
前 言

放射治疗是当前治疗肿瘤的重要手段之一，由

于质子束具有布拉格峰等独特的物理特性和优越的

放射生物学特性，近年来质子放射治疗越来越受到

青睐［1-3］。根据国际粒子治疗合作组的统计 ,截至

国内首台迈胜PBS质子治疗系统的束流特性分析

吴韦清，卢晓光，郑仁超，彭知义，刘飞，胡广原，袁响林
华中科技大学同济医学院附属同济医院肿瘤科，湖北 武汉 430030

【摘要】目的：介绍并讨论国内第一台迈胜S250i紧凑型笔形束扫描质子治疗系统的束流特性。方法：利用平行板电离室

测量输出剂量；利用大半径布拉格峰电离室测量从最高能量227 MeV下降到28 MeV 共19档能量下的积分深度剂量，以

表征质子束特性；利用Phoenix平板探测器测量射束中心轴上空气束斑曲线，并测量多点束斑验证输出位置精度；测量自

适应多叶光栅叶间泄漏和半影减少效果，以表征其性能。结果：该质子系统被校准为最高能量为227 MeV，（10×10）cm2

均匀方野在水下5 cm深度处输出剂量为1 Gy。该系统能够将质子束射程调制到患者体表，原始布拉格峰在所有能量下

具有恒定的80%-80%宽度8.6 mm。最高能量射束在空气中等中心处的束斑尺寸约为4 mm，束斑投射位置精度在1 mm

以内。自适应多叶光栅对最高能量射束的叶间漏率小于1.5%，并能显著减小射野半影。结论：迈胜S250i质子治疗系统

具有独特的设计和束流特性，在布拉格峰形状、束斑大小随能量的变化以及自适应光栅的半影锐化效应上均有体现，在

TPS建模和计划设计时需要考虑这些差异，以执行精准质子治疗。
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Analysis of beam characteristics of the first Mevion pencil beam scanning proton therapy

system in China
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Abstract: Objective To present and discuss beam characteristics of the first Mevion S250i gantry-mounted accelerator pencil beam

scanning proton therapy system in China.Methods The output dose was measured using a parallel-plate ionization chamber. The

integrated depth dose was measured with a large-radius Bragg peak ionization chamber, covering 19 energy levels ranging from

227 MeV to 28 MeV, to analyze the proton beam characteristics. The spots in the air were measured with Phoenix flat panel detector

on the beam central axis, and the precision of the delivery position was verified by measuring the multi-spot beam map. The interleaf

leakage and penumbra reduction of adaptive aperture were measured to characterize its performance. Results The proton system

was calibrated for a maximum energy of 227 MeV, with a (10×10) cm² uniform field delivering 1 Gy dose at a depth of 5 cm

underwater. The system effectively modulated the proton beam range to the patient's surface, maintaining a constant 80%-80%

Bragg peak width of 8.6 mm at all energy levels. The spot size of the highest energy beam at the isocenter was about 4 mm in the

air, and the spot delivery position error was less than 1 mm. The interleaf leakage rate of the adaptive aperture for the highest energy

beam was below 1.5%, and the penumbra was significantly reduced. ConclusionMevion S250i proton therapy system demonstrates

unique design and beam characteristics, which is reflected in the Bragg peak shape, spot size variation with energy, and penumbra

sharpening of adaptive aperture; and these differences should be considered in treatment planning system modeling and planning

for precision treatment.
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2023年 8月，全球已有 106家质子治疗中心投入了运

