
神 奇 的 粒 子 手 术 刀

宋世鹏 张英平

�北京大学重离子所 �  !∀ �# �中国科学院高能物理所 �   ∃%#

近两三年来
,

中国引进 了十多台 下刀
,

成功

地做了数以千计的不开颅脑 内部手术
,

未见有

一例直接死亡或致残
,

神了 & 更为神奇的是
∋ 开

刀不麻醉
,

病人清醒 ( 时间短
,

半小时内手术完

成 (病人 自己走下手术床
,

不用住院
)

所 以 ∗ 刀

被誉为
“

神刀
” )

下射线是光子
,

可以做成手术刀 ( + 射线也

是光子
,

能量也可 以很高
,

当然也可以做成手术

刀
)

本文作者不但制成了 + 刀
,

并且制成了中

国第一台
、

也是世界第一台旋转式 下刀
)

它 比引

进的 下刀性能更好
,

已通过国家评审
,

开始用于

临床
)

光子可 以做成手术刀
,

其他粒子能否如此

呢 ∗ 其实物理学家的
“

刀
” ,

只不过是把能量

会聚到具有确定边 界的小体积内
,

把该体积

损毁而已
)

也就是说
,

能量的集中是关键
)

其

他重粒子如质子
、

中子
、

∀, 一

介子
、

∋ 粒子
,

及其

他更重 的重粒子
,

更容易把能量集中到要损

毁的靶区
,

因此也都可以做成
“

粒子手术刀
” )

只
‘

是重粒子束的产生较复杂
,

还没有商品化

罢了
)

一
、

历史简述

�% − % 年
,

瑞典人 . / 01 /2 2提出了放射外科

理论
,

设想 用大剂量粒子束一次性损毁靶组

织
)

�% 3 � 年
,

./ 0 1/22小组
,

首次用 回旋加速器

的质子束
,

进行了脑内囊前支损毁术
,

获得成

功
)

�% 3 3 年
,

. / 0 1/22与 4 / 5 / 6 用 + 射线 �剂

量为 7 一∃ 戈瑞 � �
,

治好了脑功能性疾病
 

!∀ #∃ 年
,

% & ∋ () ∗ 与 + & ∋, − . ∗ 首 次 用

/0 1 2 , 3 质子及 !∀ 1 2 , 3 氖核
,

进行了脑垂体

切除术
 

!∀ ∃/ 年
,

4 ) − ∗ ∗ & 5 与 4 , 6 ∗ , 77等相继为 81

名病人进行了质子束手术
 

!∀ ∃ 9 年
,

瑞典人研制出了第一台钻一∃1 放

射源装置—
正式称为 下刀

 

!∀ : 8年
,

; ., (5 , − 与 4 , 6 ∗, 77
,

首次用 : 刀治

疗脑动静脉畸形成功
 

!∀ : ∀ 年
,

<= , 77∋, − > 利用回旋加速器质子束

的布喇格峰
,

在立体定向仪的帮助下
,

进行了脑

部疾病的治疗
,

!∀ 9 0 年
,

? ) ∋ − (6 ) 5 . 用 ≅ , Α ) 7) , 重离子加

速器治疗脑深部动静脉畸形成功
 

用重粒子进行损毁手术
,

其实也是开刀
,

因

应用还不普遍
,

还没有把
“

刀
”

