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近 年 来 袁 癌 症 的 发 病 率 越 来 越 高 [1-3]袁 极 大 地

威 胁 着 人 们 的 生 命 安 全 袁 影 响 患 者 的 生 活 质 量 遥 早

期 的 癌 症 治 疗 主 要 是 通 过 手 术 切 除 肿 瘤 完 成 的 袁 但

手 术 切 除 的 创 伤 较 大 袁 对 于 那 些 肿 瘤 周 围 的 正 常 组

织 比 较 重 要 袁 稍 微 发 生 变 化 就 会 对 人 体 造 成 严 重 影

响 的 肿 瘤 渊 如 颅 内 肿 瘤 冤 而 言 袁 手 术 切 除 的 可 操 作 性

较 小 遥 化 学 药 物 的 选 择 性 较 差 袁 在 治 疗 过 程 中 常 会

抑 制 患 者 的 骨 髓 造 血 系 统 袁 导 致 患 者 出 现 呕 吐 尧 头

昏 尧 脱 发 等 并 发 症 袁 极 大 地 限 制 了 化 疗 的 应 用 遥 光

子 放 疗 是 治 疗 恶 性 肿 瘤 的 一 种 常 见 方 式 遥 光 子 穿 射

人 体 组 织 后 的 剂 量 随 入 射 深 度 的 增 加 呈 指 数 形 式 衰

减 袁 所 以 在 利 用 光 子 放 射 治 疗 肿 瘤 时 袁 肿 瘤 靶 区 组

织 及 其 周 围 的 正 常 组 织 都 会 受 到 严 重 的 损 伤 遥 不 管

采 用 立 体 定 向 还 是 三 维 适 形 等 方 式 袁 肿 瘤 细 胞 周 围

的 正 常 组 织 细 胞 都 会 受 到 较 高 的 辐 射 剂 量 袁 进 而 导

致 人 体 出 现 严 重 的 并 发 症 和 后 遗 症 [4]遥 有 时 袁 为 了

使 周 围 正 常 组 织 受 到 的 照 射 剂 量 不 超 过 其 剂 量 阈

值 袁 不 得 不 限 定 治 疗 的 安 全 剂 量 袁 结 果 不 仅 导 致 肿

瘤 细 胞 不 能 被 根 除 袁 同 时 还 为 肿 瘤 细 胞 再 次 复 发 扩

散 创 造 了 机 会 遥
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揖 摘 要 铱 对 于 恶 性 肿 瘤 而 言 袁 传 统 的 治 疗 手 段 主 要 包 括 手 术 尧 化 疗 尧 常 规 放 疗 等 遥 尽 管 这 些

治 疗 手 段 在 肿 瘤 治 疗 方 面 发 挥 了 重 要 作 用 袁 但 也 存 在 很 大 的 不 足 袁 有 的 治 疗 效 果 不 佳 袁 有 的 存 在

严 重 的 并 发 症 遥 为 了 解 决 上 述 治 疗 手 段 在 肿 瘤 治 疗 方 面 存 在 的 问 题 袁 国 内 外 研 究 者 成 功 研 发 出 新

的 治 疗 手 段 要要要 质 子 重 离 子 放 疗 遥 笔 者 对 此 种 治 疗 手 段 的 基 本 原 理 和 临 床 应 用 效 果 进 行 详 细 的 介

绍 袁 以 便 为 肿 瘤 科 医 师 和 患 者 在 治 疗 过 程 中 提 供 更 多 的 信 息 和 决 策 支 持 遥
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肿 瘤 治 疗 的 根 本 原 则 和 理 想 目 标 是 在 尽 量 不 损