行，我国也有 9家质子中心同时在建。虽然质子治疗

有显著的临床应用价值，但质子治疗中心往往需要

巨大的投入和运营成本［4-5］。为降低质子治疗成本、

减少占地空间和缩短建设周期，小型化紧凑型质子

治疗系统已经迅速投入使用［6-7］。

迈胜（Mevion Medical Systems, USA）S250i笔形

束扫描（Pencil Beam Scanning, PBS）质子治疗系统通

过将超导同步回旋加速器直接安装在旋转机架上，

消除了传统束流输运线的需要。加速到最高能量

227 MeV的质子直接通过双向扫描磁铁进入治疗头，

治疗头内有剂量监测电离室、能量选择器（Energy

Selector, ES）和自适应光栅（Adaptive Aperture, AA）。

这种紧凑型 PBS系统具有与传统多间室治疗系统完

全不同的设计，需要很好地表征其质子束特性以满

足临床需求［8-10］。作为国内首台 S250i质子系统的使

用机构，本中心承担了临床调试的任务，量化了系统

的束流特性，并评估了AA的半影锐化效果。

1 材料与方法

1.1 质子治疗系统

Mevion S250i是一种单间PBS质子系统，具有同

心双机架配置。在外机架上安装了一个紧凑型超导

同步回旋加速器，出口处安装了一个单线圈扫描磁

铁。内转盘上安装了治疗头，其中包含所有的束流

处理和监测系统。在束流输送过程中，内外机架的

同步旋转精度在 0.1°以内，使得从加速器和扫描磁铁

出来的质子笔形束与治疗头的中心轴对齐。治疗机

架的最大旋转为-5°~185°，结合一个可以 270°旋转的

六维床，通过床旋转支持几乎所有的治疗角度。使

用一对正交2D-kV X线成像仪，以及一个室内移动诊

断级CT实现图像引导，支持自适应放疗。

1.2 超导同步回旋加速器

超导同步回旋加速器由一个直径为 66 cm 的核

心加速腔和一个包围它的超导磁铁组成，超导磁铁

在 4.2 K 的温度下工作，支持 2 000 A 的工作电流，维

持最大场强为 10 T。回旋加速器的重量约为 15 吨，

被安装在一个 190°旋转的机架上，机架横向尺寸和

垂直运动范围均为 12 m。加速到 227 MeV的质子束

经过扫描磁铁直接进入治疗头，免除了传统束流输

运线。

1.3 HYPERSCAN治疗头

图 1显示了S250i质子系统治疗头的结构。扫描

磁铁位于加速器束流出口的下游，沿着束流方向的

物理轴长为 50 cm。X 和 Y 线圈以嵌套层的方式绕

制，使得磁铁紧凑，且 X和 Y平面的焦点都在离等中

心约 185 cm 处。磁铁的下游孔径直径为 8 cm，在等

中心平面投影最大尺寸为（20×20）cm2，扫描精度小

于 0.1 cm。系统通过控制磁铁的扫描速度和脉冲调

节输出剂量率，该系统可以在 9 s内将 1 Gy的均匀剂

量输送到一个（10×10）cm2、束斑间距为 0.5 cm 的扫

描层。

治疗喷嘴内有一对监测电离室、ES 和 AA，完全

收缩和延伸时分别为喷嘴表面到等中心33.6和3.6 cm

的位置。加速到 227 MeV的质子首先由扫描磁铁偏

转到指定的坐标，由电离室监测绝对剂量和束斑位

置精度，后经ES调制为所需能量，由 AA 准直并锐化

半影边缘，最后对患者实施治疗。

ES 由 18 块 Lexan 聚碳酸酯塑料板组成，板厚度

为 2.1~67.2 mm 水 等 效 厚 度（Water Equivalent

Thickness, WET），可根据治疗计划系统（Treatment

Planning System, TPS）或加速器系统指令将初始能量

227 MeV的质子束调制生成 158个离散的能量组合，

在水中射程（远端D90位置）为 0.0~32.2 cm，调制精度

为 0.21 cm。每块板由独立的电机驱动，束流换能时

间为 50 ms。图 1中E、F显示了ES和AA的位置。较

厚的板位于等中心附近，较薄的板在束流更上游，以

最小化散射质子束的传输距离和束斑尺寸。能量的

切换序列经过优化，以最小化照射时间，一般不遵循

典型的射程由深到浅顺序。

AA 本质上是一个迷你多叶准直器，由 7 对镍制

叶片组成，中央 5 对宽度为 0.5 cm，外部两对宽度分

别为 2 cm，束流方向上叶片的厚度为 10 cm。在临床

模式下，两对外部叶片可以完全关闭以修剪束斑，而

中央叶片对可以端对端关闭到0.05 cm最小间隙。叶

片间采用凹凸槽设计，槽宽为 0.2 cm，以减少叶间泄

漏。叶片安装在一个可以在 X和 Y方向上移动的托

185
138.75

92.5

16-46

4.5-34.5

3.6-33.6

束流方向
A

B C D E FG H

图1 HYPERSCAN 扫描治疗头组件

Figure 1 HYPERSCAN scanning treatment head components

A、B：扫描磁铁；C、D：监测电离室；E：ES；F：AA；G：出射窗；

H：等中心位置；单位：cm
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架上，单个叶片可最大延伸 2.5 cm。为了覆盖 20 cm2

