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Abstract: Boron neutron capture therapy (BNCT) is a precision radiotherapy technology for tumors. On the
international  stage,  Japan stands  out  as  a  representative  country  where  BNCT has  progressed into  a  mature
clinical phase. Although China started relatively late, it has achieved rapid advancements through independent
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摘　要：硼中子俘获治疗（BNCT）作为一种精准肿瘤治疗技术，国际上以日本为代表已进入成熟临

床阶段。中国起步虽晚，但凭借自主研发，在加速器中子源设备、硼药国产化及临床疗效验证等方面

实现快速发展，部分指标达到国际先进水平。未来需聚焦第三代硼药研发、治疗规范、治疗成本的降

低与可及性的提升，以构建具有竞争

力的BNCT临床应用与技术创新体系。

关键词：硼中子俘获治疗；临床现
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0    引言

硼中子俘获治疗（Boron Neutron Capture The-
rapy, BNCT）是基于二元靶向原理的新一代肿瘤放

疗技术，核心机制为：先向患者注射含硼药物，使
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其选择性富集于肿瘤组织；再通过PET/CT显像剂

（如18F-FBPA）检测肿瘤与正常组织的硼浓度比值

（T/N），筛选T/N值达标的患者；最后用中子束

照射，中子与肿瘤细胞内的硼-10发生核反应，产

生射程仅4~9 μm的α粒子（4He）与反冲7Li 核，精

准破坏肿瘤细胞DNA，同时最大程度保护正常组

织[1-2]。用于BNCT的中子束主要通过核反应堆中子

源、加速器中子源、自发裂变中子源（以人工锎

Cf 为主）产生[3]，其中加速器中子源是当前主流发

展方向。

根据2025年第63届粒子治疗合作组织（PTCOG）

BNCT小组委员会会议纪要，中国内地现有13个
BNCT中心，其中11个处于建设阶段 [4]。2024年
5月，厦门弘爱医院完成国内首例BNCT注册临床

试验患者治疗，2025年8月，该院完成 Investiga-
tional New Drug（IND）Ⅰ期临床试验的全部患者

入组，成为国内首个完成BNCT注册Ⅰ期临床试验

的机构；同期东莞市人民医院首次使用国产BNCT
系统全流程治疗复发鼻咽癌患者；2025年10月，海

南博鳌成功举办第十二届BNCT世界青年研究者大

会（YBNCT 2025），掀起国内BNCT中心建设热

潮。中国BNCT项目汇总于表1。基于上述背景，本

文系统梳理国内外BNCT技术发展现状，通过深度

对比与数据支撑，剖析核心问题并展望未来方向。

1    国外硼中子俘获治疗的发展现状

自1936年Gordon Locher首次提出BNCT概念以

来，该技术历经近90年发展，核心突破集中于硼药

与中子源两大领域[5]。

1.1    硼药迭代

早期第一代硼药（以硼酸为代表）受合成技术

限制，存在肿瘤富集时间短、T/N比值低的缺陷，

导致疗效不佳，技术发展停滞[6-7]。直至1989年，以

硼苯丙氨酸（BPA）和硼卡钠（BSH）为代表的第

二代硼药进入人体临床试验，BPA的T/N比值可达

3.0~3.5，BSH在中枢神经系统肿瘤中实现特异性富

集，才推动BNCT进入发展新阶段[3,8-10]。目前全球

仅BSH和BPA获批临床应用[11]，但其局限性阻碍了

临床推广：BPA的肿瘤靶向性不足，根据一项
18FBPA-PET研究显示，约17%的患者T/N比值未达

到2.5的治疗阈值[12-13]；BSH主要适用于中枢神经系

统肿瘤[14]。
 

表 1　中国硼中子俘获治疗项目汇总

Table 1　Summary of boron neutron capture therapy (BNCT) projects in China

Serial
number Region Project/Institution Suppliers Latest developments

1 Beijing IHNI(Beijing Kaibaite
Technology Co., Ltd.)

China Institute of Atomic
Energy

Completed registration inspection in July
2020

2 Tianjin Professor Koji Ono China Studio Signed establishment agreement in October
2025

3 Tianjin
Sino-Japanese Medical
Technology Cooperation
Platform

The Osaka Medical College
Kansai BNCT Medical Center Signed cooperation agreement in May 2025

4 Tianjin Tianjin Jinghai Tuanbo Health
City BNCT Project

China Biotech Services
Holdings Limited /Sumitomo
Heavy Industries, Ltd.

