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肿瘤患者体内金属植入物对放射治疗的剂量影响
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摘要：现代医学适应诸多医疗需要，常在患者体内植入各种医用金属材料。而此类患者又需要施行放射治疗时，

金属植入物对放疗照射剂量的计划与实施产生不良影响，成为高精度肿瘤放疗的障碍和安全隐患。以一前期进

行过股骨置换手术的前列腺癌患者接受放射治疗为例，构建带有特定金属植入物和特定肿瘤信息的患者人体仿

真计算模型，采用蒙特卡罗计算程序 ＭＣＮＰ研究和分析外照射条件下金属植入物材料对人体体内辐射剂量的

影响程度。研究结果表明，肿瘤放射治疗过程中金属植入物的剂量影响是客观存在的，而且导致相当程度的剂

量偏差，包括植入物后端的剂量衰减和前端的剂量增强，由此产生的危害风险也应予以重视。
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　　随着现代外科修复重建技术的发展，通过植入
医用固定器等外科手术对人体组织、器官的缺损、
畸形、功能丧失进行修复和治疗已屡见不鲜。这些
医用人体植入物大多使用的是具有生物相容性好、

抗腐蚀等优点的金属材料，为恢复患者肢体、组织
和器官功能提供了可能。但是，当这些进行过外科
修复重建手术的病人需要进行肿瘤放射治疗时，各
种金属植入物的存在将会对患者的放射治疗过程



造成不同程度的剂量影响和危害风险。其主要原
因有：（１）当放疗射线穿过金属植入物时，由于金属
物的高原子序数、高密度等特性会引起放射线散
射，造成前端组织剂量增强、后端组织剂量减弱等
剂量严重偏差，对金属植入物周围的人体组织器官
增加了额外照射剂量［１］；（２）现有制定肿瘤放射治
疗计划的ＴＰＳ系统由于自身技术缺陷（包括组织
建模困难、剂量算法限制、所使用的ＣＴ图像存在
金属伪影），无法对金属植入物的存在进行有效识
别和精确剂量估算，导致对肿瘤区的照射剂量计算
无法达到精确的程度［２］。这就会造成一方面植入
物后端剂量减小可能造成靶区给量不足，另一方面
植入物周围组织剂量增强，相当程度上影响了患者
的放疗效果，并增加了人体受辐照的危害风险。
外科置入患者体内的金属植入物主要分为：

（１）金属植入物，如人工金属骨、金属假牙、心脏起
搏器、金属内固定材料、金属吻合器等，这类材料的
主要物理特点是体积大，且一般为实质材料；（２）金
属支架，如食道金属支架、心血管支架等，这类材料
一般为薄型金属网状结构，且往往和上皮组织紧密
接触。表１列出了常见的金属植入物以及放射治
疗效果受其影响的癌症类型。这些金属植入物的
存在对放疗计划的制定、执行以及放射治疗效果造
成了困难和偏差［３－５］。本文以一前期进行过股骨置
换手术的前列腺癌患者接受放射治疗为例，对外照
射条件下金属植入物材料对人体体内辐射剂量的

影响程度进行了深入研究和分析。
表１　常见植入物类型及其影响放疗效果的癌症类型

金属植入物类型 影响放疗效果的癌症类型

假牙 鼻咽癌，口腔癌，舌癌，喉癌，全脑放疗，等
气管／食管支架 喉癌，食管癌，胸腺癌，甲状腺癌，肺癌，等
钛夹 血管类，尿路，等
节育环 宫颈癌，卵巢癌，膀胱癌，等
心脏起搏器 食管癌，肺癌，胸腺癌，等
面骨膜 鼻咽癌，口腔癌，舌癌，喉癌，全脑放疗，等

１　几何建模及计算方法

本文将３－Ｄ人体臀腹部模型先转化为多边形
网格模型，使用三维建模软件 Ｒｈｉｎｏ建立Ｃｏ－Ｃｒ－
Ｍｏ合金材质的患者植入物股骨模型并植入模型
内部，采用ＢＩＮＶＯＸ程序和ＲＥＡＤＶＯＸ程序进行
体模体素化，最终得到可应用于本研究的混合体素
模型。这种混合体素人体模型既具有数学体模的
灵活性特点，又具有体素体模的真实性优点，较以
往单独使用的人体数学体模和体素体模更具有优

