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恶性肿瘤成为威胁全人类的重大疾病，造成严

重的疾病负担和全社会的经济负担。恶性肿瘤治疗

通常是以化学治疗、手术治疗和放射治疗相结合进

行治疗。传统的放射治疗用于癌症护理，但由于癌

细胞周围的正常组织中电离辐射沉积，可能导致急

性和长期毒性，在治疗环境中这些潜在的毒性通常

会限制能安全递送的放射治疗剂量。此外，化疗或
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【摘要】粒子放射治疗是一种新型的放射治疗方法，具有更好的瞄准性和更高的精度，能进行更精准的放射治疗。然而，粒

子束流的复杂性以及每个患者的病变部位和体质不同，为了确保粒子放射治疗的疗效，需要一个高精度的束流监测系统

来监测束流的空间和能量分布，如位置和剂量等重要参数。所以束流监测系统对于粒子治疗中的安全性和精准性有着非

常重要的作用。通过监测束流的位置和剂量等重要参数，可以实时调整治疗计划，从而确保粒子束流能够准确地照射到

病变部位，对周围健康组织的影响降到最低。因此，研制并验证这种束流监测系统是粒子放射治疗中极为重要的一步。

本文将综述粒子治疗中质量保证束流监测的发展历程。首先简述粒子放射治疗的发展，重点说明束流监测系统对于粒子

放射治疗的重要性。然后着重论述粒子束流监测的发展过程，并介绍不同类型的探测器及其应用和研究进展。最后探讨

束流监测系统的未来发展趋势和可能面对的挑战。

【关键词】粒子治疗；质量保证；束流监测；探测器；综述

【中图分类号】R318；R815.2 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2024）03-0273-09

Review on beam monitoring for particle radiotherapy

LI Xin, LI Haoran, ZHENG Qibin

Laboratory of Radiation Detection and Medical Imaging, School of Health Science and Engineering, University of Shanghai for

Science and Technology, Shanghai 200093, China

Abstract: Particle radiotherapy is a new type of radiotherapy with superior targeting and precision for more accurate

radiotherapy. Considering the complexity of the particle beams and the different lesion sites and physique of patients, a high-

precision beam monitoring system which enables the monitoring of the spatial and energy distributions of the beams, such as

position, dose and other important parameters, is needed to ensure the efficacy of particle radiotherapy. The beam monitoring

system plays a crucial role in the safety and accuracy of particle therapy. By monitoring vital parameters such as the position

and dose of the beams, the treatment plan can be adjusted in real-time, thus ensuring accurate lesion irradiation while

minimizing the effects on the surrounding healthy tissues. Consequently, the development and validation of such a beam

monitoring system are essential in particle radiotherapy. Herein the advances in beam monitoring for quality assurance for

particle therapy are summarized. It gives a brief description of particle radiotherapy, emphasizing the significance of beam

monitoring systems for particle radiotherapy, focuses on the development of particle beam monitoring and introduces

different types of detectors, along with their applications and research advancements, and explores the future development

trend of beam monitoring system and potential challenges it may face.
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者是放射治疗作为多模式治疗的一部分时，毒性反

