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摘 要!重离子因其独特的物理学和生物学效应"对光子放疗抗拒肿瘤具有较高的敏感性"且
具有对正常组织损伤小%肿瘤控制率高等优势"成为肿瘤放射治疗研究热点之一& 全文回顾了
重离子治疗肿瘤的历史和应用现状"介绍了重离子的物理学及生物学效应"重点评价了碳离
子治疗!
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'适应证及临床应用经验和常见治疗模式"并对重离子
治疗的临床应用前景进行了分析"提出基于我国国情的重离子治疗发展建议&
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粒子治疗的历史可追溯到
(PMN

年
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实验室的质子治疗)

(

*

& 在经过多种粒子+包

括中子%介子%氦离子和氖离子'的试验之后"

(PPN

年日本国家放射科学研究所
fW6I7G=68 .=BI7ITIJ GU

+6H7G8G>7A68 `A7J=AJB

"
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开始应用碳离子& 由于

碳离子的物理学剂量分布和生物学效应显著优于其

他粒子"使得其在众多粒子中脱颖而出&与常规光子

放疗相比" 碳离子治疗 +

,6EFG= 7G= E6H7GI;JE6@K

"

,.+L

'具有完全不同的效应"在目前的临床实践条

件下"重离子治疗与碳离子治疗具有相似的概念&

#

粒子治疗设备分布情况

_6EI7A8J L;JE6@K ,G!Z@JE6I7bJ 1EGT@ f_L,Z1h

统

计数据显示"截至
!%(P

年底"全球超过
!!

万患者接

受了粒子治疗"其中重离子治疗的患者达
!D&

万人"

占
(!D*i

&

!%%*

,

!%(&

年相关统计数据显示"全球

接受重离子治疗的患者人数正以年均超过
(%i

的

研究进展)(P



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

速度增长! 截至
!%!#

年
#

月"全世界约有
#%%

多个

正在运行的粒子治疗中心"其中仅有
#!

家拥有重离

子治疗设备#其中日本
'

家"德国
!

家"中国
!

家"意

大利
#

家"奥地利
#

家$"其他中心均为质子治疗设

备%

!

&

! 造成这种分布不均衡的主要原因是质子设备

较重离子设备具有体积小' 安装费用和运行费用均

较低的优势" 而且机架旋转治疗技术在质子设备中

也更容易实现( 目前" 德国海德堡离子治疗中心

#

()*+),-)./ 012 3.)456)25 7)25).

"

(03

$ 是全球唯一

拥有旋转机架治疗技术的碳离子治疗中心%

!

&

)

!

碳离子的物理学和生物学特征

光子由光波组成"不带电荷也没有质量"而质子

和重离子带电荷"并具有一定质量!光子治疗表现为

在组织表面能量释放最大" 并随着穿过组织结构深

度而逐渐减少!相比之下"带电粒子在靠近身体表面

时会释放出较低的能量" 而进入身体深处则会沉积

最大能量"即
8.4//

峰! 根据肿瘤位置和大小"可以

修改这个峰值而得到一个扩展的布拉格峰
9:;.)4+!
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"
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"运用现代精确放疗技术"

把
>?8@

准确地覆盖于肿瘤靶区" 从而实现肿瘤组

织较高的剂量照射" 而其周围危及器官得到了更好

的保护
9B*/<.) #C

!

碳离子是一种高
DE3

射线"具有较高的电离密

度和辐射损伤"会导致高
FGH

损伤*以
FGH

双链损

伤为主$率"从而导致细胞死亡) 碳离子具有以下生

物学效应+较高的相对生物学效应*

.),45*I) -*1,1/*!

J4, )KK)J5*I)2)::

"

L8E

$" 一般为光子射线的
!MN

倍,

较低的氧增强比*

?OP/)2 )2Q42J)6)25 .45*1

"

?EL

$"

能够有效治疗对光子射线抗拒的乏氧肿瘤, 对细胞

周期的依赖性小" 对光子射线抗拒的
>

期细胞也具

有较高的辐射敏感性)因此"碳离子辐射导致细胞死

亡的模式更加多样"包括凋亡-坏死'自噬'早衰'加

速分化' 子代细胞延迟增殖死亡和旁效应细胞死亡

等)鉴于以上物理和生物学效应"碳离子治疗多采用

较少的分次治疗方案"缩短了患者的治疗时间%

R

&

) 除

了以上直接生物学效应外" 碳离子疗法还具有抑制

癌细胞转移的潜能)早期体外和体内实验表明"即使

在低剂量的情况下" 碳离子辐照也具有抑制癌细胞

转移的潜能" 而光子低剂量水平辐照具有促进细胞

迁移和侵袭的能力%

N

&

)

