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基于蒙特卡罗法硬膜血肿厚度计算的数值仿真研究
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摘 要： 为实现对颅脑硬膜血肿的快速检测与评估，本研究基于近红外光谱技术（Near Infra-Red Spectroscopy，
NIRS）与蒙特卡罗算法建立适用于正问题的 5层颅脑组织进行仿真，采用控制变量法以 10组血肿厚度模型的出射光

子数量为基础，定义源-检测器灵敏度（Source-Detector Sensitivity，SDS）变量参数，构造基于幂律衰减模型和指数律衰

减模型的正向函数矩阵 . 对正问题获取的数据进行数学模型重构即逆问题的实现，以 6组血肿厚度进行逆向理论计

算，对比参照值，血肿厚度小于 0.7 cm，两种函数模型平均绝对误差均小于 3.6%；血肿厚度为 0.75 cm，幂律衰减模型平

均绝对误差比指数律衰减模型小于 4.3%，误差小于 6.388 6%. 结果显示该方法对准确判断是否含有血肿以及血肿厚

度预测具有可行性，检测灵敏度与检测距离具有对数相关性，幂律衰减模型比指数律衰减模型预测平均值更接近参照

值，构建效果更好 .
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Abstract： To realize the rapid detection and evaluation of dural hematoma, this study is based on the near infra-red
spectroscopy(NIRS) and Monte Carlo algorithm to establish a simulation of 5 layers of brain tissue suitable for the positive
problem. Source-detector sensitivity(SDS) parameters are defined to construct a forward function matrix based on the pow⁃
er-law attenuation model and the exponential model. These parameters are given by the number of transmitted photons from
10 groups of hematoma thickness models via the controlled variable method. The mathematical model reconstruction of the
data obtained from the forward problem is the realization of the inverse problem. The 6 groups of hematoma thicknesses are
used for reverse theoretical calculations. Compared with the reference value, the thickness of hematoma is less than 0.7 cm,
and the average absolute error of the two function models is less than 3.6%. The thickness is equal to 0.75 cm, the average
absolute error of the power-law attenuation model is less than 4.3%, and the error is 6.3886% less than the exponential law
attenuation model. The results show that the method is feasible for accurately determining whether hematoma is contained
and predicting the thickness of hematoma. The detection sensitivity and detection distance have a logarithmic correlation.
The power-law attenuation model is closer to the reference value than the exponential law attenuation model, and the build
effect is better.
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1 引言

