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基于磁场调制的质子放疗新方法及其调制机制
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  摘 要: 提出一种基于磁场调制的质子放射治疗新方法,探索肿瘤剂量、正常器官剂量与磁场调制方法

之间的关联机制,研究磁场调制质子放疗在器官环绕型肿瘤(肿瘤被正常器官环绕或包围)治疗中的应用。基

于蒙特卡罗粒子输运程序Geant4,分别建立了理想器官环绕结构(由若干平行六面体结构组成)和含胰腺肿瘤

人体腹部解剖结构两种几何构型。分别对两种几何构型内部施加磁场,通过改变磁场强度和方向,调制质子

束布拉格峰几何位置,利用质子径迹的磁致偏转效应使质子束绕开正常器官对肿瘤进行照射。对于理想器官

环绕型构型,磁场调制质子放疗可在保证95%剂量覆盖肿瘤情况下将受质子照射正常器官体积控制在接近于

零的极低水平。对于胰腺肿瘤解剖构型,磁场调制方法可使质子束在调制磁场作用下,绕过脊髓和肾脏照射

肿瘤,并使肿瘤被95%剂量较好地覆盖。通过磁场调制,可对质子束布拉格峰几何位置和质子径迹弯曲程度

进行调制,绕过正常器官对肿瘤进行照射,从而最大限度地减少正常器官的受照体积和剂量。
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  质子治疗是一种有效的恶性肿瘤治疗手段,为肿瘤患者提供了新的放疗技术选择[1-4]。质子在到达肿瘤之

前能量沉积较少,在到达肿瘤时突然将大量能量沉积在肿瘤内部,并在其射程末端形成一个较为明显的布拉格

峰。因此,质子治疗能在确保肿瘤得到高剂量照射的同时,显著降低肿瘤后方正常组织器官剂量[5-8]。质子放

疗中恶性肿瘤会被质子拓展布拉格峰[9-10](SOBP)所覆盖,SOBP后方的剂量可以被控制在几乎为零的水平。
然而,SOBP前方仍然存在高达50%相对剂量的区域,这将严重威胁到位于SOBP前方的危及器官。在单照

射野放疗计划[11]中,医学物理师可以通过改变射束入射方向的方法使SOBP前方高剂量区避开危及器官。对

于腹部肿瘤这种典型的器官环绕型肿瘤,其周围各个方向均存在危及器官[12]。基于单照射野方案,医学物理

师已无法通过改变射束入射方向来实现绕过危及器官对器官环绕型肿瘤进行照射的目的。在这种情况下,物
理师可使用多照射野从不同方向对器官环绕型肿瘤进行照射,从而降低肿瘤周围危及器官受照射剂量。然而,
多野照射情况下肿瘤周围的危及器官仍会受到一定程度的质子束照射,危及器官受照体积野也会随着照射野

数目的增加而增大。因此,探索一种能在保证肿瘤剂量覆盖不受影响前提下使肿瘤周围危及器官免于被质子

束照射的质子治疗方法是十分必要的。目前,已有研究人员对核磁图像引导质子放疗中高场强磁场的剂量学

干扰进行研究[13-18],其研究结果表明:患者体内的质子磁致偏转会严重影响放射治疗计划的理想剂量分布,从
而对核磁图像引导质子放疗的效果产生影响。与以往研究相反,本工作将患者体内的磁致质子偏转效应视为

一种可以用于降低肿瘤周围危及器官剂量的有利手段。为了便于研究磁场调制质子放疗的主要调制机制,首
先假定质子能够穿越相邻危及器官之间的缝隙,在调制磁场的偏转作用下绕过危及器官向肿瘤方向偏转,并最

终将能量沉积在肿瘤内。在这个基本假定下,利用蒙特卡罗粒子输运程序Geant4建立了器官环绕结构理想水

体膜和含胰腺肿瘤的人体腹部体膜,并研究了实现磁场调制放疗的主要步骤和基本磁场调制机制。基于对理

想体膜和胰腺癌腹部体膜的蒙特卡罗质子输运模拟,计算了磁场调制质子放疗的剂量分布,研究并分析了磁场

调制质子放疗相对于传统质子放疗方法的剂量学优势及其危及器官保护的效果。

1 原理与方法

  基于C++语言的精准多粒子输运模拟程序 Geant4[19]已被广泛应用于放疗剂量计算和辐射防护领

域[20-23],其耦合磁场的粒子输运功能模块可为本工作涉及的磁场中质子输运蒙特卡罗模拟提供输运算法基础。
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   Fig.1 IllustrationforconceptofMMPT

