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核医学方法和设备在保健和医学研究中起重野何j.

但目前不是所有国家都能从中受益。 原子能机构、世界

卫生组织和其他组织的努力旨在帮助发展中国家在它们

自己的许多医院和实验室中配置核医学设备方面解决一

些问题。 照片从左上方起依次为 一个放射性药剂医学

研究者; 一个医院技术人员正在实验室中进行放射免疫

分析;核显象;一个癌症研究者正在分析一张放射自显

影函，图的黑色区域示出一些放射性DNA(脱氧核糖核

段)碎片。 (来源 N EN) 
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原子与保健

促进

发展中国家

核医学的发展

综述原子能机构

在核医学领域的作用

Ramanik Ganatra 和 Mohamed Nofal 

正如世界卫生组织 (WHQ) 在→份技术报告中所

述，核医学包括非密封放射性物质在疾病的诊断和治疗中

或在医学研究中的全部应用。它不仅包括许多体内诊断方

法，而且包括放射免疫分析 (RIA) 以及许多与体外诊断

有关的方法。

在医学研究中，放射性核素的应用很多，不能用一个

基础临床医学的定义把它们全包括进去。通常用"医学应

用"这样一个综合性术语来包括放射性核素的临床应用和

若干定向研究应用。因此，要区别两种类型放射性核素的

医学应用:一种直接与病人的治疗有关，另一种有助于了

解疾病的性质。在实用中，大部分核医学是诊断性质的。

' 虽然放射性核素在第二次世界大战前曾用于医学，但

只是在新建的反应堆开始大量生产放射性核素以后，各种

放射性核素才广泛用于医学目的。在某种意义上，可以说

医学行业首先接触到原子能可怕的一面，然后才逐渐认识

到这个怪物给医学界带来的真正好处。核医学发展的原动

力不是它对保健的影响，而是寻求原子能越来越多应用的

愿望-一用它创造出尽可能多的奇迹，就象要翻看硬币难

以捉摸的另-面一样

核医学应用

不管核医学发展的道路怎样，在大约40年间它已发展

Ganatra博士是机构的生命科学处医学应用科工作人

员. Nofal博士是该处处长。
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到这样的程度，即没有任何一种临床专业不是由于一种珑

另一种放射性核素的医学应用而受益。

核医学在诊断上的应用有三个方面的问题(1)临

床问题( 2 )给病人服用的放射性药物( 3 )要有一

种仪器，它既能从外部检测体内放射性，也能在体外检测

血、尿和脑脊髓液中的放射性。单用体外检测方法时，不

给病人服用放射性药物，而是把放射性标记物加入到临床

样品，例如试管中的血液中去。

下面是核医学的 4 种主要应用。 在此，对每种应用仅

举一例，因为全部列出太占篇幅。

·服用放射性核素药物后，在体外检视IJ体内的放射性。这

包括(1)脏器显象，例如肝脏显象( 2 )非显象的功

能研究，例如肾图(用图解方法描述放射性标记物的肾排

泄过程) 。

· 服用放射性核素药物后，在体外检ìllJ临床洗脱物中的放

射性。 这包括( 1 )吸收研究，例如维生素 B -12的吸

收( 2 )人体组成的研究，例如人体总水量( 3 ) 新

陈代谢的研究，例如蛋白质更新(4)血液学应用，例

如红细胞寿命。

·病人不服用放射性药物的体外分析。 例如激素的放射免

疫分析 ( RIA )。

· 放射性同位素疗法，例如用放射性殃治疗甲状腺倍。

构成所有这些诊断研究的基本概念是放射性同位素都

用作示踪剂。 它们会跟棕某种生理现象，因为其行为在某

种意义上是与人体中天然生理物质一样的。 放射性同位素
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象侦探一样跟踪人体中生物学事件。经伪装的放射性标记