伤 健 康 组 织 的 前 提 下 实 现 最 大 的 肿 瘤 局 部 控 制 率 遥

现 在 肿 瘤 治 疗 进 入 了 精 确 定 位 尧 精 确 计 划 和 精 确 治

疗 的 三 精 时 代 遥 质 子 重 离 子 肿 瘤 治 疗 技 术 的 出 现 正

好 为 调 强 放 疗 的 进 一 步 发 展 提 供 了 更 加 广 阔 的 空

间 遥 根 据 现 有 临 床 应 用 结 果 袁 质 子 重 离 子 放 疗 取 得

了 良 好 的 效 果 遥 作 为 一 种 新 的 肿 瘤 放 疗 手 段 袁 从 事

放 射 治 疗 的 医 务 人 员 和 相 关 科 研 人 员 可 能 对 这 种 治

疗 手 段 的 基 本 原 理 和 临 床 表 现 还 缺 乏 足 够 的 了 解 遥

本 文 将 对 这 两 方 面 进 行 详 细 的 解 读 和 介 绍 袁 希 望 更

多 的 人 了 解 袁 最 终 使 这 种 治 疗 手 段 能 够 造 福 更 多 的

患 者 遥

1 质 子 重 离 子 治 疗 肿 瘤 的 原 理 及 进 展

质 子 是 原 子 核 的 重 要 组 成 部 分 袁 是 带 一 个 单 位

正 电 荷 的 基 本 粒 子 袁 在 日 常 环 境 中 表 现 稳 定 遥 重 离

子 主 要 是 原 子 质 量 较 大 的 粒 子 袁 其 中 碳 离 子 在 肿 瘤

治 疗 中 最 为 常 见 遥 质 子 和 重 离 子 的 治 疗 原 理 [5-8] 相

同 袁 两 者 同 属 于 粒 子 线 袁 带 电 粒 子 的 一 个 重 要 特 点

就 是 在 介 质 中 具 有 一 定 的 射 程 遥 质 子 重 离 子 射 入 人

体 后 会 与 人 体 组 织 细 胞 中 的 核 外 电 子 发 生 碰 撞 而 损

失 能 量 袁 具 体 的 电 离 损 失 率 满 足 Bethe鄄Block 公 式 袁

如 公 式 渊 1冤 所 示 院

渊 原 dE
dx
冤 ion=

4仔e4z2

m0v
2
NB 渊 1冤

其 中 袁 B=Z [ln 2m0v2

I
-ln渊 1-茁2冤-茁2]曰 茁=v/c曰 z 是 粒

子 的 核 电 荷 数 曰 v 是 粒 子 速 度 曰 N 是 单 位 体 积 内 靶

物 质 原 子 数 曰 m0 是 电 子 质 量 曰 e 是 电 子 的 电 荷 量 曰

Z 是 靶 物 质 的 原 子 序 数 曰 c 是 光 速 曰 I 是 各 电 子 的

平 均 激 发 能 曰 茁 是 粒 子 速 度 与 光 速 的 比 值 遥

在 非 相 对 论 情 况 下 袁 公 式 中 的 茁 等 于 0袁 由 于

v 出 现 在 对 数 项 内 袁 所 以 B 随 v 的 变 化 较 为 缓 慢 袁

可 认 为 B 与 v 无 关 袁 即 电 离 损 失 率 与 粒 子 速 度 的

平 方 成 反 比 遥 当 入 射 粒 子 的 能 量 高 并 处 于 相 对 论 区

域 内 时 袁 B 中 的 相 对 修 正 项 开 始 起 作 用 袁 使 粒 子 电

离 损 失 率 缓 慢 增 加 袁 速 度 也 逐 渐 降 低 袁 当 速 度 降 低

到 一 定 程 度 时 袁 电 离 损 失 率 开 始 逐 渐 降 低 袁 所 以 质

子 重 离 子 进 入 人 体 后 袁 随 着 速 度 的 变 化 会 形 成 一 个

波 峰 要要要 布 拉 格 峰 遥 粒 子 在 穿 射 组 织 时 大 部 分 能 量

是 在 入 射 末 端 损 失 的 袁 这 也 导 致 粒 子 在 到 达 肿 瘤 组

织 时 损 失 的 能 量 最 大 袁 最 后 当 粒 子 静 止 时 袁 能 量 损

失 率 急 剧 降 为 0遥

在 治 疗 过 程 中 袁 布 拉 格 峰 的 出 现 使 高 能 粒 子 线

在 病 灶 组 织 中 释 放 大 量 的 能 量 袁 切 断 肿 瘤 细 胞 的

