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质子治癌的优势和世界发展趋势
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一
、

快中子治癌

在中国科学院高能物理研究所
,

已建成了我国

第一台快中子治癌研究装置
。

它利用北京质子直线

加速器提供的 −0 兆电子伏质子束
,

轰击被靶
,

产生

平均能量约 1, 兆电子伏的快中子束
,

经准直后用

于治癌研究
。

在进行了大量的快中子放射物理学和

放射生 物学实验的基础上
,

自 + . . + 年 ∀ 月起
,

已

正式进行临床治癌研究
,

至今已 治疗 2, 余病例
。

从

结束治疗三个月 以上的病例分析
,

有效率达 3, 4
,

其 中有显著效果 ∗完全缓解 /的达 5, 4
,

一般有效
∗部分缓解/的 5, 4

。

疗效最好的是前列腺癌
、

腮腺

癌和胰腺癌
6
可获局部控制的 为骨 肉瘤

、

软组织肉

瘤
、

颈 部转移癌等
。

一些无法医治的晚期肿瘤
,

经快

中子治疗后得到局部控制甚至完全缓解
。

总之
,

快

中子治癌对于某些癌症的疗效是显著的
,

并已成为

我国治疗癌症顽敌的一种新手段
。

据统计
,

全世界约 1, 4 的癌症患者适用放射治

疗
,

早期的放疗手段主要靠 丫射线 ∗钻一 27 放射源 /

或 8 射线
、

电子束线 ∗5 一 17 兆电子伏电子直线加速

器 /
。

据统计
,

单靠这些放疗手段治愈 ∗活过 0 年 /的

占 0 4
,

另一部分靠放疗与化疗
、

手术合治而愈的 占

−
9

0 4
。

总之
,

疗效不理想
。

放疗效果决定于两个因素
,

一是射线的放射生

物效应
,

二是射线在人体 内的剂量分布
。

前者正是

快中子治癌的优势
6
后者则是质子治癌的优势

。

所谓放射生物效应
,

指的是射线与人体组织的

相互作用机制及对组织细胞的杀伤力
。

8 和 下射线

与人体组织的相互作用
,

主要是同核外 电子轨道的

作用
,

其能量传递是通过光电效应
、

康普顿效应和

电子对效应产生的 次级 电子
。

这种作用
,

对组织细

胞的致死能力 较差
。

而中子与人体组织的相互作

用
,

主要是同原子核 ∗日
,

)
,

7
,

: 核等 /的 相互作用

∗弹性散射和 非弹性散射 /
,

其能量传递给次级质

子
、 &
粒子和重核粒子

,

它 们的 电离密度较大
,

因而

具有较强的放射生物效应
。

描述放射生物效应的参

量叫线性能量传递 ∗; <∀ % & � = ∀ % �> 丫 # � & ∀ ? (% � ,

;〔下/
。

它表示单位距离上次级带电粒子的能量沉积
,

它正

比于次级带电粒子的 电离密度
。

表 + 给出了不同中

子能量产生 的次级粒子及其 ;=丁 值的 比较
。

≅
、
∋ 射

线和 电子束线属 于低 ;= 丁射线 ∗其 ;=丁值小 于 +1

千 电子伏 Α微米 /
,

而快中子束属 于高 ; =丁 射线 ∗1,

兆电子伏快 中子的 ; =丁 值 可达 1, , 千 电子伏 Α微

米 /
。

表 + 中子能!
、

产生的次级粒子及其 ;任丁值比较表

中中子能量 ∗兆电子伏 /// 次级粒子子 ;〔丁∗千电子伏 Α微米///

===
∀

Β 000 电 子子 ,
9

1 Χ + 111

000Β =
∀

Β + ,,, 反冲质子子 Β . 000

+++ , Β =
。

Β 1 ,,, &
粒 子子 . 0Χ 1 , ,,,

===
∀

Δ 1 ,,, 反 冲 核核 / 1 , ,,,

快中子放射生物效应好的 另一个因 素则是它

的氧增 比小
。

所谓氧增 比 ∗7 ≅ 丫> % ∀ = ∀ ∃  ∀ ) % Ε % ∀ !

Φ  ! <。
,

简称 7 = Φ/ 即杀死正常细胞的能力与杀死缺

氧细胞的能力之 比
。

氧增 比小
,

表示易杀死缺氧细

胞
。

而在癌块的中心区
,

大多 为缺氧细胞
,

因为癌块

的生长速度较快
,

超过血管的供氧能力
。

8
、
∋ 射线

和 电子线的 7 = Φ 值为 −
,

而快中子束的 7 = Φ 值仅为
+

。

由于质子的质量较重
,

它轰击被靶产生的中子束

大多朝前
,

即方向性较好
。

计算和实验表明
,

−0 兆电

子伏质子束轰击被靶
,

在朝前方 向距靶 +
9

10 米 处
∗治疗位置 /产生的 中子通量约为 − ≅ Γ了∀Α

Η Ε
Ι ·

?