$

碳离子治疗的适应证

质子治疗的适应证较为广泛" 几乎涵盖了光子

放射治疗的所有疾病类型" 在降低正常组织不良反

应方面具有一定的优势" 更加适合于儿童肿瘤的治

疗)碳离子由于其独特的物理学和生物学优势"对常

规光子放射不敏感肿瘤'乏氧肿瘤'复发肿瘤的再程

放疗及某些特殊部位肿瘤治疗方面具有明显的优

势)随着治疗中心的增加和临床试验的开展"碳离子

作为一种很有前景的放射治疗技术" 其适应证将越

来越多)

!"#

颅脑肿瘤

$S#S#

脑膜瘤

对于位于颅底及其他特殊部位无法手术切除"

或术后及常规光子放疗后复发的脑膜瘤病例"碳离子

具有一定的治疗优势)在常规光子或质子治疗后碳离

子推量的研究中"

T

年局部控制率 *

,1J4, J125.1, .45)

"

D7L

$可达
T!U

%

'VT

&

)

WHL70E

试验为一项正在进行

的
!

期临床试验
9G73%##''$!#C

"旨在评价碳离子在

>*6;:12

分级为
RMN

级脑膜瘤术后残留病变中的应

用) 所有入组患者均接受
R&MN! XP

光子治疗后"给

予
#& XPEY$ BO

的碳离子推量"其结果值得期待%

&

&

)

$SZS!

高级别胶质瘤

高级别胶质瘤多为放射抗拒肿瘤" 手术切除联

合替莫唑胺同步放化疗是目前主要的综合治疗模

式"但其生物学特性决定了该病具有术后复发率高'

对常规光子射线不敏感'化疗有效率低'临床预后差

等特点" 碳离子凭借其独特的放射生物学优势在高
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级别胶质瘤的治疗中被寄予厚望! 目前碳离子在高

级别胶质瘤中的主要治疗模式为术后常规光子放疗

后瘤床区碳离子推量"并同步化疗! 当然对于术后或

首程放疗后复发肿瘤"则选择单独碳离子二程放疗#

'

$

!

如
()*+,-.!/,*0+1

等#

#%

$研究采用
2%34

光子放疗后"

瘤床区碳离子推量
#56&7!86& 349:5 ;<

" 整个放疗中

同步采用尼莫斯汀化疗"

!

年总生存%

,=>-)00 ?*-=@=)0

"

AB

&为
#%C7$%C

"中位生存时间为
D$6'7D'6%

个月!

EF9AGHIJH

试验为一项
!

期随机对照临床研究"

采用
8&72! 34

光子放疗后"比较瘤床区碳离子推量

与质子推量的
AB

'

G;B

和安全性" 剂量模式分别为

#& 349:5 ;<

和
#% 349:2 ;<

" 放疗中两组均采用替

莫唑胺同步化疗"但结果尚未公布#

##

$

!

$6#6$

颅底脊索瘤或软骨肉瘤

颅底肿瘤由于解剖部位的特殊性" 手术切除困

难" 常规光子放疗因危及器官所限无法给予较高剂

量" 而且脊索瘤和软骨肉瘤均属于常规放射抗拒肿

瘤"从理论上而言"碳离子治疗对这类肿瘤具有独特

的优势"因此其临床研究数据较为丰富!相关研究报

道的碳离子治疗剂量为
5%7K! 349

"

2

年
FEJ

可达

K%C7#%%C

"且无严重不良反应发生#

#!

$

!

$6#68

脉络膜恶性黑色素瘤

该类肿瘤碳离子治疗的经验主要来自
LMJB

"采

用单前野照射技术"剂量达
5%7&2 349

"分
27#%

次

完成"

$

年
FEJ

达
'K6$C

"能有效地保留眼球"但血

管性青光眼是其最常见的并发症" 部分患者仍需要

摘除眼球#

#$

$

!

$6#62

眶内肿瘤

碳离子能有效治疗眶内球后视神经肿瘤或泪腺

肿瘤"显著提高眼球保留率!治疗经验主要来自
NMI

和
LMJB

"

D5

分次给予
2K65 349

或
58 349

的治疗剂

量" 中位局部控制时间达
!8

个月"

&5C

患者同侧眼

球得以保留#

D8

$

!

