
! "# 卷（#$$" 年）% 期

核科学百年讲座

第六讲! 核科学技术在医学中的应用!

刘! 军! ! 许甫荣& ! ! 郑春开
（北京大学物理学院! 北京! ’$$(%’）

摘! 要! ! 文章介绍了核医学的发展历史及其在医学中的重大应用，介绍了核医学诊断、治疗的原理、特点以及核

医学的几个重要分支学科) 通过介绍，展示了核科学技术在人类医疗事业中的重大作用)
关键词! ! 核技术，核医学，发展，应用
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!! 国家自然科学基金（批准号：’$$%Q$%$）资助项目

#$$# R ’’ R ’S 收到初稿，#$$" R $’ R ’T 修回

&! 通讯联系人) 82K>?A：HCU.V IW.) BJ.) @/

! ! 人类自发现 0 射线和放射性，建立核科学以

来，已经走过了一百多年的历史) 核技术与医学和生

物学结合，产生了放射诊断学、放射治疗学等新型学

科) 放射诊断学是一门利用 0 射线诊断疾病的学

科) 放射治疗学则是利用核射线（ 如 0 射线、! 射

线、中子、质子和重离子束流）在体外对疾病进行辐

射治疗的学科) 核医学是一门利用开放型的放射性

核素诊断和治疗疾病的学科，它的主要内容是核技

术在临床诊断、治疗及医学研究中的应用) 核医学的

发展不仅提供了灵敏、特异和快捷的诊断分析手段，

而且对于认识生命现象的本质，弄清楚疾病的病因

和药物的作用原理都有重要作用) 自 #$ 世纪 "$ 年

代开创临床核医学以来，核医学已经得到了很大的

发展) 现在的核医学不但是一门独立的学科，而且产

生了许多分支学科，其中肿瘤核医学、核心脏病学、

神经核医学取得了很大的发展) 核医学被认为是和

平利用核事业中最活跃、应用最广泛和最重要内容

之一)

’! 核医学的发展

’(SQ 年，伦琴（3X/D5B/ P ;）发现了 0 射线，由

于 0 射线具有良好的穿透性，人们立即领悟到它将

在医学的潜在应用) 0 射线用于诊断疾病产生了放

射诊断学，同时它还被应用于治疗疾病，成为放射性

治疗的重要方法) ’(SY 年，法国物理学家贝克勒尔

（ZB@[.BCBA 7）发现了天然铀同位素的放射性，随

后，居里夫妇发现“ 钋”和“ 镭”两种天然放射性核

素) 紧接着，贝克勒尔、居里夫妇（;.C?B \ 和 ;.C?B
]）、卢瑟福（3.D<BCH4CJ 8）等一些科学家互相合作、

交流，于 ’(SS 年发现了 "，# 射线，’S$$ 年发现了 !
射线，并且逐步获得了三种射线的不同特性［’］) ’S’’
年，人们就产生了应用放射性同位素示踪，即利用放
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射性同位素的射线来跟踪这些原子踪迹的想法!
"#"# 年，卢瑟福用 ! 粒子轰击氮核，研制人工同位

素，为放射性同位素的利用打下了基础! "#$% 年赫

维赛出色地完成了在生物领域中的第一次同位素示

踪，当时他主要是利用 " 射线来示踪! "#$& 年，放射

性示踪剂第一次用于人体，测定了正常人和心脏病

人的血流速度! "#%’ 年，约里奥·居里夫妇（()*+, -
和 ./0+/1 2）第 一 次 用 人 工 方 法 获 得 了 放 射 性 核

素%34，从而拓宽了人们的眼界，开辟了获得各种放

射性核素的前景，也揭开了核医学的序幕［$］!
"#%# 年，科学家 567+01/8 . 9，:/0,; < 和 =>68?

