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摘　要：重离子（Ｃ离子）用于肿瘤放射治疗具有物理学和生物学两方面的优势，被誉为面向２１世纪

最佳放疗用射线。综合论述了世界各国重离子束治癌的发展历史，在日本国立放射医学综合研究

所（ＮＩＲＳ）提供的临床试验数据基础上分析了Ｃ离子束治疗的适应症以及对正常组织的放射损伤。

此外，通过分析潜在患者人数和治疗相关硬件与软件设备，对Ｃ离子束治癌的运用前景做了初步评

估。
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１　引言

应用低ＬＥＴ（ｌｉｎｅａｒｅｎｅｒｇｙｔｒａｎｓｆｅｒ）常规射线

的放射治疗使部分早期局限性肿瘤获得根治，中晚

期肿瘤被控制，从而减轻患者痛苦、改善患者生活

质量和延长生命，且放疗对肿瘤部位的器官和功能

保留具有重要意义［１］。然而，常规射线的放疗中存

在某些难以克服的不足，如射线在人体组织中的剂

量分布不理想，在杀死肿瘤细胞的同时使周围正常

组织也受到较大损伤，造成明显毒副作用及并发

症。为避免肿瘤周围的正常组织（特别是对射线敏

感的重要组织和器官）受到不必要的损伤，必须降

低总剂量，以致肿瘤得不到足够的照射剂量，从而

降低肿瘤的治愈率。

近年来的研究表明，加速器提供的高能Ｃ离子

束属于高ＬＥＴ射线，具有物理学和生物学效应两方

面的优点［２—４］。在物理学方面，重离子束在通过介

质时，损失其能量，并在射程末端释放大部分能量

形成明显的电离吸收峰（Ｂｒａｇｇ峰），峰的位置及宽

度均可通过射程调制器调节，以适应大小不同的病

灶，重离子束在体内到达的位置及剂量也可通

过ＰＥＴ技术进行体外探测确定；在生物学方面，重

离子束具有较高的生物学效应（ＲｅｌａｔｉｖｅＢｉｏｌｏｇｉｃａｌ

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，简称ＲＢＥ），对肿瘤乏氧细胞的杀伤

力要比低ＬＥＴ射线的大，对细胞生长周期依赖较

小［４］。在肿瘤治疗方面，这些特征使得重离子束（特

别是Ｃ离子）提供了比传统射线更为优越的条件
［５］。

尤其在临床上用于难治性肿瘤的研究更为放射治疗

专家们所感兴趣。

２　犆离子束治疗的发展历史

１９５７年，美国劳伦斯伯克利实验室（ＬＢＬ）首先

在同步回旋加速器（Ｂｅｖａｌａｃ）上用Ｈｅ离子进行肿瘤

患者的治疗，１９７４年又在Ｂｅｖａｌａｃ加速器上对肿瘤患

者进行了Ｎｅ离子治疗
［６］。ＬＢＬ在重离子治疗方面做

了大量有价值的工作，是公认的重离子治癌先行

者。但是由于：（１）在治疗中发现，Ｎｅ离子对肿瘤

周围正常细胞有较大损伤，从而引起严重的晚期反

应（ＬａｔｅＥｆｆｅｃｔ）；（２）在进行Ｈｅ离子治疗时，过分

强调重离子剂量分布的优越性，导致在患者病灶定

位还不精确的条件下，一些难治性肿瘤的治疗效果

并不理想。由于新的高能重离子加速器ＲＨＩＣ的建

成，Ｂｅｖａｌａｃ加速器于１９９２年关闭，从而美国停止了

重离子治癌研究。但ＬＢＬ用 Ｈｅ和Ｎｅ离子治疗唾液

腺癌、鼻窦癌、骨和软组织癌、前列腺癌等难治性
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肿瘤具有不少喜人的疗效，但对脑部肿瘤、胰腺癌、