的名字叫响
 

二
、

粒子束为什么可以形成手术刀

粒子束要成为手术刀
,

必须满足以 下几个

条件
 

Β 7� 粒子束能通过健康组织 达到病灶靶

区
 

Β8�在靶区集中足够的能量 Β或剂量 �
,

能一

次性摧毁肿瘤细胞
 

Β/� 能量集中的区域与靶
子吻合

 ‘

Β0� 能精确确定靶子 的位置
 

Β #� 从原

理 仁能够证明粒子可以杀死肿瘤细胞
,

而对健

康细胞不会造成不可逆转的伤害
 

粒子
,

不管有无静质量
,

也不管是 否带电

荷
,

只要有合适的能量
,

都能穿透一定的物质
,

包括有机体在内
 

而且带电粒子具有确定的射

程
,

末端电离很大
,

最适合作手术刀
 

有许多办法可使粒子穿过健康组织
,

而又

在靶区才把大部分电离能沉积 下来
 

如对带电

粒 子
,

可以通过改变能量来改变粒子的射程
 

利用末端电离峰 Β即布喇格峰 �来沉积能量
 

改

变了粒子的能量
,

也就改变了电离峰的宽度
,

可

与靶区相匹配 Β图 !�
 

又如对不带电粒子
,

可用多束交会的办法
,

‘戈瑞
Χ
剂量单位

 

每公斤物质吸收7焦耳能量
,

相应的吸

收剂量为 7 戈瑞
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使剂量集中在交会点
)

通过束的宽窄分布
,

还

可以改变剂量分布的形状
,

以适应靶区的范围

�图 7#
)

交会的射束越多
,

交会区的剂量越大
,

周围健康组织受到的剂量相对就越小
)

近似的

简洁说法叫
“

焦皮比
”

很大
,

即焦区所受剂量 比

表皮所受剂量大得多
)

我国的旋转 下刀
,

就是使

多束 下射线转动起来
,

从而使健康组织均匀负

担剂量
,

以达到保护病人的目的
)

酸�8 9 : #
,

其次是核膜
)

带电粒子的直接电离

或光子的间接电离 �通过产生电子 #
,

可与薄弱

环节起作用
,

使其链上的原子电离或激发
,

导致

8 9 : 链的断裂或核膜的破坏
)

光子的间接电

离只有 73 ;的几率
)

∀3 ;的几率却是和细胞中

的水分子起作用
)

该作用导致了所谓 自由基

�< 4
】

,

4
·

#的产生
)

自由基与细胞中的活性成份

起化学作用
,

作用半径为 = > � 
一 � 米

,

这与

8 9: 的空间线度一致
,

故破坏 8 9 : 也很有

效
)

�)?
,’∋)’,
。。

∋斌、

)户,
、

 −

,‘

喇展衡努

≅ ) 、 )

7  7 !

图 � �! 3Α /Β 质子的电离峰 � 和加契形

过滤片后电离峰的加宽 7

图 7 改变不带电粒子射束交会区剂量分布的示意 图

靶区的定位是靠 Χ, �计算机断层照相 #和

9 Α Δ Ε� 核磁共振成像#
)

病人带着固定于身上

的定位框架作 Χ , 或 9Α Δ Ε观测
,

即可把靶区

坐标转移到框架上
)

粒子束就可用框架上的坐

标
,

瞄准病灶靶子
)

现在定位的准度
,

已可达亚

毫米量级
)

靶区集中了足够的射束能量
,

就一定能杀

砚肿瘤细胞吗 ∗ 回答是肯定的
)

这就像对靶区

进行了饱和轰炸
,

细胞生存的机会太小了
)

细

胞中最薄弱的环节
,

是染色体中的脱氧核糖核

! 卷 Φ 期�总 − ! 期#

图 ∃ 光子与细胞的相互作用

当然
,

肿瘤周围的健康细胞
,

也会受到一定

程度的损伤
,

但损伤较小
)

而且正常细胞修复

自己的能力
,

比肿瘤细胞强得多
,

所以可以向好

的方向逆转
,

恢复其正常功能
)

三
、

粒子束形成手术刀的条件

大家都知道钻一Φ 治疗机
,

它只是常规放

射治疗设备
,

还不是粒子刀
)

要达到立体定向

放射外科 �Γ Δ 1# 的水平
,

才能称之为
“

刀
” )

两者

的区别是很大的�表 �#
)

表 � Γ Δ Γ 与常规放疗的区别

照射次数

准确性

剂量下降梯度

包括体积

治疗体积

肿瘤对射线敏感性

“

焦皮比
”

2一7

Η � 毫米

� ; Ι 毫米

� 一3  厘米

2一3 厘米
∃

不考虑

很大

常规放疗

� 一∃ 3

Η 3 毫米

3; Ι 毫米

�   一 �3   厘米
∃

3  一 �3   厘米
∃

考虑

很小



更直观些说
,

要使粒子束形成刀
,

必须使粒

子束在靶区形成如图 − 的剂量分布
)

