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摘要：硼中子俘获治疗（BNCT）作为一种二元靶向放疗技术，以“高选择性、高效杀伤、低正常组

织损伤”的特点受到广泛关注。随着紧凑型加速器中子源技术的成熟发展，BNCT 正逐步摆脱

对核反应堆的依赖，向临床实用化、装置小型化方向快速迈进，同时也对系统性能提出了更高要

求。基于加速器的 BNCT（AB-BNCT）技术高度依赖于加速器、中子转化靶以及个体化治疗计划

系统三大核心子系统的协同发展。围绕上述子系统，结合西安交通大学硼中子俘获治疗技术团

队的具体产品研发案例，综述了 AB-BNCT 系统的研究与应用进展。在高性能加速器研发方面，

着重分析了射频直线加速器、回旋加速器和静电/串列加速器的特性以及在 BNCT 中的应用情

况。在中子转换靶设计方面，重点探讨了靶系统的氢鼓泡问题和散热问题，并总结了相应的解

决方案。在个体化治疗计划系统的开发方面，归纳了 BNCT 计划系统的研究与应用现状，全面

介绍了西安交通大学硼中子俘获治疗技术团队在个性化体素模型建立与剂量验证等问题上提

出的全流程自主化解决方案。展望未来，BNCT 技术将朝着紧凑型、标准化及适应症拓展等方

向持续深化，其发展仍需加速器物理、核技术、医学物理、药学及临床医学等多学科更紧密的交

叉与融合。
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Abstract：Boron neutron capture therapy （BNCT）is a binary targeted radiotherapy technology

that has garnered widespread attention due to its characteristics of high selectivity，efficient

tumor cell killing，and low damage to normal tissues.With the mature development of compact

accelerator-based neutron source technology，BNCT is progressively reducing its dependence on
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nuclear reactors and advancing rapidly towards clinical utility and device miniaturization，while

simultaneously imposing higher requirements on system performance.Accelerator-based BNCT
（AB-BNCT）technology relies heavily on the synergistic development of three core subsystems：

the accelerator，the neutron conversion target，and the individualized treatment planning system.
Centering on these subsystems and incorporating specific product development cases from the
BNCT research team at Xi'an Jiaotong University， this paper reviews the research and
application advances in AB-BNCT systems.Regarding the development of high-performance
accelerators， the characteristics and application status in BNCT of radio-frequency linear
accelerators，cyclotrons，and electrostatic/tandem accelerators are analyzed.In terms of neutron
conversion target design，key issues such as hydrogen blistering and thermal dissipation in the
target system are discussed， and corresponding solutions are summarized. Concerning the
development of individualized treatment planning systems，the current research and application
status of BNCT planning systems are outlined，and a comprehensive，fully autonomous solution
proposed by the Xi'an Jiaotong University BNCT research team for personalized voxel model
establishment and dose verification is introduced.Looking ahead，BNCT technology will continue
to deepen in the directions of compactness，standardization，and the expansion of treatment
indications.Its further development will require even closer interdisciplinary integration among
accelerator physics，nuclear technology，medical physics，pharmaceuticals，and clinical medicine.
Keywords： boron neutron capture therapy；accelerator；neutron-producing target；treatment

planning system

  癌症作为威胁人民生命健康的重大疾病，其高

发病率和高死亡率已成为全球治理的严峻挑战。近

年来，硼中子俘获治疗（BNCT）技术逐渐成为癌症

治疗研究的重要方向。该技术具有二元靶向、疗程

较短、副作用小、可治疗复发性肿瘤等优势，其原理

如图 1 所示。该技术的有效性于上世纪在反应堆

中得到了初步验证，目前正随着加速器技术的发

展迈入“快车道”。

我国 BNCT 技术目前形成了多点开花的繁荣

局面，浙江湖州 BNCT 中心、厦门弘爱 BNCT 中心、

东莞市人民医院 BNCT 中心、海南鹏博 BNCT 中

心、齐鲁医院 BNCT 等标准化治疗中心建设正在加

速推进中，有望在不久的将来获批上市。

本文聚焦于基于加速器的 BNCT（AB-BNCT）

技术，介绍了该技术中加速器、靶系统及治疗计划系

统的研发进展。

图 1 BNCT 治疗原理示意图

Fig.1 Schematic diagram of BNCT treatment principle

1 AB-BNCT 用小型化加速器

加速器是 AB-BNCT 的核心设备之一，用于提

供一定功率的质子束，并通过轰击靶站产生中子，其
稳定性直接决定了中子束流的稳定性。

表 1 总结了国内外部分机构 AB-BNCT 装置

加速器的 主 要 参 数。随 着 强 流 加 速 器 的 发 展，
采用基于 7 Li（p，n）7 Be 核反应的装置是最新趋

势，该反应具有质子束能量低、中子容易慢化的

特点。
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表 1 国内外部分 AB-BNCT 装置主要参数