食道癌、肺癌等的治疗未见有效。这些基础及临床

治疗试验的研究成果，为以后Ｃ离子治疗的发展奠

定了基础。

１９９３年日本政府提供大量资金，在国立放射医

学综合研究所（ＮＩＲＳ）建成了专用于重离子治疗临

床 试 验 研 究 的 重 离 子 加 速 器ＨＩＭＡＣ
［７］。

ＮＩＲＳ从１９９４年６月 到２００６年８月 已 治 疗 肿 瘤 患

者２８６７例
［８］（截至２００７年８月ＮＩＲＳ已治疗３４５２例，

待发表），在临床试验研究中取得了极大的成功。日

本政府于２００３年１１月评价和确定了Ｃ离子束为先进

的肿瘤治疗离子之一，正式启动第２个“癌症控

制１０年战略”。计划在全日本兴建６０个重离子束治

疗中心，使日本国民受益于Ｃ离子束治疗。目前，

ＮＩＲＳ已开始设计小型的医用加速器及治疗设备，

用于将来的重离子治疗。２００６年４月日本的第一台

小型化重离子治癌装置已经开始在群马大学医学院

开始建设，预计２００９年开始临床治疗
［９］。

在欧洲，德国重离子研究中心（ＧＳＩ）从１９９７年

进行Ｃ离子束治疗工作后，到２００４年３月，共收治头

颈部 肿 瘤 患 者２０５例，总 体 疗 效 非 常 显 著
［１０］。

２００２年，ＧＳＩ对颅底脊索瘤和软骨肉瘤两种难治性

肿瘤（各５０例）临床试验的两年局部控制率都达到

了１００％，因此德国政府对这两种肿瘤的重离子临

床治疗颁发了许可证。到２００４年，ＧＳＩＣ离子束对

颅底瘤治疗显示的临床结果为，４年局控率大

于６７％，总存活率大于７６％，且没有明显的晚期毒

副作用，治疗效果令人鼓舞。２００５年启动针对高危

前列腺癌治疗的临床试验。到目前为止，ＧＳＩ对易

于固定的头颈部肿瘤的治疗取得了巨大的成功，计

划开展易受呼吸运动影响的胸腹部肿瘤的临床试

验。除德国Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ正在建造的Ｃ离子束治疗中

心外，欧洲还计划再建造几个Ｃ离子束治疗中

心［１１，１２］。

在我国，中国科学院近代物理研究所（ＩＭＰ）利

用兰州重离子研究装置（ＨＩＲＦＬ）提供的中能Ｃ离子

束，在其应用于治癌的物理学和生物医学特性的前

期研究基础上［１３—１８］，于２００６年１１月成功地进行

了Ｃ离子束治疗浅表恶性肿瘤的临床治疗试验研

究，使我国成为世界上第４个实现重离子治癌的国

家［１９］。到目前，已经治疗浅表肿瘤患者６６例
［２０］。

在治疗技术方面，德国和日本有以下差异：

（１）德国主要治疗头颈部和中枢神经系统的肿瘤，

日本则治疗全身各部位的肿瘤；（２）德国采用主动

式栅扫描束流配送系统的适形调强技术，日本则采

用体表补偿配合多叶准直器的被动式适形技术；

（３）德国大部分病人用光子＋Ｃ离子混合照射，Ｃ离

子用于后期局部加量，Ｃ离子剂量为１８ＧｙＥ（Ｇｙ等

效剂量），日本则全程用Ｃ离子照射，总剂量为

５０—７０ＧｙＥ
［７］。

２．１　犆离子束治疗的适应症

根据日本的报道，从１９９４年６月到２００６年８月总

共用Ｃ离子束治疗２８６７例（各类肿瘤分类和数目见

图１和图２）恶性肿瘤患者
［８］（截止２００７年８月ＮＩＲＳ已

治疗３４５２例，待发表）。所有被放治疗的患者都选

自常规放疗、质子放疗和手术等方法难以治疗的癌

症，如对射线抗拒的、严重晚期并发症的、放射损

伤大的、局部控制率低的、生存率低的癌症。

在用Ｃ离子束治疗时，为了使癌症局部得到最大的控

图１ＮＩＲＳＣ离子放射治疗登记的患者数目（１９９４．６—２００６．８）
［８］
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图２ＮＩＲＳＣ离子治疗登记的患者类型（１９９４．６—２００６．８）
［８］

