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1. ВВЕДЕНИЕ

Электромагнитное излучение и звук уже давно используются челове-
чеством для диагностических целей. Рентгеновский метод диагностики
непрерывно совершенствуется. Однако он почти исчерпал свои возмож-
ности, ограничиваемые физическими законами взаимодействия рентгенов-
ского излучения с веществом. Повсюду в мире ведется поиск новых, более
эффективных и безопасных методов медицинской диагностики: развивается
позитронная томография, метод ядерного резонанса и другие. Основные
усилия направлены на поиск способов обнаружения опухолевых заболе-
ваний на ранней стадии.

В последнее десятилетие для диагностических исследований стали
применяться тяжелые заряженные частицы, ускоренные до сравнительно
высоких энергий,— начала развиваться ионная радиография.

Впервые на возможность применения быстрых протонов для исследо-
вания внутренней структуры объекта указал Р. Вильсон в 1946 г. \ идея
которого была впоследствии развита Г. Андерсоном 2.

Какие же принципы положены в основу ионной радиографии? Прохо-
дя через вещество, тяжелые заряженные частицы теряют энергию на иони-
зацию атомов среды. Их пробег в веществе близок к прямолинейному,
строго связан с энергией частицы и плотностью вещества. Это свойство
ионов нашло применение в методе остаточного пробега. Регистрируя рас-
пределение потока монохроматических частиц до и после исследуемого
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объекта, получают информацию о распределении его интегральной плот-
ности в направлении пучка. Метод остаточного пробега получил дальней-
шее развитие и послужил основой ионной томографии — метода исследо-
вания пространственного распределения плотности объекта по распределе-
нию интегральной плотности в нескольких направлениях.

Пионерами применения протонов в медицинской радиографии были
В. Стюард из Чикагского университета и А. Кёлер из Гарварда 3~10. В ряде
работ теоретически и экспериментально были показаны преимущества
ионной радиографии перед рентгеновскими методами по пределу кон-
трастности изображения и дозам облучения. Эти преимущества следуют
из различия физических законов взаимодействия ионов и фотонов с веще-
ством. С помощью пучков ускоренных ионов получены изображения
необычайно высокой контрастности при сравнительно низких дозах
обучения.

В последние годы разрабатывается еще один метод ионной радиогра-
фии. В нем используется свойство быстрых протонов испытывать ядерное
взаимодействие с веществом. Распределение событий ядерного взаимо-
действия в объекте дает информацию о распределении его плотности.
Координаты событий определяются с помощью современных координат-
ных детекторов заряженных частиц.

В обзоре рассматриваются физические принципы ионной радиогра-
фии, ее методы, результаты исследований животных, тканей организма
человека, пациентов. Опыты показали перспективность ионной радиогра-
фии в диагностике не только опухолевых, но и других тяжелейших заболе-
ваний.

Развитие ионной радиографии базируется на использовании ускори-
телей. Перспективы ионной радиографии прямо связаны с созданием уско-
рителей, параметры пучков которых отвечают соответствующим требо-
ваниям. В статье обсуждаются варианты проектов таких ускорителей.

В ионной радиографии используются традиционные детекторы заря-
женных частиц, применяемые в физических исследованиях; однако имеют-
ся некоторые особенности их использования в ионной радиографии.
Поэтому в обзоре освещены некоторые вопросы применения детекторов.

Обсуждаются также потенциальные возможности ионной радиогра-
фии и перспективы ее развития.

2. МЕТОД ОСТАТОЧНОГО ПРОБЕГА

а) Ф и з и ч е с к и е п р и н ц и п ы

1) П о т е р и э н е р г и и н а и о н и з а ц и ю в в е щ е с т в е ,
п р о б е г ( о с т а т о ч н ы й ) . Проходя через вещество, тяжелая заря-
женная частица испытывает электромагнитное взаимодействие с электро-
нами атомов, что приводит к постоянному снижению ее энергии. Замедле-
ние частицы продолжается до тех пор, пока ее энергия не уменьшится до
тепловой энергии атомов тормозящей среды. Процесс торможения носит
статистический характер. Для количественного описания потерь энергии
тяжелыми заряженными частицами при их прохождении через вещество
используется уравнение Бете. Это уравнение позволяет определить потери
энергии на ионизацию и возбуждение атомов вещества на элементе пути ах.
Для частиц с энергией до ~200—250 МэВ на нуклон (а именно, такие
энергии используются в методе остаточного пробега, который описан
ниже) эти потери выражаются следующим образом и :

Ах ~~ Amv* » V " }
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где В = Ζ [In (2mv2/I) — In (1 — β2) — β2] Α, Ζ и ρ есть соответственно
массовое число, атомный номер тормозящего вещества и его плотность,
е и т — заряд и масса покоя электрона. Νο — число Авогадро, с — ско-
рость света, ν — скорость частицы, ze — ее эффективный заряд; β = v/ct

I — средняя энергия возбуждения атома вещества. Величину В называют
тормозной способностью вещества, так как она содержит характеристики
тормозящей среды. Для протонов с энергией ~200 МэВ В = 0,5. Из фор-
мулы (2.1) можно видеть, что потери энергии пропорциональны плотпо-
сти р, квадрату заряда частицы и от- ^
ношению ZIA вещества. Для большей
части элементов, входящих в состав
тканей организма человека, отноше-
ние ZIA примерно одинаково. Видно
также, что потери энергии άΕ/άχ воз-
растают с падением энергии частицы.
Этот результат выражается в том, что Ϊ
вблизи остановки пучка монохрома- | ,
тических частиц наблюдается хорошо ^s

известный максимум потерь энергии, |
известный как брэгговский пик иони- &
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Рис. 1. Зависимость доли потока прото-
нов и рентгеновских лучей, прошедшей
через поглотитель, от толщины однород-

ного поглотителя5.

заряженная частица,
тормозясь в гомогенной среде, имеет
определенный пробег. Поэтому поток
моноэнергетических частиц к концу
пути резко падает. Если на пути ча-
стиц встречается неоднородность по
плотности, то их пробег изменяется, соответственно меняется и поток
частиц вблизи точки остановки. На этом свойстве тяжелых заряженных
частиц основан метод остаточного пробега в ионной радиографии.