!"#

头颈部肿瘤

$6!6D

腺样囊性癌

该肿瘤是头颈部肿瘤中较为难治的一种类型"

易沿血管'神经浸润"术后复发率高"对常规光子治

疗不敏感" 因此碳离子治疗在头颈部腺样囊性癌中

有很大优势!

NMI

和
LMJB

的经验表明"主要治疗模

式为光子或质子大野照射后碳离子局部推量" 同时

联合化疗或分子靶向治疗的综合治疗" 目前还有多

项研究正在开展#

D2O#5

$

!

$6!6!

鼻咽癌

以放疗作为主要治疗手段的鼻咽癌%

P)?,Q1)!

-4PR>)0 +)-+@P,S)

"

LGE

&" 其光子同步放' 化疗的
2

年
AB

已达
&%C

" 而碳离子的应用能否进一步提高

LGE

的疗效"临床数据有限! 对于高危患者"如肿瘤

紧邻脑干等重要结构' 腺样囊性癌等放射抗拒性肿

瘤类型"碳离子存在一定优势"目前首程放疗的模式

仍然是
M(JI

或质子联合碳离子推量的治疗模式"

同时联合化疗'分子靶向治疗等综合治疗手段! 而对

于复发
LGE

的二程放疗" 碳离子治疗有其独特的优

势"特别是我国上海质子重离子医院采用
2%755 349

单独碳离子的治疗剂量"

#

年无进展生存期%

Q-,R->??

T->> ?*-=@=)0

"

G;B

&达
'&C

"给复发
LGE

的治疗带来

了新的希望#

#KO#&

$

!

$6!6$

其他肿瘤

涎腺肿瘤'耳部肿瘤'鼻腔和鼻窦癌'口腔癌等"

特别是头颈部软组织肉瘤"由于解剖结构特殊'病理

类型复杂" 碳离子在上述肿瘤的应用方面治疗模式

多样'剂量不统一'缺乏大样本的临床研究数据! 回

顾各个中心的应用经验" 多采用
M(JI

联合碳离子

推量的治疗模式"对于复发性疾病的二程放疗"则采

用单独碳离子照射"根据病理类型的不同"可联合化

疗'分子靶向治疗等药物治疗手段#

#'O!%

$

!

!"!

肺 癌

碳离子主要应用于非小细胞肺癌%

P,P!?S)00+>00

0*PR +)P+>-

"

LBEFE

& 的 治 疗 " 特 别 是 对 于 早 期

LBEFE

具有较好的疗效! 多采用大分割单纯碳离子

治疗模式"在
5% 349:8 ;<

的治疗模式下"在
I

#

期肿

瘤中
FEJ

达
'&C

"

I

!

期肿瘤中达
&%C

"且无
872

级

肺不良反应发生#

!#

$

! 对于局部晚期
LBEFE

"碳离子

治疗的研究也越来越多"从剂量分割模式来说"不同

于早期
LBEFE

"多采用
#57!%

分次的治疗"剂量为

5%7K! 349

#

!!

$

!

!"$

消化系统肿瘤

$686#

肝细胞肝癌

碳 离 子 对 于 单 发 肝 细 胞 肝 癌 %

1>Q).,+>00*0)-

+)-+@P,S)

"

NEE

&的治疗具有显著的优势"治疗模式

趋向于大分割治疗"特别是对于早期
NEE

"多采用

2!6&75% 349:8 ;<

的分割模式" 邻近中央区肿瘤为

5% 349:#! ;<

"

2

年
FEJ

可达
'%C

! 一项倾向评分匹

研究进展5!#
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配分析研究显示!碳离子治疗组治疗单发
'((

的疗

效"

)*

#

&&+ ,- .&+/

!

0( 1&%+ ,- !2+3

!

45*

#

.#+ ,-

#.+3

$显著优于
67(8

组"

!$

$

% 由此可见!碳离子对于

单发
'((

是一种有效率高且安全的治疗手段%

$9:9!

胆管细胞癌

该类肿瘤碳离子治疗的数据和经验均较少!目

前只有日本相关研究机构进行了报道% 日本碳离子

放射肿瘤研究组#

;<=<> (<?@A> BA> C<DE<FEA> )>GAHA!

IJ *FKDJ L?AK=

!

