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特写

用于人体健康的核应用:跟上前进的步伐

介绍今日造福于人氏的与健康有关的各种核应用

及 IAEA 计划的演变

X 射线， 1896 年又发现了放射性，从此开

辟了一些全新的科学领域。对医学界来说，

自那以后，这个领域→直在不断地变化，但

有些国家的变化要比另一些国家的快得

多。

在过去的 100 年中， X 射线已像牙医

的椅子那样为大多数人所熟悉。对于现今

的医生们能够用来对多种疾病进行及早诊

断和治疗的辐射技术和核应用，尽管人们

还不太熟悉，但它们确实影响深远。随着我

们向下个世纪迈进，此类辐射技术和核应

用正在受到越来越多的注意。在这些工具

中，有许多是国际原子能机构(IAEA) 自身

在人体健康领域的许多计划的核心。这些

计划的宗旨是鼓励和支持传授与健康有关

的核应用。机构正在使这些计划越来越适

应能影响保健和治疗效果的多变而复杂的

条件，尤其是适应发展中国家里的条件。

本文将以问答方式阐述用于人体健康

的各种核应用之间的差异，并介绍 IAEA

的有关活动的演变及其策略。

什么是核应用?

什么是用于人体健康的核应用?从根

本上说，它们是利用核辐射的电离本领或

利用特定放射性核素的某些特性的各种应

用。第一类应用被用于破坏病变组织，例如

癌的放射治疗。第二类一般被用于获取对

Cuar6n 博士是 IAEA 研究与同位素司人体健
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医学诊断有用的信息，例如核医学研究。其

中的某些应用是核能的历史最悠久和最人

道的应用。它们也是世界上使用范围最广

泛的核技术。

什么是放射治疗?放射治疗是将强度

较高的电离辐射集中到肿瘤上，达到消灭

恶性组织所有痕迹的目的。据估计，目前每

年发生的癌症新病例达到 1000 万个，其中

大多数发生在发展中国家。所有癌患者的

60%以上都需要以某种形式的放射治疗作

为治疗的一部分。虽然仅靠手术治疗的癌

患者所占的比例很大，但在以治愈为目的

的综合治疗方案中，放疗和化疗正在成为

经常使用的方法。

假如他或她能享用正确诊断和最佳治

疗所需的一切设施，那么有治愈可能性的

患者(占癌患者的 30%到 40%)成功地得

到治疗的机会就会大得多。然而，此事并不

总是可能的，只能从实际可利用的条件中

挑选。正如世界E生组织 (WHO)所说的:

"好的外科手术优于坏的放疗，但同样正确

的是，好的放疗优于坏的外科手术"。放疗

在减轻病痛方面也具有重要作用。这就是

说，在疾病已进入晚期的多数情况下，放疗

总能起一些作用。

放疗是不是一种新的医疗应用?完全

不是。人们在差不多一个世纪以前(1896

年)就开始使用 X 射线进行放疗了，那时称

作伦琴疗法，即以 1895 年发现 X 射线的德

国物理学家 W.C. 伦琴的名字命名的疗法。

从 1903年开始，伦琴疗法的名称逐渐被为

纪念法国科学家居里夫人而得名的居里疗
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法所取代。从技术上讲，这是核能的首次实 示踪方法学自何时开始可适用于生物

