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摘要：为探讨不同人种、不同姿势及新的组织权重因子对人体剂量学的影响，建立了基于ＧＢＺ／Ｔ２００的

中国参考人系列模型（包括立姿、坐姿、走姿的男女模型）；结合蒙特卡罗程序计算得到不同射线能量、６
种标准照射方式下的器官吸收剂量和有效剂量。结果表明，基于不同权重因子和不同种族参考模型可

得到不同的有效剂量，尤其是低能阶段的差异较为明显；姿势的改变使得器官剂量和有效剂量有所变

化，主要由于器官之间的屏蔽作用，体现在相对立姿时坐姿前后照射的有效剂量减小和走姿左右照射的

有效剂量增加。进行辐射剂量学评估时，在低能阶段不同的影响因素对结果有较大的影响，而高能时不

太明显，因此在进行医学影像等复杂辐射场的辐射防护工作时应注重实际情况的考虑。
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　　人体器官吸收剂量、剂量当量、有效剂量是
辐射防护领域常用的物理防护量。吸收剂量反
映了射线在组织器官中的能量沉积分布；当量
剂量考虑了不同辐射类型对放射生物效应的影

响（即辐射权重因子）；有效剂量则是综合考虑
了不同器官对人整体随机性辐射危害的贡献

（即组织权重因子）［１］。准确地评估受照人员的
剂量水平，对放射性事故应急处理和后期人体
辐射损伤治疗具有重要意义。但人体的吸收剂
量、当量剂量是无法通过直接测量得到的，通常
采用的评估方法有两种：１）物理模型与电离室
结合测量；２）仿真计算模型与蒙特卡罗或数值
计算方法结合计算。测量物理模型剂量通常花
费较大财力物力，浪费时间，且在较长时间实验
过程中会对实验工作人员造成一定的辐射。因
此，基于辐射仿真模型的蒙特卡罗计算方法成
为了该领域研究的重要途径。
辐射仿真模型，从最初的球形模型发展到基

于较简单几何的程式化模型，又随着计算机及成
像技术的发展产生了体素模型，直到最新的基于

ＮＵＲＢＳ／ＭＥＳＨ等建模技术的新一代混合型模
型［２］。每一种模型都具有其独特的优点，但同时
也存在一定的局限。例如，程式化模型具有几何
简单、不够真实的缺点，但它具有较易调整、较短
计算时间的优点；体素模型具有较为真实的优
点，但它的来源一般为单一的人，同时基于医学
图像建立的模型通常为仰卧位病人扫描ＣＴ／

ＭＲＩ或尸体照片，容易造成器官变形和位移，因
此代表性较差，且计算时间较长；新一代混合型
模型结合了体素模型和数学模型较易调整尺寸

和较真实的优点，但在实际的应用中，由于蒙特
卡罗程序的限制还必须将其转换为体素模型进

行计算，因而计算时间也是大幅增加［３］。
基于程式化模型易于调整和计算时间较短

的优点，本工作在ＯＲＮＬ男女异体模型基础上，
建立基于中国参考人生理数据（ＧＢＺ／Ｔ２００）及部
分亚洲人数据辐射仿真人体模型，此模型在

ＯＲＮＬ男女异体模型基础上增加ＩＣＲＰ－１０３号报
告中计算有效剂量的所需器官［４－５］。本工作将中
国人参考人男／女立姿模型分别进行姿势的改
进，分别建立走姿、坐姿的系列模型，并针对参考

模型进行光子外照射剂量转换系数的计算，分别
探讨不同组织权重因子、不同姿势在不同照射方
式时对人体剂量学的影响。

１　材料与方法
１．１　仿真人体模型的建立
本工作对 ＯＲＮＬ模型进行了改进，根据

ＩＣＲＰ－８９号报告建议，ＧＢＺ／Ｔ２００及ＩＣＲＰ－１０３
号报告新增加的计算有效剂量的辐射敏感组

织，增加了唾液腺、男性前列腺、胸骨以及男性
乳腺等４个器官，建立中国参考人男／女立姿模
型，然后进行姿势的改进，分别建立走姿、坐姿
的系列模型。站立位模型的描述方法参照

ＯＲＮＬ体模描述方法，各个组织器官的质量和体
积基本符合中国参考人的标准；走路姿态时两腿
分开与身体长轴各成３０°；坐姿时两大腿与身体
长轴成９０°［６］。

１．２　蒙特卡罗方法和 ＭＣＮＰ程序

ＭＣＮＰ是由美国洛斯阿拉莫斯国家实验室
编制的基于蒙特卡罗方法的大型通用中子光子

输运程序［７］。本研究基于 ＭＣＮＰ５进行计算，整
个计算工作在高性能并行计算平台上完成，服务
器的操作系统为Ｒｅｄ　Ｈａｔ　Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ　Ｌｉｎｕｘ。