应的风险通常会增大。为了减少传统光子疗法常见

的急性和长期副作用，人们越来越多地采用粒子疗

法，其中粒子治疗包括质子治疗和重离子治疗。

粒子疗法在过去几十年里迅速发展，接受治疗

的患者数量增多，根据国际粒子治疗协作委员会

（Particle Therapy Co-Operative Group, PTCOG）统

计［1］，截至 2022年底，全球已有超过 36万名患者接受

了粒子放射治疗，其中约 312 000名患者接受了质子

治疗，约 46 800名患者接受了碳离子治疗，约 3 500名

患者接受了氦离子、负离子和其他粒子治疗。图 1是

PTCOG 官方发布的数据统计图，证实了粒子疗法在

清除癌细胞的多个方案中存在实用价值。寻求更有

效的治疗，最大限度地提高肿瘤控制概率，同时避免

处于风险中的健康组织和器官受到伤害以及保持治

疗时间最小化，推动了该领域的最新技术发展。在

治疗部分中使用的粒子递送和射束质量的相应检查

一直是持续研究和开发的主题。

1 粒子放射治疗

1.1 粒子放射治疗的发展

1946 年哈佛大学的 Wilson［2］第一次提出可利用

质子的剂量深度特性治疗肿瘤，同时提出这种特性

的应用也可以推广到其他粒子。在这之后的 18 年

中，质子放射治疗的临床研究已经在 6个中心进行，

包括 1954年美国劳伦斯伯克利国家实验室首次将质

子放射治疗应用于人类［3］。文献［4］记载选择 26 例

晚期乳腺癌患者接受垂体照射。1956年乌普萨拉大

学古斯塔夫·维纳研究所利用 185 MeV 的质子束流

开始了放射生物学和实验放射治疗方面的质子束工

作［5］。这项医学研发的基础是使用为实验物理学而

设计的加速器，因此很多加速器物理实验室联合肿

瘤学专家开启了利用粒子治疗肿瘤的研发之路。

1957年在瑞典第二次应用物理研究加速器进行

质子治疗。1959年哈佛回旋加速器实验室的医生开

始使用 160 MeV的质子束流进行治疗。1963年首次

将质子束流用于垂体切除［6-7］，到 1968年已有 69名病

人接受治疗，此后文献记载对于粒子放射治疗的研

究还在继续［8-11］。1973年，哈佛回旋加速器实验室开

展了质子束流治疗其他部位肿瘤的临床试验，在质

子治疗方面做出了突出成就［5, 12-14］。1990年，位于美

国加利福尼亚州的洛马琳达大学医学中心设计并建

造了世界上第一套完整的以医院为基础的临床质子

放射治疗设施［15-17］。2001年，麻省总医院建立了应用

等时回旋加速器最大质子能量为 235 MeV的第二个

医用质子治疗中心［18-19］。2006年，德克萨斯大学安德

森癌症中心建立了第一个具有笔形束扫描功能的独

立癌症治疗质子中心［20］，随后更多的粒子治疗中心

在世界各地得到加速发展。图 2 是质子治疗中心的

模型图。

根据 PTCOG 统计，截止到 2023 年 5 月，全球已

投入临床运行的粒子治疗设施共有 123家［21］，38家正

在建设之中［22］。国内目前已经建立了 10家粒子中心

（其中台湾 4 家），12 家正在建设中，8 家处于规划建

设阶段［23］。

a：2007-2022年全球接受质子和碳离子治疗的患者人数

b：2022年全球使用质子治疗的部位/病症统计

c：2022年全球使用碳离子治疗的部位/病症统计

图1 PTOCG官方发布数据统计图

Figure 1 PTOCG's official release of statistical charts
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1.2 粒子的特殊性