Рентгеновские лучи взаимодействуют с веществом иначе, чем ионы:
они испытывают комптоиовское рассеяние и фотоэлектрическое поглоще-
ние, в результате поток рентгеновских лучей падает экспоненциально
с увеличением толщины поглотителя (рис. 1); при этом коэффициент ослаб-
ления пучка зависит от Ζ вещества как Z2 —- Z3. Вследствие различия
физических свойств взаимодействия с веществом рентгеновских лучей
и протонов рентгеновские изображения качественно отличны от протонных.

Для реализации метода необходимо знать зависимость пробега части-
цы от их энергии в тканях. Зависимость пробег — энергия в воде, которая
по плотности и составу близка к тканям, для диапазона частиц и энергий,
представляющих интерес для радиографии, с точностью ~10% описывает-
ся простой эмпирической формулой

),604
А

где г — атомный номер, А — атомное массовое число частицы, Л — ее пробег
в воде в см, Ε — энергия в МэВ 12. Наиболее трудно проницаемые части
тела человека эквивалентны по тормозной способности слою воды толщиной
30—40 см. Поэтому для радиографического исследования организма чело-
века необходимо иметь протоны с энергией ^^230 МэВ, сс-частицы —· с энер-
гией —900 МэВ.

2) С т р е г г л и п г , п р о д о л ь н о е р а з р е ш е н и е м е т о -
д а. Основными характеристиками каждого метода радиографии являются
продольное, поперечное, объемное разрешение и дозы облучения.
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Различие физических свойств ионов и рентгеновских лучей демон-
стрируется на рис. 1 на примере протонов с энергией 137 МэВ и рентге-
новских лучей с энергией 100 кВ. Из рисунка видно, что реальная кривая
для протонов спадает не вертикально. Это связано с рядом причин. Нали-
чие разброса по пробегам, обусловленного статистическим характером
потерь энергии и называемого стрегглингом, является одной из основных.
Стрегглинг лимитирует продольное разрешение метода, или его чувстви-
тельность к изменению плотности. В реальных условиях продольное раз-
решение метода и вид кривой для протонов на рис. 1 зависит от совокуп-
ности факторов: стрегглинга, энергетического разброса пучка, укороче-
ния пробегов, связанного с многократным рассеянием в веществе, ошибок
в пробеге, вносимых детектором. Как правило, первые два фактора играют
основную роль. Продольное разрешение метода определяется величиной
Др/Дт· при использовании протонов и величиной Дж/Дт при использова-
нии рентгеновского излучения (см. рис. 1). Таким образом, мы получаем
качественное представление о преимуществе протонов перед рентгеновским
излучением в чувствительности к изменению плотности вещества. Это,
бесспорно, принципиальное преимущество заряженных частиц перед
рентгеновским излучением, тем не менее оно может быть реализовано
лишь в том случае, если дозы облучения пациента при ионной диагностике
окажутся приемлемыми. Как будет показано далее, дозы облучения,
сопутствующие ионной радиографии, ниже доз, получаемых при рентге-
нографии.

Какие же ионы обеспечивают лучшее продольное разрешение? В слу-
чае, когда разбросом пробегов, связанным с немонохроматичностью пучка,
можно пренебречь, продольное разрешение зависит в первую очередь
от величины стрегглинга o*R — стандартного отклонения продольного рас-
пределения точек остановки частиц.

В работе Бентона и др. 1 2 приводится эмпирическая зависимость
величины стрегглинга oR от пробега в воде R и от атомного массового чис-
ла частицы А:

σ β = 0,0120tfV54-°>5 см.

На глубине 30—40 см воды величина стрегглинга протонов составляет
~1,0% их пробега, примерно вдвое больше, чем у α-частиц, и вчетверо

больше, чем у ядер углерода. Это означает, что тяжелые ионы обеспечи-
вают лучшее продольное разрешение, чем протоны.

3) М н о г о к р а т н о е р а с с е я н и е ч а с т и ц ы в в е щ е -
с т в е ; п о п е р е ч н о е р а з р е ш е н и е м е т о д а . Проходя через
вещество, заряженная частица не только замедляется, но и упруго рас-
сеивается в кулоновском поле ядер атомов. В результате она испытывает
небольшие отклонения от своей первоначальной траектории, рассеиваясь
в каждом отдельном акте взаимодействия на очень маленький угол и прак-
тически не теряя при этом энергии. Суммарный эффект от большого числа
малых отклонений носит название многократного рассеяния. Оно приво-
дит к разбросу точек остановки в плоскости, перпендикулярной к пучку,
и ограничивает поперечное разрешение. Так, из-за многократного рассея-
ния опухоль молочной железы диаметром менее 1—2 мм, а опухоль голов-
ного мозга диаметром менее 2—3 мм, не обнаруживаются с помощью прото-
нов 1 3 а . Стандартное отклонение поперечного распределения точек оста-
новки различных ионов, имеющих одинаковые пробеги в воде, описывается
приблизительной эмпирической формулой 1 2
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2S1 As — атомный номер и массовое число тормозящего материала; z, A —
атомный номер и массовое число частицы (R и σΑ. в см). Видно, что при
заданном пробеге тяжелые частицы рассеиваются слабее легких. Таким
образом, использование ионов (4Ые, 12С, 1 4Ν, 16О и т. д.) вместо протонов
позволяет получить более высокое поперечное разрешение. Заметим
мимоходом, что эффект от многократного рассеяния, возникающий при
прохождении частиц вдоль границы двух сред, может быть сам по себе
использован для получения радиографического изображения объекта
небольшой толщины 14.

4) Д о з ы о б л у ч е н и я . Для определения доз облучения, сопут-
ствующих радиографической процедуре, можно воспользоваться кривы-
ми 1 2, представленными на рис. 2.

Рис. 2. Доза облучения, создаваемая
различными ионами, как функция их
среднего остаточного пробега в воде 1 2 .