@ 发表了首篇应用"%" - 诊断病人的报告! "#’$ 年，费

米在芝加哥建成了第一个核反应堆，这为放射性同

位素的生产开辟了新途径! "#’A 年，随着核反应堆

的投产，使一些放射性核素得以较大规模地生产，标

记技术相伴发展，成功地制备了较为复杂的标记化

合物! "#’# 年 # 闪烁功能仪和 "#&" 第一台自动 #
闪烁扫描仪的制成，为利用各种放射性核素及其标

记化合物进行脏器显像和功能测定提供了条件，为

临床核医学的建立奠定了基础! "#&% 年，B,C,00 @
首先提出了核医学（8)D0,6* 7,E+D+8,）的概念，核医

学获得了初步的发展!
$3 世纪 A3 年代前后是核医学迅速发展的一个

时期! 人们利用加速器和发生器生产出更多、更加符

合临床要求的放射性核素，并用它们制备出更多的

标记化合物! "#&F 年，G8H,* 5 制成了第一台 # 照相

机! # 照相机取代了扫描机，成为近 %3 年来最基本

和最主要的核医学显像仪器! "#A3 年，I60/C @ : 和

J,*?/8 创立了放射免疫分析技术，开辟了医学检测

史上的新纪元! 经过十余年的努力，放射免疫分析技

术就发展到能够测定 %33 多种体内微量物质的水

平，对核医学的进步产生了巨大的影响，为此，I60/C
荣获了 "#FF 年的诺贝尔医学奖［$］!

$3 世纪 F3 年代中后期出现了放射性核素断层

显像装置! "#F& 年，第一台利用发射正电子的放射

性核素进行脏器断层显像的仪器———正电子发射计

算机断层照相机（4=K）研制成功! 这一研究成果的

应用，开创了分子水平的无创伤活体研究人脑功能

和心肌存活情况的工作! 核医学进入到了现代核医

学的阶段! "#F# 年，利用发射 # 射线（即单光子）的

常用放射性核素进行脏器断层显像的仪器———单光

子发射计算机断层照相机（:4=(K）研制成功，随后

得到广泛的应用! 放射性核素显像成为现代四大医

学影像之一! 核医学也就成为当今解决心、脑血管和

肿瘤三大疾病的重要方法! L3 年代，心脑代谢、功能

显像剂的研制成功以及单克隆技术的应用，使临床

核医学进入到一个新的阶段!

$M 核医学诊断

核医学的诊断方法按放射性核素是否进入受检

者体内而分为体外检查法和体内检查法! 体内检查

法按最后是否成像又可以分为显像和非显像两种!
!! "# 体内诊断

体内诊断用的放射性药物，用于显像的称为显

像剂，用于非显像的称为示踪剂! 核射线中只有 #
射线适合于体内检查! # 射线穿透力强，引入体内后

能在体外探测到，它在体内引起的电离辐射损伤小!
# 光子的能量以 "33—%33N,O 为宜，能量太低，组织

吸收过多，影响体表或体外的探测；能量过高，在探

测器中的能量密度太低，影响测量的效率! 大多数的

临床检查项目皆在数小时内完成，所以放射性核素

的半衰期以几小时为适宜! 近 $333 种放射性核素中

能大致符合要求的有十几种!
放射性核素显像也就是等到显像剂在组织器官

聚集后，用扫描仪器在体外追踪探测，将探测到的射

线的强弱程度描绘成扫描图! 放射性核素显像是一

种以脏器内外或脏器与病变之间的放射性浓度差异

为基础的脏器或病变显像方法! 其基本条件是：具有

能够选择性聚集或流经特定脏器或病变的放射性核

素或标记物，使得该脏器或病变在邻近组织之间的

放射性浓度差异达到一定程度，此外还要能够利用

核医学显像装置探测到这种放射性浓度差异并根据

需要以一定的方式将它们显示成像! 经过大量的实

验，用统计的方法求出射线的量以及位置的正常规

律、正常值、变异的范围和某些疾病的异常特点，便

可以根据这些规律和特点对某些疾病进行诊断，对

某些脏器的功能状态作出判断!
非显像检查法是利用较为简单的放射性探测器

在体表探测和记录示踪剂在脏器或组织中被摄取、

集聚或排除的情况，以时间与放射性关系曲线等方

式显示［$］! 但是，由于探测器在体表根据脏器或者

是组织的正常解剖位置定位，这与受检者的脏器和

组织的实际位置不一定吻合，有时差异还会很大，这

就会影响测量结果的准确性! 因此，有条件应该更多

采取显像检查（见图 "）!
按照核医学显像显示方式的不同可以对显像进

行分类! 当显像剂在脏器内或病变处浓度达到稳定
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图 &! 核医学显像图