到目前为止，癌症放射治疗的各项技术中粒子

放射治疗仍被认为是最先进的放射治疗技术，并且

粒子放射治疗经长期临床使用被验证效果良好。在

物理特性上［24］，传统光子线束在入射到人体内几厘

米后，或者光子线束到达峰值剂量后，会随着进入人

体深度的增加而出现指数衰减，并继续将能量沉积

在肿瘤以外的正常组织中，并可能损伤靶体积远端

的正常组织。而质子重离子拥有特殊的“粒子特性-

布拉格峰”，能以精确的能量传递到所需的深度，优

先在称为布拉格峰的特定深度沉积能量，并且没有

出口剂量。

因此粒子放射治疗与传统光子放射治疗相比，

更能精准治疗并作用在癌症细胞病灶处，同时又能

最大限度地减少正常组织辐射损伤，并且粒子放疗

的适应范围广，粒子放射治疗适用于几乎所有肿瘤

类型，包括儿童肿瘤和复杂的头颈部、脑部、脊柱和

盆腔等部位的肿瘤。对于那些位于敏感器官旁边、

形状复杂或体积较大的肿瘤，粒子放射治疗能够更

好地控制疾病并降低患者的副作用。另外，粒子放

射治疗能够提高患者的治疗效果和生存率。它可以

有效控制肿瘤的生长并减少复发风险，特别是对于

那些难以手术切除的肿瘤和其他治疗方法无效的肿

瘤。因此，质子重离子特有的“布拉格峰”特性，使质

子重离子放疗成为最理想的放射治疗方法。

1.3 束流监测的重要性

要发挥粒子治疗的优势，对输送的射束进行监

测至关重要。一个可靠的监测系统，不仅能最大限

度地减少输出剂量的不确定性，还能最大限度地减

少射束位置的不确定性。粒子治疗需要高水平的质

量控制和质量保证（Quality Assurance, QA），才能从

粒子的物理和放射生物学优势中获得真正的临床效

益。从根本上说，粒子的“布拉格峰”特性使粒子在

放射治疗应用中如此有用，也是计划剂量和输送剂

量之间保持良好一致性至关重要的原因。如果计划

剂量与实际剂量之间存在显著差异，可能会对健康

组织造成过度损伤，甚至会导致部分肿瘤无法治疗。

因此需要实施针对患者的治疗前QA验证计划，以便

在治疗过程中实现较高的空间和剂量精度［25］。

粒子束流监测系统一般通过剂量散布控制、立

体定位和移动目标跟踪、治疗计划验证和质量控制、

数据记录和研究分析等功能，实现精准治疗确保粒

子束的精准照射和治疗计划的准确实施。粒子束流

监测系统记录和存储治疗过程中的数据，为后续的

研究分析和质量改进提供支持。因此，为了实现粒

子放射治疗，需要开发可靠粒子束流监测剂量和位

置的系统，该系统的应用对于实现精准治疗、提高治

疗效果和保障患者的安全至关重要。

2 QA的束流监测

2.1 束流监测的发展

2000年国际原子能机构定义了电离室参考剂量

测定的标准指南之后［26］，许多治疗中心已采用电离

室进行在线束流监测和定期质量保证测量［27-29］。

2009年保罗-舍勒研究所在电离室对铅笔束扫描技术

治疗设施进行射束监测和日常验证方面已有丰富的

应用经验［30］。通常条带或者是像素型的大面积电离

室用于位置和剂量的验证，在德国亥姆霍兹重离子

研究中心和千叶重离子医用加速器治疗中心一般使

用多丝正比室来验证束流轮廓［31-34］。

验证粒子束流能量的传统方法是使用单个电离

室，沿布拉格峰轮廓的几个点测量粒子沉积的能量，

然而这一过程非常耗时，而先进的粒子治疗系统需

要更精细、更快速的粒子束流验证方法，为此后来保

罗-舍勒研究所开发了多层电离室［30］。第一个多层类

型探测器是 Brusasco 等［35］为了实验目的而建造的。

之后，因为这些实验检测仪器与常规治疗设备质量

保证的相关性，促使很多研发中心开始研发束流监

测相关的设备仪器。其中就有德国亥姆霍兹重离子

研究中心，由于使用碳离子调强适形放射治疗时的

复杂性和高瞬时剂量率需要精度高的剂量验证程

序，所以是Brusasco等［36］开发了一种新的可以在短时

间内获得相对剂量深度分布的三维重建探测器系

统。这个探测器系统运用于主动光束传输系统中，

由一个位置敏感探测器、一组电离室和一个范围转

换器组成，具有高精细度和大容量的性能特点。

Brusasco等［35］、Nichiporov等［28］和Yajima等［37］还对平

板电离室之间含吸收材料的多层电离室分别进行了

研发。另外，根据 Dhanesar 等［38］和 De.Tec.Tor 实验

室［39］的记载，新的商用监测设备也采用了相同的工

固定梁
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Beam Transport
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光束传输系统

图2 质子治疗中心的模型图

Figure 2 Model of the Proton Treatment Center
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作原理。想要做粒子放射治疗中的三维束流位置重

