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摘要首先简要回顾了重离子束治癌在我国的兴起与发展的情况。随后着重介绍了重离子束治癌装置及部分

关键技术：总体布局方案、束流引出模式、束流配送系统、束流旋转机架、辐照门控系统、PET成像等。
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上世纪70年代，中国科学院近代物理研究所为

开辟重离子物理研究新领域，计划在兰州兴建一台

中能(碳离子可达120 MeV，u)重离子加速器。在研

讨该器建成后的研究目标与应用前景时，就提出了

用重离子束进行肿瘤治疗⋯。当时，在美国LBL(伯

克利劳伦斯国家实验室)的Bevalac上正在进行肿瘤

治疗的临床试验【2l。1988年，兰州重离子研究装置

(H瓜H。)建成后，我们成立了重离子生物效应及其

机理研究课题组，开始了重离子束应用于生命科学

的应用基础研究。1993年，近代物理所决定将现有

能量提升至高能区(碳离子将达900 MeV／u)，拟在

H取FL上扩建一个电子冷却储存环(csR)，这给我

国开展重离子束治癌的研究和应用创造了有利条

件。1995年，我所重离子束应用研究组以“重离子

治癌技术的研究”为子课题，参加了“核医学和放射

治疗中先进技术的基础研究”国家“九五”攀登计划

(B)，从此重离子束治癌在我国进入了实质性研究阶

段【3】。至1999年，该课题组在放射物理学、放射生

物学、放射增敏药物、治疗技术基础研究等方面，

取得了一批可为临床治疗提供基础数据和技术储备

的成果【4】。2000年，在北京举行了“重离子束治癌”

为题的第145次香山科学会议【5】，与会的国内外放

射物理学家、放射临床医学家、加速器技术专家、

医学影像学家讨论了如何推动和加快我国重离子束

治癌工作，并建议组建国家重离子柬治癌科学研究

中心。在上述阶段中，我国的重离子束治癌研究取

得明显进展。与此同时，日本、德国的重离子加速

器上先后进入了临床应用，并取得令人鼓舞的结

果【6’7】。但我们拟用H瓜FL中能碳离子束进行浅层

肿瘤的临床试验，却因CSR工程建设等因素，仍停

留在生物物理实验研究阶段，直到2006年末才进入

浅层肿瘤临床试验。

重离子束治癌研究和临床应用，一般都是先在

研究中心已有的重离子加速器上进行的，如美国

LBL的Bevalac，日本N瓜S(国立放射线医学综合研

究所)的HmAC，德国GSI(重离子研究中心)的SIS，
以及兰州重离子加速器国家实验室的HmFL。由于

疗效显著，日本和德国先后都在医院里建立了专用

重离子加速器，如日本的Hyogo(兵库)，德国的

Heidelberg(海德堡)。目前，我国也正在计划建造具

有重离子加速器的医院，正式开展重离子束肿瘤治

疗。重离子束治癌从研究到临床已有半个多世纪的

历史，专为肿瘤治疗的重离子加速器也经历了一段

发展时期，并有了长足进步。本文着重介绍这类装

置和这项技术的发展情况。重离子束治疗肿瘤的优

越性及其科学依据和原理，治疗采用的参数和国内

外的进展，已有不少文章可以参考瞄。11|，这里不再

赘述。

1总体布局方案

肿瘤治疗专用的重离子加速器是由各个子系统

组成的复合系统。目前，总体方案大多采用离子源

+注入器+同步加速器+束流输运线+治疗头(水平，

垂直，水平与垂直联合，旋转，或450f顷斜)。

离子源通常采用电子回旋共振离子源(ECR

源)，或电子振荡离子源(PIG，潘宁源)。一般由两

台并联，一台工作，主选碳离子，另一台备用，也

可备以不同种类的离子，引出能量约在8 keV／u左

右，然后进入注入器。
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注入器通常采用直线加速器，一般是射频四极

