
质子治疗的物理特性和工作原理 (下)

刘　世　耀
(中科院高能物理所 　北京 100039)

　　在“质子治疗的物理特性和工作原理 (上)”中我

们介绍了质子本身物理特性和形成治疗用质子流的

物理方法。为实现这种质子治疗 ,必需有一套比常

规 X和电子直线加速器复杂 ,而且规模更大的质子

治疗系统与装置。质子治疗系统是由许多分系统组

使质子束射程再大一些 ,照射更深的病灶。每次增加

一个ΔE ,一直增加到 E2 能量 (对应为 SOBP 的后峰

时)才能照射到肿瘤的最深层。这种将质子束变为

I ( E , t) ,使能量由 E1 逐步增加能量步距ΔE直到 E2

能量的装置 ,叫能量调制器。由于在最深处肿瘤
成 ,每一个分系统又由许多专用设

备 ,都要涉及专门的技术与学科。

本文着重对质子治疗的基本工作原

理 ,质子治疗系统的基本设备 ,质子

治疗系统结构和质子治疗的精确患

者定位系统四部分来介绍。

1. 质子治疗的基本工作原理

质子治疗的基本工作原理如表

1 所示 :

表 1 (a) A 表示质子治疗首先

要有一个质子束。为使质子束能治

疗深度为 3. 5cm 到 35cm 的肿瘤 ,要

求有一台 70 - 230MeV 的质子加速

器。作为商品化 ,目前只有回旋加

速器与同步加速器二种类型。表 1

(a) B 表示加速器引出束流截面尺

寸为几个 mm 到 cm ,而肿瘤的横向

尺寸可能达 35cm。为将加速器引

出的束流能辐照到整个肿瘤 ,必须

将加速器引出束流扩展成较大且均

匀的质子流 ,才能覆盖所有肿瘤横

向面积。这个任务是用射散法或扫

描法的束流配送系统来实现。

表 1 (a) C 表示要使质子束能

照射不同深度肿瘤病灶 ,必须要用

不同能量、不同射程的质子束 ,需要

一个能量选择系统。

表 1 (a) D 表示要使质子流能

照射肿瘤的整个纵向深度 ,即先用

能 量 E1 质子束 (对应为扩展布拉

格峰 SOBP 的前峰) 来辐照肿瘤的

前部 ,然后再将能量增加到 E1 +ΔE

表 1 (a)

质子治疗工作原理分解图 治疗要求 需用装置

A

需高能质子束 ;能

治疗 3. 5 至 35 厘

米深的肿瘤。

需要一台产生 70

至 230MeV 质子加

速器。

B

需将质子束 (加速

器出来束斑很小)

扩展 ,使其扩展面

能覆盖整个肿瘤

部位。

需要一个束流配

送系统 ,将束流扩

展到 40 ×40cm2

C

质子能量 E 与肿

瘤深度成正比 :

d ∞I ( E) ,不同 d

要不同 E。

需要一个束流能

量选择系统 , 70、

110、150、190 和

230MeV。

D

需将质子束变成

I ( E , t) , 即能量

随时间变化从 E1

变到 E2 使整个深

度都能治疗。

需要束流能量调

制器与束流能量

调节器。

E

要求束流横向横

面与肿瘤截面相

合而不伤害肿瘤

周围正常 A、B 细

胞。

对每一个患者都

要将制一个专用

准直器或用一个

MLC通用准直器。

F

要求束流在体内

的射程后沿与肿

瘤的后沿曲线相

合 ,防止后沿A 、B

正常细胞受损。

对每一个患者都

要加一个专用补

偿器来保护后沿

正常细胞。
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(后部边缘)的能量要求精细调节 ,不要越过边缘而

辐照到肿瘤后的正常细胞。在治疗时还要一个精细

能量调节器。

表 1 (a) E 表示若通过扩展的质子流横向截面

尺寸大于肿瘤的横向截面 ,在肿瘤上下 A 、B 区 的

正常细胞将受伤害。为避免这种情况 ,要用一个束

流准直器 ,使其孔径横向尺寸与肿瘤病灶处的横向

尺寸相同 ,这样在肿瘤上下正常细胞区 A 、B 的质子

流将被准直器挡住 ,不再受伤害。准直器分二种 :一

种是每个患者所特制的专用准直器 ,一种是可变孔

径的通用准直器 ,称可变多叶光阑准直器。

表 1 (a) F 表示当质子束能量调整到最深部肿瘤

时 ,由于肿瘤后沿边缘不是一个平面 ,而是一不规则

曲线 ,使图中肿瘤后沿的一部分 ( A 、B 区) 正常细胞

受辐照伤害。为此需对每一个患者专门定制一个补

偿器 ,其尺寸与患者肿瘤的后沿形状有关。患者治

疗时 ,将此专用补偿器放在皮肤前部。使肿瘤后沿

如图中 A 、B 处的正常细胞不再受到辐射伤害。

表 1 (b)

