
前 言

随着社会经济水平的发展，人口老龄化、工业化与

城镇化的进程逐渐加快，我国癌症发病率逐年上升，且

死亡率较高，癌症对我国人民的威胁愈发不可忽视［1-2］。

硼中子俘获治疗（BNCT）是一种结合靶向硼药的先进

放射治疗方式，可以选择性损伤肿瘤细胞并且避免对
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【摘要】针对现有的技术难以实现硼浓度在线分布实时监测，提出一种基于康普顿相机的双能瞬发 γ硼浓度在线监测方

法，并利用蒙特卡罗模拟对其可行性进行验证，实现了利用生成对抗网络算法快速提升康普顿相机重建图像质量的方法，

训练后的网络可在0.83 s内优化原始图像，与反投影重建图像相比更接近真实的瞬发伽马分布图像；搭建双能瞬发γ硼浓

度监测系统模型实现了基于新方法的硼浓度分布计算，肿瘤区域平均硼浓度计算结果为86.91 ppm，正常组织区域硼浓度

为18.37 ppm，肿瘤区域硼浓度与正常组织区域的硼浓度比值平均为4.75，硼浓度比值的计算误差为5.00%，该结果验证了

双能瞬发γ硼浓度监测新方法的可行性，为硼中子俘获治疗硼浓度在线监测方法提供了新的思路和理论指导。
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Abstract: The existing technology is difficult to realize real-time and online monitoring of boron concentration distribution.

Therefore, a novel method for the online monitoring of boron concentration based on Compton camera for dual-energy

prompt gamma imaging is proposed, and its feasibility is verified with Monte Carlo simulation. The proposed method uses

generative adversarial network to quickly improve the quality of the reconstructed image of Compton camera. The trained

network can optimize the original image within 0.83 s, and compared with the reconstructed image with back projection, the

optimized image is closer to the real prompt gamma distribution image. The calculation of boron concentration distribution

using the proposed method is realized on the constructed model of dual-energy prompt gamma detection based boron

concentration monitoring system. The calculated average boron concentration is 86.91 ppm in the tumor area, and 18.37 ppm in

the normal tissue area. The calculated average ratio of the boron concentration in the tumor area to that in the normal tissue

area is 4.75, with a calculation error of 5.00%, which verifies the feasibility of the novel method for boron concentration

monitoring based on dual-energy prompt gamma detection. The study provides new ideas and theoretical guidance for the

online monitoring of boron concentration in boron neutron capture therapy.
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正常组织造成伤害，成为当前备受关注的先进放射治

