
1. 放射性同位素是什么?

每种原子为了处于稳定状态（处于其基

本形式），其核心（原子核）内有多少个质

子和中子是确定的。放射性同位素是不具备

正确的质子-中子比例来保持稳定的原子核

素。由于它们的质子和中子数目不稳定，由

原子释放出能量,以求获得稳定。 

例如：稳定的碳原子有6个质子和6个

中子。而其不稳定（因此带放射性）同位素

碳-14拥有6个质子和8个中子。碳-14及所有

其他不稳定核素统称为放射性同位素。

此种涉及以辐射形式释放原子能量以趋

于稳定的过程称为放射性衰变。

这种辐射可以跟踪并测量，使放射性同

位素在工业、农业和医学中非常有用。

2. 放射性同位素来自哪里？如何制造？

放射性同位素既有天然的也有人造的。

但在医用当中，我们仅使用由核反应堆及回

旋加速器 制造的放射性同位素，因为它们很

容易制造，具有造影术所需的特性，而且其

半衰期一般比天然放射性同位素的短得多。

半衰期是放射性同位素衰变到其原始放

射性的一半时所需的时间量，它告知我们放

射性同位素还将存在多久。极长半衰期的放

射性同位素更稳定，因此放射性较少。医用

放射性同位素的半衰期从几分钟到几天。

1 稳定同位素也存在，但它们不在本文

范畴内。
2 回旋加速器是一种复杂的机器，它可

以使真空中的带电粒子沿着螺旋轨迹从中心

向外侧离心加速。在加速过程中，带电粒子

获得大量能量。此后，这些高能带电粒子与

置于其轨迹当中的稳定材料发生相互作用。

此种相互作用把稳定材料变成可用于制作各

种放射性药物的医用放射性同位素。

例如：用于心肌灌注造影的铷-82的半衰期

为1.26分钟，而用于甲状腺诊疗的碘-131的半衰

期为8天。总的来讲，约有1800种放射性同位

素，其中约50种可作为医用。

3. 我们如何在医学中使用放射性同位素?

某些放射性同位素释放α或β射线。这些放

射性同位素用于治疗癌症等疾病。

其他放射性同位素释放出γ和/或正电子射

线，用于连接强大的医用扫描仪和照相机*，以

获取机体内部过程和构件的影像，并用于诊断

疾病。放射性同位素在医院（临床）装置中有

多种用途。它们可用于治疗甲状腺病和关节炎，

以减轻关节炎患者的痛苦和与骨癌相关的痛苦，

以及治疗肝癌。在癌症近距放射疗法（一种内

照射疗法）中，放射性同位素用于治疗前列腺

癌、乳癌、眼癌和脑癌。它们对冠状动脉病和

心肌梗死的诊断也是有效的。

两种最普遍使用的医用放射性同位素是

锝-99m和碘-131。释放γ射线的锝-99m专门用于

骨骼和心肌造影，也可用于脑、甲状腺、肺（灌

流和透气）、肝、脾、肾（结构和过滤速度）、

胆囊、骨髓、唾液和泪腺、心脏血池、传染病和

许多其他专业医学研究。碘-131广泛用于治疗甲

状腺功能亢进、甲状腺癌以及甲状腺造影。它是

β射线发射体，使它可用于治疗。放射性同位素

还可用于医学研究，以研究器官系统功能是正常

还是异常。它还可辅助用于制药研究。

* 这些强大的成像装置，包括单光子发射

计算机断层成像和正电子发射层析成像照相机  

等，通常与计算机断层扫描仪及磁共振成像一

起使用。
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4. 我们在医学中为何使用放射性同位素?

它们为何如此特殊?

放射性同位素非常特殊，因为人体某

些器官以独特的方式对不同物质作出响

应。例如：甲状腺吸收的碘比任何其他化

学元素都多，因此放射性同位素碘-131广

泛用于甲状腺癌的治疗和甲状腺造影。同

样，特定放射性化学制剂被其他器官如

肝、肾和脑等吸收和代谢。但大多数放射

性同位素需要附着在其他东西（生物活性

分子）上才能达到希望到达的器官。例

如：锝-99m通常被加标记在6个甲氧基异

丁基异腈（MIBI）分子上，以达到心脏组

织,来进行心脏异常诊断。

吸入、吞服或注射各种配方的放射性

同位素标记分子（称为放射性药物）有助

于医生测定器官的大小及功能，识别异

常，并定位需要治疗的特定位置。

放射性同位素很特殊，还因为它们的

使用可使医生和患者选择采用最低限度侵

入手术技术，而不是在过去治疗大多数疾

病中所采用的、风险大得多且难以恢复的

大型手术。放射性同位素可对所有有形和

无形的体内疾病位置进行靶向治疗。

5. 放射性同位素对患者危险吗?

患者在接受诊断或治疗中接收的放射

性同位素将根据其半衰期在几分钟或数小

时内衰变并迅速变成稳定（非放射性）元

素，也就是说会很快从体内消除。

医生选择采用具有适当半衰期和能量

的放射性同位素，以获取最佳治疗、诊断

或可能对正常器官组织不产生任何伤害的

信息。例如：锝-99m的半衰期为6小时，

并释放出140 keV的能量，如此低的能量不

足以对患者造成伤害。

医生十分谨慎地控制患者接收的放射

性同位素的量，以期在获取可接受质量的

影像同时，使辐射剂量最小化。

为使患者在使用放射性药物时受到的

辐射剂量最小化，一般采用短寿命和极短

寿命的放射性同位素。

6. 患者体内的放射性同位素对公众危险

吗?

医务人员严格遵守各项规章制度，并

接受培训，以确保那些受到放射性同位素

治疗剂量（仅用于癌症治疗及其他各类治

疗，而从不用于诊断）的患者隔离在医院

单独的病房中，直至其对工作人员和公众

造成的受照剂量降至安全水平。护理这些

患者的护士、医生和搬运工在任何干预过

程中也要保持一定的安全距离，并佩戴可

在工作中跟踪他们的辐射剂量的个人剂量

计，以确保他们的受照剂量不超过规定的

限值，此限值远低于安全阈值。

一旦放射性同位素衰变到足够低的辐

射受照水平，患者就可以恢复正常的生活

起居。

7. 既然医务人员需要谨慎地保持一定距

离，为什么还允许他们对患者实施这些治

疗?

在癌症治疗中，患者得益于辐射特

性。对哪些患者需要采取辐射治疗程序，

都要经过合理性论证。合理性是核医学中

的一个基本概念。合理性意味着从辐射利

用中获得的益处必须大于其对患者造成的

潜在危害。对于患有癌症的患者，在治疗

中采用短寿命放射性同位素可治愈他们的

癌症或延长他们的生命。护工接受临床实

习培训，以便他们在为接受放疗的患者提

供帮助时适当控制受照剂量。因此，这

些治疗方法通常在医患眼里都是具有合

理性的。
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