建，可以通过将Nichiporov等［28］研发的深度剂量剖面

测 量 装 置 与 附 加 像 素 探 测 器 、Brusasco 等［35］和

Amerio等［32］研发的条带探测器或Brusasco等［36］研发

的多丝正比室集成来实现。

质量保证系统必须能够适应治疗设备的定时和

能量叠加结构。在许多情况下，为了能给治疗系统

的参数配置提供足够的输入数据，还必须准确检测

出单个束流的强度分布。除此之外，由于需要精确

测量单个束流的高剂量和低剂量的包络，对测量系

统的灵敏度和动态范围也提出了额外的要求［25］。日

常QA计划包括一系列的测试，为了验证束流各项参

数，也涉及各种类型的探测器。粒子束流监测系统

使用先进的探测技术可以实时监测粒子束流的位置

和剂量，如电离室探测器、半导体探测器和闪烁纤维

探测器等。接下来将综述各类型探测器的特点和发

展情况。

2.2 束流探测器的研究现状

自保罗-舍勒研究所使用全球第一台铅笔束扫描

技术质子治疗设备后，粒子放疗已成为放射治疗中

的重要治疗选择，该技术使得肿瘤体积的高度适形

照射成为可能［30］。铅笔束扫描技术的特性，包括小

光束形状，快速和精确的三维扫描，是高精度癌症治

疗的关键。为了确保性能的质量，必须在患者治疗

期间在线验证这些参数，并定期进行QA测量。

各研发中心在 QA 的束流监测系统中应用不同

类型的探测器，不同的探测器可以用于测量与射束

方向正交平面中的一维和二维剂量和位置分布。各

探测器的探测特点和应用方面各不相同，下面将分

别综述有关辐射显色胶片、闪烁屏和电荷耦合器件

探测器、半导体探测器和平行板电离室探

测器的特点和发展情况。

2.2.1 辐射显色胶片 “无膜”二维成像程

序，使得辐射显色胶片成为替代剂量计的

首选。与其他二维辐射探测器相比，辐射

显色胶片是一种具有良好特性的剂量测

定介质，拥有 0.1~0.2 mm 的空间分辨率。

辐射显色胶片被广泛应用于散射和扫描

光 束 传 输 系 统 ，以 测 量 二 维 剂 量 分

布［40-43］。与老式卤化银的放射胶片不同，

辐射显色胶片是自显影的，不需要化学处

理，在照射后会改变颜色显影辐射诱导的

图像，该过程受二乙炔染料单体聚合的影

响［44-45］，而且对可见光的灵敏度可忽略不

计［46］。辐射显色胶片保留了老式卤化银

胶片的所有优点，例如二维剂量测定、薄、

坚固耐用、永久记录。而且没有必须显影性、不受温

度和化学成分对读出信号的影响、没有非组织等效

性、没有对可见光的敏感性、没有低光子能量时的强

能量依赖性等众多缺点。

胶片颜色的变化可通过光度计测量光密度［47］，

并利用查询表或校准曲线进行换算，从而得出吸收

剂量［41,43,48］。辐射显色胶片通常用作参考剂量测量系

统，测量绝对剂量。参考剂量计依赖于校准过程中

建立的校准因子或校准曲线，该校准因子或校准曲

线是在可能影响剂量计响应的特定条件下，使用已

知剂量率的参考光束质量建立的。高的空间分辨

率、相对较小的能量相关响应和接近组织等效性，使

辐射显色胶片适用于高剂量梯度辐射场中的剂量分

布测量［49-50］。

在出现一些灵敏度相对较低、尺寸较小的辐射

显色胶片之后，Gafchromic™研发了EBT型辐射显色

胶片［51］，这种胶片设计初衷是为了取代卤化银射线

胶片，用于调强放射治疗质量保证程序［52］。后来

Gafchromic™又研发出多种型号的辐射显色胶片，其

中 EBT、EBT2 和 EBT3 型已广泛用于粒子束调试和

质量保证程序［53-54］，为了进一步扩大有效剂量范围，

Gafchromic™又研发了两种胶片型号，分别是有效剂

量为 1~100 Gy 的 MD-V3 型和有效剂量为 10~1 000

Gy的HD-V2型。图 3描绘了Gafchromic™的多种型

号胶片的结构/尺寸图。

另外，虽然辐射显色胶片广泛应用，但由于离子

在物理学特性中有很高的电离比值［55-57］，出现的显色

胶片响应降低也是不可忽略的［43, 48, 58-61］。Fuss等［62］提

出使用 EBT 型胶片进行测量的建议，也介绍了 EBT

型胶片剂量响应以及质子和碳离子在单能量束深度-

亚光聚酯 -125 μm

亚光聚酯 -125 μm

活性层 -8 μm（感光层）

透明聚酯 -97 μm

不透明白色聚酯 -97 μm

透明黄色聚酯 -97 μm

活性层 -25 μm（感光层）
粘合层 -20 μm

活性层 -15 μm（感光层）

d：MD-V3型号 e：HD-V2型号 f：XR-QA2型号

透明聚酯 -50 μm

透明聚酯 -175 μm

粘合层 -25 μm

活性层 -28 μm（感光层） 活性层 -25 μm（感光层）

亚光聚酯 -125 μm

亚光聚酯 -125 μm

亚光聚酯 -125 μm

亚光聚酯 -125 μm

活性层 -28 μm（感光层）

a：EBT2型号 b：EBT3型号 c：EBT-XD型号

图3 Gafchromic™多个型号胶片的结构/尺寸图

Figure 3 Diagrams of the Gafchromic™ film structures/dimensions
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剂量曲线的平台区的相应淬火效应［46, 62-64］。Devic

