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【摘要】目的：对医用质子治疗系统的辐射屏蔽效果进行实际测量和分析，以期为相关单位和部门进行质子放射工作场所

辐射防护检测或相关研究提供参考。方法：以瓦里安ProBeam质子治疗系统为研究对象，根据回旋加速器、治疗机房的布

局和质子束流的传输路径和方向，进行了各关注点位的布局设计。另外，测量方案中对各关注点位设计了最不利工况，使

用X/γ探测器和中子探测器对各关注点位在对应工况下的X/γ剂量率和中子剂量率进行实测，并对测量结果进行理论分

析。结果：各关注点位实测到的X/γ和中子剂量率均低于辐射防护标准要求的限值，且大部分点位的实测数据接近环境

本底水平。其中，位于降能器上方电源室的U1点位的剂量率测量值最高，为2.28 μSv/h，同样低于防护标准要求的适用于

该点位的剂量率限值10 μSv/h。结论：本研究涉及的质子治疗系统的屏蔽设计满足辐射防护的要求，所有关注点位在最

不利条件下的剂量率实测结果均满足防护标准的剂量率限值要求。对于质子治疗系统屏蔽防护效果研究的点位布局及

测量工况设计和实测数据方面，本工作可以为同类研究提供参考依据。

【关键词】辐射屏蔽；质子治疗系统；辐射场；环境影响

【中图分类号】R144.1；R318 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2022）11-1349-06

Effectiveness of radiation shielding design for ProBeam proton therapy system
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Abstract: Objective To measure and analyze the effectiveness of radiation shielding design for medical proton therapy

system for providing a reference for relevant institutes and departments to carry out radiation protection measurements in

proton radiation workplace and related researches. Methods Taking Varian ProBeam proton therapy system as the research

object, a number of concerned measurement positions were selected according to the layouts of the cyclotron, treatment

rooms and proton beam transmission path. Furthermore, the worst-case scenarios were chosen at each concerned position

during the measurements. X/γ detectors and neutron detectors were used to measure the ambient radiation levels (X/γ dose

rate and neutron dose rate) at each concerned position in different case scenarios of the proton system, and a theoretical

analysis was carried out on the measurement results. Results The dose rates of X/γ and neutron at each concerned position

were all below the limit of radiation protection standard, and most of the measurements were close to the background level.

Particularly, the maximal dose rate which measured at the U1 position in the power room upon the energy degrader was 2.28

μSv/h, lower than the dose rate limit (10 μSv/h) applicable to this point that was required by the radiation protection standard.

Conclusion The radiation shielding design for proton therapy system meets the requirements of radiation protection standard.

All the measured dose rates at concerned positions in worst-case scenarios are within the tolerance of radiation protection

standard. The idea of concerned position selection, setting up the worst-case scenarios and onsite radiation measurement in

this research provides a reference for similar researches.
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前 言