示在例可转送人体内不同部位、不同时闹正在发生的信息。

高度灵敏和精密的现代化电子仪器可以探测到放射性物质

的辐射。因此人们可以探测出数量(例如甲状腺吸收多

少)、体积(例如血液体和、〉、速率(例如肾图〉或生物

反应的模式(例如在生物化学应用方面)。

在附框中，专门考虑了两个最重要的研究项目，即显

象和放射免疫分析(见附框)。

关于医疗管理

虽然核医学基本上是诊断性质的，但其声誉主要基于

它具有既普遍适用又不使人致病的特性。一套基本仪器可

满足多种学科的需要;而一套脑电图仪这样的专门仪器只

对神经病学家有用，对其它入无用。这些技术设备虽然灵

敏， f旦常常可能不是专用设备。它们可能不能确诊，但可

以排除某些可能性，因此可免去许多其它费钱的检查，例

如在脑的影象中有占位性病变存在不能确定病变的性质。

事实上，总是需要进行许多其它的检查才能得到明确的诊

断c 另一方面，一个阴性脑扫描可排除占位病变存在的可

能性，因而不需要作进一步的神经病学检查。这些检查可

能要花很多钱，韭且有时还会引起外伤。

让我们根据这种情况来设想现有核医学方法的效用:

·有助于建立一种可靠的专门诊断方法，例如甲状腺功能

l式验。

·可以排除一些特殊性质的诊断方法，例如用于占位性病

变检查的闪烁扫描术。

·有助于对病人作跟踪检查，例如核心脏病学。一旦得到

可靠的诊断和给出正确的疗法，各种放射性核素方法的不

使人致病的特点使得它们很适合于对病人作跟踪检查。

发展中国家的核医学

核医学是作为核技术全面发展约一个副产物而出现 3

因此，目前核医学的技术己在一些具有仪器研制条件和必

要的放射性药物的发达国家里发展起来。现在已不难从市

场上买到各式各样的仪器。放射性药物商品也已有多种，

它们可从几个国际供应点供给不同国家。

核医学不能再看成是深奥和奇异的医学学科T。各种

各样的放射性核素的医学应用已经证实，它们有能力去拯

救生命、恢复健康、预示疾病的原因和减轻痛苦。现在没

有一个医学部门，没有感到核医学技术的重大影响。随着

放射性核蒙在医学应用中的这种多学科的扩大，有希莹为

发展中国家(只要那里有核医学实践的适当基础)的保健

医疗总体规划中的核医学提供充足的设施。
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发展中国家在其社会环境中建立核医学，的确面也若

干问题。为了在医院的医疗服务中生存下去.核医学单位

应当具有广泛的检验技能，应能满足从不同临床学科转来

的大量病人的需要，韭且应能对大量诊断问题以不使人致

病的方式作出灵敏的和明确的回答。

核医学服务需要技术先进的设备和定期供应的放射性

药物，以及训练有素的工作人员，后一点是最重要的。所

有这些在发展中国家都是不容易得到的。设备昂贵，又难

以保养到最优工作状态。放射性药物不得不从国外进口，

其供应因种种原因而不稳定。发展中国家常常报人员去发

达国家接受培训，但他们回国后发现难以在当地条件下

进行工作。放射免疫分析是比较简单的体外分析方法，

它不需要昂贵的仪器;但是，对于大量样品的各种分析

确保准确性和质量，也常常超出第三世界医院拥有的手段c

方法的使用率

美国核医学方法的使用率是33次每1000人年f 这必 • 

定比发展中国家的使用率高得多。

虽然还没有得到关于核医学的直接估计值，但人们可

以认为，核医学的情况有些类似于放射学检查。把世界作

为一个整体来看，每5000个居民就有一台 X光机;但在非

洲和东南亚的发展中国家，每60000或100000人才有一台。

世界卫生组织辐射医学科的 N. Racoveanu先生说，据报

道，发达国家的放射学检查率为 1000次每1000人年;而发

展中国家的平均检查率，却低于10次每1000人年。就核医

学来说，其状况无论如何不会更好。核医学的相应比率可

能比放射学的低得多。

原子能机构援助的途径和手段

原子能机构目前在核医学领域的努力，旨在帮助发展

中国家在它们的医院中提高核医学能力。这是机构关于把

技术从发达国家转移给发展中国家的重大目标的一部分。

这些努力分为下列方式:

·技术捶助。在 1985年的技术援助资金中，有 318 万美

元花在援助41个国家的有关保健项目。这笔钱占整个技术

援助预算的9.5%。大部分援助用于建立体内和体外检测核

医学设施。核医学的应用需要昂贵的电子设备和定期供应

的放射性药剂。这些设备和药剂常常不能在本地得到，因

此需要良好的航空联络系统和顺利的海关放行手续。这些

仪器需要保持在最优环境中，需要一些保养和维修的配套

*参阅 "Trends and utilization of rnedicine in the United States". by 
F. Mettler. A. Williams et aJ.. Journal of Nud臼r Medicine. 26. 201 
(1 985) 
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设施。所有这些限制条件会把建立核医学限制在少数几个

有一定基础的国家里，而且限制在这些国家市中心的几家

大医院里。

·培训班。十余年来，机构在核医学方面为发展中国家学

员组织了一年一度的地区性培训班和学习参观。目前的工

作主要是为这个培训班选择一些医师。培训班主要介绍现

行的临床核医学技术的综合情况。向学员提供下述方面的

理论和实践培训:放射性同位素的一般诊断和治疗应用，

放射性同位素的安全处理，放射药物学的一般原理，体外

和体内核医学方法的分析、解释和质量控制，医院中核医

学服务的组织问题，以及有关辐射与放射性的物理学的一

般基础教育。此外，机构的生命科学处还就核医学的专门

课题，例如显象仪器的质量控制、放射免疫分析和核医学

设备的维修等在世界各地经常组织各种短期培训班和学术

讨论会。

·专家援助。培训的最重要方面之一是由一个公认的专

家在发展中国家作现场指导。这个专家可能通晓核医学领

域的某些方面或所有方面。·专家执行任务的时间可能是数

月，也可能长至一年。当复杂的设备供给一个国家时，援

助项目通常包括派一名专家去对仪器操作和有关技术方面

的工作人员进行培训。在1985年，向核医学领域的69个援

助项目提供了 72人月的专家服务。

·培训金培训|。任何国家建立核医学设施的最终目的是

要有训练有素的当地人员去从事核医学单位的临床和技术

工作。为此，将具有所需证书的当地人员服往国外，到一

个适当的研究机构进行为期几个月到几年的综合性培训。

例如1985年期间，为核医学领域提供的培训金培训为 388

人月。

·会议:专题讨论会、讨论会。这些会议的目的在便来

自不同国家的科学家之间交换意见。在1985年，机构与世

界卫生组织合作，组织了一次"发展中国家的核医学及有

关核技术的医学应用"国际讨论会Y 打算将来举办一次

"核医学中动态功能研究"专题讨论会，和一次"核医学

培训1'" 讨论会。

·研究合同。各国目前采用的许多临床核医学规定可能

不太适合于发展中国家。有必要用不太先进的仪器和容易

得到的放射性药刑来简化核医学的程序和工作。这种适应

发展中国家实验室需要的技术的过程，是机构的计划所鼓

励的。该方法承认一个事实:先进方法不会被采用，而需

要适应发展中国家的现状。考虑到这种适应过程，机构提

出了下述课题的协调研究计划(1)最优化甲状腺功能

紊乱的诊断和治疗的核医学方法( 2 )肝脏疾病诊断的

* 会议录现在可从原子能机构得到，如欲订购，请
参阅"最新出版物"栏。
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核显象方法的定量评价( 3 )对实施核医学仪器质量控

制程序的影响研究( 4)核实验室维修计划的制定和实

施( 5 )放射性核素在寄生虫病诊断中的应用( 6 ) 