;!(C)*

& 报道了
.2

例碳离子治疗不

可手术的肝内#

!M

例&及肝门部#

!N

例&胆管细胞癌的

临床结果!采用
M2 LJ8O!" 5P

的剂量分割模式!中位

)*

分别为
!$9&

个月和
Q!92

个月!总体安全性良好"

!:

$

%

$9:9$

肝转移癌

结直肠癌的肝寡转移病灶是碳离子治疗的适应

证之一! 而且分割次数趋向于单次分割照射!

.$R

.& LJ8

的单次治疗模式对于远离肝门区的病变来

说是一种有效且安全的治疗选择"

!.

$

%

$9:9:

胰腺癌

碳离子治疗胰腺癌有以下几种不同的治疗模

式'对于潜在可切除胰腺癌!新辅助碳离子治疗能够

显著提高手术切除率!改善局部控制率%

*SE>AFA

等"

!2

$

报道采用
$"R$29& LJ8O& 5P

的剂量分割模式照射!

:

周后进行手术!

!&

例患者中仅有
!

例出现
$

级以上

碳离子治疗相关不良反应% 对于局部晚期病变!

;!

(C)*

报道来自日本
$

个中心的
M!

例局部晚期胰

腺癌患者采用
.!9&R..9! LJ8OQ! 5P

的剂量分割模式治

疗! 中位
)*

为
!Q9.

个月!

!

年局部复发率为
!:T

"

!M

$

%

碳离子同步含吉西他滨方案化疗或质子及光子放疗

后碳离子
L6U

推量模式的研究正在进行中!其结果

值得期待"

!&

$

%

$9:9.

直肠癌术后复发

直肠癌术后复发尤其是骶前区复发! 其位置毗

邻膀胱和结(直肠等重要脏器!且常规光子放疗疗效

较差%

;!(C)*

的研究显示!

M%9: LJ8O#2 5P

或
M$92 LJ8O

#2 5P

的剂量模式可使局部复发直肠癌
.

年
)*

达

到
.#+

!

0(C

高达
&&+

! 且仅有
$

例患者出现
$

级

不良反应!无
:R.

级不良反应发生 "

!N

$

!说明碳离子

治疗直肠癌术后复发安全(有效%

!"#

泌尿系统肿瘤

前列腺癌的碳离子治疗经验主要来自日本!局

限期患者采用单独碳离子治疗! 而进展期病例多采

用盆腔淋巴结
BVC6W

前列腺及精囊腺区碳离子推

量技术%

;!(C)* #.%#

是一项来自日本的多中心观

察性研究!纳入
! #.M

例患者!高(中(低危组的
.

年

无生化复发#

@EAGSXYEG<H ?XGK??X>GX!Z?XX -K?,E,<H

!

@C5*3

分别为
NN+

(

Q""+

和
Q""+

!晚期泌尿系统和消化系

统的不良反应发生率分别为
:92+

和
"9:+

! 无
$

级

以上不良反应发生 "

$"

$

% 上海质子重离子医院报道了

2:

例局限期前列腺癌采用单独碳离子
.N9!R22 LJ8O

Q2R!! 5P

治疗的安全性!显示晚期泌尿系统
Q

(

!

级

不良反应发生率分别为
$9Q+

和
Q92+

! 无
$

级以上

不良反应发生"

$Q

$

% 说明碳离子治疗前列腺癌是一种

有效且安全的治疗手段% 碳离子治疗在原发性肾细

胞癌的治疗中也具有良好的疗效和安全性%

[BC*

报

道了
QN

例采用
Q!

或
Q2

分次碳离子治疗的原发性

肾细胞癌患者!

.

年癌症特异性生存率
1G<>GX? -=XGEZ!

EG -K?,E,<H

!

(**3

为
Q""+

!

.

年
0(C

为
N:9Q+

"

$!

$

%

!"$

骨与软组织肉瘤

$929Q

骨肉瘤

碳离子治疗的应用给躯干和四肢骨肉瘤的传统

手术治疗带来了挑战! 因为手术切除具有较高的复

发率和严重的肢体残疾率%

V<F-K>A@K

等 "

$$

$回顾性

分析了
M&

例医学上无法手术的躯干骨肉瘤患者!采

用碳离子治疗的中位剂量为
M"9: LJ8OQ2 5PO: \

!

.

