
州触

国 外 对 原 子 医 学 的 看 法

(介绍国际原子能机构及世界卫生组织专

家委员会于 19 6 7年发表的一份报告)

国际原子能机构及世界卫生组 织 于

19 75 年 0 1月 2 0日至 2 7日在日内瓦联合

召开了医用电离辐射和放射性同位素专家

委员会会议
。

该委员会的任务是回顾原子

医学方法的现代技术进展
,

并推荐建立不

同水平医疗机构原子医学部门 的 最 优手

段
。

该委员会的成员由尼日利亚
、

奥地利
、

日不
、

伊朗
、

关国
、

法国
、

捷克
、

伊拉克

及苏联的代表组成
。

过升界卫生组识的三个

原子医学合作中心以及几个有关国际学会

也派代表出席了这次会议
。

会议篇毛台了与

会者的观点
,

写出一份报告
,

即 《世界卫

生组织第 5 9 1
一

号技术报告— 原子医学》

以下简称 《报告》 )
。

本文仅就 《报告》

的内容
,

特另lJ是其中一些有参考意义的或

值得引起注意的观点
,

作一简略的介绍
。

《报告 》 共分总论
,

不 同类型的医学

机构及医院
、

原子医学部门的要求
,

原子

医学部门的组织形式
、

投资
、

成本一效果

问题
、

结论和建议 等七部分
。

另有七个附

件及参考资科
。

原子医学的重要性及展望

《报告》 认为
,

人工放射性同位素于

过去二十年中在生物学
、

生理学
、

化学及

医学 (包括治疗 ) 研究中起了日益重要的

作用
。

原子医学这一 新学科 已逐渐形成
。

它是现代仄学诊断
、

泊疗及研究工作中的

重要组成部分
。

每一国家在全国保健规划

里都应当考虑如何充分利用这门学科
。

原子医学方法对社会及人民的保健作

出了有意义的贡献
。

已广泛用于普查
、

诊

断
、

治疗及推测疾病的预后
。

((j 及告》 建

议
,

在新建的医疗单位中
,

原子医学部门

应比其他诊断及保健部门处于优先发展的

地位
。

在对器官有特殊影响的一些疾病
,

整体器官显影方法是比其他方法更优越的

诊断工具
。

体外方法
,

尤其是放射免疫分

析技术
,

对于一些疾病的确诊及各种指标

的定量测量
,

和对于药物成瘾
、

药物中毒
、

营养状况
、

代谢异常
、

免疫病理及恶性变

的估计
,

也很有价值
。

当然
,

只有具备标

准化与自动化条件
,

才有可能快速测定大

量体外样品
。

在治疗上
, “

开放
”
型放射

性材料
,

已用于减低甲状腺
、

骨髓及滑膜

等组织及器官的病理活动 ; 并治疗
.

某些窟

症
,

防止其扩散到其他组织及器官
,

部分代

替了内外科疗法
,

减低了发病率及死亡率
。

用放射性同位素的医学研儿包话很广

阔的范围
,

从整体到沐外
,

从人到实验动

物
。

药物代谢途径及作用方式的研究
,

特

异的新诊断方法的建立
,

以及人类疾病病

理生理及生化本质的探讨
,

都是一些 明显

的例子
。

在常见病
、

多发病的研究与控制中
,

放射性同位素的应用可开辟有 效 的 新途
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径
,

这种技术对公共卫生的贡献也是极为

可贵的
。

例如标记抗原的应用有助于仔细

观察人类对疾病及其他环境因素的免疫反

应 , 钩虫感染引起的失血 曾用标记红细胞

来研究 , 用放射性同位素研究铁的吸收
,

增进了对社会营养状况的认识
。

放射性同

位素在解决饮水
、

废物处理
、

病媒控制
、

寄生虫感染的控制等问题
,

也值得考虑
。

以上都是预防医学中的一些主要问题
。

对于原子医学今后发展的趋势
,

《报

告》 作出一些推测
:

1
.