要使肿瘤

位于剂量最大区域内
,

使靶区细胞一次达到致

死剂量
,

而肿瘤边缘
,

要落人 ∀ ;一3 ;等剂

量区域内
)

因周围健康组织的耐受剂量只有肿

瘤的一半左右
)

剂量下降的梯度
,

从 ! ; 降到

7 ; 的区域小于 � 毫米
)

而剂量场分布的最

大值 �图 − 中 �  ;处 #要达到每分钟 ∃ 戈瑞以

上
,

才算达到了
“

刀
”

的水平
)

,,,,,

图 −

表 7

粒子 刀的剂量场分布形式

不同脑油根治剂ϑ 和油边缘

限ϑ �戈瑞 #举例

肿瘤名称

脑干肿瘤

听神经瘤

垂体瘤

脑膜瘤

脑胶质瘤

脑转移瘤

脑血管畸形

视网膜母细胞瘤

头颈部肿瘤

根治剂量 边缘限量

7 3一∃  

−  

−  一− 3

− 3一3  

−  一3  

− 3一3  

−  一− 3

3  一Φ  

Κ !  

Ι

�−一 7 

� 一 7 3

�∃一 7  

Ι

�7一 7 

�Φ一 7 3

Ι

Ι

有了锋利的粒子刀
,

还要能准确定位
,

才能

根治肿瘤而又不伤害或少伤害健康组织
)

要知

道有些组织
,

如视神径
、

脑干
、

颅侧神经等
,

结构

精细
、

组织娇嫩
,

必须很好加以保护
)

这就要求

定位准确
、

误差小
)

幸运的是
,

靠 Χ,
、

9 Α Δ Ε
、

超级电脑技术
、

计算机绘图与立体定向仪的结

合
,

可以圆满地解决这个问题
)

总之
,

立体定向放射外科的设计原则是 ∋

��# 靶外形要明确
,

并尽可能小
)

�7 #靶区的几

何位置
、

治疗计划和剂量场的量度
,

都以亚毫米

计算
)

�∃# 用多方向
、

等中心外部粒子束 �旋转

的或不旋转的#
,

将高辐射剂量送到靶上
)

�−#

系统的设计
,

必须对病人和工作人员都安全并

且必须高度可靠和易于操作
)

四
、

粒子刀的手术特点

读者也许会问 ∋外科手术把病灶处理得干

卜净净
,

粒子束手术只杀死了病灶细胞
,

并没有

把它取 出体外呀 2

这 涉及到什么叫治疗成功的问题
,

所谓治

疗成功包括 ∋ 病理部分作用停止 ( 肿瘤停止生

长 ( 不正常的激素停止产生
,

而正常组织的损毁

小 于 � 厘米
,

)

而且粒子手术刀可达大脑的任何

部位
,

而不会引起出血或切歪
)

这 是外科手术

永远做不到的
)

事实已经证明 ∋ 在一次大剂量高能粒子的

照射后
,

肿瘤细胞全部呈凝固性坏死
,

体积不再

扩大
)

以后肿瘤组织全部被胶质瘫痕组织所替

代
,

并部分或全部被吸收
,

病人生存期延长
,

这

不就是治愈了吗 &

粒子束手术
,

不单可以治疗肿瘤
,

而且
Λ

对许

多功能性疾病也有建树
)

诸如脑血管病
、

恶痛
、

叹叉神经痛
、

顽固性精神病
、

麻痹
、

癫痈等等
,

都

是很好的治疗对象
)

外科手术
,

干净痛快
,

但也痛苦
)

由图 ∃ 可

看出
,

粒子束手术是慢变化过程
,

在不知不觉中

治愈
,

就是年迈体弱者也能接受
)

五
、

下刀

下刀用的射束
,

是从钻 Φ 源中放出的 ∀ 光

子
)

能量有两群
,

2
)

� ∀Α / Β 和 �
)