疗技术之一。目前，中国、日本、芬兰、意大利等国正积

极推进AB-BNCT设施的研发和建设，国内南京航空航

天大学、中国科学院高能物理研究所等单位已先后开

展BNCT领域相关研究［3-4］。监测病人体内的硼浓度分

布以评估治疗剂量是准确评价BNCT治疗效果的重要

手段，硼浓度的测量一直是BNCT领域的研究热点，目

前国内外学者提出多种硼浓度测量技术，这些方法总

体上可归纳为离线测量方法和在线测量方法［5-6］。离线

方法是在BNCT治疗前测量硼浓度，无法实时精确地反

映治疗过程中人体内硼浓度分布情况，因此无法用于

在线硼浓度监测。在线测量方法主要是在BNCT治疗

过程中，通过瞬发 γ单光子断层成像（PG-SPECT）测量

中子与 10B反应发出的0.478 MeV γ射线得到硼剂量在

体内的分布情况［7-8］。但由于较厚的机械准直器设计严

重影响了探测效率与空间分辨率，使得完成一次成像

所需要的测量时间较长。而一种基于电子准直的伽马

相机—康普顿相机不需要准直器，探测效率较高且可

探测能量范围广，但其成像质量较差［9-10］。此外，该方

法测得的是硼剂量并非硼浓度，硼剂量只占BNCT总剂

量的60%~80%，无法得到较为精确的硼浓度分布信息。

Tian等［11］提出一种通过同时测量0.478 MeV/2.224 MeV

两种能量的瞬发伽马分布来计算硼浓度的方法，并根

据理论进行推导证明。

本文搭建了基于康普顿相机探测双能瞬发 γ的

BNCT在线硼浓度监测模型，并研究通过生成对抗网

络（GAN）快速提高康普顿相机成像精度的方法，实

现了基于双能瞬发 γ探测方法的硼浓度计算，对其在

人体模型内应用的性能进行分析研究，为BNCT硼浓

度在线监测方法提供新的思路和理论指导。

1 数据与方法

1.1 双能瞬发 γ在线硼浓度监测新方法原理

BNCT 的基本原理是将含 10B 药物注入患者体

内［9］，含 10B药物靶向性地聚集于肿瘤细胞内后，使用

热/超热中子束对病人进行照射，中子被 10B 俘获发

生 10B（n, α）7Li反应产生 0.478 MeV瞬发 γ射线，中子

与 H发生俘获反应产生 2.224 MeV瞬发 γ射线，两种

γ射线产额都处于较高水平。双能瞬发 γ在线硼浓度

监测新方法主要针对这两种特征瞬发 γ射线进行探

测和分析［11］，该方法通过下式计算单位体积内硼

浓度wB：

wB =
N0.478 MeV

N2.224 MeV

× K × wH ×
MB

MH

, K =
σ2.224 MeV ( E )

σ0.478 MeV ( E )
（1）

其中，N0.478 MeV、N2.224 MeV是两种瞬发 γ产额，K是中子与

H 和 10B 的反应截面比值，MB 是
10B 的摩尔质量，MH

是 H 的摩尔质量，wH 是氢浓度。对于 BNCT 射束中

子能量范围内，中子与 H和 10B的俘获反应截面比值

几乎具有恒定的比值 K，如图 1 所示。由此，在已知

体素内氢浓度和两种特征能量（0.478和 2.224 MeV）

的 γ射线产额的前提下，根据式（1）可得到对应体素

内硼浓度信息。
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a：10B与H的中子反应截面 b：两截面的比值

图1 10B与H的中子反应截面及其比值

Figure 1 Neutron reaction cross section of 10B and H and the ratio

伽马射线产额分布可以通过康普顿相机检测，

而 H 浓度分布信息可以通过双能 CT 图像获得。通

过双能CT的材料分解得到基材料图像，然后根据基

材料的氢含量计算H浓度分布［12］。本文采用蒙特卡

罗模拟方法，实现了基于双能瞬发 γ探测的硼浓度监

测系统的构建。采用CZT康普顿相机探测BNCT过

程中的 0.478 MeV/2.224 MeV瞬发 γ，利用 GAN网络

快速提升图像质量，再结合H浓度信息反推得到硼浓

度分布信息，具体计算过程如图2所示。
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1.2 蒙特卡罗模拟