加速器皿FQ)、交叉指漂移管型(m)或Alvarez漂移

管型加速器级联，引出能量4—7 Mev／u，再注入主

加速器。

主加速器通常是环形同步加速器(主环)。以碳

离子为例，400 Mev／u碳离子在人体内的有效射程

约为30 cm，可满足治疗要求。这样规模的环需要

60m以上的周长。

近年来，有人建议在主环中添加一台电子冷却

装置，以改善束流的发射度，并减小主环、束流输

运线和旋转机架磁元件的间隙，缩小体积、减轻重

量、降低能耗，进而降低造价和运行经费【l到。但是，

为了充分发挥电子冷却装置的效率，注入主环的离

子能量须提高，如30 MeV，u，这须在注入器和主环

间加人一台增能器(Booster)，增能器也减小了主环

引出注入能量比，缩小了运行的动态范围，有利于

主环运行的稳定可靠。由于环中插入电子冷却装置，

其周长需增为80 m左右。尽管扩大了环周长、增

加了电子冷却装置和增能器，此方案的最终核算还

是降低了造价。若用增能器加速质子，能量可达200

多MeV，还能开辟一个质子治疗头。

2束流引出模式

重离子在主环内加速到需要的能量时，如果让

它们一下子全部引出，则为快引出；对于治疗肿瘤，

往往一下子无须这么多的离子数，若一点一点地分

批引出，这就是慢引出。

慢引出可采用不同模式：一种是利用四极透镜

将加速器的工作点移动到共振线，实现“共振引出”

(ResonaIlt ex仃action)，这是传统的引出模式，主要

缺点是引出速率不好控制。另一种是用射频(RF)在

束流水平方向激发产生谐振，增加重离子横向振荡

幅度使之进入引出通道，这种模式叫做“射频击出”

(RF Khockout)【131。调节激励射频的强度，可控制引

出速率，且有很好的动态范围；还能增加快速开关

的能力，使束流在1 ms内完全打开或关闭；束流引

出的效率也可高达80％一90％。由于稳定区保持不

变，束流的水平发射度很小，同时引出轨道参数保

持恒定，改善了束流稳定性。考虑到粒子振荡频率

的分散，激励信号是调频的，一般在5 kHz范围(而

不是基本频率≈1瑚z)。日本的H聊AC采用
770 Hz锯齿状调制函数，慢引出束流中常见的50

和100 Hz的成分几乎完全被抑制，代之以770 Hz

的成分。

以上两种都采用束流横向扩张而被溢出(spill)

