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摘要：选用 62 MeV 质子束，构建了人眼体 MCNPX 模型，模拟计算了质子束放疗过程中人眼体模型的

剂量分布。模拟中考虑了两种情况：1）理想的治疗情况，肿瘤区的剂量值为 50.03 Gy，在有效的治疗

水平上，同时其他组织受量都在可接受的剂量范围内；2）最坏的治疗情况，即模拟病人在放疗期间直

视射束时的剂量分布，结果大部分剂量都沉积在了角膜、晶状体和前房，而肿瘤区的剂量为零。计算结

果与有关文献报道的结果相吻合，初步证实了 MCNPX 程序能很好的模拟质子放疗，可用于病人放疗计

划，而最坏治疗情况中的模拟结果可用于临床医学事故的剂量重建。 
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Abstract: The 62 MeV proton beam was selected to develop a MCNPX model of the human 
eye to approximate dose delivered from proton therapy by. In the course of proton therapy, two 
treatment simulations were considered. The first simulation was an ideal treatment scenario. In 
this case, the dose of tumor was 50.03 Gy, which was at the level of effective treatment, while 
other organizations were in the range of acceptable dose. The second case was a worst case 
scenario to simulate a patient gazing directly into the treatment beam during therapy. The bulk 
of dose deposited in the cornea, lens, and anterior chamber region. However, the dose of tumor 
area was zero. The calculated results show an agreement accordance with the relative reference, 
which confirmed that the MCNPX code can simulate proton radiotherapy perfectly, and is a 
capable platform for patient planning. The data from the worst case can be used for dose 
reconstruction of the clinical accident. 
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葡萄膜恶性黑色素瘤，是成年人中最常见