∃∃ Α /Β
,

即每个

下光 Μ 平均携带能量 �
)

73 Α / Β
)

这种能量的 , 光子
,

能穿透很厚的水泥和

钢铁
,

可以杀死或杀伤生命有机体中的细胞
)

下射线在物质中的减弱规律服从 Ε二 � 厂脚2)

Ε�# 为原始人射束的强度
,

Ε为从物质中穿出后 ∋

束强度
)

拜为减弱系数 �与 下能量和减弱物质的

种类有关#
)

Ν 为 下束穿过物质的厚度
)

现代物理知识



具体地说
,

下刀是多束 下射线的交会区 �称

焦区#
)

把病灶放在焦区
,

进行致死剂量的照射

�相当于开刀 #
)

而病灶周围的健康组织
,

仅受

到单束 Ο光子的瞬时 �利用旋转#辐照
,

受到的

剂量不足以影响其正常功能的发挥
)

这样
,

就

达到了不开刀的手术效果
)

北京
、

上海
、

山东
、

洛阳
、

广州等地引进了十

数台 下刀
,

已治疗 3   余例
,

效果极为理想
)

还

有更多的国产旋转 下刀将进人医院
,

为病人造

福
)

病人欢迎 ∀ 刀
,

因为�2# 手术无创伤
,

病人无

痛苦
,

清醒
,

不 出血
,

不感染
,

无并发症
)

�7# 手

术精确度达显微外科水平
,

误差只有  
)

� 毫米
,

致死致残的几率极小
)

�∃# 简便
、

省时
,

只需照 2

一7 次即可
)

从准备到手术结束只要 ∃一3 小时

�其中照射只有 7 分钟#
,

不必住院
)

�−# 治疗

全部自动化
,

病人
、

医生
、

护士都无思想负担
)

下刀一旦装入钻一Φ 放射源
,

即可 7− 小时

稳定运转
,

≅.乎不需维护
)

虽然每 3一! 年需换

一次放射源 �因钻一Φ 的半衰期为 3
)

7Φ 年#
,

但

源体厂家回收
,

不需医院自己处理
)

六
、

+ 刀

+ 光子与 ∀ 光子没有本质区别
,

只要能量

相同
,

两者与物质的作用是
一

样的
)

但是 + 射

束没有合适的放射性同位素
,

只能人工产生
)

一个具有足够能量的电子
,

与原子核及原

子轨道电子的电场作用
,

就会产生 + 射线 �图

3#
)

+ 射线管
、

直线加速器分别把电子加速到

3  一3 <0 /Β
、

−一7 Α / Β
,

打在金属靶上
,

其动

能转化为热及 + 射线
)

用重元素 �钨
、

金
、

铜等#

作靶比轻元素作靶产生 + 射线有效得多
)

由图 3 看出
,

要产生 +

〕
一

来自加速器

的电子 /

图 3 人射电子在原子核及轨道电子的电场中产生 + 光

子的示意图

只产生一束 + 射线
,

不像 下刀那样可以多束会

聚
)

为了保护健康组织
,

+ 射束头必须以靶区

为中心进行转动
)

为了使焦区与靶区匹配
,

靶

子也需要通过治疗床作某种运动 �图 ∀#
)

所以

+ 刀的运转和操作要 比 夕刀复杂些
, “

焦皮比
”

比下刀小
,

定位精度目前也赶不上 下刀
)

也许读者会问 ∋加速器产生电子
,

电子再产

生 + 射束
,

何不直接用电子作刀 ∗ 要知道电子

带电且质量小
,

与有机体中的电子散射严重
,

窄

束电子穿过机体时
,

能量分布变得很大
,

不适于

作刀
)

虽然 + 刀的运转维护较 少刀复杂
,

治病的

原理和方法与 ∀ 刀相似
,

但它有自己的特点
,

��# 设备费用低
)

�7# 关机后即不产生放射性
)

没有购买和处理废放射源 的问题
)

�∃ #射束直

径可以比 下刀大些
,

穿透可以深些
)

