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医用质子加速器扩展束流与笔形束流的感生放射性辐射剂量
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【摘 要】目的：通过比较医用质子加速器两种不同束流引出方式的X/γ射线感生放射性辐射剂量差异，从而采取相应措施

降低治疗室的环境辐射水平，减少医用质子加速器工作人员的累积辐射剂量。 方法：模拟患者治疗的肿瘤辐射野，分别

在质子加速器扩展束流治疗室和笔形束流治疗室进行15 CGE的质子射线照射，射线停止60 s后，进入治疗室利用两台

NeutronRAE II检测仪同时对射线输出窗口和治疗床等中心这两个位置进行X/γ射线感生放射性辐射剂量测量，并记录数

据。按以上出束条件和测量步骤，重复测量3次，每次间隔30 min。结果：扩展束流射线输出窗的3次测量值依次为32.3、

63.2、70.1 μSv/h，在治疗床等中心的3次测量值依次为4.5、5.6、7.7 μSv/h，两个测量点的感生放射性辐射剂量率均随着测

量次序依次增加。笔形束流射线输出窗的3次测量值依次为3.2、2.3、2.1 μSv/h，在治疗床等中心的3次测量值依次为

0.21、0.18、0.18 μSv/h，两个测量点的感生放射性辐射剂量率均与测量次序无关。在输出窗位置，扩展束流的测量平均值

是笔形束流测量平均值的21.8倍；在治疗床等中心位置，扩展束流的测量平均值是笔形束流测量平均值的31.2倍。 结

论：在出束剂量和时间相同的情况下，笔形束流的感生辐射剂量较小，其机房环境辐射水平远远低于扩展束流机房，对工

作人员有更好的保护作用。
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Abstract: Objective To compare the difference of X/γ ray induced radioactivity doses between extended beam and pencil beam

delivered by medical proton accelerator, and explore some countermeasures for decreasing the irradiation level in the therapy

room and reducing the annual accumulated irradiation doses of related staff. Methods After the tumor radiation field was simulated,

15 CGE dose was separately delivered by medical proton accelerator in extended beam therapy room and pencil beam therapy

room. Sixty seconds after beam-off, two neutron radiation detectors (Neutron RAE II detectors) wereused to simultaneously

measure the induced radioactivity dose at the output window center and therapy couch isocenter. We recorded the measurements

and repeated the measurement three times at a 30-minute interval. Results The three measurements of induced radioactivity dose

rates of extended beam at the beam output window were 32.3, 63.2, 70.1 μSv/h; the measurements at the center of the treatment

couch were 4.5, 5.6 and 7.7 μSv/h, which indicated that the induced radioactivity dose rates at both measurement points increased

with the measuring sequence. The three measurements of pencil beam at the beam output window were 3.2, 2.3, 2.1 μSv/h, and

those at the center of the treatment couch were 0.21, 0.18, 0.18 μSv/h, which revealed that the induced radioactivity dose rates

at the two measuring points did not increase with the measuring sequence. In the output window, the mean value of measurements

of extended beam was 21.8 times larger than that of the pencil beam; at the center of the couch, the average value of measurements

of extended beam was 31.2 times larger than that of pencil beam. Conclusion With the same deliver dose and beam-on time, the

induced radioactivity dose of pencil beam was less than that of extended beam, and the environmental radiation level was far lower

in pencil beam therapy room than extended beam therapy room, which provides a better protection to the related staff.
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前 言