近年来，随着放射治疗技术的不断发展，放射治

疗的应用也得到越来越多的关注。医用质子治疗系

统作为一种先进的治疗装置，也越来越多地被投入

到临床使用中［1-5］。质子治疗是区别于常规光子放射

治疗的一种更为先进的放射治疗方式［6-8］。质子治疗

的原理是将氢原子中的质子剥离出来并加速至光速

的三分之二后，通过束流传输系统引至治疗室，并通

过治疗头照射肿瘤靶区。质子放射治疗相比于常规

光子治疗具有较为明显的物理学和剂量学优势：质

子在穿越物质损失能量的过程中，能量沉积会在其

射程末端形成一个布拉格峰。布拉格峰在人体中的

位置可以通过调节质子能量而改变，从而将拥有大

多数能量的布拉格峰递送到肿瘤区，且在肿瘤靶区

远端外的剂量几乎为零［9-10］。因此，质子治疗能够对

肿瘤靶区提供更多照射剂量的同时，又能更好地保

护正常组织免受过多的剂量照射，实现疗效最大化。

与此同时，质子治疗系统由于其粒子能量高、辐

射场复杂及辐射场瞬间变动等特点，与其相关的辐

射防护也需要引起足够的重视和关注。医用直线加

速器的能量范围通常为（4~30）MeV，而医用质子加

速器的能量可达 250 MeV。高能的质子束在能量选

择及传输过程中都会有粒子的损失，损失的质子与

周围的物质相互作用会产生级联中子和蒸发中子，

并伴随有 γ射线的发射。这些中子及 γ射线会对环境

安全及工作人员造成一定的影响，因此应对质子治

疗系统的辐射安全进行深入的研究和认识。本研究

以瓦里安ProBeam质子治疗系统为研究对象，对质子

加速器周边、束流输运线及旋转治疗室周围进行了

测量点位的布局及测量工况的设计，并对实际测量

结果进行了分析。

1 资料与方法

1.1 材料与设备

瓦里安ProBeam医用质子超导回旋加速器（图1），

加速器最高能量为 250 MeV，最大引出束流流强为

800 nA；中子探测器和X/γ探测器均已经过标定，并在

有效期范围内，能够快速检测中子线和X/γ射线，具有

高灵敏度和大测量量程，详细参数见表1。

1.2 质子治疗系统构造

质子治疗系统主要包括超导回旋加速器、能选

系统、束流传输系统和治疗室 4个部分。回旋加速器

用来产生具有固定能量且流强可调的质子束流，主

要包括离子源、磁铁系统、真空系统、射频系统、水冷

系统等。能选系统用于改变质子束的能量从而达到

治疗所需的不同能量［11-13］。束流传输系统包括偏转

磁铁、聚焦磁铁及束流诊断等系统，用于将加速器引

出的束流递送至治疗室。治疗室用来将质子束流按

计划系统要求的扫描条件作用于患者进行放射治

疗［14-16］，主要包括治疗头、治疗床、影像验证系统及激

光定位系统等。

1.3 场所结构及测量点位布局

负一层主要为回旋加速器基坑、旋转机架坑；一

层为回旋加速器大厅、束流输运线隧道、固定束治疗

室、旋转束治疗室、放射性部件储存间、走廊，外侧为

绿化带和道路等；夹层主要为质子治疗系统设备间，

包括电源室、设备间、储存间、走廊等区域；二层为质

子区上方屋面。根据回旋加速器、治疗机房的布局

和质子束流的传输路径和方向，进行了各层关注点

位的布局设计，各层平面布局图见图2~图5。

1.4 机房屏蔽及测量方案

机房屏蔽防护墙体主要采用混凝土，抗压强度

等级为C30，密度为 2.35 g/cm³，具体的屏蔽情况见表

2。测量方案选择极端情况下的束流工况：加速器能

量为 250 MeV，加速器引出流强为 800 nA，治疗头角

度选择朝向各点位最不利角度，在屏蔽体外表面

30 cm处进行测量。本次测量关注点包含加速器、束

流输运线和 5号旋转治疗室及周边，详细的测量方案

图1 瓦里安医用质子超导回旋加速器

Figure 1 Varian medical proton superconducting cyclotron

参数

型号

探测元件

能量范围

测量范围

角响应

测量误差

中子探测器

ThermoFisher FHT762

He-3管

0.03 eV~5 GeV

0.01 μSv/h~100 mSv/h

全方位

±10%

X/γ探测器

陕西卫峰WF-ION-CRW

高压电离室

80 keV~7 MeV

100 nSv/h~1 Sv/h

>120°

±10%

表1 探测器参数

Table 1 Detector parameters
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见表 2。本次测量的本底水平为 0.10~0.12 μSv/h，所