1.2.1 BNCT模拟 使用蒙特卡罗软件Geant4模拟头颈

部肿瘤病例的BNCT过程获取光子产额信息，模拟康普

顿相机获取探测数据，模拟中使用的物理列表是FT‐

FP_BERT_HP，加入热中子散射物理过程 G4Neu‐

tronHPThermalScattering以保证中子束流中的热中子部

分与氢元素发生反应时γ射线产额的准确性［13］，分别模

拟了Snyder头部模型和基于真实病例的人体头颈部肿

瘤模型以验证双能康普顿相机探测硼浓度的准确性［14］。

在Snyder头部模型中设置了不同形状的均匀介质硼小

球作为肿瘤，硼浓度设为100 ppm；模型的其余位置设

置为软组织，硼浓度设置为10 ppm。对于真实病例模

型，将标记为肿瘤的体素设置硼浓度为18 ppm，其余正

常组织体素中的硼浓度设置为90 ppm，使用加速器中

子源进行照射。模型布局如图3所示，加速器中子源直

径为12 cm，照射方向为自上而下，肿瘤患者模型面朝

下接受照射。模拟使用由Neuboron设计的加速器中子

源，该中子源将用于BNCT临床治疗试验［15］。

康普顿相机被放置在距离肿瘤 20 cm 处，以探测

0.478 MeV/2.224 MeV的瞬发 γ并重建其分布。对于

BNCT过程，模拟的入射中子数为 1×108，瞬发伽马射

线的位置和能量记录为相空间文件，以相空间文件

为放射源产生 γ光子，模拟的 γ光子数为1×1010。

1.2.2 康普顿相机模拟 模拟中采用单层CZT康普顿

相机，尺寸为 2.2 cm×2.2 cm×1.5 cm，由 11×11个像素

组成，布置多个相机同时进行探测。为了更加接近

现实情况，在模拟康普顿相机时，将晶体按照划分的

像素尺寸进行分割。将探测器模型设置为灵敏探测

器，这样可以只对入射到探测器模型内部的 γ射线进

行数据获取和处理，提高模拟效率。

根据康普顿相机的原理［16］，一个瞬发 γ光子入射

到探测器内部，在探测器内部发生相互作用并沉积

一部分能量，将该探测器设置为位置灵敏探测器，则

该探测器可以记录此次相互作用的位置以及沉积的

能量。在 Geant4 中进行数据的获取和处理时，每个

像素对应的探测器模型的信号输出是相互独立的，

分别获得一次 event探测器内能量沉积事件的位置、

能量信息，进行处理并将信息输出到文件中。由于

探测数据中只有一部分是可用于成像的事件，在模

拟中对入射的初始光子进行追踪，判断其能量是否

完全沉积在探测器灵敏体积内，具体判断流程如图 4

所示。

此外，实际情况下位置灵敏型探测器一般使用

像素化电极，因此对于位置和能量的测量有一定的

不确定性，在模拟和数据处理过程中，将探测器划分

为若干像素，γ射线在某一像素内沉积能量时，该位

置会确定为所在像素的中心位置。探测器获取入射

图2 双能瞬发γ在线硼浓度监测新方法实现过程

Figure 2 Realization process of the novel method for online
monitoring of boron concentration

图3 Geant4中搭建的BNCT及康普顿探测模型

Figure 3 BNCT and Compton detection model built in Geant4

图4 康普顿散射事件的判定流程

Figure 4 Screening process of Compton scattering events
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粒子的沉积能量后，对数据进行高斯展宽处理，能量

