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放射治疗是恶性肿瘤综合治疗的重要手段之

一。传统光子放疗凭借其广泛适用性和成熟的技

术体系，在临床肿瘤治疗中发挥了核心作用。然

而，光子放疗在剂量分布和生物学效应方面存在一

定局限，射线在组织中的能量沉积呈指数衰减，导

致沿途正常组织接受较高剂量照射，且对乏氧及放

射抗拒性肿瘤的治疗效果相对有限。为克服这些

不足，带电粒子放疗逐渐受到关注，其中质子和重

离子放疗尤为突出。重离子放射治疗(Heavy Ion 

Radiation Therapy, HIRT)利用比质子更高质量数和

电荷数的离子(如氦、碳、氧等)作为治疗射线。在物

理学层面，重离子主要在射程末端区域释放大部分

能量，因此能够在肿瘤区域实现高度集中的剂量分

布，同时显著降低入口和远端正常组织受照剂量。

图 1展示了扩展的碳离子剂量布拉格峰剂量分布。

在生物学层面，重离子具有更高的线性能量转移

(Linear Energy Transfer, LET)系数，从而在微观尺度

上产生高密度的电离和分子损伤，因此其相对生物

学效应(Relative Biological Effectiveness, RBE)普遍

高于光子[1]。

由此，HIRT 在物理剂量分布和生物学效应两

方面均展现出独特优势：其一，HIRT可以实现肿瘤

靶区的精准照射，最大程度保护周围正常组织；其

二，HIRT 能显著增强对放射抗拒性肿瘤的杀伤作

用，从而改善局部控制率和患者预后。在多种重离

子选择中，碳离子在剂量学精确性和RBE之间达到

了较好平衡[3]，因而成为当前临床应用最为广泛的

重离子治疗方式。本文将以碳离子放射治疗(Car‐

bon Ion Radiotherapy, CIRT)为代表，简要介绍HIRT

的理论基础与发展历程，并讨论 CIRT 的临床应用

与未来发展方向。

一、 碳离子放射治疗的物理基础

碳离子在组织中的能量沉积和相互作用机制，

是其区别于光子和质子放疗的根本原因。在进入人

体的初始阶段，碳离子主要通过与原子中电子的电

磁相互作用逐渐损失能量。由于其质量远大于质

子，角度散射和能量涨落显著减小，从而保持了优

异的束流方向性和剂量沉积分布。单次电子碰撞释

放的能量有限，但随着碳离子在组织中逐渐减速，

其与物质相互作用的反应截面显著增大，从而在射

程末端形成高度集中的剂量沉积区(布拉格峰)。由

于射程末端会伴随低电荷碎片的产生，布拉格峰后

方出现一定的“剂量尾部”[4]。此外，由于碳离子质

量较大，多重库仑散射效应较弱，其横向扩散远小

于光子和质子，因此能够实现更高的剂量适形性。

在穿透组织的过程中，除了与电子发生作用

外，碳离子还可能与原子核发生核反应。特别是在

碳离子接近射程末端时,由于粒子速度减弱，反应概

率会很高，伴随产生大量次级带电碎片。这些碎片

会对局部LET分布产生影响，并随入射能量的增加

而显著增强。这些核反应副产物中部分为正电子图1   碳离子的扩展布拉格峰示意图[2]
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发射核素(如 11C、10C、15O 等)，其湮灭辐射可被正电