连续观察机能的动态显影将日益重

要 , 在原子医学的高级中心
,

闪烁照相机

可能成为非用不可的工具
。

静态显影将变

得次要 , 它最终只能补充器官显影的一些

非放射性技术
。

2
。

仪器设计上可能有所突破
,

大大改

进 Y照相机
,

降低其价洽
,

并提高共使月J

价值
。

另一可能性是
,

在显影装置上
,

进

一步改良仅能得到有限的改果
,

而且费钱

到不值得投资的地步
。

3
。

原子医学潜力的显著发挥可能出现

于新放射性药物的应用
,

如采用超短半衰

期的
、

能聚集于特殊病灶的
、

或在物理性

质上比现有药剂更优异的放射性药物
。

4一旦加速器生产的放射性同位素扩

大供应
,

它们的应用可能为原子医学展现

新的前景
。

随着加速器生产的
` “ “
工的供

应增多
,

把具有生物活性的化合物加以碘

化
,

以用于显影的设想可能会复活
。

5
.

免疫分析技术不一定 总要采用放身」
·

性标记物质
。

在不用 故射性标记的 肯况下
,

免疫分析工作杭未必永远是原子医学机沟

非承担不可的任务
。

6
.

原子医学专业发展迅速
。

为了将来

的现代化
,

原子医学事业的设计者在考虑

用地面积及所需资金时
,

必须酌量放宽才

又寸
。

《报告》 很重视原子医学方法与非放

射性方法的比较
。

原子医学技术之所以受

欢迎
,

是因为它基本具有非创伤性的特征
,

也因为给病人的痛苦或危害是 最 低 限 度

的
。

然而
,

原子医学技术远不是完全无害

的
。

在适当应用的倩况下
,

对病人的辐射

损伤可忽略不计 ; 而在使用不当时
,

对病

人的危害可能是严重的
。

器官显影是近代放射性同位素主要用

途之一
。

用超声波及用 电子计算机辅助的

断层摄影法也能得到影象
。

前者依靠高烦

率音波被折回而产生的图形显示 ; 后
.

别浮

X 线吸收的变化表示出不同组织之间密度

的相对差别
。

这两种显影新技术都不洽病

人任何放射侄药品
。

它们还在发展阶段
,

但在某些领域 (如脑显影 ) 计箕机析层摄

衫法已轰功一时
,

似乎大有超过原子派学

中脑扫描的趋势
。

不过
,

汇原子医学
,

与

超声波或计算机断层摄影法相比
,

显影与

其说是解剖形态的
,

不如说是功能的
。

只

有用放射性同位素才能实现的动态显彩
,

很可能是上述新技术永远难以代替的
。

再

过些时候
,

每种显影方法的弱点
、

缺陷与

潜力都将更好地被认识
,

极可能它们将彼

此互相补充
。

(本文作者注
:

事实上
, 19 7 6

年国外有的研究所已把同位素和
一

汁算伏断

层摄影法结合起来
,

创造了所谓 P E
`

r T 〔

P o s i t r o r z c xl 生i s s i o n t r a t l s v 〔
·
,
·

s c t o m o g r a -

诬, 1, y 〕 装搜
,

)月外不、}二探头 ! :̀ I J几发射正电子

的同位索企器官巾茱 一 试沙面上的分 飞f
。

)

组 织 形 式

《报告》 讨论了原子医学部门集中与

分散的问题
。

集中
,

或形成中心
,

有以 下

的优点
:

1
.