质子治疗工作原理分解图 治疗要求 需用装置

G

一定要使患者肿

瘤对准束流 (治疗

头与病床相对定

位) ,不然该 照的

不照 (如 A) 不该

照 的 照 了 ( 如

B)

要装备一套患者

精密定位系统 ,用

模拟或数字化来

达到。

H

有些肿瘤如肺癌 ,

其大小随呼吸而

变化 ,因此质子束

照射与呼吸要同

步。

要装备一套呼吸

门控制系统。

I

一定要确保质子

剂量在纵向和横

向均匀度不大于

±2. 5 至 4 %。

要装备一套剂量

测量与刻度系统。

J

要测量监视质子

流中心、强度与截

面分布是否满足

要求。

要装备质子束流

测量系统。

K

增加焦皮比 ,要不

同角度照射才能

获得到良好治疗

效果。

质子治疗中心必

须安装 1 至 2 个

转台 ,每个转台约

100 吨重。

L

要 根 据 CTΠMRIΠ

PET诊断信息 ,通

过一个专用 TPS

应用软件来做出

治疗计划。

要装备一套质子

TPS 系统与相应

数据库软件环境。

　　表 1 (b) G 是表示患者肿瘤位

置与治疗头相对定位的重要性 ,如

图所示 ,若患者肿瘤的正确定位如

虚线所示 ,即肿瘤病灶刚好对准治

疗头的出口。但在治疗时 ,若治疗

头的中心与患者治疗床上肿瘤的定

位形成如图的错误定位 ,这样在正

式辐照时原来在肿瘤上部的 A 区 ,

该辐照没有辐射 ,原来肿瘤下部的

正常细胞 B 区 ,不该辐射而得到不

应有的辐照。因此患者肿瘤与治疗

头的相对定位是十分关键重要。为

达到精密定位 ,在每一个治疗室中 ,

不论是旋转治疗头用的治疗床 ,还

是固定治疗头用的治疗椅 ,都要配

置一套患者精密定位和准直系统 ,

定位精度小于 0. 5mm。

表 1 (b) H 表示动态治疗时的

治疗要求 ,动态治疗是指在治疗某

些内脏肿瘤时 ,肿瘤形状要动态变

化 ,如肺肿瘤在吸气时 ,肿瘤变大 ,

如图中 B 所示 ,在呼气时肿瘤形状

如图中 A 所示 ,肿瘤形状大小变化

和呼吸规律同步。为达到最佳治疗

效果 ,要用呼吸探头找出患者的呼

吸随时间的变化规律 ,来实时反映

肿瘤形状变化的规律。在治疗时用

此呼吸变化规律来控制质子束流 ,

如只在吸气时刻 ,当肿瘤最大时 ,才

有质子束 ,从而使整个肿瘤病灶得

到辐照。而在呼气时肿瘤形状变

小 ,如图中 A 所示 ,这时质子束就

停止 ,从而保护肿瘤外的正常细胞

不受伤害。这种用呼吸门控制质子
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流进行同步治疗的装置 ,叫呼吸门控系统。在每个