分辨率为1.30%@0.662 MeV。

伽马分布可以从康普顿相机测量的数据中重建

获得。最常用的是简单反投影（SBP）算法，该算法遍

历每个事件，计算重建的锥面通过成像空间的位置，

在通过的位置叠加一个值，最后重建伽马射线的位

置。该方法成像速度快，但成像质量较差。还有一

类迭代重建算法，主要包括MLEM和OE算法。这些

算法可以获得高质量的图像，但成像速度较慢，不适

合在线监测应用［17-18］。在本研究中，康普顿图像的快

速初步重建使用了SBP算法。

1.3 GAN网络结构

近年来，在图像处理等领域，卷积神经网络得到

了广泛的应用。GAN是基于深度学习的一种生成模

型［19］，可以应用于计算机视觉、自然语言处理、半监

督学习等领域，特别是在图像生成领域的应用成果

越来越多［20-21］。GAN 网络中包含两个网络模型，分

别是生成器网络 G 和鉴别器网络 D。在训练的过程

中，生成网络G的目标是生成假图像以骗过判别网络

D，而判别网络D的目标是分辨某一张图像是否由G

生成，而图像质量的好坏则是评判 GAN成功与否的

关键。

网络训练过程如图 5 所示，根据 CT 图像灰度值

将CT模型转换为材料模型，根据材料编号在Geant4

中进行建模，模拟 BNCT 过程，得到光子产额信息。

已有相关研究表明，蒙特卡罗方法一直以来都被认

为是放射治疗剂量计算的金标准［22-23］，而美国学者

Moktan等［24］也验证了通过蒙特卡罗方法研究 BNCT

中瞬发伽马探测器应用的可行性。因此可以将光子

产额分布图像作为网络训练的目标图像，将光子产

额分布图像的像素值作为放射源分布，模拟康普顿

相机的探测过程，使用 SBP算法得到重建图像，作为

网络训练的输入图像。共使用 16个头颈部肿瘤病例

模型，其中 10个为训练集（4 000张图像），2个为验证

集，4个为测试集。病例数据年龄 27~79岁，平均年龄

56 岁；女 7 例，男 9 例。根据病例数据得到体素数为

256×256×107的体模用于蒙特卡罗模拟，其中每个体

素尺寸为2.54 mm×2.54 mm×3.00 mm。

图5 GAN网络训练过程

Figure 5 Training process of GAN

本文使用基于条件GAN网络的 pix2pix网络［25］，

根据输入的康普顿相机重建图像预测光子产额，以

达到快速提高图像质量的目的。pix2pix网络的生成

器采用U型网络，通过 4个卷积层和一个最大池化层

对图像进行下采样，然后通过同样结构的上采样层

将图像恢复到原来的大小，如图 6所示。鉴别器采用

了基于 patchGAN模型的卷积网络，该模型将一张图

像切割成多个相同大小的 patch，不同 patch 相互独

立。鉴别器判断每个 patch是否正确，将一张图像所

有 patch的结果求平均值作为判别器的最终输出，通

过卷积池化以及全连接后输出最终判断结果。

2 结果与讨论

2.1 Snyder头部模型的硼浓度计算结果

前期工作中，通过在 Snyder 模型中插入不同形

状的含硼小球，手动构建了 20 例头部肿瘤模型用于

初步训练，另外构建了 6例模型用于测试，图 7c为其

中 3 例测试集模型中的硼浓度分布。基于 SBP 康普

顿图像和 GAN优化后的伽马分布图像，分别计算硼

浓度分布图像，计算过程中H浓度分布和2.224 MeV伽

马产额分布为已知量，结果如图 7所示。从图中可以

发现，与康普顿相机重建图像相比，经过GAN网络优

化后的结果更接近真实的硼分布图像。此外对于模
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型 3，GAN网络预测图像中肿瘤形状出现了一定的误

差，这是由于肿瘤的尺寸较小导致肿瘤区域产生的

0.478 MeV 瞬发 γ射线较少，因此代表肿瘤的高亮度

区域不够突出，预测结果不准确。

a：生成器网络结构

b：鉴别器网络结构

图6 pix2pix网络结构

Figure 6 Network structure of pix2pix

b：基于GAN网络预

测图像的硼浓度

c：实际硼浓度a：基于SBP康普顿

图像的硼浓度

图7 硼浓度计算结果比较

Figure 7 Comparison of boron concentration calculation results

模型3

模型1

模型2
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计算图像中肿瘤区域与正常组织区域的硼浓度

比值以评价硼浓度计算结果的准确性。从表 1 可以

看出，根据康普顿重建图像计算获得硼浓度比值误

差较大，而使用 GAN网络优化后图像的计算结果更

加接近真实值，因此结合GAN网络预测的双能瞬发 γ

分布和氢浓度可以得到比较准确的计算结果。仅通

过康普顿相机成像计算硼分布，正常组织区域会有

一定程度的高估，这可能是由于康普顿相机重建时

的伪影导致的。使用MLEM迭代算法同样可以对伪

影进行校正进而提高硼浓度计算的准确性，然而

MLEM 算法成像消耗时间极长且占用资源多，不适

用于在线硼浓度监测。

2.2 真实病例的硼浓度计算结果

2.2.1 瞬发 γ分布预测结果 利用GAN网络对BNCT

中真实头颈部肿瘤病例中 γ产额分布进行预测，结果

如图 8所示，对于形状和元素分布较为复杂的模型，

使用 GAN 网络进行预测同样可以表现出较好的结

果，且训练后的网络可在 0.83 s内优化原始图像。使

用图像质量评价指标结构相似度（SSIM）和峰值信噪

比（PSNR）对预测结果进行定量评估，发现 SSIM 都

在 0.95以上，且PSNR在 40 dB以上，同样表明预测图

像与目标图像的一致性较高。而初始的康普顿图像

SSIM 约为 0.75，PSNR 约为 26 dB，证明使用 GAN 网

络可以快速提升图像质量。

2.2.2 硼浓度计算过程及结果 图 9a~图 9e为某一病

例中，康普顿相机重建图像和对应的 γ产额预测分

布、氢元素分布图像。材料模型中 H 浓度的单位由

g/cm3通过式（2）转换为百万分比浓度（ppm）：

cH =
ρH

ρmat

× 1000 000 （2）

其中，ρH 是H的密度，ρmat 是体素中物质的平均密度。

可以发现，这些图像与患者CT的形状轮廓都表现出

模型

模型1

模型2

模型3

无GAN网络优化

6.12

5.35

5.46

有GAN网络优化

9.45

10.82

9.21

真实值

10.00

10.00

10.00

表1 不同模型肿瘤与正常组织区域的硼浓度比值计算结果

Table 1 Ratio of the boron concentration in the tumor area
to that in the normal tissue area in different models