   图1 磁场调制质子放疗概念示意图

因此,本工作采用4.10.2版Geant4程序对磁场调制质子放疗

相关剂量分布进行蒙特卡罗计算。模拟计算是基于安装有

Scientificlinux系统的剂量计算服务器进行的,计算服务器

CPU型号为IntelCorei5-3470,蒙特卡罗剂量计算误差被控

制在小于5%的范围内。

1.1 磁场调制质子放疗概念及其调制原理

  磁场调制质子放疗的概念是:利用质子进入患者体内后的

磁致偏转作用,对质子放疗剂量进行磁场调制,从而实现降低

危及器官受照剂量和体积的剂量学目标。磁场调制质子放疗

的基本磁场调制原理是:对受质子照射的物质内部施加高场强

磁场,利用质子进入患者体内后的磁致偏转效应对质子的径迹

和布拉格峰位置进行磁场调制,从而实现绕过肿瘤周围危及器官对肿瘤区域进行照射。磁场调制质子放疗基

本调制原理示于图1,与水体模边界重合的红色虚框线为施加磁场的边界线。

1.2 几何模型、质子照射野和磁场模型构建

  基于蒙特卡罗粒子输运程序Geant4,分别建立了两种蒙特卡罗几何模型:器官环绕型理想水体模;含胰腺

肿瘤的人体腹部体模。理想模型主要用于对磁场调制质子放疗的基本调制方法、原理和剂量学可行性进行初

步探索;引入胰腺癌腹部体模的主要目的是探索磁场调制的基本方法和原理应用于人体解剖结构的剂量学可

行性。

1.2.1 理想水体模

  本工作建立的器官环绕型理想水体模几何构型示于图2(a),相应的质子照射野和磁场特征参数示于图2
(b)。

  如图2(a)所示,理想立方体肿瘤模型和长方体危及器官模型被放置于10cm×10cm的正方形水体模中,
肿瘤区域被危及器官模型环绕,在下方危及器官中间位置处存在宽度与立方体肿瘤边长近似相等的空隙。如

图2(b)所示,质子束入射方向与水体模下表面垂直,质子束宽度略小于危及器官中间空隙的宽度,垂直于纸面

向外的2.5T磁场被施加于虚线环绕的区域。

Fig.2 Illustrationsofrelevantparametersforidealwaterphantom
图2 理想水体模相关参数示意图

1.2.2 胰腺癌腹部体模

  本工作建立的含胰腺肿瘤人体腹部体模的二维断层图像、照射野和磁场特征示于图3。

  如图3所示,直径约为2cm的胰腺肿瘤被放置于人体腹部模型的胰腺尾部,胰腺肿瘤被胃、结肠、肾脏、脊
髓和肝脏等危及器官所包绕。质子束宽度小于左侧肾脏与脊髓之间的空隙宽度,射束入射方向与腹部体模下

表面之间的角度约为79°,垂直纸面向外的6.3T高强度磁场被施加于红色虚线所环绕的长方形区域。基于超

导磁体的高场强磁场产生技术已被广泛应用于医学诊断和治疗领域[24],该技术可保障在患者内部产生用于磁

场调制质子治疗的单向稳定磁场。

强 激 光 与 粒 子 束



126015-3    

  Fig.3 Illustrationoftheabdominalphantom,

  radiationfield,andmagneticfieldconfigurations

  图3 含胰腺肿瘤人体腹部解剖构型、

  质子照射野和调制磁场特征示意图

2 结 果

  基于蒙特卡罗粒子输运程序Geant4,对理想水体模和胰腺癌

腹部体模中耦合磁场的质子输运过程进行了蒙特卡罗模拟,分别计

算了磁场调制和未经磁场调制情况下两种体模中的剂量分布,计算

结果示于图4和图5。

2.1 器官环绕型理想水体模

  基于蒙特卡罗方法粒子输运程序Geant4,计算了存在和不存

在调制磁场两种情况下理想水体模中的剂量分布,相对剂量计算结

果分别示于图4(a)和图4(b)。

  如图4(a)所示,在未对质子布拉格峰位置进行磁场调制时,传
统单照射野照射方法的拓展质子布拉格峰覆盖的90%高相对剂量

区偏离肿瘤区,无法避开危及器官对肿瘤区进行照射。如图4(b)
所示,质子布拉格峰经过2.5T磁场的调制后质子沿着弯曲径迹逐渐偏离照射野中心轴线向肿瘤方向靠拢,绕
过危及器官对肿瘤区进行了照射,最终形成了与肿瘤轮廓符合较好的、被拓展布拉格峰覆盖的90%高剂量轮