DNA 双 链 袁 使 DNA 无 法 完 成 修 复 袁 最 终 导 致 细 胞

凋 亡 从 而 杀 死 肿 瘤 细 胞 [5-8]遥 不 同 的 肿 瘤 组 织 距 离

人 体 表 面 的 距 离 和 肿 瘤 组 织 的 大 小 尧 形 状 不 同 袁 所

以 在 日 常 的 肿 瘤 治 疗 过 程 中 袁 可 以 利 用 这 一 特 性 袁

通 过 拓 展 布 拉 格 峰 尧 改 变 入 射 粒 子 的 能 量 和 方 向

的 方 法 袁 将 布 拉 格 峰 精 确 地 投 射 到 病 灶 组 织 上 袁 以

达 到 精 确 治 疗 恶 性 肿 瘤 的 目 的 [9-10]遥

尽 管 质 子 治 疗 肿 瘤 在 1946 年 就 被 提 出 袁 但 是

首 例 真 正 用 于 肿 瘤 治 疗 却 在 1954 年 才 成 功 实 现 [11]遥

目 前 在 质 子 治 疗 肿 瘤 方 面 做 得 最 为 出 色 的 是 美 国 的

Loma Linda 质 子 治 疗 中 心 袁 该 中 心 每 年 治 疗 的 肿 瘤

患 者 大 约 有 1000 例 [10]遥 自 从 研 究 者 于 1992 年 成 功

研 制 世 界 首 台 专 用 医 用 加 速 器 以 来 袁 质 子 在 肿 瘤 治

疗 方 面 的 应 用 实 现 了 跨 越 式 发 展 袁 治 疗 技 术 也 逐 渐

趋 于 成 熟 遥 质 子 治 疗 肿 瘤 的 成 功 使 得 研 究 者 开 始 进

一 步 改 进 方 法 袁 提 高 放 疗 效 果 遥 目 前 袁 为 实 现 这 个

目 标 主 要 分 成 两 个 研 究 方 向 院 其 一 是 通 过 改 进 扫 描

系 统 袁 使 质 子 分 布 剂 量 尽 可 能 与 肿 瘤 组 织 在 三 维 方

向 上 适 形 曰 另 一 个 是 借 助 重 离 子 独 特 的 性 质 进 一 步

提 高 其 对 肿 瘤 组 织 的 放 射 生 物 效 应 和 三 维 剂 量 分

布 遥 尽 管 质 子 重 离 子 的 剂 量 分 布 特 点 基 本 相 同 袁 但

由 于 重 离 子 具 有 较 高 的 传 能 线 密 度 袁 进 而 导 致 较

高 的 相 对 生 物 学 效 应 渊 relative biological effective鄄

ness袁 RBE冤 和 较 低 的 氧 增 强 比 [12-15]袁 所 以 重 离 子

对 乏 氧 的 和 对 射 线 不 太 敏 感 的 肿 瘤 细 胞 的 治 疗 效 果

更 好 遥

目 前 袁 世 界 上 成 功 运 行 的 质 子 放 疗 系 统 主 要 在

以 美 国 和 日 本 为 代 表 的 发 达 国 家 遥 淄 博 万 杰 质 子 中

心 是 我 国 第 一 家 质 子 治 疗 中 心 袁 从 该 中 心 2004-

2009 年 的 治 疗 结 果 来 看 袁 总 共 治 疗 的 2000 多 例 肿

瘤 患 者 均 取 得 了 良 好 的 治 疗 效 果 遥 上 海 市 质 子 重 离

子 医 院 和 兰 州 重 离 子 治 疗 装 置 的 成 功 应 用 袁 标 志 着

中 国 成 为 世 界 上 第 4 个 使 用 重 离 子 治 疗 肿 瘤 的 国

家 袁 也 进 一 步 证 实 了 重 离 子 良 好 的 临 床 应 用 效 果 遥

2 质 子 重 离 子 放 疗 在 肿 瘤 临 床 治 疗 中 的 效 果 分 析

2.1 肝 癌

肝 癌 是 世 界 上 发 病 率 较 高 的 恶 性 肿 瘤 之 一 袁 发

病 率 排 在 第 3 位 [16]遥 肝 脏 的 血 运 特 点 使 其 成 为 结 肠

癌 尧 肺 癌 等 实 体 肿 瘤 的 常 见 转 移 部 位 [17]遥 肝 癌 患 者

385



国 际 放 射 医 学 核 医 学 杂 志 2016年 9月 第 40卷 第 5期 IntJRadiatMedNuclMed, September2016, Vol.40, No.5