际应用。这种疗法是让锚摞与肿瘤紧密接 医学科学? 1932 年， Blumgart 利用链的一

触。官持续了近半个世纪，直到在回旋加速 种天然放射性同位素作为血流的示踪剂。

器和核反应堆中生产出核特性和放射生物 通过探测人体不同部位的放射性，他能高

学特性更优越的人工放射性核素为止。 度准确地测出血液从静脉注射部位循环至

现今的放射肿瘤学家，可根据特定患 被测部位的相应时间。这是有史以来首次

者的临床需要选择不同的治疗方案: 利用放射性示踪剂进行人体生理学实验。

近距疗法，这种疗法使用['\粒子惊，让 几年之后，一些化学家开始利用别的

它与肿瘤紧密接触，就像治疗位于子宫颈 放射性核素示踪特定有机分子的连续合成

及其它腔体或体表处的癌时所做的那样。 与分解过程，结果形成了现代的生物化学。

远距疗法，将 y 辐射源置于距肿瘤一 若要了解发生在活生物体内的各种代谢循

定距离处，就像治疗各种深位癌时所做的 环，如果不利用同位素示踪原理就完全不

那样。 可能。只有利用稳定的或放射性的同位素

在多数工业化国家和极少数发展中国 给所需的原子加上标记，才能示踪给定原

家里，也有使用电子加速器而不是放射源 子在错综复杂的生物化学过程中从一个分

治癌的，而且效果往往更好。此外，正在不 子转至其它分子的路线。

断出现一些新的技术，虽然它们越来越复 核医学如何利用放射性示踪原理?核

杂和越来越昂贵，但它们更加安全和更加 医学是以利用其生物学行为已知的少量放

准确。这些技术动用的是质子加速器、中子 射性分子示踪特定的功能和生化过程为基

辐照器、棚一中子俘获及重离子加速器。 础的。可以把这类示踪剂(或称作"放射性

药剂")看作被制导的分子探子(探针)。如
示踪技术和核医学

果给患者服用(体内)或加到试管内的组织

"示踪方法学"指的是什么?几千年以 样品中(体外) ，那么只要 1 亿个分子探针

前，中国人就曾利用着色软木块示踪长江 就能搜遍全身或整个样品。它们一直搜索

的水流。两三千年后，埃及人改进了这种方 到遇上靶细胞中的识别点为止。在这些靶

法，利用大量可溶于水的染料示踪尼罗河 细胞中，它们的可溶性、电荷和形状使得它

的水流。目前，为了能通过跟踪放射性示踪 们被有选择地结合进某种细胞成分，被特

河流、湖泊或海洋的水流，或示踪水在活生 定的组织浓集，或被某种器官排出。

物体中的代谢过程，只需几个克分子的放 这种信息怎么会具有诊断价值?当这

射性水。 些分子探针在血被中流动或聚集在一些特

在贝可勒尔于 1896 年发现放射性后 定部位时，可利用外部探头测量其发射的

仅几个月，有人就提供了能说明放射性示 辐射，从而知道它们的踪迹，提供功能和生

踪方法学的灵敏度极佳的例子。居里夫人 化方面的定量数据。这种信息通常由 y 照

发现，沥青铀矿的放射性要比根据那时已 相机以平面图像或二维图像形式给出。这

知的两种放射性元素(铀和址)的含量预估 些图像显示的是放射性示踪剂在人体内的

的高 3 倍。她的结论是，沥青铀矿中必定含 空间分布，反映的是某种生化或功能过程

有仍然未知的别的放射性元素。她决定利 的性质和区域分布。一种称为单光子发射

用不同的溶剂和化学反应处理这些沥青铀 断层术 (SPET)的方法，则以人体断层的二

矿，同时测量各种反应产物的放射性，以 维图像方式显示这种分布。最先进的系统

便弄清楚未知元素的化学性质。最后，她 被称为正电子发射断层术(PET) 。它利用被

成功地从 8 t 沥青铀矿中分离出了 100 mg 回旋加速器中产生的正电子发射体标记的

锚→一按重量计，锚与其它元素之比是 分子探针获得所需的图像。人们利用这种

1: (8Xl07 )! 方法便可分析生命的最精细的生化过程，
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包括脑内放射性神经递质与神经受体之间