制，将周围正常细胞的副作用损伤和早期及晚效应

降至最低程度，采用最佳的总剂量和照射次数，进

行下述几种肿瘤的治疗：（１）头颈部非鳞状细胞癌，

如恶性黑色素瘤、腺癌；（２）早期和晚期局部的非

小细胞肺癌；（３）不能手术切除的严重骨和软组织

恶性肿瘤；（４）晚期肝癌、局限前列腺癌；（５）神经

胶质瘤、子宫颈癌、胰腺癌、胆囊癌等。

对上述几种肿瘤的治疗都取得了很好的治疗效

果，治疗结果如表１所示。

表１　 犖犐犚犛犆离子放射治疗的临床结果
［８］（１９９４．６－２００６．２）

试验设计 阶段 肿瘤分类
Ｃ离子放射治疗

（ＧｙＥ／ｆ／ｄ）

患者

数目

３年局控

率（％）

３年存活

率（％）

５年存活

率（％）

５年ｂＮＥＤ

存活率（％）

头／颈１＋２ Ｉ／ＩＩ 局部晚期 ４９—７０／１６—１８／２８—４２ ３４ ８１ ４８ ３７

头／颈３（９６０２） ＩＩ 局部晚期 ５７．６／１６／２８ ２２４ ７７ ５７ ４３

－腺样囊性癌 ６４ ８２ ７６ ６８

－腺癌 ２６ ７２ ６４ ６４

－恶性黑色素瘤 ８０ ８８ ４９ ３０

－其他 ５４ ５５ ４６ ２７

头／颈４ Ｉ／ＩＩ 肉瘤 ７０．４／１６／２８ １６ １００ ５６ ５６ａ

头／颈５ ＩＩ 恶性黑色素瘤 ５７．６／１６／２８ ５７ ８２ ４２ ３５ａ

－Ｃ离子＋化疗 ４８ ９２ ４５ ４５ａ

颅底 Ｉ／ＩＩ 颅底／颈椎棘突 ４８．０—６０．８／１６／２８ ４０ ９３ ９４ ８７

颈椎棘突 脊索瘤 ２５ ８８ １００ ８６

肺１（９３０３） Ｉ／ＩＩ Ｉ级（外周型） ５９．４—９５．４／１８／４２ ４７ ６５ ４２（６１）ｂ

肺２（９７０１） Ｉ／ＩＩ Ｉ级（外周型） ７２．０—７９．２／９／２１ ３４ ９１ ４１（６０）ｂ

肺３（９８０２） ＩＩ Ｉ级（外周型） ７２．０／９／２１ ５０ ９５ ５０（７６）ｂ

肺４（０００１） Ｉ／ＩＩ Ｉ级（外周型） ５２．８—６０．０／４／７ ７９ ９０ ４１（６２）ｂ

肺３＋４ Ｉ级（外周型） ４和９次 １２９ ９３ ４４（７１）ｂ

ＩＡ（≤３ｃｍ） ７１ ９９ ５６（８８）ｂ

ＩＢ（＞３ｃｍ） ５８ ８５ ３０（４８）ｂ

肺５（０２０１）ｃ Ｉ／ＩＩ Ｉ级（外周型） ２８—４４（单照射） １１６

肺６（９８０１） Ｉ／ＩＩ Ｉ级（中心型） ５７．６—６１．２／９／２１ ２３ ９１ ２１（３９）

肺７（９９０３） Ｉ／ＩＩ 局部晚期 ６８—７６／１６／２８ ３７ ８８ ３８（５５）

肝１ Ｉ／ＩＩ Ｔ２—Ｔ４ＭＯＮＯ ４９．５—７９．５／１５／３５ ２４ ８１ ５０ ２５ｄ

肝２ Ｉ／ＩＩ Ｔ２—Ｔ４ＭＯＮＯ ４８—７０／４—１２／７—２１ ８２ ８７ ４８ ２６

肝３ ＩＩ Ｔ２—Ｔ４ＭＯＮＯ ５２．８％／４／７ ４４ ９５ ５８ ３５

肝２＋３ 所有病例治疗４ｆ ５２．８％／４／７ ６１ ９４ ５７ ３３

—伴有局部肿瘤ｄ ５２．８％／４／７ ２１ ７１ ６７

肝４ Ｉ／ＩＩ Ｔ２—Ｔ４ＭＯＮＯ ／２／２ ４０

前列腺１ Ｉ／ＩＩ Ｂ２—Ｃ ５４—７２／２０／３５ ３５ ９７ ９４ ８９ ９１

前列腺２ Ｉ／ＩＩ Ａ２—Ｃ ６０—６６／２０／３５ ６１ １００ ９７ ９０ ７８

前列腺３ ＩＩ Ｔ１Ｃ—Ｃ ６６／２０／３５ ３３３ ９９ ９４ ９１ ８７

前列腺２＋３ 所有 Ａ２—Ｃ ６６／２０／３５ ３７４ ９９ ９５ ９２ ８８

低危险性 ６８ ９８ ９８ ９３ ８７
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高危险性 ３０６ １００ ９４ ９１ ８９