状态时进行显像，就是静态显像’ 它允许采集足够的

放射性计数用以成像，所以影像清晰，多用于观察脏

器和病变的位置、形态、大小和放射性分布’ 显像剂

随血流流经或灌注脏器，或被脏器不断的摄取和排

泄，或在脏器内反复地充盈和射出等过程，造成脏器

内的放射性在数量上或在位置上随时间而变化，用

放射性显像装置以一定的速度连续地采集该脏器的

变化影像，就可以得到动态显像’ 局部显像只显示身

体的某一部位或某一脏器的影像；全身显像利用移

动的探测仪器从头到脚采集身体各个部位的射线，

显示成像’ 如果放射性显像装置采集的是脏器的某

一个体位的放射性成像，得到的就是平面显像；如果

放射性核素显像装置在体表能够自动连续或间断采

集众多体位的平面影像数据，再用计算机重建，就可

以得到断层显像’ 假如静态显像以放射性增高代表

脏器的异常，那么这就是阳性显像；相反，就是阴性

显像’
!’ !" 核医学显像仪器

核医学影像技术和仪器的发展经历了三个阶

段：第一阶段为简单的线性扫描成像，以 ()**+, -
等人于 &./$ 年发明的第一台用于核医学的扫描设

备为标志；第二阶段是 &./% 年 0,1+2 发明的 ! 相

机，它实现了用一次成像代替费时的逐点扫描，同时

可以观察动态；第三阶段则是 %$ 年代末期发展起来

的 3(4———发射型断层显像’ 3(4 的发展非常迅速，

越来越为人们重视’ 3(4 在探测原理上与 ! 相机相

当，在断层原理上与 5 线 (4 完全相同’
! 相机，全称为闪烁 ! 照相机’ 当受检者注射放

射性同位素标记物后，放射性核素有选择地浓聚在

被检脏器内，使该器官成为一个立体的放射源，放射

源发出的 ! 射线经过准直器射在 6)7（48）晶体上，

立即产生闪烁光点’ 闪烁光点发出的微弱荧光被光

电耦合到光电倍增管，输出脉冲信号，这些信号经过

电子线路处理形成了闪烁图样，用照相机拍摄下来，

完成检测’ ! 照相机探头采用的是大型晶体，不仅可

以实现一次成像，还可以进行动态显像，为进行脏器

动态功能研究提供了必不可少的工具’
(4（9:;<=>+? >:;:12)<@A）即计算机断层影像’

早期的 5 射线透视照射技术，只是将 5 射线直接地

穿过人体，然后投影到荧光板或使照相底片感光，需

要较大剂量的 5 射线照射，对人体有一定的影响’
另外，它只能得到二维平面图像，脏器深度方面的信

息叠加在一起，在某些情况下不易诊断’ &.%& 年，英

国工程师豪斯菲尔德把计算机技术和 5 射线相结

合，研 制 成 功 5 射 线 断 层 扫 描 成 像 装 置（ 简 称

5(4）’ 它是用 5 射线对被检测脏器的某一薄层进

行扫描，得到二维的断层图像，再将脏器的许多二维

断层图像经过计算机处理加工，得到对比度很高的

三维图像’ &.%" 年，3B7 公司第一台 (4 扫描机问

世，开始了 (4 临床应用，(4 技术引起了医学诊断

技术的一次革命’
3(4 探测到的射线是由引入体内的放射性核素

发射出的 ! 射线，而 5 射线 (4 所探测的 5 射线是

来自体外，所以 3(4 叫做发射型 (4，而 5(4 叫做穿

透型 (4’ 3(4 又有单光子发射计算机断层扫描———

CD3(4（*E,1)8 <@:>:, +;E**E:, 9:;<=>+? >:;:12)<@A）

和 正电子发射计算机断层扫描———D34（ <:*E>2:,
+;E**E:, >:;:12)<@A）两种’