子发射断层扫描 (Positron Emission Tomography，

PET)成像系统检测，从而用于治疗过程中剂量分布

的验证和可视化[5]，其具体作用示意如图2所示。

综上，碳离子在组织中的物理相互作用主要涉

及电磁相互作用和核反应过程，这些机制共同决定

了其剂量学特性：布拉格峰剂量高度集中、横向散

射小、LET 分布优越，同时还伴随可利用的核碎片

与正电子发射效应。

二、 碳离子放射治疗的优势

首先，从物理学特性来看，碳离子束具有陡峭

的布拉格峰和较小的横向散射，使得其在深部肿瘤

治疗中能够实现高适形性的剂量分布。这种剂量

优势尤其适合治疗毗邻危及器官的肿瘤，能够在保

证肿瘤控制的同时有效减少正常组织的照射剂量。

其次，在生物学效应方面，碳离子属于高LET射线，

其RBE约为 2~3，显著高于光子和质子。高LET辐

射在通过细胞时会在极短路径内沉积大量能量，造

成复杂且难以修复的 DNA 双链断裂，从而显著降

低肿瘤细胞的修复与再生能力。此外，CIRT 在对

乏氧环境、处于耐受状态或对常规放疗不敏感的肿

瘤细胞中，具有更强的致死效应。临床研究表明，

碳离子能够改善局部控制率并降低复发风险[6]。

在临床应用层面，CIRT 已在多种肿瘤中显示

出优越性[7]：

(1) 头颈部肿瘤：CIRT在鼻咽癌、腺样囊性癌等

复杂解剖部位的治疗中展现出更高的局控率，同时

减轻了对重要结构如视神经和脑干的损伤风险。

(2) 骨与软组织肉瘤：针对局部侵袭性强、手术

切除困难的病例，CIRT能够显著提高长期生存率，

成为手术和化疗之外的重要治疗选择。

(3) 胰腺癌与肝癌：在难以手术或复发性病例

中，CIRT表现出较好的局控率，并改善了部分患者

的生活质量。

(4) 前列腺癌：CIRT 能够在保证高肿瘤剂量照

射的同时有效减少直肠和膀胱等邻近器官的副反

应，相关研究已显示出良好的长期安全性和耐受性。

此外，CIRT 还表现出缩短疗程的潜力。相较

于传统放疗需要数周的分次治疗，CIRT 可通过少

分次(hypofractionation)达到同等或更优效果，整体

治疗周期较短。这既提升了治疗效率，也减轻了患

者的负担。

总体而言，CIRT在深部肿瘤、放射抗性肿瘤以

及邻近危及器官的肿瘤治疗中，均表现出较光子和

质子放疗更优的治疗效果。随着临床证据的不断

积累，CIRT 有望在未来成为更多恶性肿瘤的标准

治疗选择之一。

三、 重离子放射治疗的发展历程

带电粒子在物质中沉积剂量呈现布拉格峰特

性，即在穿透路径末端实现能量的集中释放。这一

特性为实现对肿瘤靶区的高选择性照射提供了理

论基础。20 世纪 60 年代，美国伯克利实验室在放

射物理学研究中率先提出并验证了利用碳、氖等重

离子治疗肿瘤的可行性[8]。尽管当时受限于加速器

技术和剂量学评估手段，临床应用规模有限，但这

些早期实验为后续发展奠定了基础。

随着加速器和治疗系统的发展，日本放射医学

综合研究所(NIRS)与德国重离子研究中心(GSI)相

继开展了系统性的重离子临床研究。氦、碳、氧等

不同离子被用于探索性治疗，研究积累了丰富的物

理学、放射生物学和临床数据。其中，碳离子因其

在物理与生物效应上的双重优势而逐渐受到重视。

进入 21世纪以来，HIRT逐渐走向临床常规化。图2   碳离子次级正电子发射核素碎片生成示意图[4]
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如日本群马大学、德国海德堡离子束治疗中心

(HIT)、中国上海质子重离子医院、甘肃武威肿瘤医

院、浙江省肿瘤医院等重离子治疗中心相继建成并

投入临床应用，图 3展示了部署在武威医院的我国

自主研发重离子治疗系统。目前，发展最好的HIRT

形式为 CIRT。根据国际粒子治疗联合会(Particle 

Therapy Co-Operative Group，PTCOG)的统计资料

显示，截至 2025年 9月，全球共有 16家正在运行的

CIRT 治疗中心，逾五万多名患者接受了 CIRT。

CIRT已在头颈肿瘤、骨软组织肉瘤、胰腺癌等多种

难治性恶性肿瘤中取得了良好疗效，促使其在全球

范围内不断扩展临床应用。

近些年来，HIRT 的多项关键技术得到了迅速

发展。例如，笔形束扫描技术(Pencil Beam Scanning，

PBS)被引入到HIRT临床放疗中。该技术通过磁约

束系统将碳离子束聚焦成极细的“铅笔状”离子束，

通过逐层、逐点扫描的方式将剂量传输整个肿瘤体

积，整体束流扫描形式如图 4所示。这样的治疗方

式可以使剂量分布精准贴合肿瘤形状，从而实现真

正意义上的个体化治疗。

与此同时，对于位于胸腹部且会随呼吸移动的

肿瘤，呼吸运动管理技术(如呼吸门控或追踪系统)

