 离 子 束 种

类（如１２Ｃ离子束）和生物学终点后，ＲＢＥ受ＬＥＴ影

响较大（２００ｋｅＶ／+ｍ 的１２Ｃ离子束的ＲＢＥ最大
［３］），

因此ＲＢＥ可以表示为ＬＥＴ和细胞存活水平（ｓｕｒｖｉｖａｌ

ｌｅｖｅｌ）的函数，即犚犅犈（犔犈犜，狊犾）。图２给出了１２Ｃ离

子束辐照细胞存活效应线性平方（ＬＱ）模型
［１２］

中α和β系数与犔犈犜的关系曲线。由ＬＱ模型可以得

到ＲＢＥ的计算式为

犚犅犈（犔犈犜，狊犾）＝　　　　　　　　　　　　

βＣ（犔犈犜）· α
２
Ｘ－４βＸｌｎ（狊犾槡 ）－α（ ）Ｘ

βＸ α
２
Ｃ（犔犈犜）－４βＣ（犔犈犜）ｌｎ（狊犾槡 ）－αＣ（犔犈犜（ ））

，

（１）

其中，αＸ，βＸ和αＣ，βＣ分别为Ｘ射线和
１２Ｃ离子束辐

照细胞存活曲线ＬＱ模型拟合参数，狊犾为细胞存活水

平。

图２Ｖ７９细胞存活效应ＬＱ模型中$

和β参数随犔犈犜变化曲线

图３Ｂｒａｇｇ峰展宽原理示意图

　　由于单能束流的Ｂｒａｇｇ峰很窄，通常不足以覆

盖整个肿瘤靶区，如图３所示，因而在传统的被动式
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治疗方式中往往需要把Ｂｒａｇｇ峰展宽（ＳＯＢＰ），即使