与激素有关的甲状腺放射免疫分析的外部质量评价。

放射免疫分析:了解健康的方法

放射免疫分析 (RIA) 的成就是核医学史上光辉

的篇章一一由于Rosalyn Yalow女士因在放射免疫

分析方面的杰出工作而获得1977年诺贝尔奖金一事，

它已经得到公认。这种分析方法可以提供定量的和特

殊的测量手段，来测量从病人身上抽取的临床试样(

例如血液)中大量重要的生物物质，这里，如同核显

象一样，其基本原理是示踪剂的作用。人们试图用放

射性标记的激素来跟踪含有结合剂的血样中激素的结

合和未结合部分。

生命是通过成千上万复杂的有机分子的相互平衡

作用而维持下来的。这些分子含有几个到数千个原子，

而且这些分子在生物液中的浓度范围从百分之几到十

亿分之几。这类分子相互之间的许多差异几乎是微不

足道的，然而它们的功能却相差很大。在放射免疫分

析出现以前，对这类物质的分析多数是困难的或不可

能的，因而对生物化学过程的了解相当有限。

放射免疫分析带来两个关键的创新:首先它引人

一种高灵敏度和高特异性的"试剂即称为抗体的

特种生物分子，来分离感兴趣的特殊物质。其次，它

利用放射性示踪剂对那些分离出来的极少量分子作定

量分析。

放射免疫分析是放射性核素的一种医学应用，这

种技术比较简单。放射免疫分析及与之相关的技术在

医学诊断和研究中已起了巨大的作用。今天，已用这

些方法测定了数百种不同的物质，其中包括:激素、

维生素.药剂、药物，传染病毒和寄生虫的脱落物，

恶性肿噶释放的物质以及其它许多物质。全世界每年

对这些技术的投资超过10亿美元。在发达国家住院治

疗的病人中，约有1卜20%在诊断时使用了这些技术。

发展中国家自然也希望把这些方法引进他们自己的保

健系统产

*见 "The promotion 01 RIA in human health"; by R. Dudley. In the IAEA 
Bulletin. Vol 25. No. 2 (June 1983) 
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专家援助是机构核医学方面的培训计划的重要组成

部分。 (来源 N E N) 

机构的研究合同必须适应世界核医学的目前趋势和认

识核医学在病人的全部治疗中将起的作用。这些都是机构

未来计划发展中的重要组成部分。

趋势和新方向

核医学是从用示踪刑研究人体功能和血流而开始的。

各种扫描器的出现和能富集于某些脏器的新放射性药物的

出现，使核医学医生专心研究各种脏器的显象。多年来，

除了放射学以外，核医学是唯一可用于这种显象的技术。

现在情况已不再是这样了，已有其它具有竞争力的显象技

术可用，例如超声技术、计算机化轴向 X射线断层照相技

术 CCAT)和核磁共振技术。每种技术都有其固有的优点

和局限性，一个医院的主管人面临着这些技术的选择问题。

他的医院应该开展哪一种显象服务?医生也面临类似的困

境:哪一种显象技术最适于他的病人，

人们对机医学的认识有一个逐步深入的过程，其主要

作用不在于找寻解剖学缺陷或对结构异常的研究，而在于

研究入体功能随时间而变的状况，换句话说， 研究放射性

药剂某一时期在人体内变化的分布状况。 这种研究可得到

各种脏器功能的重要数据。这种认识导致人们特别注意研

究心血管和大脑的功能，因此近几年来核医学的新数据急

8 

剧增长。 到目前为止，这些数据是利用专门的仪器和回旋

加速器生产的放射性药剂得到的。 现在看来，一些铸 -99

m标记的、用于大脑和心肌的新放射性药物即将问世，这

就有可能用常规 Y 照相机作体内脑和心脏功能研究。

放射性药物

核医学的未来与放射性药物领域的发展密切相关。在

所有其它显象方式中，人们只需要仪器和病人;而在核医

学中，人们还需要适当的放射性药物。核医学的这个缺点

也是它的优点。 可以发展各式各样的新放射性药物，每种

药物能跟踪人体的一种功能。这可增加核医学的广泛适应

性和精湛的技巧。 看来大量放射性药物正在产生，核医学

的许多更有效的诊断应用即将出现"

另一新方向也与放射性药物有关，这就是发展各种用

适当放射性核素标记的专用单克隆抗体， 目标指向抗原，

既用于显象又用于治疗。 针对这些专门抗原或受体的放射 • 

性药剂，很可能把免疫学的特异性与放射性同位素的灵敏 ' 

