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近距离放射治疗系统的研究进展
万斌，姚进

四川大学 机械工程学院，四川 成都 610065

[摘 要] 为探索近距离放射治疗系统的发展方向，探讨机器人辅助近距离放射治疗系统研发的可行性，本文根据近距离放射

治疗技术发展的历史，总结了近距离放射治疗系统的技术与设备的发展过程及应用现状，并着重介绍了近年来国内外发展

起来的几种近距离放射治疗设备，以及施源器、辐射源及机器人辅助系统的研究进展。最后，对近距离放射治疗系统未来

发展趋势作了展望，探讨了智能模式阶段的发展内涵，为机器人辅助近距离放射治疗系统研发的可行性分析提供部分理论

依据。
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引言
恶性肿瘤是威胁人类健康的重要因素之一，大约有

70% 的肿瘤患者需要进行放射治疗，近距离放射治疗方法

在恶性肿瘤的治疗中一直都起着重要作用 [1]。近距离放射

治疗的发展始终伴随着近距离放射治疗设备的迭代创新，

本文通过回顾近距离放射治疗发展过程中的相关文献，总

结了以治疗技术及设备发展为主体的“近距离放射治疗简

史”，并将其归纳为经验模式、经典模式、图像引导模式及

智能模式 4 个发展阶段（图 1）。近距离放射治疗系统经过

前三个阶段一百多年的发展，在放射源到位精度与放射剂

量计算精度方面取得了长足进步。从 1898 年居里夫人发现

镭元素到 1903 年 Alexander Graham Bell 建议物理学家将细

小的镭颗粒密封入细玻璃管内，再到 1986 年，计算机控制

的微型多功能后装机研制成功，硬件系统的发展为放射源

到位精度的提高带来了革命性的变革 ；从 1932 年建立的曼

彻斯特系统首次提出剂量参考点的概念（A 点、B 点），到

放射源数学计算模型的逐步优化 [2-3]，再到 21 世纪，基于

三维治疗计划系统（Treatment Planning System，TPS）的

图像引导近距离放射治疗（Image Guided Brachytherapy，
IGBT）技术的出现，软件系统的发展使肿瘤靶区高剂量区

的剂量分布更均匀，个体化治疗更精确和安全。

随着人工智能及机器人技术的深入研究及应用，近距

离放射治疗系统也在逐步进入第四阶段的智能模式。本文

详细梳理了近距离放射治疗系统的发展历程，结合近距离

放射治疗机及相关配套设备的现状及趋势，探讨了智能模

式阶段的发展内涵，为机器人辅助近距离放射治疗系统研

发的可行性分析提供部分理论依据。

1  现代近距离放射治疗设备的现状
1.1 高剂量率近距离放射治疗机

1960 年，Henschke 首先提出“后装（afterloading）”
一词并设计了后装法腔内近距离放疗设备，而后装技

术也成为现代近距离放射治疗机的标志。1987 年，医

科达 - 核通公司生产的 microSelectron 高剂量率（High 
Dose Rate，HDR）近距离后装放射治疗机（图 2a）作

为现代近距离放射治疗的开端，在世界范围内都到广泛

应用，并在 1989 年引入中国。同样被广泛应用的还有

瓦里安公司先后发布了 VariSource iX HDR（图 2b）和

GammaMedplus iX（图 2c）后装机。后装机的产生与发
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展是近距离放射治疗系统通过硬件对治疗精度及个体化治

