
"一面胜千语"

这是宣传界的主导思想，它的正确性不仅是广告设计

的策略基础，而且完全适用于影象在医学诊断中所起的主

导作用。为了描绘显象仪器的发展，我们必须从核医学设

备库的现有状况开始。本文着重讨论发展中国家核医学界

多半感兴趣的核显象设备。

直线移动型扫描器是人们用来建立体内放射性分布影

象的最早仪器。在第三世界的许多核医疗中心，它仍然是

一种普遍使用的可靠设备。

扫描器由配有铅准直器的探测器组成，铅准直器将视

野的辐射敏感场于其下聚焦成一个小斑点。探测器选定的

在有放射性示踪剂分布区域上，例如在打算给病人显象的

脏器上方，沿弯弯曲曲的路线移动。用附在可移动探测器

组件另一端的打印设备同时记录在每个位置测得的放射性

活度。 整个区域被扫描后，打印出的整个阴影线图( "扫描. ) 

即为实际大小的示踪剂分布图。

1959年由、H.安格设计的那一类 Y照相机，目前仍然使

用得最广泛。在"安格. r 照相机中，放射性分布全部通

van Herk博士是生命科学处医学应用科的工作人员。
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巴基斯坦拉尔卡纳核医学和放射治疗研究所正在对病

人作肝闪烁图。 (来源. 巴基斯坦原子能委员会)

核显象:

进展与趋向

几个领域的发展影响着

未来方向

Gerard van Herk 

过一台平行孔准直器投射到一薄的闪烁晶体上。 它的视野

场直径在18一50厘米范围。晶体上的每一次闪烁都被一排

光电倍增管"看见. (光电倍增管数，典型的为 1于一75个儿

光电倍增管的相应输出由电子定位网分析，该网每记录到

一个光子，产生两个位置信号。当信号进入显示监测器时，

原来的"闲烁"由屏幕上相应的光点表示。一照相机积累到

几千个这样的计数以后，得出的照片(闪烁图)就是作用

• 

器官的投影图。.
虽然相对来说，扫描器是一种老式设备，但与 Y 照相

机比较，它有许多优点。就它的性质来说，它对整个显象

区可以提供无失真的和均一的响应。对于最常用的高能核

素(其中有一些较得一 99m更易得到).它具有令人满意的

性能。 扫描器对较深结构能提供良好的对比度。 最后，就

是在许多发展中国家常遇到的情况下，如不利环境、电源

不稳定和不定期维修，它一般也不易损坏。

另一方面，扫描器也有一些缺点 : 它不能用于动态研

究，即对研究期间那些不固定的示踪剂分布作显象。 扫描

分辨率也不好，看来没有闪烁酣H样吸引人 。 就这一点来说，

这种高级 Y 照相机应较开创年代的扫描器更受重视。

不管显象仪器的性质如何，重要的是，经常保证每一

国际原子能机构通报， 1986年夏季
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个设备都能正常工作。这一认识必须正式变为随后-组质

量控制J (Q C) 程序。原子能机构支持许多计划和项目，

并已出版了这一主题的技术文件。

计算机的应用

70年代初，曾广泛研究应用计算机来处理闪烁影象。

其结果使商用处理影象的计算机在70年代得到了广泛发展。

将计算机应用于静态影象，主要是对闪烁图进行修饰。

由于减去了本底放射性活度或突出了对临床数据有意义的

任何强度范围，影象中的对比度可能增强。 Y 照相机显象几

乎都有失真和人为现象，用校正缺乏均一位和线性的最常

用校正方法，可以部分校正过来。最后，对改善闪烁图中的

"噪声"或器官的不明显边界，有许多"过滤"方案。

计算机处理除了在影象可见性改造上有用以外，对动

态研究，即评价示踪剂分布随时阔的变化也是必不可少的。

注射示踪刑后，许多连续的影象立即被记录到计算机存储

器中。计算机绘制脏器或其中有意义的选择区域中的放射

性活庭对时阔的曲线，然后用数孕和生理学模型分析这些

时阎对话度的曲线。得出的定量参数对脏器的功能是有代

表性的。在核医学中，著名的有:大脑新陈代谢，曾功能，.

