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肿瘤的放射治疗与手术、化疗并称为癌症治疗

的三大核心手段，其目标是在肿瘤靶区集中高剂量

辐射的同时，最大限度保护周围正常组织和关键器

官。历经百余年的发展，放射治疗技术不断革新，

精准度日益提升。但传统光子放疗在穿透人体、抵

达肿瘤的过程中，无法避免在入射和出射路径上沉

积能量，损伤正常组织[1]。质子治疗凭借其独特的

“布拉格峰”物理特性，可将绝大部分能量集中释放

在肿瘤部位，实现“定点爆破”式的精准打击，显著

降低对正常组织的照射，因而受到越来越多的临床

关注[2, 3]。

一、物理原理：布拉格峰——质子

治疗的核心优势

质子治疗的核心优势源于其独特的布拉格峰

现象。常规放疗使用的X射线或 γ射线属于光子束

流，是一种不带质量的电磁辐射。光子束进入人体

后，其能量释放呈指数衰减模式：在皮肤表层和浅

表区域剂量最高，随深度增加而逐渐降低。这意味

着为了确保肿瘤获得足够的致死剂量，其前方的正

常组织(入射路径)和后方组织(出射路径)都会受到

相当程度的照射，从而导致各种急性和慢性副作

用。而质子是带正电的、具有静止质量的粒子，其

在组织中的能量沉积规律与光子束有根本区别，如

图1所示：

(1) 入口剂量低：质子在进入人体初期速度高，

与组织发生相互作用的概率较低，因此能量沉积很

少，形成较低的入口剂量。

(2) 布拉格峰：当大量质子构成的质子束穿透

组织并逐渐减速时，束内单个质子与组织中原子核

外电子发生电离等相互作用的概率随速度降低而

急剧增加，在射程末端极短距离内能量损失率达到

峰值后骤降为零。对于一单能质子束，由于质子与

介质原子相互作用的随机性(射程涨落)，各质子的

停止位置存在微小统计差异。这导致这些质子并

非完全停止在同一位置，而是在一个很小的深度范

围内相继停止并释放能量。大量质子能量释放的

统计叠加，最终形成一个集中于特定深度、具有一

定宽度的尖锐剂量峰，即如图 1所示的“布拉格峰”。

此处的剂量可达入口剂量的 3~4倍，是质子放疗实

现精准剂量投递的物理基础。

(3) 出口剂量近乎为零：质子在布拉格峰处耗

尽能量后停止，峰后几乎没有剂量残留，实现了“定

点爆破”效果。

然而，单一能量的布拉格峰过于尖锐，仅能覆

盖很小的肿瘤深度范围。临床上通过调节质子束

能量(即改变其穿透深度)，将多个不同能量的布拉

图1   光子束(黄色)，单能质子束(绿色)和扩宽质子束(蓝色)

在入射路径中的辐射剂量分布曲线对比[5]
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格峰叠加，形成可覆盖整个肿瘤的宽阔高剂量区，