Signed strategic cooperation agreement in
March 2025

5 Baoding,
Hebei

Baoding BNCT Treatment
Center

Signed strategic cooperation agreement in
October 2025

6 Xiong'an,
Hebei

Peking Union Medical College
Hospital (Xiong'an Campus)

Phase Ⅰ project commenced in September
2025, including BNCT treatment area

7 Jinan,
Shandong Shandong Cancer Hospital China National Nuclear

Corporation
Phase Ⅱ heavy ion/neutron project ward
building topped out in September 2025

8 Qingdao,
Shandong

Neutron Medical Center, Qilu
Hospital of Shandong University

Fenglin Nuclear International
Technology Co., Ltd. Initiated clinical trial in September 2025

9 Tai'an,
Shandong

BNCT Cancer Treatment and
Nuclear Medicine Research
Center, Tai'an Central Hospital

China National Nuclear
Corporation

Public tender for project general
contracting announced in June 2024

10 Anqing,
Anhui Songzi Neutron Medical Center Fenglin Nuclear International

Technology Co., Ltd.
Songzi Neutron Medical Center project to
be put into operation in January 2026

11 Wuhu,
Anhui

Provincial Regional Medical
Center, the Second People's
Hospital, Wuhu

Architectural design bidding completed in
November 2024

12 Lanzhou,
Gansu

The First Hospital of Lanzhou
University Lanzhou University Radiation therapy environmental impact

assessment approved in September 2025
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续表 1　中国硼中子俘获治疗项目汇总

Table 1 (Continued)　Summary of boron neutron capture therapy (BNCT) projects in China

Serial
number Region Project/Institution Suppliers Latest developments

13 Hangzhou,
Zhejiang Zhejiang Cancer Hospital

Hua Boron Neutron
Technology (Hangzhou) Co.,
Ltd.

Jointly established "Key Laboratory for
Tumor Particle Radiotherapy Equipment"
in June 2025

14 Huzhou,
Zhejiang Huzhou Central Hospital Xi'an Jiaotong University

Held Phase Ⅰ clinical research plan
discussion meeting in October 2025

15 Wuhan,
Hubei Hubei Cancer Hospital Equipment selection in September 2025

16 Changsha,
Hunan

CNNC (Changsha) Cancer
Hospital Co., Ltd.

China National Nuclear
Corporation

Phase Ⅰ topped out in June 2025; Phase Ⅲ
project plans to build BNCT Cancer Center

17 Chengdu,
Sichuan

Wuhou District Frontier Medical
Industrial Park Project Huashu Technology Co., Ltd. Project environmental assessment approved

in February 2025

18 Mianyang,
Sichuan Mianyang 404 Hospital Sichuan Zhongwu Jiqing

Medical Technology Co., Ltd.

Signed cooperation agreement for the first
cyclotron-based BNCT treatment system
demonstration center with the hospital on
April 4, 2023

19 Chongqing BNCT Nuclear Medical Health
Industry Demonstration Project

China National Nuclear
Corporation

Project power distribution construction
drawing design and budget preparation
completed, selection results announced in
November 2025

20 Jinjiang,
Fujian

Jinjiang Advanced Particle
Therapy Demonstration Center
Project for Cancer

Fujian RAYSCO Medical
Technology Co., LTD.

Main structure topped out in November
2025

21 Putian,
Fujian

Fujian Medical University Union
Hospital (Mazu Campus)

Fujian RAYSCO Medical
Technology Co., LTD.,
Shenzhen Zhonghe Headway
Bio-Sci & Tech Co., Ltd.

Boron drug IND permit approved in
December 2025; Launched medical device-
clinical technology cooperation project on
January 9, 2026

22 Xiamen,
Fujian

The Cancer Center at Xiamen
Humanity Hospital Neuboron Medtech Ltd.