旋转治疗室都应该配置。

表 1 (b) I 表示剂量测量的重要性。质子治疗要

求剂量在横向与纵向有 ±2. 5 %到 ±4 %的均匀度要

求。为了确保在治疗时真实的质子治疗剂量均匀度

达到此要求 ,必须进行实际测量与验证。为此在正

式治疗前 ,先用一个模拟水箱来代替患者的人体组

织 ,然后用一种尺寸很小的剂量探头来进行实测。

这种探头通常用指姆型游离室 ,硅二极管或金刚石

二极管实测出剂量横向与纵向分布 ,同时也可测出

横向阴影与后沿下降值。此外由于对治疗剂量必须

是绝对剂量值 ,还必须有一套绝对剂量刻度系统 ,以

确保辐照安全。

表 1 (b)J 表示质子束流本身的测量系统 ,治疗

肿瘤的剂量是由质子束流转化而成。控制质子束流

本身的性能是需要确保的先决条件。为此要有一套

质子束流测量系统 ,如测量监视质子束流中心位置

的束流位置测量系统 ,测量束流截面分布的束流截

面测量系统与测量束流强度的束流强度测量系统

等。束流位置测量探头一般用由上下左右 4 个电极

的空心探头 ,利用测量 4 个电极上 A 、B 、C、D 的电

流差值 ,来判断束流中心位置。探头是无阻拦型 ,不

会影响束流的品质。截面探头与强度探头一般采用

多丝游离室与平板式游离室探头 ,基本上属无阻拦

型 ,但实际上还存在小量的散射与损耗 ,但不影响使

用。对束流测量必须要求安全可靠 ,因此必须有可

靠性保证措施 ,如测量强度的必须要用 2 个探头 ,以

防止一个失效以及其他保护安全措施。

表 1 (b) K表示质子治疗时 ,如只用一个照射方

向 ,则皮肤与肿瘤间的正常细胞要至少受到 1Π3 的

肿瘤辐照剂量值 ,形成不应有的伤害。为减少这部

分伤害 ,即增加治疗时的焦皮比值。在一般治疗时

要用若干个不同方向来进行辐照 ,如总剂量为 ρ ,

则分别在 3 个方向各辐射 A 、B 、C , 使总剂量是

ρ = A + B + C 。从而使肿瘤得到正常治疗 ,而皮

肤与皮下正常组织相应受到很小的伤害。因此在质

子治疗中心都要装置一个能转动 ±180 度的旋转

台 ,这个转台内含许多磁铁 ,总重量超过百吨 ,又要

求在旋转时等中心的误差为 1mm 左右 ,因此有一定

难度 ,是质子治疗系统中的一个关键装置。

表 1 (b) L 表示质子治疗中所需的质子治疗计

划系统 (TPS) ,TPS 是一个专用于质子治疗的应用软

件 ,医生根据患者的 CTΠMRIΠPET 断层扫描图像 ,在

TPS中重建一个 3 维立体图像 ,并清楚地分析肿瘤

病灶 ,周围敏感器官与其他正常器官的三维空间图

像与位置。根据肿瘤的类型与性质作出全部治疗计

划与治疗方案。TPS 将所需的患者治疗用专用准直

器与补偿器物理加工尺寸要求送 CAD 进行设计 ,并

再通过 CAM 在机加工中心制作 ,将治疗时所需的治

疗参数送治疗头有关装置进行运行 ,将治疗时所需

的加速器、能选系统、束流输运系统中所需磁铁等运

行参数送相应装置进行运行。并将所有参数包括图

像、治疗参数、装置参数送数据库进行保存入档 ,因

此 TPS 也是质子治疗的一个关键系统。

上面我们从表 1 A 到L 简要概括了质子治疗工

作的基本原理 ,质子治疗系统与装置是根据此基本

原理来实施的。

2. 质子治疗系统的分系统设备

质子治疗系统与装置是为了实现质子治疗的必

要条件。下面介绍在质子治疗系统中内含的主要分

系统设备和其功能。

(1) 质子流的产生 —质子加速器

质子加速器有回旋加速器与同步加速器二种类

型 ,各有优缺点。回旋加速器占地面积少 ,运行方

便 ,但因能量固定需要能量选择系统。而同步加速

器占地面积较大 ,系统部件多 ,运行较复杂 ,但能量

可变 ,不再需能量选择系统。IBA 质子治疗系统是

用一台等时性回旋加速器产生 235MeV 的恒定能量

质子流。先将氢气进行游离 ,成为一个氢离子 ,这个

氢离子即是一个带正电的质子。产生氢离子源的装

置通称为离子源。氢离子通过一个由高频电场供电

的间隙 ,使氢离子每次通过间隙得到高频能量而得

到粒子加速。此外 ,为了使质子限制在一个有限空

间内进行加速 ,在粒子运动的垂直平面上要加上一

个固定磁场 ,使粒子在这个磁场中作螺旋圆周运动。

当质子多次通过高频间隙后 ,能量越来越高 ,一直加

速到所要求高能量 ,再用磁和电偏转将质子束从加

速器中引出来 ,供质子治疗使用。
(2) 质子能量选择与输运系统

质子治疗时要根据肿瘤本身深度和厚度用不同

能量的质子 ,而加速器引出的质子流在回旋加速器

时其输出能量为 230MeV 固定值 ,因此要在加速器

与治疗头之间有一个能量选择系统 ,这个系统由降

能器与离子光学用的各种磁铁与测量元件所组成。

当质子通过石墨层时 ,石墨厚度大则降低的能量越

大 ,用不同厚度就可以得到不同的降能。当加速器
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引出的 230MeV 固定能量进入能量选择系统 ,通过