的一种眼内恶性肿瘤，在国内的发病率仅次于

视网膜母细胞瘤。该肿瘤较常见的疗法有摘除

术、经瞳孔温热疗法、近距离放疗等，但这些

疗法有肿瘤扩散的危险，或者有严重的副作用。

质子放疗是放射治疗的一门新兴技术，其特点

为穿透性能强、剂量分布好、局部剂量高、旁

散射少、半影小等。与常规的 X 光放射治疗不

同的是，质子放疗是利用质子束所特有的“布

拉格峰”治疗肿瘤的新技术，即质子在路径末

端迅速损失能量，产生很高的局部剂量沉积，

形成一个峰——布拉格峰。质子治疗能够实现

“立体定向定点爆破”，即在其穿越路径时仅释

放出少数能量，只有在达到治疗深度时才会释

出大量能量，这就使得质子在人体中不易扩散，

可让质子束将能量集中照射在癌变组织上，从

而较少伤及周围的正常组织[1]。 
MCNPX 是美国 Los Alamos 国家实验室开

发的一种通用的蒙特卡罗粒子输运程序，该程

序开发始于 1994 年，它是 MCNP4B 和 LAHET 
2.8 这两种程序的延续和发展。经过大量的测

试，使用以及不断改进，MCNPX 已成为一种

非常有用且可靠的工具，可以用于辐射输运计

算。MCNPX 能够模拟 40 余种粒子，其中包括

中子、正负电子、光子、质子等[2-4]。本文使用

MCNPX 2.5.0 构建了一个人眼体模型，并模拟

计算了质子放疗过程中质子束与人眼体模型的

剂量分布，模拟过程中考虑了质子与介质的相

互作用和次级相互作用，包括多重库仑能量散

射弹性散射，非弹性散射，和非弹性核反应等。 
 

1  MCNPX 对质子能量沉积的模拟 

在运行 MCNPX 程序前，首先要基准该程

序，确定其至少能够定性地模拟质子束；然后，

用该程序模拟质子束，确定其结果很好地符合

实际的测量结果，以进一步说明 MCNPX 能精

确地模拟质子束。 
为确认 MCNPX 程序能够定性地模拟质子

束，本工作设计 1 个已知的质子模拟。首先，

构造一直径为 1.5 cm，能量为 100 MeV 的质子

束，用于照射 1 个圆柱形水体模；然后，将 3
个较小的圆柱体置于质子束的路径上（水体模

内），模拟计算其与质子束的相互作用。第 1 个

圆柱体定义为 1 个零重要性的区域，即任何进

入该区域的粒子认为其死亡，MCNPX 程序也

就不再跟踪模拟此类粒子。第 2 个圆柱体由元

素铁组成。第 3 个圆柱体定义为 1 个空白空间，

即真空。本文预期进入零重要性区域的粒子死

亡，并且在该区域下游可以观察到“阴影”；在

铁圆柱体中，因质子阻止本领强，粒子径迹长

度短，预期有较强的相互作用；最后，在空白

区域中，预期不会有相互作用，在该区域下游

粒子有较长的粒子径迹。 
为说明此次基准的结果，需要用到

MCNPX 程序特有的计数卡：TMESH（网格计

数）卡，即把模型切割为多个小方块，并对每

个小方格内的能量沉积、通量等进行计数。本

次模拟采用了热网格计数，即能量沉积计数，

并绘制了结果，如图 1 所示，其中，颜色越深

表示沉积能量越高。 
 

 
图 1  100 MeV 质子束的热网格计数图 

Fig. 1  Heating mesh tally plot for 100 MeV proton beam 

 
从图 1 可看出，模拟结果到达了预期的效

果：零重要性区域内没有发生粒子相互作用，

在其下游，质子与介质的相互作用急剧变化，

下游的“阴影”说明了这一点。如预期那样，

铁圆柱体内有比较高的温度，在它的下游，质

子的径迹长度比其他地方都要短。在空白区域

也取得了预期的效果，该区域内没有相互作用，

可明显的看到下游质子有比较长径迹。该测试

证实，MCNPX 程序至少可定性地模拟质子束。 
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本文选用 INFN-LNS（意大利国家核物理

研究院）的 62 MeV 质子束作为此次模拟的源

模型。INFN-LNS 与意大利卡塔尼亚大学合作，

建立了 62 MeV 质子束，主要用于眼部疾病治

疗，包括葡萄膜黑色素瘤、脉络膜血管瘤、结

膜黑色素瘤、眼睑肿瘤和胚胎肉瘤等。在每次

治疗之前，质子束都需经过水体模校准，水体

模中嵌入 Markus 电离室，用来测量质子束在水

体模中的剂量分布。 
为了使用 MCNPX 程序模拟该质子束在水

体模中的剂量分布，并与实测结果做对比，本

文将水体模细分为渐进的水层，对每个水层中

进行了沉积能的计数。MCNPX 模拟结果与实

测结果的对比结果如图 2 所示。 
 

 
图 2  水体模的测量结果（a）和 MCNPX 的模拟结果（b） 

Fig. 2  Measured activity in water phantom (a) and MCNPX simulation results (b) 