称为扩展布拉格峰[4]。该技术可将高剂量区精准地

“雕塑”为肿瘤形状，从而实现对正常组织的最大保

护，如图1所示。

二、技术发展：从被动散射到笔形

束扫描

质子治疗的技术发展是一部从“粗犷”到“精雕

细琢”的进化史，从依赖物理模具的被动散射，到高

度数字化、灵活的笔形束扫描，技术的飞跃带来了

剂量学优势和临床疗效的提升。当前，质子旋转调

强与 FLASH闪疗等创新技术正推动该领域向更精

准、更高效、更安全的方向不断发展。

(1) 被动散射技术：精准的“塑形浇筑”，这是质

子治疗早期广泛应用的技术，其核心思想是先用散

射箔将狭窄的质子束展宽，再借助个体化制作的补

偿器(从深度方向)和准直器(从侧向)，“雕刻”出与

肿瘤三维形状精确吻合的照射野。该技术相对成

熟、可靠且对器官运动不太敏感，但会产生一定的

中子污染，同时物理模体制作耗时且适形度有限，

在剂量强度调制方面灵活性不足。

(2) 笔形束扫描技术：灵活的“3D打印”或“点彩

绘画”，该技术标志着质子治疗从“被动塑形”到“主

动扫描”的范式转变，是当前的主流及未来发展方

向。其原理是利用磁扫描装置控制一道极其纤细

的质子束(笔形束)，在三维空间内逐点逐层地照射

肿瘤靶区。治疗计划系统会为每一个扫描点(即

“布拉格峰”的位置)分配特定的剂量权重。通过控

制数万至数百万个这样的“剂量点”的空间分布与

权重，可实现与复杂靶区的高度适形，并在靶区内

实现高度均匀的剂量分布[6-8]。笔形束扫描技术支

持调强质子治疗(IMPT)[9]，允许物理师同时对多个

照射野的束流强度进行优化，利用布拉格峰的尖锐

跌落特性，使高剂量区在肿瘤靶区内实现自适形汇

聚，极大地提升了治疗复杂形状肿瘤、临近串型器

官(如脊髓)肿瘤及多靶区同步加量的能力，其精准

度和灵活性达到了前所未有的高度，实现了真正意

义上的“三维适形”治疗。

(3) 前沿技术：质子弧形调强治疗与FLASH闪疗

质子弧形调强治疗：传统质子治疗中，治疗机

架通常在几个固定的角度停留照射。质子弧形调

强治疗技术使治疗机架围绕患者连续旋转，并在旋

转过程中动态调整笔形束的照射位置、能量(决定

穿透深度)和剂量率(决定照射速度)，从而实现更优

越的剂量分布，更好地贴合靶区形状，降低周围组

织剂量，并有望实时适配患者呼吸、器官运动带来

的位置变化，从而进一步提升放疗的精准度与安全

性[10-13]。

FLASH 闪疗：超高速照射的生物学奇迹，

FLASH效应是近年来放射治疗领域最令人兴奋的

发现之一，该效应指以超高剂量率输送辐射剂量、

在极短时间内完成照射，可在高效杀死肿瘤细胞的

同时，奇迹般地保护正常组织，显著减轻放疗副作

用[14, 15]。这一特性同样适用于质子治疗。但其保护

机制尚不完全明确，主流假说包括“氧耗尽假说”和

“免疫/炎症反应调节假说”。FLASH 闪疗是依托

FLASH效应发展而来的超高速照射放疗技术，质子

束本身具有布拉格峰的物理优势，与 FLASH 效应

的生物学优势结合，潜力巨大。目前全球多个质子

中心正在积极进行质子 FLASH的临床前和早期临

床研究，有望革命性地改变放疗格局。

三、 质子治疗系统的构成和原理：

癌症治疗的秘密武器

质子治疗系统宛如一座精密而复杂的医学科

技堡垒，主要由加速器系统和治疗系统两大核心部

分构成。这两大系统相辅相成，各自包含多个关键

组件，每个组件都肩负着独特而重要的使命，它们

协同工作，共同演绎着一场对肿瘤细胞的精准打

击，为肿瘤患者带来生的希望。图 2展示了艾普强

国产首台质子治疗加速器系统模型[16]，图 3 为华中