CD3(4 有多探头环型和 ! 照相机型两种’ ! 照

相机型是利用通用的 ! 照相机通过一些技术处理

实现断层显像’ 现在，! 照相机型 CD3(4 多采用探

头围绕身体旋转 "F$G或者是 &H$G进行完全角度或

者是有限角度取样，兼有平面、断层和全身显像的功

能，得到广泛应用’
D34 使用的是发射正电子的放射性核素’ 正电

子在物质中射程短，只能瞬间存在，不足以穿透较厚

的脏器或组织，故测定正电子的基本方法是测量湮

灭辐射产生的 ! 光子’ 湮灭辐射产生的 ! 光子成

对，方向相反，能量都是 /&&I+J，因而 D34 的探头结

构与 CD3(4 不一样’ D34 采用符合线路探测技术，

利用湮没辐射和两个相对探头来确定闪烁点位置’
CD3(4 是在探头前加铅制的机械准直（ 铅栅准值）

器，来限制射线的方向和范围’ CD3(4 的准直器挡

去了 .$K应该进入探测视野的射线’ D34 也有机械

准直，它们置于探头环之间，是用来选择断层面厚

度，所以 D34 与 CD3(4 相比具有更高的探测效率和

灵敏度，能用于较精确的定量分析’
另 外 ，D34所 使 用 的 放 射 性 核 素 主 要 是&& (，
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!"#，!$%，!&’ 等多种人体组织天然元素的同位素，所