Table 1 Key parameters of selected AB-BNCT facilities in China and abroad

机构名称（国别） 加速器类型 靶材料 能量/MeV 平均束流强度/mA
筑波大学（日本） RFQ+DTL Be 8.0 5

国家癌症中心（中国） RFQ 固态 Li 2.5 20
南部东北医院（日本） 回旋 Be 30.0 2
名古屋大学（日本） 静电 固态 Li 2.8 1 5

赫尔辛基大学中心医院（芬兰） 静电 固态 Li 2.6 30
关西 BNCT 医疗中心（日本） 回旋 Be 30.0 1

莱尼亚罗国家核物理研究所（意大利） 直线 Be 4.0 30

A-BNCT（韩国） RFQ+DTL Be 10.0 8
布德克尔研究所（俄罗斯） 静电 固态 Li 2.0 10

江户川医院 BNCT 中心（日本） RFQ 固态 Li 2.5 20
东莞 DBNCT（中国） RFQ 固态 Li 2.8 20

厦门 BNCT 中心（中国） 静电 固态 Li 2.5 10
西安交通大学 BNCT（中国） RFQ 固态 Li 2.8 20
莆田市妈祖 BNCT（中国） RFQ 固态 Li 2.5 30

国家原子能科学研究院（中国） 回旋 Be 14.0 3

1.1 基于射频直线加速器的 AB-BNCT
射频直线加速器加速能量范围较广，束流强度

高，束流质量好。射频四极场直线加速器（RFQ）可
同时实现束流的聚束、聚焦和加速，将质子束高效

率、高质量地加速至几 MeV。日本 CICS 株式会

社[1]、中国科学院高能物理研究所[2]、西安交通大学

等均选择 RFQ 结构做为驱动加速器。随着能量提

高，RFQ 加速器的加速效率逐渐降低，需要在 RFQ
后使用漂移管直线加速器（DTL）继续提高能量，如
常见的 Alvarez DTL 结构。日本 Ibaraki 中子医学

研究中 心[3]、韩 国 世 宗 大 学[4]均 采 用 了 RFQ+
Alvarez DTL 结构作为驱动加速器。但是，射频直

线加速器技术难度高，面临成本较高、射频系统复杂

等缺点。
西安交通大学硼中子俘获治疗技术团队于

202 1 年 采 用 7 Li （p，n）7Be 技 术 路 线，开 始 AB-
BNCT 装置（XJ/HB-BNCT）建设。XJ/HB-BNCT
通过 RFQ 加速器，将束流强度为 20 mA 的连续波

质子束能量加速到 2.8 MeV。RFQ 的工作频率为

1 6 5 MHz，工作占空比为 1 00%，长度为 5.8 m，实物

照片 如 图 2 所 示。腔 体、束 流 功 耗 分 别 为 1 2 5、

5 6 kW，由 4 台功率为 70 kW的射频固态功率源提

供。目前，RFQ 加速器的物理设计、加工和束流调

试已完成，可稳定产生峰值强度为 20 mA、占空比大

于 6 5%的质子束，且功率大于 3 5 kW，能够满足

BNCT 的临床需求。

图 2 西安交通大学 AB-BNCT 装置 RFQ 加速器

实物照片

Fig.2 Photo of RFQ accelerator for the AB-BNCT
system in Xi'an Jiaotong University

1.2 基于回旋加速器的 BNCT
回旋加速器利用恒定磁场约束带电粒子做圆周

运动，同时通过高频电场在轨道间隙中反复加速粒

子，实现能量提升。同步回旋加速器通过降低高频

电场频率（随粒子能量提升调整）克服相对论效应，
可加速至更高能量。回旋加速器结构紧凑，能够轻

松地将质子束加速到几十 MeV，但束流强度通常较

弱，一般小于 1 mA。
日本住友重机械工业株式会社生产并在日本南

东北医院安装了一台铍靶回旋加速器，设计指标为：
能量 30 MeV、束流强度 2 mA，其实际质子束流强度

的运行指标为 1 mA[5]。2020 年 3 月 1 2 日，日本住

友重机械工业株式会社宣布已获得日本卫生劳动福

利部批准，同意其生产和销售基于加速器的 BNCT
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系 统 NeuCureTM System 和 剂 量 计 算 程 序