有测量数据均未扣除本底。

2 结 果

根据测量方案分别用 X/γ探测器和中子探测器

测量不同关注点位在对应工况下的 X/γ剂量率和中

子剂量率，测量结果见表 3。从测量结果可以看出，

各关注点位的实际测量值均低于辐射防护标准要求

的剂量限值［17］，当前的屏蔽设计满足辐射防护的

要求。

关注点位中实测值最高的点位是降能器系统上

方电源室 U1 点位。其中，X/γ剂量率为 0.31 μSv/h，

中子剂量率为 1.97 μSv/h，总剂量率为 2.28 μSv/h。

这里主要考虑束流基本全部损失在降能器处，且束

五号治疗室关注点 束流输运线关注点回旋加速器关注点

图2 负一层平面图及点位分布

Figure 2 Floor plan and concerned position layout of the basement floor

五号治疗室关注点 束流输运线关注点回旋加速器关注点

图3 一层平面图及点位分布

Figure 3 Floor plan and concerned position layout of the first floor

五号治疗室关注点 束流输运线关注点回旋加速器关注点

图4 夹层平面图及点位分布

Figure 4 Floor plan and concerned position layout of the mezzanine floor
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楼层

负一层

一层

夹层

二层

点位

B1

B2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

U1

U2

U3

U4

U5

U6

U7

U8

U9

U10

U11

U12

U13

区域描述

走廊

走廊

回旋加速器迷道口

走廊

走廊

走廊

楼外道路、绿化带

研究室操作区

楼外道路、绿化带

高能输运线口

机动车装卸坡道

机动车装卸坡道

值班室

5号治疗室迷道口

5号仓控制室

4号仓治疗区

能选系统上方电源室

能选系统上方电源室

能选系统上方电源室

走廊

电气/不间断电源供应间

高能输运线上方电源室

高能输运线上方储存间

高能输运线上方储存间

走廊

回旋加速器大厅正上方屋面大屏蔽块

高能输运线上方屋面

高能输运线上方屋面

5号治疗室上方屋面大屏蔽块

点位区属

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

控制区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

控制区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

监督区

屏蔽材料及厚度

9 250 mm混凝土

8 650 mm混凝土

防护门：5 mm铅板+15 mm细木板+12 mm含硼聚乙烯

4 200 mm混凝土

5 600 mm混凝土

6 500 mm混凝土

4 000 mm混凝土

3 750 mm混凝土

1 900 mm混凝土

防护门：5 mm铅板+15 mm细木板+12 mm含硼聚乙烯

2 800 mm混凝土

2 800 mm混凝土

2 800 mm混凝土

防护门：5 mm铅板+15 mm细木板+12 mm含硼聚乙烯

2 570 mm混凝土

2 800 mm混凝土

2 500 mm混凝土

2 500 mm混凝土

2 800 mm混凝土

3 000 mm混凝土

3 000 mm混凝土

2 400 mm混凝土

3 000 mm混凝土

1 650 mm混凝土

2 000 mm混凝土

3 000 mm混凝土+钢板

4 800 mm混凝土

3 200 mm混凝土

2 600 mm混凝土+钢板

测量工况

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

旋转机架角270°

旋转机架角90°

旋转机架角45°

旋转机架角45°

旋转机架角90°

旋转机架角270°

旋转机架角270°

旋转机架角270°

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

旋转机架角180°

旋转机架角180°

旋转机架角180°

旋转机架角225°

至降能器

至降能器

旋转机架角180°

旋转机架角180°

表2 屏蔽设计及测量工况

Table 2 Shielding design and measuring scenarios

五号治疗室关注点 束流输运线关注点回旋加速器关注点

图5 二层屋面平面图及点位分布

Figure 5 Floor plan and concerned position layout of the second-floor roof
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流的流强很高，是一种极端不利的工况。另外，电源