调节降能器的不同厚度 , 就可以在输出得到从

70MeV 到 235MeV 连续可调的不同能量质子流送入

到治疗头。

由于一般质子治疗中心有 2～4 个转动与固定

的治疗头 ,为了将加速器的质子流送到相应不同位

置的治疗头入口 ,要求将质子保质保量地进行传输。

这个传输束流的系统叫束流输运系统。它主要由二

极偏转磁铁、四极聚焦磁铁、微调磁铁、真空管道与

各种束流测量探头组成。

(3) 质子束流配送系统

为了治疗肿瘤必须把加速器送来的有限束斑的

质子流转变为治疗照射野的尺寸 ,并将能量选择器

送来的单一高能的质子流调制成治疗所需要的扩展

布拉格峰宽度 (SOBP) 。所有这些功能都是在配送

系统中实现的。一个完整的束流配送系统是由能量

调制器、能量调节器、散射体或扫描磁铁、束流位置

等束流探测器等所组成。

(4) 治疗控制系统

治疗控制系统是一个由微机与工作站通过

100mcΠs 或 (与) 10mcΠs 的以太网相连接起来的计算

机实时控制网络。其主要功能是将质子治疗系统中

各个独立完成某一特定功能的设备相互连接在一

起 ,通过专用应用软件按治疗要求统一协调的规律

进行工作 ,既能提高运行效率 ,也可确保安全。治疗

控制系统一般由几个分系统组成 :加速器产生与输

运控制分系统、配送分控制系统、治疗室分控制系

统、治疗计划分控制系统、剂量测量与刻度测控分系

统 ,治疗数据库等。

(5) 治疗安全系统

治疗安全系统是一个专用于辐射安全的分系

统 ,由于防止计算机可能带来的软件错误的非安全

性 ,因此该治疗安全系统全部用硬件器件组成。该

系统的主要功能是实现辐射安全连锁功能。使完全

满足“安全危险分析”中的几百条“安全要求”和“安

全决定”,从而确保避免一切可能的辐射事故 ,确保

一切人员 (包括患者、中心工作人员、访问者和在公

共场所和中心周边地区的所有居民和行走人员) 的

人身辐射安全。
(6) 治疗计划系统

治疗计划系统是一个质子治疗专用医疗软件 ,

是质子治疗的核心。医生根据病人的 CT 图像 ,通

过治疗计划系统做出对该病人的全部治疗计划。该

系统的主要功能有 :三维剂量计算、三维彩色立体图

像显示、治疗计划、专用补偿器与准直器的要求等。

该系统的输出 ,即要求的加速器治疗运行参数、治疗

头运行参数等通过网络直接送至有关相应分系统 ,

通过严格的确认规定 ,证明完全正确无误后 ,再分别

自动地运行。

一个完整的治疗计划系统不但要求配置一定要

求的计算机软件运行环境与必要的硬件支持 ,还必

须与该系统配套使用的加速器、能量选择、束流输

运、转台控制、治疗头的硬软件相兼容 ,才能协调一

致地工作。

(7) 患者定位系统

质子治疗的一个主要优点是在于能将高能质子

束精确地将肿瘤病灶处的癌细胞杀死 ,并使肿瘤周

围与后部的正常细胞不受伤害。要实现这点。将质

子照射的 3 维空间精确地与患者肿瘤本身的 3 维空

间尽可能完全相符是首要解决的先决条件。患者定

位系统的定位精度决定了治疗肿瘤的治疗精度。患

者精确定位和准直是质子治疗的关键 ,在后面将再

作详细介绍。
(8) 专用补偿器与准直器加工制造系统

在质子治疗时 ,对每一个患者都要根据其肿瘤

的部位与大小专门制作该患者专用补偿器与专用准

直器 ,前者使肿瘤后沿的正常细胞不予伤害 ,后者使

患者肿瘤周围的正常细胞不受伤害。补偿器一般由

有机玻璃或低熔点合金制成 ,而准直器由黄铜或其

他材料制成 ,除非用扫描治疗方法 ,否则每一个质子

治疗中心都要配置这样一个加工中心。

(9) 辐射屏蔽与安全保护

质子治疗系统最重要的设计建造与运行指标是

安全 ,没有安全就没有其他一切。因此在质子治疗

中心设计建造过程中 ,强调安全是首要的大事。安

全是指对质子治疗中心的一切人员 ,包括工作人员、

医务人员、患者、来访者等以及周围居民、公共场所

都要保证绝对安全。目前国外质子治疗中心一般通

过下述几个环节来确保安全。

①辐射屏蔽

加速器本身是一个辐射源 ,在加速器运行时总

有些高能质子打在各种物质上形成高能伽马射线和

高能中子。降能器更是一个强辐射源 ,高能质子直

接打在介质上形成强辐射。治疗头中散射体、能量

调制器等都要与质子相碰撞 ,也都会产生辐照。因

此 ,对上述强辐射必须要设计专门屏蔽 ,这种屏蔽设
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计不但要考虑辐射源位置 ,还要考虑各出入口的屏

