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疗体积以外组织放射性剂量迅速衰减。

放射性-25I粒子源组织间植入，是利用-25I粒子释放低

能光子产生x射线和^y射线来照射杀伤肿瘤细胞口】， 125I粒

子源可以最大限度的贴近肿瘤组织，使肿瘤组织得到有效

的杀伤剂量。在肿瘤切除部位及周围淋巴结可有效地阻止

肿瘤细胞的转移，为手术治疗的成功提供进一步的保证，

本组46例病例已印证了这点，Ⅱ～Ⅲ期肿瘤患者经岱I粒子

源植入治疗后，均未发现肿瘤转移，随访结果显示患者情

况良好，生存时间延长。由于掰I粒子源的最大射程只有

11mm，在邻近组织的辐射剂量随距离的增加而迅速降低，

从而能有效保护正常组织的安全性。本组病例经，25I粒子植

入治疗后未诱发新的恶性肿瘤。因此，与外照射放疗相比：

定位更加准确；邻近正常组织受照量低；更适合治疗不规
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则形态的肿瘤，达到较好的剂量分布，而且能够起到外照

射的补充作用；更便于手术中的使用，减少肿瘤手术治疗

损伤的范围，并发症与死亡率也可以得到降低。
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中子剂量测量及估算方法

向剑戴光复苑淑渝丁艳秋张良安

·医用内照射剂量·

【摘要】随着科技的发展，中子在许多行业得到越来越广泛的应用，在医疗上应用最广泛的是

硼中子俘获治疗。但在使用中子辐射的过程中，操作人员可能会受到中子辐射，因此中子剂量的

测量和估算问题也就变得重要起来。目前，国内关于中子剂量的研究在有些方面还不是很深人，

因此对中子剂量的测量和估算方法进行了归纳和阐述。
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中子的应用越来越广泛，有中子的应用就有中

子源的研究，人们制造出各种中子源，应用于各个
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方面。在中子源的使用过程中，操作人员就有可能

受到中子辐射，因此有必要在理论上研究中子源涉

及的中子剂量。中子剂量的测量及估算方法研究可

分为理论研究和实际应用两个方面，其中实际应用

又分为核事故中子剂量估算口医疗过程中子剂量估
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算口中子产生设备的中子剂量估算和人体各部分中

子剂量的计算四个方面。

1 中子剂量测量及估算方法的理论研究

由于现在的人造中子源种类越来越多，而它们

发射中子的原理和特性都是不同的，所以要研究这

方面的中子剂量，首先要清楚是哪一类型的中子

源。现在应用的中子源主要可以分为：放射性核素

中子源、裂变反应堆中子源、加速器白光中子源、

加速器单能中子源和超冷中子源五大类。对于每一

种类型的中子源，可以直接得到或者可以测量到中

子注量及中子注量率。当得到这两个参数之一时，

就可以由中子注量率计算出中子注量，或者由中子

注量计算出对应的能量，然后转换为所要研究的中

子剂量——中子吸收剂量D。或者是中子剂量当量。

此外，还可以通过计算反冲能量来测定中子吸收剂

量D。。在满足一定条件的前提下，对于一个给定

的中子能量鼠，吸收剂量D。可以从微观横断面进

行计算：

D。=中∑n；·豆·盯
i

式中，咖表示中子注量(单位：cm-2)，玩表示单位

块中靶核素i的数目n，万表示物质中释放的平均

能量(单位：J)，盯表示总的横截面(单位：cm2)。

吸收剂量见取决于平均能量豆和横截面盯，通过

从非弹性反应中区别出弹性反应，就可以确定这些

值21，从而计算出相应的中子吸收剂量Dn。

2中子剂量测量及估算方法在实践中的应用

2．1核事故中子剂量估算

核事故中，中子剂量的估算包括核潜艇事故、

核设施事故、核电站事故等方面。在核潜艇核事故

条件下，中子吸收剂量可以根据中子照射后受照射

者头顶处的硝a 1计数率进行快速评价【3】。关于

硝a^y计数率，有专门的文章进行了研究(见参考
文献[1])。此时，全身平均中子吸收剂量(万n)可以

表示为：

五|n=3．47×105．厂D，·n忙J (2)