科技大学同济医学院附属协和医院质子放疗治疗
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室实景图。

(1) 加速器系统

加速器系统作为质子治疗系统的 “动力心脏”，

承担着将质子加速到高能状态的关键任务，为后续

对肿瘤细胞的有效打击提供强大的能量支持。它

由离子源、直线加速器、主加速器、低能束流传输系

统、高能束流传输系统和辅助电气系统等多个重要

部分紧密协作构成。

离子源：离子源是整个质子产生过程的起始

点，其主要职责是从氢气中成功产生质子流。这一

过程通常借助电离来达成，能够产生相对稳定且强

度可观的质子束，为后续加速提供初始束流。

直线加速器：直线加速器的使命是对质子进行

初始加速。它由一系列空心金属管，也就是漂移管

组成，这一初始加速步骤，为质子在主加速器中接

受更强劲的加速做好了充分准备。

主加速器：主加速器主要包含回旋加速器和同

步加速器这两种类型，二者在设备结构与工作原理

上各具特点，但核心目标一致，均为将质子加速至

临床治疗所需的高能状态。回旋加速器一般配备

大型圆形磁体装置，整机重量可达 200吨，磁体直径

介于 6~12英尺。该磁体可产生方向垂直于加速器

平面的强磁场，且磁场强度通常随半径增大呈梯度

增强。质子束从加速器中心注入后，在洛伦兹力的

作用下沿弧形轨迹运动。同时，高频电场持续对质

子进行加速，使其运动半径逐步扩大，最终以恒定

的最高能量从外缘轨道引出。临床治疗所需的不

同低能量质子束，则需通过后端降能器进行精准调

节。同步加速器的结构与工作原理则与之不同：其

整机重量相对较轻，但加速环直径显著更大，通常

为 20~25英尺。该类型加速器采用多组小型磁体，

分布式安装于大型圆形加速环的外周。同步加速

器的核心优势在于可实现质子能量的动态精准调

控——随着质子能量的提升，磁场强度同步增强，

以确保质子始终保持在预设的圆形轨迹内；与此同

时，射频电场的参数也会相应调整，持续为质子提

供加速动力。

低能束流传输系统：低能束流传输系统承担着

将质子束从离子源平稳传输到直线加速器前端的

重要任务。在此阶段，质子束能量低、易发散，且轨

迹易受干扰。因此，系统配备了一系列磁性透镜和

转向磁铁。前者用于聚焦束流以防扩散，后者则用

于校正轨迹，确保质子束能以正确的位置和角度注

入主加速器。

高能束流传输系统：当质子在主加速器中被加

速到高能状态后，高能束流输运系统便开始发挥关

键作用。该系统的主要任务是将高能质子束精准

传输到治疗室。它由一系列复杂的磁体组成，通过

这些磁体的协同工作，实现了对光束形状、焦点和

方向的精确控制，这对于在治疗室中准确靶向肿瘤

至关重要。

辅助电气系统：辅助电气系统堪称整个加速器

系统的“命脉”，它为加速器的所有组件，包括离子

源、直线加速器、主加速器和束流传输系统等，提供

必不可少的电力支持。同时，它还承担着对各种电

气参数的控制和监测重任，以全方位保护设备和质

子束的完整性。

(2) 治疗系统

治疗系统负责将质子束精确地输送到肿瘤部

位，实现对肿瘤细胞的精准打击。它主要由旋转机

架、治疗头和治疗计划系统等关键部分构成。

旋转机架：旋转机架是一种大型且结构复杂的

机械装置，在质子治疗过程中扮演着举足轻重的角

色。旋转机架最显著的特点是能够围绕患者 360度

图2   艾普强国产首台质子治疗系统模型
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旋转，这一独特的旋转功能使得质子束可以从多个

