
燥症 ) 双侧腮腺
” 7 G a 摄取明显增加

。

作者认 为 腮 腺

和泪腺
7 .G a 的摄取将提示类肉瘤病的诊 断

,

而 当 见

有胸腔
、

腮腺和泪腺
` 7 G a摄取三联征时

,

有 助 于 类

肉瘤的诊断
,

而不是淋巴瘤
。

〔马宗耀摘 刘毅校 唐谨审 )
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一个核医学部门的设计构思

L a n g a n J K e t a l

我们医院在设计一个新的核医学部门时
,

使用 了

几种设计构思
,

从最初两年的使用情况来看
,

证 明了

这些构思是有用的
。

首先考虑的问题之一是
:

核医 学

的复杂工艺可能使病人产生畏惧的感受
。

为减轻 病人

忧虑
,

将病人的活动限制在示意图中线条 标 示 的 区

域
,

以及其中一个检查室 〔4
、

5〕 和一个显相 室 〔6一

16 〕 内
。

这样
,

即可减少病人与技术员之间的接 融
。
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1

了典一
,,

圈
.

约 翰霍 普 金斯 ( J o h n s H o P k i n s ) 医 院 核 医

学部门地面设计
。

线条标示病人区 域 , 黑点标

示工作人员工作区
。

无线条无黑点的房间是 病

人同工作人员接触的地方
。

A 是病 人走廊
,

B

是工作人员走廊
。

1
、

2
、

3是受理和 等 候处
,

4
、

5是检查室
,

6一 16 是显相室
,

17 是胶片检 验

室
,

18 是数据处理室
,

19 是会诊室
,

20 是 管理

和 病 历 室
,

21 是体外化学和将来的回旋加 速

器化学室
,

22 是计划的回旋加速器室
,

23 是放

射性药物实验室
。

病 人不进入工作人员走廊 〔B 〕
。

病人 走 廊 〔A 〕 内

除轮椅和担架外不停放其它设备
。

工作人员的活动 主

要限制在工作人员走廊和示意图中黑点标示的区 域
。

病人进出本部门由受理处 〔 l〕 控制
。

一 个有彩

色编码卡片的磁性板显示本部门每天的病人一览 表
,

病人的名字
、

在本部门里的位置以及在任何时候病 人

所处的研究阶段
。

只有与呼唤病人
、

受理病人以及 把

病人送回医院房间有关的那些事情才在这 个 区 域 进

行
。

包括计划在内的其它管理工作则在本部门后面 与

病人区相离的总管理处 〔2。〕 进行
。

当病人来到受 理

处时
,

他们被安排到住院病人候诊 处 〔3〕 或 门 诊病

人候诊处 〔幻
,

从受理处工作台可见到这 两 个 候诊

处
。

在紧靠受理处后面的两个检查 室 〔4和 5〕 内
,

病

人接受核医生的检查
。

同实验室规则相比
,

进行核 医

学研究时要求和病人磋商
,

所以必需设置检查 室
。

在

检查室里核医生解答病人的问题
,

查阅有关的临床 资

料
。

如有必要
,

在制定研究计划之前先检查病 人
。

常

常需要离开常规的规定
“
量体裁衣

”
地研究解决特 殊

的临床问题
。

一 ’ _ _

在医生完成了初步检查后
,

经两条病人走廊中 的

一条走廊
,

将病人送入一个显 相 室 〔6一 1 6〕
。

因 在

大多数核医学检查程序中病人是仰卧的
,

所以和
:
整个

显相区使用了间接光照系统
,

这样病人就不会直接 盯

着天花板上的灯光
。

为病人设置了呼唤按钮
,

技术 员

不在屋内时
,

若病人需要帮助则可使用按钮
。

每 个 屋

子备有给氧和吸痰设备
,

进行肺换气研究的 4个屋 子

里设有内部排气系统以便把放射性气体安全地排 除
。

技术员完成了显相程序后
,

病人被送回受理 处
,

等候负责检查的核医生对研究作出评价
。

在工作人 员

走廊的尽头
,

设有一个与电子计算机室 〔1 8〕 毗连 的

胶片检验室 〔1 7〕
。

目前
,

电子计算机在几乎所有的核医学程序中 起