�−# 在有机

体内的最大剂量深度
,

比 下射线距表皮远
,

易

射线
,

需要有加速电子的装

置
)

并且产生的 + 光子的能

量是不固定的
,

入射电子的 纂
能量

,

等于 出射电子的能量

与 + 光子能量之和
)

也就是

说 + 射线的能谱是连续的

�图 Φ#
)

所以在剂量
、

防护的

计算中
,

+ 刀与 Ο 刀有所不

同
)

再者
,

一般说来
,

加速器

! 卷 Φ 期 �总 − ! 期#

Ο � Ο =

能量
钻

一

Φ ∀ 能谱 + 射线能谱

图 Φ 钻一 Φ  6
能谱与 + 射线能谱的比较



一一一

� � 帅
余希属任书留界

高 .Π , 低 .Π Ε
,

− Φ ! � �7

有机组织吸收 荆ϑ �戈端#

治疗床转动

图 ∀ + 刀手术示意图

于保护皮肤
)

因为有这些明显的特点
,

+ 刀 在

世界上的应用
,

目前比下刀还要广泛
)

七
、

孟粒子刀

前面已经提到
,

所有带电粒子
,

都有一定射

程
,

射程末端有电离的极大值
,

叫布喇格峰
,

很

适宜做粒子刀 �电子除外 #
,

只要有加速器产生

重粒子束就行
)

为了描述电离能量向细胞的传递
,

有一个

量叫 . Π , �线性能量传递#
)

它标志电离粒子沿

路径沉积能量的速率
,

单位是每微米沉积多少

0/Θ
,

即 0 /Θ Ι 料
)

光子最大为 ∃0/ Β Ι 拜
,

而重粒

子可达 7  <0 /Θ Ι 户�参阅表 ∃#
)

. Π , 的差异对

图 ! 对低 . Π , 与高 .Π , �的辐射
,

吸收剂量

与细胞中剩余部分的关系

因为重粒子刀设备庞大
,

价格昂贵
,

目前还

没有市场化的可能
,

我们只定性地看一下各种

粒子在粒子刀中的性能表现 �表 −#
)

表中用
“

Ρ’
’

号的多少表示好的程度
) “

一
”

号表示不好
)

物理

特点
,

表示靶区剂量场的优劣
)

Δ Σ Π 是指吸收

剂量相同的情况下
,

+ �力射线引起的生物效应

定为 �
,

其他粒子束引起的生物效应比 � 大的

程度 < Π Δ 是在含氧及缺氧 �肿瘤中缺氧细胞

较多#情况下
,

达到同样生物效应所需剂量之比
)

缺氧细胞比含氧细胞要更大的剂量才能被杀

死
)

这表只是定性的
,

因没有和粒子 的能量联

系起来
)

表 ∃ 各种粒子的 . Π , 举例 表 − 不同粒子在粒子刀中的物理及生物学优点
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物理特点

相对生物效

应�Δ Σ Π #

氧增强比

�< Π Δ #

细胞造成的影响
,

可用 图 ! 说明
)

由图看出
,

要

获得相同的生物效应 ( 低 . Π , 要 比高 . Π , 付

出更高的剂量
)

这是因为低 .Π , 损伤 8 9 : 的

过程较长
,

8 9 : 有时间修复自己
)

重带电粒子

布喇格峰处的 . Π , 很大
,

8 9 : 修复 自己的机

会极小
)

这是重粒子刀的优点所在
)

目前
,

只有靠近高能加速器的少数医院
,

才

有幸能用重粒子束作手术
)

绝大多数医院
,

还

得依靠价格便宜
、

运转灵活的 > 刀和 下刀
)

总的说来
,

粒子手术刀是高科技的产物
)

它是针对常规外科手术困难的疾病和部位而设

计的
)

它的治疗也与常规外科手术不同
,

不是

把病灶拿掉
,

而是把病灶细胞杀死
,

Λ

且是在细胞

和分子水平上 治疗的
)

所以
,

粒子手术刀的出

现
,

定会开拓一个治疗疾病的新领域
,

把医疗事

业提高到一个新水平
)
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