射线防护
_

L更有饮
、

更经济 , 废物
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少

从

卜
`

的编排
,

目前愈来愈亚要 ; 正象原子医学

医生一样
,

医学物理学家中进一步专业化

也变成较普遍的了
。

在重点单位
,

必须有放射药物学及放

射化学专业人员
,

以便制备注射用的消毒

放射性材料及合成标记化合物
。

在进行大

量放射免疫分析或其他休外工作的中心
,

必须配备有经验的临床化学或生物化学专

业工作者
,

以保证适 当的质 量控制
。

在职干部还应包活负责设计
、

维护
、

校准及修理电子学仪器及其他仪器的有经

验的技术人员
。

秘书或事务员也十分重要
,

由于木部

门积累了大量的报告
、

剂
.

最记录
、

防护数

据等资料
。

《报告》 将医院分成三个等级
。

甲级

医院不但进行全面教学
、

科研
、

诊断及治

疗等活动
,

包括训练原子医学专家及技术

员
; 而且能够安全处理几百毫居里发射丫

线的同位素 (乃至 1 居里 中等毒性的放射

性同位素 )
。

它还协助其他医院完成一些

工作
。

乙级及丙级医院的规模分别更小
,

后者相当于区级医院
。

有些规模虽不大而

专业性却很强的机构
,

例如胸科医院或脑

外科单位
,

须作具体分析
。

不同等级医院

的人 员分类及数目见表 1
。

表 1 不同水平原子医学机构工

作人员方案

甲级 乙级 丙级

侣几,̀刁几月.̀.幼弓自,̀Ò勺UJ,仓̀
J.盛几O

J.二

泣óJ甩nJ八̀nU

,曰

卜

甘电心叨月,.幼6
自0

卜

处理
_

L更易于控制 ;放射性药品的登记
_

L
,

也便于有效管理
。

2
.

更有效地利用贵重的计数装置
。

3
.

对放射性药品 (尤其是发生器 ) 的

利用也更经济
。

4
.

便于补充高水平的专业技术人员
.

如物理
、

化学及电子学专业千部
。

他们能

对临床及研究工作提供指导性的意见
。

5
.

有利于对技术员
、

大学生
、

研究生

及在职医生有效地授与篆本教育及不断地

进行再教有与提高
。

然而
,

在某些情况下
,

也非有一些分

散的原子医学部门不可
,

例如
:

o1 由原子医学中心负责管理的卫星原

子医学单位
,

属于特殊病人保健所必需者 ;

这些 单位可能设在急诊室
、

加强监护单位
、

手术空及术后恢复室
,

导管操作室
。

2
.

山得到许可的研究人员在动物或人

身上用同位素进行研究的科研单位
。

这些

研究人员可利用原子医学中心的特殊设备

及专业特长
。

3
。

由得到许 可的工作人员使用一些原

子医学技术的诊所
。

在设计全国性的原子医学事 业 方 案

时
, 一

厂列机构应当有代表参加
:

负责原子

能的机构
、

公共一!1生
、

药政以及颁发医生

和技术员证书的机构
。

也尽量避免重叠的

管理东绮
,

以免防碍原子医学的发展
。

人 员

进行一整套放封性同位素技术的高级

专业中心
,

除了教学及科研人员外
,

还须

具备一些医学人员及其他工作人员
。

原子医学部门的医生当中
,

由于原子

医学的应用范围现在已经如此之广
,

某种

程度的专业化已成为一般规律
。

数据的获得与处理和电子计算机程序

医学专家

物理 专业工作者

放射化学及放射药学专业工作者

电子学工程师

原子医学技术员

护士

行政人员及秘书〔或事务员)

辅助人员

总 蚁 4 9 3 6 18

一
. 曰 . . . . . . . . . . . . .口口目阳
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设 备