性在单项研究中结合起来。

同时，对放射免疫分析这样的体外分析所提供的大量

数据，会有一个逐步深入认识的过程。 入们不必看见疾病，

如某种影象上的一种病变或受影响的脏器。有可能用循环

血液中疾病的生物学标志的形式来探视。"时间沙滩上的足

印" 。 用来诊断和处理信症患者的肿借标志和传染疾病中

抗原和抗体的测定， 可能是这方面最活跃的两个领域。

医学中核技术最重要的应用是研究疾病的病理生理学。

在这方面机构认真地做了促进放射性核素在对付发展中国

家共有的某些传染性疾病中的应用。 在过去10年中 ， 放射

免疫分析专门用于了解内分泌紊乱;今后10年，将用于了

解传染病。

正如韭非所有放射免疫分析对内分泌疾病的诊断都 有

效一样，有关传染病的放射免疫分析在现阶段可能也只有

一部分有诊断的意义。然而，它有助于更好地了解宿主初 • 

寄生虫的关系。 这种核技术在寄生虫病方面的应用范围对

医学部门来说是异乎寻常的，机构对这种新方针的鼓励是

值得注意的。 t参阅本期有关文章)

研究中的反向趋势

同时，研究中还存在反向的趋势。 研究正在继续从较

复杂的技术向较简单的技术发展。 复杂的心血管学研究，

可用专用计算机辅助的 y 照相机来进行。但在较简单的技

术中，虽然不那么先进，只用一个带有小型微处理机革置

的探针(一种"核听诊器" )也能得到同样的诊断数据。

存在-种相反的趋势:从回旋加速器生产的放射性药物向

国际原子能机构通报， 1986年夏季
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用铸-99m标记的放射性药物发展，从 Y照相机向单个探

