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 【摘　　　要】 重离子是目前治疗癌症较理想的射线，其中碳离子因更高的生物学效应而用于多种癌症的治疗。2019年，
武威重离子中心建成了中国首台医用重离子加速器——碳离子治疗系统，并获得了国家药品监督管理局注

册许可证，并于2020年3月开始正式接诊肿瘤患者。该文针对我国首台碳离子治疗系统的开发及应用进行 
综述。
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 【 Abstract 】 At present, heavy ion is an ideal radiation for cancer treatment, and carbon ion is used in the treatment 
of many kinds of cancer due to its higher relative biological effect value. In 2019, Wuwei heavy ion  
center built the first medical heavy ion accelerator—carbon ion radiotherapy system in China, and obtained 
the registration license from the National Medical Products Administration, and officially received cancer  
patients in March 2020. This study introduced the development and application of the first carbon ion  
radiotherapy system in China.
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0 引言
放射治疗是肿瘤综合治疗的重要手段，由于

常规射线生物学效应低，剂量分布随着照射深度

呈指数衰减，其辐照过程存在许多天然缺陷。因

此，使用传统放射线治疗恶性肿瘤无法避免对其

周围正常组织的损伤，比如继发性癌症[1-2]
。相

较于传统放射线，重离子束是已知的更优越的放

疗射线，其存在Bragg峰，具有良好的剂量分布，

可更精准地杀灭肿瘤细胞，降低高辐射剂量对正

常组织的损伤[3]
，特别是碳离子照射可以通过独

特的物理及放射生物学原理，提高治疗指数，以

靶标内更大的电离密度引起癌细胞更高程度的不

可修复性DNA损伤。因此，碳离子也被认为具有

高相对生物有效性（relative biological effect value,  
RBE），适用于恶性肿瘤的放射治疗[4-5]

。

20世纪40年代，Robert Wilson首次使用重离子
放射治疗[6]

。1950年，美国劳伦斯伯克利国家实验

室（Lawrence Berkeley National Laboratory, LBNL）
使用高能同步重离子加速器BEVALAC完成了首例
恶性肿瘤患者的治疗[7]

。1994年，日本国立放射

科学研究所在日本千叶开设了第一台用于临床的

重离子加速器[8]
。从那时起，全球已有超过20 000

名患者接受了碳离子放射治疗。截至当时共有5
个国家和13个中心进行碳离子放射治疗[9]

。1995
年，中国科学院近代物理研究所承担国家攀登计
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划（B）项目中“重离子治癌技术的研究”科研任