胃的排空，血液流动和心脏收缩。后者近期获得的最新进

展已使核心脏病学实质上成为一门独立的专门学科。

常规的闪烁显象术可以提供各种功能脏器的影象，如

同身体全厚度投影一样。平行于探测器的所有平面的活度

都重叠在最后的影象中。直到最近，选择性观察身体内部

单一断面的唯-方法是外科X射线断层照相术。近寸年来，

作为极先进的显象仪器和大容量计算机密切结合的一种产

品计算机辅助断层术" (C A T或 C T) 的新墨显象

方法已经成熟。 CT原理的基础是，从实物不同侧面摄取

许多简单图象集合成三维影象数据，经过数学处理，使之

再建。 通过从计算机存储器调出的正面、侧面以及横切面

投影，对所得的三维影象数掘进行观察。 特别是后者，即

观察垂直于身体轴线的截面结构的可能性，已为开阔解剖

学的眼界作出了有意义的贡献。

正电子发射断层照相法 (P E T) 和单光子发射计算

机断层照相法 (SPECT)

X射线计算机辅助断层照相法 ( XCT)作为临床诊断

的常规工具迅速而成功的引人，进一步带动了核医学CT

或ECT (发射型计算机断层照相) 的发展。 顺便说说，远

在XCT之前， ECT就已经提出来了，并得到了发展。 但是

长期以来 一直认为它不是可行的标准显象方法。 核医学

中存在明显的两类ECT PET和SPECT。

国际原子能机构通报， 1986年夏季

接显象的基融

原来，核医学与显象无关，而与在一定时闹和位
置的某种生物医学物质的定量估价有关。 示踪剂动力
学的概念就是医生们用一种放射性同位素"标记' 一
种生物医学化合物，并追踪这种示踪剂的路径和结局。
由于添加物质的量很少.而其化学位能与被示踪的物
质相同，因此对正常的生理学仅有极微小的干扰。用
于核医学的各种示踪剂通常被称作"放射性药物" 。

由于科学家们(例如生物化学家、生理学家、药
理学家)密切合作，目前已经制备出多种可供选用的

放射性药物。对大部分脏器和各种脏器的功能，都有
一种在新陈代谢或在转移机理方面起特殊作用的特定
示踪剂。 得一 99m是主要采用的一种放射性"标记"
物，因为它的物理和化学位质适合。铸 ~99m 的半衰
期短，因而患者受到的辐射剂量小，同时还可避免废
物管理的问题。

核医学的一个独特优点是示踪剂能起"实用探针"

的作用。 其他诊断显象方法，例如放射学和超声波，
只能显现组织的静止特性，例如它的密度等。 另一方

面，核医学影象反映组织活动树生物化学过程。 看上
去示踪剂的分布是静止的，但它说明了标记化合物的
瞬时摄取，即一种离动态过程的快照。
大多数里象技术应用这样一种量的光或其他辐射

即把它的强度作总的辐射通量来度量。 用于核医学的
Y 辐射用其最小的不可分的单位， 即一个个的光包，
即"光子"来量度。
闪烁探测器广泛应用于y 辐射的等ìl'J . 在一个闪

烁晶体中，每条迸入的 y 射线均产生一微小的闪光。
接着光电倍增管将这个闪光转换成一个小的电子脉冲。
脉冲高度或幅度与人射光子的 "Y能量"成正比，与
波长成反比。 所探 ìl'J的光子总数或在给定的时闹内的
累计数，表示放射性示踪剂的数量，即在探测器范围

内的"放射性活度" 。 就是这种单一的计数测量的特
性使得核医学适合于定量研究。
所用的光子数目有限和放射性本身衰变过程中随

机涨落的特性产生固有复杂性，是统计ìl'J量不准确的
原因。 这种不准确性导致在测量的强度方面不规则的
"噪声"涨落，手日在核影象方面产生不希望有的斑点

大脑闪烁图。 (来源 CEA)
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PET的三维影象数据是通过伴随着正电子同时发射的

