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隔山打牛
——质子重离子肿瘤治疗技术

马春旺

（河南师范大学物理学院 453007）

质子重离子肿瘤治疗技术作为核物理基本

规律转化为核技术并服务社会的典范，正被众多核

科学大装置、科研机构、医疗机构和社会资本所重

视。随着质子重离子医院在国内的快速建设，更多

的肿瘤患者有可能通过质子重离子治疗技术解

除疾病带来的痛苦，提高生活质量和重归正常生

活。质子和重离子治疗中使用高能核射线束对肿

瘤细胞具有“精准爆破”特点，但由于涉及核射线又

会引起社会公众的强烈关注甚至恐慌心理。对质

子重离子肿瘤治疗技术的物理特征和发展过程的

了解，有助于公众理解它们的特点和优势，同时也

有利于破除患者治疗过程中的心理恐慌。本文通

过对质子重离子肿瘤治疗技术的简要回顾，将介绍

质子重离子治疗的物理基础、质子重离子肿瘤治疗

的形成过程、目前国内外进展情况，并进一步了解

核物理、核技术与核装置对社会发展和科技进步的

重要作用。

1.布拉格峰现象

在20世纪前后，人们已经发现了不同种类的射

线。1896年贝克勒尔发现铀盐的放射性，而同年居

里夫妇发现了放射性元素镭；1897年 J·J·汤姆孙发

现阴极射线。这些发现掀起了对放射性研究的热

潮。尽管人们还不知道这些射线的组成成分是什

么，1899年E·卢瑟福(Ernest Rutherford)按照射线贯

穿本领的不同，将射线分为α射线和β射线。1900年

法国化学家P·U·维拉德(Paul Ulrich Villard)发现了

比α射线和β射线穿透能力更强的γ射线，1902年卢

瑟福根据放射性物质的贯穿能力和在磁场中的偏

转性质，将不同的射线分为α射线、β射线和γ射线三

种不同类型。1898年，汤姆孙发现β射线、阴极射线

和电子的关系，从而发现电子。而直到1908年卢瑟

福才认识到α射线与氦原子核的关系，并于 1909年

确认α射线即氦离子(He2+)，同时确认其他的正射线

是不同原子的原子核。如今，核物理中把比α的质

量重的原子核称为重离子(质量数A>4)，而比α轻的

离子称为轻离子。

在当时，射线在物质中的贯穿能力是科学家非

常关注的话题。1903年，英国物理学家W·H·布拉

格爵士 (sir William Henry Bragg) 和助手克里曼

(Richard Kleeman)在研究射线对物质的贯穿性时发

现[1]，与β射线不同，α射线在射入气体后，由于α粒子

具有较高的速度，起初的能量损失非常小，绝大部

分能量并不会直接损失。随着在物质中的能量逐

渐损失，α粒子的运动速度变慢，在某个特定深度的

微小范围内(definite range)，α粒子的能量快速损失

并且速度减小为零，从而形成一个能损高峰，这一

个能量损失高峰称为“布拉格峰(Bragg Peak)”。物

质中的布拉格峰形状被用于表征带电粒子在入射

物体后的有限区域内的能量沉积现象，在对射线研

究的早期，一方面被用于区分镭(Ra)、氡(Rn)的衰变

子体RaA和RaC等不同射线源所发出的具有不同
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能量的α射线，另一方面反过来也被应用于物质对

射线的“阻止本领(stopping power)”的研究。但是

由于早期的α射线都来自天然放射性核素的衰变产

物，它们的能量一般只有几到十几个兆电子伏特

(MeV)的能量，对物质的穿透能力不强，因此除了在

核物理研究中用于区分α射线的种类，在实际应用

上人们对布拉格峰的这种小范围能量沉积特性没

有给予太大的关注。

可以想象，“布拉格峰”现象表明，带电粒子在初

始进入物质时，能损非常小，而只在进入物质的一定

深度才把能量快速沉积在微小的范围以内，酷似我

们古人“隔山打牛”的“高深功夫”。对于藏在人体内

的肿瘤来说，恰好需要这样一种“隔山打牛”的精密

治疗技术。1930 年和 1932 年 H·贝特(Hans Bethe)

分别提出了描述非相对论和相对论能区的带电离子

能量损失率公式。相对论能量下，质子及重离子在

物质内的单位路径上的能量损失率的贝特公式为
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式中，β=v/c是相对论因子，v是离子的速度，c是光