室属于短暂停留的区域，居留因子较低，实测的剂量

率值在扣除本底后也远低于剂量限值。

3 讨 论

近几年来，随着我国医疗保健水平的不断提高，

质子治疗作为一种先进的放射治疗手段受到了越来

越多的关注，越来越多的质子治疗系统也将被投入

到临床使用中来。然而，质子束流由于具有很高的

能量，作为高能辐射装置对环境和人员带来的辐射

安全问题和风险也需要高度重视。

高能的质子束流与加速器部件和屏蔽体作用产

生的次级粒子包含蒸发中子、级联中子、光子和正负

电子等［18-20］。其中，最主要的次级粒子为级联中子，

其余粒子对剂量的贡献相对小很多［21-22］。由于产生

的中子最高能量可达到质子束的能量，所以质子治

疗系统的屏蔽需要特别注意中子的防护。

本研究中，根据质子治疗系统的空间位置及人

员工作场所进行了测量点位的布局设计，并设置束

流工况为最不利情况，以观察极端情况下机房屏蔽

的效果。通过对测量结果的分析可知，质子治疗区

所有关注点位探测到的剂量率均低于辐射防护标准

楼层

负一层

一层

夹层

二层

点位

B1

B2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

U1

U2

U3

U4

U5

U6

U7

U8

U9

U10

U11

U12

U13

测量工况

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

旋转机架角270°

旋转机架角90°

旋转机架角45°

旋转机架角45°

旋转机架角90°

旋转机架角270°

旋转机架角270°

旋转机架角270°

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

至降能器

旋转机架角180°

旋转机架角180°

旋转机架角180°

旋转机架角225°

至降能器

至降能器

旋转机架角180°

旋转机架角180°

中子读数

≤LLD

0.08

0.05

0.08

0.43

0.10

0.01

0.29

≤LLD

≤LLD

0.08

0.05

0.01

0.57

0.55

0.40

1.97

0.08

0.01

≤LLD

≤LLD

≤LLD

≤LLD

1.27

0.86

0.04

≤LLD

0.01

0.28

γ读数

0.12

0.13

0.13

0.13

0.16

0.14

0.13

0.19

0.19

0.25

0.15

0.15

0.16

0.21

0.25

0.11

0.31

0.13

0.11

0.13

0.11

0.13

0.12

0.23

0.19

0.11

0.14

0.12

0.15

合计

0.12

0.21

0.18

0.21

0.59

0.24

0.14

0.48

0.19

0.25

0.23

0.20

0.17

0.78

0.80

0.51

2.28

0.21

0.12

0.13

0.11

0.13

0.12

1.50

1.05

0.15

0.14

0.13

0.43

剂量率限值

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

10.0

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

10.0

10.0

10.0

2.5

10.0

10.0

10.0

10.0

2.5

10.0

10.0

10.0

10.0

表3 不同关注点位的剂量率测量结果（μSv/h）
Table 3 Measurement results of dose rates at different concerned positions (μSv/h)

≤LLD表示低于设备探测下限
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要求的限值，且大部分点位的实测数据接近环境本

底水平。在所有关注点位中，位于降能器上方电源

室的 U1点位的剂量率测量值最高。对于该点位，选

择的束流工况为引出束流能量和流强均为治疗系统

的可达最大值，并且质子束流全部损失在降能器处

这一最不利工况。实际治疗过程中，这一最不利工

况出现的可能性很小且持续时间很短。此外，电源

室属于监督区，无关人员禁止入内，并且工作人员驻留

时间有限，因此根据标准该点位剂量率限值取10 μSv/h，

满足辐射防护的要求。

综上所述，相比于常规光子放疗设备，质子治疗

系统的辐射防护需要更大的屏蔽厚度和更复杂的屏

蔽设计。本研究涉及的质子治疗系统的屏蔽设计满

足辐射防护的要求，所有关注点在最不利条件下的

剂量率实测结果均满足防护标准的剂量率限值要

求。由于国内实际建成的质子治疗中心仅有几家，

对于质子治疗系统屏蔽防护效果研究的点位布局设

计和实测数据相对缺乏，本研究可以作为相关研究

的参考依据。
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