5) Т о р м о з н а я с п о с о б н о с т ь , п л о т н о с т ь и э л е -
м е н т н ы й с о с т а в т к а н е й о р г а н и з м а ч е л о в е к а. Иссле-
дование физических свойств тканей организма человека является одним
из важнейших аспектов всей пробле-
мы. Для выяснения потенциальных
возможностей ионной радиографии
нужны точные и полные данные о тор-
мозных свойствах как нормальных,
так и патологических тканей. Вместе
с тем экспериментальное определение
их связано с большими трудностя-
ми, поэтому опубликованные данные
далеки от полноты. В работе lft при-
водятся расчетные значения величин
тормозной способности тканей го-
ловного мозга и одной из разновид-
ностей опухолевых тканей. Измерены
тормозные способности различных
биологических объектов, таких, как

кровь, мускульная и жировая ткани, а также ряда других материалов,
играющих в радиографии вспомогательную роль: парафина, плексигласа,
полиэтилена, соляных растворов. Сведения о тормозной способности
костной ткани черепа человека можно найти в работе 16. Анализ данных
о плотностях тканей, в особенности мягких, опубликованных в течение
последних 100 лет, показал, что они не удовлетворяют современным требо-
ваниям 8. Сведения о плотностях нормальных и некоторых видов патоло-
гических тканей можно найти в работах 8,1Ο,17~19. Плотность опухолевых
тканей отличается от плотности окружающих нормальных тканей при-
мерно па 3%. Имеются указания на то, что плотность очагов кровоизлия-
ния мозга на 2—3% превышает плотность нормальной мозговой ткани,
а плотность участков отмирающих тканей, образующихся в результате
закупорки сосудов мозга, примерно па 5% ниже плотности здоровой
мозговой ткани 8. Систематизированных данных о свойствах патологиче-
ских тканей пока нет. Для получения адекватных требованиям радиогра-
фии данных о плотностях тканей и их изменениях при поражениях раз-
личного типа группой американских патологоанатомов и физиков разрабо-
тана обширная программа исследований, реализующаяся на основе широ-
кой кооперации специалистов различных исследовательских центров.
Планируется систематизация измерений плотности с точностью порядка
Ю-5 г/см3.
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б) Р е з у л ь т а т ы

Первые эксперименты по протонной радиографии проводились на
образцах тканей человека 3- 1 0 . В работах Стюарда и Кёлера 4 А 7 моно-
энергетический пучок протонов Гарвардского циклотрона с энергией
160 МэВ использовался для протонной радиографии мозга с различными
видами поражений (рис. 3).

Постановка опыта такова (рис. 4). Выведенный пучок протонов уско-
рителя специально рассеивается для получения широкого и равномерного
по площади пучка. Затем с помощью поглотителя он доводится до нужной
энергии. На расстоянии 3 м от поглотителя поток частиц равномерен
в радиусе ~10 см от оси пучка. В этом месте располагается исследуемый

„ Плентижраи
Образец ттни. s тссете

Свинцовый
рассштет

Рис. 3. Протонное радиографиче-
ское изображение головы с опу-
холью мозга (показана стрелкой).
Доза на переднюю поверхность менее

0,5 рад'.

РИС. 4. Схема радиографического опыта
при использовании метода остаточного

пробега · .

объект, помещенный в специальный плексигласовый сосуд с параллельны-
ми стенками, наполненный имерсионной жидкостью, по плотности экви-
валентной ткани. Сразу же за объектом в области спада пика Брэгга рас-
полагается фотопленка. Такой метод может быть назван «контактной
радиографией», поскольку он имеет сходство с методом контактной печати
с негатива.

Несмотря на экранирующее влияние черепных костей, в первых же
опытах были надежно выделены опухоли мозга, обнаружены очаги внутри-
черепных кровоизлияний, области отмирания мозговых тканей, а также
множественные склеротические поражения. В аналогичных опытах были
обнаружены маленькие опухоли-сателлиты молочной железы, не найден-
ные при рентгенографии.

Различная степень зависимости ослабления пучка ионов и рентгенов-
ских лучей от заряда атомов тормозящей среды Ζ приводит к качественно-
му различию ионных и рентгеновских изображений. Так, на рентгенов-
ской картине костные ткани выглядят намного контрастнее мягких и силь-
но их затеняют. Протонные же изображения дают более низкую кон-
трастность костных тканей на фоне мягких, поэтому структура мягких
тканей видна лучше. Опухолевая ткань может практически не отличаться
по Ζ от окружающей среды, но отличаться по плотности, тогда она хорошо
видна на ионном изображении и не видна на рентгеновском.

Более совершенные — сканирующие аппараты были разработаны
в Аргоннской национальной лаборатории "a^o^i g одной из таких
систем используются четыре протонных пучка сечением 1 мм2. Тормозная
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способность материала на пути одного из них остается неизменной в тече-
ние эксперимента. Этот пучок служит эталоном: по нему проводится
мониторинг как по интенсивности, так и по энергии. Исследуемый образец,
перемещается в двух взаимно перпендикулярных направлениях с шагом
1 мм. Сканирование по площади 254 X 254 мм2 занимает 18 мин. Приме-
нение метода сканирования системой тонких пучков позволило существен-
но повысить чувствительность к изменению плотности и снизить дозы
облучения по сравнению с обыч-
ным «контактным» методом. Об-
наруживаются участки ткани,
отличающиеся от окружающих
по плотности на 0,2—0,5%.

В описанной серии работ
было показано, что мягкие тка-
ни лучше дифференцируются с
помощью протонов, чем с по-
мощью рентгеновских лучей, и
что дозы обучения при ионной
радиографии значительно мень-
ше, чем при рентгенографии,
при одинаковом качестве изоб-
ражения. Так, при простейшей
«контактной» протонной радио-
графической процедуре один из
видов опухолей — карцинома'
молочной железы пациента —
обнаруживается при дозе на пе-
реднюю поверхность немного
ниже 0,3 рад (при использовании
метода сканирования она еще
ниже); получению же соответст-
вующей картины при рентгенов-
ской маммографии соответствует
доза 6—15 рад, при ксеромаммо-
графии ~ 3 рад1 0. Теоретический
расчет21 показал, что опухоль головного мозга размером 3 x 3 x 3 мм*
может быть обнаружена методом сканирования протонами при дозе
0,09 рад. Существующие рентгеновские аппараты даже при дозе облучения
1 рад, вероятно, не способны обнаружить такие малые новообразования.