式中，．厂是与照射和测量时间相关的系数，研为单
位中子注量产生的吸收剂量，n(￡0)是头顶处测量

的硝a 7初始计数率。根据测量的n(￡0)可以快速

对全身风做出评价。

对于核设施核事故中子剂量估算，可以参考日

本Tokaimura事故的中子剂量估算方法。当时采用的

方法是收集由于事故而受辐射地区内的面值为5日元

的硬币，这些硬币来源于离出事地点100一550 m范

围内的住宅楼。通过频谱测定法，测定唿。所产生

的质子，这样就得到64z。与中子n的核反应舛zn+n

—唿。中所产生的唿。的数目，最后可以根据岱z。

值来估算中子剂量D。。

对于核电站核事故中子剂量估算方法，可以参

考切尔诺贝利核电站事故的处理方法。一般情况

下，核电站发生事故定会引起巨大的破坏，在此过

程中紧急救援是首要的，因此对于核电站核事故的

中子剂量估算，一般采用回顾性剂量学方法处理，

在事故一定区域内直接进行剂量率的测量，由此估

算出事故区域受辐射者的个人剂量，然后进行修

正，修正可以应用随机剂量学模式，并使用蒙特卡

罗输运程序确定场所特定的位置因子。此外，对于

核事故中子剂量估算，还可以采用人体毛发硫测定

外照射事故快中子剂量的方法，快中子照射剂量

D。．快=函珥，珥为单位中子注量产生的吸收剂量

(3．83×10。1Gy·凡。1·cm，，函为根据毛发中的硫所确

定的快中子注量，其公式为：啦而焉蒜 (3)‘

T1·Y·m·盯·S·ⅣA·A
⋯7

式中，n为f时刻样品的计数率(计数，分)，e知为衰

变校正参数，11为仪器的探测效率，Y为化学回收

率，m为毛发样品的质量，盯为坞的快中子有效

活化截面，s为每克发样的硫水平，ⅣA为阿伏加德

罗常数，A为32P的衰变常数。测定了探测效率11、

毛发样品的质量m、化学回收率Y和样品的计数

率n，即可方便地计算出快中子注量，根据公式就

可以计算出快中子剂量。

2．2医疗过程的中子剂量估算

医疗过程中的中子剂量估算涉及硼(B)中子俘

获治疗、调强放射疗法、质子疗法以及医疗过程中

杂散辐射等方面。现在，硼中子俘获治疗应用越来

越广泛，它的基本原理是应用热中子照射靶向聚集

在肿瘤部位的B，B俘获中子后产生0【粒子和，Li，

仅粒子和7Li杀灭肿瘤细胞而起到治疗作用。硼中

子俘获治疗剂量研究主要包括：①计算脑中各种

射线造成的剂量成分及脑中组织的剂量分布；②

计算总的生物效应。对硼中子俘获治疗进行剂量计
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算时，普遍使用Svnder模型，一般情况下还需对