等［47］为了说明胶片在温度、湿度、紫外线和宇宙辐射

影响下也会发生光密度变化，同时使用经辐照胶片

和未经辐照胶片，并进行相同的处理过程后，对两组

胶片进行对比。

与其他二维剂量测定系统相比，参考辐射显色胶

片剂量测定的系统具有高空间分辨率、接近组织等效

和成本相对较低的优势。但是该剂量测定方式的主要

缺点是辐照后有等待时间，由于辐照后的聚合过程需

要几个小时，因此时间的延长必然会导致灵敏度的降

低。另外，虽然EBT3型可用于大范围的投射剂量［65］，

并具有亚毫米级的空间分辨率［47, 66］，但它们是相当昂贵

且耗时的离线探测器，必须在测量后进行数字化和分析。

2.2.2 闪烁屏和电荷耦合器件探测器 在使用扫描质

子束的放射治疗设备中，针对不同的剂量测定，有一

套二维位置敏感剂量测定系统，这个系统由一个涂

有闪烁材料的平板屏构成，闪烁屏垂直于光束，安装

在一叠厚度可调的水等效幻影材料的光束出口处，

闪烁屏被束流照射后发出的光被具有长积分时间功

能的微弱电流电荷耦合器件检测到。闪烁屏所用的

闪烁材料具有出色的发射频率和较强的射线吸收能

力，闪烁材料通常在 545 nm 和 550 nm 处有发射峰，

发射光谱与光纤的透射光谱和电荷耦合器件的光谱

灵敏度相匹配。因此，二维位置敏感剂量测定系统

非常适合收集光，这个测定系统可同时对两个维度

的剂量分布进行时间积分测量。Boon 等［67］已经证

明，该系统的精确度足以用于静态光束传输系统中

的相对剂量测定。

电荷耦合器件探测器可以提供非常精细的空间

分辨率，但相应的缺点是大量的数据导致读出速度

较低［68］。还有一个缺点是闪烁屏会受到淬火效应的

影响导致非线性，这就限制了电荷耦合器件探测器

作为剖面和位置测量设备的作用。另外，因为电荷

耦合器件探测器装置的大尺寸也进一步限制了在临

床使用中作为监测设备的用途。不过，Safai 等［69］的

研究表明，闪烁粉末的混合物可以将布拉格峰的淬

火效应降至最低。对于质子和碳离子束流的调试和

定期QA检查，电荷耦合器件探测器是一种很有前途

的工具，被验证可替代EBT3型胶片进行实时测量和

分析，能大大节省检测时间［68］。闪烁屏是对执行的

射束大小和位置等特性进行实时测量的可选系统。

这是由于读出系统非常快，远低于 1 ms。与胶片相

比，闪烁屏的一个主要优点是易于设置，且读数可自

动处理。图 4 是基于闪烁屏和电荷耦合器件探测器

的二维示意图。

保罗-舍勒研究所有研究说明闪烁屏可以在空气

和水中实现快速读取，有高达 0.5 mm 的空间分辨率

和高达 0.2%的重现性［68］。后来国家放射科学研究所

研制了带电荷耦合器件摄像系统的闪烁屏［70］，不仅

用于二维剂量输送的性能测试和扫描离子束的质量

保证［71］，还给出了在粒子束扫描辐照系统中重建三

维剂量分布的方法。后来在千叶重离子医用加速器

治疗设备端口安装并使用碳离子束对该系统进行了

测试，实验测试出重建剂量与电离室测量值之间的

最大差异约为目标体积的 5%，验证了带电荷耦合器

件摄像系统可用于快速验证三维剂量分布。

另外，还有意大利国家肿瘤放射治疗中心开发

并测试了一套二维高分辨率闪烁剂量测定系统，用

于碳离子放射治疗主动扫描设施的日常质量保证计

划，可测量同步加速器产生的单铅笔束和扫描场。

同时对核物理实验［72］的商用闪烁探测器［73］和二维塑

料闪烁体进行了鉴定，并与EBT3型胶片进行对比验

证，在测量的光束参数中没有发现重大差异。这两

种闪烁探测器都显示出适宜的灵敏度、良好的短期

稳定性以及与粒子数量和通量的线性关系。这项研

究的结果表明，闪烁探测器适用于具有主动束流输

送系统的碳离子设施的日常质量保证。

2.2.3 半导体探测器 在束流的探测中，提高信噪比

的一个明显方法是使用高密度材料，这就是硅或金

刚石探测器的原理。但另一方面，它们也显示出对

线性能量传输很强的依赖性，因此目前只能用于质

子、单能量较重的离子束，以及具有恒定线性能量传

输条件的常规照射场中的相对剂量曲线的测量。对

于半导体探测器显示对线性能量传输有很强依赖性

有两种解决方法，第一种是对混合场使用的原始剂

量乘以校正因子［74］；第二种是使用与测量的深度-剂

量曲线相匹配的射束数据来校正实验剂量分布［75］。

带电粒子束

1、闪烁屏

2、镜面

3、CCD探测器

图4 基于闪烁屏和电荷耦合器件探测器的二维示意图

Figure 4 Schematic diagram of a 2D detector based on scintillating
screen coupled with a CCD detector
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硅二极管探测器被广泛用作单点探测器，除此