针 f 为取得预先走部位动态功能数据)发展， 从自动常

规放射免疫分析向革新的新放射免疫分析(用"自产"抗

体和简单的手工计算器)发展。这是一种健康的迹象，因

为技术的简化会导致核医学技术的广泛传播，而不是只在

少数研究机构中孤立地发展。

令人非常满意的事情是对核医学的研究活动有了总的

认识。它基本上是生理学和生物化学领域的一种示踪剂研

究U 显象技术对它来说是次要的。重要的事情是在每种方

法中都要跟踪一种特殊的生物学过程。

未来计划

在发达国家，核医学已转到若干新方向。它们日益依

赖回旋加速器生产的放射性核素。正电子发射断层照相法

(PED ，使用这种加速器生产的超短半衰期放射性核素

h 已在神经生理学方面显示了值得注意的成就:使用单克隆
抗体的新的生物工艺学对体内和体外研究作出了贡献。许

多这样的新发展是发展中国家力所不及的。目前在发达国

家中实行的核医学是一种昂贵的高技术医学。这些发达国

家也打算简化技术，以控制费用。

另一方面，要为发展中国家寻求比较简单而可靠的技

术，因为可用来建立新技术的资金是有限的。有一个为现

有的技术和将来希望有的技术之间的鸿沟架设桥梁的自然

过程俨机构未来几年的努力应当为现有的鸿沟架设桥梁，

应帮助在这个自然过程中向着简化技术和控制费用的方向

友展2

技术援助的水平必须提高，因为许多国家现在随时准

备丢掉它们的老式低速直线扫描器，亚且渴望得到 Y 照相

机和计算机配套装置。这就需要预先制定计划，为这种医

院用设备建立一些维修设施。现在已有许多核和非核的不

' 使人致病的检查方式可用。在医生可选用各种有竞争力的
诊断技术的情况下，有必要对每一种诊断检查作适当的科

学的成本/受益研究或功效研究。这些研究除了能对各个

患者作出判定之外，还会帮助发展中国家决定它们的重

即它们应当发展什么技术和可以放弃什么技术。

对新技术的热心很可能使医生们忘掉质量控制的一些

重要|可题c 在核医学中有不同层次的质量控制:仪器、放

射性药剂、体外分析、技术人员和医生的培训等方面。这

也是原子能机拘这样的国际组织应该给予鼓励和支持的一

个方面c

适当的技术

前面在"研究中的反向趋势"中所述的技术发展，实

国际原 f能机构通报， 1986年夏季

核显象

放射性同位素显像最初是逐点绘出体内放射性映

在甲状腺中的分布情况。后来，用灵敏的自动探测器

在预选部位上前后左右移动取代了手动绘图。'不久，
人们不再需要在脏器上移动探测器来逐点观察了。一

部大探测器可以同时检查整个脏器，并且可用电子学

方法绘出探测器所看到的每一点的情况。用这种称为

Y 照相机的仪器，可以进行时阅相关动态研究，因为

在不同的时阔点上可以依次获得整个脏器或其一部分

的影象。

放射性同位素显象产生解剖学构架组织的一种功

能影象。对于被观察的脏器来说，首先要使放射性药

物集中定位在该脏器上。在功能正常的情况下，这样

的定位产生一特征图。万一某一部位有病理功能时，

该部位上的放射性药物浓度就异常。

X射线和核显象尽管表观上是相似的，但它们之

闹却存在很大的不同。用射线照相法， x射线束穿过

人体时，人体组织是被动的中间物，可以看到的是由

人体组织的插进引起的射线束的变化飞得到的影象与

脏器功能无关，而且不管受照者是死还是活，结果都

一样。

在核显象中，可以观察到放射性物质随时间通过

脏器的转移。它们之阔的差别是很大的，尤如照相和

照镜子的差别。照相显示的是一种固定时阔的实体影

象，而镜子可反映出不断变化的实物形态。

就核显象来说，在所关心的脏器内必须聚集高浓

度的专用放射性药物。为了在几秒钟的时间内，观察

一脏器内所关心的小部位，必须把大量放射性药物注

射到病人体内，使所关心部位发出足够强的电子信号，

并以统计有效的方式在i显示器上显示出来。只有使用

短半衰期放射性药物，才不会对病人造成伤害。这些

放射性药物通常可以从"实验室发生器"获得。目前

核医学广泛使用的铸- 99m和锢 -113m、两种放射

性核素就是由发生器产生的。实验室发生器是一种装

置，其中一种长半衰期放射性核素"母牛"可以产生

出短半衰期的子休。这种子体可以方便地用于不同的

临床显象方法所需的各种配方中。

有关核显象的进展和发展趋势的更多情况， i青参

阅本刊本期的有关文章。

际上是"适当技术"的发展。通过鼓励这类研究会促进这

个过程，使得有可能做到，在大医院用最高水平技术得到

的成果，能够提供给许多设备较差和资金不足的小医院。

' 
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用放射免疫分析和其它类似技术研究传染病，使人们

有希望进一步搞清基本免疫过程和病原体之闹的相互关系。

除了诊断数据以外，它可使人们更深入了解疾病的生物学

过程。对发展中国家在这个领域的研究，应当适当提供资

金和支持。

功能研究是核医学的发展趋势，这些研究当然需要某

种类型的计算机崎随着计算机在发展中国家应用的日益广

泛(在机场、饭店和银行) ，支持核医学的工具也一定会

日益普及。如果我们今天想把内燃机引入发展中国家，人

们会说这是不可能的。还是考察一下卡车和载料车是怎样

在发展中国家的最原始条件下行驶为好。需要的是认识、

10 
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接受和在医院计划中并入核医学的愿望。机构必须支持这

种持续演变的过程，亚且加速事情的顺利进展。

原子能机构和世界E生组织等一些国际组织对核医学

领域的兴趣有许多→致之处。机构在核医学方面的许多活

动是与世界卫生组织合作进行的;这两个组织在以后涉及

到核医学的许多活动中，也必须密切协作。

既然正如世界卫生组织已宣布的那样，我们的目标是

军归000年所有人都健康就不能忽视培育这种在疾病

诊断与治疗方面如此重要的 "20世纪技术"。原子能机构

的一个目标是"加速和扩大原子能对世界和平、健康与繁

荣"的贡献。核医学的创立是朝这个方向迈出的一步。

国际原子能机构通报， 1986年夏季
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