在主动式扫描或被动式分层适形照射方式中也涉及

到Ｂｒａｇｇ峰展宽的问题。然而不管以何种方式照射，

在照射野内的组织受到的都是不同能量、不

同ＬＥＴ离子束的混合照射，因为在照射肿瘤深层区

域时，浅层区域也同时被辐照。在混合场照射的情

况下，辐射对细胞的损伤满足累加模型（ａｄｄｉｔｉｖｅ

ｍｏｄｅｌ）
［１３，１４］，因此ＬＱ模型可以改写成

［１３—１６］

狊犾ｍｉｘ（犇）＝ｅｘｐ（－αｍｉｘ犇－βｍｉｘ犇
２）， （２）

其中

αｍｉｘ＝∑狑犻α犻＝
∑犱犻α犻
犇

，

β槡ｍｉｘ＝∑狑犻β槡犻＝
∑犱犻β槡犻

犇
，

犇＝∑犱犻， （）

狑犻为第犻条（序号从深层至浅层计算）单能Ｂｒａｇｇ曲线

占ＳＯＢＰ峰的物理吸收剂量权重，α犻和β犻分别为相应

单能１２Ｃ离子束在某ＬＥＴ下细胞存活曲线ＬＱ模型的

两个拟合参数，犱犻为单能Ｂｒａｇｇ曲线的物理吸收剂

量。因而在混合照射的情况下ＲＢＥ是剂量平均

ＬＥＴ的函数，生物有效剂量可以表示为

犇ｂｉｏ＝犚犅犈（犔犈犜ｍｉｘ，狊犾）∑狑犻犱犻（犔犈犜）。（３）

总之，对于给定的单个Ｂｒａｇｇ曲线进行展宽（从深到

浅逐峰进行叠加），最终将影响ＲＢＥ在入射深度上

的分布可以归结于每单个Ｂｒａｇｇ曲线的权重狑犻组成

的集合犠，即犚犅犈（犠）。实际上，剂量的优化问题

也就转化成权重的优化问题。为使肿瘤靶区细胞均

匀地失活，最大限度地保护正常组织，应该使用生

物有效剂量进行剂量的优化，使靶区获得均匀的生

物有效剂量，即要获得使下式最小的狑犻组成的最优

组合解集犠，即

‖δ‖
２
２＝∑

犼

［犚犅犈（犠，狓犼）×

∑
犻

狑犻犇
ｐｈｙ
犻 （狓犼）－犇

ｂｉｏ
ｐｒｅ（狓犼）］

２
＝犕犐犖 ， （４）

其中，犠为狑犻的一个解集，狓犼为第犼个检验点的位

置，犇ｐｒｅ为处方剂量。

２．２　基于犆犜图像的剂量分布计算

由于组织的不均匀性，直接在ＣＴ图像上进行

剂量计算是很困难的。尽管可以用Ｇｅａｎｔ４进行基

于ＣＴ数据的ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ模拟剂量计算
［１７］，但是对

于常规临床治疗计划系统不适用。重离子治疗计划

系统中在ＣＴ图像上显示剂量的一般做法是，先在

组织等效水中进行剂量计算和优化，然后将水中优

化好的剂量分布映射到ＣＴ图像上
［１８—２０］。本节介绍

基于ＣＴ数据的剂量分布计算。

２．２．１　犆犜图像的读取

ＣＴ图像文件格式一般都遵循ＤＩＣＯＭ标准，包

括ＤＩＣＯＭ文件头和ＤＩＣＯＭ数据集合两个部分
［２１］。

按照ＤＩＣＯＭ标准可以编写程序读取所需信息。值

得注意的是，从ＣＴ图像文件中直接读出的图像信

息是像素灰度值，从像素灰度值（ＰＶ）到ＣＴ值之间

的转换可以通过公式犆犜＝犿×犘犞＋犫来计算
［２１］，

其中犿和犫可以从ＤＩＣＯＭ文件Ｔａｇ（００２８，１０５３）和

Ｔａｇ（００２８，１０５２）中读出，分别代表斜率和截距。

２．２．２　基于犆犜图像的剂量分布计算

将水中剂量分布映射到ＣＴ图像之前必须先

将ＣＴ图像的每个像素的长度转换为水等效长

度（ｗｅｐｌ）。可以根据由实验获得的水等效长度转换

系数（ＷＥＰＬ）经验公式进行转换
［２２］，即

犠犈犘犔＝
１．０１１×１０

－３犆犜＋１．０５２，　犆犜＜－６０．８１

４．１９０×１０
－４犆犜＋１．０１６，　犆犜≥－６０．

烅
烄

烆 ８１

（５）

　　将ＣＴ图像以每个像素点转换成ｗｅｐｌ后，便可

以将在水中计算得到的剂量映射到ＣＴ图像上。以

水中剂量分布曲线为被积函数，以每个像素的ｗｅ

ｐｌ为积分区间进行积分，再除以相应的像素ｗｅｐｌ即

可得到每个像素获得的剂量，即

犇ｉｔｈｐｉｘｅｌ＝∫
犪

犫
犱（狓）ｄ狓／狑犲狆犾犻， （６）

其中

犪＝∑
犻－１

犼＝１

狑犲狆犾犼，犫＝∑
犻

犼＝１

狑犲狆犾犼，

犱（狓）是水中的深度剂量分布，狑犲狆犾犻为第犻个像素的

水等效长度。

２．３　两维分层适形照射中的剂量确定方式

传统的被动式照射方式中使用脊形过滤器

将Ｂｒａｇｇ峰展宽成与肿瘤靶区沿束流方向上厚度一

致的ＳＯＢＰ，所以剂量优化的过程在设计脊形过滤
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器时就已经完成［９］。而在ＨＩＲＦＬ上进行的浅层肿瘤