Completed treatment for a total of 70
subjects by December 2025; Completed
the first domestic Phase Ⅰ registered
clinical trial

23 Dongguan,
Guangdong Dongguan People's Hospital

CASBNCT/Institute of High
Energy Physics, Chinese
Academy of Sciences

Treatment for 12 patients nearly completed
by January 2026

24 Dongguan,
Guangdong

Songshan Lake Science City,
Guangdong Medical University

Spallation Neutron Source
Science Center

Signed strategic cooperation framework
agreement with China Spallation Neutron
Source Science Center on March 25, 2021

25 Guangzhou,
Guangdong

Jinshazhou Hospital of
Guangzhou University of
Chinese Medicine

China Biotech Services
Holdings Limited /Sumitomo
Heavy Industries, Ltd.

Pengbo (Hainan) Boron Neutron Medical
Technology Co., Ltd. and Jinshazhou
Hospital of Guangzhou University of
Chinese Medicine signed cooperation
framework letter of intent in
September 2024

26 Boao,
Hainan Pengbo (Hainan) BNCT Hospital

China Biotech Services
Holdings Limited /Sumitomo
Heavy Industries, Ltd.

Trial operation commenced on
February 7, 2026

27 Hong Kong,
China

Hong Kong-Shenzhen
Innovation and Technology Park

China Biotech Services
Holdings Limited /Sumitomo
Heavy Industries, Ltd.

Launched on April 18, 2024

28 Taiwan,
China

China Medical University
Hospital Heron Neutron Medical Corp.

Two Phase Ⅰ/Ⅱ clinical studies are
currently recruiting

29 Taiwan,
China

Boron Neutron Capture Therapy
and Advanced Imaging Center Heron Neutron Medical Corp.

National Yang Ming Chiao Tung
University, Heron Neutron Medical Corp,
and Chuming Foundation signed industry-
academia-research cooperation letter of
intent on January 7, 2026

30 Taiwan,
China National Tsing Hua University National Tsing Hua University Entered formal medical treatment stage in

2025
Notes: Data is current as of February 2026 and has been cross-verified and integrated from multiple sources. Implementing institution is stated where
project name is not available.
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1.2    中子源技术升级

国际上已形成 “从核反应堆向加速器转型” 的
明确路径。根据国际中子俘获治疗学会（ISNCT）
数据，截至2025年底，全球正在运营、交付或建设

的加速器型BNCT设施共29个，其中除中国的9个
项目外，其余20个分布在日本、欧洲及美洲等国家

和地区[15]。多国研发出射频四极场加速器+漂移管

直线加速器（RFQ+DTL），直线、回旋、静电等

适配BNCT的加速器；国际上针对基于加速器的

BNCT中子源（AB-BNCT）中子转换靶散热问题，

提出了液态锂靶、旋转锂靶等解决方案；美国、日

本、意大利等国研发了NCTPlan、NeuCure® Dose
Engine、BDTPS等专属治疗计划系统，日本Neu-
Cure™ System成为首个获批临床的AB-BNCT系统，

实现了加速器中子源技术的临床落地[16]。

1.3    临床研究现状

国际上BNCT临床试验以Ⅰ期、Ⅱ期为主，聚

焦局部复发或晚期头颈癌、恶性脑肿瘤、软组织肿

瘤、黑色素瘤等浅层肿瘤，但统一治疗标准尚未形

成，给药剂量、辐照时间及联合策略均呈现高度异

质性。BPA的给药剂量跨度为40~900 mg/kg[17-18]，
其中250 mg/kg和500 mg/kg方案较为常见[19]；BSH
的常用剂量为100 mg/kg[20-24]或固定剂量5 g[25-26]。给