年
0(C

和
)*

分别为
2!+

和
$$+

!无其他严重的晚

期不良反应出现!但有
$

例患者需要植皮%

$929!

四肢原发骨与软组织肉瘤

碳离子治疗在该类肿瘤中的应用提高了肢体保

留率!而且无明显不良反应发生% 在一项
!O"

期研

究中!纳入
QM

例原发性或复发性疾病患者!分别接

受了
.!9&

(

2:

和
M"9: LJ8OQ$RQ2 5P

的碳离子治疗!

.

年
0(C

和
)*

分别为
M2+

和
.2+

!

Q

例患者发生

股骨骨折!无其他
$

级以上晚期不良反应发生"

$:

$

%

$929$

骶尾骨脊索瘤

骶尾骨脊索瘤是一种特殊部位( 特殊类型的骨

肿瘤!在生物学行为上属于低度恶性!对常规光子放

疗抗拒!且手术难以完整切除!因此碳离子治疗成为

目前骶尾骨脊索瘤最为有效的治疗手段% 治疗模式

包括术后碳离子治疗和单独碳离子治疗% 日本自

QNN2

)

!""M

年间采用碳离子治疗
N.

例不可手术切

除的骶尾部脊索瘤患者! 给予
.!9&RM$92 LJ8OQ2 5P

的剂量!

.

年
)*

为
&2+

!

.

年
0(C

为
&&+

!

NQ+

的患

者在无需帮助的情况下可自由活动%毒副反应方面!

!

例患者需要植皮!

Q.

例患者有严重的坐骨神经并

研究进展 2!!
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发症!需要进行不定期药物治疗"

$'

#

$

!"#

妇科肿瘤

$()(#

宫颈癌

外照射联合腔内近距离照射的同步放化疗是局

部晚期宫颈鳞癌的主要治疗手段!

'

年生存率已达

*%+

以上"

$*

#

$对于碳离子治疗而言!疗效能够媲美当

前标准治疗并且避免腔内近距离治疗是其主要目

标$

,-./

等"

0%

#采用系统评价的方法汇总分析来自

1234

的
&

项临床研究!治疗模式包括单独碳离子治

疗%全盆腔
0& 56789* :;

!宫颈局部推量至
)!(% 5678

!0:;

"

$)

#

&'碳离子治疗同步每周顺铂化疗%

)0(0567

&

"

$&

#

'碳

离子治疗联合三维腔内近距离放疗%全盆
$* 5678

9! :;<

宫颈局部推量
9=(! 56780 :;<

内照射 "

$=

#

&!认

为碳离子治疗是一种安全'有效的宫颈癌治疗方法!

当剂量
>)% 567

时!宫颈癌局部复发率较低$

$()(!

子宫内膜癌

对于不可手术的子宫内膜癌! 碳离子治疗也是

一种有效的治疗手段! 其经验主要来自日本$ 在

1234 =)%0

和
=0%0

研究中!纳入不可手术和未经治

疗的
!?"

期子宫内膜癌患者! 无主动脉旁淋巴结

转移!给予
$* 56789! :;

全盆腔照射!局部推量至

*!(0?)0(0 5678!% :;

! 所有患者均不进行近距离治

疗$

'

年
@4

和
AB3

分别为
*&+

和
&*+

$在胃肠道剂

量
C*% 567

的情况下! 没有患者出现
$

级及以上急

性或晚期不良反应"

0#

#

$

!"$

儿童肿瘤

碳离子治疗可能对儿童肿瘤患者更有益! 这是

基于采用碳离子治疗前列腺癌的长期生存患者中所

观察到的!与光子放疗相比!碳离子治疗似乎具有更

低的第二恶性肿瘤发生率"

0!

#

$ 关于儿童肿瘤碳离子

治疗的临床数据有限! 其主要用于治疗颅底肿瘤及

躯干骨与软组织肉瘤$ 目前仅有
D2E

和
1234

回顾

性报道的数据!如
D2E

报道了
#)

例采用碳离子治疗的

年龄
C!#

岁的颅底脊索瘤患者!采用
*% 567

的剂量进

行治疗后!均无严重不良反应出现"

0$

#

$

!"%

皮肤肿瘤

碳离子治疗治疗皮肤肿瘤的经验主要来自中

国$

!%%*

年!位于甘肃兰州的中国科学院院近代物

理研究所自主研发建成碳离子治疗系统的浅层治癌

终端!于
!%%*

(

!%%=

年完成浅层肿瘤临床前期试验

#%$

例!其中
0'

例为皮肤肿瘤患者!包括皮肤鳞状

细胞癌
F#*

例
G

'基底细胞癌
H9!