ＰＳＡ≤２０ ２１６ ９９ ９６ ９１ ８９

ＰＳＡ＞２０ １５８ １００ ９４ ９２ ８８

子宫颈１ Ｉ／ＩＩ ＩＩＩ—ＩＶａ（ＳｑＣｅｌｌＣａ） ５３—７２／２４／４２ ３０ ４９ ４０ ３７

子宫颈２＋３ Ｉ／ＩＩ ＩＩＩ—ＩＶａ（ＳｑＣｅｌｌＣａ） ６４—７２／２０—２４／３５ ３６ ６９ ５２ ４３

ＩＩＩ级 ７２ ５７ ４５

Ｉｖａ级 ６３ ３８ ３８

７４ ７０ ５３

子宫（腺癌） Ｉ／ＩＩ ＩＩ—Ｉｖａ（腺癌） ６２．４—７１．２／２０／３５ ３９ ７４ ７０ ５３

骨／软组织１ｅ Ｉ／ＩＩ 不能切除的 ５３—７４／１６／２８ ５７ ６３ ４７ ３６

软组织２ｅ ＩＩ 不能切除的 ７０．４／１６／２８ １９０ ８２ ６７ ５４

骨／软组织１＋２ｅ  骨肉瘤 ７０．４／１６／２８ ４８ ６９ ５１ ３４

脊索瘤 ７０．４／１６／２８ ６９ ９８ ９１ ８０

直肠１ Ｉ／ＩＩ 骨盆复发 ６７．２—７３．６／１６／２８ ６５ ８２ ６５ ５５

胰腺：

术前Ｃ离子１ Ｉ／ＩＩ 切除所有 ４４．８—４８．０／１６／２８ ２２ ２３．８（３６．３）ｆ

术前Ｃ离子２ Ｉ／ＩＩ 切除所有 ３０．０—３３．２／８／１４ １１ １８．０（４０．０）ｆ

照射中Ｃ离子 Ｉ／ＩＩ 不能切除所有 ３８．４—４８．０／１２／２１ ３１ ４４．０ｇ

ａ４年存活率；ｂ（）中的数据表示特定原因的存活率；ｃ正在进行的剂量递增试验；ｄ患者具有良好的肝功：单个，３－５ｃｍ；ｅ

入选原则包括骨盆和脊柱旁的肿瘤骨；ｆ２年存活率，（）中的为切除组织的数据；ｇ１年存活率。

２．２　犆离子束治疗对正常组织的放射损伤

　　在Ｃ离子束治疗时，对正常组织的损伤是用下

列两项判断的：（１）急性辐射损伤发病率评分准

则（ＡｃｕｔｅＲａｄｉａｔｉｏｎ ＭｏｒｂｉｄｉｔｙＳｃｏｒｉｎｇＣｒｉｔｅｒｉａ），

在９０ｄ内，按 皮 肤 损 害 严 重 度 分 为６级（０—５）；

（２）晚期辐射损伤发病率评分准则（ＬａｔｅＲａｄｉａｔｉｏｎ

ＭｏｒｂｉｄｉｔｙＳｃｏｒｉｎｇＣｒｉｔｅｒｉａ），在９０ｄ以后视并发症

严重程度分为６级（０—５）。以ＮＩＲＳ为例，进行Ｃ离

子束照射时对正常组织的放射损伤发病率见表２。

表２　 犖犐犚犛犆离子束照射时对正常组织的放射损伤
［７］（１９９４．６—２００３．８）

部位
急性反应（＜９０ｄ） 迟发反应（＞９０ｄ）

无 ０ １ ２ ３ ４ ５ 无 ０ １ ２ ３ ４ ５

皮肤（％） １６２０ ３７１ ９４４ ２６６ ３９ ０ ０ １５６２ ６１３ ８８５ ４８ １３ ３ ０

１００ ２３ ５８ １６ ２ ０ ０ １００ ３９ ５７ ３ １ ０．２ ０

口腔粘膜 ２７６ ４８ １１５ ８５ ２８ ０ ０ ２７１ ２１９ ４５ ７ ０ ０ ０

肺 ４１１ ３８３ １４ １１ ３ ０ ０ ３８２ １２３ ２４４ １５ ０ ０ ０

食道 ２５３ ２１５ ２９ ７ ２ ０ ０ ２４０ ２２６ ２ １０ ２ ０ ０

直肠、乙状结肠 ５６４ ５１０ ４５ ９ ０ ０ ０ ５５４ ４６８ ５７ １４ ６ ９ ０

尿道 ３８２ ２９８ ８０ ４ ０ ０ ０ ３７８ ２３９ １１０ ２２ ７ ０ ０

所有产生严重皮肤损伤反应的患者大部分是因

为病灶侵润或靠近皮肤所引起。皮肤反应的严重程

度与剂量有关，大多数发生在高剂量照射情况下。

由上可见，在ＮＩＲＳＣ离子束治疗时不论早期

或晚期损伤都不十分严重，但对于更长时间的晚期

反应，由于观察时间不足而没有数据。
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２．３　犆离子束治疗的其他方面