目前所用的电子学仪器完全是半导体

化的
,

而且标准单元的形式已不难获得
。

标准单元系统的优点在于其机动性
,

即根

据需要可以任意扩充或更改
,

使得元件
、

配件的补充问题简单化
。

既然现代电子学

仪器都巳半导体化
,

用户有理由提出这样

的要求
:
每种装置都须具备转换开关

,

以

便既可接交流电源
,

又可用可充电的
,

蓄

电池供能
。

能够经受热带使用条件的仪器极其昂

贵
。

在实验室安装空气调节器的办法
,

要

经济得多
,

同时又可为工作人员提供更好

的工作环境
。

除了测量放射性所需的电子 学 仪 器

外
,

用于安全操作放射性物质及防护 目的

之仪器也是必需的
。

每单位对仪器的选择取决 于 多 种 因

素
,

诸如经费
、

技术力量
、

维护能力
、

本

单位的专业化程度以及每日进行的诊断或

治疗方法的次数
。

从病人或试验的数目来看
,

体外方法

可能是放射性同位素技术对临床及预防医

学的首要贡献
。

因此
,

用于体外样品测量

的 丫样品计数仪器是任何原子医学部门首

先需要的装置
。

这种仪器可以是测量
` 3 ’

I

用的小计数器
,

也可以是 比小计数器贵几

百倍的
、

用于计数大量样品及机内装有电

子计算机的自动计数器
。

样品自动转换器

可以 24 小时连续工作 , 用它时
,

为了提高

工效
,

就 值得采用带有简单计算机的新式

仪器
,

以便进行大量常规 计 算
,

取 得 结

果
。

不过
,

无论具备何种自动化仪器
,

一

定还要有备用的手动仪器才行
。

到目前为

止
,

较少应用发射日线的同位素于临床实

践
。

然而
,

类固醇的放射免疫分析及肠胃

道功能测定等一些试验则需要液休闪烁 p

计数
。

常用的非显影动态观察有肾图
、

肝功

能试验及循环测定等
。

动态观察研究 中
,

虽然目前的趋势是应用 丫照相机
,

配上数

据的磁带记录及脱机处理数据的电子计算

机等复杂的装置 , 但是
,

简单得多的模拟

记录装置 (包括计数率仪及纸带式转动记

录器 ) 及固定探头
,

也完全能够实现许多

有用的试验
。

静态显影是 目前临床上最大应用的原

子医学方法
。

常用的仪器有直线扫描机及

丫 照相机两种
,

前者一般比后者便 宜
。

很

难断然认为哪一种更优越
,

因为在许多方

面它们是相互补充的
。

它们的优点可以列

举如下
:

1
.

照相机往往能更快地得 到 整体 影

象
,

而且能获得快速而连续的照片
。

2
.

如欲从同一病人得到几种不同的影

象用照相机往往更方便
、

更迅速
。

3
。

在与寻找深部病灶有关的焦深 (焦

距深度 ) 上
,

直线扫描机更好
。

4
.

在恰当使用的情况下
,

两种仪器的

分辨率没有显著差别
。

5
.

除非照相机配有附加装备
,

扫描机

更容易显示较大的面积
。

6
.

用扫描机时
,

与射线照相一样
,

不

用附件便可获得
“
一比一

” 的显象
。

7
.

直线扫描机的数据
,

不用附加数据

处理装置
,

就可以进行定最分析
,

尽管可

能要费事一些
。

8
。

也许最重要的是 丫照相机对能量为

10 0~ 2 0 0千电子伏的放射性同 位 素 最 适

用 , 而扫描机能满意地用于超过 1兆 电子

伏者
,

因而大大扩充了可用放射性药品的

范围
。

对于不能轻易获得
。 . m T。

而必 须

使用 ” 3
ml n 的那些实 验室

,

或 工 作 与

,

刁

{
侧
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表 2 不同水平的医院所用的各

种原子医学方法

丙级一夕
ù

以小ù十乙
ù .砚凭一班ù +甲

ù .