NeuCureTM Dose Engine。

1.3 基于静电/串列加速器的 BNCT
静电加速器利用直流高压电场产生的静电力直

接加速带电粒子，能量由高压电极的电势差决定。
串列加速器基于静电加速器，通过两次加速机制，利
用同一高压电场实现粒子能量翻倍，突破单级静电

加速器的能量限制。静电/串列加速器原理和结构

简单、易于维护，但加速强流束流时比较困难，一般

小于 1 0 mA。

201 8 年秋，美国中子治疗公司为芬兰赫尔辛基

大学医院安装了一台能量为 2.6 MeV、束流强度为

30 mA 的 旋 转 锂 靶 直 接 作 用 静 电 加 速 器

HyperionTM。201 9 年 7 月，美国中子治疗公司宣布

为日本德岛医疗集团位于镰仓的湘南镰仓综合医院

安装一台用于 BNCT 的 nuBeam 系统[6]。
由我国中硼联康医疗科技有限公司联合厦门弘

爱医院共同建设的加速器 BNCT 肿瘤治疗中心于

202 1 年建成，采用美国 TAE 公司和俄罗斯 Budker
研究所（BINP）研制的一台串列静电加速器，提供能

量为 2.5 MeV、束流强度为 1 0 mA 的质子束。通过

轰击固态锂靶，经高致密、高纯度的 MgF2 缓速体减

速与过滤后形成所需的超热中子束，目前已成功实

现了 8 mA 质子束流的加速[7]。

2 中子转换靶

实现治疗过程中安全、稳定和高效地产生中子，
是 AB-BNCT 的核心要求。靶系统作为 AB-BNCT
的核心部件，其稳定性和中子产额会直接影响到安

全性与治疗效果。低能束流作用下，质子与锂反应

生成的中子更有利于调节为治疗所需的超热中子，
因此应用于 AB-BNCT 的加速器中子源多采用锂靶

系统。
国际原子能机构在 2023 年发布 BNCT 发展文

件，将氢鼓泡问题和散热问题列为加速器中子源靶

系统设计和运行过程中不可忽视的关键瓶颈问

题[8]。首先，部分质子可能会穿过锂靶进入用于支

撑锂层和冷却的铜基板。由于布拉格峰效应，大部

分减速质子最终分布在其射程尾端，将大量原子撞

击出原来的晶格位置，从而产生空位导致辐照损伤。
此时，形成的晶格缺陷会作为氢陷阱，促使氢原子结

合形成氢分子并逐渐聚集。由于铜对氢比较敏感，
在铜基板中更易发生氢聚集，最终导致基板脆化膨

胀，并形成明显的氢鼓泡，降低靶材的使用寿命，甚

至造成靶发生破裂或损毁。而对于 AB-BNCT 所使

用的锂靶系统，为了达到治疗所需的热/超热中子通

量，必须提高质子束流强度，因此氢鼓泡现象发生概

率显著提高。其次，由于锂在较低能量下具有较高

产额是其独特优势，但若要提高中子源通量，增大束

流强度是最为可行而有效的方法，但锂的熔点（180 ℃）
却又限制了束流强度的上限。因此，高功率束流下