Радиографические исследования с помощью ионов 12С, l e O, 20Ne про-
водились на пучке беватрона Лоуренсовской лаборатории в Беркли 12>15·
22-26 g 1976 г. начаты исследования пациентов с опухолями молочной
железы (рис. 5) и мягких тканей конечностей 15. Наблюдаемая на рис. 5
картина асимметрична. На основании этого факта в одной из желез пациен-
та было заподозрено наличие опухоли. При последующем вскрытии желез
наличие опухоли подтвердилось. В реальных условиях при сканировании
ионами дозы облучения были достаточно малы (0,1 рэм). Ионные радио-
графические изображения контрастнее протонных, что полностью согла-
суется с теоретическими предсказаниями: и стрегглинг, и многократное
рассеяние у ионов меньше, чем у протонов.

В Объединенном институте ядерных исследований (Дубна) создана
установка для радиографических исследований с помощью α-частиц син-
хрофазотрона с энергией 200 МэВ/нуклон " . Радиографическая информа-
ция об исследуемом объекте в этом случае выводится на цветной теле-
визионный монитор.

Рис. 5. Ионная радиография молочных желе»
пациента | 5 .
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в) П р о т о н н о - и о н н а я т о м о г р а ф и я

Метод получения пространственной картины распределения плотно-
сти исследуемого объекта на основе данных о распределении интегральной
плотности объекта в нескольких направлениях носит название томографии.
Уже в течение ряда лет в медицинской практике используются аппараты
для пространственной реконструкции объекта с применением ЭВМ на
основе использования серии двумерных рентгеновских изображений,
полученных при облучении объекта под разными углами. Как показала
практика, современные рентгеновские томографические аппараты позволяют
обнаружить разницу в плотностях мягких тканей ~ 1 % при локализации
особенности в области размером в несколько миллиметров. Возникает
вопрос, насколько ионная томография окажется эффективнее рентгенов-
ской, в связи с тем, что физика взаимодействия протонов и рентгеновских

лучей с веществом различ-
Пшшэтшгетшй Совуа Сциялтмщцвшй на. Высокая контрастность

/ ш ш и я ш и водой, ЕЧВЮЧШ „с

1 я**,, изображения, полученная
в контактной радиографии,
низкий уровень доз облу-
чения вселяют уверенность

\ffym в перспективность ионной
ϋβΊ/щовый томографии.

\кол/>иматор q T 0 ж е сделано в этой
области? С целью выясне-
ния конкурентоспособно-
сти ионной томографии пе-
ред рентгеновской , были
поставлены эксперименты
и выполнен ряд теоретиче-
ских расчетов 2 2,2 8"3 2. Опы-
ты на протонах показали,
что после реконструкции

могут быть локализованы участки размером порядка нескольких миллимет-
ров, отличающиеся по плотности от окружающего вещества примерно на
0,5%. Расчеты показывают, что преимущества протонов и ионов перед
рентгеновским излучением возрастают с увеличением толщины исследуемо-
го объекта. Мартин 2 0 считает, что преимущество по дозам облучения при
использовании протонов по сравнению с дозами от рентгена для томографии
головы составляет примерно 15, расчеты Хансона и его эксперименты 2 9,
выполненные в Лос-Аламосе на ускорителе LAMPF для тех же условий,
дают величину ~ 8 . При одинаковых же дозах облучения сканирование
протонами дает преимущество в разрешении по плотности не менее чем
в два раза 3 0.

Томографические исследования с помощью α-частиц проводились
Кроувом и др. 2 2 на 184-дюймовом циклотроне Лоуренсовской лаборатории
в Беркли. Пучок α-частиц с энергией 900 МэВ направлялся на установку,
включающую систему детекторов из трех пропорциональных камер и теле-
скопа из 13 сцинтилляционных счетчиков толщиной 1—2 мм, предназна-
ченных для измерения остаточного пробега (рис. 6). Объект мог вращаться
вокруг оси с помощью специального кресла, облучения делались через
определенный угол поворота. Работа всей установки контролировалась
с помощью ЭВМ PDP-15. Данные об остаточном пробеге, угле поворота
и др. накапливались на магнитной ленте для последующей реконструкции
распределения плотности исследуемого объекта. Изучение математических

Рис. 6. Схема установки для α-томографии22
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методов реконструкции и способов наиболее наглядного и простого пред-
ставления информации о пространственном распределении плотности
показало, что наилучшие результаты дает применение итеративного мето-
да трехмерной реконструкции на основе серии двумерных распределений,
предложенного ГОЙТИНОМ

 3 1.
На описанной выше установке было получено томографическое изо-

бражение головы человека (рис. 7), начались исследования пациентов.
Длительность томографической процедуры составляет несколько минут.

ЕШ а- частицы

Таламуе
Шишковидная

железа
Вопаеой

желудвчв/г
Лвраидное
сплетение

W00 мрад
180 позиций

30 мрад
82 позиции

Рис. 7. Томограммы (реконструированные изображения) головного мозга.]
Слева — рентгеновская томограмма, справа — от α-частиц с энергией 900 МэВ · · .

Движение пациента и его внутренних органов во время экспозиции снижа-
ет контрастность изображения. Поэтому одной из основных задач является
повышение быстродействия регистрирующей аппаратуры. Один из глав-
ных выводов этой работы состоит в том, что α-частицы при диагностической
процедуре дают меньшие дозы облучения по сравнению с рентгеновским
излучением.

В работе 3 2 приведены расчетные значения доз облучения при ионной
и рентгеновской томографии головы. Наибольшие преимущества по дозам
дает использование ионов водорода и гелия, в то же время более тяжелые
ионы позволяют достичь более высокой контрастностиТизображения.

3. МЕТОД ЯДЕРНОГО РАССЕЯНИЯ

а) Ф и з и ч е с к и е п р и н ц и π ы

Метод остаточного пробега, рассмотренный выше, выступающий бла-
годаря своей гибкости в различных модифицированных формах, имеет
одну общую черту: он дает интегральную плотность объекта вдоль пути
пучка частиц и прямо не дает локальных изменений: для трехмерной рекон-
струкции объекта необходимы многократные облучения объекта в различ-
ных направлениях.