势。在模型中人体组织材料的元素构成和密度来

自ＩＣＲＰ８９号报告，Ｃｏ－Ｃｒ－Ｍｏ合金股骨材料的成
分如表２所示，所建立的含有金属植入物和肿瘤的
人体计算模型如图１所示。

表２　Ｃｏ－Ｃｒ－Ｍｏ合金股骨材料成分（密度为７．８ｇ／ｃｍ３）

元素 Ｃｏ－Ｃｒ－Ｍｏ合金

Ｎｉ　 ２．５０
Ｃｏ　 ５７．４％～６５％
Ｃｒ　 ２７～３０
Ｍｏ　 ５～７
Ｆｅ　 ０．７５

图１　含金属植入物和肿瘤信息的人体计算模型截面图

　　剂量计算工作主要通过蒙特卡罗方法程序
（Ｍｏｎｔｅ　Ｃａｒｌｏ　Ｎ－ｐａｒｔｉｃｌｅ　ｔｒａｎｓｐｏｒｔ　ｃｏｄｅ，ＭＣＮＰ）
进行。ＭＣＮＰ是由美国洛斯阿拉莫斯国家实验室
编制的一个大型多功能蒙特卡罗计算通用程序，
可用于计算中子、光子、电子以及粒子耦合输运问
题。将得到的体素化模型由 ＭＣＮＰ程序中的 Ｕ
卡、Ｆｉｌｌ卡读入，在计算过程中，观察因金属假肢对
射线的衰减导致靶区剂量差异的程度，以及因金属
假肢对射线的反散射使周围正常组织器官剂量增

强的程度。选取穿过前列腺中心点的横断面和穿
过金属假肢的冠状面作为计数平面（见图１）。由
于 ＭＣＮＰ程序模拟电子输耗时较长，当Ｘ射线到
达在靶区时产生的电子的能量射程很低，远远小于

ＭＣＮＰ程序中Ｌａｔ１晶格的大小（０．２ｃｍ×０．２ｃｍ×
０．４ｃｍ），可以认为射线产生的电子就地沉积，因此
计算靶区剂量分布的计数卡选用Ｆ６卡，形式为ｆ６
∶ｐ（３２＜１９９［－６２∶６３　－７８∶７８　０∶０］），其中
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３２为前列腺所代表的栅元号。而金属假肢周围器
官的剂量增强效应相当程度上是由于反射电子引

起的，所以需要严格模拟电子的输运过程。因此，
在计算金属假肢周围剂量分布时选用＊Ｆ８计数
卡，形式为＊ｆ８∶ｐ（２１＜１９９［－４∶－４　２５∶７８　
－１２∶１４］），其中２１为周围器官所在的栅元。Ｆ６
和＊Ｆ８的混合使用能很大程度上提高计算效率。
放射源选用６ＭＶ　Ｘ射线进行前后野和两侧四野
射野照射。ＭＣＮＰ程序中，分别使用ＳＩ和ＳＰ卡
实现能谱和４个射野通量的分布。因金属假肢的
存在，调整照射野的照射角度分别观察照射野穿过
金属假肢、与金属假肢相交、相离时剂量的分布情
况。ＭＣＮＰ程序中使用＊ｔｒ卡实现源所在面的旋
转，例如＊ｔｒ１　０　０　０　５　９５　９０　８５　５　９０　９０　９０　０实现将
面旋转５°。为了达到定量分析目的，同时建立一
具不含金属假肢的患者模型，分别计算相同条件下
靶区截面的剂量分布和金属假肢冠状面的剂量分

布，进行对比定量分析计算。

２　计算结果及分析

在常规前列腺放射治疗中，前后左右四野照射
为常用治疗手段［６］。本研究以此治疗方法为基础，
计算了四野照射下的剂量分布。图２（ａ，ｂ）分别表
示无金属假肢和有金属假肢的情况下，前后、两侧
四射野正向照射靶区，穿过前列腺中心点横截面的

图２　前后、两侧四射野正向照射靶区横截面剂量分布

图

剂量分布图。计算所得的前列腺肿瘤靶区照射剂
量和中心点处剂量如表３所示，表中剂量数据均为
归一化结果。计算结果显示，由于金属假肢的存
在，前列腺靶区照射剂量显著减少，差异达到

１５％，并且造成靶区剂量分布极其不均匀，基本无
法满足临床所需的治疗要求。
表３　前后、两侧四射野正向照射条件下肿瘤区剂量计算

结果

位置 有金属假肢 无金属假肢 差异比例／％
前列腺靶区 １．７１０　６×１０－１　２．０２０　７×１０－１ －１５．３５
前列腺中心点 ２．２９４　１×１０－４　２．９１７　５×１０－４ －２１．３７