务，率先在国内开展相关研究
[10]
。2006年11月，

近代物理研究所与相关医疗单位合作，首次开展

碳离子治疗肿瘤的临床前期试验研究。截至2013
年底，共进行了18批213例肿瘤患者的治疗，取

得了良好的治疗效果，随之开始医用重离子加速

器的研发。2019年9月，武威重离子中心建成的

中国首台医用重离子加速器——碳离子治疗系统

获得国家药品监督管理局注册许可证，实现了中

国国产碳离子治疗设备“零”的突破[11-12]
。下面

针对武威碳离子治疗系统的开发及治疗现况进行 
论述。

1 碳离子治疗系统简介
碳离子治疗系统由两部分组成：加速器系统

和治疗系统[10]
。加速器系统可为治疗系统提供能

量为120~400 MeV/u的12C6+束流，治疗系统通过

治疗流程控制加速器系统产生治疗计划所需要的

不同能量的12C6+束流。

1.1 产品结构组成
（1）加速器系统包括离子源及低能传输系

统、回旋加速器、中能传输系统、同步加速器、

高能传输系统、加速器电源辅助系统、加速器控

制辅助系统。

（2）治疗系统包括1号治疗室、2号治疗

室、模拟摆位室、共用部分、物理计划室。其

中：①1号治疗室，包含治疗头、摆位验证系

统、患者支撑装置、激光定位系统、治疗控制系

统；②2号治疗室，包含治疗头（2个）、摆位验

证系统、患者支撑装置、激光定位系统、治疗控

制系统（ciTreat）；③模拟摆位室，包含摆位验

证系统、患者支撑装置、激光定位系统、治疗控

制系统（ciTreat）；④共用部分，包含治疗大厅

联锁机柜、能量验证机柜、治疗终端服务器机柜

及3台VENUS隔离电源柜医用隔离变压器；⑤物

理计划室，包含治疗计划系统。

1.2 工作原理及优势
（1）粒子种类：碳离子12C6+

。

（2）产生方式：离子源系统产生的12C5+
，

经回旋加速器加速后能量达6.235 MeV/u，引出

到中能传输系统，经中能传输系统传输后在同步

加速器注入口剥离为12C6+
，经同步加速器加速

后达到120~400 MeV/u，最终引出到高能传输系

统配送终端。

加速器系统为治疗系统提供能量为120~ 
400 MeV/u的12C6+束流，治疗系统通过治疗流程

控制加速器系统产生治疗计划所需要的不同能量

的12C6+束流。加速器系统根据各部分设备在束流

产生过程中所起的不同作用，分为不同的二级子系

统，如离子源及低能传输系统、回旋加速器、中

能传输系统、同步加速器、高能传输系统、加速

器电源辅助系统及加速器控制辅助系统。

离子源系统使用电子回旋共振（electron  
cyclotron resonance, ECR）离子源，部分自由电子在

等离子体弧腔的磁场中做回旋运动，在注入离子

体弧腔的微波和中性气体的共同作用下，自由电

子吸收能量，形成电子回旋共振加热。中性气体

原子和获得微波能量的自由电子碰撞后获得能量，

当能量高于其电离能时被电离。电离的电子又可

能继续碰撞其他的原子或离子，被逐步电离的原

子达到较高电荷态，形成高密度ECR等离子体。

如果在弧腔上加上几十千伏的正高压，等离子体

中的离子会通过电极引出而形成很强的离子束。

放射治疗的最终目标是最大限度地杀死肿

瘤，同时保护正常组织，碳离子特殊的物理和

生物性质使其符合这一要求。在物理特性上，

碳离子有以下3方面的优势：①碳离子有特殊的

深度剂量分布，利用Bragg峰可更精准地瞄准肿
瘤，保证治疗的精度，最大限度降低其对周围

健康组织的损伤；②碳离子的射程可调，通过精

密计算，利用组合降能片能够在纵向上将Bragg
峰调节在射程范围内的任意位置，避开紧要器官

并保证高剂量区落在肿瘤位置；③展宽的Bragg
峰，利用脊形过滤器（被动式）或栅扫描（主动

式）能够将原始的尖锐Bragg峰展宽，形成展宽的

Bragg峰（broadening of Bragg peak, SOBP），使
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其高剂量区完美地覆盖肿瘤（见图1）。碳离子

在物理学上的这些优势，在保证肿瘤细胞接受足

够剂量照射的同时，最大限度地减少正常组织的 
辐照。
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图1 Bragg峰的纵向剂量分布
Fig.1 Longitudinal dose distribution of Bragg peak

除了物理特性以外，碳离子还有一些独特的

生物学优势。优势之一是碳离子具有高的RBE，
即达到相同的生物学效果（如细胞10%存活）所

需的碳离子的物理吸收剂量小于常规射线的物

理吸收剂量。相对于X线来说，碳离子的RBE通
常可以达到2~4，也就是说如果X线照射2 Gy可

以使得某种细胞存活率变为10%的话，碳离子只

需要照射0.5~1 Gy，即达到相同效果。放疗失败

的一个主要原因是肿瘤内部有大量的乏氧区，

X线等常规射线对此无能为力，而碳离子的氧依

赖性小，对乏氧细胞杀伤能力较强。除此以外，

与X线相比，碳离子作用于肿瘤细胞后，以DNA
双链断裂为主，形成不易修复的DNA团簇损伤
（见图2），因此其杀伤肿瘤的生物学效应更

强，且不受细胞周期的影响，同时还可减少肿瘤

的血管生成，抑制肿瘤的远处转移。

图2 碳离子形成的DNA团簇损伤（图中蓝色为细胞核， 
绿色为碳离子形成的DNA双链断裂）

Fig.2 DNA cluster damage caused by carbon ions (blue is the nucleus, 
green is the double strand break of DNA caused by carbon ions)

与临床上常规放疗相比，碳离子具有独一

无二的优势。日本国立放射线综合医学研究所

发展的大分割碳离子放疗可以将肝癌的放疗次

数降低为1次，一定程度上减轻了患者的疼痛与

负担，提高了医疗资源的利用率。对于体积较

大的肿瘤（直径为3~5 cm），由于肿瘤内部存在

大量的乏氧区域，常规放疗效果很差，而碳离子的

治疗效果较好。一些对常规射线不敏感甚至抗拒的

肿瘤，如腺癌和恶性黑色素瘤等，由于碳离子射线

的生物学优势，其治疗效果更好。另外对于一些

不适合手术治疗或常规放疗的患者，如肿瘤部位
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临近紧要器官的患者，晚期肿瘤特别是肝、肺功