Метод ядерного рассеяния (МЯР), названный авторами метода «про-
тоскопией», дает возможность получения трехмерной картины объекта
непосредственно в течение одной экспозиции и несет дополнительную неза-
висимую информацию о содержании ядер водорода в объекте исследова-
ния. В его основе лежит использование явления ядерного взаимодействия

7 УФН, т. 131, вып. 2
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частиц с веществом. К настоящему моменту метод находится в стадии иссле-
дования образцов тканей. Состоит он в следующем 3 3. Пучок протонов
с энергией 600—1000 МэВ, проходя через исследуемый объект-мишень,
испытывает ядерное взаимодействие с веществом этого объекта. Частица,
испытавшая взаимодействие, рассеивается на большой угол. Координат-
ные детекторы, расположенные перед объектом и за ним, дают информацию
о координатах прохождения первичной и вторичных частиц (более подроб-
но см. далее в разделе «Схема опыта»). Эта информация позволяет опреде-
лить положение точки взаимодействия. Количество зарегистрированных
взаимодействий от элемента объема V = ST выражается следующим
образом:

J g - d Q , (3.1)

где S — площадь поперечного сечения в см2, Τ — толщина в см, Νχ —
поток частиц на площадь 1 см2 объекта, iVa — число атомов, приходящихся
на 1 см2 объема F, Ω — телесный угол, охватываемый детекторами, в стера-
дианах, άσ/dQ — дифференциальное сечение ядерного рассеяния для
данной реакции, выраженное в см2 стер-1, есть известная из работ 3 4 - 3 7

функция угла рассеяния Θ.
Если ρ — плотность вещества в элементе объема V, и А — атомный

вес, то Na =6·10ωρ27-Α, и выражение (3.1) переходит в

здесь сечение σ = \ (da/dQ) dQ выражено в барнах. Таким образом,
Ω

видно, что число взаимодействий в элементе объема V прямо зависит от
плотности и атомного веса вещества исследуемого образца. Поток частиц Νι
прямо связан с дозой облучения.

Ядерные реакции, представляющие интерес для радиографии, в интер-
вале энергий 600—1000 МэВ можно разбить на два основных класса:

а) упругое рассеяние протонов на ядрах водорода — протонах,
б) квазиупругое рассеяние протонов на нуклонах, связанных в ядрах.
Дифференциальное сечение протон-протонного рассеяния падает не

резко с ростом угла рассеяния. В относительно широком диапазоне углов
обе рассеявшиеся частицы имеют достаточно большую энергию, чтобы
покинуть мишень-объект. Два рассеявшихся протона и падающий лежат
в одной плоскости — выполняется условие компланарности, углы вылета
обоих вторичных протонов подчинены строгому соотношению, вытекаю-
щему из законов сохранения энергии и импульса.

Значительную часть взаимодействий с реальным биологическим
объектом составляют события квазиупругого взаимодействия протонов
с нуклонами ядра-мишени. Такие квазиупругие события некомпланарны
и могут быть отделены от упругих по кинематическим признакам. Соот-
ношение числа зарегистрированных событий на водороде и других ядрах
зависит от соотношения концентрации водорода и других ядер.

б) С х е м а о п ы т а

Схема радиографического опыта в методе ядерного рассеяния анало-
гична схеме классического эксперимента по рассеянию частиц 3 8- 4 3 . Метод
исследования в данном случае практически полностью переносится из
области физики элементарных частиц в область диагностических исследо-
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ваний. В разных работах использовались несколько различные схемы.
Схема опыта, использованная в работе 40, показана на рис. 8. Пучок
протонов синхротрона САТУРН (САКЛЕ, Франция) с энергией 1,03 ГэВ,
падающий вдоль оси ζ на объект исследования, регистрируется двумя
сцинтилляционными счетчика-
ми S1 и S2, работающими в ре-
жиме совпадений. Сцинтилля-
ционный счетчик S3 регистри-
рует рассеявшуюся частицу.
При условии совпадений SI, S2,
S3 с помощью дрейфовых камер
измеряются координаты про-
хождения частиц: HI и //2 дают
координаты первичной частицы
по горизонтали, VI и V2 — по
вертикали. НЗ и Н4 дают коор-
динаты рассеявшейся частицы
по горизонтали. Если возникает

Пучок

Рис. 8. Схема радиографической установки,
работающей на принципе ядерного рассея-

ния 4 0 .
Плоскость г, χ — горизонтальная.

частица отдачи, ее координаты
по горизонтали определяются
дрейфовой камерой Н5. Вся ин-
формация записывается на магнитную ленту (до 100 событий/с). Число
совпадений S1S2 определяет поток падающих протонов и служит для
определения дозы облучения. В данной схеме координаты вторичных ча-
стиц по вертикали не измеряются, поэтому отбор событий на водороде про-
изводится по кинематическим признакам без проверки на компланарность.

в) Р е з у л ь т а т ы

Методом ядерного рассеяния исследовались различные объекты:
яйцо, сваренное вкрутую; яйцо, частично прошедшее инкубационный

период; голова кролика; живая
мышь с опухолью диаметром 2,2 мм
в брюшной полости; ткани организ-
ма человека 33,38-*°. На рис. 9 пока-
зано ядерное радиографическое
изображение «среза» головы чело-
века, полученное в пучке протонов
с энергией 1 ГэВ 4 3. В работе 4 0

исследовалась часть позвоночника
с мозговой тканью. «Водородные»
изображения позвоночника позво-
лили четко разделить костную и
нервную ткани. Они дают достаточ-
но резко очерченное изображение
спинного мозга. Структура костной
ткани более четко видна на «обыч-
ной» картине. «Водородная» и
«обычная» ядерные радиографии
удачно дополняют друг друга, оба
вида изображения соответствуют
анатомии изучаемых объектов. В
этих опытах было достигнуто объ-

емное разрешение 1—2 мм3. Вывод авторов таков: пространственное разре-
шение МЯР в плоскости, перпендикулярной к пучку, выше, чем в случае

7*

Рис. 9. Ядерное радиографическое изобра-
жение «среза» головы человека.

Толщина «среза» — 1 см. Плоскость «среза» пер-
пендикулярна к пучку, входящему в темя. Доза
0,1 рад. Изображение получено в ЦЕРНе при
использовании пучка протонов с энергией 1 ГэВ

1(1977 г.) 4Я,
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обычной рентгеновской томографии; в плоскости же, в которой лежит ось
лучка, наоборот: выше разрешение в рентгеновской томографии.