１．３　剂量计算方法

１）器官吸收剂量的计算
使用蒙特卡罗程序 ＭＣＮＰ的Ｆ６卡通过光

子截面和加热函数计算得出器官能量沉积，进而
通过ＳＤ卡可直接得出沉积能量与靶器官质量
之比，即吸收剂量。在人体剂量计算中，普通人
体器官剂量可通过以上方法由器官总沉积能量

除以器官质量直接得出；针对骨骼部位骨表面和
红骨髓的计算方法通常有很多种，在本工作中骨
表面剂量采用骨骼剂量近似法，骨髓剂量则采用

３ＣＦｓ方法。本工作针对６组辐射仿真模型分别
计算了６种标准照射方式［８］（ＡＰ（前后照射）、ＰＡ
（后前照射）、ＬＬＡＴ（左侧照射）、ＲＬＡＴ（右侧照
射）、ＲＯＴ（旋转照射）、ＩＳＯ（各项同性照射）），不
同能量段下的人体器官的剂量。

２）有效剂量的计算
根据ＩＣＲＰ－１０３号报告最新建议，人体辐

射防护用有效剂量计算公式为：
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其中：Ｅ为有效剂量；Ｔ，Ｒ 分别为组织类型和
辐射类型；ｗＴ 为组织权重因子；ｗＲ 为辐射权重
因子；ＤＴ，Ｒ为组织Ｔ 在辐射Ｒ 时的吸收剂量；

ＨＭ
Ｔ、ＨＦ

Ｔ 分别为男性、女性组织Ｔ的当量剂量；

ＥＭ、ＥＦ 分别为男性、女性有效剂量。

２　结果与讨论
２．１　基于ＩＣＲＰ－１０３和ＩＣＲＰ－６０号报告的有
效剂量计算方法对比

２０世纪６０年代初，辐射防护量中定义的
辐射权重因数是与作为ＬＥＴ函数的辐射质因
数Ｑ相关联的，ＩＣＲＰ第６０号出版物委员会确
立了１组被认为是适合于放射防护应用的通用
辐射权重因数。２００７年最新发布ＩＣＲＰ－１０３号
报告在ＩＣＲＰ－６０报告基础上提出了关于辐射
和组织权重因子的最新建议。针对辐射权重因
子，光子和电子仍取值１；中子则由分段型改为
连续型，考虑到次级光子对剂量的贡献，将低能
范围的权重调小；质子的权重因子由原来的５
降为２。针对组织权重因子（表１），ＩＣＲＰ－１０３
号报告增加了乳腺的权重系数，由原来的０．０５
增加到０．１２，而生殖器官权重系数由０．２调整
为０．０８，其余组织的定义也进行了改变。本工
作分别计算了基于ＩＣＲＰ－１０３和ＩＣＲＰ－６０号报
告中国参考人模型在不同照射方式下的有效剂

表１　ＩＣＲＰ－１０３号报告与

ＩＣＲＰ－６０号报告建议组织权重因子对比

Ｔａｂｌｅ　１　Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ　ｔｉｓｓｕｅ　ｗｅｉｇｈｔｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ

ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ＩＣＲＰ－１０３ａｎｄ　ＩＣＲＰ－６０

组织
ｗＴ

ＩＣＲＰ－１０３ ＩＣＲＰ－６０
红骨髓，结肠，肺，胃 ０．１２　 ０．１２
生殖器 ０．０８　 ０．２

膀胱，食道，肝脏，甲状腺 ０．０４　 ０．０５
骨表面，皮肤 ０．０１　 ０．０１
乳房，其余组织 ０．１２　 ０．０５
脑，唾液腺 ０．０１
总计 １．００　 １．００

量（图１）。从图１可看出，基于ＩＣＲＰ－１０３号报
告辐射组织权重因子的有效剂量计算值较高，
在低能阶段这一情况尤其突出，主要原因是新
建议中给出的乳腺权重较高，低能时乳腺直接
暴露于射线中，而其他权重降低的器官当量剂
量比重较小。

图１　基于ＩＣＲＰ－１０３号与ＩＣＲＰ－６０号报告的

有效剂量之比

Ｆｉｇ．１　Ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｄｏｓｅ

ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ＩＣＲＰ－１０３ｔｏ　ＩＣＲＰ－６０

２．２　中国参考人站立模型与ＩＣＲＰ－７４号报告
转换系数的差异

人体器官吸收剂量的计算方法均类似，但
针对骨骼部位骨表面和红骨髓的计算方法有多

种。文献［９］对比分析了不同红骨髓剂量计算
方法对剂量的影响，并得出３ＣＦｓ修正方法是
较为精确的计算方法。３ＣＦｓ修正主要针对骨
小梁对剂量建成的影响，尤其在低能阶段引起
了红骨髓的剂量增加。图２、３分别示出中国参
考人平均有效剂量与ＩＣＲＰ－７４报告有效剂量
对比及中国参考人与ＩＣＲＰ－７４单位注量有效
剂量之比，由图２、３可看出，在低能阶段，中国
参考人有效剂量与ＩＣＲＰ－７４号报告数据有较
大区别，尤其在左右照射时，中国参考人有效剂
量大约是ＩＣＲＰ－７４报告的两倍。