以能进行真正的示踪研究，不干扰人体的组织代谢

和体内环境平衡( 为了提高 )*+,* 的空间分辨率、

灵敏度以及采集速度，人们采取了增加 )-+,* 的探

头以及使用符合电路测量的办法( -+* 所使用的正

电子核素要由回旋加速器生产，由于正电子发射体

的半衰期短，所以必须就近配置生产正电子的加速

器，与 )-+,* 相比使用成本较高(
核医学显像是以脏器内、外放射性差异和脏器

内局部放射性差异为基础的显像方法( 脏器和病变

部位放射性的高低直接与显像剂的聚集量有关，聚

集量的多少又取决于血流量，细胞功能、数量、代谢

率和排泄引流等因素( 因此，核医学显像不仅显示脏

器和病变的位置、形态和大小，更重要的是能提供有

关脏器和病变的血流、功能代谢和受体等方面的信

息，其中有不少是分子水平的( 现在，+,* 成为了分

子水平进行医学定量分析的主要工具之一( 血流、功

能和代谢异常是疾病的早期变化，可以出现在形态、

结构发生变化之前，因此核医学显像有助于疾病的

早期诊断( 有些核医学显像因脏器或疾病特异性聚

集某一显像剂而显像，因此影像具有较高的特异性，

可以特异地显示诸如各种神经受体，不同组织类型

的肿瘤及其转移灶、炎症、异位地组织（ 如甲状腺、

胃粘膜等）和移植器官等的影像( 核医学显像还具

有多种动态显像方式，使脏器和病变的血流和功能

情况得以动态而定量地显示( 综合来看，核医学显像

是一种有较高特异性的功能显像和分子显像(
核医学显像系统一直在不断地改进与完善之

中( 目前研究重点集中在开发新的探测材料，设计高

速度数字化的电子线路，开发图像的重建软件和更

新计算机系统上( 核医学显像由于受到了放射性活

度的限制，成像的信息量受到限制，显像仪器的空间

分辨率较低，影像的清晰度较差，影响对微观结构的

显示和病变的精确定位( 为了更好地诊断和治疗疾

病，人们积极发展图像融合技术（’.*），把 ,*，/0.
解剖影像与核医学 +,* 功能影像融合在一起，精确

确定病灶的大小范围及其与周围组织的关系( 目前，

国外已 有 螺 旋 ,*，/0. 和 -+* 或 带 符 合 测 量 的

)-+,* 的融合技术产品开发( 分子显像探针是核医

学显像在新世纪发展的方向之一( 核医学具有示踪

技术与分子生物学相结合的优势，发展分子核医学

显像探针有着广阔的前景，它将深入影响医学科学

的进程(
!( "# 体外检查法

体外检查法主要是体外放射配体结合分析方

法( 体外放射配体结合分析是一种利用放射性核素

标记的配体为示踪剂，以竞争结合反应为基础，在试

管内完成的微量生物活性物质检测技术［1］( 因为探

测在体外完成，所以这种技术不必使用放射 ! 射线

的核素，而常使用放射 " 射线的核素，如!1$ .，"2，!3 ,
来检验( 最有代表性并且应用最广泛的是放射免疫

分析方法(
45678 和 9:;<7= 于 !>?@ 年创立了放射免疫分

析（0.A）技术［1］( 该技术是利用放射性标记的被测

物和血液、尿液或其他体内的被测物共同与限量的

被测物抗体竞争结合，利用放射性探测器测得标记

被测物被结合的量，根据结合量与已知被测物的函

数关系，可计算出样品内被测物的量( 这种方法具有

很高的灵敏性和特异性( 一般生化分析技术最小检

出量为 BC 或 #C，而放射免疫分析法可测至 =C，DC，

故又称“超微量分析法”( 甲种胎儿球蛋白是胎儿早

期血清中出现的一种蛋白质，出生一周后即消失，但

在原发性肝癌病人的血清中，又可再度出现甲胎球

蛋白( 过去临床上常用琼脂扩散法检测，其阳性检出

率偏低，而用放射免疫分析法灵敏度高，为早期诊断

肝癌提供了可靠的依据( 洋地黄、苯妥英钠、甲状腺

素等药物的治疗量与中毒量很接近，用量少达不到