的相互作用。这样，对于以前被认为源于

"精神"的疾病(痴呆、精神分裂、抑郁症、妄

想狂)或仅仅是"变性"的那些疾病(帕金森

氏病) ，这种系统能提供独特的、有关它们

的生化基础的图像。

总之，核医学显像的独到之处是，它能

够利用不同的放射性示踪剂分辨给定器官

的多种多样功能。例如，就心脏而言，有可

能研究它的 14 种功能，其中包括在心脏的

不同部分发生的生化和代谢过程。

核医学只是临床放射学的一种高级变

种吗?完全不是。虽然两者都以利用电离辐

射为基础，但它们所而对的是两种不同的

医学专业。

11各尿放射学始于 1895 年门月，即伦

琴发现 X 射线后不久。医生们首次可以不

用外科手术，而是观察 X 射线在照相底片

上产生的阴影，就能仔细研究患者体内器

官的结构。这些阴影的明暗度与组织的密

度有关。从这样的图像上可获得有关不同

器官的大小、形状、位置和密度的极其简洁

的信息。换句话说，它们是解剖学性质的图

像。当然，在这个过程中，患者的一大片身

体会在极短的时间内受到极强电离辐射的

照射。就来源而言，这种辐射不是核辐射。

虽然解剖学确实很重要，但这只局限于对

各种构件进行研究，而这些构件只在病情

发展到极晚期时才起变化。放射片并不能

提供关于生物化学和功能的任何线索。事

实上，放射学家利用尸体也能获得极好的

放射片。

另一方面，核医学是在放射学问世近

半个世纪后才诞生的，那时已经能利用回

旋加速器和核反应堆生产人工放射性核

素。它是在示踪方法学原理的基础上自然

而然地发展起来的，目的是探查活分子的

行为。核医学远远超出了解剖学的范畴，进

入了生理学、生物化学和分子生物学的范

畴一一它的研究对象必须是活体，它无法

提供尸体的显像。

放射学与核医学间的这些差别在医学

诊断方面有什么含义?它们提供不同的医
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学指征。放射学用于探知疾病的结构影响，

而核医学则用于研究疾病的生化和功能后

果。放射学对于成功地治疗骨折是十分重

要的，而核医学在这方面的作用即使有也

很小。某一器官或某一系统范围内的疾病，

通常是从分子这一层的生化紊乱开始的，

放射学与核医学的相对价值必须从疾病的

自然发展过程这个角度进行考察。随着时

间的推移，该器官的局部功能或整体功能

受到影响，但结构方面的第一批变化仅在

很晚期才变得明显。例如，在骨悟的放射片

中见到明显的结构变化之前 6 至 12 个月，

核医学就能探测到由来自乳腺癌和前列腺

癌的骨转移产生的第一批生化征候。就这

种具体情况而言，核显像对于该患者来说

是至关重要的。

核医学的一大优点是，它不像放射学

那样是面向器官的，而是面向问题的。核医

学不仅仅是给一些老的疾病提供新的检验

方法。它用局部的生化和生理学词语描述

临床问题，并利用这方面的测量结果帮助

解决这些问题。疾病的生化和功能表征方

法，不仅能给诊断而且也能给预后和治疗

(不管是药物治疗，外科手术，放射治疗，还

是它们的某种组合〉提供有力的依据。

我们可以拿乳腺癌为例加以说明。乳

腺癌可以依靠乳房射线照相很好地诊断，

它可以指出严重的预后和作外科手术与放

疗的必要性。但如果核显像表明此处的肿

瘤有能力浓集放射性雌激素，则证明该肿

瘤拥有雌激素受体，因而能够用药物进行

成功的治疗。这一发现不仅改变了预后，而

且避免了创伤性治疗。这并不意味着核医

学排斥放射学。实际上，两者的作用是互补

的。在这种情况下，乳房射线照相用于诊

断，核医学则用于确定最佳的治疗方法。

安全性与灵敏度

患者内服放射性核素是否安全?核医

学中使用的放射性核素是经过特别挑选

的，而且半衰期较短。所服剂量中的放射性

刚好够灵敏的核医学仪器探测。虽然放射

性核素逗留在人体内的时间与利用 X 射线



(左土是E顺时针)

人头颅视因:一个正常人的 X 射线前位像。 该

图+分详细地显示出头颅骨构件的解剖. 接着显

示的是利用核医学显像术得到的同一受试着的前

位平面像. 它告诉医生们 ，头颅每一区域和面骨的

麟酸根代谢的正常数量是不同的 ，颅骨和面骨的

麟酸根代谢更活泼。

人脑视图 :利用得- 99m - HMPA。在得的人

脑单光子发射断层术 (SPET)照片 。 脑组织中放射

性示踪剂的浓度正比子局部的血流量。 下半部的

12 张断层切片表示左脑区血流量严重不足。 在该

照片的上半部 ，根据这一组断层切片重建的三维

固像清楚地指出了梗塞区 。 底部照片是人脑正电

子发射断层术 (PET)的结果 。 该照片上半部是一个

正常受试者的显像。 下半部是帕金森氏病患者基

底神经节神经受体的功能降低的显像。
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进行研究时极短的照射时间相比要长一

