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1.1  图像引导放射治疗
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电子射野影像装置 (EPID)

兆伏级CT (MVCT)

滑轨CT (CT-on-rail）

锥形束CT (CBCT)
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射
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统 超声成像系统

摄像机成像系统

MRI

图像引导放射治疗 (IGRT) 
 解决摆位、器官运动等造成的误差
 使用成像设备辅助放射治疗

Why

热点

核磁引导放射治疗 (MRIgRT)
 MRI+LINAC （√研究对象）
 MRI+其它放疗设备(如质子加速器、后装机等）

http://sydney.edu.au/medicine/radiation-physics
MRI扫描仪与LINAC一体化示意图
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1.2  核磁引导放射治疗

CT

MRI

摄像头

MRI

MRIgRT优势

任意方位断层成像 高软组织对比度 成像时无辐射 实时追踪靶区

MRIgRT挑战

磁场影响带电粒子输运，从
而改变辐射剂量

放疗设备需要考虑磁屏蔽

治疗床、磁体、治疗头等
设备设计复杂

……

磁场影响带电粒子输运，从
而改变辐射剂量

MRI MRI
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1.2  核磁引导放射治疗

研究单位 MRIgRT系统 能量 磁场强度 磁体类型 磁场方向

美国ViewRay
MRIdian 3头Co-60 0.35 T 分体超导 垂直

MRIdian Linac 6 MV 0.35 T 分体超导 垂直

加拿大Alberta大学 Aurora RT 6 MV 0.6 T 分体超导 平行

荷兰Utrecht大学 Elekta Unity 7 MV 1.5 T 单体超导 垂直

澳大利亚团队 MRI-Linac 6 MV 1.0 T 分体超导 平行

表1.1 MRIgRT系统参数介绍

图1.3 Elekta Unity图1.2 ViewRay MRIdian Linac
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1.3  蒙特卡洛方法简介
 放射治疗的金标准
 定义：以概率统计为基础，使用随机

抽样方法进行大量模拟来解决问题。

速
度

准
确
性

 通用目的
– 能量范围宽 (~1 keV 至 ~1 GeV)

– 任何材料，任何几何

– 例如: Geant4/TOPAS, MCNP, FLUKA, 
PENELOPE, EGSnrc

 快速
– 仅能处理临床能量范围内的入射粒子(~ MeV)

– 人体内的低Z材料

– 例如: DPM, XVMC, VMC, Raystation

 预计算
– 使用计算好的数据

– 仅能处理临床能量范围内的入射粒子(~ MeV)

– 人体内的低Z材料

– 例如: MMC, eMC, SMC

蒙特卡洛方法分类

蒙特卡洛大赌场

类似于赌博游戏，
本质：频率→概率

蒙特卡洛城
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1.3  蒙特卡洛方法简介

 由MGH、SLAC等研究机构合作开发

 基于通用GEANT4，但用户更友好

 支持CPU多线程运算

 由RPI+中科大核医学物理研究所团队开发

 基于DPM开源代码，计算速度快，结果准确

 支持CPU多线程运算、GPU并行计算
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1.4  参考剂量

 定义：根据参考剂量协议（比如TG-51,TRS-398）定义的参考条件下，使用
电离室剂量计测定的剂量。参考条件下的剂量测量也称束线校准。

 光子束参考条件：
• 𝑆𝑆𝐷 = 100 cm ，水下10 cm处校准，水模体表面𝐹𝑆 = 10 × 10 cm2

• 𝑆𝐴𝐷 = 100 cm ，水下10 cm处校准，此处照射野𝐹𝑆 = 10 × 10 cm2

 参考点的吸收剂量：
𝐷𝑤,𝑄 = 𝑀𝑄𝑁𝐷,𝑤,𝑄0𝑘𝑄,𝑄0 （1.1）

图1.4 电离室剂量计实物图

加入磁场？
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1.5  MRIgRT第三方独立剂量验证

基于测量的剂量验证缺点

通常将机架角度旋转到0°，
无法检测其它角度的误差

使用均匀模体，无法考虑人
体异质性

费时费力

MRIgRT自适应放疗过程中，
患者一直躺在治疗床上，无
法进行实验测量

MRIgRT

第三方独立剂量验证软件

系统 软件平台 简介 磁场

MRIdian Linac Adaptive Linac QA
使用相空间文件作为源，

非第三方
有

Elekta Unity

ArtQA 二次MU验证工具 无

RadCalc 点剂量计算工具 无

EGSnrc
全机头蒙特卡洛建模，

速度慢
有

表1.2 可用于MRIgRT系统QA的第三方独立剂量验证软件

 针对患者的质量保证患者得到准确治疗

第三方？
磁场？ 快速？
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1.5  MRIgRT第三方独立剂量验证