的最大射野，叶片首先由托架运送到所需的位置，然

后从它们的原始位置延伸出来修剪质子束斑。

1.4 测量方法

使用最高能量为 227 MeV 的束流，扫描一个

（10×10）cm2的方野，束斑间距为 0.25 cm，共 1 681 个

束斑，每个束斑输出1 MU，监测电离室中注册电荷量为

15.6 pC/MU。质子系统经校准，在水下 5 cm 深度

处输出剂量为 1 Gy。使用经校准的 IBA（Ion Beam

Applications SA, Belgium）PPC05 电 离 室 和 IBA

DOSE-X 剂量仪在挂装于机头的标准模体中测量不

同机架角度下的绝对输出剂量，并在 90°机架角度

下设置每个束斑输出机器跳数为 0.27~20 MU，测

试系统输出剂量的线性。

基于该质子治疗系统的射线换能模式，在 IBA

Blue Phantom 2三维水箱中用 IBA Stingray布拉格峰

电离室测量从 29~227 MeV 内 19 个射束的积分深度

剂量（Integrate Depth Dose, IDD）曲线，以测量不同能

量射束在水中的布拉格峰，并验证每一块Lexan降能

板的作用。

将治疗头喷嘴完全伸出，在0°机架角下，使用 IBA

Phoenix平板探测器测量空气中等中心处能量为28、64、

110、146、176、202和227 MeV的单能束斑截面。除了

确定不同能量和沿中轴线不同位置的束斑大小外，还

使用Phoenix在0°、45°、90°、135°和180°的机架角度下，

测量227 MeV射束在同一剂量图谱内的25个束斑，以

验证不同机架角度下的束斑位置精度。

AA 的设计目的是修剪治疗区域边缘的质子束

斑，以实现更锐利的半影。通过叶片间泄漏、半影锐

化效果和叶片位置精度等指标评价 AA 的性能。使

用 Phoenix 在空气中测量一个 227 MeV 能量的 10 点

束斑图，评估叶间泄漏和叶片的位置。为了评估AA

对不同射野大小和空气间隙的半影锐化效果，在质

子治疗系统的物理模式下编辑（3×3）、（10×10）和

（15×15）cm2方野，束斑在射野范围内以 0.25 cm等间

距分布，每个束斑固定输出 0.2 MU；在有和没有 AA

时，分别在 5 和 10 cm 空气间隙（Air Gap, AG）处用

Phoenix 测量 28、110、227 MeV 3 档能量射野的横向

截面剂量分布，分析方野的半影（90%~10% 剂量范

围）。为了评估 AA 叶片位置精度，在加速器系统物

理模式中创建几种 AA 射野，范围包括（0.5×20）、

（1×20）、（5×20）、（10×20）和（20×20）cm2。分别在机

架角 0°和 90°时执行上述射野，并用 Phoenix 探测仪

进行测量。以测量的 50%等剂量线确定射野范围并

建立每个射野的参考基准。每隔 7 d 对各个射野进

行一次测量，并与基准值进行比对。

2 结 果

2.1 绝对剂量

表 1 结果显示，在 0°、45°、90°、135°和 180°机架

角时（机器跳数 1 MU）输出剂量分别为 1.006、1.005、

1.007、1.005 和 1.012 Gy，平均输出剂量为 1.007 Gy，

标准差小于 0.5%。在 90°机架下，结果显示输出剂量

与MU线性误差小于0.5%。

2.2 原始布拉格峰

图2显示了单能射束 IDD按最大剂量归一后的测

量结果，由于测量使用的 IBA Stealth参考电离室、布拉

格峰电离室及摆位水面的总WET约为13 mm，所以除

了28 MeV射束能量过低无法测量到布拉格峰，所有测

量的 IDD 都呈现出相似的形状，80%-80% 峰宽均为

8.6 mm，80%-20%远端剂量峰宽下降为4.7 mm。

此外，笔者使用 PPC05 电离室测量了 IDD 尾部

的剂量，它们均不及峰值剂量的 0.1%。这种低剂量

尾可能来自于高能量射线污染，也可能来自于水中

活化产物，在TPS中无需建模，没有临床意义。

2.3 束斑尺寸与位置精度

最高 227 MeV 的未调制束斑 sigma 在 X 和 Y 方

向上具有较小的不对称性，分别约为 4.0 和 4.3 mm。

当经 ES调制到较低能量时，多重库仑散射的影响导

致束斑形状随着能量的降低而逐渐变得更加对称。

图 3 显示了等中心平面上 X 和 Y 方向的实测束斑轮

廓。可以看出，除了最高的 227 MeV 能量外，X 和 Y

方向上的束斑轮廓分布几乎是相同的。随后，将喷

嘴完全收回，测量沿Z方向不同高度处束斑大小。结

果显示，对于每一档能量，束斑大小均随与喷嘴的距

离线性增加；射线能量越低，束斑大小随距离增加

越快。

如图 4所示，将实测束斑中心位置与计划位置进

行比较，结果显示了所有机架角度下的束斑位置误

差在 1 mm 以内。由于系统降能的方法是在射束路

机架角

0°
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90°
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180°