的锂靶冷却仍旧是国际研究难点，也是制约中子锂

靶实现更高中子通量的主要原因。

2.1 氢鼓泡问题

Bayanov 等进行了加速器中子源锂靶系统的设

计，发现靶材表面鼓泡和靶材诱导活性会缩短靶材

寿命[9]。Bykov 等在俄罗斯 Budker 研究所研制的

真空绝缘串列加速器中，采用能量为 2.3 MeV 的质

子轰击锂靶（锂层厚度为 1～84μm），发现靶表面发

生了鼓泡，导致锂靶中子产额降低[10]。美国印第安

纳大学的小型加速器中子源 LENS 靶系统的直径

为 5.08 cm，采用 1 3 MeV 高功率质子脉冲束轰击可

产生中子。为了消除铍内部质子的积聚，将铍盘厚

度设置为 1.2 mm，可使质子完全穿过靶并停在冷却

水中。但在运行过程中，靶系统仍然出现了氢脆现

象，致使铍靶破裂，冷却水进入真空室导致靶系统失

效故障[1 1]。Wang 等曾报道过清华大学小型加速器

中子源 CPHS 铍靶出现了由质子束引起的靶损伤

问题[12]。
在反应层（锂或铍层）和铜基体之间引用氢扩散

层，旨在减速并阻止穿过锂层后仍具有一定能量的

质子，从而起到扩散及容纳氢原子的作用。这样不

仅可以避免入射质子在铜基板中产生的辐照损伤和

沉积，同时也减少了氢原子在铜基板中的聚集。氢

原子的扩散过程决定了辐照过程中氢在金属中的空

间分布。具有高氢扩散系数的材料可促进氢在材料

内部的扩散，使得氢原子在靶内部重新分布，降低氢

原子局部浓度，防止其超过材料的氢脆极限，因此可

作为氢扩散层的备选材料[1 3]。钒、钽、钯等材料的

氢扩散系数相较于铜高 3～5 个数量级，作为氢扩散

层材料具有一定优势。
目前，大部分研究针对块体材料中质子轰击产

生的氢脆，通过焊接等方式将较厚的金属箔与基板

结合，但这会给冷却系统的设计带来挑战[1 3]。西安

交通大学硼中子俘获治疗技术团队针对这一挑战，
设计了如图 3 所示的多层复合结构靶系统。该体系

由防氧化层、锂层、氢扩散层和铜基板构成，通过磁

控溅射与表面改性技术的协同优化，成功实现了微
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米级氢扩散层的均匀、稳定沉积[14]。此外，该团队

通过束斑均匀化等工艺调控，显著提升了材料的抗

氢损伤性能，使得靶系统在连续运行 1 50 h 后仍未

出现氢鼓泡现象[1 5]。

图 3 西安交通大学 AB-BNCT 装置的靶系统结构示意图

Fig.3 Schematic diagram of target system structure of the
AB-BNCT facility in Xi'an Jiaotong University