些，但核医学使患者实际受到的辐射剂量

比临床放射学的低，因为后者的辐射强度

总是很高的。

另一方面，放射性示踪剂的化学量是

如此之少，以致它们不会引起药理学效应

或改变生理参数。所有放射性示踪剂都不

会产生中毒效应。这些特点允许在怀孕妇

女和新生儿身上做核医学操作，而且无论

是用于监测病情变化还是用于监测治疗效

果都能定期地重复进行。

什么是核医学的体外检验?这是核医

学中最简单和最省钱的一种检验方法。它

们可以在实验室内利用非常简单的仪器设

备完成，数以百计的样品只需几小时就能

同时处理完毕。就像其它的临床化验室检

验那样，它们是在试管中进行的，对象是生

物样品(血掖或其它组织) ，所以患者不会

受到电离辐射的照射。最常见的是放射免

疫分析仪IA)和免疫放射分析(IRMA) ，这

些方法兼有免疫学工艺所特有的特异性与

基于放射性的检验所特有的灵敏度。

这些操作使生化测量的灵敏度提高了

100 万倍，即从微克(1 0- 6 g)量级提高到皮

克(1 0- 12 g)量级，使人们能够发现意想不

到的激素生产情况。此类操作实际上被用

于侦查和测量具有医学意义的微量致免疫

物质，其中包括激素、酶、蛋白质、医用和麻

醉药物，以及某些肿瘤特异地产生和分泌

的物质，即所谓肿瘤标志物。

体外检验还包括使用放射性的 DNA

探针或遗传标志物。它们被用于鉴别存在

于细胞遗传物质中的特异的 DNA 碎片。这

些碎片能借助于聚合酶链式反应方法进一

步放大或复制，这样便可以有足够的物质

被用来检验那怕只含有单个细胞的极微量

DNA 的样品。众所周知，遗传指纹法在侦

查疤疾、麻风病、科什曼病和血吸虫病之类

的疾病，以及胆囊纤维化、血友病和地中海

贫血之类的疾病方面具有特殊的价值。在

双亲鉴定、法医学、犯罪学、人类学及古生

物学方面，它也是有价值的。

治疗性核医学应用同放疗应用有无区

《国际原子能机构通报)) 1991 年第 4 期

别?放疗是利用来自外源的射线束破坏恶

性组织。治疗性核医学则设法让口服或静

脉注射的发射。辐射的放射性核素进行特

定的生理浓集，浓集后的放射性强度应大

得足以特异地破坏靶组织。在这种情况下，

分子探针成了准确度极高的分子"制导导

弹"。如果放射性分子导弹的结合点是癌

瘤，目标就是用大放射性剂量特异地和彻

底地摧毁恶性组织，同时几乎不影响周围

的正常细胞。如果目标是部分地消蚀过于

活泼的非恶性组织以恢复特定器官内正常

的生化和功能，那么可使用较低的放射性

治疗剂量。下述两例就是这种情况:一是治

疗甲亢时服用腆 -131 以破坏过于活泼的

甲状腺组织，二是服用磷 32以破坏生产

过量红细胞的过于活泼的骨髓。消灭甲状

腺癌的转移所需的腆-131剂量要高10倍。

同样，亲骨放射性核素被用于缓解乳

腺癌和前列腺癌骨转移患者的疼痛。放射

免疫治疗是正在研究的一个新课题。其基

础是利用特异的放射性单克隆抗体作为

"魔术般的"导弹，来消灭诸如黑素瘤、淋巴

瘤，以及结肠癌、卵巢癌和肝癌等特定类型

的癌及其转移，但又不使周围的正常组织

受到过分的照射。

核医学的费用与放射学和其它临床显

像方法相比有无竞争力?虽然不能说核医

学是便宜的，但总费用是有竞争力的。有些

类型的医学显像操作比其它的花钱还多。

例如，PET几乎是一种"科学幻想"一→在工

业化国家中是科学，在发展中国家中则成

了幻想一一因为现场必须有回旋加速器。

总的说来，核医学设备的费用与放射

学设备的费用不相上下，但低于磁共振显

像之类高级显像系统的费用。不过，核医学

设备的运行费用高于放射学的。原因是必

须不断供应放射性核素和放射性药剂，不

管使用与否它们都会随着时间的推移而衰

变掉。从人力资源方面看，一个放射学科需

要一个由若干名放射学家、若干名技师和