Основные характеристики каждого метода радиографии — это про-
странственное разрешение и дозы облучения. Обоснованное сравнение
результатов различных методов радиографии должно учитывать эти фак-
торы. В методе ядерного рассеяния точность локализации зависит в основ-
ном от пространственного разрешения координатных детекторов и ошиб-
ки, связанной с многократным кулоновским рассеянием частиц. Приводи-
мые в разных работах дозы облучения, сопутствующие радиографии
МЯР, достаточно велики, однако следует иметь в виду, что они в сильной
степени зависят от эффективного телесного угла установки. Французские
«физики оптимистически расценивают перспективы радиографии МЯР.
В Сакле планируется создание быстродействующей установки, способной
набирать несколько сотен тысяч событий в секунду; таким образом, радио-
графическая процедура будет производиться в течение нескольких минут.
Совершенствование методики идет по пути повышения точности локализа-
ции элементарного объема путем использования все более точных коорди-
натных детекторов — дрейфовых и пропорциональных камер, увеличения
эффективного телесного угла аппаратуры, повышения быстродействия
установок, внедрения более совершенных методов обработки информации
с помощью ЭВМ, в частности применения микропроцессоров.

г) О с н о в н ы е д о с т о и н с т в а и н е д о с т а т к и МЯР

Достоинства:
1. Информация, которую дает МЯР, не зависит от электронной плот-

ности вещества и этим отличается от информации, которую дает метод
остаточного пробега. Она также отличается от информации, которую
дает рентгенография, чувствительная к заряду ядра. МЯР позволяет
получать независимую информацию о содержании водорода. Совокуп-
носгь информации, полученной в одной экспозиции «обычным» и «водород-
ным» МЯР, по-видимому, позволит повысить точность дифференциации
тканей.

2. Поскольку сечение ядерного рассеяния протонов слабо зависит от
энергии, возможно использование простых настроечных пучков, к которым
практически не предъявляется никаких требований по монохроматич-
ности.

3. По-видимому, возможно осуществить облучение нескольких после-
довательно расположенных объектов.

Недостатки:
1. Для применения метода требуются дорогостоящие ускорители на

энергию 600—1000 МэВ.
2. Сравнительно высоки пока дозы облучения. Однако возможно-

сти снижения доз облучения в МЯР не исчерпаны, имеются значитель-
ные резервы для их снижения до уровня, ниже свойственного рентгеногра-
фии.

3. Длительность экспозиции. Однако для повышения быстродей-
ствия установок и снижения времени экспозиции имеются значительные
резервы.

Количество ускорителей на средние и высокие энергии сравнительно
невелико. В СССР ускорители, пригодные для целей исследований методом
ядерного рассеяния, имеются в Дубне (ОИЯИ), это — синхроциклотрон
на энергию 680 МэВ и синхрофазотрон на энергию до 10 ГэВ по протонам,
в Москве (ИТЭФ) — синхротрон на энергию 10 ГэВ, в Гатчине (ЛИЯФ) —
синхроциклотрон на энергию 1 ГэВ.
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4. УСКОРИТЕЛИ, ПУЧКИ, ДЕТЕКТОРЫ

а) У с к о р и т е л и , п у ч к и

Внедрение протонно-ионной радиографии в медицинскую практику
предполагает осуществление ее в значительных масштабах. Опыт исполь-
зования ускорителей для медицинских целей показывает, что высокая
пропускная способность диагностического комплекса может быть обеспе-
чена лишь при использовании специализированных медицинских ускори-
телей 4 4. Они могут быть предназначены как для ускорения протонов,,
так и более тяжелых ионов, должны обладать высокой степенью автома-
тизации процессов вывода, транспортировки и формирования пучков
частиц, а также процессов контроля и управления. В работах 1 3 , 2 0 , 2 1

описан проект сравнительно простого, недорогого специализированного*
протонного диагностического ускорителя на энергию 200 МэВ, предназна-
ченного для использования в клинических условиях. Предполагаемая
интенсивность пучка — 108 протонов/с, диаметр кольца рейстрека —
6,4 м, инжектор — генератор Ван де Граафа с напряжением 300 кВ, время
ускорения — 1 с . Количество точек, в которых рекомендуется выводить
пучок,— до восьми, симметрично расположенных по кольцу ускорителя.
Целесообразно проводить сканирование объекта пучком. Получение высо-
кой степени разрешения налагает требование на размер пучка: диаметр
его не должен превышать 1 мм. Расчеты показали, что в таком пучке сфе-
рическая аномалия диаметром 10 мм может быть обнаружена при разнице-
в плотности по отношению к окружающим тканям, равной 0.01 г/см3,
и аномалия диаметром 4 мм — при разнице 0,05 г/см3.

Система вывода ускоренного пучка должна обеспечить его стабильную
временную растяжку без существенных изменений параметров пучка.
Для выполнения этих требований предполагается ускорение Н~ ионов
с выводом после перезарядки на металлических фольгах. Энергетический
разброс выведенного пучка от среднего значения не должен превышать
0,25%, чтобы уширение пика Брэгга не превышало 10%.

Накопленный за последние несколько лет опыт использования суще-
ствующих ускорителей для терапии опухолевых заболеваний и целей
диагностики приводит И. В. Чувило с соавторами к выводу о целесообраз-
ности создания многоцелевых медицинских ускорителей, предназначенных
для терапии, диагностики и производства короткоживущих радионукли-
дов 4 4. Совместимость всех трех функций на одном протонном ускорителе
определяется прежде всего параметрами пучков: энергией, степенью моно-
хроматичности, интенсивностью, стабильностью этих параметров в течение
длительного периода работы, возможностью их вариации в необходимых
пределах. Опыт показал,' что для терапевтического облучения, производ-
ства короткоживущих радионуклидов и для диагностических целей
энергия протонов находится в диапазоне примерно 40—250 МэВ ы .

Институт теоретической и экспериментальной физики (Москва) совме-
стно с рядом других институтов приступил к проектированию медико-био-
логического протонного комплекса с собственным ускорителем 4 4 на энер-
гию до 220 МэВ. Интенсивность внешнего пучка — 1012 протонов/с. Из вось-
ми каналов внешних пучков семь предназначены для лучевой терапии,.
протонной радиографии и радиобиологических исследований. Пучки пред-
полагается вводить в пять процедурных помещений горизонтально, вер*
тикально и под углом 45°. Наличие пяти процедурных кабин позволит-
проводить до 100 лучевых сеансов в день. Восьмой канал будет использо-
ваться для производства короткоживущих радионуклидов.
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Одновременно с развитием биомедицинских исследований и накопле-
нием опыта работы с пучками быстрых тяжелых ионов исследовалась
возможность создания более современных многоцелевых ускорителей
ионов 4 5-4 7. В таблице приведены данные об интенсивности и импульсном

tTa б пи]ц*а
Интенсивность и импульсный разброс пучков проектируемого

ионного биомедицинского ускорителя47

Тип ускоряемых
ионов

Интенсивность, с"1

Δρ!ρ

Р

2,25-ΙΟ10

2-Ю"3

α

5,5-10^

2-10-*

С

Ι,Ι-ΙΟ9

мо-3

Ne

5-10»

ι • ю - 3

разбросе пучков ионов на проектируемом в Лоуренсовской лаборатории
(США) биомедицинском ускорителе.