　　为研究调整射野角度对靶区剂量以及周围器
官的剂量影响，分别计算了左右照射野旋转５°和

１５°的剂量分布。图３（ａ，ｂ）分别表示无金属假肢
和有金属假肢的情况下，前后、两侧四射野旋转５°
照射靶区，穿过前列腺中心点横截面的剂量分布
图。计算所得的前列腺肿瘤靶区照射剂量和中心
点处剂量如表４所示。此情况下的金属股骨仍然
在外照射射线束的照射范围内。

图３　前后、两侧四射野旋转５°照射靶区横截面剂量分

布图

表４　前后、两侧四射野旋转５°照射条件下肿瘤区剂量计

算结果

位置 有金属假肢 无金属假肢 差异比例／％
前列腺靶区 ２．７６６　４×１０－１　２．９４９　４×１０－１ －６．２０
前列腺中心点３．９１６　３×１０－４　４．３８９　５×１０－４ －１０．７８
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　　图４（ａ，ｂ）分别表示无金属假肢和有金属假肢
的情况下，前后、两侧四射野旋转１５°照射靶区，穿
过前列腺中心点横截面的剂量分布图。计算所得
的前列腺肿瘤靶区照射剂量和中心点处剂量如表

５所示。此情况下的金属股骨少量在外照射射线
束的照射范围内，因此造成的剂量影响差异不大。

图４　前后、两侧四射野旋转１５°照射靶区横截面剂量分

布图

表５　前后、两侧四射野旋转１５°照射条件下肿瘤区剂量计

算结果

位置 有金属假肢 无金属假肢 差异比例／％
前列腺靶区 ２．０８７　５×１０－１２．１２５　５×１０－１ －１．７９
前列腺中心点８．４４９　１×１０－４　８．４５４４×１０－４ －０．０６

　　前后、两侧四射野正向照射靶区时，穿过金属
假肢冠状面的剂量分布如图５所示。为了详细对
比金属植入物对放疗剂量的影响程度，本文还计算
了上述前后、两侧四射野正向照射靶区条件下的金
属假肢入射面处剂量增强比例（金属假肢入射面处
剂量增强比例＝（有金属假肢剂量－无金属假肢剂
量）／无金属假肢剂量），计算结果如图６所示。由
图６可知，在金属假肢的前部有很明显的剂量增强
效应，且剂量增强的尺度范围大约在几个毫米范围
内。分别选取１０个测量点（图６中各圆点处）评估
剂量增强变化程度，计算结果如表６所示。

图５　前后、两侧四射野正向照射靶区冠状面剂量分布图

图６　前后、两侧四射野正向照射靶区金属假肢入射面

处剂量增强值

表６　前后、两侧四射野正向照射条件下金属假肢入射面

处剂量增强值

测量点（从上至下） 剂量增强值／％

１　 ９．１４

２　 １３．００

３　 １１．００

４　 ６．２８

５　 ５．５６

６　 ７．９５

７　 ８．７２

８　 ６．２４

９　 ８．２６

１０　 ８．６４
平均值 ８．４７
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３　结束语

研究结果表明，对于植有金属股骨的前列腺癌

进行放射治疗，射线束通过金属植入物时产生的剂

量偏差影响较大，肿瘤中心点的差异程度高达

２０％以上；而在金属股骨表面引起的剂量增强也可

达到１０％以上。虽然在本文中采用的照射方法为

普通放射治疗，不能完全代表现有的适形以及三维

调强放射治疗，但是由于现有放射治疗计划系统固

有的障碍（无法考虑金属，忽略前端剂量增强），这

种现象依然存在。因此，肿瘤放射治疗过程中金属

植入物的剂量影响是客观存在的，而且导致相当程

度的剂量偏差，这些偏差在现有的治疗计划系统中

通常无法准确评估，由此产生的危害风险也应予以

重视和研究。

在实际的放射治疗过程中，放疗物理师多数情

况下并没有重视金属植入物的影响，通常选择射野

路径刻意避开金属植入物。但是，这种处理方法并

不适用于金属植入物处于肿瘤所在区域的患者（如

食管癌患者植入食管支架等）；同时，刻意地选择避

开金属植入物所在区域，也会造成其他“本应免于

照射或受照射剂量较少”的正常组织器官受到照

射，增加二次放射性癌的发生几率，必然不是最直

接有效的理想治疗方案。本文通过基于蒙特卡罗

方法的模拟计算对放射治疗患者（前列腺癌患者）

体内金属植入物（金属股骨头）对医疗照射的剂量

影响进行了分析研究，希望有助于国内外放射治疗

和辐射防护业界对该问题的重视和关注。
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