药时机依据试验目的存在显著差异，包括辐照前数

小时滴注、辐照期间持续滴注以及术中给药。联合

治疗策略同样差异显著，筑波大学、大阪医科大学

在治疗新诊断胶质母细胞瘤时，将BNCT与常规分

割外照射放疗联用[25,27]；大阪医科大学还探索了

BNCT联合贝伐珠单抗治疗 [28]；日本京都大学和

筑波大学、芬兰及中国台湾在治疗中采用了二次

BNCT，但二次治疗的给药方案及间隔时长尚未形

成统一标准[19,29-32]。此外，当前临床研究重点正从

已证实有效的癌种，向复发性高级别脑膜瘤、血管

肉瘤及新发胶质瘤等更多类型的实体瘤拓展[27,33-34]，

旨在持续拓宽该疗法的应用边界。

2    国内硼中子俘获治疗的发展现状

2.1    国产设备研发

中硼医疗“极锋刀”系统作为国内首个启动正式

注册临床试验的AB-BNCT设备，最大可治疗深度

达11 cm[35]；配套的“蝠魟NeuMANTA”专用治疗计

划系统，计算效率为著名MCNP6代码的2~3倍，且

两者剂量计算结果的最大偏差仅为3%，剂量分布

基本一致[16]；利用其完成的对1例常规治疗不敏感

的间叶性软骨肉瘤，肿瘤最大径缩小了45.8%[36]。

中国国科中子公司也提出了旋转锂靶设计方案，该

方案有望通过扩大辐照面积降低平均热功率密度，

从而提升中子产额。西安交通大学BNCT团队设计的

RFQ加速器已实现20 mA峰值束流稳定输出，通过

多层复合结构设计与工艺优化，成功制备微米级氢

扩散层，实现中子转换靶连续运行150小时无氢鼓

泡，同时，创新边缘冷却结构解决了高功率散热难

题；其与华硼中子科技联合开发的HealingBeam_
TPS已实现自主研发，其蒙特卡罗引擎计算效率比

传统算法高3倍左右，且偏差小于3%[16]。

2.2    硼药研发

国内已形成 “第二代硼药规模化生产+第三代

硼药临床前研发” 的协同推进的发展态势。我国有

4家公司已经具备大规模生产BPA的能力[37]。我国

学者研发的相变溶菌酶修饰的氮化硼纳米粒子也

展示了良好的抑瘤效应[38]。多种纳米制剂（如硼化

卟啉纳米复合物BPN、外泌体包裹的10B碳点BCD-
Exos等）在动物模型中展现出优异的肿瘤富集能

力；小分子氟硼酪氨酸则表现出代谢稳定、正常脑

组织摄取低的优势[37]。

2.3    临床规范探索

截至2025年10月，国内已在国家药监局药品审

评中心（CDE）及国际临床试验注册平台（ICTRP）
注册了13项BNCT相关临床试验，分布于厦门、东

莞、中国台湾。

洪俊强等开展的国内首个AB-BNCT前瞻性研

究（纳入14例复发难治性肿瘤患者）显示，治疗后

90天所有患者客观缓解率（ORR）达64%，疾病控

制率（DCR）71%，完全缓解率（CRR）为14%；

最佳缓解疗效ORR为71%。安全性方面，最常见的

不良反应为血清淀粉酶升高（发生率100%）、脱发

（发生率71.4%）及高泌乳素血症（发生率64%），

多数为1~2级，所有不良反应经观察或治疗后均恢

复。生存数据显示，头颈部肿瘤1年生存率为71.4%，

较以光子调强放疗为代表的传统挽救性再放疗提升

近1倍，2年生存率为42.8%，复发脑肿瘤1年生存率

为42.8%，与国际上AB-BNCT治疗同类肿瘤的先进

水平相近[39-40]。

3    国内外BNCT技术发展横向对比

日本在BNCT领域已进入成熟的临床推广阶段，

产业化路径相对清晰。2020年，日本率先将BNCT
纳入国家健康保险，覆盖复发及不可手术的头颈

癌，使其成为全球BNCT治疗患者最多的国家[41]，

截至2025年，日本小野公二教授团队累计完成治疗
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591例。欧美目前仍以科研和早期临床试验为主。