一名医学物理学专家组成的核心班子;而

核医学所需的人力资源专业面更宽，而且

是跨学科性质的，包括核医生、技师、放射
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性药剂师、生物医学工程师以及医学物理 世界各国的正常膳食，以便提供不同元素

与信息科学方面的专家。 的生物可用率和饮食摄入量方面的信息.

核医学看起来是很费钱的，但如果运 从而为制定饮食方面的指导方针提供有用

用得当，它确实能降低医疗保健费用。在情 的新数据。(参看第 18 页开始的文章。)

况不明的条件下作出的决定，必然会使医 核技术和示踪原理在研究环境污染方

疗保健费用上升。提高疾病最初阶段的确 面同样是十分重要的。环境污染正在影响

诊率，能使患者得到更好的治疗和降低费 着数以百万计的人民的健康和幸福。人们

用。准确地说，这就是核医学的最高价值: 能探测到极少量的放射性和非放射性同位

及早诊断可及时制定最佳治疗方案和消除 素并能眼踪其行动路线这一事实，使它们

并发症的可能性。这就可以降低药品费用、 成为跟踪空气、水或土壤中的污染物的理

更加复杂昂贵的创伤性诊断方法的费用， 想工具。非放射性同位素能够用活化分析

以及医院病床费用。它还能缩短患者的康 或 X 射线荧光之类的核方法准确地测定。

复期，减少他们的缺勤时间。 其它的核方法(如电子束辐射)也能够成功

地用于除去气体污染物，包括燃煤发电厂
辐射在健康方面的其它应用 排放的二氧化硫或氮的氧化物之类令人讨

辐照还有没有别的与健康有关的应 厌的气体。

用?辐照是一种高效的灭菌方法。许多医疗 辐射剂量测定在人体健康方面的作用

用品，例如外科敷料、缝线、导管和注射器 是什么?准确的剂量对一切辐射应用来说

等，都经不起蒸汽或干燥热空气灭菌，因为 都是极其重要的。对于治疗应用来说，剂量

它们是以塑料为主要成分的热敏材料。用 准确与否可能涉及人的生与死。低于预定

环氧乙皖气体或别的化学物质灭菌，可引 值的剂量也许不足以起到治疗作用，而且

起有害健康的讨厌的残留物。业已证明，对 可以增加恶性组织的抗辐射性 z 如果剂量

于这类产品，钻-60 y 射线灭菌非常杳效， 高于预定值，也许会产生严重的并发症。

费用也较低。供植入人体使用的骨、神经、 在现代辐射肿瘤学中，人们强调，在投

筋瞧、硬脑膜、心脏瓣膜之类组织，以及治 入剂量时，准确度(至少是可重复性)应在

疗烧伤用的绒膜敷料等，也一直在成功地 5%以内。为此. IAEA 和 WHO 已在发展中

用 y 射线灭菌。因此，它们已在许多发展中 国家里建立了 70 家副标准剂量学实验室

国家中越来越多地被用于临床实践。 (SSDL) 。由于准确的剂量测定是放疗的前

IAEA 和粮农组织 (FAO) 的核技术用 提，因此放疗中心的剂量汁必须定期经

于粮农处，一直在成功地推广辐照的另一 SSDL校准，并通过由 IAEA 剂量测定实验

些与健康有关的应用。例如，食品辐照能够 室组织的比对每年核对一次。此外. IAEA 

杀死富有生命力的微生物和特殊的无抱子 在 WHO 合作下给各放疗中心提供世界范

病原微生物(诸如沙门氏菌) .因而消除了 围的剂量测定服务。700 多家放疗中心的结

食物方面的许多危及健康的因素。另一种 果表明，由于缺少合适的设备、工作人员和

重要的应用是，在根除威胁人类健康的害 培训. ]0%以上癌患者接受的剂量与处方

虫(例如新大陆螺旋蝇和采采蝇)运动中应 剂量相差 20%以上。在参加最近一次评估

用昆虫不育技术。 的所有医院中，有 70%医院的辐射剂量测

在营养和与健康有关的环境方面有哪 定值的平均偏差己从 20%降到 5%。其余

在些应用?在研究与人体营养有关的各个过 的中心目前正在改进它们的测量工作。(参

程时，示踪原理已成为十分重要的东西。使 看第 33 页开始的文章。)