一
一

一

十十一一十一十十 +++一一十 +十

少
+

十

卜

` ,

C
a
及

“ .
F

e
等代谢上重要同位素 的摄

取及分布有关的那些实验室
,

这点尤其值

得考虑
。

动态显影的数据
,

须用闪烁照相机及

与其相连的数据获得
、

影象处理系统和脱

机电子计算机才能得到
。

这种动态闪烁照

相比用单个闪烁计数管测量与记录下来的

器官总放射性更有用
,

因为用它有可能测

量象单一心房或肾脏的病变部位之类的组

织中放射性同位素浓度随着时间而变化的

情况
。

全身计数器
,

由于灵敏度高
,

具有可

以使用极小示踪剂量的优点 , 对儿童进行

试验时
,

这点尤其重要
。

在代谢研究中
,

全身计数常可避免定量收集大便这一麻烦

的问题
。

如有全身计数器
,

对于检查工作

人员是否偶然摄 入放射性物质 也 是 有 用

的
。

带有大量屏蔽及高度灵敏探测系统的

全身计数器
,

可测出大约。
.

01 微居里水平

的体内放射性
。

安全防护的器材当然也不应忽视
。

值

得提出的是
,

铅并非唯一可用 的 防 护 材

料
。

为了赊藏的目的
,

或屏蔽大面积时
,

充填碎铁的混凝土是很容易就地得到的
。

在设计屏蔽措施中
,

必须注意到
,

一

设计不

当反而有增加危害的可能性 , 因为屏蔽过

厚
,

如果限制了工作面积
,

将增加打翻活

性器皿的危险
。

每个单位或国家机构都必须有条件探

测工作人员个人剂量
,

并记录探测结果
。

有时
,

例如经常从事治疗用高放射性
’ “ ’ I

的配药工作或在放射免疫分析中大量标记

抗原
,

对甲状腺作常规检查有助于查验体

内污染的可能性
。

另一办法是
,

对尿样品

进行常规测量
。

原子医学方法
,

可 以根据所需仪器的

复杂程度来分类
,

见表 2
。

体外mjJ 最

典体测最

非显影动态观察

静态显影

动态显影

全身计数

防护设备

其他设备

十

十

十

十

仪器的维护应当引起人们的重视
。

原

子医学中心所用的多数仪器是复杂而且昂

贵的
,

假如它长时间失调而不能正常工作
,

其损失是巨大的
。

为了寻找毛病所在
,

购

买两台同样的仪器将简化发现 故 障 的过

程
。

若毛病的位置巳经明确
,

而就地修理

有困难的话
,

最好只把一块线路板
、

一个

单元或仪器的一个组成部分寄回厂商
,

而

不必要求厂商的工程师专程前来检查整个

仪器
。

卜

卜

放 射 性 药 品

一般说
,

放射性药品没有药学作用
,

因为它们的用量很小
。

但 是
,

总 的 趋 势

是
,

这些材料和其他药物一样
,

也按同一

法规管理
。

发生器同位素标记的药品等
,

最好以

事先制成经检验过的
“
药箱

”
形式供应

。

一旦有了各种药箱
,

并假定它们都经过适

当的鉴定
,

原子医学部门无需受过高级训

练的人员就可满足常规操作的需要
。

目前临床上最广泛应用的放射性同位

素为
“ 。 m T c ,

主要是因为它适 用 于 丫照

相机
。

可是
,

每周都需要得到一个新的发

生器 , 这不一定都能办 到
。 ” 3功 nI 是 有

用的代用品
,

但是不很理想
,

因为其能量

1 9 7 7 年 第 1期



太高
’ 、

而且用它可以标记的枚射性药品

的范 围有限
。

另` 方面 ;只须每六个月订一

次货
。

即使在随时
.