疗的提升，其具体表现为 ：microSelectron HDR 后装机的

18~30 个通道，为多针道的近距离插植放射治疗的一次性

执行提供了可能性 ；Flexitron 将放射源驻留点个数提升至

401 个，步进长度 1 mm，放射源到位精度达 0.5 mm，其剂

量学优势已被大量的实验研究与蒙特卡洛模拟所证实 [4]；

GammaMedplus iX 提供 HDR 与 PDR 两种 192Ir 放射源治疗

模式配置，能够分别实现高剂量与脉冲剂量照射 ；瓦里安

发布 2018 年 10 月的 Bravos 192Ir HDR 近距离治疗系统，提

供了全新的日常 QA/QC 设备以及根据施源器材质设置通

道长度等新功能，确保驻留点位置最大偏差为 0.4 mm，

驻留时间为最大偏差为 0.07 s[5]，提高了系统的整体治疗精

度。我国现代近距离放射治疗始于 20 世纪 60 年代，且早

在 1971 年研制出第一台后装机“天津 -1”型，其中作为首

台量产的 WD-HDR18（汕头威达医疗器械有限公司）其设

计原理、结构和功能均与 microSelectron 类似。

现代近距离放射治疗机的放射源由步进电机遥控传输，

相较于手动式后装其到位精度准确，且放射源驻留点位置

与驻留时间灵活，配合三维治疗计划系统可实现剂量的优

化，提高肿瘤组织的处方剂量覆盖度，降低危机器官的受

照剂量。

1.2 术中放射治疗机

术中放射治疗机是一种在外科手术过程中对肿瘤瘤床

区或残余病灶实施照射的设备，按照治疗技术分为术中电

子线照射和术中低能 X 线照射。术中电子线照射技术以

美国 IntraOp 公司生产的 Mobetron[6]（4~12 Mev 电子线，

10 Gy/min 剂量率，图 3a）为代表，术中低能 X 线照射技

术以德国 Zeiss 公司生产的 Intrabeam[7]（30~50 kV 低能 X
射线，图 3b）为代表。IntraOp 公司是便携式电子束术中放

射治疗（Intraoperative Radiation Therapy，IROT）的先驱，

自 1993 年引入 Mobetron 以来，IntraOP 通过将唯一可靠的

自屏蔽辐射技术引入手术室，改变了癌症治疗。Zeiss 公司

的 Intrabeam 产品则是通过尖端创新和临床相关软件解决方

案，支持医疗专业人员制定眼科 / 验光、神经、耳鼻喉科、

脊柱、牙科和妇科手术以及术中放射治疗的治疗新标准。

我国术中放射治疗机的研发目前基本处于空白。

Abdelfatah 等 [8] 的单中心研究指出腹部盆腔恶性肿瘤

采用术中放疗后不会增加总并发症的发生率，证明了术中

放疗的安全性。术中放疗作为一种安全有效的恶性肿瘤

治疗手段，已在乳腺癌 [9]、复发妇科肿瘤 [10]、胰腺癌及

软组织肉瘤 [11] 等部位得到证实。但是，术中放射治疗机

的应用有其局限性，其主要弊端之一为缺乏图像引导下

的放射治疗计划设计。Vanderwalde 等 [12] 的研究表明，采

用 Mobetron 针对乳腺癌切除后的瘤床区进行术中放疗

后，5 年和 6 年后出现同侧复发的患者比例分别为 13% 和

15%，其将局部复发比例高于预期的原因之一归结为缺乏

术中的图像引导。

图1 近距离放射治疗发展历程

图2 近距离放射治疗机
注：a. 医科达-核通公司生产的microSelectron高剂量率后

装放射治疗机；b. 瓦里安公司生产的VariSource iX高剂量率后
装放射治疗机；c. 瓦里安公司生产的GammaMedplus iX后装放
射治疗机。
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1.3 微型X-Ray近距离放射治疗机