2026年2月鹏博（海南）硼中子医院试运营，使我

国成为全球第二个拥有正式获批BNCT临床治疗机

构的国家，缩小了与日本临床推广应用的差距。中

国在BNCT设备研发上与国际保持同步，在靶材散

热等特定工程问题上展现出创新性，但设备普及度

和商业化验证尚在进行中。国内已实现第二代药物

大规模自主生产，打破进口依赖，但在第三代药物

的原始创新和临床转化上仍需加速，目前与国外处

于相同发展阶段。

4    关键问题评述

4.1    BNCT在肿瘤治疗中的定位

BNCT的核心价值在于 “细胞级精准杀伤”，是

传统治疗手段的重要补充，而非替代，其优势与局

限需清晰界定。BNCT核心优势在于细胞选择性

高、疗程短、性价比高。BNCT仅需1~2次照射，

相较于传统放疗30次的疗程[42]，可大幅降低患者时

间成本；设备建设成本方面，BNCT为3.9亿元，约

为质子治疗10~15亿元建设成本的1/3（以上费用数

据由中硼医疗测算得出）。BNCT对传统放化疗抵

抗的肿瘤有效，一项研究显示，针对复发性胶质母

细胞瘤，BNCT仍能实现较好的局部控制：接受

BNCT治疗的复发性高级别胶质瘤患者术后中位生

存期达29.6个月，36例随访超过  3个月的患者中

35例出现肿瘤缩小，局部复发率仅为22.2%[33]。

BNCT的局限性在于患者筛选严格，仅T/N比

值≥2.5的患者适合治疗[13]，且其超热中子束的有效

治疗深度为皮下8~10 cm[43]，即使是我国首套加速

器BNCT装备系统“极锋刀”（NeuPex），最大治疗

深度也仅达到11 cm[35]，这一深度限制使得BNCT
在当前技术条件下难以覆盖肝脏、胰腺等深部肿

瘤。BNCT的治疗机制决定了它是一种局部的高精

度治疗手段，仅对局部进展或局部复发且未发生广

泛转移的患者有效。在多项BNCT临床试验中，纳

入标准通常限定为局部进展或复发肿瘤，而广泛转

移则被列为排除标准。

BNCT应作为传统放疗、化疗、靶向治疗失败

后的 “挽救性治疗手段”，优先用于复发头颈癌、脑

胶质细胞瘤等难治性肿瘤[44-46]。未来可向 “新辅助

治疗” 拓展，如探索术前BNCT能否缩小肿瘤体

积，提高手术切除率。

4.2    推广应用的核心瓶颈

4.2.1    技术瓶颈　目前国内第二代硼药的大规模产

业化供应能力仍显不足[47]，第三代硼药仍需数年才

能进入临床。射频直线加速器存在成本高、系统复

杂等固有难题；在加速器中子源靶系统中，氢鼓泡

与散热问题被列为关键瓶颈，其中高功率锂靶的冷

却技术直接制约了中子通量的提升；工程化应用需

在提升中子品质与保证靶体稳定运行间取得平衡；

尽管旋转靶理论产额更高，但其设计复杂，目前全

球仅有两家机构提出设计方案[16]。

4.2.2    人才瓶颈　BNCT需放疗科医师、医学物理

师、放射技师、核医学科医师、药师等多学科协同

开展，但国内经系统培训的专业人才不足，其中医

学物理师缺口最大，其原因在于培养体系的缺失：

目前国内尚无高校开设BNCT相关专业方向，且缺

乏统一的培训标准、规范的教材与考核体系。未来

可通过在已有BNCT临床经验的医院建立人才培训

基地，并设置理论与实践相结合的教学模式破解这

一困境。

4.2.3    经济瓶颈　据台湾清华大学网站公开信息，

BNCT治疗费用12万台币起步；中硼医疗测算治

疗费用约为15万人民币，且因患者个体差异浮动。

且短期内BNCT难纳入医保，治疗前的 18F-FBPA
PET/CT筛选检查多为需自费。同时，中硼医疗测

算显示，单个BNCT中心建设成本约3.9亿元，投资

回收期约8年，BNCT中心投资回报周期漫长，这

可能导致医疗机构投资意愿不足。未来有望通过推

动商业保险纳入、技术降本、建立“政府-企业-公益

组织”三方补贴机制等措施加以解决。

5    未来技术路线展望

5.1    硼药研发升级

未来硼药研发将聚焦“高靶向、高富集、智能

可控”三大方向，突破当前T/N 比值与肿瘤穿透性

瓶颈。

5.1.1      纳米载体硼药　采用聚乳酸-共聚乙醇酸

（PLGA）、树枝状聚合物等生物相容性材料，构

建负载硼化合物的纳米颗粒，如粒径在100~200 nm
之间的PLGA 纳米颗粒。该粒径范围内的纳米颗粒

可通过高通透性和滞留（EPR）效应联合修饰肿瘤

特异性配体（如RGD肽、叶酸）的主动靶向作用，

实现肿瘤部位的高效富集[48-53]。

5.1.2    抗体偶联硼药　可考虑将硼化合物通过可

裂解连接子与肿瘤特异性抗体（如抗EGFR、抗

HER2、抗PD-L1抗体）偶联 [54]，实现 “肿瘤细胞

级” 精准递送。

5.1.3    智能响应型硼药　设计对pH或酶敏感的硼

药载体，使其在肿瘤微环境（如低pH、高基质金
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属蛋白酶MMP表达）中选择性触发硼化合物释