图1.5 传统直线加速器示意图 图1.6 虚拟源加速器机头模型

 基于全相空间文件的加速器机头建模
 基于直方图的加速器机头建模
 基于虚拟源的加速器机头建模[1-3]

无MRIgRT加速器机头几何和材料数据

√

[1] Sikora, M., & Alber, M. (2011). Virtual Source Modelling of Photon Beams for Monte Carlo Based Radiation Therapy Treatment Planning.
[2] Faught, A. M., et al. (2017). Medical Physics, 44(9), 4943–4951. 
[3] Cashmore, J.,et al (2012). Medical Physics, 39(6), 3262–3269. 
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1.6  研究目的与任务

研究和分析磁场校正因子𝒌𝑩

构建用于Archer的磁场模块，并评估其准确性和速度任务一磁场中粒子
输运

基于区块链的安全高效的跨域物联网应用验证

任务二参考剂量
校正

科学问题 研究任务

研究目的

研究磁场下的剂量，并实现基于软件工具ArcherQA的独立剂量验证或者校正

建立Elekta Unity和ViewRay MRIdian Linac机头虚拟源模型，
加入ArcherQA中

任务三独立剂量
验证
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2.1 Archer中恒定磁场下的光电子输运模块的构建

2.1.1 MRIgRT磁场对粒子输运的影响

图2.2 磁场对带电粒子的洛伦兹力作用示意图

 带电粒子在磁场为B时的偏转半径：

𝑟 =
𝑚𝑣

𝑞𝐁
(2.1)

光子能量（MV） 偏转半径（mm）

0.5 2.2

1.0 3.4

2.0 5.6

4.0 10.0

6.0 14.5

8.0 18.9

表2.1  1.5T磁场下不同能量光子对应的次级电子在真
空中的偏转半径（ Raaijmakers et al, 2005 ）图2.1 磁场对粒子输运影响的简化流程

光子束 次级电子 运动轨迹偏转
剂量的

变化

康普顿散射等 洛伦兹力

Raaijmakers AJ, et al. Phys Med Biol. 2005 Apr 7;50(7):1363-76. 

任务一
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2.1 Archer中恒定磁场下的光电子输运模块的构建

2.1.2 Archer中磁场模块的构建

电磁场中洛伦兹力公式: 𝐅 =
𝑑𝐩

𝑑𝑡
= 𝑚

𝑑 𝛾𝐯

𝑑𝑡
= 𝑚𝑐

𝑑 𝛾𝛽ො𝐯

𝑑𝑡
= 𝑞 𝐄 + 𝐯 × 𝐁 (2.2)

Archer中使用的

速度变化量的单位矢量∆ො𝐯: ∆ො𝐯 =
𝑞𝑠/2

10000𝑚𝑐
𝐾0
𝑚𝑐2

+ 1
2

− 1

ො𝐯0 × 𝐁0 (2.21)

相对论理论 一阶近似

单位转换无电场

𝑡 =
𝑠

𝑣0
𝑟 =

1

1 − 𝛽2

𝐄 = 0

𝐾0,𝑚𝑐
2: 𝑒𝑉

𝐁0 ∶ T

𝑞 ∶ [𝑒]

𝑠, 𝑐, ො𝐯0 ∶ [𝑐𝑚/𝑠]

任务一
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2.1 Archer中恒定磁场下的光电子输运模块的构建

2.1.3 Archer磁场模块算法验证

 方法：Archer VS TOPAS

 模体：水

 磁场强度：0.35T、0.6T、1.0T、1.5T

 物理参数设置：

 Archer：电子截止能量：200 keV

其余采用默认值

 TOPAS: 电子截止能量：200 keV

光电子默认物理列表

准确性验证-电子入射模体

图2.3 20 MeV电子束垂直入射
水箱几何模型示意图

任务一
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2.1 Archer中恒定磁场下的光电子输运模块的构建