２．３　不同姿势参考人模型有效剂量对比分析
本工作在中国参考人立姿模型的基础上，

又分别构建了坐姿和走姿的中国参考人模型，
并进行了不同姿态条件下的人体有效剂量计算

（图４）。在坐姿时，对剂量影响比较大的照射
方式主要是前后、后前两种照射方式。在低能
阶段（０．０２～０．１ＭｅＶ），坐姿比立姿条件下有
效剂量减少约２０％；在０．２～１０ＭｅＶ能量段，
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图２　中国参考人平均有效剂量与ＩＣＲＰ－７４报告有效剂量对比

Ｆｉｇ．２　Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｄｏｓｅ　ｐｅｒ　ｕｎｉｔ　ｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ　ｍａｎ　ａｎｄ　ＩＣＲＰ－７４

图３　中国参考人与ＩＣＲＰ－７４单位注量有效剂量之比

Ｆｉｇ．３　Ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｄｏｓｅ　ｆｏｒ　Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ　ｍａｎ　ｔｏ　ＩＣＲＰ－７４ｐｅｒ　ｕｎｉｔ　ｆｌｕｅｎｃｅ

可造成有效剂量５％～１５％的减少。这主要是
因为在坐姿情况下，大腿与小腿成９０°，大腿对
盆腔附近器官以及大腿骨骼具有一定的保护作

用。由图４也可看出，在前后照射情况下膀胱
的吸收剂量坐姿比立姿明显较低。
走姿条件下，对有效剂量影响较大的照射方

式主要是左侧照射、右侧照射两种（图５）。左、右
侧照射时走姿有效剂量普遍高于立姿，但０．０１～
０．０２ＭｅＶ能量范围以外的差异均在５％以内。其
余照射方式下走姿比立姿条件下有效剂量的差异

图４　坐姿与立姿有效剂量之比（ａ）及坐姿与站立姿势膀胱吸收剂量（ｂ）

Ｆｉｇ．４　Ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｄｏｓｅ　ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ　ｆｏｒ　ｓｉｔ　ｐｏｓｔｕｒｅ　ｔｏ　ｓｔａｎｄ　ｐｏｓｔｕｒｅ（ａ）ａｎｄ　ａｂｓｏｒｂｅｄ　ｄｏｓｅ　ｐｅｒ　ｕｎｉｔ　ａｉｒ　ｋｅｒｍａ　ｏｆ　ｂｌａｄｄｅｒ（ｂ）

图５　走路姿势与站立姿势有效剂量之比

Ｆｉｇ．５　Ｒａｔｉｏ　ｏｆ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｄｏｓｅ　ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ

ｆｏｒ　ｗａｌｋ　ｐｏｓｔｕｒｅ　ｔｏ　ｓｔａｎｄ　ｐｏｓｔｕｒｅ

在２％以内。这主要是因为左、右侧面照射时，
在走路姿态两腿失去了相互之间的保护，而造
成腿部骨骼组织的剂量增加，这种影响随外照
射射线能量（射线穿透性）的增加逐渐减小。

３　结论
本工作在ＯＲＮＬ参考模型的基础上，根据

ＧＢＺ／Ｔ２００建议中国参考人生理参数，建立了
中国参考人系列模型，包括男女立姿、走姿、坐
姿模型；并将模型结合蒙特卡罗程序进行剂量
计算研究，探讨了不同人种、不同姿势以及新的

３３６增刊　　耿长冉等：中国参考人系列模型的建立及外照射剂量学特征的研究



组织权重因子对人体剂量学的影响。结果发
现，在进行辐射剂量学评估时，根据ＩＣＲＰ－６０
和ＩＣＲＰ－１０３给出的不同组织权重因子，得出
的有效剂量在低能阶段差异比较明显，在

０．１ＭｅＶ以上基本差异在４％以内；中国参考
人与高加索人种由于种族不同，同样造成有效
剂量转换系数的不同，在低能阶段差异较大，在

０．１ＭｅＶ以上二者差异在５％以内；姿势的改
变主要由于器官之间的屏蔽作用，使得剂量有
所变化，体现在相对立姿时坐姿前后照射的剂
量减小和走姿左、右照射的剂量增加，并随能量
增加这种趋势逐渐减小。因此在进行类似医学
影像以及复杂辐射场辐射防护等应用领域应注

重实际情况的考虑，同时，本工作所建模型以及
计算结果可用于指导辐射防护领域的辐射剂量

评估及研究。
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