蔽。

②环境保护

质子治疗系统中有些设备要用水冷却 ,有些冷

却水会带有放射性 ,因此对中心的带放射性水要进

行特殊处理 ,并确保不会危害周围居民与公共场所。

在质子加速器周围的空气也不免受到活化 ,如何使

这些活化的空气排入大气后不影响周围居民 ,也是

十分重要的课题。此外 ,在中心周围还要建立剂量

测试点 ,以随时检测该处的剂量是否小于允许安全

值 ,以确保周围居民的绝对安全。

③人身剂量安全

对每个工作人员与进入中心的人员要进行出入

辐射区的严格管理和接受剂量的测试 ,保证人们的

辐射安全 ,为此必须建立严格的人身剂量安全制度。

④安全连锁与装置保护

在质子治疗中心必须专门设置一个用硬连接的

安全连锁保护系统。并在整个系统中的各个主要设

备都要有相应硬件和软件多重冗余保护措施 ,以确

保人身与设备安全。

3. 质子治疗系统的系统结构

质子治疗中心典型质子治疗系统的基本组成与

系统结构见图 1。该质子治疗系统由高速以太网作

骨架 ,通过 4 个分控制系统与有关装置和设备相连。

这 4 个分控制系统是 :加速器分控制系统、治疗头与

治疗室分控制系统、治疗计划分控制系统与其他控

制分系统。在计算机网络的联系下 ,完全按照编制

好的应用程序与指令进行自动地统一协调、统一指

挥、统一调度 ,形成一个完成特定功能的质子治疗装

置总体。加速器分控制系统将设有 3 个本地控制

器 ,控制器可用 PLC 可编逻辑和 VME 控制器 ;一个

叫回旋加速器本地控制器 ,对加速器所属的离子源、

磁铁电源、高频系统、引出系统、真空系统、束流诊

断、连锁安全保护、开机、停机、启动以及所属的参数

反馈自动调整等自动控制装置进行控制与监测 ;一

个叫能量选择本地控制器 ,分别对降能器的能量切

换选择 ,能选束流线上所属偏转磁铁 ,聚焦四极棱镜

磁铁、X与 Y方向导向微调磁铁的电流置定 ,真空管

道的真空泵组、阀门与真空量规、束流线上有关束测

探头如束流位置探头、束流截面探头、束流强度探头

的束流测量与束流线上的准直器、狭缝、束停器等进

行控制监测 ;一个叫束流输运系统本地控制器 ,分别

对束流输运线上所属所有偏转磁铁、聚焦四极磁铁、

X 与 Y 方向导向磁铁电源进行控制与监测 ,所属的

各种束流探头进行测量监测 , 对束流输运的真空系

统进行控制监测以及对所属的开关磁铁进行自动切

换。所有 3 个本地控制器通过高速以太网来接收

TPS 治疗计划系统所要求的加速器部分装置设备参

图 1 　质子治疗中心方案原理方块图

数置定值。并向 TPS 数据库回送

加速器的各部分的实际运行值 ,

以建立运行的工作档案以备今后

查用。此外 ,在所有控制站中要

有必要的连锁保护以保证设备的

安全与人身安全 ,还要用各种确

保安全的措施 ,如反复确认、冗余

容错技术、备用保护等以加强系

统与设备的运行安全。

治疗头与治疗室的分控制系

统下设 4 个控制器 ,分别对 1 号

旋转治疗线、2 号旋转治疗线 ,1

号固定治疗线与 2 号固定治疗线

进行控制。对于旋转治疗头来

说 ,要对所属的旋转转台与患者

治疗床的定位进行控制 ,其中包

括治疗床的装卸、治疗床的 6 维

运动的精定位、旋转转台的开Π
停 ,速度控制、转动方向控制、转
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动的精确定位与在旋转台内所属的束流光学线所专