也在HIRT中得到应用。该技术可同步监测患者呼

吸周期，在最合适的时机释放离子束，从而减少因

患者体内器官运动造成的剂量偏差。图 5展示了呼

吸运动监测系统的设置。这些技术的综合应用，使

HIRT在安全性与精准性方面大大提高。

值得关注的是，随着影像引导(Image Guide)技

术的不断进步，研究者正探索治疗与成像相结合的

新模式。近期，Nature Physics 报道了由 Boscolo 等

人开展的研究，他们首次利用放射性碳离子束(¹¹C)

在小鼠骨肿瘤模型中实现了同步治疗与 PET 成

像[11]。这为临床中实时验证离子束射程与剂量分

布提供了新的思路，标志着HIRT正向可视化、智能

化方向迈进。

四、 碳离子放射治疗发展的未来

展望

CIRT 作为现代肿瘤治疗的重要新兴手段，正

处于不断发展与完善的阶段。未来，其发展趋势主

要体现在以下几个方面：

(1) 设备与技术优化

当前CIRT治疗中心建设面临的最大挑战之一

是设备体积庞大与成本高昂。随着紧凑型同步加

速器、超导回旋加速器以及高场超导磁体技术的逐

图3   武威国产CIRT系统治疗舱

图4   笔形束扫描示意图[9] 图5   呼吸运动管理监测用到的信号传感器[10]
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步成熟，未来治疗装置的规模和运行能耗有望显著

降低[12]。此外，束流传输与扫描系统的改进，将进

一步提升治疗的剂量输送精度与速度，使 CIRT 能

够更高效、更广泛地应用于临床。这些技术进步将

推动碳离子放疗从少数发达国家的高端医疗资源，

逐步走向更广泛的普及化。

(2) 治疗计划与影像引导

治疗计划系统(Treatment Planning System, TPS)

的优化是实现个体化精准治疗的核心。未来的发

展方向包括：基于大数据与人工智能的个体化剂量

优化算法、能够动态适应肿瘤及周围正常组织解剖

变化的自适应放疗计划，以及整合多模态影像(CT、

MRI、PET)的精确靶区勾画与验证[13]。同时，高精

度影像引导技术(如在线 MRI 引导或实时 PET 监

测)将实现剂量递送过程的实时校准与验证，进一

步提高碳离子放疗的安全性与准确性。

(3) 联合治疗策略

随着对肿瘤生物学理解的加深，碳离子放疗的

应用正逐渐从单一局部治疗拓展至综合治疗模式。

特别是与免疫治疗、分子靶向治疗和化疗的联合策

略备受关注[14]。高 LET 碳离子辐射能够诱导免疫

原性细胞死亡，释放肿瘤相关抗原，增强机体抗肿

瘤免疫反应，为放疗与免疫疗法的协同作用提供了

理论基础。未来，通过合理设计治疗时序与剂量分

配，CIRT有望在提高局部控制率的同时，改善远端

转移的控制效果。

(4) 国际合作与临床推广

CIRT作为一种高成本高技术门槛的治疗手段，

其未来发展离不开国际间的资源共享与协作。通

过多中心临床试验的开展，可以积累更大规模的循

证医学证据，推动适应症范围的规范化[15]。同时，在

政策支持与产业化推动下，CIRT 有望在更多国家

和地区落地实施，使其真正惠及更广泛的患者群体。

CIRT的未来发展不仅依赖于设备与技术的革

新，也需要临床策略优化与基础研究深化的共同推

动。在多学科融合与国际合作的背景下，CIRT 有

望成为21世纪肿瘤综合治疗的重要支柱之一。
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