能较差者，部分老年患者都是碳离子放疗的适宜 
人群。

1.3 治疗方式
本碳离子治疗系统支持3种适形治疗方式，

1号治疗室具有1个治疗头，仅支持三维调制扫

描（three-dimensional scanning system，3DSS）
适形治疗，2号治疗室有2个治疗头，2个治疗头
都支持二维（two-dimensional，2D）适形治疗

和二维分层（two-dimensional layered scanning，
2DLS）适形治疗。3DSS适形治疗方式即主动式
调制扫描照射方式，如图3所示。

图3 3DSS适形治疗方式示意
Fig.3 Schematic diagram of 3DSS conformal treatment

3DSS即在治疗计划系统中肿瘤靶体在束流
视角方向被分成若干个等能量断层，在等能量断

层上又划分为若干个扫描点，加速器提供的笔形

束流对肿瘤靶体一般由深到浅逐层调制扫描照

射，当扫描照射完某一等能量断层上的扫描点

后，加速器主动降低能量，照射下一等能量断层

上的扫描点，直到最后一个扫描点。

2D和2DLS适形治疗方式为被动式照射技

术，图4是2D适形治疗方式示意。加速器引出的

笔形束经扫描后在横向上扩展为均匀的照射野，

由于单能Bragg峰非常窄，通常无法完全覆盖整

个肿瘤靶区。在2D适形照射中，使用具有SOBP
的宽束照射靶区，经多叶光栅宽束可以形成束流

方向上肿瘤的投影形状，从而实现横向上的适

形照射。为了规避射线对肿瘤细胞周围正常组

织及器官的损害，需要在体表安装特异性补偿

器，将束流控制在肿瘤后沿，并使SOBP的后沿
与靶区的边界后沿吻合，从而实现纵向上的适形 
照射。

X Y

图4 2D适形治疗方式示意
Fig.4 Schematic diagram of 2D conformal therapy

图5是2DLS适形治疗方式示意。与2D适形治
疗方式相比，其不再使用常规的脊形过滤器，而

使用微型脊形过滤器，其将Bragg峰展宽几毫米后
生成微型SOBP。在纵向上，目标靶体被分成若干

断层，使用射程移位器和多叶光栅逐层对肿瘤靶

区扫描照射，照射完某一层的剂量后，加速器切

断束流。然后在束流线上通过射程移位器增加降

能片厚度，再利用束流进行下一层的照射，直到

完成最后一层的照射。大脊形过滤器是指常规的

脊形过滤器，即用于将单能碳离子束Bragg峰展宽
为不同宽度SOBP的脊形过滤器，SOBP的宽度可以
为几厘米到十几厘米，考虑RBE因素后，SOBP内
的生物有效剂量为均匀分布，但物理吸收剂量分

布呈SOBP前沿剂量大而SOBP后沿剂量小的分布。

图5 2DLS适形治疗方式示意
Fig.5 Schematic diagram of 2DLS conformal therapy

大脊形过滤器用于碳离子治疗系统的2D适
形放射治疗。小脊形过滤器是指微型脊形过滤

器，即用于将单能碳离子束Bragg峰展宽为物

理吸收剂量分布呈高斯型分布的几毫米的微型

SOBP。小脊形过滤器用于碳离子治疗系统的
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2DLS和3DSS适形放射治疗。