模型进行重建，建立了修正Synder模型。在此模

型基础上，利用蒙特卡罗中子．光子输运程序

(Monte Carlo N-panicle transport code，MCNP)编制

出放射性治疗软件，就可以计算出不同能量的中子

在头部不同深度的剂量分布【4】。

调强放射疗法是当今最为先进和精确的放疗技

术。它是在三维适形放疗技术的基础上，通过不同

的手段和措施对三维适形射野不同位置处射线强度

的调整，使肿瘤靶区得到更高和更均匀的辐射剂

量，并使周围正常组织和器官少受或免受不必要的

辐射阎。在调强放射治疗中利用快速傅立叶变换建

立三维光子卷积剂量计算模型，用基于剂量的目标

函数作为遗传算法个体适应度的评价指标，经过遗

传算法100次迭代，就可以得到适形度较高的均匀

剂量分布嘲。但是，由于此项治疗技术受到诸如影像、

逆向计划设计、精确定位及治疗设备等因素的影响，

对于治疗方案的剂量验证显得尤为重要网。在调强放

射疗法的治疗过程中，会产生高的中子注量和剂量当

量嘲，而对调强放射治疗过程中的次级中子剂量的研

究是科技的前沿，目前有待于进一步的研究。

质子疗法也是当前比较先进的放射治疗技术，

在质子放射治疗过程中，质子射线能极大地改善剂

量分布，提高靶区的剂量而同时减少对靶区周围正

常组织的影响，所以质子疗法的治疗精确性高，是

目前最安全有效的放射治疗方法【9】。在质子疗法的

过程中，患者在质子辐射场外会受到中子辐射，其

中子剂量当量日可借助注量到剂量当量转换系数

进行加权计算得到：日=所·吼，中子谱系数吼和

单位中子注量产生的剂量当量坼可由实验得到【10】。

在放射治疗过程中，由于泄漏辐射、一次和多

次散射辐射或者医疗操作失误等原因，治疗室内一

般还存在杂散辐射，杂散辐射的辐射剂量与距离平

方呈反比变化，而中心处的辐射剂量可以比较容易

得到，根据这个原则，用中心处的辐射剂量乘以杂

散线系数，就可得到杂散辐射的剂量。此外，还可

以采用通过测量人体血液中硝a估算中子剂量的
方法，该方法通过激活硝a，使之经血液循环达到
全身均匀分布，采少量血测量硝a活度，就能推
算出全身所受的中子剂量。

2．3 中子产生设备的中子剂量估算

中子产生设备的中子剂量估算又涉及医用电子
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直线加速器、核反应堆以及中子源等方面。在加速

器机房内，加速电子的能量超过10 MeV时，通过

电中子反应和光中子反应就会产生中子【¨】。中子剂

量率的大小与医用电子加速器照射视野、机架角

度以及焦皮距有关，通过预先将各个角度大小的

照射视野、机架角度以及焦皮距进行中子剂量率

的测量，然后就可以通过查表得到中子剂量率，当

照射视野为40 cm×40 cm、焦皮距为1 m时，以

靶为中心，垂直枪靶方向距靶1 m处的中子空气吸

收剂量当量率为：x射线能量为8 MeV时，中子

空气吸收剂量当量率为2．1～2．5 mSv·h。1；x射线能

量为16 MeV时，中子空气吸收剂量当量率为4．2～

5．0 mSv·h～。

目前，核反应堆的应用也越来越广泛，核电

站、核潜艇及一些核物理的实验等都要用到核反应

堆。对于核反应堆的中子剂量计算是根据核反应堆

堆芯等的实际结构资料，建立了相应的蒙特卡罗三

维几何计算模型，对反应堆芯内的元件盒、燃料

棒、栅格、反射层、覆盖材料以及堆水池装置实验

孔道等都做了精确的模拟，以McNP一4B为蒙特卡

罗计算软件包进行核反应堆临界迭代和中子联合输

运计算，编写MCNP用户数据文件，输入核反应

堆模型几何块数据，设置临界条件、中子探测计数

器，就可计算出中子吸收剂量。也有很多情况是把

核反应堆用作中子源，以一个微型核反应堆中子源

为例论述其中子剂量计算的过程。微型核反应堆中

子源的氙毒反应性和反应堆中子注量密度及在此注

量下的运行时间有关，通过求出一定时间内的氙毒

反应性的增量，根据氙毒反应性的方程就可以求出

中子注量密度【12】，由中子注量密度又可以求出中子

注量，利用中子辐射防护的剂量转换系数【埘，就可

以计算出相应的吸收剂量或剂量当量。

2．4人体各部分中子剂量的估算

目前已经构建出了人体模型用于核医学剂量

的研究，人体解剖模型在使用蒙特卡罗程序计算

核辐射防护剂量中有着不可或缺的重要地位。目

前建成的VIP．Man模型已用于核辐射传输方面的

研究以及与光子、电子、中子和质子有关的核辐射

剂量的模拟计算，据此开发的基于电子一光子簇射

模拟程序(第4版)(electron gamma shower code

version 4，EGS4)的VIP．Man模型，成为目前所开

发出来的最为精细的应用于蒙特卡罗辐射计算的人
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体模型。根据ICRP第74号出版物提供的单位中子

注量到人体模型的不同器官和组织产生的吸收剂量

的转换系数，用人体模型的器官和组织作为实验对

象，就可以计算出人体各部分的中子剂量，而全身

平均吸收剂量可通过各个器官和组织的剂量加权平

均得到。将人体各部分的中子剂量数据都测出之

后，对于任何事故的中子谱，单位中子注量产生的

平均吸收剂量就可以根据查摹萄导到的数据按中子谱进

行权重计算得到【14】。也就是说，测出现场的中子注

量就可计算得到人体各个部分的中子剂量或全身的

平均吸收剂量。

3结语

随着对中子研究的深入，中子应用将越来越广

泛，中子剂量将会涉及到越来越多新的领域，而中

子辐射与其他带电粒子的辐射在作用机制上有本质

的区别，因此对中子剂量测量及估算方法进行叙述

性总结，将对中子剂量应用于其他新的领域提供有

益的参考。
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