用的各种磁铁、束流探头等进行监控测量。对于固

定治疗线来说要对所用的治疗椅的定位进行控制。

不论对旋转治疗或固定冶疗所用的治疗头都有一个

专门控制器 ,分别对装在治疗头内部的所有设备与

器件 ,如束测 BPM、散射系统的不同能量与照射野

切换 ,能量调制器不同档切换 ,剂量值的测定、患者

定位用的 X - 光管与镜面的进Π出控制、可变多叶光

阑的切换 ,都要进行控制与监测。在所有的治疗头

中对束流的性能与剂量的参数都要用相应探头进行

测量 ,如在治疗头入口束流的位置是否对准、束流的

分布是否均匀 ,束流的强度是否达到要求值等。在

经过束流扩展与能量调制后 ,在束流要离开治疗头

进入患者体内进行治疗前 ,还要安排一个束流截面

均匀度测量探头来验证束流与其所形成的剂量分布

均匀度是否达到性能指标。此外至少要安装 2 个束

流强度探头 ,也是测量剂量强度的游离室探头 ,以保

证在任一个探头失效下还确保患者辐射的剂量不会

超过规定值。在每一个治疗头相应的治疗控制室中

都有一台 PC作为治疗控制操作控制台。医疗人员

通过此 PC 控制台的人机界面来监视治疗全过程 ,

并作必要的控制与必要干预。

治疗计划分控制系统是专门为治疗计划系统
(TPS)与治疗有关任务服务 , TPS 本身即“治疗计划

应用软件包”是一个 3 维立体图像的治疗应用软件 ,

此软件需要在一个工作站上运行。要有一个数据服

务器 ,在数据服务器上还设有 DICOM3 标准图像传

输和服务软件 ,以传送和存储中心所有图像与其他

相应资源供各工作站调用。还要两个数据库 ,一个

用来存储治疗有关一切参数 ,一个用来存储质子治

疗装置或有关设定配置 ,包括运行置定与实测参数。

这两个数据库一般要用诸如 Oracle 的相关数据库系

统来组成。由于医疗数据的重要性 ,这部分需配有

一套 UPS 自动切换系统保证停电时仍一切工作正

常不丢失数据。

治疗计划分控制系统还要对补偿器与准直器加

工中心进行管理控制。此加工中心一般分为三个部

分 ,一个是一台 PC上设有 CADΠCAM 软件 ,根据 TPS

送来的必要数据来进行专用补偿器与专用准直器的

机械设计与机械制造编程工作。二是加工中心内含

一个加工补偿器用的专门机床 ,一个加工准直器用

的线切割床 ,三是一个三维测量设备 ,以测量加工好

的补偿器与准直器形状尺寸验证是否符合 TPS 的要

求。

最后一个控制分系统是对有关其他部分进行控

制 ,如剂量测量与刻度系统 ,与 CT、MRI、PET、诊断

室相联系的预治疗分系统 ,人身设备安全保护设备

与病人接待登记与通用设备办公等。

4. 患者固定装置和精确定位系统

质子治疗的患者精确定位是发挥质子治疗优越

性的关键。为此必须解决下述 3 方面的任务。

①固定患者的肿瘤部位 ;要求在 CT 诊断和质

子治疗时患者的肿瘤部位都要固定住 ,不能随便变

化 (除不可避免的生理因素 ,如在呼吸时肺的容积变

化等) 。在多次诊断与治疗时 ,每次要求患者的肿瘤

部位位置相对于治疗床都有一个相对固定的坐标。

②治疗床与治疗椅的精密机械定位装置能将肿

瘤体积中的任一点移动安放在治疗头的等中心点

处 ,并能精确调整该点与治疗头等中心点的位置误

差小于 1mm 的数量。旋转治疗用精确移动治疗床

的方法来定位 ,固定头治疗用精确移动治疗椅的方

法来定位。为完成此任务要求治疗床本身能带有一

个完善的 6 维精密机构调整装置 ,有一个显示来确

认肿瘤病灶体积与剂量照射体积完全相符的定位信

息。前一个任务由治疗床与椅的精密机械定位装置

完成 ,后个任务由数字图像精密定位系统来完成。

这样就可以将患者的肿瘤部位正确地定位在治疗头

的剂量治疗空间。

③上述定位步骤仅适用于肿瘤体积大小基本不

变的情况。对于肿瘤本身有体积动态变化的部分肿

瘤 ,如肺癌等 ,则还必须再加一个呼吸门控措施。利

用呼吸规律来反映肿瘤的变化规律 ,从而再用此规

律来同步加速器的质子束 ,达到同步治疗的要求。

根据上面论述 ,我们可将质子治疗患者固定与

精确定位系统的定位过程原理用图 2 来表示。由图

可见 ,首先将患者肿瘤部分固定住 ,使肿瘤位置固定

不变 ,然后在治疗时将患者置于治疗床上 ,治疗床可

以用 6 维移动来使肿瘤的某点坐标安置粗定位在旋

转治疗头的等中心点 ,为了精确定位 ,用治疗头内的

一个 X射线管和置于患者边上一个 X 射线管摄制

0°时的 DR1 图和 90°时的 DR2 图 ,再用从 CT断层图

像经 TPS 处理得到的 DRR 图像制作出对应 0°的

DRR1 图和 90°时的 DRR2 图 ,将 DR1 图与 DRR1 图 ,

DR2 图与 DRR2 图作比较 ,不断地调整治疗床的位

置 ,直到 DR1 = DRR1 ,DR2 = DRR2 时 ,表示已达到

正确定位位置。
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为了适应动态变化的肿瘤治疗 ,专设有一个呼