2.2 散热问题

锂靶工程化应用的技术壁垒及难点在于：使用

场景中应在尽量提高中子品质的同时实现靶的稳定

运行。针对锂靶的不同状态，主要分为液态锂靶方

案、固定锂靶方案和旋转锂靶方案。

2.2.1 液态靶冷却方案

在以色列 SARAF 加速器项目中，Paul 等采用

基于液态锂靶的设计思路[1 6]，使得系统可承受住能

量为 2.5 MeV、束流强度为 20 mA 的质子束所产生

的高热负荷。为使锂保持液态状态，其温度被加热

至约 200 ℃，通过锂循环系统持续泵送，并在束斑区

域形成一层具有弧形特征的锂帘。该结构不仅提升

了流动速度，还有效压缩了束靶入流面积，从而降低

了局部热堆积风险，避免了固态锂在高功率条件下

的相变破坏。
东京工业大学的加速器中子源设施同样采用液

态锂帘作为中子源，先将锂加热到 220 ℃，然后通过

电磁泵将液态锂流动速度提高到 30 m/s，再将整套

靶系统真空压力控制在 1 0-4 Pa。此时，液体膜从上

到下流动，宽度为 45～50 mm，长度为 50 mm，实现

高功率下的高中子产额[1 7]。

2014 年，东京大学 Kobayashi 团队开展了关于

流动型液态锂膜在中子靶应用中可行性的实验研

究。实验采用能量为 3 MeV、束流强度为 20 mA 的

质子束，束斑直径为 30 mm。所使用的液态锂形成

厚度约为 0.6 mm、边长为 50 mm 的稳定薄膜结构。
研究测试了 220 ℃和 2 50 ℃工作温度下，当锂流动

速度达到 30 m/s 时，该液膜在连续运行中的稳定性

良好，显示出液态锂靶在该参数条件下具备较好的

工况适应性[18]。

2.2.2 固态固定靶冷却方案

日本名古屋大学设计的锂靶厚度为 1 40μm，镀

有钽作为防起泡层，为应对高达 6.6 MW/m2 的热

功率密度，采用冷却微通道设计以便及时带走热

量[18]。为进一步提高锂靶的冷却效率，202 1 年，日
本名古屋大学在已有的冷却通道研究基础上，开发

了一种高效散热技术，在流道的散热侧使用 V 型交

错肋，并采用电子束实验确定该技术的性能优劣。
相较于简单光滑通道，上表面带有 V 型交错肋冷却

板流道的散热性能提高了一倍。通过模拟计算，得
到的带 V 型交错肋冷却通道的平均传热系数为

1.8×10 5 W/（m2·K），约为光滑冷却通道平均传

热系数 的 2.4 倍，努 塞 尔 数 增 加 至 光 滑 通 道 的

2.6 倍。该研究结果表明，肋状通道适用于冷却中

子源锂靶[1 9]。

2008 年，Willis 设计了一种锥形固态锂靶结

构[20]，并被日本 CICS 癌症治疗中心作为参考[21]。
该结构以铜材料为承载基底，在内部引入多通道螺

旋冷却流道系统，用以支持热功率约为 50 kW 时的

有效散热。为降低靶面气泡生成风险，在锂层与铜

层之间引入钯金属作为抗氢脆过渡层。仿真结果表

明，当冷却水流量约为 1.2 kg/s 时，靶内锂温度可

稳定控制在 1 50 ℃以下，且此时流体系统的压降维

持在 1 7 kPa 内，表明该冷却方案在高热负荷工况下

具备良好的可行性。
在靶系统的设计中，比利时 IBA 公司选用能量

为 2.8 MeV、束流强度为 20 mA 的质子束，可在靶

表面形成约 5 6 kW 的总热沉积功率。为有效控制

单位面积热负荷，引入扫描磁场对束斑进行展宽处

理，并将锂层设为倾斜布置，使得靶面功率密度维持

在 450 W/cm2 以内。为保障散热性能，铜基底内部

设计了微通道结构，其中冷却水的平均流动速度约

为 1 0 m/s，总体流量近 20 L/min，锂层厚度设为

5 5μm。模拟结果显示，靶内锂材料的最高温度维持

在 1 20～1 30 ℃，未超过其熔点温度 1 80.5 ℃，表明

整体热控设计能够满足运行需求[22]。

2014 年，Kamada 在中子源靶体的冷却结构设

计中引入一种带有翅片的通道优化方案。该方案通

过重新调整冷却水进出口的位置及质子束的入射路

径，使得翅片结构分布更合理，从而有效压缩了水冷

层的厚度，进一步减轻了水层对中子能谱的热化影

响，提高了系统中子的效率。为避免氢脆发泡，该方

案采用 CrN 作为防氢脆层。试验结果表明：能量为

3 MeV、束流强度为 0.5 mA，即功率为 1.5 kW 时，
采用的翅片靶方案能有效将靶体温度降至 1 80 ℃
以下[23]。
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除上述 研 究 外，俄 罗 斯 Budker 核 物 理 研 究

所[24]、古巴核技术与发展应用中心、日本名古屋大

学[25]、英国伯明翰大学等机构相继研发了固态固定

靶[26]。如图 4 所示，西安交通大学李晓博设计了边

缘冷却锂靶结构，使得束流辐照区域不含水层，有效

避免了靶中水层对中子的慢化作用，减少了快中子

占比。质子辐照区域通过铜的高传热特性，将热量

传至边缘后再用冷却水带走，最终使得靶能够承受

功率为 7 50 W的高斯质子束辐照，且锂的最高温度

低于熔点[27]。

（a）边缘冷却靶结构 （b）边缘冷却靶流道

图 4 西安交通大学边缘冷却靶结构及流道模型

Fig.4 Design of edge-cooling target system and flow channel
model in Xi'an Jiaotong University