廓,从而实现了危及器官保护的剂量学目标。

Fig.4 Magnetic-modulateddoseresultsfortheidealwaterphantominthepresenceof0Tand2.5Tmagneticfields
图4 磁场调制剂量计算结果

2.2 含胰腺肿瘤的人体腹部体模

  为了对磁场调制质子放疗在危及器官保护方面的剂量学优势进行分析,分别对传统照射方法和新提出的

磁场调制质子放疗方法的剂量分布进行了计算。传统单照射野和正交照射野照射方式的相对剂量计算结果示

于图5(a)和图5(b),磁场调制质子放疗的相对剂量计算结果示于图5(c)。

Fig.5 Relativedosedistributionsforsinglefield,orthogonalfields,andmagneticmodulatedprotontherapy
图5 相对剂量计算结果

  图5中围绕胰腺肿瘤的黑线代表95%相对剂量曲线。由图5可知:单照射野、正交照射野和质子调制三

种方法都可以实现95%高剂量区对肿瘤的较好覆盖;三种方法均可保证靶区内最大相对剂量低于110%。然

而,传统照射方法(单照射野和垂直照射野)和磁场调制方法所引起的危及器官受照剂量却存在明显差别。由

邵文成等:基于磁场调制的质子放疗新方法及其调制机制
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图5(a)所示,单照射野照射情况下拓展布拉格峰前方的危及器官(胃)的相对剂量达到了40%~60%,这将使

胃发生放疗并发症的概率增加。如图5(b)所示,正交照射野照射情况下胃的相对受照剂量降低到了20%~
30%的范围内,然而结肠的相对受照剂量比单照射野情况增加了20%~30%。产生这种现象的主要原因是正

交照射方法增加了侧向照射野,侧向照射野质子照射使得胃剂量降低的同时也使结肠剂量大幅增加。对比分

析图5(a)和(b),多照射野照射方法(正交照射野)仅是将单照射野情况的危及器官剂量用增加照射野数目和

照射方向的方式向更多其他危及器官进行分散,在降低危及器官剂量的同时大幅提高了危及器官的总受照体

积。因此,多照射野在危及器官保护方面并未比单照射野有实质上的提升和改善。如图5(c)所示,基于磁场

调制的基本原理和机制,质子束穿越了脊髓和左侧肾脏之间的空隙,绕过左侧肾脏对胰腺尾部肿瘤进行了照

射。经过磁场调制的剂量分布表现出明显的危及器官保护的剂量学优势。胃、左肾、结肠和脊髓等肿瘤周围危

及器官的受照射体积几乎被控制在接近于零的水平。与此同时,大于95%的高相对剂量区域几乎全部集中于

胰腺肿瘤区域,最大肿瘤剂量被控制在小于110%的范围内。综上所述,磁场调制质子放疗方法能够在实现肿

瘤的高剂量均匀覆盖的同时,大幅降低肿瘤周围危及器官的受照射体积,几乎可以实现“危及器官剂量豁免”的
质子放疗。

3 讨 论

  质子放疗是一种极具应用前景的先进肿瘤放射治疗技术。质子在物质传输过程中的“布拉格峰”剂量学特

性使质子放疗在保证肿瘤剂量的同时,最大限度地降低了肿瘤周围危及器官所受剂量。剂量调制和优化是最

大限度发挥质子放疗的剂量学优势的前提和基础,以往质子放疗的剂量调制主要是通过调制质子照射野形状、
质子束能量以及质子束照射方向来实现的。本研究提出一种基于患者体内质子径迹和布拉格峰几何位置调制

的质子放疗新方法,这种新质子放疗方法能有效降低肿瘤周围危及器官剂量和受照射体积。本工作研究结果

可为旨在降低质子放疗危及器官损伤和并发症的相关研究提供有益方法和数据参考。与其他放疗方法一样,
磁场调制质子放疗也存在一定的局限。如图1所示,当磁场调制的质子布拉格峰位于肿瘤内,并且肿瘤前方危