Авторами проекта 45>47 большое внимание уделено системе транспор-
тировки пучка к пациентам, принципам организации высокоэффективного
медицинского ускорительного комплекса, выполнены расчеты стоимости
ускорителя в различных вариантах.

После тщательного анализа возможного варианта типа будущего
медицинского ионного ускорителя авторы проекта пришли к выводу, что
по стоимости целесообразнее ориентироваться либо на синхротрон, либо
на сверхпроводящий фазотрон. Выбор варианта будущего тяжелоионного
синхротрона зависит от требований к его параметрам. Такие из них, как
средняя интенсивность пучка и частота повторения, определяют интен-
сивность инжектируемых, ускоряемых и выводимых в каждом цикле частиц.
Интенсивность частиц в ускорителе задает апертуру камеры, размеры
магнитных блоков, параметры ускоряющих устройств и систем питания
магнитов. Для легких ионов апертура задается ограничением на про-
странственный заряд, для тяжелых — многооборотной инжекцией. От
величины энергии инжектируемых ионов зависит рабочий диапазон высо-
кочастотных ускоряющих устройств; в свою очередь параметры инжектора
во многом определяются применяемым ионным источником. В работе 4 7

приводятся параметры проектируемого тяжелоионного синхротрона.
В проекте объединенной группы ученых ряда институтов Карлсруэ

и Гейдельберга (ФРГ), посвященного проблемам терапии и диагностики
пучками заряженных частиц *8, рассматривается предложение о соору-
жении синхротрона для целей терапии и диагностики с помощью протонов
и α-частиц. Создание ускорителя намечается провести в три этапа: I этап —
ускорение протонов до энергий 200—260 МэВ с интенсивностью до
1011 протонов/с; II этап — ускорение ионов гелия до энергий 800—
900 МэВ при интенсивности до 5 -1010 ядер/с; III этап — ускорение прото-
нов до энергии 740 МэВ в целях создания высокоинтенсивных мезонных
пучков.

Итак, на основе результатов исследований в области радиотерапии
и радиографии признано целесообразным создание специализированных
медицинских ускорителей. Проекты таких ускорителей разработаны уже
в ряде стран.]

б) Д"е τ е к τ ο ρ ы

В ионной радиографии используются традиционные и самые совре-
менные детекторы заряженных частиц: сцинтилляционные счетчики, про-
порциональные и дрейфовые камеры, фотоэмульсии, люминесцентные



ИОННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ РАДИОГРАФИЯ 2 8 7

-экраны и твердотельные детекторы. Сцшпилляциошше счетчики исполь-
.зуклся как для измерения и контроля интенсивности пучков частиц, так
и непосредственно для получения радиографического изображения. Систе-
ма из сцинтилляционных счетчиков служит для организации триггера,
т. о. импульса управления и записи информации с координатных пропор-
циональных камер 22, стартового импульса для систем дрейфовых камер 33>
3 8 -40. Набор таких сцинтилляционных счетчиков служит для определения
остаточного пробега 2 2. Годоскопические системы на основе монокристаллов
Nal помимо определения координат прохождения частиц служат и для
определения остаточного пробега 4 9. Применение координатных пропор-
циональных камер в сочетании с большим кристаллом Nal 1 5 существенно
улучшает координатное разрешение системы. Применение сцинтилляцион-
ных счетчиков на основе монокристаллов Nal обусловлено большим свето-
вым выходом, высокой линейностью в зависимости амплитуды от передачи
энергии 50.

Такие координатные детекторы, как пропорциональные и дрейфовые
камеры, применяются в физических исследованиях лишь в последнее
десятилетие 51~54, но, несмотря на молодость метода, являются основой
современных установок в физике высоких энергий и с успехом применяют-
ся в прикладных областях науки и техники. Примером последнего являет-
ся их использование применительно к радиографии. Широкое распро-
странение пропорциональных камер объясняется хорошим пространствен-
ным разрешением, простотой конструкции, высоким временным разреше-
нием, малым мертвым временем и рядом других преимуществ перед други-
ми детекторами. Не останавливаясь на принципах работы многопроволоч-
ных пропорциональных и дрейфовых камер, подробно описанных в 54,
отметим, что дрейфовые камеры, в которых определение координат про-
хождения частиц происходит по измерению времени дрейфа электронов
ионизации, имеют пространственное разрешение около 60 мкм 5 5, пример-
но в несколько раз выше пространственного разрешения пропорциональ-
ных камер.

В отличие от более или менее стандартной ситуации для эксперимента
физики высоких энергий, при которой число регистрируемых в памяти
ЭВМ событий за единицу времени сравнительно невелико, при радиогра-
фических исследованиях число событий, подлежащих регистрации за тот
же интервал времени, на несколько порядков выше. А это требует повыше-
ния скорости записи, создания быстрой предварительной системы отбора
событий (в методе ядерного рассеяния). Одним из возможных способов
сокращения времени считывания информации с пропорциональных камер
в память ЭВМ является ее кодирование 56>57,

Всевозможные люминесцентные экраны в сочетании с телевизионны-
ми системами наблюдения, фотопленки, применяемые как с интенсифици-
рующими экранами, так и без них δ8>59, наряду с такими достоинствами,
как простота и дешевизна, обладают рядом недостатков.