例
G

'恶性黑色素瘤
H)

例
G

'

IJKL.

)

M

病
H&

例
G

'

N-/LO

)

M

病
H!

例
G

$在剂量方面!

采用
*?##

分次的分割方式治疗*非恶性黑色素瘤皮

肤癌为
*%?)% 567

! 恶性黑色素瘤为
*#?)' 567

!

IJKL.

)

M

病为
*% 567

!

N-/LO

)

M

病为
0!(' 567

$ 所有

肿瘤的
#

年
AB3

达到
&%P?=%+

"

00

#

$ 此外!该中心还

采用碳离子治疗治疗
9*

例瘢痕瘤患者!所有患者于

术后
!0Q

内给予
9* 5678& :;

剂量 !

$

年
AB3

达

='+

以上!无
$

级以上皮肤不良反应发生"

0'

#

$

0

国产碳离子治疗系统的临床试验结果

!%9&

年
0

月!武威重离子中心国产碳离子治疗

系统完成第三方检测!于同年
99

月正式进入临床试

验阶段!共
0*

例受试者完成试验!包括以下病理类

型*头颈部肿瘤包括颅底脊索瘤'听神经瘤'脑膜瘤'

上颌骨肉瘤'海绵窦软骨肉瘤'恶性黑色素瘤'鼻咽

癌+胸部肿瘤包括肺类癌'肺腺癌'骨肉瘤肺转移癌+

腹部肿瘤包括原发肝细胞癌'直肠癌肝转移'腹部骨

外尤文肉瘤+盆腔肿瘤包括前列腺癌'宫颈腺鳞癌'

宫颈鳞癌'子宫内膜间质肉瘤'盆壁腺泡状软组织肉

瘤'尿道恶性黑色素瘤+脊柱肿瘤包括骶骨脊索瘤'

骶骨恶性纤维组织细胞瘤+ 躯干及四肢肿瘤包括背

部平滑肌肉瘤'背部腺泡状横纹肌肉瘤'下肢脂肪肉

瘤'前臂软骨肉瘤'下肢骨外骨肉瘤'上臂纤维肉瘤$

入组患者均有明确的病理诊断! 治疗采用均匀

扫描和点扫描两种治疗模式$ 肺癌及肝癌治疗时采

用呼吸门控技术! 根据病例类型不同! 分别采用

'%(0?*& 56789%?9* :;

的剂量分割模式! 治疗结束

后随访
9!

个月!

9

年
AB3

为
=%(*+

! 客观缓解率为

$0()+

!仅有
9

例%

!(9+

&患者发生
$

级治疗相关晚

期不良反应$基于该研究结果!我国自主研发的碳离

子治疗系统于
!%9=

年
9%

月正式获得国家药品监督

管理局的批准注册"

0*

#

$

'

重离子治疗的前景分析与发展建议

&"'

重离子治疗被业界广泛认可! 患者与日俱增!

机构建设空间巨大

重离子治疗被业界公认为当今世界上最尖端的

癌症治疗技术!随着重离子治疗设备技术的进步'治

疗费用的下降'基础及临床研究的深入开展!重离子

研究进展*!$
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治疗将会在世界各个国家逐渐普及! 全球接受重离

子治疗的患者人数正以年均超过
#%'

的速度增长

的形势下"然而"截至
!"!"

年
(

月"全球运营和在建

的重离子治疗机构仅分别为
#!

家和
)

家"远远不能

满足患者数量增长导致的治疗的需求!

!"#

缩短建设周期!降低设备建设和维护成本

由于重离子系统设备研发成本高#技术投入大"

国际上除日本#德国#奥地利#意大利外"中国科学院

近代物理研究所的重离子治疗技术也走在世界的前

列" 其自主研发的碳离子治疗系统已通过国家市场

监督管理局批准"正式进入临床应用阶段! 按照$市

场主导#政府引导%立足当前#着眼长远%整体推进#

重点突破%自主发展#开放合作&的原则"发展重离子

设备制造业完全符合国家'中国制造
!%!*

(战略)

+,

*

!