用氢、碳、氮和氧的稳定同位素，对被研究 在某些工业应用中，例如医疗产品灭

的人来说是完全安全的，因为它们没有放 菌和食品辐照，使用的辐射剂量高得多。为

射性。人们也一直在利用核分析技术研究 了保证达到处方剂量，正在通过 SSDL 推广
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秘鲁的一些保健专业

人员接受过 IAEA 支

助的推广核医学应用

的援助 。
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新开发的技术 。 此外，这两种服务已有一项 中使用的许多操作程序，就是60年代和 70

内容广泛的计划，包括对辐射防护和高剂 年代初在这些国家里首先开发出的 。

量测量用的所有仪表进行校准 。 但是，这种良好的开端，被 70 年代后

传授技术 :支助发展中国家的各种应用

发展中国家是否已具备利用用于人体

健康的核应用的条件?这完全取决于它们

的具体的历史发展水平。 核医学是核能的

医学应用中最复杂的一种。人们不应忘记

一些发展中国家在推动核医学进步方面所

起的重要作用 。 巴西圣保罗大学于 1948年

成立了世界上第一家国家核医学研究所;

50年代，在安第斯国家(阿根廷、玻利维亚、

智利、厄瓜多尔、秘鲁)和墨西哥中，通过

对地方性甲状腺肿进行的开拓性研究，全

面地验证了放射性示踪剂作为医学研究的

一种实用工具的原理 。 60年代初在拉美国

家中成立的全国性核医学学会，是继美国

核医学学会之后成立的第一批全国性学

会 ;1965年在拉美成立了该专业的第一个

地区性学会联合会;并且成了 1970年在墨

西哥城成立世界联合会的催化剂 。 核医学
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期同时出现的国际金融危机和 80 年代工