不同角度指向患者的肿瘤。通过灵活改变光束入

射角，医生能够更好地瞄准肿瘤，在给予肿瘤全部

治疗剂量的同时，最大限度地减少对周围健康组织

的辐射剂量。

治疗头：治疗头根据不同的束流配送方式，可

分为被动散射系统和主动扫描系统，它们在结构和

工作方式上存在一定差异，但都旨在对质子束进行

有效的处理和控制。

治疗计划系统：治疗计划系统是质子治疗过程

的核心关键部分，它宛如一位智慧的“指挥官”，集

成患者的各种数据，包括肿瘤的位置、大小、形状以

及患者的身体状况等，进行全面而精确的剂量计

算，从而制定出高度个性化的治疗方案。医生会根

据治疗计划系统提供的方案，精确控制质子束的能

量、强度和照射角度等参数，确保质子束能够准确

无误地照射到肿瘤部位，实现对肿瘤细胞的精准杀

伤，同时最大程度地保护周围正常组织。

治疗控制系统：通过全流程的精准调控，确保

运行轨迹、作用强度与作用时间完全契合治疗方

案。该系统以临床治疗计划为核心指令源，整合来

自加速器系统、定位系统的实时数据，构建起闭环

控制体系。在治疗实施前，它会对质子束的能量档

位、剂量率等核心参数进行双重校验，避免参数偏

差；治疗过程中，它实时监测质子束的传输状态，一

旦发现束流稳定性超出阈值，会立即启动暂停机

制，确保治疗始终在可控范围内运行。同时，治疗

控制系统还具备个性化适配能力。不同肿瘤患者

的病灶位置、体积及周边器官分布存在差异，系统

可根据患者的实时治疗反馈，微调质子束的照射角

度与剂量分布。这种精细化的调控能力，是治疗控

制系统保障临床安全的核心优势。

激光定位系统：通过多束激光的精准交汇，为

患者体位提供三维空间定位，确保治疗位置与计划

位置完全一致。该系统由多组高精度激光发射器

组成，分别安装在治疗室的墙面、天花板等位置，激

光束可在治疗床上形成明确的定位标记，与患者体

表的定位标记及体内病灶坐标形成三重匹配。在

患者进入治疗室后，技师会根据体表标记与激光定

位系统进行初始摆位，为后续精确治疗奠定基础。

现代质子治疗系统通过集成先进的影像引导技术，

能够对摆位误差进行实时监测与校正，从而确保每

次治疗都能达到亚厘米级乃至毫米级的高精准定

位。同时，激光定位系统与图像引导系统形成互

补，当图像引导系统发现病灶微小位移时，激光定

位标记可作为体位调整的直观参考，帮助技师快速

将患者复位。这种“静态基准+动态调整”的定位模

式，为质子束“尖刀”的精准出击奠定了坚实基础，

避免了因体位偏差导致的治疗偏差。

图像引导系统：传统放疗中，患者的呼吸运动、

体位变化可能导致病灶“移位”，使放疗射线偏离目

标，而质子放疗的图像引导系统通过多模态影像融

合与实时追踪技术，解决这一难题。在治疗前，系

统会将患者的 CT、MRI 等定位影像与治疗计划影

像进行精准匹配，生成三维立体的病灶坐标，明确

治疗瞄准点；治疗过程中，部分先进的图像引导系

统可通过锥形束 CT(CBCT)实现实时影像采集，每

1~2分钟完成一次病灶位置校验，一旦发现病灶因

呼吸、心跳等因素出现位移，立即将偏差数据反馈

至治疗控制系统，通过调整治疗床位置或质子束照

射路径进行实时修正。对于肝癌、肺癌等易随生理

运动移位的肿瘤，这种实时导航能力使质子束的照

射精度控制在毫米级，极大降低了对邻近肝脏、肺

脏等正常器官的损伤风险。

此外，治疗系统还内置了多重安全冗余机制，

例如剂量实时监测模块会持续核对质子束的实际

输出剂量与计划剂量，一旦出现剂量偏差超出阈值

的情况，系统会自动中断治疗；紧急停机按钮、辐射

防护监测等装置则从物理层面构建安全屏障，避免

意外辐射泄漏。这些设计使治疗系统在保障治疗

效果的同时，将治疗相关的不良反应发生率降至最

低，为质子放疗的临床应用提供了可靠的安全保

障。总而言之，质子束“尖刀”的威力取决于加速器

系统的制造能力，而其临床价值则依赖于治疗系统
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的掌控水平。治疗系统通过各组成部分的精准协