照射次数　 在对肺癌和肝癌进行治疗时，将照

射次数缩短到２—８ｆ和７—２１ｄ，已取得良好疗效。

其原因是当每次用较高剂量照射时，在肿瘤

的ＲＢＥ要高于正常组织的ＲＢＥ
［２１］。

能否取代质子治疗　虽然质子也具有良好深度

剂量分布的优点，但重离子不仅具有比质子更好的

深度剂量分布，而且还具有更大的ＬＥＴ和ＲＢＥ，临

床上重离子治癌可望取得更好的结果。由于质子和

重离子的治疗范围都局限于部分癌症，并且治疗的

数据有限，临床结果还有待于进一步观察。虽然重

离子可以治疗不少质子难以治疗的抗阻性肿瘤，但

若从成本考虑，则质子治疗更为合适［２２］。

２．４　犆离子束治疗的优点和局限性

Ｃ离子的优点　具有优良的物理特性，倒转的

深度剂量分布、ＬＥＴ大、侧向散射小、Ｂｒａｇｇ峰可随

需要调整宽度、后沿陡、Ｃ离子束在贯穿组织间产

生的核碎片能用ＰＥＴ技术进行束流在体内位置及剂

量的在线实时监测。具有良好的生物学特性，

ＲＢＥ大，在肿瘤细胞内造成更多的ＤＮＡ双键断裂形

成团簇损伤，从而对放射抗拒的肿瘤进行有效治

疗［２３］。

Ｃ离子的缺点　核碎片在肿瘤靶区后面形成的

末端剂量尾巴对治疗的影响以及如何在治疗计划系

统（ＴＰＳ）中对此进行估算等方面还有待于进一步的

研究。特别是重离子治疗对正常组织所产生的晚期

效应，至今不同学者有不同的说法和评估。日本

ＮＩＲＳ和Ｈｙｏｇｏ的学者就有不同的评估，前者认为不

严重，后者认为很严重，提出要采用Ｃ离子和质子

复合治疗方法［２４］。德国ＧＳＩ也提出用Ｃ离子和Ｘ射

线的预增强方法。总之，对后期效应没有统一的结

论。

Ｃ离子束治疗的不成熟性　上述的核碎裂现象

和远期效应还没有统一的看法和足够充分的临床试

验数据。另外，ＲＢＥ是肿瘤类型、肿瘤部位、肿瘤

所处的生长周期以及ＬＥＴ值的函数。但目前ＴＰＳ中

只是用一种细胞中所测出的ＲＢＥ值，并将一个固

定ＲＢＥ值用在其他不同的细胞上，不够精确，仅是

近似估算。至今为止，除去ＬＢＬ以外，只有日

本ＮＩＲＳ、德国ＧＳＩ和我国ＩＭＰ在应用Ｃ离子束治癌，

并且都是临床治疗试验研究阶段，临床资料尚不充

分。

３　犆离子束治疗适应患者的数量估计

　　在欧洲，在每２万／１０００万人口中需用放射治疗

的肿瘤患者约有２０％，即４０００例患者的癌症是放射

抗拒的，而其中有１／３—１／４是适用于Ｃ离子束治疗，

即每年有１０００名适用Ｃ离子束治疗的癌症患者。据

日本报道，１９９１年死于癌症的有２２３６０４例，１９９８年

有２８３８２７例，２０００年以后每年新增加癌症患者近

５０００００例。因此日本政府把诊治癌症作为主要的一

个国策［２５］。

据中国非正式统计，预计每年新增癌症患者

为２４０万 例，若 其 中 有５０％需 用 放 射 治 疗，即

有１２０万例，若其中有２０％是放射抗拒的，即２４万

例，其中又有１／３—１／４是适用于Ｃ离子束治疗，则

每年有６万癌症患者适用Ｃ离子束治疗。若以保守估

计，其中３０％能进行重离子治疗，则也有２万例之

多。

４　治疗装备和价格

除附属于重离子物理研究所的重离子治疗中

心，如德国ＧＳＩ和我国ＩＭＰ外，其它重离子治疗中