速，E是入射离子的能量，z是离子的电荷，me是电子的

静止质量，n,I,ε0分别是被射入物质的电子密度，平

均电离能和真空介电常数。根据公式可知，能量损失

率与入射离子电荷的平方成正比，与入射离子速度

的平方近似成反比。这会导致两个结论，即对于同种

入射粒子，入射速度越大，能量损失率越小；而对于同

样速度的入射离子，电荷数越大，能量损失率越大。

从图1显示的不同射线进入人体内相对剂量随

入射深度的变化示意图上，我们可以理解质子、碳

离子进入人体内后的能量沉积特征。可以看到，射

线进入人体后，质子的能量损失在很长的一段路径

上都非常少，但在质子的径迹末端，由于质子在运

动中损失了部分能量和速度，质子的能损快速增

加，最终绝大部分能量被沉积在一个非常微小的

“布拉格峰”内。如果把布拉格峰定位于肿瘤区，就

可以实现对肿瘤的辐射治疗。与质子束相比，碳离

子具有更加尖锐的布拉格峰，定位精度更高。在治

疗中，如果进一步精确调节质子束的能量、强度和

入射方向等影响因素，即可实现对肿瘤的精准治疗。

1930 年 E·劳伦斯发明加速器技术。此后，随

着加速器技术的发展，人们不但在实验室能够将质

子、α粒子和其他核离子加速到几十MeV甚至几百

MeV的能量，还可以产生大量不同种类的高能粒子

束流。贝特公式启发人们思考，能否调控带电离子

的入射速度(即入射能量)，从而调整入射离子在人

体内形成布拉格峰的深度和位置进行肿瘤治疗。

此时，无论是物理基础，还是加速器技术，都为质子

和重离子的肿瘤治疗应用奠定了一定的基础。

2.质子重离子肿瘤治疗装置进展

在α射线的布拉格峰被发现后的 43年，它终于

从核物理领域走向了肿瘤治疗的可行性应用研

究。1946年，曾经为E·劳伦斯学生的美国物理学

家R·R·威尔逊从曼哈顿计划解除任务后，寻求在

医学上为人类造福。他首次提出使用高能质子束

治疗肿瘤疾病，同时威尔逊还注意到碳离子束相较

质子束可能更具有优势[2]。1947年，劳伦斯在加州

大学劳伦斯伯克利国家实验室(LBNL)建造了他的

184英寸的同步回旋加速器，从而可以加速质子、氘

核和氦核到几百个 MeV/u。1948 年，劳伦斯利用

340 MeV 质子和 910 MeV 氦离子束首次进行了质

子和氦离子的生物与医学应用研究。随后不久

(20世纪 50年代初)，E·劳伦斯的学生C·托拜厄斯

(Cornelius A. Tobias)受到劳伦斯的鼓励，开始在

LBNL 开展氘和α离子束的肿瘤临床实验研究 [3]。

图1 光子、中子、质子和重离子(碳C12+)进入

身体后的相对剂量强度示意图
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在威尔逊提出质子束肿瘤治疗想法的 8 年之后，