美国 XOFT 公司生产的 Axxent 微型 X-Ray 近距离治

疗机是一种利用微型 X 射线发生装置代替放射性同位素进

行照射的新型近距离治疗机，该系统可用于治疗皮肤癌、

乳腺癌 [13]、子宫内膜癌及宫颈癌 [14]。与标准 X 射线管不

同，Axxent 的 X 射线管是目前唯一一种直径为 2.25 mm、

总成直径为 5.4 mm 的系统，它在 X 射线管的阴极—阳极

组件外增加了一个空腔用于水循环，X 射线源在水中 3 cm
时的标称剂量率为 0.6 Gy/min，50 kVp 时最大阳极电流为

300 μA（图 4）。Ramachandran 等 [15] 通过对比试验证明，

与 192Ir 放射源相比，50 kvP X 射线的剂量下降相当快，因

此邻近正常组织的并发症得以减少。但是，Axxent 的 X 射

线管 5.4 mm 的直径限制了其在组织间插植放疗中的应用。

随着计算机技术和生物医学工程领域的快速发展，未来可

能会设计出稳定的亚毫米级 X 射线管，使之应用范围扩展

到目前由 192Ir 放射源处理的大多数部位。由于该种机型小

型、安全、治疗放射源辐射防护要求低，操作可智能化，

是近距离放射治疗主机发展的一个重要方向。

2  现代近距离放射治疗系统的发展
2.1 施源器的发展

施源器作为放射源进入人体腔道或组织的通道，在

近距离放射治疗中发挥着重要的作用。费莱彻（Fletcher，
图 5a）施源器于 1953 年研制成功，这种基于费莱彻系统

的卵圆球与宫腔管的施源器套装得到广泛的应用，并且在

其基础上改良出了环形 +Tandem 套装，以及在卵圆球和环

形上开孔的用于腔内联合插植的维也纳施源器及乌特勒支

插植施源器套装。

近年来，随着柔性施源器及蛇形机器人概念的提出，

逐渐有学者开始研究新型的施源器及治疗模式。Guy
等 [16] 设计的用于乳腺癌近距离放疗的柔性双球囊施源

器（图 5b）能够将照射区域与患者肋骨及皮肤有效隔开

12 mm 左右，使得肋骨与皮肤 D1cc 剂量分别下降 6.70%
和 5.13%。Kuo 等 [17] 对柔性双球囊施源器的剂量学研究表

明，该施源器在肛肠部位的近距离放射治疗中直肠 D2cc
剂量与球囊扩张大小呈负相关性（0.833，P=0.15），靶区

V150% 与源腔距离呈显著相关性（0.810，P=0.022），证明

了通过主动调节放射源与靶区的距离能够提高靶区剂量，

降低正常直肠组织受量。

Li 等 [18] 对传统单一宫腔管施源器进行改造，采用椭圆

形的屏蔽管方式，使之不但能获得与 Fletcher 施源器相似

的剂量分布，且使其在治疗过程中施源器膀胱、直肠参考

点平均受照剂量与 A 点剂量比值更低。该施源器具有特殊

结构，前后方向的挡铅厚度明显高于左右方向的挡铅厚度

（1.41 mm ：0.65 mm），从而可以显著遮挡前后方向的照射

剂量（图 5c）。
2.2 辐射源的发展

目前，近距离放射治疗的辐射源主要是以放射性同位

素为主。放射性同位素随着核工业的发展，其尺寸越来越小，

且同等体积下活度越来越高，同时放射剂量的稳定性、准

确性是其显著优点。但是放射源的储存、运输、更换的成

本和使用安全始终是放射性同位素无法回避的问题。因此，

安全、清洁、有效并适合近距离放疗的辐射发生装置将是

未来的发展趋势。

Ramachandran 等 [15] 对微型 X 射线管（图 6a）的做过

详细介绍，指出现有的微型 X 射线近距离治疗机已经能够

达到 192Ir 后装相类似的效果，但由于其尺寸问题，只能完

成腔内近距离放疗。同时，他认为随着科技的进步，微型

X 射线管的尺寸将会小到能够达到组织间插植放疗的要求，

使近距离放疗的进入电子时代。同时，在放射生物学领域，

Maggiorella 等 [19] 对高原子数纳米颗粒与电离辐射在生物系

统下的相互作用进行过研究，他们利用蒙特卡罗对暴露在

图3 术中放射治疗机
注：a. Zeiss公司生产的Intrabeam术中放疗机；b. IntraOp公

司生产的Mobetron术中放疗机。

图4 Axxent微型X射线近距离治疗机

图5 施源器
注：a. Fletcher施源器；b. 单通道施源器；c. 柔性双球囊施

源器。
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高能光子下的纳米颗粒进行模拟，得出其与水相比大约 9 倍