硬膜出血是创伤性脑损伤中最常见也是最严重的

二次损伤病变，致死率 30%~40%，致残率接近 100%［1］，
其中病变位置多发生于颅骨下方脑脊液中，出血量可

在几小时内堆积形成血肿，血肿扩大可能引起脑中风、

神经病理恶化［2］等后遗症，导致永久性精神疾病甚至危

及生命 . 目前医院评估硬膜血肿是采用计算机断层扫

描（Computed Tomography，CT）和磁共振成像（Magnetic
Resonance Imaging，MRI）等检测精度高的大型精密设

备，但CT与MRI价格高、体积庞大，不适用实时连续监

测，且往往伴随着一定的电磁辐射，不适用重度患者、

婴幼儿和孕妇等［3］.
近 红 外 光 谱 技 术（Near Infra-Red Spectroscopy，

NIRS）作为监测神经创伤主流的非侵入式辅助手段，是

基于生物组织结构的光谱分析，其典型的应用是检测

颅内占位血肿［4］. 光谱 600 nm~950 nm波段是人体组织

的“光学窗口”，该波段光可穿过脑部组织几厘米深，皮

肤、骨骼等组织作为均匀介质呈现出散射系数大，吸收

系数小的特性，血液对于该波段内的近红外光敏感［5］，
血肿含有丰富的血红蛋白，呈现高吸收的特性，对光能

量吸收强度是周围正常脑组织的十倍以上，分析光的

衰减信息可得到血肿层信息［6］. 20世纪末美国宾夕法

尼亚大学的Chance B［7］等将NIRS用于脑血肿检测的研

究，Salonia等人对儿童脑出血检测进行了研究［8］，国内

军事科学院张彦军利用筛选器建立血肿吸收系数预测

模型对血肿厚度进行判断［9］，天津工业大学王金海团队

采用多通道差分吸光度法检测脑异物［10］，各研究表明

NIRS可用于颅脑血肿检测 . 为实现硬膜血肿的快速检

测与厚度评估，本研究基于 NIRS与蒙特卡罗模拟

（Monte Carlo，MC），结合数值分析提出一种预测硬膜血

肿厚度的数学方法，即在正向测量光子信息的基础上，

构建不同检测距离下的函数模型，建立逆向函数矩阵，

该方法的优点是充分考虑到了检测器的分布和硬膜血

肿对光传导的影响，从定量的角度分析血肿对光衰减

的影响，能够获得一种通过颅脑表面光子信息求解硬

膜血肿厚度的方法 .
2 理论原理与模型建立

2. 1 蒙特卡罗理论

颅脑结构中脑组织（灰质与白质）为不规则形状的

起伏层，目前没有统一认可的解析式方案，复杂组织的

灵敏度和穿透深度依赖于数值解决办法［11］. MC是一种

描述光在生物组织传播的经典数值模拟技术，其优势在

于不需要设定光子传播的解析形式、复杂的边界条件，

因此不会被扩散和其他近似方程所偏置，被认为是光在

组织传播的“金标准”［12］. MC模拟传播示意如图1所示 .

光子以权重进W=1入组织，产生随机步长 step，每
产生一个新步长都会发生吸收，散射 . 在传播过程中，

吸收导致光子权重衰减，散射会改变光子传播方向，直

至光子透射出组织表面或权重衰减至足够小的值，光

子则被定义为死亡，之后光源再发射一个新的光子进

入组织 . 其中R为（0~1）随机数，（θ，φ）分别为坐标系下

极角与方位角，决定光子散射的方向；step为随机步长，

由一个（0~1）随机数和吸收、散射系数决定；ΔW为在该

步长内组织对权重的吸收量，由组织的吸收和散射系

数决定 . 记录所有光子的传播信息，便可模拟出光在组

织里的传播过程，如图 2所示，图 2表示源-检测距离

（Source Detection，SD）=1.5 cm部分光子传播路径 x-z轴
截面图 .

其中图例代表光子权重，可以看出，特定检测距离

下的光子传播路径截面呈现“香蕉”型，光子路径越远，

权重衰减的越多 .
2. 2 颅内血肿建模

硬膜血肿为多发外伤性颅内血肿，颅内出血堆积形

成血肿块，血量扩散引起血肿厚度变化，位置信息未变，

故本研究选用血肿厚度作为研究对象［13］，硬膜出血多发

位置位于颅骨层下方的脑脊液层，为了更好的模拟人脑

的光学特性，根据人脑的结构，本研究颅脑结构分为五

层，从外到内依次为头皮、颅骨、脑脊液、灰质和白质 . 血
肿模型中将脑脊液层替换为血肿层，模型结构如图 3所
示 . 840 nm波段处，血红蛋白较其他组织对近红外光的吸

收高出10倍以上，故本研究选取840 nm为光源的波长，

设血肿厚度为d，空气折射率n=1，参数［14］如表1所示 .

=2πRφ
φ

1-g2

(cosθ )
2(1+g2-2g cosθ )3/2
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W=W-ΔW
-ln(R)
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s
+μ
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μ
a

μ
s
+μ

a

ΔW=W

x
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z

产生随机步长光子路径 吸收 散射

θ

=

图1 蒙特卡罗模拟传播示意图

图2 x-z轴平面
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2. 3 仿真模型验证

本研究采用自编蒙特卡罗程序MC自编，为验证程序

的准确性，采取两种模型的模拟结果与其他研究者的

蒙特卡罗程序模拟结果相对比 .

模型 A：有界组织模型，组织厚度 t=0.02 cm，折射

率 n=1，μa=10 cm−1，μs=90 cm−1，g=0.75，每次模拟 50 000
个光子，进行 5次计算取平均值 . 程序计算总漫反射率

Rd与总透射率 Tt，计算结果与汪立宏MCML（Monte Car⁃
lo Multi-Layered）［15］、范德哈尔斯特（van de Hulst）［16］，普
拉尔（Prahl）［17］的数据进行比较，以MC仿真结果 Rd、Tt
数据为基础，计算与其他研究学者仿真结果的误差率，

计算如式（1）所示，仿真结果如表2所示 .
误差率 =

|| MC自编 -MCother

MC自编

´ 100% （1）
模型 B：半无界组织模型，μs=90 cm−1，n=1.38，t=

10 000 cm，g=0.75，μa 取 0.5 cm−1、1.0 cm−1、1.5 cm−1、
2.0 cm−1、2.5 cm−1，每个吸收系数模拟 50 000个光子，进

行 3次计算取平均值与汪立宏MCML程序计算结果进

行比较，对比结果如图4所示 .