1954 年，托拜厄斯等人在 LBNL 开展了世界上首

例肿瘤的质子治疗尝试。1977 年，J·R·卡斯特罗

(J.R. Castro)、托拜厄斯和同事在LBNL开展了首次

碳离子肿瘤治疗实验[4,5]。同期，瑞典和苏联都进行

了质子和重离子疗法的临床研究，例如美国洛玛琳

达(Loma Linda)大学医院和马萨诸塞州总医院等对

质子治疗技术开展了应用性探索。除了质子束流

和碳离子束流以外，氘、氮、氧、氖等多种重离子束

都曾经被用于实验研究。

20 世纪 70 年代，随着计算机断层扫描(CT)技

术的出现，可以快速引导质子和重离子治疗过程中

的精准治疗，计算机技术的发展更是提供了形成质

子和重离子快速治疗预案的计算能力。

1985年，美国洛玛琳达大学建造了首个质子治

疗专用质子加速器(质子能量为250 MeV)，并于1990

年成立世界首家质子治疗及研究中心。1993年，在

日本千叶，专用于肿瘤治疗的重离子装置HIMAC

建成。与此同时，德国、意大利、法国、日本等国家开

始积极筹建质子治疗中心，并陆续进入临床治疗阶

段。2016年，随着点扫描照射系统、三维扫描技术

系统、呼吸门控制、在线PET监控等关键技术被攻

克，第三代医用重离子技术走向成熟，也表明质子

重离子从实验性研究向临床应用发生了重大转变。

3.我国的质子重离子治疗进展

我国对质子和重离子治疗的启动较晚。2005

年，通过引进技术，由社会投资的山东淄博万杰质

子治疗中心建成并开始运行，但后期由于资金和技

术问题处于停顿。在此前后，国内中国科学院近代

物理研究所、中国科学院高能物理研究所、中国科

学院上海应用物理研究所、复旦大学、清华大学等

多家单位启动了设计和建造专用的质子和重离子

治疗装置的研究计划。

我国首个质子重离子医院是位于上海市浦东

新 区 张 江 科 学 城 的 上 海 市 质 子 重 离 子 医 院

(SPHIC)。该医院于20世纪90年代开始筹备，2003

年项目正式启动，经过10多年建设，于2014年顺利

开展临床患者实验，2015年5月8日，上海市质子重

离子医院正式开业，共有四间治疗室。医院于2017

年 9 月通过美国医疗机构评审联合委员会国际部

(The Joint Commission International)认证，成为全球

第一家 JCI认证的质子重离子中心。其治疗装置引

进自德国西门子公司。但随着西门子裁减其医疗

部门，上海质子重离子医院的设备成为西门子公司

在全世界仅有的一台装置。2021年年度治疗患者

量首次突破千例，达到 1021例，居全球同类质子重

离子放疗机构之首。到 2022年 5月 6日，上海质子

重离子医院治疗累计患者出院 4655人。治疗肿瘤

种类覆盖我国患者的主要类型如鼻咽癌、颅内颅底

肿瘤、早期肺癌、肝癌、前列腺癌等5个重点病种，并

研发了旋转治疗床、旋转治疗椅、笔形扫描等先进

治疗技术和治疗设施[6]。

我国的重离子治疗技术研发肇始于中国科学院

近代物理研究所重离子国家实验室(HIRFL)。1995

年国家设立重离子治疗攀登计划。2006年，HIRFL

成立了研究质子和重离子肿瘤治疗研发团队，并利

用所拥有的重离子加速器开展重离子治疗肿瘤的

前期临床试验，使中国成为世界上第 4个进行重离

子临床试验的国家。经过十数年努力，研发团队研

制并在甘肃省武威市建设了我国首台重离子肿瘤

治疗专用装置。图2显示了近代物理研究所研发的

医用重离子质量加速器模型。2020年3月26日，武

威重离子肿瘤中心投入临床运营，标志着我国首台

自主知识产权的碳离子治疗系统正式投入临床治

疗。我国也因此成为世界上第四个拥有自主研发质

子重离子治疗系统的国家。武威重离子医院投入

图2 我国自主知识产权的医用重离子(碳)治疗加速器

模型(图片来源：中国科学院近代物理研究所官网)
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运行一年内，对超过300多例肿瘤患者开展了治疗，

治疗数量达到与全球几家重离子中心同等水平。

我国多个单位对质子肿瘤治疗设备进行了研

发。2021年 11月 30日，由中国科学院上海应用物

理研究所(及上海高等科学研究院)和上海艾普强粒

子设备有限公司联合研制的首台质子治疗示范装

置在上海瑞金肿瘤(质子)中心启动临床试验，标志

着首台国产质子治疗示范装置正式开始试验。该

装置于2012年立项开工建设，2017年4月完成加速

器安装，2020 年初完成国内首套旋转机架带束测

试，2021年 6月被批准用于临床试验[7]。中国科学

院合肥物质研究院的研发团队，历时 5年研发紧凑

型超导回旋质子治疗系统，于 2021 年 3 月实现了

200 MeV 质子束的稳定引出。他们研发的质子加

速器直径仅2.2米，成功实现了设备的小型化，降低

质子加速器的造价、建筑和维护费用，预计也将可

能降低患者的医疗负担[8]。

除了目前已经在运行的质子重离子医院(5家，

含台湾省2家)以外，我国的质子和重离子医院正在

蓬勃发展，按照 2020年 7月 31日发布的《关于调整

2018—2020年大型医用设备配置规划的通知》，全

国总体规划的质子和重离子质量系统达16台，分布

在华北(3台)、东北(2台)、华东(3台)、中南(4台)、西

南(3台)和西北(1台)。至2020年10月，国内已发布

的在建项目25个，拟建项目40个[9]。

不少人对质子和重离子治疗的辐射性存有疑

问。在图 1中，可以看到现有用于不同肿瘤治疗的

不同放射线，由于质子和重离子在进入人体后前一

段的能量损失特别少，对人体的影响较小。对于适

应症来说，与光子(X或γ)放射治疗相比，在提高对

肿瘤局部控制的同时，质子和重离子治疗对健康组

织的损伤非常小，因此副作用也相对比较弱。除此

以外，和传统的肿瘤外科治疗方法相比，质子和重

离子治疗方式不需要开刀，减少了对患者的身体损

伤，同时也对特殊体质(比如无法麻醉等)的病人提

供了可靠的治疗途径。在治疗期间，患者仅需要在

治疗床上静静地躺几分钟，就完成了一次治疗，没

有痛苦或不适应的感觉。为了避免辐射带来的副

作用，治疗过程需要按照物理师们预先精心计算和

模拟后所做出的治疗方案进行多次治疗。

4.结语

重离子的“布拉格峰”现象，从核物理学家对放

射粒子的一种基本物理认识，到经过几十年的发展

成为造福人类生命健康的尖端医疗技术，中间充满

了一大批科学家由兴趣到努力推进的坚定信念和

持之以恒开展科学研究的科学精神。我国科学家

在认识到质子和重离子治疗的重要意义之后，数十

年开展基础研究和科技攻关，终于形成了具有自主

知识产权的治疗系统，使国家不再从技术上受制于

人。从认识现象到理解规律，再到技术创造，最终

形成完备的技术系统，充分体现了科学在认识和利

用自然规律方面的巨大作用。
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