·
拜ϑ

,

若质子束平均流强为 1, 微安
,

照射一次为 −

分钟
,

照射野面积为 5 厘米
1 ,

则一次照射的中子数

约为 5
9

− ≅ + ,
‘。 。

快 中子治癌的 主要弱点是射线在人体内的剂

量分布较差
,

其峰值在皮肤内 + 一 1 厘米处
,

然后随

体内深度较快衰减 ∗图 + 虚线所示 /
,

因此对体内较
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深处 ∗如 内脏 /的癌症
,

治疗效果较差
。

二
、

质子治癌的优势

质子束 与人体组织的 相互作 用
,

则是 电离作

用
,

其电离密度
,

即能量传递
,

正比于 ∗味 Α Λ /
1 。

其中
: 。

为质子数
,

Μ 为质子在体 内的行进速度
。

当质子

束刚进入人体时
,

由于速度较大
,

其电离作用较弱
6

质子

质子 ∗展宽/

�
Ν

细胞的杀伤很小
,

且几乎不杀伤癌块后面的正常细

胞
。

如果癌块较大
,

可以通过调节质子束的能散度
∗或连续改变质子束的平均能量 /

,

使布雷格峰 展

宽
,

并使峰宽 与癌块大 小相当
,

如图 + 中粗实 线所

示
。

由于质子束在体内的剂量分布优势
,

有利于杀

伤处在人体深部 ∗人体主要脏器 /的癌细胞
,

并可使

用大剂量进一步增强其杀伤力
。

放射生物学中的射

线吸收剂量单位是戈瑞
,

上面所述快中 子治癌 的

次照射吸收剂 量远小于 + 戈瑞
,

而质 子束治癌的 一

次照射 ∗Γ 一 1 分钟 /吸收剂量可达 0 一 +, 戈瑞
。

质
一

子

束在体内行进时
,

由于它的多重库仑散射小
,

因而

儿乎 走 一条直线
,

如质子束能量为 + Κ0 兆电子伏
,

在体内深度可达 1 厘米
,

而其线宽仅 2
9

0 毫米
。

很

好的剂 量分布和可采用大剂量这就是质了治癌的

大优势
。

利用质子束治癌的原理
,

最早是 由美国科学家

罗 伯特
·

威尔逊 ∗Φ  Ο % �! Π <Γ?  ∀ /于 + . 5 2 年提 出

的
。

但在当时及以后的 −, 年内
,

由于精确诊断癌块

在体 内的位置和深度的技术不行
,

质子治癌一直未

能展开
。

直到现在
,

由于 )丁 和 Θ日技术的成功和广

泛使用
,

才使质子治癌的 临床研究和 实践成为 可

能
。

产洲户 、

快中子

三
、

质子治癌的疗效实例
及趋势

, +, 1, − ,

体内深度 ∗厘米/

图 + 射线剂量分布曲线

质子束在人体内进程的末端位置上 ∗Μ 、 7 /
,

其能量

全部沉积下来
,

形成很高的布雷格峰
,

之后剂 量曲

线下降很陡
,

如图 + 中细实线所示
。

根据癌块在体

内的深度
,

可选择质子的能量
,

使布雷格峰正好处

在癌块中心位置上
,

这样使射线对癌块前面的正常

日本筑波大学质子医疗研究中心
,

利用 日本高

能物理研究所 ∗Ρ = Ρ /的 0, , 兆 电子伏同步加速 器
∗治疗时减能到 10 , 兆电子伏以下 /

,

开展了大量的

治癌研究
。

他们对 自 + . 3 − 年至 + . . + 年底治疗的
+ Κ3 名患者进行了 ,

9

0 一 2 年的跟踪考察
,

统计结果

是
,

+− 0 名 癌症患者得到 了局部控制 ∗占 Κ0
9

3 4 /
,

超过 − 年生存期者为 +, , 名
,

约占 2, 4
。

表 1 给 出

了各种脏器癌症的治疗效果
。

− 5 Σ % Γ% ∀ % % & ∀ Τ # % % ∃∀  Γ > ∋ Φ % Λ �% Υ Κ Α + . . −



表中可见
,

经质子束治疗
,

− 年生存率达 07 一

3 4 的癌症有
ς

皮肤
、

髓膜肿瘤
、

头颈部
、

肺
、

食道
、

胃
、

肾
、

子宫
、

膀胧
、

前列腺等
。

除 了对人体深部脏器

的癌症有很好的治疗效果外
,

欧美一些国家还利用

质子束的极好剂量分布
,

治疗眼 内黑瘤取得了极好

的效果
,

据统计至今 已
9

治疗 + , , 2 名 患者
,

其中获得

局部控制 的占 .3 4
,

获 0 年生存期以上者
,

占 .2 4
,

特别是由于质子束的剂量分布好
,

治疗后
,

对患 者

的视力影 响很小
。

当今
,

质子束治癌 已成为世界发展的趋势
。

全

世 界 已有 +5 台 质子 ∗或离子 /加速器专门 用 于 治

癌
,

还有 2 台正在建造 中
,

另有 2 台在计划和 设计

中
。

至 + . . + 年底
,

