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·封面图片说明·

血硼浓度测量对BNCT具有重要意义

1936年 Locher首先提出硼中子俘获

治 疗（boron neutron capture therapy，
BNCT）的概念，即首先让癌细胞吸收易于

与热中子发生反应的硼化合物，随后照射聚

集在肿瘤部位的 10B，10B俘获中子后产生α
粒子和 7Li，进而杀灭肿瘤细胞，而不伤及正

常细胞。BNCT为许多用传统方法无法治

疗的肿瘤提供了一种新的治疗方法，这种疗

法对于癌细胞与正常细胞混杂在一起，恶性

程度较高的脑肿瘤等肿瘤具有卓越疗效，由

于它只对癌细胞进行有选择的破坏，因此对

身体负担小，有助于患者维持生活品质。

该疗法目前正在推行临床研究试验，与

传统治疗方法比较，BNCT具有明显优势，

但尚且存在一些问题。例如辐射剂量测量

学的计算问题就是目前BNCT面临的难题

之一。BNCT以细胞为基础，在 10B原子进

入癌细胞后，无法直接测量进入细胞的 10B
原子的数量，只能间接推测，致使临床试治

实施剂量难以准确掌握。但是现有的动物

实验和临床试验都已证明，硼中子俘获治疗

过程中进入血液中 10B的含量和肿瘤组织及

正常组织中 10B的含量成一定比例，因此仅

需要测量血液中硼的含量就可以推算出肿

瘤组织和正常组织中硼的含量。

目前在BNCT过程中测量血液中硼浓

度通常有 3种方法：1）物理测量法——径

迹刻触技术；2）化学测量法——等离子体

原子光谱分析法；3）核测量法——瞬发γ射
线中子活化分析法。瞬发γ射线中子活化分

析法在测量血硼浓度过程中，优于前2种方

法，它测量前不需要对样品做任何处理，测

量快速，简单方便且保存了血液样品的完整

性。
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刊登了赵修良赵修良等的综述文章“硼中子俘获治

疗中血硼浓度的测量方法”，从物理测量法、

化学测量法、核测量法 3 种方法，论述了

BNCT过程中血硼浓度测量的新进展，认为

目前国外建立的瞬发γ射线中子活化分析系

统对国内展开血硼浓度测量研究具有重要

意义，未来 18F-BPA-PET的临床应用技术

体系将应用于BNCT过程中，实现更为精确

的硼浓度测量。

本期封面图片为硼中子俘获治疗过程

示意图，展示了硼中子俘获疗法的基本原

理：1）首先在人体中注射易被癌细胞吸收

的硼化合物；2）硼化合物聚集到癌细胞中；

3）利用中子束进行照射。这里使用的硼化

合物容易与中子发生反应，用于照射的中子

束利用的是与硼元素反应程度最大的低能

热中子束。10B元素在吸收中子后发生核反

应，分裂成具有强大细胞杀伤力的重荷电粒

子（α粒子、7Li粒子）。分裂出的重荷电粒子

的飞行距离只有一个细胞大小，因此只会破

坏单个细胞；4）吸收 10B元素的癌细胞会受

到这种作用，产生破坏，未吸收 10B的正常细

胞不会受到热中子的影响。总而言之，硼中

子俘获疗法是一种不会伤及周围正常细胞，

只对癌细胞进行选择性破坏，对人体温和的

疗法。本期封面图片由程晓龙程晓龙提供；本期封

面由王静毅王静毅设计。 （（编辑编辑 田恬田恬））