业化国家中取得的前所未有的技术进步所

粉碎 。 这些发展使发展中国家中的核医学

向前推进的所有大门关闭 。 这些国家现在

迫切需要赶上核医学的前进步伐 . 缩小技

术差距。 商业性公司只生产十分昂贵和十

分复杂的现代化设备，但不适合许多发展

中国家的条件 。 这些国家必须十分小心地

使新技术适应它们自身的需要和条件，避

免盲目采用既昂贵又不适合的技术 。

用于人体健康的核技术与该国国内有

无尖端的核基础设施无关 。 最重要的是要

有比较好的医学基础设施。 核医学与诸如

临床化验室、常规放射学和超声波之类的

其它基本诊断方法是有关的，它只能作为

对后者的支持。 同样，如果得不到癌的及早

诊断系统的支持或没有肿瘤学家和化疗学

家的配合，放疗在治疗癌症方面也不可能

是有效的 。 在这些情况下，放疗也许只能主

要用于缓解疼痛和某些症状，但患者最终

将死于癌。

不断调整 ，迎接挑战

过去十年间， IAEA 在支助用于人体

健康的核应用方面的各项计划一直在演

变，以适应新的现实。这一动向在组织机

构，以及在目标更加具体的一些项目身上

都有所反映。 1993 年 8 月，生命科学处从

IAEA 的系统图上消失，代之以一个新的处

-一人体健康处。该处分成 4 个科，即核医

学、应用辐射生物学与放疗、剂量学，以及

营养和与健康有关的环境研究。

为什么要改名?因为它的许多子计划

已不再与前生命科学处名下覆盖的动物和

植物生物学有关，所以老的称号己名不副

实，容易使人误解 。 动植物方面的子计划已

完全落入 IAEA/FAO 联合处的工作范围 。

此外，新名称的附加好处是有助于潜在的

对口部门(主要来自医学研究单位)认识

本处的任务与它们自己的任务是相同的。



这种渐进式的变化能使 IAEA 更好地眼上

核技术的进步及形成 IAEA 高关人体健康

的核应用的中期策略。这些策略包括建立

其触角可到达发展中国家多数核医学设备

用户的机制。

该处将与 WHO 竞争吗?肯定不会。

WHO 的工作重点是公共卫生和疾病预防。

这就是说， IAEA 是明确地负有促进将核

能用于人体健康(主要侧重于疾病的诊断

和治疗)这一使命的唯一国际机构。 IAEA

与 WHO 长期保持着十分良好的关系。

IAEA 通常都要征求它的意见，并经常与

WHO、它的地区办事处(像泛美卫生组织

一-PAHO)及涉及人体健康或环境的其他

国际机构协调它们的项目。

IAEA 的新策略

核技术的医学应用只有当治疗患者需

要它们时可获得和能给临床医师提供可靠

的结果时才有价值。因此， IAEA 将更加重

视建立其触角可到达这一医学应用的多数

用户的机制，目的是促进临床质量保证和

增加核应用在发展中国家中的可获得性。

只有降低费用才能提高可获得性。专

门设计了一批技术合作和协调研究计划，

用于建立由本国生产放射免疫分析试剂、

得一99 m 发生器和放射性药物的能力。机

构还支助一些核研究中心生产具有医用价

值的放射性核素，以便在每个地区内均可

低价买到这些放射性核素。

已通过技术合同开发出把各种 y 照相

机与个人计算机连接起来的接口硬件及处

理核医学显像的软件。目前正在维也纳评

价这种低价系统.它将被用于提高发展中

国家近千台老式模拟 y 照相机的档次，使

其进入数字时代。对 y 照相机的全球普查

已开始，并已拟定了地区性的计划，以期证

明预防性维修和故障维修与质量控制检查

有联系。这项政策将减少设备的停机时间，

延长其使用寿命。在引导制造厂家生产简

易、低价、技术新颖的核医学和放疗设备方

面，机构已作出卓有成效的努力。

但是，预计将在发展中国家中具有较
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大影响的项目，是已经安排的能把触角伸

到发展中国家中所有用于人体健康的核技

术用户的那些项目。这些项目是通过 IAEA

与 WHO/PAHO、各国医疗主管部门、一国

和地区性的医学学会和商业公司组成的协

作网实施的。其目的是建立一国、地区和全

球性的协调网，以提高核技术用于保护和

增进人体健康的临床效果。

这方面的第一次尝试以成功地建立

伊一美核医生理事会而圆满结束。该理事

会是在 IAEA 主持下于 1993 年 10 月 15 日

在哥伦比亚的波哥大成立的。它的组成包

括拉美核医学和生物学学会联合会 6 位卸

任主席，拥有 10 名属于核医学不同方面的

国际公认专家的考试委员会，以及代表每

个国家参加该理事会的各国理事。这个网

络将起外部质量控制系统的作用，以提高

拉美、西班牙和葡萄牙的核医学研究生教

育水准。它将组织考试以考核自愿应考者

的知识，并给被认为在核医学临床实践方

面合格的应考者颁发证书。这种证书每五

年重新确认一次，确认时各门课程需一一

加以评价以确保证书持有者眼上该专业的

进步。这种证书会使持有者取得患者和研

究机构的信任及享有合格医生的声誉。它

的定期重新确认将促进核医生更广泛、更

积极地参预科研和学术交流活动，这些活

动在任何国家中都是推动各个专业不断前

进的最佳于段。

与亚洲和大洋洲核医学联合会共同建

立的另外两个类似的协作网也即将问世。

一个协作网将用作采用交互、远距离方式

培训核医学技师和给他们发证书。另一个

协作网是 y 照相机用户协会，以监督商业

公司在该地区出售的核医学设备的保养与

维修服务。

这些新策略是对过去几十年间 IAEA

一直在使用的传统办法的补充，并表明机

构具有适应性强和生气勃勃这样一些可贵

的特点。 IAEA 为了能适应不断变化的客

观条件，已经加强了它在提高发展中国家

核技术医学应用的效率和质量方面的工

作。口
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