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辐射与改善健康

核技术正以多种方式

帮助各因为 2000 年

达到人人健康的世界目标而奋斗

Mohamed Nofal 

简单说来，健康的含意就是没有病.完全没有病

是医学科学的最终目标，但现在还达不到.然而，朝

这个方向努力的任何计划，都在设法创造防止生病

的环境条件，试图及早诊断出疾病，并在疾病真的

发生时以费用最低的方法治疗. 正如世界卫生组织

(WHO) 说过的那样，与健康有关的核技术应用，在

以多种方式帮助各国为 2000 年达到人人健康的目标

而奋斗方面，正在起着重要的作用.

在过去 30 年中，国际原子能机构(IAEA) 设立

了许多合作项目和计划，它们涉及的领域主要是*

·核医学.放射性核素已用来诊断和治病，在医

学研究中，用于了解疾病的实质.

·核分析技术.这些技术用于测定身体内、食物

中及环境中的各种痕量元素.与探测体内状况以找出

折磨我们的疾病线索的核医学技术不同，核分析技术

检测我们直接接触的外部环境，因为外部环境的变化

也许是某些疾病的发病原因.

·辐射生物学.辐射生物学与利用辐射改变外部

环境，或利用外部辐射根除疾病有关.例如，医疗用

品的辐射消毒能消灭可能危害人类健康、环境中又
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处的 Ramanik Ganatra、 Ramendra Mukherjee、 Robert
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·关于 IAEA 在核医学及相关领域计划的更全面的报道，
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2_ (1983) • 
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图为正在向患者注射-种短半褒期的披射性同位素，以得

到有关心率和肺功能的可视信息. (来源: UKAEA) 

处处存在的微生物.放射治疗的目的在于杀死癌细

胞，这些癌细胞在人体内部，但它们是人体所不需要

的.

·剂量学.这是解决辐射剂量可靠测量的科学，

这种辐射剂量是为了从内部或从外部改变人体环境而

有目的地施加的。

核医学

当今，仅在美国每年就要进行 1000 多万人次核

医学诊断检查.进入普通医院的四名患者中，大约就

有一人要接受核医学诊断检查.不仅接受核医学诊断

的人次每年都有增加，而且诊断检查的种类也在迅速

增多.不少发展中国家都在期待着 IAEA 的帮助，

希望在他们的一级医院里装备核医学设施，以支助他

·们所从事的专业性医疗保健服务.已经拥有某种核医

学设施的成员国，则要求使他们的核医疗部门升级.

今年来自成员国要求对他们的核医学计划进行帮助的

申请将近 70 项.

这种需求一方面反映了核医学在向横向和纵向发

展;另f方面表现出人们有这样一种愈来愈大的担
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放射性同位素被用于示踪患者体滚样品中的酶和噩白质.

图为科学家正在制备供医疗放射免瘦分析试验用的荧光物

质. (来源 E. l. du Pont de Nemours & Co. , Inc.) 

心，即这种技术将需要比较昂贵、比较精密的仪

器;所需放射性药物和标记化合物也将变得更复杂、

更昂贵而且常常是专卖性的.鉴于核医学的费用在节

节上升，而为了维持它又需要大量的基础设施，机构

有必要通过技术合作支助、研究合同和教育工作，持

续不断地扶植发展中国家的核医学.

体外核医学.这是患者不必服用放射性药物的诊

断方法.把放射性标记物质加入到盛有取自患者的各

种临床洗脱物的试管'中，以测定在身体内循环着的微

量的激素、维生素、营养物和药物。使用免疫反应试

剂的放射免疫分析 (RIA) 是其中的主要方法.数百

种具有诊断意义的生物物质可用这种方法测定.这

是诊断学中最简单、最便宜和适应性最强的方法之

机构的活动包括帮助一些国家建立和改进实验

室，并协助他们发展当地的按国家或按地区生产，试剂

的能力、有一个项目是给亚洲和太平洋地区将近

14 个国家提供分析与甲状腺有关激素用的散装试剂.

这种类型的分析在发展中国家中是极普遍的，用散装

试剂代替立即可使用的商业性药盒，可将每名患者所

需费用减少到通常费用的十分之一. .一些国家已开始

转向应用自己生，萨的或本地区'研制的散装试剂.这种
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适合当地的生产技术已逐渐向邻国转让和逐渐在地区

内达到自给自足. 拉丁美洲国家今年开始实施类似的

计划。整个体外分析计划，在操作的质量管理方面得

到了 IAEA 培训活动的有力支持.