两个光子的计数而获得的，而正电子又是某些放射性核素

(大多是短寿命的)发射的。由于在病人的两侧都放有探

测器，所以PET的显象仪器具有相当高的灵敏度，即可以

探测到发射的辐射的大部分。正电子PET已经取得很大成

功，特别是在作为生理学和微生物学的研究工具方面。组

成有机化合物的原子大多具有能发射正电子的放射性同位

素。 已经发表了大脑和心肌新陈代谢和氧的消耗的定量分

析和显象方面的研究成果，这些成果给人以深刻j印象。

PET的成功转过来又促进了人们探索可以利用常规的

一一单光子一一核素的断层仪器。供SPECT用的仪器至少

可以分为三类。一类用多孔准直器，另一类采用旋转斜孔

准直器和第三类采用旋转照相机，它们从不同角度收集需

要的影象。看来第三类最有希望，因为它受不希望有的人

为影响最小，并对横断面也可显象。

与常规的闪烁显象术相比较，投入SPECT的力量虽然

要多一些，但由于诊断准确度上取得了虽不是太大但却是

有意义的改进而得到了补偿。断层显象可以提供较高的对

比度，因为宅消除了 叠加结构的附加投影。 因此，较深的

结构可以由较好的对比度而看到。

对 SPECT 的第一次热浪刚过，就发现了影象的入为

变形。 这种人为变形可能是在最终影象中的热点、拖影或

圆圈。 看来它们是由于部分余留在视野场外的较大放射性

活度，或 Y 照相机未调整好而引起的。 旋转照相机在均一
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发射型计算机辅助的断

层照相 (ECT) 系统。

(来源 GE)

性、非线性和非准直性上的缺陷，对常规闪烁显象来说是

无关紧要的，但在SPECT的重新合成过程中被放大，亚且

在最后的断层象上可能出现严重的失真。如要使ECT的优

点不转化为缺点，对试验和校正来说严格的质量控制程序

是必不可少的。

显象仪器的发展趋向

核医学显象设备发展的推动力至少部分取决于仪器的

商业供应者选择什么类型来制造。 核医学研究的特点是更

新速度'快，特别是在仪器方面。最近，由于许多因素，实

际实施这些的过程看来已经慢下来。 工程师和物理学家倾

向于从事更新的设计，而医学界在将新方法和仪器引人临

床方面，有时却表现出相当大的惰性。

这可能是新的发展显现出成长和接受两个典型阶段的

原因，例如最近的核心脏病学和发射断层照相就是如此。

首先是在年度的科学会议上出现一个有创新思想的浪潮。

接着此高潮的是对此课题的一个相当平静的时期，它可能

长达 5 年之久。 然后，由于工业界给市场提供了制成品，

并突然得到普遍的接受，表明新的发展已经成熟，它可以

用作临床显象研究的一种新工具。

在最近一些年，由于其它显象设备取得给人深刻印象

的发展，同时一般都紧缩了研究和发展预算，核医学显象

仪器的工业革新已经丧失一些推动力。 例如，最近几年，

国际原子能机构通报， 1986年夏季
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为核医学提供商品计算机的许多公司已经中断了它们这方