机器跳数/MU
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-

-

0.269

-

-
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-
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-

-
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-

-
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-

-

1.00
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-

-

5.011

-

-

10.00

-

-

10.028

-

-

20.00

-

-

20.074

-

-

表1 输出剂量测量结果（Gy）
Table 1 Output dose measurement (Gy)
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径中插入不同厚度的Lexan降能板，因此在最高能量

下束斑位置精度也能保证和其他能量下的位置精度

一样。

2.4 AA性能测试

图5中，左图为未加AA时的10点剂量分布，中间

图为叠加在AA上的10点剂量图，右图为AA关闭后的

10点剂量分布。测量结果表明，2个外部叶片间泄漏剂

量为1.13%，而5个内叶片间泄漏剂量为0.16%。

半影测量结果如表 2 所示。对于 227 MeV 能量

射野，AA最多将半影减小了 6.6 mm；而对于 28 MeV

能量射野，AA 则将半影减小了 21.2 mm。相同条件

下 AG 越小，锐化效果越好。另外，相同条件下 X 方

向半影锐化效果优于Y方向，该结果取决于AA叶片

的排布方式。总之，半影锐化的程度取决于射线能

量和空气间隙，也跟射野方向相关。
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图2 19个单能射束积分深度剂量测量结果

Figure 2 Integrated depth dose measured at 19 energy levels
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图3 测量空气中选定能量射线的束斑

Figure 3 Measured spot profiles for selected energy levels in air
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图4 束斑位置精度测量

Figure 4 Spot position accuracy measurement
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图5 测量自适应光栅漏射的10点束斑图

Figure 5 Ten-spot map used to measure the interleaf leakage
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对 AA 叶片位置进行 7 次测量后结果如表 3 所