治疗及将来在兰州重离子加速器冷却储存环

（ＨＩＲＦＬＣＳＲ）上进行的深部肿瘤治疗，运用的是

两维分层或三维适形照射治疗方式，因此必须在治

疗前进行剂量优化。优化的结果最终要表现为物理

吸收剂量的分布，而对重离子治疗来说，控制物理

剂量的方法是确定在每层需要照射多少离子数。为

了减少分层照射的次数及缩短照射时间，一般需要

把单能束流尖锐的Ｂｒａｇｇ峰做适当的展宽，这由迷

你型脊形过滤器（ｍｉｎｉｒｉｄｇｅｆｉｌｔｅｒ）完成，它把单能

束流的Ｂｒａｇｇ峰展宽成峰区为高斯型分布的微小展

宽 峰（ｍｉｎｉＳＯＢＰ）。 在 每 次 治 疗 前 首 先 标 定

ｍｉｎｉＳＯＢＰ峰区１Ｇｙ吸收剂量需要的离子数目犖。

如图３所示，设第一个峰区（从最深层开始）的剂量

为犱１，各峰权重依次为狑１（＝１），狑２，狑３，…，则第

一层需照射犱１犖个离子数，第二层需要照射狑２犱１犖

个离子数，依次照完最后一层。这样逐峰叠加后就

能使肿瘤区域获得均匀的生物有效剂量。

３　结果与讨论

３．１　重离子生物有效剂量优化

图４展示的是运用能量为２００ＭｅＶ／ｕ１２Ｃ离子束

的深度剂量分布曲线、深度ＬＥＴ分布曲线（由ＨＩＢ

ＲＡＣ程序
［２３］计算得到），以及Ｖ７９细胞生物学参

数［２４］（图２）在１０％存活水平下通过剂量优化计算得

到的在水中展宽３ｃｍ的ＳＯＢＰ。用迭代最小二乘

法［２５］解（４）式，迭代次数由计算精度、展宽步长和

ＳＯＢＰ大小等因素决定。以图４为例，迭代计算

５０４次，在几秒钟时间内完成。由图４（ａ）可以清楚地

看到生物有效剂量在肿瘤靶区是均匀的，而物理剂

量是递减的。这是因为在ＳＯＢＰ最深处ＬＥＴ有最大

值，因此有较大的ＲＢＥ值，如图４（ｃ）所示。产生这

一结果的最根本原因是ＳＯＢＰ最深部分受到最大剂

量份额的高ＬＥＴ射线照射；而浅部受到高ＬＥＴ射线

照射的剂量份额逐渐减少，低ＬＥＴ射线的剂量份额

逐渐增多。所以剂量平均犔犈犜ｍｉｘ在ＳＯＢＰ末端达到

最大，相 应ＲＢＥ也 得 到 最 大 值，而 在ＳＯＢＰ前

端犔犈犜ｍｉｘ较小，ＲＢＥ也 较 小，因 而 要 在 肿 瘤 靶

区（即ＳＯＢＰ）获得均匀的生物有效剂量，ＳＯＢＰ前端

比后端需要更多的物理吸收剂量。图４（ｂ）是细胞存

活率随深度的变化曲线，可以看到它与深度生物有

效剂量分布曲线成“倒影”关系，这是由于最终确定

细胞存活水平的是生物有效剂量。在ＳＯＢＰ范围内

的细胞存活水平为优化计算时的１０％。

图４２００ＭｅＶ／ｕ１２Ｃ离子束在水中剂量优化结果

（ａ）水介质中优化得到的深度物理剂量和深度生物有效剂量

分布曲线；（ｂ）深度细胞存活水平分布曲线；（ｃ）深度犔犈犜和

深度犚犅犈分布曲线。

３．２　犆犜图像上的剂量分布

以３．１的数据和２．２．２描述的方法，将在水中优

化计算得到的深度生物有效剂量分布转换到ＣＴ图

像（兰州军区兰州总院提供）上，如图５所示。图５是

能量为２００ＭｅＶ／ｕ，６０个像素宽（≈４．６９ｃｍ）的
１２Ｃ

离子束从上而下入射进入组织的生物有效剂量的分

布。为简化计算，假设ＣＴ值小于－２５０为空气，狑犲

狆犾为０以及不考虑半影和散射问题。因为组织的不

均匀性，ＣＴ图像中每个像素的ＣＴ值的大小是不同

的，经过水等效长度的转换后，原来规则的图像将

变成不规则，每个像素占水中深度剂量分布曲线的

长度也不一样。以深度剂量分布曲线为被积函数，
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以每个像素的狑犲狆犾为积分区间，再除以相应的像