的辐射剂量增强。纳米颗粒在肿瘤内（图 6b）显示出良好

的分散性和持久性，并在癌细胞的细胞质中形成团簇，显

示出显著的抗肿瘤活性。Lu 等 [20] 描述了一种关于放射治

疗与放射动力学相结合的疗法，该方法通过在小鼠乳腺癌

和大肠癌模型中注射含有低剂量 X 射线的纳米金属，从而

使得局部肿瘤根除，证明“纳米放射源”可以通过结合局

部放疗和全身肿瘤排斥反应的优点，从而克服检查点阻断

在肿瘤治疗中的一些局限性。

随着微型 X 射线管和纳米放射源研究的深入与工业技

术的发展，未来的近距离腔内放疗与组织间插植放疗将同

术中放疗相结合，为肿瘤患者的放射治疗提供更多的选择

空间。微型 X 射线源不仅具备放射性同位素体积小、剂量

准确稳定的优点，同时其辐射安全性高、使用成本低廉的

优势，而纳米放射源以其类似于生物靶向治疗的特性，二

者将会成为未来该种治疗技术发展的方向之一。

2.3 机器人辅助系统的研究进展

在外科各个领域内 [21-23] 机器人辅助系统已有了较为广

泛的研究与应用，但是在放射治疗领域内目前还处于探索

阶段，同时由于体外放射治疗在放疗领域内的主导地位，

近距离放射治疗技术被明显低估。然而，在国外，已有多

家研究机构及厂家先后研制出和正在开发不少于 16 款用于

辅助近距离放射治疗的机器人系统 ( 图 1“机器人”引出部

分 )，表明业界对近距离放射治疗的机器人系统发展的重视。

但是目前只有医科达 - 核通公司的全集成实时粒子植入治疗

系统获得了 FDA 及 CE 认证，并作为商业产品面向市场推

广 [24]（图 7）。近年来，机器人技术在近距离治疗领域内的研

究主要集中在前列腺癌 [25-26] 及放射性粒子植入术 [27-28] 等方

面，其他适合近距离放射治疗的病种并没有得到相应的研究。

吴大怡等 [29] 在 2006 年公开了一种三维适形近距离放

射治疗集成系统的发明专利，是国内较早提出将包含影像

设备、治疗设备、剂量计算软件等模块集成化的学者之一，

其提出的系统集成方案在如今的近距离治疗模式中得到了

充分的体现。吴大可等 [30] 在 2017 年公开了一种机器人低

能光子近距离放射治疗系统的专利，该系统主要由影像系

统、六自由度机器人治疗床、六自由度手术机器人和计划

软件系统组成，够克服现有近距离放射治疗存在剂量“冷

点”，虽然该系统目前仍处在理论研究阶段，但这项专利所

表述的模型对将来近距离放疗机器人辅助系统的研究与开

发具有较大的借鉴意义。

邢磊等 [31] 在 2012 年对内照射放疗机器人展开过研究，

希望通过研制出全球首个蛇形机器人施源器（图 8），为消

化道肿瘤、宫颈癌、鼻咽癌等腔内肿瘤提供早期、无创的

治疗方案。蛇形机器人施源器将传统施源的刚性结构通过

柔蛇形机器人技术改良为柔性结构，从而能够在人体弯曲

的腔道内顺利通过，方便直达肿瘤附近或内部。另外，该

施源器顶端集成有碳纳米管 X 射线源，其以微型 X 射线源

代替传统放射性同位素进行照射的治疗方式，不但降低了

治疗成本，同时利用外部影响引导设备对碳纳米管 X 射线

源的跟踪与引导，提高了施源器的到位精度，进而提高治

疗的准确性。

2015 年，罗马尼亚工业机器人模拟及测试研究中心

开发出了一套用于近距离放射治疗的模块化并行机器人 [32]