2.1.3 Archer磁场模块算法验证

 方法：Archer VS TOPAS

 模体：软组织、软组织-肺-软组织、软组织-骨头-软组织

 磁场强度：0.35T、0.6T、1.0T、1.5T

 物理参数设置：

 Archer：电子截止能量：200 keV、光子截止能量：10 keV

其余采用默认值

 TOPAS: 电子截止能量：200 keV、光子截止能量：10 keV

光电子默认物理列表

 材料组成：参照ICRU第44号报告

准确性验证-光子入射模体

图2.4(b) 磁场下2MeV光子束垂直入射
软组织-肺-软组织模体几何示意图

任务一
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2.1 Archer中恒定磁场下的光电子输运模块的构建

2.1.3 Archer磁场模块算法验证

 背景：计算速度限制蒙特卡洛方法应用于临床

 水模体大小 ： 19 × 19 × 19 cm3

 剂量网格大小： 0.2 × 0.2 × 0.2 cm3

 磁场强度：0T、0.35T、0.6T、1.0T、1.5T

 物理参数设置：

 Archer：电子截止能量：200 keV、光子截止能量：10 keV、其余采用默认值

 TOPAS: 电子截止能量：200 keV、光子截止能量：10 keV、光电子默认物理列表

 计算平台：

 Archer: NVIDIA GTX 1060型号的GPU，6G的GDDR5显存

 TOPAS: Xeon(R) CPU E5-2698 v4型号的CPU，共80线程

速度评估

任务一
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2.2  磁场校正因子计算

2.2.1 磁场校正因子介绍
 磁场下的剂量: 𝑫𝒘,𝑸 = 𝑴𝑸𝑵𝑫,𝒘,𝑸𝟎𝒌𝑸,𝑸𝟎𝒌𝑩

[1,2]
（2.28）

𝑫𝒄𝒉,𝑸：无磁场时电离室

充气空腔中沉积的剂量

𝑫𝒄𝒉,𝑸
𝑩 ：有磁场时电离室

充气空腔中沉积的剂量

𝑫𝒘,𝑸
𝑩 ：有磁场时水箱中

水柱吸收剂量

𝑫𝒘,𝑸：无磁场时水箱中

水柱吸收剂量

磁场校正因子

水柱（圆柱体）尺寸：

半径1 mm，长度10 mm

𝒌𝑩 =
𝑫𝒘,𝑸
𝑩 /𝑫𝒄𝒉,𝑸

𝑩

𝑫𝒘,𝑸/𝑫𝒄𝒉,𝑸

（2.30）

[1] Mao, L., et al. (2021). Radiation Physics and Chemistry, 183(February), 109405. 
[2] Malkov, V. N., et al. (2018).,Medical Physics, 45(2), 908–925. 