机构的其他工作涉及生物工艺学领域的新开发项

目，这些项目已使各种分析操作有了很大的改进.

(例如单克隆抗体，应用磁化的颗粒状试剂而避免离

心分离，以及应用固相分析系统使操作简单快速. ) 

只要有可能，该计划就通过协调研究计划来促进这些

分析技术的发展.

过去十年中，这些分析主要用于测定血液中的激

素含量.但现在的趋势是增加传染病诊断方面的应

用.诊断血清性肝炎和爱滋病(即获得性免疫缺乏综

合症)的免疫分析已经广泛流传，目前正在开发能诊

断发展中国家中更常见的许多其它疾病的新分析方

法o IAEA 支助的研究计划包括开发供诊断在疾、血

吸虫病和结核病用的放射免疫分析方法.

体内核医学.核医学的主要特长是能够应用放射

性示踪剂研究各种脏器的功能.最常见的体内应用是

脏器显象.病人服用能有选择地定位于某种脏器的放

射性药物，然后用各种显象装置测绘出它们的分布情

况• y 照相机能在几秒钟内显示出整个脏器，如果再

用上一台计算机，就可以做各种脏器的序列性动态功

能研究a 整个显象领域正在迅速地扩大.机构的活动

只在少数情况下提供仪器和其它辅助设施.但是，机

构主要通过向有兴趣的成员国提供培训和专家，帮助

它们开发人力资源.由于仪器仪表相当高级相当复

杂，机构便通过讲习班、文件和协调研究计划，来引

起人们对质量控制实践和维修保障的极大注意.

IAEA 和 WHO 联合举办过一些科学专题讨论会和研

讨会，已经证明这是情报交换的重要渠道.

披射治疗

对癌症患者进行放射治疗以迅速杀死正在扩散的

恶性癌细胞，这是众所周知的.目前在特定的情况

下，也可将放射治疗与其它的物理一化学疗法结合起

来使用，例如与温度(高温)或氧张力(低氧细胞致

敏物)结合，以便在比较低的辐射剂量下增进临床效

果o 1986 年.IAEA 和 WHO 联合举办过一次讨论发

展中国家放射疗法的国际专题讨论会，这次会议推动

了对医疗保健的这个重要领域的探讨，并有助于
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明确许多国家的需要*许多技术合作活动也正在为

放射治疗家、放射学家和医疗物理学家创造培训条件，

以帮助他们提高癌症的放射治疗水平.

由 IAEA 和埃及政府共同组织的"埃及癌症项

目是应用放射治疗以符合发展中地区的需求和社

会经济条件的一个典型例子.此项目得到了 WHO 的

配合和意大利的财政支助，其重点是用人工装入腔内

的铠 -137 辐射源近距离治疗宫颈癌.这个项目举办

的 4 期培训班，对于将这个专业的专门知识传授给来

自埃及和其它几个非洲国家的 95 名学员作出了贡

献。(机构计划在 1989 年为非洲举行一次有关放射

疗法的组织和培训的研讨会)。根据被称为区域性合

作协定 (RCA) 的机构技术合作计划，亚洲及太平洋

地区也正在推广放射疗法的应用。在马来西亚举办的

一期培训班，就曾吸引了来自 11 个国家的放射治疗

和医疗物理学方面的专家.虽然重点是宫颈癌，但

RCA 的这个培训班涉及更广泛的治疗技术，例如采

用经典的铺一226 辐射源、新开发的铜 -252 辐射源和

远距离发射高剂量的"后装式"遥控装置.

核分析技术

人类营养研究。这是核方法能大显身手的一个领

域.专家们认为，人类为了保持身体健康，总共大约

需要 15 种不同量的痕量元素，例如腆、铁、铜、辞、

钻和晒等.机构的计划正在促进这方面的研究工作，

以测定不同国家中痕量元素的实际饮食摄入量，并将

测定值与推荐的饮食许可量作比较。正在从 12 个工

业化国家和发展中国家收集全部饮食样品.这是有史

以来第一次，人们正在对被认为具有营养意义的所有

微量和痕量元素(总计 24 种)进行营养评估.其中

17 种元素正在利用中子活化分析方法 (NAA) 进行

测定。机构还开发了新的"全部饮食"参考物盾，

并在 33 个国家的 79 个参加单位帮助下对其中的

22 种元素作了检定。已报道的成果中约三分之一是

由 NAA 测定的.初步的成果已经得出了有意义的结

论，即在有些国家中，许多重要痕量元素的实际饮食

摄入量远低于推荐的饮食许可量.