2.2.3 旋转靶冷却方案

相较于固定靶，旋转靶或移动靶的作用相当于

扩大靶的受辐照面积，虽然单位时间内的瞬时辐照

面积可认为是不变的，且瞬时热功率密度不变，但平

均热功率密度却因辐照面积的增大而下降。相较于

液态靶真空和屏蔽问题的复杂性，采用旋转靶使得

靶能够承受更高的束流强度，以达到更高的中子

产额。
旋转锂靶不仅需要考虑锂的热负载承受上限，

还需要考虑旋转靶设备在正常运行中的安全性，因
此对靶的机械性能有着更高要求。虽然旋转靶可实

现更高的中子产额，但由于其工程问题繁杂，目前只

有中国国科中子公司和欧洲散裂中子源（ESS）西班

牙毕尔巴鄂分支机构提出了设计方案。然而，随着

应用领域不断扩展，对加速器中子源的中子产额需

求日益增长。在此背景下，旋转靶技术的可行性与

优势值得深入探讨。

3 治疗计划系统软件

在 BNCT 中，中子在人体内发生核反应，进而

杀伤肿瘤。因此，对照射部位所受辐射剂量的精确

评估对 BNCT 的安全运行具有重大意义。治疗计

划系统（TPS）以剂量计算引擎为核心部件，评估患

者病灶附近组织所受的辐射剂量，并根据患者病灶

处的硼浓度和照射有效剂量确定治疗方案[28]，在

BNCT 的临床应用中占据关键地位。

3.1 BNCT-TPS 系统研发

在制定 BNCT 放射治疗计划时，需基于患者肿

瘤的精确影像学（如 CT/MRI）评估和剂量学计算，
确定硼药的最佳给药浓度、中子注量率及照射时间

等关键参数。同时，需通过 BNCT-TPS 模拟计算患

者体内的剂量分布，以评估治疗方案的可行性和安

全性。因此，BNCT-TPS 的主要功能可分为 3 个方

面：①读取患者医学图像，并依据医学图像构建患者

三维模型；②设定照射条件和硼药浓度等治疗计划

参数，模拟中子束照射过程，计算患者三维模型内的

剂量分布；③后处理并显示剂量计算结果，根据剂量

计算结果分析治疗计划的可行性。BNCT-TPS 的

通用流程与结构如图 5 所示。基于该通用流程或简

化流程，国内外多家 BNCT 研发机构开发了多款

BNCT-TPS 软件系统。

图 5 BNCT-TPS 的结构及应用流程

Fig.5 Structure and application process of BNCT-TPS

NCTPlan 是由美国哈佛大学和麻省理工学院

于 20 世纪 90 年代联合开发的 BNCT-TPS。美国

麻省理工学院、阿根廷国家原子能委员会的研究团

队曾分别采用该软件对 MITR 研究堆和 RA6 反应

堆开 展 BNCT 临 床 试 验[29]。该 系 统 最 初 基 于

Macintosh 平台开发，因此也被称为 MacNCTPlan。

2002 年，阿根廷国家原子能委员会联合美国哈佛医

学院 和 麻 省 理 工 学 院 开 发 了 新 版 计 算 机 端

NCTPlan。新版本实现了剂量等值线在 CT 图像两

个正交面的叠加显示，且可随切面方向实时变化；同
时，改进了剂量体积直方图的计算方法，显著提升了

剂量等值线的可视化效果[30]。

199 9 年，美国蒙大拿州立大学联合 Idaho 国家

工程与环境实验室对早期 BNCT 治疗计划软件进

行改进，开发了放疗模拟环境（SERA）的 BNCT-
TPS。该 TPS 已被应用于多个 BNCT 设施中，如京

都大 学 研 究 堆 研 究 所、芬 兰 赫 尔 辛 基 大 学 医 院
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等[3 1]。SERA 采 用 自 主 研 发 的 蒙 特 卡 罗 引 擎

SeraMC 进行剂量计算，并结合计算结果绘制二维

等剂量曲线、剂量深度曲线和剂量体积直方图。

SeraMC 采用快速几何射线跟踪法，通过规避射线

轨迹与材料界面的交点计算，在保证计算精度的同

时显著提升了效率。相较于传统输运算法，SeraMC
采用多群截面数据而非连续能量截面数据，计算速

度提升了 5～10 倍，但准确性有所降低。
为了在 BNCT 临床试验中进行更精准的剂量

计算并制定治疗计划，日本原子能研发机构于 1 9 9 9
年着手开发 JCDS 软件的 BNCT 治疗计划系统，并
在 200 1 年用于 JRR-4 研究用核反应堆的临床试