常 伴 随 着 肝 硬 化 的 出 现 袁 所 以 多 数 不 适 合 手 术 治

疗 遥 目 前 仅 有 10%耀20% 肝 癌 患 者 的 癌 症 组 织 可 以

被 完 整 切 除 袁 但 预 后 效 果 却 很 差 袁 5 年 生 存 率 仅 为

15% 左 右 [18]遥 由 于 肝 癌 细 胞 为 放 疗 敏 感 细 胞 [19]袁 所

以 在 使 用 放 射 治 疗 时 很 容 易 导 致 患 者 出 现 放 射 性 肝

病 遥 患 者 一 旦 出 现 放 射 性 肝 病 袁 病 死 率 则 会 达 到

84%以 上 [20]遥

根 据 以 往 的 研 究 和 临 床 结 果 袁 肝 脏 在 连 续 3 周

内 所 能 承 受 的 最 大 剂 量 不 能 超 过 30 Gy[21]袁 而 光 子

放 疗 很 难 不 突 破 这 个 阈 值 袁 但 质 子 重 离 子 肿 瘤 治 疗

时 能 量 主 要 集 中 在 病 灶 组 织 上 [8]袁 因 此 质 子 和 重 离

子 在 肝 脏 放 疗 过 程 中 可 以 不 突 破 这 个 阈 值 遥 日 本 国

立 放 射 医 学 研 究 所 使 用 重 离 子 对 197 例 原 发 性 肝 癌

进 行 治 疗 时 发 现 袁 重 离 子 放 疗 可 明 显 缩 短 治 疗 时

间 袁 治 疗 后 1 年 尧 3 年 尧 5 年 的 局 部 控 制 率 分 别 为

92%尧 92%尧 81%[21]遥 Chiba 等 [22] 利 用 质 子 重 离 子 治

疗 肝 癌 时 发 现 5 年 生 存 率 达 到 86.7%遥 中 国 兰 州 近

代 物 理 研 究 所 和 甘 肃 肿 瘤 医 院 的 研 究 者 自 2009 年

开 始 对 深 部 肿 瘤 进 行 研 究 袁 使 用 重 离 子 治 疗 7 例 肝

脏 恶 性 肿 瘤 的 临 床 效 果 显 示 袁 重 离 子 治 疗 肝 脏 恶 性

肿 瘤 效 果 明 显 袁 疾 病 控 制 率 可 达 100%袁 无 明 显 不

良 反 应 袁 填 补 了 我 国 在 重 离 子 治 疗 肝 癌 上 的 空 白 [23]遥

2.2 前 列 腺 癌

前 列 腺 癌 是 男 性 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 袁 发 病 率

为 8.14/10 万 袁 居 男 性 常 见 肿 瘤 发 病 率 的 第 7 位 [16]遥

我 国 男 性 前 列 腺 癌 的 发 病 率 虽 然 低 于 西 方 国 家 袁 但

发 病 率 和 病 死 率 却 呈 逐 年 递 增 的 趋 势 [24]遥 目 前 袁 前

列 腺 癌 的 治 疗 方 法 较 多 袁 主 要 包 括 手 术 尧 化 疗 尧 光

子 放 疗 等 方 法 遥 患 者 接 受 化 疗 的 初 期 可 以 收 到 非 常

明 显 的 效 果 袁 但 肿 瘤 耐 药 性 的 出 现 成 为 根 治 肿 瘤 的

严 重 障 碍 遥 前 列 腺 是 男 性 最 大 的 附 属 性 腺 袁 周 围 分

布 着 与 生 殖 相 关 的 重 要 器 官 遥 由 于 周 围 的 正 常 组 织

对 射 线 比 较 敏 感 且 存 在 一 定 的 耐 受 剂 量 袁 所 以 光 子

放 疗 在 前 列 腺 癌 的 治 疗 方 面 存 在 一 定 的 局 限 性 遥

质 子 重 离 子 放 疗 是 近 年 逐 渐 兴 起 的 前 列 腺 癌 的

治 疗 方 法 遥 Tsujii 等 [25] 对 日 本 国 立 放 射 线 医 学 综 合

研 究 所 使 用 碳 离 子 治 疗 96 例 前 列 腺 癌 的 临 床 结 果

进 行 总 结 时 发 现 袁 与 常 规 放 疗 手 段 相 比 袁 碳 离 子 治

疗 可 增 加 每 次 治 疗 的 剂 量 袁 明 显 缩 短 放 疗 时 间 袁 治

疗 后 肿 瘤 患 者 7 年 总 生 存 率 为 82%尧 7 年 肿 瘤 专 项

生 存 率 为 95%尧 7 年 临 床 无 复 发 生 存 率 为 90%遥