的方法来引出束流。

如主环上存在电子冷却装置，还可有两种慢引

出模式，一是采用静电踢轨元件(1(icker)踢出的方式

引出(虹ckout)，它可以有很高的踢出频率，将主环

中束流等分成上万份逐个踢出，形成珠链式引出

(Pellet extraction)模式。二是通过电子束复合的离子

电荷交换模式(Recombination extraction)引出，当离

子和电子之间相对速率很小时，导致有一定几率的

复合过程，利用离子电荷态的改变，将部分离子分

流到引出通道。在这过程中，通过电子束强度及其

横向分布的控制，还能精确改变引出离子束的强度

和发射度11引。

3束流配送系统

由于人体组织对辐射响应的非线性，超过给定

阈值上升很快，这要求精确地控制治疗靶体积和正

常组织的剂量，精度一般是±2％，这在很大程度上

取决于柬流配送系统。治疗计划将每个靶体积元

(“voxel”)所需剂量转变成递送给它的粒子数，由束

流配送系统执行u川。

为了适形治疗，束流配送系统有“被动”与“主

动”两种类型。

最简单的“被动”配送系统使束流通过一个复

合散射系统，改造原来的高斯分布，在二维方向上

产生一个平坦的治疗野。但较重的离子的散射并不

严重，单靠一个散射系统还不够，还需采用磁性“颤

动”(wobbling)系统，按照磁铁的激励方式，使束流

大面积展开，描绘成同心圆，或者是直角场。在这

个场的平面上通过准直器(通常是圆孔)使照射束流

正好覆盖最大的靶截面。在场的深度方向，由射程

调节器(range mfter)调制深度，正好达到靶体所处
的最大深度，同时采用“脊形过滤器”(ridge filter，

系精细地刻有凹槽的黄铜板)调制得到“展宽的

Bragg峰”(SoBP)，以在深度上产生一个平坦的剂

量分布。这样，就得到一个笼罩着肿瘤的圆柱体辐

照场。对不规则肿瘤，在治疗时，笼罩在这个圆柱

体内的正常组织也受到照射，但对最大靶截面后的

正常组织，可用补偿器来消除照射【16J。

要避免正常组织的损伤，得改进上述照射方法：

将整个SOBP宽度分成若干个“射程叠层”

(range—stachng)，同时采用可调的“多叶准直器”

(multi．1eaf collimator)。将第1个SOBP定位于靶体

积最深处，驱动准直器调节束流截面形状，使之符

合此处肿瘤的截面形状，构成这个深度上所希望的

治疗野；在此深度上递送剂量后，第2个SOBP靠
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降低能量被缩短在第2个叠层上，照射野的大小和