任务二
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2.2  磁场校正因子计算

2.2.2 电离室剂量计几何建模

 几何配置：

 平台：TOPAS

 水模体大小： 30 × 30 × 30 cm3

 磁场方向：平行/垂直于电离室中心轴

 磁场大小：0.35T，0.6T，1.0T，1.5T

 SSD：

 7MV 光子：143.5 cm

 Co-60: 90 cm

 电离室剂量计位于水下10 cm

 水模体表面照射野：10 × 10 cm2

图2.9 计算磁场校正因子的蒙特卡洛模拟几何配置示意图

（a）平行配置 （b）垂直配置

任务二
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2.2  磁场校正因子计算

2.2.2  电离室剂量计几何建模

材料 密度(g/cm3) 平均激发能 I（eV）

空气 0.00126 85.7

水 0.9982 78.0

铝 2.70 166.0

PMMA 1.19 74.0

Gr 1.82 81.0

POM 1.43 77.4

PTFE 2.25 99.1

PPE 1.06 64.0

表2.3 模拟中使用的材料密度与平均激发能

图2.6 电离室剂量计在TOPAS中建模

使用的几何与材料示意图

任务二



第 22 页

2.2  磁场校正因子计算

2.2.2  电离室剂量计几何建模

 过程：

 基于Geant4的Geometry Components类

 布尔运算+位移操作

 Cmake编译

 优势：

 充气空腔更容易满足统计误差

 减少数据处理步骤

 降低入射粒子数，减少模拟时间

构建新型几何体

图2.10 TOPAS extention中定义的
新型几何体示意图

任务二
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2.2  磁场校正因子计算

2.2.3  物理模型参数选择

类别 参数 默认值 使用值

标准参数

散射模型 - G4UrbanMscModel

截止值 0.05 mm 水箱500 μm，电离室剂量计周围65 nm

dRoverRange 0.2 0.003

finalRange 1 mm 1 nm

MaxStepSize 程序自动选择合适的值 1000 m

RangeFactor 0.04 0.01

Skin 1 2

G4MscStepLimitType - fUseDistanceToBoundary

磁场参数

步进器 - G4ClassicalRK4

Miss distance 0.25 mm 1 μm

delta one step 0.01 mm 1 μm

𝜀𝑚𝑖𝑛 , 𝜀𝑚𝑎𝑥 0.00005, 0.001 0.00005, 0.00005

fMinStep 0.01 mm 1 nm

表2.5 TOPAS模拟中使用的物理参数列表

任务二
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2.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模

2.3.1 加速器机头介绍

图2.12 Elekta Unity

 1.5 T MRI+7 MV直线加速器

 无均整器(FFF)

 SAD=143.5 cm

 MLC位于Jaw上方

 仅1对Jaw

 单体超导射束穿过恒温冷却器

 数据来自美国MD安德森癌症中心

任务三
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2.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模

2.3.1 加速器机头介绍

图2.13 ViewRay MRIDian Linac

 0.35 TMRI+6 MV直线加速器

 无均整器(FFF)

 SAD=90 cm

 双层MLC

 无Jaw

 分体超导射束不经过恒温冷却器

 数据来自美国UCLA附属医疗中心

任务三
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2.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模

2.3.2 加速器机头虚拟源建模-概念

 相空间信息：粒子的类型、位置坐标、速度方向和能量等

 虚拟源模型定义：使用算法表示相空间信息并重建该相空间信息

 虚拟源组成：

 初级光子源：仅通过电子韧致辐射产生，位于电子靶处

 次级光子源：初级光子源之外的光子（康普顿散射为主），位于

MLC与电离室之间

 污染电子源：粒子与加速器机头或空气产生的电子，位于MLC与电

离室之间

 虚拟源参数调整：根据最大照射野开野横向剂量和深度剂量分布

任务三
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2.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模

2.3.2 加速器机头虚拟源建模-能谱分布

 初级光子源：

 𝒇𝒑 𝑬,𝜽 = 𝒇𝒑 𝜽 𝒇𝒑 𝑬 =
𝑯𝑽𝑳 𝟎°

𝑯𝑽𝑳 𝜽

−
𝟏

𝒗
𝒇𝒑 𝑬

 𝒇𝒑 𝑬 = ൞

𝒘𝟎𝑬 ,𝑬𝒄𝒖𝒕 ≤ 𝑬 ≤ 𝑬𝒎𝒊𝒏

𝑬

𝑬𝒎𝒂𝒙

−𝒃𝒑𝒓𝒊
− 𝟏 𝒆−𝒂 𝑬+𝟎.𝟏𝟔 −𝟏.𝟐

, 𝑬𝒎𝒊𝒏 ≤ 𝑬 ≤ 𝑬𝒎𝒂𝒙

 次级光子源：能量𝐸′表示为：𝑬′ =
𝑬

𝟏+
𝑬

𝒎𝟎𝒄
𝟐 𝟏−𝒄𝒐𝒔𝝋

 其中𝑷 𝒄𝒐𝒔𝝋 = 𝑲
𝑬′

𝑬

𝟐
𝑬′

𝑬
+

𝑬

𝑬′
+ 𝒄𝒐𝒔𝟐𝝋− 𝟏

 污染电子源：

 𝒇𝒆 𝑬 =
𝟏

𝑵
𝒆
−

𝑬

𝑬𝒆

角度修正 中心轴能谱分布

光子散射角

K-N公式采样

（2.34）

（2.36）

（2.37）

（2.38）

（2.39）

图2.15 初级光子源经过康普顿
散射后变为次级光子示意图

任务三
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2.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模