面的业务。再者，发达国家的市场正达到饱和状态。目前

全世界已安装的 y 照相机估计为 10000台，每年的更换率约

为 1000 台。

电子仪器的发展

电子学的发展，在很大程度上促进并剌激了新仪器的

发展。最近的趋向是小型化，这就导致部件日益大规模集

成化。结果，这些"集成电路块"的成本下降了很多。引

入微处理机来取代硬件系统，使仪器具有更大功效和更为

通用，而价格却比较低。设计工作的重点看来己从硬件转

向软件开发。现在多种数据处理功能都可以存储至十分紧

凑的集成块中。这种浓缩的软件有时又称为"固件"。

Y照相机和SPECT的发展趋向

安格照相机的原理有它固有的局限性，这就迫使设计

者在诸如灵敏度和空间分辨率(影象分辨能力)之间作某

些折衷。与其它显象方法比较，诸如X射线放射学和核磁

共振，核医学受到有限的可利用光子数约束，因为对病人

的辐射照射量必须加以限制。

改进空间分辨率的任何方法(使用较薄的晶体或更精

密的准直器)都要付出灵敏度降低的代价，因之，影象中的

"喋声"增加。在使用其它肉烁晶体，如钝腆或纯绪，

来代替一般使用的纳一殃方面，正在进行一些研究工作。

然而，尚未能得到可行的新产品。在晶体上使用更多的光

电倍增管仅使空闹分辨率稍许接近理论限值，然而仪器却

变得更易损坏，因为每增加一个部件都将增大仪器损坏的

几率。

然而，考虑到安格照相机的价格和相对可靠性，它多

半还会用作核医学可以接受的和实用的显象仪器。

与其说 Y 照相机设计方面将有显著的变化，不如说，

有明显的专用倾向。在照相机设计上不可避免的折衷，可

能满足具体临床应用的要求。结果，产生一些专用系统。

例如，应用于核心脏病学的可处理高计数率的小视野照相

机，能极靠近身体并围绕其旋转以便断层显象最优化的照

相机系统，移动式专用照相机"以及其它用于全身扫描的系

统。

在不久的将来， SPECT可能会变得日益重要。这是由

于计算机硬件和软件迅速改进，以及临床上可接受的应用

日益增多的结果。 SPECT与其相应的更复杂的PET一道在

发展，以便定量测定示踪剂的分布。使定量测定可靠的一个

有决定意义的条件是准确地校正组织衰减。这一般用透射

扫描来测量实际的衰减就可以做到。用测量放射性来对影

国际原子能机构通报， 1986年夏季

象进行校正的缺点是增加了"噪声"或统计涨落，结果降

低了所获得影象的质量。另一方法是测定身体外形，或假

定呈椭球形并应用理论校正。这虽不致降低影象的质量，

但可能仅是准确性较莹的一种真实情况的近似。

改造显象深度

然而，有吸引力的可能是对身体内部较深部分切下的

断面的观察。缺点是最后将得到众多可供选择的图象。断

层显象的大部分优点取决于用简便综合的方法显示三维影

象。为了给断层显示增添深度效果，目前正在研究许多方

法。

仅给出三维结构的标准照片具有实用并可移动的优点。

它们是从屏幕上获得的，在那里，较深的连续断面以越来

越小的对比度或以除去了边缘而显示出来。因此，具有与

午台两侧相同的效应。其它更复杂的方法是:立体照片，

全息照相和"振动镜在那里，人坐在显象处理计算机

的显象台前，二维都可以清楚地"看见"。在计算机屏幕

上给出深度更简单的方法是，快速连续显示刚从病人周围

取得的所有原始象。此"影片中的转动象"留在观察者的

视觉系统中而将影象中的"喋声"消除，并看到身体脏器

的三维影象。

为 PET用的许多不同照相机的设计工作正在得到发展，

这种照相机有一些在市场已可以买到。不过看来PET与SP

ECT显象的关系越来越远。 PET要求附近有回旋加速器并

需要一些具有高超技能的科学家，而SPECT仅使用常规的

放射性药剂即可。再者，由于涉及的费用较多， PET临床的

好处证明是有限的。正电子断层照相机本身是非常复杂的

工具，它主要在高级生理学研究中应用。

计算机和照相机的整体化

更紧凑、功效更大和价格更低的计算机硬件与需要的

快速信号和影象校正相结合的发展趋向，已经导致计算机

与照相机的整体化。来自探测器品体并通过光电倍增管的

模拟位置信号，在前一阶段就转换为数字数据，因此降低

影象信息的偏差。这些称为"数字照相机"的仪器具有较

稳定的性能，因为它们对干扰或模拟信号的逐渐偏移较不

敏感。另一方面，因为 Y 照相机是由数字计算机控制的，

所以计算机的任何故障都将影响整个系统。

对于ECT的重显算法以及诸如核心脏病学中的傅里叶

过滤，必须进行广泛的"数据捣弄一般要消耗相当多

的计算机时问。并行处理机，诸如阵列处理机，可以同时

完成许多运算。随着硬件价格的下降，阵列计算机可能成

为影象处理计算机系统的一个主要部分。
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有竟争性的里象系统，如计算机辅助断层求，影响

着核医掌显象的未来。 (来源 Tech - Ops) 

一般说来，对核医学的重要贡献，不久将来自软件的

发展。伴随着计算机程序"被团"到集成电路片内的发展

趋势，这可能表明，更多的影象分析程序将成为显象仪器

的标准特征。目前，人们可以自由地得到软件，并可以按

规格加以修改，这就妨碍了程序的标准化。值得一提的一

个引人注目的应用是"功能影象"。在功能的或"参数的"