表 2数据显示自编程序有界介质Rd、Tt仿真结果较

其他研究者误差均<0.4%，图 4显示半无界介质模型的

数据曲线几乎重合，最大误差 0.002 23，最小 0.000 21.
该对比数据表明本研究的程序数据可靠，可以正确的

表达光在生物组织里的传播 .
本文采用的MC自编程序，相较于MCML，自编MC可

以追踪光子在组织里的路径，记录光子的实时位置及

光源 探测器
头皮

脑脊液

灰质

颅骨

白质

图3 颅脑血肿模型图

表1 头部模型在波长为840 nm的光学参数

脑组织

头皮

颅骨

脑脊液

灰质

白质

血肿

吸收系数μa/cm−1
0.21
0.19
0.05
0.42
0.17
3.60

散射系数μs/cm−1
18.1
15.2
2.3
20.9
86.5
15.0

平均散射余弦g

0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9

折射率n

1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4

组织厚度 t/cm
0.3
0.7
0.2
0.4
3.4
d

表2 模型A对比数据

研究者

MCML［15］
van de Hulst［16］
Prahl［17］
MC自编

Rd
0.097 3
0.097 4
0.097 1
0.097 5

Rd误差率

0.153 9%
0.102 6%
0.389 7%

Tt
0.661 0
0.661 0
0.661 6
0.661 2

Tt误差率

0.051 4%
0.042 3%
0.052 9%
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R
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a
/cm

-1

3.2E-4

0.00223

0.00157

2.1E-4 2.5E-4

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

0.0000

0.0005

0.0010

0.0015

0.0020

0.0025

0.0030

 误
 差

吸收系数 μ
a

/cm
-1

(a) 总漫反射率Rd (b) Rd误差

图4 模型B与MCML对比结果
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衰减权重，可以记录特定检测器内光子信息，更准确的

分析光在组织里的传播情况 .
3 结果与分析

3. 1 仿真结果正向分析

仿真模拟从坐标原点（0，0，0）发射 107个光子，在

光源横向位置设置 9个检测器，SD≤5 cm，检测器半径

为 0.2 cm，收集每个检测器的光子数量，定义源-检测器

灵敏度（Source-Detector Sensitivity，SDS）如式（2）所示：
N0 -Nλ

N0

 λ = 2310 （2）
其中N0为正常脑组织检测的光子数，Nλ表示 d=0.2 cm，
0.3 cm，…，1.0 cm情况下检测器检测的光子数，仿真结

果如图5、图6所示 .

由图 5可得，血肿厚度、SD与光子数具有相关性，

光子数与 SD的数值关系呈现指数下降的趋势，d=0 cm
与 d=0.2 cm，0.3 cm，…，1.0 cm有明显的光子数差量值，

因此可以有效区分是否含有血肿 . 由图 6可以看出 SD
与 SDS存在相关增长趋势，SD>4.0 cm，SDS上升速率减

缓且趋于平稳，验证图 2的结论，SD增加伴随权重与光

子数的衰减，对获得目标层信息贡献不大，数据偶然性

将会增大 . d>0.8 cm，SDS之间差值缩小，曲线基本重

合，说明入射的大部分光子已达到了组织最大的有效

深度，血肿厚度增加对获得血肿层的信息意义不大 .
3. 2 数据分析及求解

MC仿真的正问题是已知颅脑组织的参数、血肿位

置及厚度信息，研究颅脑表面场域检测器内的光子分

布特性；逆问题即对颅脑中是否含有血肿以及血肿厚

度进行有效预测 . MC正问题仿真得到的数据是理想与

无测量噪声的，因此预测模型采用仿真数据 . 逆问题分

析中，为了得到低误差的预测值，采用控制变量法可通

过对已知量的了解来减少对未知量估计的误差 .
由 SDS可知检测器得到的光子数据，能够有效反

映血肿改变的差异，之间的三维关系如图 7所示，整合

检测器光子数与 SD、血肿厚度的函数关系，是评估颅内

血肿厚度的关键 .