发展科技尖端#全球领先的大型医用设备"有助于我

国医学科学事业的发展和肿瘤治疗技术的进步"占

领医学科技新高地! 从设备建设成本和维护成本计

算"国产重离子治疗系统的建设成本约
*-*

亿元"维

护费用每年约
%-*

亿元! 而国内已经运营的上海质

子重离子医院"其设备建设成本约
.!

亿元"维护成

本每年约
#

亿元! 因此"应用国产碳离子治疗系统"

不仅可以大大降低建设成本和维护成本" 同时有助

于推动我国大型医疗设备的科技创新" 并带动其他

相关产业的科技进步!

!"$

创新投资机制和运营模式

重离子治疗技术的普及有限" 除了设备成本投

入大#运营维护费用高#回报周期长等原因"普及还

受限于重离子治疗中心接纳患者的容量+德国#日本

质子重离子中心近几年年诊疗人数为
*%%/,%%

人,"就目前我国首家运行良好的上海市质子重离子

医院而言" 在最佳运行流程和最高运行效率的状况

下"年诊疗人数为
&%%/# %%%

例"但即便在这种情况

下" 也需要多年才能收回投资成本! 因此很少有社

会资本愿意投入这类项目"即便是日本#美国#德国

等发达国家"走的也是$国家战略&路径!上海质子重

离子医院在建设运营过程中积累了丰富的成功经

验"后续建设机构可以$上海模式&为参照"坚持以

$政府主导#企业投资&的机制来推动项目建设)

+&

*

!

!%&

以"国际化视野!市场化运行#为模式$坚持"引

育并重#的人才战略

重离子治疗机构要以国际化视野" 建立与国际

接轨的医疗运行体制"充分利用$互联网
0

&的宣传

功能" 为海内外患者提供免费远程咨询与治疗前评

估"逐步拓展国内外市场"而不是拘泥于本地区#本

区域患者!在医院运营模式方面"应跳出传统公立医

院的管理运行模式" 建立以现代企业制度管理的市

场化运行模式"创新人才引进方式"建立灵活的薪酬

制度"吸引海内外高端人才加盟医院的建设和发展!

在人才培育和建设方面"坚持$引育并重&的原则-一

方面通过引进一批国内外核心人才" 为其提供经费

和团队保障"确保人尽其才#才尽其用"带动学科的

建设与发展% 另一方面通过核心人才队伍培育一批

本土化人才!

!%!

多方协商$建立符合重离子治疗特点的收费制

度及医疗保险政策

由于重离子设备研发及维护成本高#投入大"世

界各国重离子放疗费用都比较高" 且绝大部分国家

没有将其纳入国家基本医疗保险" 其费用大多由商

业保险或者个人自行承担! 一些国家将部分病种纳

入基本医疗保险或给予一定程度的优惠政策" 以日

本为例"重离子治疗被归为$先进医疗&类别"此类别

项目不纳入国民健康险支付系统" 费用由个人或商

业保险承担!但与之相配套的"如检查等相关医疗服

务可纳入国民健康险系统" 国民健康险将承担这部

分费用的
,%'

! 另外"日本各地政府对于进行重离

子治疗的患者推出了日免息贷款等相应的优惠减免

政策! 上海市质子重离子医院参照国外质子重离子

治疗与商业保险紧密合作的办法" 与国内外主流商

业保险机构签订直付协议" 建立商业保险患者标准

服务流程" 并与商业保险机构联合开发具有质子重

离子治疗特色的保险产品" 努力让这项国际领先的

医疗技术更多地惠及广大肿瘤患者)

+&

*

! 上述措施将

为重离子治疗费用的支付方式开辟新思路!

!%'

坚持"科研与临床并重#的发展思路$在创新中

求发展$努力占领医学科研制高点

重离子治疗机构运行之后" 科研人员应把临床

科研工作作为一项日常工作来做"积极做好#做实临

床研究与研发创新"不断提高核心竞争力!由于重离

子治疗肿瘤领域还有未知的问题尚待解决" 在确保

患者安全的前提下" 科研人员应围绕重离子治疗肿

瘤领域的临床关键问题" 联合国内外相关治疗及研

究机构开展前瞻性临床研究" 探索建立符合重离子

治疗特点的诊疗方案! 同时"应积极配合研发机构"

在国产医用重离子加速器辅助设备研发方面进行技

研究进展 )!+
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术创新!不断完善碳离子治疗系统设备的信息系统"

对碳离子系统设备的运行和维护进行智能化管理"

提高设备的运行维护效率"从而提高治疗效率#
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