2.3.2 加速器机头虚拟源建模-通量分布

 源平面：均为高斯分布

 初级光子源：𝑮𝒑 𝒓 = 𝟐𝝅𝒓
𝟏

𝟐 𝝅
𝒆
−

𝒓𝟐

𝟐𝝈𝒑
𝟐

 次级光子源： 𝑮𝒔𝒆𝒄 𝒓 = 𝟐𝝅𝒓
𝟏

𝟐 𝝅
𝒆
−

𝒓𝟐

𝟐𝝈𝒔𝒆𝒄
𝟐 𝑬

 其中𝝈𝒔𝒆𝒄 𝑬 =
𝜮𝒔𝒆𝒄

𝑬

𝑬𝟎

−𝟎.𝟑𝟒
, 𝑬 ≥ 𝟎. 𝟓𝟏𝟏𝑴𝒆𝑽

𝜮𝒔𝒆𝒄
𝟎.𝟓𝟏𝟏

𝑬𝟎

−𝟎.𝟑𝟒
, 𝑬 < 𝟎. 𝟓𝟏𝟏𝑴𝒆𝑽

 污染电子源：𝑮𝒆𝒄𝒐𝒏 𝒓 = 𝟐𝝅𝒓
𝟏

𝟐 𝝅
𝒆
−

𝒓𝟐

𝟐𝝈𝒆𝒄𝒐𝒏
𝟐 𝑬

 其中𝝈𝒆𝒄𝒐𝒏 𝑬 = 𝜮𝒆𝒄𝒐𝒏
𝑬

𝑬𝟎

−𝟎.𝟏𝟖

 相空间平面：一元三次函数和一元一次函数组成的分段函数

(2.44)

(2.45)

(2.46)

(2.47)

(2.48)

图2.17 6 MV FFF模式TrueBeam

加速器相空间的通量分布

中心轴旋转对称

任务三
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2.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模

2.3.2 加速器机头虚拟源建模-速度方向

图2.18 初级光子源速度方向

 初级光子、次级光子、污染电子的速度方向采样流程相同；

 初级光子速度采样流程：

1. 源平面通量分布点M的半径𝒓𝒑；

2. 𝟎, 𝟐𝛑 均匀采样点M与X轴的夹角𝜷；

3. 相空间平面通量分布点N的半径𝒓；

4. 𝟎, 𝟐𝛑 均匀采样点N与X轴的夹角𝜶；

5. 点M和点N在X轴、Y轴方向的差、以及距离：

• ∆𝑥 = 𝑟𝑐𝑜𝑠𝛼 − 𝑟𝑝𝑐𝑜𝑠𝛽

• ∆𝑦 = 𝑟𝑠𝑖𝑛𝛼 − 𝑟𝑝𝑠𝑖𝑛𝛽

• 𝑠 = ∆𝑥2 + ∆𝑦2 + 𝑧𝑝𝑠𝑝
2

6. 速度方向
∆𝒙

𝒔
,
∆𝒚

𝒔
,
𝒛𝒑𝒔𝒑

𝒔
。

(2.52)

(2.53)

(2.54)

任务三
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3.1 Archer中恒定磁场下的光电子输运模块结果

3.1.1 准确性验证结果 电子入射模体

图3.1 TOPAS与Archer计算的20MeV的电子入射水箱中的二维剂量分布图

（a）0.35T （b）0.6T

（c）1.0T （d）1.5T

Archer在3mm/3% gamma通过率均大于99%

任务一
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3.1 Archer中恒定磁场下的光电子输运模块结果

3.1.1 准确性验证结果 电子入射模体
 深度剂量分布中，最大的剂量相对百分差异出现在剂量跌落区，为1.6%；

 横向剂量分布上，高剂量区域相对百分差异绝对值均低于1%，最高误差绝对值出现在

高剂量梯度区域，约4%。

图3.2 1.5T磁场强度下20 MeV电子入射水模体中的剂量分布示意图

（a)中轴线上的深度剂量分布 （b)深度1cm处横向剂量分布

任务一
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3.1 Archer中恒定磁场下的光电子输运模块结果