（Para-BrachyRob，PBR）（图 9）。该系统通过机械自动化方

式辅助插植针的植入，从而为多个部位肿瘤近距离放射治

疗的穿刺问题提供解决方案。该解决方案是一个与 CT 兼容

的远程控制便携式系统，具有五个自由度 ：x、y、z、角度

和旋转。PBR 是一套适用于多病种的近距离放射治疗机器

人，从一定程度上解决了适应症问题。但是从整体结构上来

看，“龙门吊”式结构使得其体积较大，同时 CT 机不可能

作为这种机器人的专用配套设备，通常还会用于其他患者

的诊断或定位，因此其并不方便的拆装会使得每次的安装

过程都需要对其进行相应校准，造成使用上的不便捷。另

外，患者在躺入该机器人的过程中容易与其发生碰撞，这种

碰撞是否会影响机器人的稳定性与准确度是值得进一步观察

的。最后，该机器人较为简单且裸露的构造是否能满足治

疗过程对精度的要求也需要更多的临床试验才能得以证实。

Omisore 等 [33] 针对放射外科蛇形机器人提出了一种关

于逆向运动学冗余引导模块的非迭代几何算法，该方法旨

在快速求解出机器人工作区内给定目标点的逆向运动学准

确解，其最大执行时间为 0.0009 s。李雅芬等 [34] 则是开发

了一种蛇形放疗机器人平台，该平台可形成机器人运动轨

迹参数，同时通过实时光学导航模块实现机器人运动轨迹

的追踪及修正。

图8 蛇形机器人施源器

图7 全集成实时粒子植入治疗系统

图6 新型辐射源
注：a. 微型X射线源；b. 在肿瘤内部的纳米放射源。
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3  结论与展望
回顾近距离放射治疗系统的发展历程，追求精准治疗

一直是该领域医者、学者与厂家共同追求的目标。该系统

通过对放射治疗机的改进，提升了放射源的到位精度 ；通

过对施源器的改进与创新，提升了放射源通道建立的可实

现性、准确性与便捷性 ；通过对影像学发展的应用，为医

生提供了可视化“眼睛”，逐渐扩大近距离放射治疗的应用

范围，且“视力”的不断优化也使得近距离放射治疗的精

度逐渐提高 ；通过对放射源数学模型的优化及人工智能的

应用，使得放射源的驻留点、驻留时间逆向退火模型及图

形算法得以优化，最终使肿瘤组织得以最理想地剂量覆盖、

危机器官得以最充分地保护 [35-37]。

但是，无论硬件还是软件的改进，近距离放射治疗系

统所经历的前三个阶段均是治疗设备的改进，作为对治疗

环节中最为重要的“人”的改进却极度缺乏。操作医生在

植入施源器过程中的存在难以量化的不确定度，再高的放

射源到位精度、再精确的数学模型也许都会因为医生操作

端的微小变化而毫无意义。因此，如何提高医生的操作精

度，必然是需要在第四阶段解决的问题。过去近距离放疗

的发展是以剂量学为导向，研究的是如何使照射剂量更加

准确，现在近距离放疗的发展需要以空间定位为导向，研

究如何更为合理地设计放射源植入路径，并且充分考虑植

入过程中的软组织变形及其相应优化方案。目前， 加入了

时间维度的 4D 近距离放射治疗体系 [38-39] 已经成为自适应

近距离放射治疗新的里程碑，所以，如何运用计算机深度

学习和人工智能来提高分次治疗间的靶区自适应性及治疗

效率，将成为近距离放射治疗系统发展的新挑战。

综上，随着机器人科学、材料科学、人工智能、VR、

AR 以及 5G、云计算等技术的不断进步，必将促使近距离

放射治疗系统向着精准、可靠、高效的方向发展。所以，

在大数据、人工智能、互联网 + 医疗的新形势下，近距离

放射治疗系统也需要多元化地发展，充分利用机器人、VR
等技术实现其精准医疗及远程医疗的目标。
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