图 7显示，光子数与 SD、血肿厚度具有相关性，设D
为光源横向放置的检测器，光子数矩阵函数N与检测

器的关系如式（3）所示：

N =[ f (D1 ) f (D2 )f (D9 )] （3）
血肿厚度增大，光子数有明显的下降趋势，为了更

直观，准确得到血肿层对光的衰减情况，设血肿厚度为

变量 x，h（x）为血肿厚度与检测器有关光子数的函数关

系式，f（Di）与h（x）存在以下关系：

f (Di )= h(x) i = 129 （4）
构建 h（x），即构建正向函数方程组，本研究根据

h（x）的趋势选取两种函数模型 .
函数模型 1：幂律衰减模型，可以通过异速关系从

光与血肿组织的相互作用模型中导出［18］，表达如式（5）
所示：

O(P)= ηPu （5）
其中，η为比例系数，u为标度指数，由自变数P的数值

决定，利用最小二乘法得到最优拟合变量［19］，求出残差

平方

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5
0

10000

20000

30000

40000

50000

光
子
数

源-检测距离 SD/cm

 d =0.0 cm 
 d =0.2 cm  
 d =0.3 cm  
 d =0.4 cm  
 d =0.5 cm  
 d =0.6 cm  
 d =0.7 cm  
 d =0.8 cm  
 d =0.9 cm  
 d =1.0 cm 

图5 模型仿真下的光子数据

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0
 d =0.2 cm
 d =0.3 cm
 d =0.4 cm
 d =0.5 cm
 d =0.6 cm
 d =0.7 cm
 d =0.8 cm
 d =0.9 cm
 d =1.0 cm

灵
敏
度

S
D

S

源-检测距离SD/cm

图6 不同血肿厚度下的SDS

图7 血肿厚度、SD与光子数三维关系图
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Sr =∑
i

n

[ ]Oi - (ηPi
u )

2

i = 12n （6）
Sr对 η，u求导，使导数等于 0，解方程组，可求解

η，u.
函数模型 2：指数律衰减模型，可通过血肿厚度的

变化和光衰减作用关系得出［20］，表达如式（7）所示：

P(G)=P0 + AeRG （7）
其中，P0为补偿系数，A为前置因子，R为衰变速率，采用

LM（Levenberg-Marquardt）优化算法进行非线性曲线拟

合［21］，求出残差平方

Sr =∑
i

n

[ ]Pi - (P0 + Ae
RGi )

2

i = 12n （8）
将P0、A，R作为变量，使得Sr最小可求得P0、A，R.
将 h（x）代入两种函数模型中，以 Pearson's R、R-

Square（COD）作为函数构建的指标，Pearson's R表示

变量间线性相关的程度，R-Square（COD）表示依变数未

知量的变异中占据的百分比，由控制的自变数来解释 .
上述 SDS可知 d>0.8 cm，大部分入射光子已经达到了最

大的有效深度，透射到检测器光子数之间的差值很小，

为提高模型的精确度，在构建模型时将不考虑 d>0.9 cm
的数据，两种函数模型构建结果如表3所示 .

表 3可得，SD<5.0 cm，两种函数模型 Pearson's R、
R-Square（COD）均>0.99，SD=5.0 cm，幂律衰减函数模型

的 Pearson's R、R-Square（COD）<0.99，到达颅脑头皮的

光子数变少使数据具有较大的偶然性 . Pearson's R、R-

Square显示，函数矩阵构建有效，SD≤5.0 cm，两种函数

组模型可以表达光在颅脑组织里传播 .
以上结果显示，已知血肿层厚度信息，可通过函数矩

阵正向求解检测器的光子信息，分析光在血肿层的传播

情况 . 为了通过检测判断颅脑中的出血情况，本研究基于

正向函数矩阵模型构建逆向函数矩阵，为验证两种函数

模型的正确性，本研究选取d=0.25 cm，0.35 cm，0.45 cm，
0.55 cm，0.65 cm，0.75 cm进行仿真验证，光子数为 107.