治疗效果，稍一超过，即会中毒，颇难掌握，采用此法

可及时测出血液中药物的浓度，为医生调整用药剂

量，或立即停药提供了依据，对确保安全合理用药起

到了监督指导作用(

"E 治疗核医学

治疗核医学属于内照射治疗方法( 它通过高度

选择性地聚集在病变部位的放射性药物所发射出来

的射线，对病变部位进行集中照射，产生足够的电离

辐射生物效应，达到抑制或破坏病变组织的目的( "
射线在组织中的电离密度大，在局部组织中产生的

生物学效应一般比 F 射线和 ! 射线大得多( 同时，"
射线在组织中具有合适的射程，能保证有一定的作

用范围，又对稍远的正常组织不会造成明显的损伤，

而 $ 射线的有效作用范围较小，并且难于控制，可

能造成局部过渡损伤( 所以，治疗用的放射性药物多

用半衰期较长的 " 衰变药物( 目前常用的治疗放射

性核素有"1- 和!"! .( "1 - 是纯 " 衰变核素，" 射线能

量为 !G!@H:I，在组织中的平均射程为 "BB，半衰期

为 !3( 1& 天( !"! . 发射两种能量的 " 射线，分别为

·$%$·
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! "# 卷（#$$" 年）% 期

""&’() 和 &$%’()，半衰期为 *+ $, 天+
放射性核素治疗已经有 &$ 多年的历史了+ -."&

年，/012034( 5 等就开始用"#6 治疗白血病和真性红

细胞增多症+ -.,# 年，7(289 和 70:;<8=3 用-"- > 治疗

甲状腺功能亢进症+ -.,? 年，@(A;<;3 等用-"- > 治疗分

化良好的甲状腺癌转移灶 + -.??年，B<C:D028等用
-"- > 治疗甲状腺功能正常的心绞痛和顽固性心力衰

竭+ -.,% 年，EC<<(2 用放射性胶体治疗腔内恶性渗

液获得成功+ 据 B(;(210<8F 统计，-.,& 年到 -.*- 年，

全世界用-"- > 治疗甲亢的约 -$$ 万例，治疗甲状腺癌

转移灶约 ?$$$ 例，治疗真性红细胞增多症 #?$$$
例［"］+

核医学治疗已经积累了几十年的经验，成为一

些疾病的主要治疗方法+ 例如，用-"- > 治疗甲亢、功

能自主性甲状腺腺瘤和功能性甲状腺癌转移灶；

用"#6 治疗真性红细胞增多症和原发性血小板增多

症；用"#6 的胶体进行腔内治疗；用.$ G 的玻璃微球

经选择性肝动脉播管单次高剂量注入肝癌病灶区治

疗肝癌；利用特异性的抗体作载体将放射性的核素

引向肿瘤的抗原部分实现对瘤体的内照射治疗的放

射性免疫治疗方法+ -... 年，人们又用放射性治疗

的方法来治疗冠状动脉粥样硬化+ 现在，核医学技术

和基因治疗相结合的基因放射治疗也正在积极地实

验研究之中+
核医学治疗有它显著的优点，例如放射性核素

能被有病组织选择性摄取，或有目的地放置于局部

辐射，较体外照射治疗对靶器官的辐射量要大几倍，

同时对周围正常组织的照射量比外照射低；治疗方

法属病人无创伤、无痛苦；治疗后白血病和其他癌症

的发病率低+

,! 重要的核医学分支学科

!+ "# 肿瘤核医学

肿瘤是危害人类健康极为严重的疾病，寻求早

期诊断是多年来的重要研究方向+ .$ 年代以来，加

速器和正电子药物以及符合电路 @6HIJ，6HJ 等仪

器进入临床使用，使肿瘤核医学有了引人瞩目的发

展+ 众多核素的临床应用和研究为肿瘤的诊断和治

疗开辟了新途径+ 新肿瘤显像剂，例如加速器药物
&%K0，#$-J< ，-* L M LNK 提高了肿瘤诊断的灵敏度和

特 异 性［,］，&% K0可 以 鉴 别 肺 单 个 结 节 的 良 恶 性 +
..:J4 M E>B> ，..:J4 M 8(82=O=F:;3( 可以在早期发现肺

