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经被认为是无法控制和致命的癌

症，现在可以利用核医学和放

射疗法进行更早的诊断和更有效的治

疗，为患者提供更好的生活质量，并

且对许多患者来说，还有很大的治愈

可能性。这些发展可归功于技术研究

和创新的进步，它们变得越来越容易

获得。

但癌症仍然是一种在全球范围

内呈上升趋势的疾病，2018年夺去了

960万人的生命，这一数字预计还会增

加，预计2040年全球死亡人数会达到

1630万人。

癌症发生时，体内细胞异常和

无法控制地生长和分裂，往往形成称

作肿瘤的团块。肿瘤可以用小剂量的

辐射来诊断，然后用更高的剂量来治

疗。确定肿瘤的类型及其大小、部位

和扩散范围，对于选择适当的治疗方

案至关重要，例如是单独采用手术、

放疗、化疗或免疫疗法，还是联合使

用这些方法。在适合采用放射治疗

时，必须仔细选择所需的剂量，并用

经过精确校准的设备将剂量传递到肿

瘤部位，以最大限度地提高治疗过程

的有效性，同时将危害降至最低。对

所吸收的辐射剂量进行测量、计算和

评估的科学称为剂量学（见第14页）。

核医学
核医学是医学的一个分支，涉及

使用放射性药物诊断和治疗诸如癌症
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放射治疗面罩保持患者头部

不动，以确保治疗过程中辐

射始终准确地击中精确的靶

区。
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这样的疾病。

放射性药物的选择基于要评估的

癌症的部位和类型，以及它们是否用

于诊断、治疗或两者兼而有之。放射

性药物选定后将其注射、吸入或摄入

患者体内。一旦进入体内，它就会寻

找并聚集在癌细胞附近或内部，从而

可以评估肿瘤部位或靶向放射传递。

在已知的一段时间内，放射性药物会

失去放射性。

诊断时，将含有极少量放射性物

质的放射性药物（称为“示踪剂”）

引入体内。在这种示踪剂在癌细胞内

或癌细胞附近聚集起来后，使用专门

的照相机检测所释放的辐射，然后生

成显示患者体内病情的精确图像。这

些图像有助于医疗团队了解患者的病

情并制定治疗计划。在整个癌症护理

过程中可以拍摄图像，以监测病情并

对护理方案进行相应调整。

治疗时，选择放射性物质含量较

高的放射性药物。这种示踪剂将射线

聚集并传递到癌细胞，对癌细胞进行

破坏并杀死。

在有些情况下，放射性药物既用

于诊断又用于治疗。这称为治疗诊断

学，是癌症诊断和治疗的最新进展之

一（见第8页）。

放射治疗
辐射治疗，或称放射治疗，是由

放射肿瘤学、医学物理学和辐射治疗

技术方面的专家组成的团队进行的，

这些专家接受了用电离辐射照射癌细

胞的培训。根据癌症的类型和部位，

专家可以使用发射辐射的机器产生的

外照射辐射源（如钴-60），或是利用

电发出光子辐射的直线加速器。他们

还可以将辐射源直接置于肿瘤旁或肿

瘤内部，这就是所谓的近距离放射疗

法。放射治疗的最新进展之一是图像

引导近距离放射治疗（见第10页）。

放射治疗要仔细选择足够强的

辐射剂量，以有效地破坏癌细胞中的

DNA，同时将对健康细胞的伤害降到

最低。在小剂量辐射照射后，癌细胞

通常不能像治疗区域内任何正常健康

细胞那样有效地修复其DNA损伤。为

了利用癌细胞和健康细胞之间的这种

生物学差异，一个疗程的放射治疗可

以分成多个小剂量在数周内进行，从

而以最小的副作用尽最大可能摧毁肿

瘤。了解在个别情况下确定最佳治疗

方案的参数是称为放射生物学科学的

一部分。

全世界每年有1400多万人被诊断

出患有癌症。大约一半的癌症患者在

治疗过程中的某个时间点接受放射治

疗，并且通常与手术和化疗等其他方

法结合使用。

国际原子能机构60多年来一直致

力于促进放射医学在防治癌症方面的

应用和进步。它通过培训和教育专业

人员、装备设施和推动专家之间进行

科学专门知识转让，支持世界各国发

展和维持其国家癌症护理服务（见第

22页）。国际原子能机构还协助规划、

制定和审查国家癌症防治计划，包括

为项目调动资源（见第18页）。

放射性药物是用于诊断或治

疗目的、含有放射性物质的

药物。

（图 / 国际原子能机构 S . 
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