素狑犲狆犾可以准确地获得每个像素，即体内特定区域

的平均剂量大小。用这种方法可以有效地避免当遇

到水中剂量深度分布曲线变化激烈地方时，是以水

等效像素的起始。末尾还是中点选取水中剂量作为

该像素（组织）的剂量带来的不准确性。这种方法直

接运用在传统两维被动式适形照射中生物有效剂量

的映射上并不能正真体现它的作用，因为主要

的ＳＯＢＰ部分变化不大。然而传统的转换方式并不

合理，水中吸收剂量转换到ＣＴ图像上应先转换为

物理吸收剂量［２０］，从而得到每个像素处的物理吸

收剂量，再由相应的ＲＢＥ分布得到生物有效剂量的

分布。在分层适形照射方式中，单层的深度物理剂

量分布及深度ＬＥＴ分布在很小的区域内变化明显，

因而不能用简单的映射方法，而应在ＣＴ图像中获

得较小区域内的ＬＥＴ及剂量而得到剂量平均ＬＥＴ，

然后结合ＲＢＥ值，最终得到生物有效剂量的分布。

图５ 能量为２００ＭｅＶ／ｕ，６０个像素宽的１２Ｃ离子束入射在组

织上的生物有效剂量分布

箭头指示束流方向，彩色条带表示相对剂量值。

３．３　两维分层适形照射方式

在传统的两维适形照射中，如日本ＮＩＲＳ采用

的方法，利用在ＨＳＧ细胞存活效应实验中获得

的ＬＱ模型参数和１０％存活水平下的ＲＢＥ值来设计

将Ｂｒａｇｇ峰展宽为特定宽度的脊形过滤器
［９］。这种

脊形过滤器一旦设计出来就只能将束流的Ｂｒａｇｇ峰

展宽 为 固 定 宽 度，而 且 只 有 在ＳＯＢＰ处 给 定

使ＨＳＧ细胞１０％存活水平的生物有效剂量，才能在

实际的ＳＯＢＰ处获得使ＨＳＧ细胞１０％均匀存活的生

物有效剂量。即当给予非１０％细胞存活水平的剂量

时，在ＳＯＢＰ区域是得不到均匀分布的生物有效剂

量。如图６，使用２００ＭｅＶ／ｕ碳离子束，用ＨＳＧ细胞

生物学参数设计的３ｃｍＳＯＢＰ，当给定１％和５０％

ＨＳＧ细胞存活水平的剂量，实际ＳＯＢＰ区域的生物

有效剂量并不均匀。若给定１％ ＨＳＧ细胞存活水平

的剂量时，最大偏差为４．８８％，５０％时最大偏差

为６．９９％。出现这样的原因是ＲＢＥ受剂量或细胞存

活水平的影响，不同的剂量或细胞存活水平下权重

优化的结果是不相同的。而传统的两维适形照射方

式以固定的模式来应对实际治疗中的不同剂量水

平［４］，这显然不合适。分层适形照射可以避免这样

的偏差，因为与传统的固定模式不同，采用分层适

形照射每进行一次照射前需要进行一次剂量优化。

图６ 使用１０％细胞存活水平下的ＲＢＥ设计脊形过滤器，在

实际给定１％，１０％和５０％的细胞存活剂量下，深度生

物有效剂量分布

　　另一个难题是，对于位置相对固定的肿瘤靶区

使用越是精确的照射方式，那么用这种方式照射运

动肿瘤靶区时会得到越多的冷点或热点。在治疗随

患者呼吸等因素而运动的肿瘤靶区上，德国ＧＳＩ所

用的主动式栅扫描方式就不及日本ＮＩＲＳ所用的被

动式束流配送方式［２６］。同样分层适形照射与传统

的被动式适形照射方式相比也存在这样的问题，当

遇到运动肿瘤靶区而又不考虑运动带来不利影响

时，将会产生较多的冷点或热点。

考虑到ＨＩＲＦＬ及ＨＩＲＦＬＣＳＲ性能的限制和实

现主动式扫描方式的技术难度，对ＩＭＰ正在进行的

浅层肿瘤治疗和未来进行的深部肿瘤治疗都将使用

被动式的束流配送系统。为了使肿瘤靶区获得均匀

的生物有效剂量的照射，需采用两维分层或三维适

形照射治疗方式。

４　结论

本文给出了ＩＭＰ重离子治癌中的生物有效剂量
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优化算法，探讨了水介质中的剂量优化结果向ＣＴ

图像上的转换，并提出被动式束流配送系统下二维

适形放疗也应采用分层照射治疗的适形方式。今

后，应该建立将束流半影考虑在内完善的束流模

型，采用分层照射时物理吸收剂量映射到ＣＴ图像

后生物有效剂量的计算，以及考虑运动肿瘤靶区适

形照射等方面的问题，使重离子治癌技术更加完

善。