癌的纵隔淋巴结转移+ -*L M LNK 已经广泛应用于良

性及恶性肿瘤的鉴定诊断，特别是对肺癌、黑色素

癌、乳腺癌、头颈部癌症、食道癌、转移性肿瘤及原发

灶的探察有重要意义+ -* L M LNK M 6HJ 肿瘤显像也

已经从基础研究进入到临床应用，取得了肯定的效

果+ -"- > 治疗分化型甲状腺癌已经积累了许多经验，

可以减少甲状腺癌的复发和延长生存+
放射免疫显像与分子核医学是肿瘤诊断与治疗

的新动向+ 国外已经有几个免疫显像剂批准上市，例

如检查直肠癌的--- >3 M B%#+ "，..: J4 M >EEP M ,；用

于肺癌的..:J4 M QR M /P M -$ 等+ 用放射性核素标

记的反义寡核苷酸进行肿瘤 :RQS 癌基因显像、诊

断以及核素标记的转基因治疗，有着广阔的前景+
!+ $ 神经核医学

神经核医学在神经精神疾病的临床诊治中有着

极其重要的价值+ *$ 年代，6HJ，@6HIJ 脑显像药物

的出现，使脑化学在活体中的显像成为可能+ 6HJ 的

应用提高了脑显像的精度+ 由于核医学显像的“ 功

能显像”优点，使用..:J4 M T:U0 和..:J4 M HIN 等脑

显像剂显像可以反映脑的功能和病变状态，例如早

期发现缺血性病变，显示脑梗死区的缺血范围和相

邻脑组织的组织功能，定位癫痫病，鉴别不同病因的

老年痴呆症等［?］+ 对于癫痫，用 @6HIJ 来观察药物

诱发发作期和发作期间局部脑血流变化，能客观地

反应治疗前后的变化和疗效，提供直观图像和定量

数据，优于其他的显像方法+ 用放射性核素标记物进

行人脑受体显像，是分子生物学和核医学的结合，用

于神经核医学研究的一个新领域，其中应用最广的

是多巴胺受体（N=U0 M R）显像+ 受体微量存在，IJ，

ER> 无法解释，所以核医学进行受体显像有独特的

优势+ 目前国内患帕金森（6N）的病人已经超过了

-?$ 万人+ 临床上，用多巴胺受体显像可以显示其病

变部位的异常，但用 IJ，ER> 显像却无特异性变化+
多巴胺受体显像还可以鉴别脑垂体腺瘤的病理类

型+
!+ %# 核心脏病学

#$ 年来，核心脏病学取得了较大进展，主要表

现在：HIJ 显像代替了平面显像，大大提高了图像的

分辨率；6HJ 的进一步完善与发展，可以量化心肌存

活测定与心肌灌注显像；由单纯的心肌灌注显像发

展到心肌代谢显像，进入到神经心脏病学；心肌灌注

显像剂由#$-J< 发展到..:J4 标记的多种化合物；由单

一的运动实验发展到药物符合试验+ 现在，核素心肌

灌注显像已经成为评价冠心病广泛应用的非创伤性

技术+ 随着临床心脏病学的发展，核心脏病学也由宏

·&’!·
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观的诊断转向了内部结构的微观观察! "##" 年，$%&’
()* 等用""" +, 标记物进行下肢静脉栓塞显像成功，现

已临床应用! 冠心病介入治疗已经成为冠状动脉血

运重建的主导方法之一，美国每年治疗人数超过了

-. 万例! 新世纪的焦点集中在分子核心脏病学方

面! /)01,2)) 等报道，用放射性标记反义寡核苷酸测

定细胞内核糖核酸信息以探测心血管疾病，有广阔

的临床应用前景!

-3 我国核医学的发展

核医学的发展与放射性药物的发展紧密相联!
我国临床核医学起步于 4. 世纪 -. 年代! 当时，上

海、北京等地开展了临床急需的放射性药物的研究，

例如王世真教授制成"5" +，又在自身进行实验；刘玉

英教授联合北京大学袁思训教授研制"5" +，提供少数

医院同位素科进行临床研究! "#-6 年，中国原子能

科学研究院实验性重水堆运行，为我国研制和生产

放射性药品创造了基本条件! "#7" 年，我国国家科

委和卫生部下达《 医学同位素试制任务书》! "#7-
年，在卫生部药典委员会参与指导下制定了"5" + 碘

化钠和54 8 磷酸钠溶液的卫生标准，经卫生部批准，

两种放射性药品在我国同时诞生，开创了我国放射

性药品发展的新阶段［7］!
9. 年代，我国核医学进入迅速发展阶段! "#9.

年 ". 月，中国原子能科学研究院推出了##:; < ##=>?
和""5@, < ""5= +, 两个发生器，次年 7 月 44 号又召开

了两个核素发生器的生产检定汇报会，标志着我国

核素发生器研制成功! 随后，核素发生器和配套药盒

的应用得到了广泛推广，我国核医学诊断特别是脏

器显像诊断得到了很快发展! 人体的多种器官可以

进行显像，从而推动了临床核医学和核仪器的发展!
"#94 年，我国从国外购买了成套的试剂盒用于体外

放射分析临床应用!
6. 年代中期以来，我国也进入到现代核医学发

展阶段! "#65 年，我国开始引进和应用 @8AB>! ##=>?
< AB/，##=>? < :+$+ 和放射免疫显像相继应用，8A>

也开始试制! 到 "#6# 年，我国的核医学仪器特别是

核显像设备就达到了 95 台 ! 相机、CC 台 @8AB>、"
台单环 8A> 实验装置的规模! "#6# 年，国务院颁布

了《放射性药品管理办法》，放射性药品的发展进入

到法制管理阶段［9］!
我国核医学事业的水平和规模都有了显著提

高，其中某些领域已经达到或是接近国际先进水平!
到 4... 年，我国有 6.. 多家医院开设了核医学科，

4... 多家不同等级的医院开展了放射免疫分析及

体外检测技术! 全国拥有的现代核医学显像设备，包

括 5-. 多台 @8AB>、"4 台 8A> 仪、8A> 中心 6 个［6］!
现在，多种放射性核素和放射性药物、药盒除供应国

内还有部分出口国外，年显像约 ".. 万人次，年体外

放射分析约 -... 万人次! 核医学的影响越来越大，

正在造福于人类!

致3 谢3 3 感谢中国科学院上海原子核研究所沈文

庆院士和中国原子能科学研究院张焕乔院士的热忱

指导!
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亚太物理学会联合会网站开通
3 3 亚太物理学会联合会（WW88@）的网站已经开通，网址为 K&&J：X X 000! 11JJI! ;*L，欢迎访问!

中国物理学会3 3
4..5 年 7 月 49 日3 3
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