及器官未受质子照射的前提条件得到满足的情况下,磁场调制放疗才会具有危及器官保护作用。如果这个前

提没有得到满足,磁场调制放疗就会失去危及器官保护方面的剂量学优势。因此,磁场调制放疗方法仅为放射

肿瘤学医师和医学物理师提供了一种可用于降低危及器官剂量和受照射体积的参考方法,其具体适用范围仍

需临床放疗工作人员根据具体病例的特殊剂量学需求进行判定和选择。

  在磁场调制放疗的实际应用中,由于不同特征的肿瘤需要与不同磁场强度的磁场进行调制,一些复杂病例

甚至同时需要多个场强的磁场进行调制。因而磁场调制放疗需要基于场强可变磁场发生装置的支持来获得质

子布拉格峰的精准磁场调制效果,并实现降低肿瘤周围正常组织受照剂量和体积的剂量学目标。基于超导线

圈的可变磁场技术已在美国专利(No.5113163)中被提出。目前,可产生1.5,3.0和7.0T高磁场强度的精密

医疗设备的相关技术已经十分成熟,并已被推广和应用[24]。因此,可变磁场技术不会成为磁场调制质子放疗

未来推广和应用的障碍。在磁场调制质子放疗的实际应用中,调制磁场的磁场强度构成应尽量简单,这样可以

大幅降低磁场发生装置产生复杂场强构成磁场序列的难度。

  为了便于对磁场调制放疗进行初步研究,本工作采用了较为理想的几何构型、质子束模型、均匀磁场模型,
但这并不影响本研究为将来的磁场调制质子放疗研究提供有益的参考和提示。基于相对理想的研究参数而进

行的研究有利于排除复杂影响因素(磁场非均匀性、质子束能量展宽、复杂几何参数)的干扰,进而得到关于磁

场调制质子放疗的初步研究结果。在将来的磁场调制质子放疗研究中,这些影响因素对磁场调制质子剂量的

影响机理研究仍是十分必要的。目前,尚无法获取磁场调制质子放疗的专用逆向剂量优化算法,因此本工作采

用正向剂量优化方法对磁场调制质子放疗剂量分布进行优化。为了便于磁场调制质子放疗的应用,相关逆向

磁场调制剂量优化算法的研究是必要的。

4 结 论

  本工作利用蒙特卡罗粒子输运程序Geant4建立了理想水体模和胰腺癌患者体模两种几何模型,并基于这

些几何模型对磁场调制质子放疗的基本磁场调制机制和剂量学实现方法进行了初步研究。基于本工作的研究

结果可得出以下结论:

  (1)质子布拉格峰可以通过磁场调制较好地符合肿瘤轮廓,并在肿瘤区形成均匀剂量分布;
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  (2)经过磁场调制的质子束序列可基于其弯曲的传输径迹绕过危及器官照射肿瘤,从而最大限度降低肿

瘤周围危及器官的受照剂量和体积。

  在将来的应用中,MMPT 不应被视为一种与其他非磁场调制质子放疗方法无关的孤立放疗方法。

MMPT应当与其他方法相互结合,从而使其应用范围得到较好的拓展。
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Novelmagnetic-modulatedprotontherapymethod
andcorrespondingmodulationmechanism

ShaoWencheng1,2, TangXiaobin1, GengChangran1, ShuDiyun1,

GongChunhui1, AiYao1, ZhangXudong1, YuHaiyan1

(1.DepartmentofNuclearScienceandEngineering,NanjingUniversityofAeronautics
andAstronautics,Nanjing210016,China;

2.HarbinMedicalUniversityCancerHospital,Harbin150081,China)

  Abstract: Thisstudyproposesanovelmagnetic-modulatedprotontherapy,explorestumorandorgandosesasfunctionsof
themagneticmodulationmethod,andinvestigatestheapplicationofthemagnetic-modulatedtherapyincuringorgan-surrounded
tumors.BasedonGeant4MonteCarlocode,weconstructedanidealorgan-surroundedstructureandanabdominalstructurecom-
prisingapancreatictumor.Braggpeakpositionsofprotonbeamsweremodulatedthroughalteringthestrengthsanddirectionsof
themagneticfieldsinsidethetwogeometricstructures.Followingthemagnetic-deflectedtransportationtracks,theprotonbeams
weremodulatedtobypassthevitalorgansandirradiatethetumor.Fortheidealorgan-surroundingconfiguration,thetumorcan
besufficientlycoveredby95%relativedoses,andthevitalorganvolumereceivingprotonirradiationscanbecontrolledtonearly
zero.Fortheabdominalstructurecomprisingthepancreatictumor,theprotonbeamsmodulatedbymagneticfieldscanbypassthe
spinalcordandleftkidneyandirradiatethepancreatictumor.Sufficientcoverageof95%relativedosescanbeachievedthrough
themagnetic-modulatedprotontherapymethod.
  Keywords: MonteCarlomethod; particletransport; Geant4; protontherapy; magneticmodulation; Braggpeak;

 organprotection
  PACS: 87.16.af; 87.64.Aa; 82.39.Jn
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