心，如已建成的日本ＨＩＭＡＣ和兵库离子束医学中

心（ＨＩＢＭＣ）、正在建造和计划建造的德国Ｈｅｉｄｅｌ

ｂｅｒｇ、瑞士ＰＳＩＰＲＯＳＣＡＮ、意大利的ＲｏｍａＴＯＰ、

ＬＩＢＯ、ＣＮＡＯ、奥地利的ＭｅＤＡＵＳＴＲＯＮ和瑞典

的Ｋａｒｏｌｉｎｓｋａ等重离子治疗中心都采用同步加速器

来产生重离子。随着技术的进步，同步加速器的周

长做得越来越小，如日本的ＨＩＭＡＣ同步加速器周

长约１３０ｍ （１９９４年），兵库为９３．６ｍ（２００１年），德

国Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ的同步加速器周长６４ｍ（２００６年），日

本ＮＩＲＳ正在研制周长仅５０ｍ左右的新一代重离子

同步加速器（２０１０年），基本上都采用由ＥＣＲ离子源

和ＲＦＱ直线加速器和Ａｌｖａｒｅｚ直线加速器所组成的

注入器。由于同步加速器可以调节束流能量，所以

不再需要能量选择器，束流输运系统要求更高磁场

强度的磁铁，结构和质子相类似。

由于Ｃ离子的磁刚度远大于质子的，因此不易

做旋转机架。日本ＨＩＭＡＣ和ＨＩＢＭＣ都没有旋转机

架，而用水平、垂直、４５°３个固定治疗头来代替。

德国Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ将配置了重离子旋转机架。关于束
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流配送系统，目前使用的有两种：一种是日本

ＨＩＭＡＣ使用的散射加摆动磁铁的被动型束流配送

系统，另一种是德国ＧＳＩ采用的主动型栅扫描束流

配送系统。前者配合以射程调制器和多叶准直器用

于适形治疗，后者可用于适形及调强治疗。栅扫描

系统对加速器提供束流的性能，如位置、分布范围

和大小有很高要求，因而是一种更为先进的束流配

送系统。

在重离子治疗时，治疗计划系统必须考虑生物

学效应，因此要比质子复杂得多。重离子治疗设备

占地面积要比质子的大一些。其设备总价格要比质

子的多２．５—３倍左右，若全套引进包括基建总价约

近１亿美元（若由欧洲订购装备，自行安装调试，可

便宜得多），投资回收时间也要比质子的长。目前全

世界只有日本三菱和德国西门子有成套商品出售。

５　结束语

重离子束与物质相互作用的特殊机理使得它在

治疗肿瘤方面具有一系列明显的优点［１６］：治疗精

度高（ｍｍ量级）；剂量相对集中、侧向散射小、照射

治疗时间短和疗效好；对肿瘤周围正常组织损伤

小；特别是其还能做到实时监测，便于控制照射位

置和剂量。重离子束的治疗作用可以与手术刀相媲

美，达到常规辐射治疗难以实现的疗效，因而重离

子束被称为是面向２１世纪最理想的放射治疗射线，

在一些难治性肿瘤的治疗方面将会发挥巨大的作

用。中国科学院近代物理研究所与兰州军区兰州总

医院等单位联合应用重离子束临床实验的成功填补

了我国这项工作的空白［１９，２６］。在治疗纤维肉瘤、恶

性黑色素瘤高分化鳞癌等浅层恶性肿瘤中已取得很

好的临床疗效［２７］。
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