Okada 等 [26] 在 对 740 例 前 列 腺 癌 患 者 采 用 碳 离 子 治

疗 后 的 临 床 结 果 进 行 回 顾 性 分 析 时 发 现 袁 治 疗 后 5

年 的 总 生 存 率 最 低 为 88.5%袁 肿 瘤 控 制 率 最 低 为

89.7%遥

2.3 颅 内 肿 瘤

颅 内 肿 瘤 可 分 为 原 发 性 肿 瘤 和 继 发 性 肿 瘤 袁 其

起 源 比 较 多 袁 可 来 自 于 脑 膜 和 脑 部 神 经 的 病 变 袁 也

可 来 自 身 体 其 他 部 位 病 变 器 官 和 病 变 组 织 的 转 移 [27]遥

颅 内 肿 瘤 患 者 大 多 会 出 现 头 痛 以 及 颅 内 高 压 等 病

症 袁 进 而 影 响 患 者 的 记 忆 力 袁 最 终 导 致 患 者 中 枢 神

经 损 伤 袁 危 及 患 者 生 命 遥 尽 管 目 前 颅 内 肿 瘤 在 癌 症

中 所 占 的 比 例 不 高 袁 但 大 脑 是 人 体 最 重 要 的 组 织 袁

一 旦 发 生 病 变 将 对 人 体 造 成 不 可 估 计 的 影 响 遥

在 传 统 的 颅 内 肿 瘤 治 疗 手 段 中 袁 手 术 和 光 子 化

疗 对 病 灶 组 织 周 围 的 正 常 脑 组 织 创 伤 较 大 袁 而 化 疗

药 物 作 用 效 率 低 尧 选 择 性 差 且 治 愈 率 低 袁 所 以 精

准 尧 高 效 尧 高 治 愈 率 并 且 对 周 围 正 常 组 织 影 响 较 小

的 治 疗 手 段 成 为 研 究 者 关 注 的 焦 点 遥 多 项 临 床 研 究

结 果 表 明 袁 质 子 重 离 子 放 疗 在 颅 内 肿 瘤 治 疗 中 达 到

了 研 究 者 的 期 望 [28-29]遥 尽 管 质 子 重 离 子 放 疗 并 不 能

使 5 年 生 存 率 和 5 年 肿 瘤 局 部 控 制 率 达 到 100%袁

但 此 种 治 疗 方 法 仍 然 可 以 明 显 减 少 放 疗 不 良 反 应 对

患 者 的 影 响 [30]遥

质 子 重 离 子 放 疗 除 了 在 上 述 癌 症 治 疗 中 取 得 了

良 好 的 临 床 应 用 效 果 袁 在 眼 部 黑 色 素 瘤 [31]尧 头 颈 部

肿 瘤 [32] 以 及 胰 腺 癌 [33]等 的 治 疗 中 也 取 得 了 比 较 理 想

的 治 疗 效 果 遥

3 质 子 重 离 子 治 疗 肿 瘤 的 优 缺 点

对 于 肿 瘤 而 言 袁 放 疗 剂 量 越 高 杀 死 肿 瘤 细 胞 越

快 越 彻 底 袁 但 对 于 健 康 器 官 而 言 效 果 则 恰 恰 相 反 袁

放 疗 剂 量 越 高 产 生 的 不 良 反 应 越 大 遥 由 于 除 了 皮 肤

癌 之 外 的 肿 瘤 基 本 都 不 靠 近 皮 肤 袁 所 以 放 疗 过 程 射

线 束 基 本 都 需 要 穿 过 健 康 的 器 官 袁 这 样 就 会 导 致 健

康 器 官 受 到 一 定 的 放 射 危 害 遥 尽 管 目 前 光 子 放 疗 可

以 采 用 剂 量 分 次 尧 降 低 剂 量 率 尧 三 维 适 形 尧 调 强 等

方 式 对 肿 瘤 部 位 进 行 照 射 袁 但 仍 然 无 法 避 免 对 周 围

器 官 的 损 伤 遥 质 子 重 离 子 射 线 一 旦 到 达 肿 瘤 病 灶 袁

就 会 瞬 间 释 放 大 量 能 量 杀 灭 肿 瘤 细 胞 袁 随 后 能 量 迅

速 衰 减 遥 所 以 袁 质 子 重 离 子 放 疗 在 精 确 杀 灭 肿 瘤 的

同 时 又 不 产 生 明 显 的 放 射 不 良 反 应 遥

质 子 重 离 子 由 于 具 有 独 特 的 物 理 特 性 和 较 高 的

RBE袁 使 其 在 治 疗 恶 性 肿 瘤 方 面 可 以 避 免 光 子 放 疗
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等 传 统 治 疗 手 段 所 带 来 的 各 种 弊 端 遥 不 管 是 对 浅 部