 
从图 2 可看出，两组数据之间存在微小的

差异，这主要是由于 MCNPX 程序的低能量截

断模拟，即 MCNPX 不会跟踪能量低于 1 MeV
的质子。但两组数据基本上是吻合的，说明

MCNPX 程序能够很好的模拟质子束。 
 

2  眼模型建立 

影响视力的关键性器官都紧靠在一起，所

以构建模型的重点在于构建这些器官。晶状体

是一个辐射敏感性器官，受到高剂量照射后，

视力会丧失。同样，角膜受过量照射也会使它

的结构变得模糊而影响视力。由于葡萄膜黑色

素瘤多生长在脉络膜和巩膜，也需要构造成模

型，而且本文模拟的就是生长在脉络膜和巩膜

的葡萄膜黑色素瘤。位于眼睛中轴线后部的视

神经也是本工作要研究区域，同样需要构造成

模型。 
本文眼模型的尺寸取于文献[3]。眼模型由

一些同轴球体和圆柱体构建而成，视神经等效

为一圆柱体，而脉络膜、巩膜和视网膜被细分

成多个计数栅元。图 3 所示为构建的一左眼的

MCNPX 模型，其中 7R 表示肿瘤区栅元。 
模型的材料组成取于文献[4]。文献[4]直接

给出了晶状体的元素组成及其密度，并且近似

给出了眼睛的其他部分的元素组成和密度。最

近的研究表明，玻璃体液、前房房水与 ICRU46
号报告描述的淋巴液有相似的特性[5-6]，因此本

文中玻璃体和前房采用淋巴液的元素组成成

分。脉络膜和巩膜实质上是疏松结缔组织，等

效为软组织。视神经近似地使用老鼠的神经组

织的元素组成成分[7]。 
 

 

图 3  左眼模型 

Fig. 3  Simulation of left eye 

 
在模拟源的照射方式时，考虑了两种情况。

1）理想的治疗情况，即从眼睛的侧面用质子束

照射肿瘤区，给予肿瘤区致死剂量，而要害器

官在很大程度免受伤害。治疗束穿过等效为水



增刊    刘云鹏等：质子放疗过程中射束与人眼体作用的蒙特卡罗模拟计算                             605  
 

的射程调节器，入射到眼睛，箭头表示质子束

的入射方向。其中，“+”指模型中定义的坐标

原点（图 4a）。2）最坏的治疗情况，即病人移

动了目光，角膜和晶状体直接进入了质子束的

路径（图 4b）。图中箭头表示质子束的入射方

向底部同样有等效为水的射程调节器。 
 

 
 

图 4  理想治疗情况的几何视图（a）及 

最坏治疗情况的几何视图（b） 

Fig. 4  Visual editor illustrations of typical treatment 

geometry (a) and worst case geometry (b) 

 