吸门控系统 ,这个系统将一个呼吸传感器安放在患

者的有关部位 ,来取得患者的实时呼吸信号 ,用来控

制加速器的离子源。
(1) 患者肿瘤固定装置

患者肿瘤固定装置分为两类 ,治疗床用的仰卧

图 2 　质子治疗患者精密定位过程原理图

或全身固定模具与治疗椅的坐姿 ,头颈部固定装置。

前者主要适用于体部内脏肿瘤 ,后者主要适用于头

颈与眼鼻部肿瘤。对于全身固定模具 ,本身形状与

尺寸基本上是与患者身体轮廓相吻合。模具要采用

对 X射线透明的热塑材料 (如 Acquaplast) 来制作。

这种材料在 65 ℃的热水中浸泡后即能熔化。成型

的模具本身在很长时间内不会变形。当模具覆盖患

者大部分身体时 ,为了允许空气流动 ,可采用穿孔结

构以使空气保持流通 ,保证患者能较为舒适地接受

治疗。

坐式头颈部固定装置 ,其结构要比全身固定模

具复杂 ,主要由面罩、颚部模具以及头部框架 3 部分

组成。面罩用于固定头部 ,一般用网状材料制成 ,其

网眼应尽可能小 ,网络重叠处厚度应与其他地方一

致 ,以保证束流尽可能均匀照射。罩的结构还要不

影响患者的呼吸和视觉。颚部模具包括牙套和颈

框 ,牙套给无牙患者准备用于下颚的固定。颈框是

做成与患者颞颔部相吻合的形状 ,用来限制头部和

颈部的运动。颈部模框一般用碳纤维板来制造 ,因

为它有合适的硬度与质量 ,并且很容易制成不同的

形状 ,是一种理想的材料。当用固定治疗头治疗眼

部肿瘤时 ,还需要固定住眼球 ,因为眼部照射治疗的

时间一般为 30 秒左右 ,因此可以通过使患者眼睛盯

住某一闪光点的方式来自发地固定。

由于患者在诊断与治疗时 ,是用同一个模具 ,因

此要求固定材料不应影响诊断。MRI成像要求定位

材料不能含有铁磁物质。CT 成像中要避免金属材

料。固定专用材料还不应减弱 X 射线的强度 ,从而

影响 CT的成像质量。

固定设备应能使患者迅速、安全和轻松地固定

与脱开。这样万一在发生意外事故情况下或者患者

本身突然感到极大痛苦情况下 ,患者都能迅速脱离

这个固定装置。

(2) 旋转治疗用的患者精确定位装置

通常在 X - 射线治疗用的患者定位装置 ,其定

位精度仅要求 5～10mm。治疗的角度旋转动态范围

也小。而质子治疗时要求的定位精度为 1mm 之内 ,

要求治疗的角度旋转动态范围也大 ,灵活性要求也

高。质子治疗专用精确定位装置应允许将质子流在

任何一个治疗角度时对患者病灶的任一个部位进行

精确的辐照治疗。要允许治疗头能在床的下面来进

行束流照射 ,为了确保有一个能接受的患者治疗准

备时间线 ,要求在微调治疗头内束流位置与方向时 ,

不需要再改变患者的已进行的精确定位。在这种情

况下 ,要允许能用治疗床的微小的前后与左右倾斜

的变化方法来维持原来的定位精度。需要治疗床要

有 6 维的移动自由度 ,其中 3 个是线性移动以达到

对准所需的治疗体积 ,一个是旋转运动 ,以使患者能

根据治疗头的角度来定位。其余 2 个是为补偿治疗

头内束流方向与位置的微调而需要的左右与前后倾

斜的精细调节。治疗床的定位装置达到使治疗床上

的 50cm ×50cm ×50cm (垂直) 的拟辐照容积内任何

一点能正确对准在转台的等中心点。治疗容积本身

能够进行大于 180 度的旋转 ,转台本身能进行大于

360 度的旋转。这两种功能相结合就能在原则上使

治疗容积内的任何一点都具有 4π的照射度。

(3) DRR 与 DR 图像的患者定位系统

数字式图像精确定位系统的基本功能是取 CT

图像。CT诊断的图像是断层扫描的序列图像 ,是一个
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声纳技术及其在军事上的应用