叫导到更适用 的
.’ “ `

T
c

的部门
,

常常仍保存着一个锢发生器
,

以

备不时之需
。

迥旋加速器生产的
` 2 3 1 虽然较 贵

,

却比
` 3 ’ I 更适用于显影

,

因为其能量 更

低
,

半衰期更短
。

各国及国际上正在迅速地制订关于制

备及应用放射性药品的管理条例
。

专家委

员会表示担心
,

深怕条例规定得太死
,

以

致危及放射性药品领域进一步发展的可能

性
。

放射免疫分析及有关分析技术得到非

常广泛的应用
,

《报告》 强烈建议
,

除了

需要落实激素等参考标准的供应外
,

还应

有中心机构供应校准过的特性 明 确 的 试

剂
,

特别须将这些材料提供给建立放射免

疫分析方法 (用和右床常规 ) 的中心
。

作人员进行研究的而积
,

汗要安排其他应

用放射注同位素的部门前沂
:
进 行 研 究 工

作
。

治疗病人服药的房间
,

须与接受诊断

的病人口服或注射放射性药况
,

的 房 间 分

开
。

高活性区须与进行低活性测量的计数

室保持足够远的距离
。

在多层建筑中
,

将遇到立体空间的问

题
。

如果放射性实验室处于地下室
,

通风

管道及保证良好的通气速度都比较复杂
。

如果设在高层
,

又须考虑笨重仪器及屏蔽

所引起的地板负重
。

尤其在气候不良的情况下
,

对整个部

门进行空气调节是很重要的
。

按医院规模的大小
,

基建所需的面积

大致如下
:

侧

月

基 建 及 布 局

设计实验室及其装备时
,

特别要考虑

以下几点
:
首先

,

要保护病人
、

工作人员

及居民
,

使其不受辐射危害
。

其次
,

用精

密计戮装置进行河量时
,

要求特殊屏蔽措

施
。

第三
,

各单位所用原子医药方法的不

同
,

病人检查或治疗中所需条件的不同
,

都会影响设计方案
。

放射性废物的处理需要周密计划
。

由

于治疗的影响
、

收集与测量样品
,

或由于

接受放射性而需要防护
,

病人可能必须住

院
。

病床的安排
,

应保证病人可以很方便

地转移到扫描室或其他进行整体检查的房

间
。

不但需要考虑原子医学单位本身的工

.1 `的知 的能级为 3璐千电子伏
,

而 ” . T c 只 有

“ O千电子伏— 译者注

表 3 原子医学部门所需的面积

—
「

-

一一
一

—
.

准尹家~ 之炙一有犷
~

(米 1 ) (浓1 ) (米乞)

最少总面积
.

1200 900 4 00

总
“

活性
”
区 p OO e 5 0 300

( 1 )丧诊室及办公室 6 0 40 3 0

( 2 )化学及放射性药品实验 200 160 70

室 ; 废物处理
“

非活性
, ,

区 4 0 0 25 0 100

接待室
、

候诊主
、

办公室
、

资料档案室
、

工作人员室
、

教室

.

月闷

实验室的布局
,

应以方便病人为原

则
。

图示如下

月

;
国外 医学参考资料放针 医学分价
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投资及经济核算

卜

在有些国家
,

尽量采用自动化方法来

节约工作时问及减低成本
。

在另一些国家
,

贝IJ尽可能使用较简单的
、

当地自制的设

备就更合适一些
。

较简单的仪器易于修理

与保养
,

也不必用外汇从国外购买
。

每次应用的成本大部分取决于应用该

方法的次数
。

任何能够增加频 率 的 措 施

(例如集中服务 ) 都将降低每次应用的成

本
。

因此
,

对于侮个原子医学部门
,

成本

分析必须 区别对待
,

既要考虑设备费
;
考

虑固定投资
,

又要考虑附加开销
。

在一定

范围内
,

固定投资与应用次数无关
,

但附

加开销则与应用次数成正比
。

经费预算应包括
:

1
。

主要设各
、

折 旧及投资的利息

1 9 7 7 年 第 l 期

2
.

主要设备的维修
,

包括一些零配件

3
.

主要设备中作为消耗品的零配件
:
4

。

次要设备及仪器 (如钎筒》
、

折泊

及首次投资的利息

5
.

主要设备的每年更新与替换

6
.