3.1.1 准确性验证结果 光子入射模体

图3.4 软组织-肺-软组织模体 图3.5 软组织-骨头-软组织模体

深
度
剂
量
分
布

横
向
剂
量
分
布

 TOPAS计算的深度剂量分布很好

地模拟了分界面的剂量；

 软组织-肺-软组织模体，深度剂量

分布最大误差约2.3%，横向剂量

分布最大误差约2.5%；

 软组织-骨头-软组织模体，深度剂

量分布最大误差约2.7%，横向剂

量分布最大误差约3.6%；

任务一
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3.1 Archer中恒定磁场下的光电子输运模块结果

3.1.2 速度评估结果

 平台：

 Archer：NVIDIA GTX 1060 6G的GPU；

TOPAS：Intel Xeon(R) E5-2698 v4的CPU；

 结果：

 磁场条件下，Archer的计算速度约为TOPAS

的260倍。

表3.3 Archer与TOPAS模拟磁场下光子入射三维模体的时间对比

任务一
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3.2 磁场校正因子计算结果

3.2.1 电离室剂量计几何建模结果

图3.9 四种电离室剂量计在TOPAS中的可视化结果

（a）NE2571

（b）IBAFC65G

（c）IBAFC65P

（d）PTW31010

图3.10 IBAFC65G电离室剂量计中的次级电子轨迹

（a）0T （b）1.5T平行配置 （c）1.5T垂直配置

 1.5T平行配置的磁场，电子轨迹向+X方向偏转；

 1.5T垂直配置的磁场，电子轨迹向-Y方向偏转；

任务二
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3.2 磁场校正因子计算结果

3.2.2 磁场与射线质对磁场校正因子的影响

图3.11 平行和垂直磁场配置模式下不同磁场时磁场校正因子𝒌𝑩的值

(a)NE2571 (b)IBAFC65P

(c)IBAFC65G (d)PTW31010

 并非磁场越大， 𝒌𝑩越大；

 平行配置时磁场对 𝒌𝑩 的影响更小；

 平行配置时不同电离室剂量计在

1T时， 𝒌𝑩 ≈ 𝟏；

 PTW31010，1.5T时𝒌𝑩 ≈ 𝟏；

任务二
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3.2 磁场校正因子计算结果

3.2.2 磁场与射线质对磁场校正因子的影响

图3.16 7MV Elekta Unity和Co-60光子源在不同磁场大小和方向时磁场校正因子𝒌𝑩的值

(a)平行配置 (b)垂直配置

 平行配置，Co-60的𝒌𝑩均小于7 MV的𝒌𝑩；
 垂直配置，随磁场的增加，Co-60与7 MV的𝒌𝑩相差越来越大；

任务二
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3.2 磁场校正因子计算结果

3.2.3 模拟结果准确性验证

参考文献 方法 𝒌𝑩⊥ 𝒌𝑩∥

IBAFC65G 本文（Mao et al,2021）[1] 模拟-TOPAS 0.966 ± 0.003 1.005 ± 0.003

Malkov et al.(2018) 模拟-EGSnrc - 0.992 ± 0.001

Van Asselen et al.(2018) 实验 0.957 ± 0.002 1.002 ± 0.003

Woodings et al.(2019) 实验 0.965 ± 0.004 1.000 ± 0.004

De Prez et al.(2019) 实验 0.956 ± 0.004 0.995 ± 0.004

表3.4  本文模拟得到的1.5T磁场下IBAFC65G电离室剂量计𝑘𝐵的值与已发表文献中的值对比

 被研究最多的电离室剂量计IBAFC65G；

 射线质为7MV Elekta Unity光子；

 本文的𝒌𝑩与其它文献中𝒌𝑩相差小于1%，可以用模拟代替实验；

任务二

[1] Mao, L., et al. (2021). Radiation Physics and Chemistry, 183(February), 109405. 
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3.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模结果

3.3.1 Elekta Unity机头虚拟源模型结果

（c）𝟏𝟎 × 𝟏𝟎𝒄𝒎𝟐 （d）𝟐𝟎 × 𝟐𝟎𝒄𝒎𝟐

（a）𝟑 × 𝟑𝒄𝒎𝟐 （b）𝟓 × 𝟓𝒄𝒎𝟐

图3.19 Elekta Unity虚拟源和测量数据水箱深度剂量对比

剂量建成区相对百分差异的绝对值最大，约4%；
其余深度小于1%

任务三
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3.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模结果
3.3.1 Elekta Unity机头虚拟源模型结果