病例3

病例1

病例2

a：SBP图像 c：真实分布图像b：GAN网络预测图像

图8 伽马产额分布的预测结果

Figure 8 Prediction of gamma yield distribution

较高的一致性。将 2.224 MeV 光子分布与氢元素浓

度分布相比得到图 9c 所示的中子通量的数值分布。

从图中可以观察到，中子的通量分布在模型内部较

为均匀，而模型边缘出现了比较明显的高亮度区域，

这可能是因为成像时模型边界信息的模糊导致的。

根据式（1），将氢元素分布信息代入计算得到如图 9f

所示的硼浓度分布结果。
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如图 10 所示，对硼浓度计算结果进行中值滤波

处理，可以观察到计算结果的图像与真实硼浓度分

布较为相似。从图 10a中标记处取平均值，分别作为

肿瘤区域平均硼浓度与正常组织区域硼浓度，计算

得到此处肿瘤区域平均硼浓度为 94.39 ppm，正常组

织区域硼浓度为 18.91 ppm，肿瘤与正常组织区域的

硼浓度比值为 4.99；真实模型中肿瘤区域硼浓度为

90 ppm，正常组织区域硼浓度为 18 ppm，硼浓度比值

为5.0，硼浓度比值的计算误差为0.19%。

在其他病例中，肿瘤尺寸较大或较小时硼浓度计

算结果出现更大的误差，这可能是由于中子分布信息

产生的误差传递到硼分布与硼浓度比值计算过程中引

起的。测试集病例的肿瘤组织平均硼浓度为86.91 ppm，

正常组织平均硼浓度为18.37 ppm，平均硼浓度比值为

4.75；肿瘤组织硼浓度精确值计算误差为3.43%，正常组

织的硼浓度计算误差为2.06%，硼浓度比值的计算误差

为 5.00%。日本学者通过 PET 图像最大标准摄取值

（SUVmax）方法计算在不同器官中测得的硼浓度［26］，其中

肿瘤组织的误差为3.4%，脑组织硼浓度的误差为9.4%，

本文方法在肿瘤组织的计算误差稍大一些，而在正常

组织的误差较小，但本文方法在图像重建等方面尚存

在提升空间，且本文方法属于在线三维测量方法，因此

同样具有较好的研究和应用价值。不同病例的硼浓度

计算结果如表2所示。

3 结 论

本文针对双能瞬发 γ探测的硼浓度监测方法，提

出采用康普顿相机的解决方案和利用GAN网络快速

优化康普顿相机图像的方法，通过蒙特卡罗模拟验

证了该方法的可行性。分析了简单模型加入GAN网

络前后的硼浓度计算结果，发现未使用 GAN网络优

化康普顿图像时正常组织区域计算结果有明显的高

估；基于双能瞬发 γ探测方法计算得到真实病例的硼

浓度分布，其中肿瘤组织平均硼浓度为 86.91 ppm，正

常组织硼浓度为 18.37 ppm，肿瘤区域硼浓度与正常

组织区域的硼浓度比值平均为 4.75；肿瘤组织硼浓度

精确值计算误差为 3.43%，正常组织的硼浓度计算误

差为 2.06%，硼浓度比值的计算误差为 5.00%。与其

d：0.478 MeV γ分布预测图像 f：硼浓度分布图像e：2.224 MeV γ分布预测图像

a：康普顿相机SBP图像 c：中子分布b：氢浓度分布

图9 硼浓度计算过程及结果

Figure 9 Process and results of boron concentration calculation

a：中值滤波修正后的硼分布图像 b：真实的硼分布图像

图10 硼分布图像结果及其对应的真实分布

Figure 10 Boron distribution image results and the corresponding
actual distributions

病例

1

2

3

4

肿瘤区域/ppm

94.39

82.45

98.92

71.88

正常组织区域

/ppm

18.91

17.55

22.21

14.79

肿瘤与正常组织区域的

硼浓度比值

4.99

4.70

4.45

4.86

表2 不同病例的硼浓度计算结果

Table 2 Calculation results of boron concentration in different cases
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他在线硼浓度监测方法相比，该方法可以同时测得

硼浓度和硼剂量，可以更准确地反映BNCT过程中硼

浓度的变化，为 BNCT 硼浓度监测方法提供新的

思路。
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