医用质子加速器射线进入人体后能在体内一定

深度处形成布拉格峰（Bragg Peak），使得射线能量集

中于肿瘤，而肿瘤前后沿的正常组织受量极低，因而

能在最大限度杀灭肿瘤细胞的同时，对正常组织有

较好的保护作用［1-4］。截至2016年，全球有近60多家

质子放疗单位，超过 13万人接受质子放疗［5］。我国

目前投入使用的质子、重离子设备有 2家，目前在建

或已经立项的超过10家。

医用质子加速器已在肿瘤治疗领域显示出极强

的优势和良好的应用前景，与此同时，与其相关的辐

射防护也应引起足够的重视和关注。常规放疗直线

加速器的能量范围通常为 4~30 MeV，医用质子加速

器的能量可达到 230 MeV。而较高能量的粒子加速

器（大于 l0 MeV）都可能通过（Y-n）、（p-n）等核反应产

生泄漏或污染中子，射束停止后,金属铜挡块被中子

活化后产生感生放射性［6-8］。230 MeV的质子射线能

与周围空气或束流阻挡物相互作用，产生中子，大约

每个质子会产生1.05个中子［9-10］。感生放射性的辐射

水平取决于加速粒子的能量、种类、束流强度和加速

器的运行时间等因素。感生辐射剂量的累积可能会

对工作人员产生一定影响，因此应对不同装置的感

生辐射剂量有更深入的研究和认识［11-16］。本研究从

质子加速器的两种束流引出方式出发，研究扩展束

流和笔形束扫描束流的感生放射性辐射剂量差异,并

对多种形式的实际测量得到的数据进行分析。研究

现已取得初步的进展。

1 资料与方法

1.1 材料与设备

230 MeV医用质子加速器（IBA,比利时）（图 1）；

NeutronRAE II检测仪（华瑞，美国）（图 2），能快速检

测X/γ射线和中子射线，具有高灵敏度和快速报警功

能，最大量程 200 μSv/h；屏蔽水箱（IBA，比利时）；

TPS计划系统（Varian，美国）。

1.2 扩展束流和笔形束流原理介绍

1.2.1 扩展束流原理介绍 加速器出来的束流直径比

较细，束斑大约为4 mm，在被动式束流调节范围内不

能满足治疗肿瘤的要求，因此需要对束流进行扩

展。扩展束流的治疗头由射程调制器、射程调节器、

束流扩展器、束流准直器组成。束流在调制调节完

成后需要由束流扩展器-散射体进行束流的扩展，经

过散射体后束流被扩展，然后再经过准直器形成 20

cm×20 cm的射野，用于肿瘤放疗（图3）。

1.2.2 笔形束流原理介绍 加速器出来直径平均约为

4~10 mm的束斑，在经偏转开关磁铁控制引入到治疗

室之前，由两组分别为X轴和Y轴方向上的扫描磁铁

控制束流在 20 cm×20 cm方形野范围内进行逐点扫

描，肿瘤靶区被分割成 n层，每一层对应一个束流能

量。根据肿瘤深度的不同，束流能量依次递增。扫

描深度不断增加，从而完对成肿瘤细胞射线杀灭。

治疗过程中不用对束流进行扩展和调制，射程不用

单独调节（图4）。

1.3 测量方法

为研究扩展束流和笔形束流的感生放射性辐射

剂量差异，设计两组实验。

第一组实验（实验I）在扩展束流的治疗室进行。具

体测量步骤为：（1）利用治疗计划系统设计模拟患者的

放疗计划，根据模拟患者肿瘤的形状，使用专用数控机

床制作铜挡块，并根据肿瘤立体模型，制作有机玻璃材

质的射程补偿器（图5）；（2）在治疗床后方摆好屏蔽水

箱，在治疗床中心位置和治疗头射线输出窗口中心处

标记辐射测量点；（3）对治疗室行15 CGE剂量的质子

射线照射，射线停止60 s后，进入治疗室，利用两台校准

后的个人用放射性检测仪同时对射线输出窗口和治疗

图1 IBA 230 MeV医用质子加速器

Fig.1 IBA 230 MeV medical proton accelerator

图2 NeutronRAE II检测仪

Fig.2 NeutronRAE II detector
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床等中心这两个位置行X/γ射线检测，并记录此时数据；

（4）间隔30 min，重复以上步骤，重复测量3次，并分别

记录数据。测量现场如图6所示。

第二组实验（实验 II）在笔形束流的治疗室进

行。具体测量步骤为：（1）利用治疗计划系统设计模

拟患者的治疗计划，相比实验 I，笔形束流不需要进行

挡块和组织补偿器的加工；（2）在治疗床后方摆好屏

蔽水箱，在治疗床等中心位置和治疗头射线输出窗

口中心位置处标记辐射剂量测量点；（3）对治疗室行

15 CGE剂量的质子射线照射，射线停止60 s后，进入

治疗室，利用两台校准后的个人用放射性检测仪同

时对射线输出窗口和治疗床等中心这两个位置行X/

γ射线检测，并记录此时数据；（4）间隔 30 min，重复

以上步骤，重复测量3次，并分别记录数据。

图3 扩展束流原理图

Fig.3 Principle diagram of extended beam

图4 笔形扫描束流原理图

Fig.4 Principle diagram of pencil beam
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2 结 果