验[32]。该机构在 JCDS 软件的基础上开发了 JCDS-
FX 系统，采用蒙特卡罗引擎 PHITS 替换了原来的

MCNP 引擎，可进行中子、光子、质子和重离子的输

运计算。与此同时，该系统创新性地引入 PET 影像

分析功能，可获取患者体内的硼浓度分布。在构建

患者体素模型时，支持分辨率为 1 mm3 的体素网格

以进行更精确的计算。基于 JCDS，日本筑波大学

BNCT 研 究 团 队 于 20 1 1 年 研 发 了 筑 波 计 划

Tsukuba Plan[33]。
意大利比萨大学 BNCT 研究小组 DIMNP 与

JRC 欧盟委员会自 1 9 9 6 年以来联合开发的 BDTPS
治疗计划系统，是首个考虑患者体内实时宏观硼浓

度分布、将 PET 图像应用于剂量计算的 BNCT-
TPS。DIMNP 研 究 小 组 早 期 开 发 了 一 种 名 为

CARONTE 的工具，可通过读取 PET 图像获取患

者体内的不均匀硼浓度分布，并在蒙特卡罗计算中

应用硼浓度分布数据，以获取患者体内剂量分布。
基于 CARONTE 工具，该研究小组开发出具有完整

治疗计划系统功能的 BDTPS[34]。为了使硼浓度分

布与患者三维模型能够完美匹配，需要特别注意

CT 和 PET 扫描的耦合，这也促进了 PET-CT 组合

机在 BNCT 中的应用。
为了能在 THOR 反应堆内进行临床试验，台湾

清华大学 BNCT 研究小组开发了名为 THORPlan
的 BNCT-TPS。自 20 1 0 年以来，该研究小组已采

用 THORPlan 在 THOR 反应堆中开展了治疗复发

性头颈癌的临床试验。系统采用三模块化设计，在
计算精度方面展现出显著优势[35]。THORPlan 采

用特别的材料分组法和体素重建法，大大提高了计算

精度，尤其是对于成分不均匀的区域。有研究者将

MCNP-4C的计算结果作为标准值，与 THORPlan、

SERA和 NCTPlan的剂量计算结果进行对比。数据

分析结果表明，SERA 计算得到的热中子通量比标

准值高 2%～5%，NCTPlan 计算得到的热中子通量

比标准值低 4%～9%，而 THORplan 计算得到的剂

量结果与标准值基本吻合，误差小于 3%。

NeuCure® Dose Engine 剂量计算程序是 2020
年 3 月日本住友重机械工业株式会社经日本卫生劳

动福利部批准，专门为 AB-BNCT 开发的 BNCT-
TPS。该 TPS 于 2020 年 6 月 1 日被批准用于无法

手术切除的、局部晚期的和复发的头颈癌症治疗，是
世界上首个被批准用于 BNCT 临床试验的 BNCT
剂 量 计 算 程 序[36]。在 进 行 粒 子 输 运 计 算 时，

NeuCure®首先根据 RayStation 放射治疗计划系统

输出的 DICOM文件，构建出体素为 3 mm3 的模型；
然后，采用 PHITS 程序模拟中子和光子的输运过

程，获得患者体素模型内的中子及光子通量，并使用

相应的 KERMA 因子及剂量转换因子获取剂量计

算结果；最后，将结果再次传输回 RayStation 系统

中，绘制剂量深度曲线、等剂量曲线和剂量体积直方

图，以便于用户评估该治疗计划。

NeuMANTA 是我国中硼医疗开发的专门用于

AB-BNCT 的治疗计划系统，已安装在我国首家

AB-BNCT 中心———厦门弘爱医院 BNCT 中心，并
在 202 1 年 8 月应用于一系列临床前动物实验，在

2022 年 9 月应用于首个由研究者发起的人体临床

试验[37]。NeuMANTA 采用自主研发的蒙特卡罗

计算引擎 COMPASS 进行剂量计算，在构建患者体

素模型时，系统默认将图像内的 1 个像素设置为

1 个体素。为了在保证剂量计算精度的前提下显著

减少计算时间，COMPASS 采取多种优化方式，在
使用单个 CPU 进行计算时，计算效率是 MCNP6 的

2～3倍，两者计算结果的偏差最大在 3%左右，得到

的剂量分布与 MCNP6 基本一致。

HealingBeam_TPS 是由我国华硼中子科技有

限公司（HBNCT）与西安交通大学联合开发的 AB-
BNCT 治疗计划系统[28]。HealingBeam_TPS 支持

CT/MRI/PET 多 模 态 DICOM 影 像 融 合，通 过

MRI 清晰边界自动勾画头颈部肿瘤区域，结合 PET
获取 1 8F-BPA 分布构建硼浓度模型。其采用拥有

自主知识产权的蒙特卡罗引擎进行粒子输运计算，
在构建体素模型时可将图像中至少 1 个像素设置为

1 个体素，以实现更准确的计算。有研究表明，蒙特

卡罗引擎的剂量计算结果与 MCNP 计算得到的参

考结果总体一致，偏差小于 3%。为了尽可能缩短

计算时间，蒙特卡罗引擎对体素模型采用快速蒙特
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卡罗输运算法，其效率比传统蒙特卡罗算法高 3 倍