Твердотельные детекторы, применяемые обычно для регистрации
ионов 60, привлекательны многими достоинствами: пороговой чувстви-
тельностью к тяжелым заряженным частицам, относительной простотой
обработки, высокой эффективностью регистрации. Детекторы могут иметь
самую различную форму и размеры. Для целей ионной радиографии
«аиболее подходящими оказались многослойные детекторы из лексано-
вых пленок 13ι15. Для пространственной реконструкции объекта инфор-
мация, полученная в каждом слое детектора, может быть представлена
в виде, удобном для обработки на ЭВМ Х5, с помощью которой распреде-
ление остановок частиц по глубине представляется в виде «рельефа».
Количественная информация о координатах остановок может быть исполь-
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зована для расчета распределений электронной плотности, а также для
получения профиля «рельефа» вдоль любой координаты, либо для трех-
мерной реконструкции объекта методом ионной томографии.

5. ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИОННОЙ
РАДИОГРАФИИ

В предыдущих главах было показано, что ионная радиография уже
вошла в стадию применения на пациентах в диагностике опухолевых забо-
леваний молочных желез, мягких тканей конечностей, интенсивно иссле-
дуются возможности ИР в диагностике заболеваний головного мозга и дру-
гих мягких тканей.

При помощи ионов может быть достигнута большая контрастность
изображения, чем при использовании рентгеновских лучей. Вместе с тем,
при одинаковой контрастности изображения дозы облучения, сопутствую-
щие ионной радиографии, значительно ниже доз, получаемых при рентге-
нографии. Физические свойства ионов, отличные от физических свойств
рентгеновских лучей, открывают дальнейшие перспективы их использо-
вания в диагностике. Метод ИР применим в тех случаях, когда поражения
ткани приводят к изменению ее плотности или к изменениям морфологии,
даже если они относительно малы.

В работах Стюарда 8»10 уделено большое место обсуждению потенци-
альных возможностей ионной радиографии. Он полагает, что будет много
ситуаций, при которых поражения будут обнаруживаться с помощью
ИР и не будут обнаруживаться при самой современной рентгенографии.
Стюард считает, что ИР окажется способной обнаруживать большинство
поражений головного мозга, включая его отек, может применяться для
диагностики грануломатоза и ракового поражения легкого. Он считает,
что есть основания надеяться на то, что ИР позволит различать добро-
качественные и злокачественные опухоли, а также отличать их от неопу-
холевых состояний. Измерения плотностей тканей указывают на перспек-
тивность метода для обнаружения инфаркта миокарда. Активно исследует-
ся возможность диагностирования острой ишемии сердца. Силикоз легких
должен обнаруживаться уже на ранней стадии болезни; масса силикозных
отложений увеличивает массу легочной ткани; это приводит к снижению
пробега частицы в месте пораженных участков ткани. Случайное распре-
деление мелких поражений в ткани легкого приведет к уширению гауссова
распределения точек остановки частиц по сравнению с обычно наблюдае-
мым распределением. Более обоснованные перспективы использования
ИР для диагностики различных заболеваний могут быть прояснены после
получения достаточно точных данных о физических свойствах нормаль-
ных и патологических тканей организма человека и их подробного анали-
за. Большие потенциальные возможности таит в себе ИР как метод, имею-
щий большой диапазон радиационной безопасности. Это особенно важно
в тех случаях, когда радиация может пагубно повлиять, вызывая генети-
ческие эффекты, например при обследовании беременных женщин.

Наиболее молодой из методов ИР — метод ядерного рассеяния —
открывает перспективу диагностики по содержанию водорода в тканях.
Возможность сопоставления «обычных» и «водородных» изображений зна-
чительно повышает диагностический потенциал этого метода, если будет
доказано, что дозы облучения и длительность процедуры окажутся прием-
лемыми .

Привлечение методов ионной радиографии для опознания опухолей
на ранней стадии болезни в сочетании с лучевой терапией, бесспорно,
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сделает лечение более эффективным и приведет к повышению выживае-
мости.

Возможно, ИР найдет применение в других областях науки и техники.
Примером может служить известный физико-археологический эксперимент
Альвареса с соавторами, предпринятый с целью выяснить, существует ли
потайная комната в теле пирамиды Хефрена, аналогичная найденной в теле
пирамиды Хеопса 6 l . Источником излучения служили космические мюоны,
летящие в разных направлениях; изучение закономерности поглощения
их камнем пирамиды показало отсутствие полостей в камне. Этот метод
можно назвать монументальной томографией.

Промышленная радиография может явиться областью применения
метода ядерного рассеяния там, где нужно использовать большой пробег
протонов высокой энергии в веществе, а также в случаях, когда требуются
сведения о содержании водорода в объекте.

6. ВЫВОДЫ

Итак, за последние десять лет интенсивно развивается новое направ-
ление — ионная радиография (ИР). Ряд методов ИР проходит стадию
клинических испытаний. Усилиями физиков, инженеров, врачей и мате-
матиков теоретически обоснованы и экспериментально показаны преиму-
щества, которые дает использование ионов: более низкие дозы облучения,
более высокая контрастность изображения, чем в рентгенографии, возмож-
ность обнаружения глубоко залегающих областей поражения малого
размера, т. е. возможность эффективного применения ИР в ранней диагно-
стике опухолевых и других опасных заболеваний.

Решающий вопрос будущего ионной радиографии для целей медицин-
ской диагностики состоит, во-первых, в то'м, оправдаются ли в полной
мере в реальной клинической практике потенциальные возможности мето-
да, и, во-вторых, насколько простой, удобной и доступной окажется соот-
ветствующая аппаратура для широкого применения в клинических усло-
виях. Основным и общим для всех методов ИР недостатком является высо-
кая стоимость ускорителя — источника излучения, систем транспортиров-
ки пучков, а также аппаратуры. Вместе с тем стандартизация и промыш-
ленный выпуск аппаратуры для радиографических исследований могут
способствовать значительному снижению ее стоимости.

Создание сравнительно простых специализированных ускорителей,
предназначенных для биомедицинских исследований, радиотерапии, диаг-
ностики, а также для производства радионуклидов, позволит свести
к минимуму затраты и обеспечить высокую пропускную способность ком-
плекса.

Развитие нового метода диагностики — ионной радиографии — демон-
стрирует пример плодотворного влияния фундаментальной науки, в дан-
ном случае физики частиц и атомного ядра, на прикладные области иссле-
дования. Имеются основания полагать, что ионная радиография займет
в самом ближайшем будущем достойное место в ряду современных мощных
средств диагностики.

Объединенный институт ядерных исследований,
Дубна (Московская обл.)
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