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（ＣＡＳ）ａｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ．Ｆｉｒｓｔｌｙ，ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｉｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎｗａｔｅｒ．Ａｃ

·４７· 原 子 核 物 理 评 论 第２６卷　

 犚犲犮犲犻狏犲犱犱犪狋犲：１９Ｍａｙ２００８；犚犲狏犻狊犲犱犱犪狋犲：１７Ｊｕｎ．２００８

　　 犉狅狌狀犱犪狋犻狅狀犻狋犲犿：ＮａｔｉｏｎａｌＨｉｇｈＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍｏｆＣｈｉｎａ（８６３Ｐｒｏｇｒａｍ）（２００６ＡＡ０２Ｚ４９９）；Ｃｅｎｔｕｒｙ

ＰｒｏｇｒａｍｏｆＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓ（Ｏ５０６１２０ＢＲ０）

　　＃ 犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：ＬｉＱｉａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｑｉａｎｇ＠ｉｍｐｃａｓ．ａｃ．ｃｎ



ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＴｎｕｍｂｅｒａｎｄｗａｔｅｒｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｐａｔｈｌｅｎｇｔｈ，ａｎｉｎｔｅｇｒａｌａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｓ

ｕｓｅｄｔｏｃａｌｃｕｌａｔｅｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｏｓｅｗｉｔｈｉｎａｐｉｘｅｌａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｄｏｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｉｓｓｕｅｉｓｄｅｒｉｖｅｄ．Ｓｅｃｏｎｄ

ｌｙ，ｔｈｅｄｏｓｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｌａｙｅｒｓｔａｃｋｉｎｇｃｏｎｆｏｒｍａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｉｓｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｎｄｔｈｅｌａｙｅｒｓｔａｃｋｉｎｇｍｅｔｈ

ｏｄｉｓｐｒｏｐｏｓｅｄｔｏｂｅａｐｐｌｉｅｄｉｎｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｅｍｅｔｈｏｄｓａｒｅｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｔｏｔｈｅ

ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｏｎｇｏｉｎｇａｎｄｆｕｔｕｒｅｈｅａｖｙｉｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｔＩＭＰ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈｅａｖｙｉｏｎｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ；ｄｏｓｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ；ＣＴｉｍａｇｅ；ｃｏｎｆｏｒｍａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ

·５７·　第１期 刘新国等：ＩＭＰ重离子治癌中的剂量计算方法