3  结果与分析 

MCNPX 程序包含了 10 个标准统计指标，

用来确保模拟结果的准确性和可信度，其中最

重要、最需仔细检查的一项统计指标是相对误

差，它涉及到整体不确定性的统计平均值，尤

其是统计平均值的标准偏差相对于整体均值的

比率。本文中所有的质子束模拟都很好的通过

了这 10 项统计指标，其中理想治疗情况和最坏

治疗情况的模拟结果的相对误差均很低，分别

为 0.38%和 0.05%。 
3.1  理想的治疗情况 

MCNPX 模拟结果列于表 1，其中 1L～10L
和 1R～10R 分别为睛模型左边和右边细分的

10 个计数栅元。从表 1 可看出，7R 区（肿瘤区）

剂量达到最大（每次 12.51 Gy，共计 50.07 Gy），
而其他部位所受剂量都比较小，并且眼睛左侧

受到的剂量比右侧低 3 个数量级。视神经的受

量为 5.29 Gy，而质子治疗中视神经的耐受剂量

为 10 Gy[8]。角膜所受剂量为 1.21 Gy，远小于

其耐受剂量 15 Gy[9]。对于晶状体，在放疗的模

拟过程中，需要做特别的努力，保证其剂量在

1 个阈值之内，通常是小于 8 Gy[8]。在此次模

拟中，晶状体 4 次的累积剂量仅有 0.07 Gy，远

小于 0.30 Gy。 

表 1  理想治疗情况中的剂量分布 

Table 1  Dose distribution for typical  

treatment scenario 
计数栅元 单次照射剂量/Gy 总剂量/Gy 

角膜 0.30 1.21 

前房 0.06 0.26 

晶状体 0.07 0.30 

玻璃体 5.01 20.05 

视神经 1.32 5.29 

1R 11.00 44.76 

2R 9.98 39.95 

3R 10.85 43.47 

4R 9.24 36.97 

5R 9.22 36.87 

6R 10.51 42.05 

7R 12.51 50.07 

8R 12.24 48.96 

9R 5.71 22.87 

10R 1.29 5.17 

1L 0.01 0.06 

2L 0.02 0.07 

3L 0.02 0.09 

4L 0.09 0.37 

5L 0.39 1.57 

6L 0.59 2.38 

7L 0.20 0.83 

8L 0.01 0.04 

9L 0 0.00 

10L 0.024 0.01 

 
根据相关文献，对于 7R 区的葡萄膜黑色素

瘤，通常分 4 次给予的总照射剂量值为 50 Gy，
而本次的模拟结果为 50.07 Gy，两者相差无几，

误差仅有 0.14%。在保证肿瘤区为致死剂量的

前提下，眼部其他正常组织的受量分别远在其

耐受剂量范围之内。本文在此次模拟中用到了

MCNPX 特有的 TMESH（网格计数）卡，即把

眼模型切割为多个小方块，并对每个小方格内

的能量沉积进行计数，可以得到眼模型各个截

面的剂量分布。图 5、6 所示为理想治疗情况下

某些截面的 TMESH 计数的绘图结果，其中颜

色越深表示沉积能量越高，数字为曲面号。 
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图 5  y＝0 cm（a）和 x＝0 cm（b）处截面的剂量分布 

Fig. 5  Dose distribution for cross-section when y＝0 cm (a) and x＝0 cm (b) 

理想治疗情况 

 

 
图 6  z＝4.65 cm（a）和 z＝2.35 cm（b）处 

截面的剂量分布 

Fig. 6  Dose distribution for cross-section  

at z＝4.65 cm (a) and z＝2.35 cm (b) 

 

3.2  最坏的治疗情况 

最坏治疗情况剂量分布模拟结果列于表 2。 

从表 2 可看出，质子束大部分能量都沉积

在了角膜、前房、晶状体和玻璃体，而肿瘤区

剂量值为零。角膜的受量为 33.94 Gy，远超过

了剂量阈值，在这样高剂量照射下，会引发角

膜炎、角膜溃疡，最后还可能导致角膜穿孔。

晶状体的受量将近 42.05 Gy，远超过了其耐受

剂量。在这种治疗情况下，晶状体变得模糊，

病人的视力会严重丧失。 

TMESH 计数的运行结果示于图 7、8。 
 

 

图 7  y＝0 cm（a）和 x＝0 cm（b）处截面剂量分布 

Fig. 7  Dose distribution for cross-section 

 when y＝0 cm (a) and x＝0 cm (b) 

最坏治疗情况 

 

 
图 8  z＝4.2 cm（a）和 z＝2.7 cm（b）处 

截面的剂量分布 

Fig. 8  Dose distribution for cross-section  

at z＝4.2 cm (a) and z＝2.7 cm (b) 
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表2  最坏治疗情况的剂量分布 

Table 2  Dose distribution for worst case scenario 
计数栅元 单次照射剂量/Gy 总剂量/Gy 

角膜 8.48 33.94 

前房 10.52 42.08 

晶状体 10.51 42.05 

玻璃体 4.94 19.75 

视神经 0 0.00 

1R 0.87 3.50 

2R 0.73 2.94 

3R 0.99 3.97 

4R 1.97 7.89 

5R 2.27 9.11 

6R 0.11 0.43 

7R 0 0.00 

8R 0 0.00 

9R 0 0.00 

10R 0 0.00 

1L 0.08 0.33 

2L 0.06 0.24 

3L 0.05 0.22 

4L 0.08 0.32 

5L 0.08 0.33 

6L 0.005 0.02 

7L 0 0.00 

8L 0 0.00 

9L 0 0.00 

10L 0 0.00 

 

4  结论 

1）MCNPX 程序能够很好的模拟质子放

疗，可用于病人放疗计划；2）根据实际数据，

模拟的治疗质子束能在人眼体模型中形成理想

的剂量分布，眼睛各部分的剂量值都很好地符

合剂量要求；3）最坏治疗情况中的模拟结果可

用于临床医学事故的剂量重建。 
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