全世界 已有 + , − Κ 2 名患者接受过

质子治疗
。

为 了交流和推进质子治癌的研究成果
,

已成立了质子治癌的国际合作组织 尸丁7 ) Ω ∗�
「7!  ∀

# ∃% � & Ξ ∋ )  
·

7 Ξ % � !<Λ % Ω � Ψ Ξ /
,

并每半年 召开 一

次国际学术会议
。

器经济
,

且输出能量可调
。

目前世界上 已建成或拟

建的质子治癌用加速器
,

大多采用 同步加速器
。

设

计和建造这种小型加速器
,

对于 已成功建造北京正

负电子对撞机的高能物理所是完全有能 力的
。

图 1

和表 − 给出了加速器的初步方案和主要参数
。

它是

一 台强聚焦
、

分离作用 和慢 加速周期的 同步加速

器
。

主要设备是 2 块偏转磁铁
,

+1 块聚焦磁铁
,

+ 个

高频加速站 ∗不调频
、

低功率 /
,

+ 套注入和 引出设备

及 自控
、

束测
、

真空和电源设备等
。

表 − 治癌研究用质子同步加速器主要参数

四
、

在我国尽快开展质子治癌
研究的建议

鉴于质子治癌的 显著优越性和近十年来世界

发展 的大趋势
,

应在我国尽快开展质子治癌的研
究

。

笔者建议
,

这项研究可首先在中科院高能物理

研究所开始
,

因为该所具有如下的有利条件
ς

+
,

开展质子治癌研究 的前提条件是需建造一

台小型质子同步加速器
。

它的能量可变 ∗Κ, 一 10 。兆

加加速器周长长 − 0 米米

平平均半径径 0
9

0 米米

注注入能量
、

流强
、

脉宽宽 −0
9

0 兆电子伏
,

Β +0 毫安
,

+, 微秒秒

引引出能量量 + 1 ,
、

+ 3 ,
、

1 − , 兆电子伏伏
弓弓Ζ出流强强 + , 纳女 ∗−

9

1 1
·

+ ,‘ 
质子 Α脉 冲

,

,
9

0 脉冲 ΑΑΑ

偏偏转磁铁 ∗2 块 ///

赣
场强 +

9

0 特特

磁磁磁铁长度 +
9

2 米米

间间间 隙 2
9

0 ≅ 1 3 厘米
111

聚聚焦磁铁∗+1 块 /// 场 梯 度 2 特 Α米米

长长长 度 1, 厘米米

孔孔孔 径 ∀
9

2 厘米米

高高频加速站 ∗Γ 个 /// 频 率 1
9

+ 0
9

+ 兆赫赫

电电电 压 5 0 ,Χ − , , 伏伏

功功功 率 源 1 千瓦瓦

[ ς

弯转磁铁

∴ ] ς
聚焦四极磁铁

∴ ⊥ ς
散焦四极磁铁

ΣΘ
ς
切割磁铁

= Σ Σ ς

静电切割器

Φ = ς

高频加速器

Σ ς
六极磁铁

, ς
八极磁铁

图 1 质子同步加速器示意图

电子伏
,

相当于在体内深度可达 + 一 −− 厘米 /
、

流

强较弱 ∗每脉冲 + ,++ 质子
,

每 1 秒 + 个脉冲 /
。

加速器
的平均直径约 3 一 +, 米

。

在该能量范围 内的质子同

步加速器
,

较同能量的质子直线加速器和 回旋加速

1
9

质子同步加速器必须有一台注入器
,

它将质

子预加速到一定能量后
,

才能注入到 同步加速器中

继续加速
。

高能物理所现有一台 −0 兆电子伏质子

直线加速器
,

多年来运行稳定可靠
,

完全可用 作注

入器
,

从而可以大量节省建造经费
。

−
9

高能物理所现有快中子治癌研究实验室
,

对

于用粒子束进行治癌研究有一定的经验
,

对射线的

剂量测定
、

治疗及定位装置等均有设计和建造经

验
。

此外
,

与北京市几家大医院的肿瘤和放疗方面

的 医学专家 已建立了有效的合作途径
。

还应特别指

出的是
,

高能物理所现有快中子治癌的 中子束
,

是
由 − 0 兆电子伏质子束轰击敏靶产生的

,

中子束的

平均能量偏底
,

若用 同步加速器输出的 Κ, 兆电子

伏质子束轰击敏靶
,

可产生平均能量高于 5, 兆电

子伏的快 中子束
,

将使中子束的 放射生物效应更

好
,

对继续发挥中子治癌的优势又是一个有力的推

进
。

实 际上美
、

日
、

苏
、

英
、

法
、

瑞典等国 的质子治癌

研究工作
,

都是首先在各自的高能物理所开始的
。

若此项建议能获得批准
,

预期质子同步 加速器

及治癌装置
,

可在三年 内建成
。

建成后每年可治疗
− 0, 一 0 , , 名患者

。

它将为我国深入进行质子治癌研

究
,

造福人 民作出重大贡献
。

此外
,

通过建造这台加

速器
,

取得经验
,

还可为我国生产和 出 口 该类医用

加速器打下坚实的基础
。

∗责任编辑 刘 先曙 /
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