形状由准直器来改变，进行第2层的治疗；就这样

一层一层往后，直到整个体积接收到规定剂量。

“主动”配送系统将肿瘤“切成”若干薄片，

控制能量由深到浅逐片照射，在横向上则按照治疗

计划的设置，采用扫描磁铁控制的小直径(5—

10 mm)“铅笔束”，使其扫过的面积和形状与肿瘤

切片的截面完全一致。在治疗野扫描时，停留在每

个体积元上所要求的时间(一般不到1 ms)由规定的

剂量来决定，所以，主动配送系统可做到调强

(htensity modulation)治疗。在每个体积元上给足剂

量后，如关断束流再移向第2个体积元进行照射，

则叫“点(spot)扫描”；如不关断束流，依次逐点照

射体积元，即为“栅(raster)扫描”，目前多采用栅扫

描。通常，为了横向剂量分布的平滑均匀，体积元(一

般为3 mm的立方体)截面应小于束斑的2或3倍m J。

靶体若有105个体积元，则每个体积元上停留的时

间仅数百“s，要求探测器和控制系统的响应特别

快，递送±2％精度的剂量，要求时间控制有更高的

精度。能量调节的间距会影响纵向的剂量均匀性，

在调节到射程间距不太大(5 mm以下)的情况下，可

采用简单的“波纹过滤器”(ripple filter)来平滑深度

上的剂量分布【l 81。

4旋转机架

为减少肿瘤治疗时正常组织的剂量，往往改变

照射通道，让更多的正常组织分担这种无用剂量，

旋转机架是能快捷满足这种操作要求的有效工具。

旋转机架较为庞大，回转直径一般不小于15 m，长

度在20 m左右，它由两台45。偏转磁铁、一台90。

偏转磁铁和若干台四极磁铁组成，总重量可达600 t

以上。即便是目前将要开发的超导旋转机架，估计

总重量也要100 t。能将旋转机架直径减到10 m左

右的一种办法，是把扫描磁铁整合入最后那台90。

偏转磁铁内，慢(垂直)扫描器处在上游，要求该偏

转磁铁有较大的宽度(例如900±2。)，快(水平)扫描器

处在下游。这种旋转机架引出的束流常常是向心的，

指向治疗的等中心【I引。

另一种旋转机架叫巨轮式(Riesenrad)旋转机

架，仅有一台处在束流轴线上旋转的90。弯曲磁铁，

它偏转的束流是离心的，指向病人肿瘤上，而病人

躺在病床上，病床处在一个笼子内，笼子可在一定

半径上跟随离心柬流旋转，但病人始终保持朝天位

置。当治疗肿瘤的入射通道选定后，束流旋转机架

的旋转角度也就确定了。这样的束流旋转结构虽然

简单，重量轻，功耗少，但增加了笼子的结构和重

量，束流与治疗通道的定位须保持很高的精度，也

是比较困难的【20J。

至今，重离子旋转机架已在GsI建成，尚未用

于临床，而向心式质子旋转机架已在多台治癌装置

上使用。

5辐照门控系统

由于呼吸引起的器官运动，对于头、颈以外大

部分区域的精确治疗是一个严重问题。通常，靶体

积要增加1—2 cm的边缘余量，以确保在呼吸运动

下治疗区能全部受到辐照，但这样的治疗区必然包

括进了一些正常组织。缓解这一问题可采用束流门

控系统：根据黏附在病人身上的传感器位置，触发

束流引出，束流就能在每个呼吸循环中的相同时间

配送剂量【21l。采用呼吸门控后，治疗时间是延长了，

但一般不会多于2倍。在平顶期，未被使用的束流

将被减速，将此较低能量的无用束流倾入“垃圾箱”

(dump)，就可大大减轻有害辐射的危害。

6 PET成像

PET(Posi仃on EIllission Tomography)成像由Y一

相机实现。Y．相机放置在病人肿瘤部位的四周，或

上下对称，或左右对称，可在线拍摄由11c和10C

发射的正电子与周围电子就地复合时放出的湮没辐

射(5l 1 keV丫一射线)口引。湮没辐射的成像位置给出了

11C和10C停止点的位置，而11c和10c由12c治疗

束在组织中发生裂变产生，它们的产额足以用来成

像，它们的射程与治疗束12c的计算射程基本相同。

实际偏差约为5—6 mm，这种偏差主要源于治疗计

划程序中处理体内组织不均匀性的不精确性，但可

以通过修正得到改善。所以，修正后湮没辐射成像

的位置可验证治疗束12c是否到达了治疗计划中预

期的位置。

7展望

除了加速器方案的完善、束流引出模式的优化、

束流配送系统的改进和等中心高精度治疗头的获得

外，基于生物学效应的治疗计划系统(rITPS)的开发、

束流诊断与剂量监测、病人精确自动定位、全程可

视性数字控制等关键技术，也十分重要，须高度重

视。这些都给设计思想和技术仓0新提供了很好的机

会。只有硬件和软件的完美配合，才能创造出新一

代的治疗装置和技术，才能获得更加显著的疗效。
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当前，采用重离子束治疗的领域正在迅速扩大。

由于现有技术的不断成熟，新技术的逐渐开发，临

床经验的不断积累，将会使它成为21世纪最有前途

的肿瘤治疗技术之一。至今，全世界已有4000多肿

瘤患者接受过重离子束治疗，各种病症的治疗效果

都很令人鼓舞。此项技术已得到国际认可，有财力

的国家都在纷纷筹建这类专用装置，当务之急是把

它小型化(compact)，缩小体积，降低造价，减轻病

人负担，为大范围推广创造条件，使世界各国更多

的肿瘤患者都能享用这种治疗。
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DeVelopment in facility and technique of t11eating tumor with heaVy ion beams

WEI Zengquanl'2 SUN Keke2 SUN Qiyin2 SONG Mingta01 LI Qian91
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Abstr神t Development柚d inidadon of缸eating tumor谢也heavy ion beanls in C11ina is b订efly reviewed at first．

Medical facility aIld some key techniques of tumor m锄py、】l，ith heavy ion beams are emphatically discussed，such as

general layout，models ofbeaIll ex廿action，beaIll delivery system，mtating ganⅡy’gated irradiation system s)r11c11ro—

nized、坊th respiratory motion and PETimaging．

Key wo“ls Heavy ion be锄s，Tumor廿eatment，Beam ex口action，Be锄delivery'Gated con仃ol system，PET imag—

ing
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