同与多重安全设计，将质子束的物理优势转化为临

床治疗的精准优势，既实现了对肿瘤病灶的“精准

打击”，又最大限度保护了正常组织。

(3) 国内质子治疗系统研发的突破性进展

长期以来，质子治疗设备的核心技术与制造能

力被少数发达国家垄断，设备引进成本高达数亿

元，治疗费用昂贵。近年来，我国科研机构与医疗

机构协同攻关，在同步加速器与超导回旋加速器两

条技术路线上均取得重大突破，实现了质子治疗系

统的国产化与临床应用。

同步加速器技术路线：上海应用物理所与瑞金

医院的临床实践

由中国科学院上海应用物理研究所、上海高等

研究院联合上海艾普强粒子设备有限公司及瑞金

医院研发的国产首台基于同步加速器的质子治疗

系统(SAPT-PS-01)，于 2022 年 9 月获得国家医疗器

械注册证，并于 2023 年 11 月在瑞金医院肿瘤质子

中心正式投入临床使用。该系统创新性地采用同

步加速器技术，实现了宽范围能量调节，可满足从

浅表肿瘤到深部肿瘤(如肝癌、前列腺癌)的多样化

治疗需求。

超导回旋加速器技术路线：原子能院与合肥物

质院的技术突破

超导回旋加速器凭借小型化、高效率的优势成

为国内研发热点，中核集团原子能院与中国科学院

合肥物质院在此领域均取得国际先进水平的成果，

外观如图4所示。

中核集团原子能院：高性能超导回旋加速器系

统，原子能院自主研制的 230MeV 超导质子回旋加

速器及治疗端于2023年12月通过验收测试，标志着

我国掌握了具有自主知识产权的超导质子治疗装备

核心技术。该系统采用超导磁体技术，实现了 3.0 T

的高磁场强度，束流能量最高可达 242.25 MeV，流

强达到设计指标的 3倍，引出效率达 74%。在治疗

精度方面，照射野范围达 266 mm×269 mm，平均位

置偏差小于 0.15 mm，远优于临床要求。其连续束

流特性尤其适合快速调强扫描治疗，可缩短治疗时

间并提升剂量分布精度。此外，基于该系统，相关

团队主导编制了我国首个超导回旋加速器国家标

准，为行业发展奠定了技术规范基础。

中国科学院合肥物质院：合肥物质院研发团队

历经 5年攻关，成功研制出世界最紧凑的超导回旋

质子治疗系统，于2021年实现200 MeV稳定质子束

图3   质子放疗治疗室实景图
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流引出。该系统在小型化与性能优化上实现重大