之外，也适用于构建一维和二维探测器阵列，并且有

成熟的制造方法为生产出具有亚毫米级空间分辨率

的单片二维传感器提供可能［76-77］。

由于辐射效应，即使在相对较低的辐射通量下，

也会导致这些探测器整体分辨率的下降和出现硅二

极管响应变化的情况，因此半导体探测器在使用上

还存在着很大的局限性。另外，因为粒子束流辐照

到传感器阵列上通常是不均匀的，为了避免均匀性

和轮廓测量的误差，需要频繁进行校准。

有文献记载，天然钻石也可用于传统放射治

疗［78-79］和质子放射治疗［80］；但另一方面，设计、晶体选

择、工艺成本等方面的不足在很大程度上限制了天

然钻石的日常使用。天然钻石的优点有组织等效性

和能量独立性；缺点与剂量率有关，并且需要对大量

的原始数据进行修正。罗马大学工业工程系的一个

实验室开发了一种新型单晶金刚石探测器，并用60 MeV

的质子束［80］和小型光子束［81］对其进行了验证，证明

了这种新型单晶金刚石探测器可用于先进放射治疗

技 术 中 小 型 场 的 临 床 辐 射 剂 量 测 定 。 后 来

Mandapaka等［82］报告了这台带 PMMA外壳的原型机

进行质子剂量测定的特性，表明了在所研究的能量

和剂量率范围内，新型单晶金刚石探测器的特性行

为与质子能量和剂量率无关，也表示可在高能量临

床质子的大束流场和小束流场中进行精确的相对剂

量测定。另外，Akino等［83］则分析了在质子束照射下

PTW公司 60019商用型SCDD探测器的特性，并表示

该探测器在辐射剂量测定、相对剂量、深度-剂量和剖

面测量方面表现出了适用于各种辐照尺寸的特性。

图5是PTW公司60019型探测器的照片和射线图像。

半导体探测器与剂量率无关，又抗辐射，并表现

出较弱的线性能量传输依赖性；半导体探测器在临

床质子束［82］和碳离子束［84］中观察不到明显的淬火效

应。只有在布拉格峰具有极强线性能量传输的低能

离子束中，才能观察到轻微的淬火效应［85-86］。

2.2.4 平板电离室 电离室探测器的特点是可以忽略

对粒子的能量和线性能量传输的依赖，同时具有很

高的可重复性和准确性。因此，电离室测量束流剖

面剂量被视为黄金标准。因为测量布拉格峰深度的

精度要求在指定范围的±1.0 mm以内，所以建议采用

亚毫米级分辨率的探测器。正如 Karger 等［87］所说，

想达到这种测量精度可采用以下两种配置：一是将

直径 2~5 mm 的小型探测器放置在明显更大的均匀

辐照场中间；另一个是将最大半高宽为 5~10 mm 的

窄光束穿过直径80~120 mm的大型探测器。

目前使用的商业平板电离室有很多［88］，如德国

PTW 公司的尖点三维电离室和改进型 Markus 电离

室，以及 IBA 公司的 PPC05 型等电离室。在大面积

型电离室中，德国 PTW 公司的 Bragg peak 电离室测

量的束流剖面表征是用于单个铅笔束纵向剖面表征

的临床标准。为了能沿光束方向移动探测器，可以

使用德国 PTW 公司步长达到 10 μm 的 Peakfinder 系

统。研究表明，Bragg peak电离室的大小不足以捕获

深度很大时的整个横向散射剂量［29, 53, 89-90］。因此，必

须通过蒙特卡罗模拟对积分深度剂量曲线进行修

正［29, 54, 91-92］。与 4.08 cm 的 Bragg peak 电离室相比，

IBA 公司研发的 6.0 cm Stingray电离室半径更大，大

的半径可以减轻捕获不到整个横向散射剂量的影

响［93］，从而减少蒙特卡罗校正的需要。

条带型平板电离室［94］通常由两个正交的带状图

案电极组成，夹在带偏置电压的电极之间。每个条

带的信号在极短的时间内被放大并在前端电子设备

中数字化，这样就可以对数据进行单点重建。由于

结构粗糙得多，虽然位置分辨率小于电荷耦合器件