1.4 涉及的其他技术
（ 1）摆位验证：该碳离子治疗系统采

用的摆位验证技术为基于X线的正交（digital 
radiography, DR）摆位验证系统。治疗计划系统

根据实际DR设备的源轴距（source axis distance, 
SAD）、源图距（source image distance, SID）

及照射角度生成数字重建X线图像（digitally 
reconstructed radiographs, DRR），完成患者

摆位后，拍摄正交DR图像。DR摆位验证系统比
较治疗计划生成的DRR图像和DR图像，指导医

生判断患者的摆位是否满足临床治疗要求。

（2）呼吸门控：呼吸门控技术是一种通过

限制束流在特定呼吸时相对肿瘤靶区进行照射的

技术，目的在于减小束流照射时靶区运动幅度，

保护周围正常组织免受辐射损伤。呼吸门控系统

利用压力传感器获取患者体表实时运动信号，将

该运动信号传递给呼吸门控系统，通过在呼吸波

形上设置门控阈值，并将门控信号发送给治疗控

制系统，控制加速器慢引出激励，实现束流的开

启或关闭。碳离子治疗系统提供第三方呼吸门控

系统接口，推荐使用ANZAI呼吸门控系统。

1.5 工作环境及注意事项
（1）工作环境：碳离子治疗系统的预期

使用环境为具备开展重离子放射治疗资质的三

级甲等医院，此设备为大型医疗器械，不可 
移动。

治疗系统（1号治疗室、2号治疗室、模拟摆

位室、物理计划室、共用部分）的环境温度：

22~25 ℃；相对湿度：35%~60%；气压范围：

70~106 kPa。
加速器系统的环境温度：10~28 ℃；相对湿

度：30%~65%；气压范围：70~106 kPa；水冷设
备进水口温度：≤28 ℃。

电源条件的电源电压：三相交流（380±7%）V， 
单相交流（220±10%）V；电源频率：50 Hz；电
源容量：≥10 MV·A；电源内阻：＜0.5 Ω。

电磁兼容性要求：符合YY 0505标准电磁兼

容要求。

电气安全要求：符合GB 9706、GB 4793标
准电气安全要求。

（2）注意事项：①使用本系统前，必须仔

细阅读说明书，严格按程序操作；②使用前必须

经过公司严格培训考核后方可操作使用；③碳离

子治疗系统设备的购买者或使用者应在技术说明

书规定的电磁环境下使用，否则可能导致系统非

正常工作；④射频通信设备可能会影响碳离子治

疗系统的正常使用，请在推荐的电磁环境下使

用；⑤使用制造商提供或规定的附件和电缆可能

导致系统发射增加或抗扰度降低。

2 碳离子系统治疗情况
2.1 适应证

该系统用于恶性实体肿瘤的治疗，治疗区域

内正常组织耐受剂量超限的情形不适用；对于病

灶紧邻危及器官且对剂量跌落梯度要求很高的

病种均不适用，如脊柱肿瘤、听神经瘤、垂体

瘤以及紧邻脊髓、脑干等危及器官的肿瘤。碳

离子治疗系统适用于对常规射线放射治疗适用

的患者及对常规射线放射治疗抗拒疾病患者的 
治疗。

2.2 禁忌证
碳离子治疗的禁忌证相对较少，但仍要进

行治疗前的严格评估，以下几方面情形应作

为碳离子治疗系统的绝对禁忌证：①合并严

重心、肺、肝、肾、血液或神经系统疾病，严

重的全身感染、败血症、脓毒血症未控；②治

疗前各项常规检查不符合放射治疗基本要求； 
③癌症晚期合并严重贫血、消瘦、电解质紊乱，

处于恶病质状态；④合并严重的精神及心理疾病

无法配合治疗；⑤晚期肿瘤出现广泛转移，脏器

穿孔、昏迷、合并大量胸腔积液、有可能导致穿

孔及大出血；⑥术后需要进行较大区域淋巴引流

区预防照射的，照射部位有严重影响碳离子剂量

计算的金属假体或植入心脏起搏器；⑦短期内同

一部位接受过放射治疗或已接受两次及以上的放
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射治疗；⑧治疗部位已出现严重的放射性损伤，

如经久不愈的皮肤溃疡、放射性肺纤维化、放射

性脏器坏死或严重管腔狭窄等。

碳离子治疗系统的相对禁忌证主要包括癌症

晚期、发展迅速肿瘤、空腔脏器肿瘤等，如局部

的食管癌、胃癌、直肠癌、结肠癌等空腔脏器 
肿瘤。

2.3 碳离子系统临床应用
2020年3月，甘肃省武威肿瘤医院正式开始

接诊肿瘤患者，并公布接诊治疗范围：中枢神经

系统肿瘤，如脑膜瘤、垂体瘤、听神经瘤、星形

细胞瘤、颅底肿瘤、脊索瘤；头颈部肿瘤，如

鼻咽癌、口腔癌、咽癌、喉癌；胸腹部肿瘤，

如肺癌、食管癌、肝癌、胰腺癌；盆腔肿瘤，

如前列腺癌、子宫肿瘤及其他不能切除的盆腔

肿瘤；骨和软组织肿瘤[11]
。目前已有316名患者

接受重离子治疗（含临床试验46例），主要集

中于脑胶质瘤、肝癌、肺癌、胰腺癌等14个病
种。对46例已完成临床试验的受试者平均随访 
3个月，局部控制率为100%，其中完全缓解 
1例，部分缓解10例，病情稳定35例，无疾病进

展病例，由此可见碳离子治疗系统疗效显著，耐

受性良好。

武威碳离子治疗系统是我国研制首台小型医

用碳离子治疗系统，是凝聚了重离子加速器技

术、核探测技术、辐照生物研究等核心技术的具

有自主知识产权的科研成果。该项目的实施对发

展我国碳离子束治癌技术，提高患者生存质量，

实现大型医疗装置国产化，促进医疗装备制造业

的发展都具有十分重要的意义。
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