
前 言

同步辐射X射线具有强度高、准直性好、能谱范

围宽等优异特性。与目前临床上使用的普通X光的

光谱相比，同步辐射光具有平滑而连续的能谱，能够

提供高几万倍的光通量，可大大提高射线束的穿透

性，并且可以根据任意能量需求，产生相应的单色X

射线。单色光束线穿透人体组织后，只发生强度的

变化，能谱不发生变化，这样就可以避免在医学成像

和治疗中经常遇到的光束线硬化的问题，使患者免

受额外的辐射损伤。另外，因为可以对单色光的能

量进行调节，这样就可以实现在疾病治疗的过程中，

根据治疗需求选择相应的能量，使病人获得更加有

效的辐射作用剂量；也可以实现在成像过程中，以更

少的作用剂量获得更好的成像质量。目前，同步辐射的

空间分辨率可以达到微米数量级，并且对软组织具

有高度敏感性，可实现动态成像，这些优异的特性都

为同步辐射在医学领域的应用提供了广阔前景［1-2］。

现阶段，同步辐射的医学应用主要以动物实验为主，

对人体的应用只处于试验性时期，未来要实现应用于

临床诊断，需要进一步对大量样本进行试验研究。本

文主要对同步辐射X射线的医学应用现状进行综述。

1 同步辐射的吸收衬度成像

传统X射线吸收衬度成像是利用物质的电子密

度不同，对射线的吸收不同而形成图像衬度的。生

物软组织密度相近，对射线吸收相似，因而形成的图

像衬度有限。常用办法是在人体的管腔内注入高密

度元素作为造影剂，使得组织影像能够与周围组织

清晰地区分开来。传统X射线采用的是连续光谱，在

生物体内会产生 X 射线的硬化效应，使图像质量下

降，并且增加了组织对射线的吸收。同步辐射光具

有普通X光源不具备的高亮度、高准直、相干性、可优

化选择单色光能量等优点，因而采用同步辐射光成

像，图像具有很高的衬度和空间分辨率，并且可降低

射线对组织的辐射损伤。

【摘 要】介绍了同步辐射X射线在医学成像、放射治疗等领域的研究进展，以及同步辐射X射线与传统X射线相比具有

的优异性能。基于高亮度、高准直性的同步辐射硬X射线，能够实现许多普通光源不可能完成的诊断和治疗，未来具有

极大的临床应用前景。
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1.1 同步辐射血管造影术

同步辐射血管造影术是最早将同步辐射应用于

临床诊断的方法之一。冠状动脉X光造影是目前临

床上检查心血管狭窄最有效的方法，将造影剂经动

脉导管直接注入冠状动脉，这种侵入性的动脉注入

诊断方法技术操作复杂，并且会给病人带来死亡风

险。同步辐射光具有极高的能量及优异的单色性

能，使得经静脉注射的无创伤性冠状动脉造影成像

成为可能。早在1979年，斯坦福同步辐射实验室率先

在这一领域开展研究。随后，美国的同步辐射装置

（National Synchrotron Light Source, NSLS）、德国汉堡

的欧洲同步辐射装置（European Synchrotron Radiation

Facility, HASYLAB）、日本筑波的同步辐射装置

（Photon Factory, PF）和法国的欧洲同步辐射装置

（European Synchrotron Radiation Facility, ESRF）等也

开始了这方面的研究工作。到 2001 年，德国的

HASYLAB 已完成约 400 个病人的测量。可探测血

管的最小直径达0.6~0.8 mm［3-9］。同步辐射心血管造

影装置如图1所示［10］。

各国同步辐射实验站建立的非侵入性静脉注射

心血管造影成像方法主要是依据双色减影法。碘的

K系吸收边位于33.17 keV，在其一侧，碘原子的质量

吸收系数为 6.5 cm2/g，而在另外一侧，其质量吸收系

数为是 37.0 cm2/g，二者相差近 6倍；而对于骨胳、肌

肉以及脂肪等组织而言，其吸收系数在碘的K系吸收

边区域呈现为光滑的曲线。依据这一特点，可以实

现对注射碘造影剂的心脏进行成像。利用能量为碘

的K吸收边两侧的单色X射线光束分别对心脏部位

照射，获得其透视图像。对这两束单色光而言，脂

肪、肌肉、骨胳等其它组织的吸收系数几乎一样，而

血管中碘原子的吸收系数会大不相同。成像后，对

这两束单色光透视得到的图像数据进行处理，通常

采用的方法是取对数后相减，由于肌肉、骨骼和脂肪

的吸收反差很小，于是就得到了碘造影剂清晰的心

血管造影图像。与传统方法相比，该方法简单易操

作，需要注入的造影剂少，病人所受辐射剂量减少。

该方法的缺点是如果投影方向选择不合适，会造成

静脉结构与动脉树相交叠，以及心室内会被填充造

影剂［11］。图 2是德国的HASYLAB装置上获得的人

体心血管造影图像［12］。

1.2 同步辐射光的肺部支气管成像术

除了动脉造影外，同步辐射造影还被成功地应

用于肺部支气管成像。肺部X射线透视是临床中最常

见的影像学检查手段，目前常规X射线检测方法对直

径小于1 cm的肿瘤检测不到。与心血管造影术原理类

似，采用氙气（Xenon）作为造影剂，利用同步辐射光

进行肺部支气管成像，能够观察到直径小于1 mm的

肺支气管影像，这一结果表明同步辐射造影可能成

为早期肺癌的检验手段。目前这一领域的研究还是

以动物为主［13-15］。图1 同步辐射人体心血管造影装置示意图

Fig.1 Scheme of the cardioangiography set-up

图2 德国的HASYLAB设备上得到的人体心血管造影图像

Fig.2 Cardioangiography images acquired at HASYLAB (Germany)

a: Bypass built up during heart bypass surgery b: Metallic stent implanted in heart
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2 同步辐射的乳房相位衬度成像

