
呀申出
�

芯交�
,

的星系中
,

。的粼丸结构

许 梅
 中国科学院国家天文台 北京 ! ∀ ∀〕# ∃

包括我们银河系在 内的许多星系
,

它们的中心

核球都显示有棒状结构
,

这种 结构大多是 由黄色演

化着的恒星组成
。

棒的长短不一
,

有长达 % 万光年

的
。

一种理论认为
,

棒 的形成来源于星系中心 区域

的不稳定性
,

该区域核球 内恒星运行 的轨道之形状

被重新改变
,

使之成为稳定 的长条状
。

现在
,

一些理论工作者预言
&

棒的引力混合效应

将星系外部区域的星际气体 吸进核心
,

导致核心区

域大量恒星爆发式 的形成 和随之而来 的超新 星爆

发
,

从而破坏了星系中心的棒状结构
。

以美 国马里

兰大学穆萨夫
·

达斯  ∋ () ∗) 而 + , ∗−为首的天文小组

分析了 ./ ∋0 毫米波射电天线阵对众多星系的观测

数据
,

肯定了在一些星系中心的质量堆积现象
,

这就

不可避免地要 出现因改变中心区域众多恒星的偏心

轨道而导致棒状结构 的解体
。

在 1 ∃∃ 1 年 2 月 于华

盛顿举行的美 国天文学会 的一次学术讨论会上
,

达

斯小组报告了他们的观测结果
&

在 中心质量较大的

星系中
,

棒也较短
。

达斯小组还认为
,

在全天所有的旋涡星系中约

有一半有棒
,

而每个 星系可能是在有棒和无棒的状

态变来变去
,

棒状结构因星系核心 区域吸入大量星

际气体而毁灭
,

然后又可能在其他星系 的潮汐作用

下再现
。

旋涡星系和棒旋星 系从外 表上看有所不

同
,

而实质上可能是同一类星系
“

变脸
”

的产品
。
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疗时要为患者加工配置一个专用准直器
。

图 2∃ 最

前端的装置表示 固定光阑准直 器
,

图中中间的带有

和肿瘤后沿 曲面相 同的

凹形 装 置
,

称 为患 者 专

用补 偿器
,

用 作避 免 肿

瘤后沿后 的正 常器 官被

照射损害
。

假定患者 的肿 瘤体

积与质子 流的垂 直的横

截 面为 0
,

这 时专 门定

作一个 中间截 面为 0 的

精度方面还不理想
,

要高精度准直还得用专用准直

器
。

有一种专用补偿器
,

可用来调节束流的射程
,

使

束流布拉格峰的后沿与病灶的后沿相吻合
,

这样就可

以避免病灶后部的重要器官受到剂量损害
,

补偿器的

设计需要考虑人体中高密度骨与低密度空腔所造成

的不均匀性
,

补偿器一般用石蜡或有机玻璃制成
。

在用图 22 中的可变孔径准直器与补偿器时的

专用准直器

固定光阑准直器

图 2∃

空心介质块  准直器 −
,

质子流通过此准直器时
,

只有

落在截面 0 的质子流才可以通过
,

而其余部分质子

流都被准直器的外周介质所吸收
,

从 而保护 了肿瘤

横向周围的正常细胞  从理论上来说
,

实际上难以完

全保护 −孔径不可变的专用准 直器一般用低溶点合

金来烧铸模具
,

或用黄铜加工制成
,

由于必须对不同

病人制作不同准直器
,

从而工作量 大
、

费用高
,

因此

人们 已研制一种通用 的多叶可变光阑准直器
,

用 多

叶光阑时
,

多叶光阑的孔径大小 可以随被照射肿 瘤

不同层的不同横 向尺寸而变化
,

不但可适用于不同

患者
,

还可以使适形治疗更接近理想情况
。

但 目前

% 1

治 疗 作 用
,

对

应束 流不 同能

量
,

即 对 应 不

同 射 程 照 射

时
,

准 直 器 可

以根据对 应射

程 的横截面尺

寸来调节 可变

孔径准直 器的

孔 径 大 小
,

这
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皮肤 还受剂Χ

可变孔径准直器

图 2 2

样就能部分克服固定准直器使病灶前正常细胞遭受

剂量损害的缺点
,

只要将能量变化分得足够细
,

每次

都对准直器孔径予 以调节
,

则肿瘤前部受剂量损害

的空间可以做到很小
,

则仍不可能绝对没有
,

这种方

法比较接近适形治疗的预期效果
。
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