痕量元素缺乏引起的某些影响可能会急剧地显示

出来和扩散开来，例如，仅在亚洲，估计就有 4 亿多

*该专题讨论会的文件汇编可向 IAEA 购买.汇编代号

为 STI / PUB /7 19. 订购办法请看"最新出版物"栏.
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外照射束流放射治疗设备. (来源: CEA) 

人患有不同程度的缺腆症。但是，大多数痕量元素是

以更为复杂且不易察觉的方式产生它们的影响的，仅

在最近才有证据表明，痕量元素缺乏症可能比以前认

识到的普遍得多.许多国家已在某些经选择的食物中

添加腆和铁之类的元素，他们还积极支持添加铜、铸、

晒和其它元素的研究工作.

与健康有关的环境研究.这一领域的研究工作也

一直集中在使用与核有关的分析技术方面。重点放在

有毒重金属(如柔、锅、铅和呻等)的研究方面.例

如，已经证明，人的毛发是其中几种元素的环境和职

业接触剂量的有用而灵敏的指示器.特别是对隶，据

认为毛发能反映全身的含量.其它的研究计划涉及基

本的监测方法，用于监测食物中有毒元素含量是否符

合国家和国际条例规定的最大容许浓度;监测煤的飞

灰和污泥之类的固体废物引起的环境污染.质量控制

是这一工作的-个组成部分，并正在通过开发新的参

考物质和新的参考分析方法而得到加强。
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辐射生物学

发展中国家的医疗中心严重缺少消毒设施，这就

是机构正在收到越来越多的要求建立小规模辐射消毒

设施申请的原因.在 42 个国家中有 135 台大型Y 辐

照装置，其中 20 台在发展中国家，这 20 台中的大多

数是在机构的技术和研究支助下建立的.注射器、针

头、柳叶刀、输注管、导管、肠缝线、解剖刀、脱脂

棉纱布、绷带、药物，甚至组织移植物等医疗用品是

各国的医院均需要的.临床无意中使用这些受微生物

污染的医疗用品，会引起交叉感染，常常危及性命。

钻 -60 发出的Y 射线在消毒上是很有效的，甚至能够

对带包装的热敏塑料进行"冷"消毒，与传统的氧化

乙烯灭菌剂不同，辐射不会给处理过的医疗用品留下

任何有害健康的有毒残留物。

辐射生物学也正在用于人类营养研究. IAEA 和

粮农组织 (FAO) 联合处，正在支助将核技术用于增

加木薯营养价值的协调研究计划。木薯是许多热带国

家的主食。

剂量学

IAEA / WHO 网。在计量学领域，只有极少数
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几个国家建立了供电离辐射测量用的原标准. <<国际

米制公约》的成员国有可能将他们本国的测量标准与

国际度量衡局(IBWM) 的标准进行比较，或要求对

他们次级标准进行校准。但是，参加该公约的 47 个

成员国中，仅有半数左右有供剂量测量用的本国标

准。由于电离辐射的应用已遍及全球，因而需要采取

行动以解决由于缺乏适宜的校准设施所引的问题.

因此. IAEA 建议应建立一些剂量仪校准实验室，其

工作应能得到现有的原标准实验室的支援，并由

IAEA 和(或) WHO 加以协调。这个次级标准剂量

学实验室 (SSDL) 网是在过去十年中特别为发展中

国家建立的。目前，这个网的成员实验室数已增加至

约 60 个，其中 46 个在发展中国家。

大多数 SSDL 业已建成，可提供校准服务，并推

动了放射治疗和辐射防护剂量学的质量保证工作.随

着放射治疗应用范围的扩大，准确测量辐射剂量的要

求必将提高.虽然无论是辐射防护还是环境辐射监测

中所遇到的那种极低水平的剂量测量，对准确度的要

求都不高，但切尔诺贝利事故后的经验已经表明，测

量低剂量的剂量仪需要更好地校准，其可靠性也需进

一步提高.为此已开始实施一项 SSDL 的质量保证计

划.用现有的设施，就能确保对不同时间、不同场所

科学家正在观察单克隆抗体生产

过程中的细胞培养情况. (来源:

E. 1. du Pont de Nemours & 

Co.. Inc.) . 
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核技术可用来判断和治疗甲状腺

瘤， 缺乏痕量元素确能引起这种

痛. 甲状腺功能可借助于有关激

素的体外分析办法来估计; 而它

的解剖学和病理学的诊断， 可用

体内方法例如闪烁显象法来实

现. 当需要治疗时， 有些甲状腺

癌可能适合子放射治疗 . (来

源 SEARO Regional Health 

Papers No . 10, World Health 
Organization Regional Office 
for South- East Asia , New 

Delhi , 1985.) 