按以上实验步骤测量的扩展束流在射线输出窗和

治疗床等中心这两个位置的感生放射性辐射剂量率见

表1；笔形扫描束流在射线输出窗和治疗床等中心这两

个位置的感生放射性辐射剂量率见表2。

对表1的3次测量值进行比较发现在这两个测量

位置，测量值均随着测量次序的增加而增大，这表明治

疗室的环境辐射水平随着出束时间的增加而上升。对

表2的3次测量值进行比较发现在这两个测量位置，测

量值并未随着测量次序的增加而增大，这表明出束间

隔30 min，治疗室的环境辐射水平并未升高。

在输出窗位置，扩展束流的测量平均值为

55.20 μSv/h，笔形束流测量平均值为2.53 μSv/h，前者

是后者的的21.8倍。在治疗床等中心位置，扩展束流

的测量平均值为5.93 μSv/h，笔形束流的测量平均值为

0.19 μSv/h，前者是后者的的31.2倍。

3 讨 论

从测量结果可知，扩展束流的治疗室在射野输出

窗的 X/ γ 射线的感生放射性辐射平均剂量率为

55.20 μSv/h，远远高于笔形束流的5.23 μSv/h。分析原

因如下：扩展束流在束流扩展时需要利用散束器进行

束流扩展，部分射线粒子偏离原来轨道散射到外围，同

时扩展束流输出时，由于肿瘤形状的不同，部分射线被

铜挡块所拦截，从而造成了射线的空间散射和空气电

离产生了多余的X/γ射线。在笔形束流的治疗室，射线

源位于扫描磁铁位置，距离等中心500 cm，源于射线输

出窗口之间没有其他介质，不会再产生散射线［17］。所

以，扩展束流的治疗室在射野输出窗的X/γ射线的感生

放射性辐射平均剂量要远远高于笔形束流。在治疗床

等中心位置处，扩展束流和笔形扫描束流的感生放射

性剂量率均相对较低，分别为5.93 μSv/h和0.19 μSv/h。

这是由于扩展束流的治疗等中心距离射线输出窗

口 80 cm左右，射线停止后，X/γ射线在空间分布成指数

衰减，所以等中心位置的X/γ射线主要是由于铜挡块的

活化放射性、空间散射和空气电离引起的。笔形束流

的治疗室，射线源位距离等中心500 cm，穿过路径上没

有其他介质，不会产生射线散射，等中心处的X/γ射线

残留全部是由于空气电离引起，因此感生放射性剂量

很低。实验 I和实验 II对比发现，实验 I中，这两个位

图5 铜挡块和组织补偿器

Fig.5 Copper shield block and tissue compensator

图6 测量现场图

Fig.6 On-site measurement

Measuring sequence

1

2

3

Beam output window

32.3

63.2

70.1

Treatment couch isocenter

4.5

5.6

7.7

表1 扩展束流在射线输出窗和治疗床等中心处的感生放射性

剂量率（μSv/h）
Tab.1 Induced radioactivity dose rates of extended beam at the
beam output window and treatment couch isocenter (μSv/h)

表2 笔形束流在射线输出窗和治疗床等中心处的感生放射性

剂量率（μSv/h）
Tab.2 Induced radioactivity dose rates of pencil beam at the beam

output window and treatment couch isocenter (μSv/h)

Measuring sequence

1

2

3

Beam output window

3.2

2.3

2.1

Treatment couch isocenter

0.21

0.18

0.18
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置的感生放射性辐射剂量率均随着测量次序依次增

加，而实验 II中，这两个位置的感生放射性辐射剂量

率随着测量次序差别较小。分析原因为铜挡块在被

射线照射后被活化，其半衰期为12.7 h，所以扩展束流

第2和第3次照射后，射线输出窗口X/γ射线的残余量

明显升高，而笔形束流在路径上主要为空间散射和空

气电离，不存在铜挡块的活化放射性，因此实验 II中，

这两个位置的感生放射性辐射剂量率随着测量次序

差别较小。

在测量实验时，剂量仪的灵敏度和辐射粒子的

统计不确定性会导致测量结果存在一定偏差。本实

验使用的是NeutronRAE II检测仪，具有高灵敏度碘

化铯闪烁晶体和碘化锂闪烁晶体探测器，灵敏度范

围为0.01~200.00 μSv/h，累计剂量可达0.01 μSv~9.90 Sv，

线性误差小于±20%，X/γ射线的响应时间小于2 s，中

子的响应时间小于5 s。两个机房的环境辐射水平均

在NeutronRAE II检测仪的灵敏度范围以内。在测量

值上，在输出窗位置，扩展束流的测量平均值是笔形

束流测量平均值的21.8倍，在治疗床等中心位置，扩

展束流的测量平均值是笔形束流测量平均值的 31.2

倍。当两种测量结果在十几倍的差异时，纵使辐射

粒子的统计不确定性仍然会引起测量结果的偏差，

但也能反映出两者之间的基本差异规律。

依据《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB

18871-2002）放射性工作人员所受的剂量值按连续5年

的年平均有效剂量不超过20 mSv，公众的辐射剂量限

制按年有效剂量不应超过1 mSv［18］。为了确保辐射防

护最优化原则在核技术应用项目的实施，国际原子能

机构（International Atomic Energy Agency，IAEA）安

全丛书中对核技术应用项目提出了剂量率建议值：

“7.5 μSv/h，最好2.5 μSv/h”。笔形扫描束流在治疗床等

中心处出束 1 min 以后，测得感生放射性剂量均

小于 2.5 μSv/h，符合IAEA的建议值；扩展束流在治疗

床等中心位置的第一次测量值为4.5 μSv/h，受中子活

化影响，之后每次测量值均较前一次有所增加，因此随

着使用时间及工作负荷的增加，该设备的感生放射性

有了较大增长，对于工作人员的年剂量的贡献将增大。

宋钢等［19-20］的研究结果也表明，感生放射性对质子治疗

系统的放射工作人员，特别是摆位人员的年剂量贡献

比较大，而且随着时间的推移，感生放射性逐渐累积。

因此，笔形束流的感生放射性辐射远远小于扩

展束流，随着工作负荷的增加，其具有更低的治疗室

环境辐射水平。从辐射防护角度而言，笔形束流更

具优势。为更有效地保护放射工作人员，建议有医

用质子治疗装置的单位建立科学的工作制度和方

案，如规定延长扩展束流治疗后进入机房的时间，对

工作人员进行工作量限制等措施，并加强工作人员

剂量监测，提高防护意识。
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