将不同血肿厚度检测到的光子数代入函数矩阵中，求解

x，x平均值与平均绝对误差如表4、表5和图8所示 .
图 8（a）显示预测值与参照值十分接近，血肿

厚度<0.7 cm，幂律衰减模型与指数律衰减模型的预测

值与参照值曲线几乎重合，两种函数模型平均绝对误

差<3.6%，血肿厚度>0.7 cm，两种函数模型与参照值误

差增大 . 表 4、表 5得，幂律衰减模型计算值最大误差

0.010 752，最小误差 0.001 160，最大平均绝对偏差

6.473%，最小为1.13%；指数律衰减模型计算值最大误差

0.046 886，最小误差 0.000 316，最大平均绝对偏差

10.777%，最小为 0.981%，两种函数对比结果在有效误

差范围内 .

表3 正向函数方程组

源-检测

距离

SD/cm

1. 0
1. 5
2. 0
2. 5
3. 0
3. 5
4. 0
4. 5
5. 0

幂律衰减函数

O（x）

32404.77175×x－0.19908
15419.36425×x－0.29885
7438.7×x－0.40061
3578.2×x－0.5225
1791.3×x－0.5895
883.9709×x－0.6652
412.78411×x－0.77043
184.86644×x－0.90384
102.2028×x－0.9839

Pearson's R
0.998 7
0.997 5
0.998 7
0.998 1
0.998 0
0.998 6
0.996 7
0.997 0
0.985 9

R-Square（COD）
0.997 4
0.994 9
0.997 5
0.996 2
0.996 0
0.997 1
0.993 4
0.994 1
0.971 9

指数律衰减函数

P（x）

32541.1471+23838.95974×e－3.35518×x
15709.5234+19751.89231×e－3.72467×x
7588.85104+14005.49095×e－3.75076×x
3779.15211+10130.21087×e－4.12441×x
1970.35745+6610.37376×e－4.59434×x
960.838+4042.06113×e－4.57786×x
490.44519+2752.37875×e－5.34426×x
215.26945+1638.77227×e－5.22623×x
148.50735+1468.46631×e－7.35246×x

Pearson's R
0.999 3
0.999 5
0.999 3
0.998 2
0.999 5
0.999 9
0.997 6
0.998 3
0.998 0

R-Square（COD）
0.998 9
0.999 0
0.998 5
0.996 4
0.999 0
0.999 7
0.995 2
0.996 6
0.995 7

表4 幂律衰减函数验证结果

指标

平均值 x̄/cm
误差| Dx |/cm

标准差

平均绝对误差

血肿厚度d/cm
0.25

0.248 839
0.001 161
0.016 75
1.13%

0.35
0.351 736
0.001 736
0.020 5
1.541%

0.45
0.453 507
0.003 507
0.020 23
1.499%

0.55
0.554 685
0.004 685
0.025 66
2.23%

0.65
0.651 473
0.001 473
0.042 97
3.421%

0.75
0.739 248
0.010 752
0.083 78
6.473%
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图 8（b）显示，幂律衰减模型在误差，平均绝对误

差以及标准差都要比指数律衰减模型数值小，血肿厚

度=0.75 cm，幂律衰减模型平均绝对误差比指数律衰减

模型<4.3%，误差<6.3886%，预测平均值更接参照值，构

建效果更好，选择幂率的衰减模型可以更好表达血肿

层的衰减信息，可作为颅脑血肿厚度求解的函数模型 .
血肿厚度与误差具有相关性，这是因为在相同模型下

光子在组织里的路径增加，能量衰减逐渐增多，透射出

头皮组织表面的光子数量减少，导致误差变大 .
4 总结

NIRS与MC可模拟光在正常颅脑组织与含有血肿

的颅脑组织中的传播过程，采用控制变量法改变血肿

厚度，对模型正向仿真，提出血肿检测及厚度预测的逆

问题可行性分析方法，分析血肿厚度与 SDS，结果显示

该方法可以有效检测颅脑是否含有血肿，检测灵敏度

与检测距离存在对数相关性 . 利用仿真数据建立幂律

衰减模型与指数律衰减模型的正向方程矩阵，可以有

效表达光在血肿层的传播情况 . 逆向函数矩阵的预测

值与参照值的对比显示，在标准差、平均绝对误差以及

预测值等方面，幂律衰减模型比指数律衰减模型更精

确，可作为预测并评估血肿层厚度有效数学工具 .
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