乳房恶性肿瘤是35~50岁女性高发的疾病, 如果

能够实现早期诊断，通过适当的干预治疗，可以有效

地延长患者的寿命。目前，X射线影像诊断是临床上早

期发现乳房肿瘤的重要方法，其成像原理是依据乳

房肿块与正常组织对X射线的吸收不同，形成图像的

衬度。常规乳房X射线成像采用钼靶（Molybdenum），

但连续的X射线谱造成图像背景加强，衬度降低。研

究表明采用单色的同步辐射X射线虽然消除了背景，

但图像衬度改善不明显［16］。其原因在于乳腺组织是

软组织对射线的吸收较弱。

相位衬度是由于相干的X射线通过样品时发生

的相移引起的。在硬X射线波段，弱吸收的生物软组

织的相位项比吸收项大1 000倍左右，因此即使吸收

衬度很小，不可探测，仍可能测量到相位衬度，同步

辐射的相位衬度成像就是通过探测这种相位的变化

来成像的。同步辐射光具有高单色性、高准直性及

波长可调等优异的性能，应用于胸部成像，能够获得

更高的信噪比和成像衬度，从而实现乳房肿瘤的早

期发现，早期治疗。并且由于定位准确，可显著地减

少患者在诊断及治疗过程中接受到的辐射剂量。目

前，乳房肿瘤的相位衬度成像已在世界上多个同步

辐射实验站开展，并获得了清晰的图像［17-20］，但研究

大多限于离体组织。值得一提的是，意大利的ELET-

TRA对乳腺组织的相位衬度成像的研究已开展了若

干年，得到的图像分辨率和对比度远高于常规吸收

像技术，此外，辐射剂量也显著降低，甚至达到只有

常规剂量的 30%~40%。近年来，一项有患者参与的

临床实验研究已经开始［21-22］。

3 同步辐射的肿瘤放射治疗

临床中放射治疗是杀死肿瘤细胞的有效手段之

一。临床治疗的目标是消灭肿瘤，同时尽量减少射

线对周围正常细胞的损害。同步辐射光束具有高度

的准直性，可以实现精准定位，能够在肿瘤位置处释

放一定的辐射剂量，达到杀死肿瘤细胞，而周围组织

免于受损的目的。

3.1 同步辐射微束放射治疗方法

同步辐射微束放射治疗方法(Microbeam Radia-

tion Therapy，MRT)最早于 20 世纪 90 年代初是在美

国的NSLS装置上发展起来，随后法国的ESRF及日

本的SPring-8相继开展了此方面的研究。同步辐射

微束放射治疗方法是：首先利用同步辐射计算机断

层扫描术对病变部位进行精确定位，然后将同步辐

射光束从不同方向入射，交叉照射到肿瘤部位，被射

线照射的肿瘤细胞，因为受到强烈辐射，因而被杀

死。由于能够精准定位，周围其他正常组织会免于辐射

损伤；即使受到辐射，损伤也较弱。因辐射而受损的

细胞，后期将通过附近完好细胞的分裂而得到修复。

现阶段MRT仅限于动物研究，在对实验大鼠头部的胶

质肉瘤实施MRT治疗后，发现肿瘤已完全消失，而周

围组织受到的损伤很小［23］。研究发现，用 20~42 μm

的微束照射成年大鼠脑部，在辐射剂量高达 625 Gy

的情况下，正常神经未受到损伤。随后长达1年的跟

踪研究充分证实了这一点。MRT有望在将来走向临

床，应用于人体治疗［24］。

3.2 光子活化放射治疗

光子活化放射治疗（Photon Activation Therapy,

PAT）是指将含有重元素标记的化合物置入肿瘤组织

内，以增强肿瘤对射线的吸收，强化治疗效果。同步

辐射的PAT在活体大鼠脑神经胶质瘤的治疗中取得

了可喜的结果［25-27］。一系列实验结果令人鼓舞，这催

生了更多的同步辐射脑放疗和诊断实验站的诞生。

4 应用前景展望

未来实现同步辐射医学应用的方式，除了建立

小型而简单的同步辐射光源以应用于临床之外，将

同步辐射技术转化到常规光源上使用也是一个发展

趋势，这方面的研究工作正在进行中，并取得一定的

成果。近年来的发展表明：同步辐射的研究已从认

知研究向活体动物和人体临床诊断和治疗方向发

展。未来同步辐射的光源和技术的使用将为人类的

生命健康做出巨大的贡献。
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