影象中，每个象点( pixel )的颜色强度代表参数值，例

如，对影象特定点的动态研究的数学分析结果。通过傅里

叶分析的心脏收缩相位和振幅的功能影象，以及通过"因

素分析"后的肾功能影象均逐渐被人接受。

放射性药物的发展

因为核医学需要多学科的共同努力，所以它的发展不

仅取决于仪器的发展趋向，而且也受放射性药物发展的影

响。超短寿命放射性核素与能处理高计数率的 7 照相机相

结合将导致在血液流动研究和核技术血管造影方面的新应

用。

为更多脏器或功能专用的示踪荆发展的目前趋向是开

辟功能显象的整个新区域。值得特别提到的有，放射免疫

24 

分析旦前使用的单克隆抗体和高肿瑶特异性化合物。 如果

这一应用能扩展到体内， 那么将诞生完全新的显象方式

( "放射免疫显象" ) 。 如果打算用一般可以得到的铸

99m来标记这些抗体，那么核医学的医生在他与痛的战斗

中就有一种新的而且是强有力的工具。

不断增加的竞争

除了上述这些发展外，对核医学的将来还有显著的外

部影响一一其它显象方式，如数字式X射线学、超声和核

磁共振显象等日益增加的竞争。 这种竞争与它们对影象处

理和计算机使用的需要问越来越多的相似性一起，可能导

致将来在医院建立完整的显象科。 类似于体外实验室的发

展，这甚至可能导致独立的核医学科逐渐消失。

就发展中国家来说，核医学中的新发展要得到普遍的

应用，可能需要 5 至10年。考虑到其他原因，由于财力资

源的短缺，这是不可避免的。

有时，行政手续和政治压力看来是确定技术转移所需

时间的主要因素。普遍存在的官僚主义繁琐手续大大地延

误了购买新设备的时间。除这些以外，在许多发展中国家

还存在对付更不利环境的有关问题。特别是不适宜的气侯

和电源条件对日趋复杂和易损坏的设备造成了不适宜的环

境。不相适应的基础结构以及外汇的不足妨碍了短寿命放

射性药剂的正常供应和及时得到维修服务。最后，工程师

的薪金低和培训1I少，加上相当多的"智囊流失"不可能促进

推动力、知识和经验的增长。总起来看，发展中国家在这

方面的发展速度大大低于发达国家，结果在常规的(核医

学)技术上的差距继续不断扩大。

将来的方向

在发展中国家和发达国家中，核医学和显象仪器的发

展趋向将导致不同的未来。在这两个世界中，疾病种类和

临床问题存在显著的差异。再看，从绝对和相对数字看，

为复杂的医学设施可提供的资金也是不同的。预测将来发

展的努力是危险的和不现实的，因为从它的短短历史看，

已经证明它是多变的、快速的、并受事先未能预见的事件

和发明所左右。

在未来的年华中，世界较发达国家核医学设备的发展

和革新设计的速度将慢下来。 与临床诊断有关的其它显象

方法的竞争和公众对核应府的态度的变化，可能减弱曾驱

使核医学发展到目前水平的力量。

将功效更大的计算机组合到安格 7照相机的工作多半

会继续下去，以允许联机影象最优化和动态研究的有效分

析。随着快速阵列处理机的进一步完善，单光子断层显象

国际原子能机构通报， 1986年夏季

• 

• 
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可能成熟为常规的相准确的显象方法。对新的临床研究的

主要贡献将来自高度脏器特异性放射性药刑的发展。

在发展中国家，直线移动型扫描器逐渐被 y 照相机所

替代的同时，也有一定的趋向将计算机附在已有 y 照相机

上。这使它有可能得到新的应用，如核心脏病学。在世界

的这部分地区， SPECT系统{叉开始在比较先进的核医学中

心安装。

一般说来，对获得新设备的兴趣大大超过对已有仪器

的维修。不管怎样，对临床核医学服务的继续发展和作为

国际!取 r能机构通报. 1986年夏季

电子学工程师的培训手段来说，有组织的修理和保养设施

将证明是极为重要的。除了明显地节省财力资源外，本地

的专门知识的增多将有助于国家的自力更生。

虽然核医学有个大发展的需要，但重要的一点是要从已

提出的具体临床间题及其对公众保健的贡献这个角度，来

合理地使用人力和物力。只有当研究工作的质量得到恒久

的和严格的保证，而且用它们的社会效果来评价支出时，

核医学显象这种和平利用原子能的有益和有吸引力的应用

才能保持它的作用。
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