（a）𝟑 × 𝟑𝒄𝒎𝟐

图3.21 Elekta Unity虚拟源和实验数据水箱5cm深度处横向剂量分布对比

（c）𝟏𝟎 × 𝟏𝟎𝒄𝒎𝟐

任务三

1.5T磁场，

横向剂量偏移明显

图2.2 磁场对带电粒子的
洛伦兹力作用示意图

半影区相对百分差异的绝对值最大，约5%；
高剂量坪区大部分小于2%
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3.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模结果

3.3.1 Elekta Unity机头虚拟源模型结果

图3.23 Elekta Unity病例水箱剂量分布

 8野患者水箱病例，虚拟源
VS Monaco:

 2mm/2%的gamma通过
率为95.13%，3mm/3%的
gamma通过率为99.29%

任务三
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3.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模结果

3.3.2 ViewRay MRIdian Linac机头虚拟源模型

图3.24 ViewRay MRIdian Linac虚拟源和测量数据水箱深度剂量对比

（a）𝟑. 𝟑𝟐 × 𝟑. 𝟑𝟐𝒄𝒎𝟐 （b）𝟒. 𝟗𝟖 × 𝟒. 𝟗𝟖𝒄𝒎𝟐

（c）𝟏𝟎. 𝟖 × 𝟏𝟎. 𝟖𝒄𝒎𝟐
（d）𝟐𝟐. 𝟒 × 𝟐𝟐. 𝟒𝒄𝒎𝟐

剂量建成区相对百分差异的绝对值最大，
约6%；其余深度小于2%

任务三
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3.3 MRIgRT加速器虚拟源模型建模结果

3.3.2 ViewRay MRIdian Linac机头虚拟源模型

图3.26 ViewRay MRIdian Linac虚拟源和实验数据水箱5cm深度横向剂量分布对比

（a）𝟑. 𝟑𝟐 × 𝟑. 𝟑𝟐𝒄𝒎𝟐 （c）𝟏𝟎. 𝟖 × 𝟏𝟎. 𝟖𝒄𝒎𝟐

任务三

0.35T磁场，

横向剂量几乎没有偏移
半影区相对百分差异的绝对值最大，约6%；
高剂量坪区大部分小于2%
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4.1 总结

本课题完成了如下三个任务：

1. 任务一完成了在Archer中磁场模块的构建；

2. 任务二研究分析了参考条件下的磁场校正因子；

3. 任务三建立了基于虚拟源思想的两款核磁引导放射治疗加

速器Elekta Unity和ViewRay MRIdian Linac加速器机头

模型，并加入至ArcherQA中；
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4.1 总结

本课题的创新点在于：

1. 世界上首次研究和开发了核磁引导放射治疗设备Elekta 

Unity和ViewRay MRIdian Linac的虚拟源模型，并集成入

ArcherQA中；

2. 提出了一种新的蒙特卡洛计算磁场校正因子𝒌𝑩的方法，首

次全面计算了各大磁场下的𝒌𝑩；

系统 软件平台 简介 磁场

MRIdian Linac Adaptive Linac QA
使用相空间文件作为源，

非第三方
有

Elekta Unity

ArtQA 二次MU验证工具 无

RadCalc 点剂量计算工具 无

EGSnrc
全机头蒙特卡洛建模，

速度慢
有

表1.2 可用于MRIgRT系统QA的第三方独立剂量验证软件

第三方？
磁场？ 快速？ ArcherQA

𝒌𝑩 =
𝑫𝒘,𝑸
𝑩 /𝑫𝒄𝒉,𝑸

𝑩

𝑫𝒘,𝑸/𝑫𝒄𝒉,𝑸

0.35T, 0.6T, 1.0T, 1.5T
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4.2 展望

未来的科研将考虑以下方面：

1. Archer中的磁场模块应该考虑空气中的输运准确性；

2. 使用Elekta Unity和ViewRay MRIdian Linac真实患者

病例，对核磁引导放疗第三方独立剂量软件进行验证，

使之真正用于临床实践。
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