其他消耗物资 (如试剂
、

桌布
、

纸

弓长)

7
。

电费及其他能源的消耗

8
.

杂费 (如邮资)

9
。

建筑费

10
、

清亨含费

1 1
.

药品及放射性药品

12
.

行政经费

原子医学部门每年预算中
,

用于原子

医学设备占10 ~ 30 拓
、

设备的维修 (包括

补充零配件 ) 占 5 ~ 25 拓
、

房 屋 占 5 ~

2 5男
、

放射性药品占10 ~ 25 拓
。

由于不同国家的经济情况及管理方式



的差别
,

每次应用的成本 可 相差 5 倍 之

多
。

不同方法的相对成本却很相似
。

以体

外方法作为衡量的标准
,

其他方法所需成

本的比值如下
:

..

体外方法 1

孟珊
平均`

.

1

3
。

0

0
。

9

1
。

3

散的单位也有存在的必要
。

为了发展原子

医学事业
,

应当建立一个全国 性 的 委 员

会
。

地区性的协作是值得提倡的
;
这种协

作可 以涉及几个国家
,

也可以仅包括一个

大国内部的一个区城
。

必须制 定 保 护 病

人
,

专业人员及居民免受辐射 危害 的 条

例
,

但同时又须防止不必要地阻碍原子医

学的创新与发展
。

原子医学在公共卫生方面有可能做出

巨大的贡献
,

这点应引起人们的注意
。

以上是 《报告》 的结束语中所提出的

12 条意见中的主要几条
。

本文力求如实反映 《报告》 中的主要

内容与观点
。

当然
,

我们必须结合我国自

己的实际情况批判接受外国的经验
。 “

认
、

真学习外国的好经验
,

也一定研究外国的

坏经验—
引以为戒

,

这就是 我 们 的 路

线
。 ”

〔中国医学科学院分院 土世真〕

,
法法察法方方观方描相影态疗扫显照动治体体体体体整整整整整

所有方法的平均值 1
。

6

显然用照相机显影的方法是最费钱的

一项
。

结 束 语

建立原子医学机构的计划应当包括人

员
、

设备
、

建筑及放射性药品等
。

相对集中的组织形式是有利的
,

但分

月

寻找化学辐射防护剂的进展 (一 )

引 言

月叫
享:

一

自从首次证明 .(1 幻化学防护剂有可 能

使动物免于电离辐射损伤后
,

距今巳有四

分之一世纪
。

在此期间完成了大量
.

的合成

工作
,

并且对几千个各种不同结构的合成

和天然化合物的辐射预防作用 进 行 了 研

究
。

其中发现了一些很有效的防护剂
,

这

些化合物在实验条件下能防止很大一部分

经 x 及 Y 射线照射过的动物免于死亡
。

根

据得到的结果可以作出结论
:
借助于化学

治疗药物以保护生物体免于电离辐射
,

在
、

原则上是可能的
,

但要用于人的防护
,

目

前还有困难
。

因为还未证明
,

在人能耐受
一

的荆量下
,

辐射防护剂能保护人不受辐射

的作用
。

寻找化学辐射防护药的 25 年的发展过

程
,

可以分为三个阶段
:
最初 的 阶 段

,

1 9 4 9年至 50 年代中期
,

发现化学物质具有

辐射防护作用
,

于是开始了在不同类型的

化合物中寻找辐射防护药物
。

第 二 个 阶

段
,

50 年代中期至 1 9 6 8年
,

减轻动物放射

损伤的药物的寻找工作扩大了
,

对高效的

防护药物的研究深入了
,

并试图将其中最

有效的过渡到临床试用
。

这一阶段的成就

是找到了琉基乙胺
、

及同类的胧胺 和氨乙

基异硫脉 ( A E T ) 等防护剂
。

但由于这些化合物毒性大
,

治疗指数

月

阅
国外 医学参考资杆放扮 医学分开