得出正确的结论。机构设在塞伯斯多夫实验室的剂量

学股，是 SSDL 网的中心实验室o (有关该股工作的

更详细情况，请参看 《塞伯斯多夫实验室》 一文)。

披射疗法的剂量比对.自 1970 年以来，放射疗

法的邮寄剂量比对服务一直是由 IAEA 和 WHO 共同

承担的。热释光剂量计 (TLD) 先在 IAEA 制备和标

定，然后通过 WHO 邮寄给发展中国家的参加医院.

这些剂量计在规定条件下照射到医院实验室确定的指

定剂量。 当它们返回至机构实验室后，对 TLD 作出

评判，并将过高的偏差、产生偏差的可能原因和建议

应采取的措施，通过 WHO 通知参加者. 每年约邮

寄出 200 套剂量计，其中约有 100 - 150 套剂量计返

回并被测定。总计有 650 所医院得到过这种服务.平

均说来，其中 70% 的医院的测量偏差在土 5% 以

内，在 70 年代时只有 60% 的医院达到这个水平，

《国际原子能机构通报 )) 1987 年第 3 期
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这无疑是一个进步.不过，据说此值达到 90% 是现

实的，因此，在相当长的时间内仍需这种服务，并将

这种服务扩大至所需的所有辐射性质，包括使用人体

模型的服务.

高剂量的标准化和剂量保证服务o IAEA 已开展

高剂量辐射的"国际剂量保证服务n (IDAS) ，使剂

量测定法成为辐射处理中的一种质量控制措施.γ 和

电子辐射的吸收剂量为 10 戈瑞至 10 千戈瑞的商业性

和非商业性的辐照设施，均被邀请参加这种服务.自

1985 年 6 月以来，已为 18 个国家的 27 台辐照设施进

行了 200 多次剂量核对.总的说来结果都很好，但总

偏差在 -20% 到+ 24% 之间.人们希望辐射处理刑

量测定法的标准化，能为管理部门审批辐照产品提

供判别依据，并为自由贸易提供国际出关放行的根

据.
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IAEA 的流动放射性同位素实验室，在 ω 年代起过巡回培训中

心的作用，在其访问泣的国家中曾引起强烈的兴趣. 图片所示

为该实验室停放在墨西哥瓜纳华托大学时的情景.

IAEA-直在包括尼日利亚在内的许多国京中支助利用辐射技术的昆虫防治项目.在尼日利亚实施的昆虫不育技术 (BICOT) 项

目，已使目标农业区的采采蝇得到根除.这个与粮农组织 (FAO) 合办的项目最近已进-步扩大.

~13 I'C () l' 
FED. DEPT. OF PEST 
CONTROL SER'lICES 
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在 60 年代，约有 20 个国家根

据一项研究项目把稻粒和植物

秸杆样品送至 IAEA 的塞伯

斯多夫实验室， 以便用核技术

分析肥料的利用情况.

在过去 30 年中 ， 培训核技术

应用方面的年轻科学家， 一直

是 IAEA 服务项目的重要组成

部分. 图片所示是乌干达坎帕

拉的马凯雷 (Makere) 大学

的一名学生正在向机构的一位

科学家请教.
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1966 王军，设在牙买加的英国

研究委员会热带生物代谢作用

研究所， 使用由 IAEA 提供
的设备研究过儿童营养不良

症.

‘ 

~ 

自 70 每代以来， IAEA 和世

界卫生组织 (WHO) 一亘在

支助-个实验室网， 以便帮助

医疗、 工业和其他目的的各种

辐射应用获得可靠的剂量测

量. 图片所示是厄瓜多尔次级

标准剂量学实验室 (SSDL)

中的一位技术员正在工作 ，

该实验室是 IAEA / WHO 

SSDL 网中的 50 多个实验室

之一.
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