左右。此外，蒙特卡罗引擎采用特殊的并行模式，减
少了中央处理器之间的数据交换，从而提高了计算

效率。在生物等效剂量计算中，HealingBeam_TPS
开发了相对生物学效应模型。该模型基于微剂量

学，考虑过度杀伤效应的饱和参数，通过细胞矩阵模

拟，充分考虑了细胞内和细胞间 B-10 浓度的不均匀

性。此外，还增加了剂量率常数，以考虑长期照射下

剂量率对模型的影响。与传统的生物剂量评估方法

相比，该模型可更准确地计算出不同含硼化合物和

不同深度对应的生物剂量。

3.2 BNCT-TPS 的实验验证

目前，BNCT 剂量测量主要依赖多种方法的组

合，以应对其复杂的多组分剂量特性。常用剂量测

量手段包括活化箔法[36，38]、热释光剂量计[39]、闪烁

体探测器[40]、二维平面剂量测量方法[41-42]、三维剂

量探测方法[43-44]等。中子剂量计和伽马剂量计常

被联合使用，以区分不同组分的贡献并校准总剂量。
通过上述多样化的测量手段，能够准确测量 BNCT
各组分的剂量，从而优化治疗计划，并提高疗效与安

全性。

BNCT-TPS 的计算结果高度依赖于输入参数

（如中子源特性、组织元素组成及硼分布模型）以及

所采用的物理模型（包括核截面数据与输运算法），
因此不可避免地存在一定程度的不确定性。如果缺

乏独立的实验验证，TPS 在临床应用中可能产生系

统性偏差，导致肿瘤区剂量不足或正常组织剂量超

限，从而对治疗的安全性与有效性造成潜在风险。
因此，开展 TPS 结果的独立剂量学验证不仅是

BNCT 质量保证与质量控制的核心内容，同时也是

符合国际放射治疗规范的必要条件。
在现有研究与临床实践中，BNCT-TPS 的验证

通常依赖于物理模体与实验测量相结合的方法。其

中，水 模 体 和 组 织 等 效 模 体 是 最 常 用 的 实 验 平

台[45]。通过在几何结构与成分已知的模体中布置

剂量探测器，获取实测剂量分布，并与 TPS 的预测

结果进行对比。该方法可评估 TPS 在模体中的计

算准确性，为 BNCT 临床实施提供可靠的物理依据

与质量控制保障。

Hu 研究团队[36]采用水模体、金丝活化法以及

热释光探测器开展实验，将测量得到的中子通量和

γ射 线 剂 量 率 与 模 拟 计 算 结 果 进 行 比 较，验 证

NeuCure®剂量引擎计算的准确性和可靠性。同时，
采用 人 体 头 部 仿 体 进 行 剂 量 分 布 测 试，结 果 与

BNCT 治疗计划系统 SERA 和自主开发的蒙特卡

罗剂 量 计 算 程 序 高 度 吻 合。Koivunoro 等[46]在

FiR1 超热中子束流下，采用圆柱形水模体和头部仿

真模体，对 SERA 的计算结果进行验证。使用金丝

和锰箔活化法进行测量，TPS 计算结果与测量结果

的偏差集中在 2%～ 13%。Wang 等[47]设计了由

4 种材料（聚甲基丙烯酸甲酯、磷酸钙、空气和硼酸）
构成的圆柱形模体，模拟皮肤、颅骨、脑组织及内部

空腔与肿瘤的头部结构，采用金丝活化法对其进行

测量，结果与其研究团队自研的 TPS 结果吻合良

好。上述实验均表明：将物理模体测量与 TPS 预测

的系统进行对比，可有效评估 BNCT-TPS 在不同几

何、组织条件下的剂量学准确性及可靠性，为临床应

用提供一定依据。

4 结论与展望

本文全面梳理了 AB-BNCT 系统三大核心子系

统———加速器、中子转化靶以及个体化治疗计划系

统的研究与应用进展。其中，射频直线加速器由于

加速能量范围较广，束流强度高，束流质量好，已成

为研发高功率 AB-BNCT 系统极佳的备选方案。中

子转换靶的设计也逐渐成熟，氢鼓泡与靶体散热问

题都在一定程度上得到了解决，能够满足临床长时

间照射的需要。BNCT 计划系统的开发日渐完善，
计算速度快、计算精度高的个性化计划系统已初具

雏形，通过与实验验证工作的相互印证，将进一步提

升计划设计的精准度。
经过国内外研究机构的努力攻关，硼中子俘获

癌症治疗技术取得了长足进步。尤其是近些年加速

器束流调控技术的进步，使得加速器驱动的硼中子

俘获癌症治疗技术发展迅猛，并将很快进入规模化

临床应用阶段。为降低该技术的部署难度，加速器

中子源装置的小型化必不可少；为加快该技术的部

署速度，加速器中子源装置的低成本化非常重要；为
缩短中子照射时间，提升中子机头出口超热中子通

量尤为必要；为减少人为操作失误和提升设备周转

率，整机系统的智能化控制水平仍需提升。小型化、
低成本、高通量、智能化是加速器驱动的硼中子俘获

癌症治疗技术的长期发展方向。
在此背景下，西安交通大学王盛教授团队联合

国内数家顶级医院和企业成立西安交通大学-湖州

中子实验室，共同攻克了紧凑型加速器中子源、长寿

命锂靶等“卡脖子”技术，推动全国首个全流程自主
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知识产权的加速器 BNCT 设备完成动物实验，预期

202 6 年开启临床试验阶段。这一实践彰显了西安

交通大学以国家需求为导向、以学科交叉为纽带、以
平台赋能为支撑的产教融合特色，为服务健康中国

战略提供了可复制的“交大方案”。
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先进中子技术应用（ANT）团队长期专注于中子技术应用领域
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求，以核技术、靶向药物、人工智能、临床医学等为支撑，打造 BNCT
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