肿 瘤 组 织 尧 深 部 肿 瘤 组 织 还 是 对 放 射 抗 拒 和 乏 氧 肿

瘤 细 胞 而 言 袁 质 子 重 离 子 放 疗 均 能 取 得 良 好 的 治 疗

效 果 [25]遥 目 前 袁 质 子 重 离 子 放 疗 已 成 为 肿 瘤 治 疗 的

一 个 非 常 理 想 的 手 段 遥 由 于 其 治 疗 更 加 精 准 尧 杀 伤

力 更 强 尧 不 良 反 应 更 小 袁 最 重 要 的 是 能 够 明 显 减 少

二 次 原 发 肿 瘤 的 发 生 概 率 袁 所 以 儿 童 肿 瘤 经 质 子 重

离 子 治 疗 后 更 有 利 于 他 们 长 期 的 生 长 发 育 遥

尽 管 质 子 重 离 子 已 成 为 肿 瘤 治 疗 的 利 器 袁 但 不

是 神 器 袁 其 在 图 像 引 导 治 疗 计 划 和 加 速 器 设 计 以 及

在 实 际 使 用 时 加 速 器 的 质 管 和 质 控 等 方 面 仍 然 有 很

多 不 成 熟 的 地 方 遥

以 往 主 要 通 过 电 离 室 尧 剂 量 计 尧 径 迹 探 测 器 等

仪 器 对 质 子 临 床 吸 收 剂 量 进 行 测 量 袁 但 测 量 仪 器 和

测 量 方 法 的 不 同 袁 导 致 同 一 吸 收 剂 量 的 测 算 结 果 也

会 出 现 较 大 差 异 遥 由 于 现 在 国 际 上 还 没 有 建 立 质 子

重 离 子 束 刻 度 标 准 袁 所 以 目 前 所 使 用 的 参 考 束 仍 然

是 60Co 产 生 的 光 子 束 遥 质 子 的 RBE 与 光 子 射 线 渊 X

或 酌 射 线 冤 的 RBE 非 常 接 近 袁 在 实 际 应 用 中 常 常

直 接 使 用 光 子 射 线 放 疗 中 所 积 累 的 经 验 数 值 遥 但

由 于 光 子 和 质 子 是 不 同 性 质 的 粒 子 袁 所 以 直 接 使 用

光 子 经 验 数 值 得 出 的 质 子 重 离 子 吸 收 剂 量 数 值 的 可

信 度 也 会 大 打 折 扣 遥 目 前 质 子 重 离 子 吸 收 剂 量 测 量

的 新 趋 势 是 在 水 模 体 中 直 接 进 行 测 量 袁 采 用 这 种 方

法 尽 管 仍 然 无 法 达 到 理 想 的 依2% 的 精 确 度 袁 但 可 以

有 效 地 减 少 在 不 同 模 体 中 进 行 剂 量 转 换 时 所 产 生 的

误 差 遥

与 质 子 轰 击 靶 核 不 同 袁 重 离 子 在 轰 击 靶 核 时 还

会 产 生 核 碎 片 袁 而 核 碎 片 也 会 有 相 应 的 能 量 分 布 袁

进 而 影 响 重 离 子 放 射 量 的 测 定 和 生 物 反 应 遥 因 此 袁

为 了 使 得 测 量 出 来 的 质 子 重 离 子 吸 收 剂 量 结 果 更 加

准 确 袁 需 要 建 立 一 个 基 于 质 子 重 离 子 吸 收 剂 量 的 统

一 标 准 遥 在 以 后 的 研 究 中 袁 我 们 可 以 采 用 注 量 测 量

法 来 测 定 粒 子 束 的 吸 收 剂 量 袁 但 这 个 测 量 方 法 只 能

基 于 电 离 室 进 行 测 定 袁 且 如 果 精 确 测 定 重 离 子 的 吸

收 剂 量 袁 就 必 须 知 道 粒 子 束 的 能 谱 及 产 生 的 核 碎