李爱玲　闫夷升
(西安陆军学院计算机应用室 　710108)

　　水声学是指以水波为对象研究水下通信、数据

传输、目标检测和定位、识别、导航等方面的一门独

特的科学。到目前为止 ,声波还是惟一能在深海中

作远距离传输的能量形式 ,故它在军事上有着重要

的用途。于是探测水下目标的技术 ———声纳技术便

应运而生。

所谓声纳 (Sonar ,Sound Navigation And Ranging 的

缩语) ,其原意是“声音导航和测距”的意思 ,是利用

声波在水下进行侦察的工具。本文将给大家介绍一

下水声探测技术的基础知识、声纳的工作原理及其

在军事上的应用。

一、水声探测技术的基础知识

大家知道声波是一种弹性波。声波的产生需具

备两个必要条件 :一是要有产生声源的振动体 ,二是

要有能够传播这种振动形式的空气、水等弹性介质。

海洋中的声波 ,除了可听声波之外 ,还有超声波和次

声波。

声波在不同介质中的传播速度是不同的。而且

随着介质密度的增加 ,声速增大。例如在真空中 ,电

磁波传播的速度等于光速 ,而声波在真空中根本不

能存在。在空气中 ,无线电波可以传播几百到几千

千米 ,而声波最远也只能传播几千米。通常说话的

声音一般只在若干米之内。在水中 ,声速为 1450mΠs

以上 ,声波可以传播几千米。在特殊情况下可达到

几百甚至几千千米。无线电波在水中的传播距离为

若干米 ,而光波也只有几百米。声波在水中的传播

速度受温度、盐度及海水静压力 (即深度) 的影响。

温度越高 ,声速越大 ;盐度及静压力的增加也会引起

声速的增大。

声波在海洋中传播时具有以下几个特点 :

1. 反射和折射。当声波遇到不能透射的障碍

物时 ,便会发生反射。声纳 (尤其是主动声纳) ,主要

就是利用声波的反射特性探测信号。若海水的温度

不同 ,含盐量不同或水的压力不同 ,则声波在海水中

传播时就会发生折射 ,即声波发生弯曲。使声波产

生折射的主要因素是海水的温度。

2. 透射和绕射。透射是人所共知的一种物理

现象。海洋中的声波遇到比较薄的障碍物就透射过

去。绕射是声波遇到尺寸比本身波长小的障碍物时

就绕过去。根据绕射的这一特性 ,当水声探测设备

的频率一定时 ,就可以探测水下目标的尺寸。

3 . 散射与混响。声波在传播过程中遇到不均

匀的物质 (如气泡、悬浮粒子、浮游生物、冰层、海底

山脉等)时 ,部分声能就会偏离原来的路径转向其他

DICOM 的标准的 2 维数字图像数据。治疗应用程序

(TPS)将 CT断层序列图像转化成一个 3 维图像 ,称

为数字重建图像 (Digital Reconstruction Rediography ,

简称 DDR) 。从这个 3 维图像中可找出有兴趣的区

域 (Region of Interest 简称 ROI) ,从 ROI 中可以明显

地区分出患者的肿瘤位置 ,灵敏器官与周围正常组

织的相互空间关系。医务人员就从中来选择治疗方

法 ,剂量计算等 ,从而制定出全部治疗计划。TPS 再

从 DRR 图像中作出另外两个 DRR 图像 ,一个是从 0

度角度 (如从肿瘤顶部来看) 的 DRR 图称为 DRR1

图 ,一个是从 90 度角度 (如从肿瘤边上来看)的 DRR

图称为 DRR2 图。在患者进行质子治疗照射之前 ,

先用激光模拟定位进行预定位 ,作为粗定位位置 ,再

用治疗头内的 X - 光管拍摄一个 0 度的 DR1 图像 ,

再用位于治疗床边上的另一个 X - 光管拍摄一个 90

度的 DR2 图像。这两个 DR1 和 DR2 图再和由 TPS

根据 CT图像所得的 DRR1 图与 DRR2 图像作比较。

根据DRR1 - DR1 与DRR2 - DR2 两个图像的比较差

值 ,来进一步精细调节治疗床 ,再重复进行上述的比

较 ,直到 DRR1 与 DR1 ,DRR2 与 DR2 两个图像基本

重合 ,就完成精确定位。
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