示，平均叶片位置偏差为 0.36 mm，其中最大单个叶

片偏差为0.62 mm，符合叶片位置精度1 mm的容差。

能量/MeV

227

110

28

空气间隙/cm

5

10

5

10

5

10

射野/cm2

3×3

10×10

15×15

3×3

10×10

15×15

3×3

10×10

15×15

3×3

10×10

15×15

3×3

10×10

15×15

3×3
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15×15

X轴半影nAA

/mm

11.5

12.3

11.7

11.7
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11.9

23.8

30.5

32.3

25.7

33.1

36.3

32.6

44.9

47.2

36.5

50.2

53.8

X轴半影AA

/mm

5.2

5.9

7.5

5.3

7.4

8.5

11.4

17.0

20.0

13.6

22.2

25.2

11.4

25.6

28.6

15.5

32.8

37.5

X轴半影减小

/mm

6.3

6.4

5.2

6.4

5.0

3.4

12.4

13.5

12.3

12.1

10.9

11.1

21.2

19.3

18.6

21.0

17.4

16.3

Y轴半影nAA/mm

11.6

11.4

11.5

11.6

11.1

11.4

23.0

28.8

30.8

25.0

32.1

33.6

31.7

44.1

46.2

36.0

49.8

52.6

Y轴半影AA/mm

5.0

6.1

7.8

5.4

6.9

8.6

11.0

16.3

18.9

14.1

21.8

24.5

15.4

28.0

32.4

20.7

35.1

40.4

Y轴半影减小/mm

6.6

5.3

3.7

6.2

4.2

2.8

12.0

12.5

11.9

10.9

10.3

9.1

16.3

16.1

13.8

15.3

14.7

12.2

表2 给定能量方野在不同空气间隙下半影的比较

Table 2 Penumbra comparison for selected energy levels at two different air gaps

nAA与AA分别表示未使用及使用了自适应光栅的测量条件

3 讨 论

迈胜 S250i PBS质子治疗系统的输出稳定性好，

其加速器中的高磁场强度是由浸入和悬浮在液氦中

的超导线圈提供的。在旋转过程中，由于重力效应，

线圈的位置可能会产生偏移。调试时通过使用霍尔

探头来测量小的磁场变化，对超导线圈位置进行校

正，控制偏移在 1 mm 以内，以保持稳定的剂量输出

和束斑位置［11］。该质子系统的同步回旋加速器安装

在没有束流传输线的治疗台架上，ES和AA的设计产

生了独特的束流特性。如图 2所示，所有能量的 IDD

测量曲线的 80%-80% 宽度恒定为 8.6 mm，80%-20%

宽度的远端衰减为 4.7 mm。大多数质子系统利用位

于回旋加速器下游的降能器进行能量调制。通过降

能后，能量选择系统去除非指定能量，降低能量扩散

比（ΔE/E）。随后，质子束通过对四极体重新聚焦，并

向束流线下游输送。随着能量的降低，残余射程和

射程散变变小，初始能量扩散和射程散变的综合作

用导致布拉格峰变窄。该质子系统不采用这种能量

调制机制，因此，能量扩散比将随着能量的降低而增

加，布拉格峰宽度基本不变。而在其他质子治疗系

统中，布拉格峰宽会随能量降低逐渐变窄。这是因

为无论治疗头输出多大能量，束流路径中的 WET总

量保持不变。当选择最高能量 227 MeV 时，所有

Lexan 板缩回，质子束在物质中的水当量射程为

32.2 cm。当选择较低的能量（例如 119 MeV）时，插

入束流路径中的 Lexan板的总 WET为 21.7 cm，导致

水中测量的剩余射程为 10.5 cm。然而，束流穿过的

总WET仍为 32.2 cm。因此，布拉格峰对所有指定的

质子能量都保持形态不变，只发生位置变化。一方

面，这种束流特性可能导致靶区远端和近端衰减更

接近，需要在治疗计划设计中考虑临近 OAR 剂量分

布。另一方面，这种特性也可能有助于减少由运动

或解剖变化导致的剂量不确定性。
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该质子系统与其他基于回旋加速器的质子系统

之间的区别在于，用喷嘴中的 ES替换了喷嘴上游的

能量选择系统。在其他系统中，射束通过能量选择

系统后，剩余的质子束需要使用成对的磁性四极杆

重新聚焦，并在束流线中进一步向下游传输。因此，

随着能量降低，剩余射程、射程散乱和束流强度均变

小；初始能量扩散和射程散乱的综合影响导致布拉

格峰变窄，同时束流损耗很高。该质子系统的束流

在通过能量选择器后能谱保持不变，所以束流损失

很低甚至可以忽略不计［12-13］。

该 PBS 系统的 Lexan 降能板会导致质子束的横

向散射，导致束斑变大。射线能量越低，射束经过的

降能板厚度越大，库伦散射越多，束斑尺寸增加速度

越快；而不同能量束斑输出位置精度基本只取决于

最高能量射束从偏转磁铁出射的精度，与磁体场强

稳定性和出射质子束流能量稳定性相关。28 MeV质

子束的发散角约为 52.7 mrad，而 227 MeV 质子束的

发散角为 2.4 mrad［14］。散射效应还导致有效源皮距

（Source Skin Distance, SSD）逐渐缩短，这种较短的有

效 SSD对 IDD剂量学特性有重大影响。在更短的有

效 SSD下，由于更大的平方反比效应，质子注量减少

得更快，并且束斑尺寸增加得更快。在治疗计划中，

最小化AG在维持较小的半影方面起着重要作用，对

于危及器官靠近目标的头颈部肿瘤治疗中尤为重

要［15］。在实践中，由于受机架角度、治疗床角度和患

者固定装置的空间限制，可能无法最小化AG。理论

上，小束斑可以渲染出更精细的剂量图，但小束斑在

照射过程中更容易受到靶区运动的影响；束斑运动

和靶区运动之间的综合作用会导致较大的输送剂量

不确定性。一般来说，较大的束斑尺寸更有利于治

疗计划的鲁棒性，但需要进行更进一步的研究［16-17］。

AA的使用是为了提供更锐利的半影，通常射束

能量越低，AG 越小，射野范围越小，AA 的半影锐化

效果越明显。然而 AA 叶片的设计并不能覆盖所有

尺寸的靶区轮廓；相反，为了修剪射野外围的束斑，

位于 AA 托架另一侧的相对叶片会跟随修剪束斑的

叶片运动，对于较大尺寸的束斑，AA 可能会阻挡单

个束斑的横向低剂量尾部。TPS需要为每个输出束

斑配置的所有叶片建模，以进行准确的剂量计算。

如果在治疗计划系统中未考虑这一点将导致具有大

量低能量束斑的计划出现低剂量错误［18-20］。

4 结 论

迈胜 S250i 质子治疗系统具有独特的设计和束

流特性，在布拉格峰形状、束斑大小随能量的变化以

及AA的半影锐化效应上均有体现，在TPS建模和计

划设计时需要考虑这些差异，以执行精准质子治疗。
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