片 遥 可 惜 的 是 袁 现 在 还 没 有 任 何 关 于 重 离 子 能 谱 分

布 的 相 关 数 据 袁 因 此 即 使 采 用 这 种 测 定 方 法 也 必 须

将 相 应 的 物 理 参 数 进 行 简 化 遥

尽 管 质 子 重 离 子 在 肿 瘤 治 疗 方 面 具 有 诸 多 优

点 袁 但 是 从 质 子 重 离 子 临 床 应 用 情 况 来 看 袁 采 用 此

种 方 法 治 疗 的 患 者 只 有 几 十 万 例 袁 远 远 低 于 其 他 手

段 治 疗 的 患 者 数 量 遥 目 前 质 子 重 离 子 的 治 疗 费 用 较

高 袁 质 子 治 疗 的 费 用 大 约 是 16 万 元 袁 重 离 子 的 则

更 高 袁 主 要 因 为 质 子 重 离 子 加 速 器 的 研 发 成 本 较

高 遥 进 口 重 离 子 医 用 加 速 器 的 成 本 为 20耀30 亿 元 袁

国 产 医 用 加 速 器 的 成 本 也 要 5耀10 亿 元 袁 再 加 上 收

回 成 本 的 周 期 较 长 袁 所 以 导 致 现 在 有 能 力 购 买 相 应

加 速 器 的 医 院 比 较 少 袁 即 使 在 有 条 件 购 买 相 应 加 速

器 的 医 院 袁 患 者 也 会 考 虑 治 疗 成 本 转 而 选 择 其 他 治

疗 手 段 袁 这 极 大 地 限 制 了 质 子 重 离 子 放 疗 技 术 在 肿

瘤 治 疗 方 面 的 推 广 应 用 遥

4 展 望

目 前 袁 申 请 建 设 质 子 重 离 子 放 疗 系 统 的 医 院 逐

渐 增 多 袁 采 用 质 子 重 离 子 治 疗 的 患 者 也 逐 年 递 增 袁

因 此 对 专 业 人 才 的 需 求 也 不 断 加 大 袁 但 相 关 人 才 的

培 养 却 十 分 滞 后 遥 由 于 国 内 没 有 物 理 师 专 业 袁 所 以

物 理 师 的 主 要 来 源 是 生 物 医 学 工 程 和 核 物 理 等 相 关

专 业 的 学 生 袁 因 此 国 内 大 多 数 物 理 师 缺 乏 专 业 系 统

的 训 练 遥 为 了 更 好 地 促 进 我 国 质 子 重 离 子 放 疗 事 业

的 发 展 袁 国 家 应 制 定 关 于 质 子 重 离 子 肿 瘤 放 疗 的 战

略 发 展 规 划 袁 加 大 人 才 培 养 力 度 尧 鼓 励 科 研 人 员 的

创 新 精 神 袁 集 中 力 量 研 发 国 产 设 备 袁 提 高 国 产 加 速

器 的 性 能 并 促 进 加 速 器 产 业 化 遥

随 着 质 子 重 离 子 加 速 器 技 术 的 难 题 不 断 被 攻 克

以 及 加 速 器 的 量 产 袁 单 台 加 速 器 的 成 本 会 逐 渐 降

低 袁 最 终 使 质 子 重 离 子 放 疗 成 本 降 低 遥 相 信 在 不 久

的 将 来 这 种 治 疗 方 法 一 定 会 应 用 到 更 多 的 肿 瘤 治 疗

中 袁 使 更 多 癌 症 患 者 从 中 受 益 遥

利 益 冲 突 本 研 究 由 署 名 作 者 按 以 下 贡 献 声 明 独 立 开 展 袁 不 涉 及
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