的位置分辨率，但测量位置仍优于 0.1 mm。由于仅

测量光束的两个投影，因此无法重建光束光斑的二

维剂量图案，甚至无法重建整个辐射场。该设备本

身在沿光束方向上要比电荷耦合器件紧凑得多。在

很多铅笔束扫描放射设备中，都可以找到条带型平

板电离室作为光束位置监测器。

2019年保罗-舍勒研究所新研发了用于铅笔束扫

描质子疗法的像素型平板电离室探测器系统［95］，该

研究所研发的第一个点扫描质子治疗 1号扫描架和 2

号扫描架也采用了像素型平板电离室这种探测技

术［30］。新像素平板电离室的主要构件是 n×n的小像

素阵列，每个小像素阵列又由 n2个像素点组成，图 6

展示了新像素平板电离室原型以及它特殊的通道循

环读出技术。为设计简单方便，这个新像素平板电

离室是以空气作为气体介质。阳极是由 20 μm 厚的

双层金属化迈拉铝箔制成的高压板，阴极是在印刷

图5 PTW公司 60019型探测器的照片和射线图像

Figure 5 Photo and ray image of the PTW type 60019 detector
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电路板的顶部和底部工艺上铺铜制成的平板。另

外，阳极和阴极之间的气隙大小对信号质量非常重

要，气隙越大，读出信号越高，但信号上升时间会缩

短。Eichin 等［95］经过测试发现高压板和像素板之间

的最佳间隙为6 mm。

顶层-小像素阵列
TOP-Small Pixel Arrays

底层-大像素
BOTTOM-Big Pixels

通道循环技术的基本原理

2 mm

211

16

1 2 15

30

225

SPA-Small Pixel Array structure
SPA-小像素阵列结构

Num.of pixels
Pixel pitch
SPA size

225（15×15）
2 mm
30×30 mm2

图6 像素探测器原型 I-SPA通道再循环的基本原理

Figure 6 Pixel detector prototype I and the basic principle of SPA channel recycling

目前市场上可用的二维电离室阵列由多达 1 000

个呈网格状分布的像素点组成，每个子电离室由一

个单独的放大器读出并数字化。这些像素探测器虽

然能提供剂量的二维信息，但通常排布比较稀疏，每

个子电离室的边长约为 5 mm，且间距为 10 mm，因此

只有 50%的阵列表面受到检测。由于读出单个像素

速度较慢，所以通常用于验证放射治疗的完整剂

量场［96］。

3 结 语

粒子放射治疗技术仍处于不断发展阶段，需要

更多的研究和临床实践来完善和推广。目前，世界

最先进的粒子治疗中心均是运行多种结构和多个射

束原理设备的系统，以及使用多个类型的扫描架。

因此，粒子治疗中心面临着多室治疗设施的典型挑

战：所有 QA核查，特别是日常 QA核查，都必须高效

进行，以优化病人治疗时间。粒子治疗中心面临的

另一个挑战是系统的异质性，这需要特定的程序。

最后，由于所有治疗区域的操作人员都是一样的，因

此QA程序应易于执行，以免受到个人日程安排变化

的影响。

随着开发者不断探究新技术，束流监测系统的

功能不断更新，特别是人工智能和大数据算法技术

的应用，对束流分析和实时控制方面的监测将成为

一种新的趋势和可能性。同时，大规模的法规属性

和审核意见以及负面评估也将给这个行业带来实际

的挑战，加速了采用新型技术的速度和提升安全的

重要性。另外，如何提高粒子束监测系统的准确度、

稳定性和灵活性，从而提高粒子治疗的疗效和安全

性，也成为未来急需解决问题和重要的研究方向。
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