突破：超导磁体电流密度达 140 A/mm2，是同类装置

的 3倍；静电电场强度达 170 kV/cm，处于国际最高

应用水平；加速器直径仅 2.2米，总重不超过 50吨，

较传统设备体积缩小 25%。通过国内首个超临界

氦外冷却超导二极铁系统与小型化超导旋转系统

的创新设计，该设备大幅降低了研制与建筑成本，

为质子治疗中心的规模化建设提供了有利条件。

目前，该系统已通过合肥中科离子公司推进产业

化，加速向临床转化。

四、 临床优势：精准赋能肿瘤治疗

新高度

质子治疗的核心价值，在于其独特的物理学特

性所带来的光子放疗难以企及的临床获益。这些

获益是具体、可衡量且直接影响患者治疗结局和生

活质量的。其主要临床优势体现在以下方面：

(1) 显著降低治疗相关毒性，改善患者生活质

量：由于质子束在到达肿瘤部位前剂量沉积较少，

相比传统X射线放疗，肿瘤前方的正常组织在质子

治疗过程中受到的辐射剂量显著降低，如图 5。例

如，在头颈部肿瘤治疗中，传统放疗可能会使口腔、

咽喉等部位的正常组织受到较高剂量照射，导致口

干、吞咽困难等并发症，而质子治疗能有效减少这

些部位的受照剂量，降低并发症的发生风险。同时

质子束的布拉格峰特性使得肿瘤后方的正常组织

几乎不会受到辐射照射。以肺癌治疗为例，传统放

疗射线会穿过肿瘤及肺部组织，对肿瘤后方的心

脏、食管等重要器官造成一定剂量的照射，可能引

发心脏功能损害、食管炎等问题，而质子治疗可以

精准地将能量集中在肺部肿瘤处，减少对后方器官

的损伤。

(2) 提高肿瘤控制率：通过精确调控质子束的

能量和强度，能够实现与肿瘤形状高度适配的剂量

分布，使肿瘤各个部位都能接受到足够且均匀的辐

射剂量，从而更有效地杀灭肿瘤细胞。对于一些形

状复杂、靠近重要器官的肿瘤，质子治疗的精准剂

量分布优势更为明显，有助于提高肿瘤的局部控制

率。质子治疗能更好地保护肿瘤周围正常组织，因

此可在不增加正常组织损伤的前提下提高肿瘤靶

区照射剂量，从而大幅降低肿瘤复发风险。而传统

X射线放疗若要通过提升肿瘤剂量降低复发概率，

往往需以牺牲周围正常组织为代价。同时，质子放

疗更精准的肿瘤照射能够更彻底地杀灭肿瘤细胞，

降低肿瘤细胞残留和复发的可能性。

(3) 减少远期并发症，特别惠及儿童和年轻患

者：质子治疗的临床优势不仅体现在治疗期间，更

深远地影响患者未来数十年的健康生活。质子治

疗，特别是无散射的笔形束扫描技术，极大限制了

图4   回旋加速器系统外观图[17, 18]

(a)中核集团原子能院高性能超导回旋加速器系统;(b)中国科学院合肥物质院最紧凑型超导回旋加速器系统
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不必要的全身辐射暴露。模型研究和临床数据分

析均显示，与最先进的光子技术相比，质子治疗能

将继发第二肿瘤的长期风险降低三倍以上[19]。这

对于预期生存期很长的年轻患者而言，意义非凡。

对于儿童，其组织器官对辐射极度敏感，照射生长

板会导致肢体短缩或畸形；照射中枢神经系统会影

响认知功能和内分泌；照射乳腺原基会影响后期发

育。质子治疗在治愈儿童脑瘤、肉瘤、淋巴瘤等疾

病的同时，能够完美避开这些关键的生长中的结

构。这意味着被治愈的儿童不仅能够存活，更能够

最大限度地保留正常的生长发育潜能、神经认知功

能和内分泌功能，拥有一个更健康的未来，真正实

现“治愈”。

五、 挑战与未来展望

质子治疗虽然优势显著，但其发展并非坦途。

它是一项高度复杂且仍在不断演进的技术，面临着

从物理不确定性到经济学等诸多方面的挑战。

(1) 射程不确定性：质子束在体内的停止位置

(射程)计算依赖于将 CT 值转换为相对阻止本领

(Relative Stopping Power，RSP)，可以通俗地理解为

水等效系数，此过程存在一定不确定性，尤其在组

织交界处(如肺-软组织、骨-软组织)，可能造成剂量

分布与计划有偏差。目前主要通过计划靶区的外

放来规避，但这会增大照射体积。更先进的解决方

案是使用双能 CT，它可通过物质分解更精确地计

算RSP，新型成像技术可能是未来解决质子物理剂

量分布不稳定性的主要研究方向。

(2) 对运动和解剖变化高度敏感：呼吸、心跳等

运动及治疗中肿瘤缩小、体重减轻等解剖变化，可

能导致布拉格峰偏离靶区影响治疗质量。目前主

要采用四维 CT 进行模拟定位，使用呼吸门控或实

时追踪及自适应放疗(即重新扫描 CT 并制定新的

治疗计划)等策略应对。

(3) 高昂的成本与资源限制：建造一个质子中

心的初始投资极其巨大，其运维成本、人员配备要

求也远高于传统放疗中心。这直接导致了高昂的

治疗费用，限制了其在全球范围内的可及。推动小

型化、单室化质子治疗系统的发展，以及超导等新

技术的应用，或许可以降低建设和运维成本。

质子治疗正稳步地从一项“新奇”的技术走向

“成熟”的临床工具。它所面临的挑战是技术发展

过程中的必然阶段，正是这些挑战驱动着领域内不

断的技术创新和临床探索。尽管面临挑战，但质子

图5   不同肿瘤部位的X射线(a)和质子(b)治疗方案的比较
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治疗在保护正常组织、降低毒副作用方面具有明确

优势，尤其对于儿童肿瘤、邻近关键器官的复杂肿

瘤患者价值显著。随着技术成熟与成本优化，其临

床应用前景广阔。
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