放，从而提高T/N比值[55-58]。

5.2    中子源技术发展

5.2.1    紧凑型加速器　紧凑型加速器是降低部署难

度、推动临床普及的关键。目前射频直线加速器

（如RFQ）已实现长度5.8米，未来应实现更短长

度、更高集成度，才能满足医院环境对设备占地和

运行便捷性的要求[16]。

5.2.2    超热中子束优化　攻克高功率束流下靶冷却

难题，优化加速器中子源靶体稳定性，以此实现超

热中子通量的有效提升[16]。

5.2.3    加速器中子源装置低成本化　未来可考虑模

块化设计、标准化生产以及关键部件国产化，以降

低设备制造成本和维护费用，加快BNCT技术部署

速度[16]。

5.2.4    智能化控制　与人工智能及多模态影像融

合，未来可望实现从患者影像输入到剂量执行的全

流程智能化闭环，包括加速器运行参数的自动调

节、靶系统状态的实时监控，以及治疗计划系统的

自适应计算等[16]。

5.3    联合治疗策略

5.3.1    BNCT+免疫治疗　BNCT与免疫治疗联用能

产生协同抗肿瘤效应，显著诱导局部、区域抗肿瘤

效果并触发远隔效应。有研究报道，对于免疫治疗

和放疗无效的黑色素瘤小鼠模型，BNCT联合免疫

治疗在BNCT治疗灶和远隔部位都可产生肿瘤抑制

效果[59-60]；机制上，BNCT对免疫细胞存活能力的

影响极小，且能触发肿瘤细胞免疫原性死亡，并显

著增强树突状细胞、T细胞和NK细胞活性，重塑肿

瘤微环境[61]。

5.3.2    BNCT+靶向治疗　对于驱动基因阳性的肿

瘤（如EGFR突变型肺癌），靶向药物可增强肿瘤

细胞对硼药的摄取[62]。Kaniowski等研究了经硼簇

修饰的抗EGFR mRNA反义寡核苷酸在不同细胞系

中的作用，EGFR蛋白不仅参与癌症的发生与扩

散，还会导致肿瘤对化疗和放疗产生耐药性，该研

究设计的这种复合物本身即具有抗肿瘤效果——既

能抑制EGFR基因的表达，又可作为硼载体应用于

硼中子俘获治疗[63-64]。

5.3.3    BNCT+外照射治疗　该联合治疗的理论基

础是采用外照射治疗照射深部肿瘤病灶，BNCT补
充照射残留微小病灶，形成 “互补治疗” 模式 [65]。

BNCT与常规放疗的联合，是当前肿瘤放射治疗领

域一个重要的研究方向，旨在结合两种技术的优

势，实现更精准、更强大的肿瘤杀灭效果。虽然目

前仍处于临床探索的早期阶段，面临诸多技术和规

范化的挑战，但其背后的科学逻辑非常坚实，是未

来放射肿瘤学一个极具潜力的发展方向。

6    结论

BNCT作为新一代精准肿瘤治疗技术，在难治

性肿瘤治疗中展现出不可替代的优势。国际上以日

本为代表已进入成熟推广阶段，在技术成熟度、临

床规范等方面领先；中国虽起步晚，但在加速器中

子源设备研发、注册临床试验推进及第二代硼药国

产化生产方面快速发展，多项指标已达国际先进水

平。未来，我国需聚焦新型硼药开发、中子源技术

优化、联合治疗策略探索以及设备成本降低，以推

动BNCT技术的广泛临床应用，为肿瘤患者提供更

优质、更经济的治疗选择，同时构建具有国际竞争

力的BNCT产业生态。
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