着主要作用
。

在检验区 〔1 7〕 和会诊室 〔 1 9〕 之间 有

数据处理室 〔1 8〕
。

检验室
、

数据处理室和会诊室 之

间的墙壁都是玻璃的
,

这样既便于联系又能减少电 子

计算机的噪音
。

易于移动和升高的地板使电子计算 机

能方便地与本部门的显相仪器对接
。

L一

因为核医生与病人最初的主治医生 之 间 的 联系

是必不可少的
,

所以在电子计算 机 室 毗 邻 处 设 有

会诊室 〔1 9〕
,

室内装备有与电子计算机 相接的电视

监视器
,

放射学看片 灯 和 35 m m 的 放 映 机
。

医 生

和 其 他 人 员 在 会诊室审查和讨论获得的数 据
,

解

释并报告研究结果
。

所有的房间由内部通讯系统连 接

起来
。

病人的研究结果编入总管理处 〔2 。〕
。

在会 诊

室旁边的能够立即得到的先前的研究资料有助于 解释

新近的研究
。

直接与管理有关的人 ( 总技术员
、

住 院

总医生
、

体外研究负责人 )的办公室设在管理处 〔2 a0
、

b
、 c 、

d 〕
。

主任和付主任办公室
、

教室
、

会议 室 和

工作人员休息室设在附近 ( 图中未绘出 )
。
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体外实验室 〔 1 2〕 是核医学部的组成部分
,

这 样

的安排在体外和体内的关系中是很有益的
。

进一步 的

计划将是在 〔2 2〕 房间安装一台医用回旋加速 器
,

体

外实验室将成为放射性药物制备室
。

目前
,

放射性 药

物的制备在 〔2 3〕 房间进行
。

总而言之
,

这个核医学部门采用的设计构思已 为

病人提供了一个舒适和有魅力的地方
,

为工作人员 提

供了有效的工作场所
,

为有关医生提供了方便的联 络

手段
。

〔J N
u e

l M e d 2 0 ( 1 0 ) : 1 0 9 3~ 1 0 9 4
,

19 7 9

( 英文 ) 陈凡译 卢调章审校〕

全苏
“
辐射的选期效应及其危容的估价

”
会议

B a e 皿卫 e x K o H只

1 9 7 8年 10 月 3日至 5日
,

在莫斯科举行了由苏联 卫

生部生物物理研究所组织 的 全 苏
“
辐射的远期效 应

及其危害的估价
”
会议

。

会议听取了 31 个报告
,

其 中

7个报导了在放射因素及非放射因素的单独作 用 和 联

合作用下
, 3 H

、

“ C
、 ’ 5 5

、 ’ S S e 、 “ ’ s r 、 , , s r 、 , , Y
、

1 2 5 1
、 1 5 1 1

、 1 3 , C , 、 1 4 7 P m
、 2 0 3 H g

、 “ 1 0 P o 、 2 2 6 R a 、

1 2 “ T h
、 2 3 g P u 、 2 魂又A m

、 “ ” I C f这类放射性核素的生

物效应
。

在许多报告中报导了低水平辐射生物效 应
。

与会者广泛讨论了在外照射源和内照 射 源 作 用

下
,

有关造血
、

心血管系统
、

呼吸器 官
、

消化器官
、

神经内分泌系统
、

视觉器官的状况
,

以及辐射对 性腺

和后代效应的新情报
。

放射治疗对人的远期效应资 料

引起了与会者的重视
。

辐射致癌作用的问题在会议中占据重要的地 位
。

已注意到
,

癌变的危险性与辐射的剂量
、

类型和节 律

有关
。

大鼠肺和骨蓄积少量超铀放射性核素
,

累积 剂

量只有 3~ 10 。拉德时
,

即可产生恶性肿瘤
。

核裂 变产物

主要对内分泌器官具有很强的致癌作用
。

放射性 同位

素碘是导致甲状腺损伤的原因
。

胚胎期和幼年期 的动
,

物受到照射
,

引起许多器官赘 生 物 的 生 长
,

诱 发

对照组所没有或极少见到的 肿 瘤
,

扩 大 了 肿 瘤 范

围
。

会议十分重视性腺和胎儿辐射损伤 的远期效应
。

人
.

B
.

中 e a o p O B a 只
等介绍 了关于蓄积的放射性 核素对

动物生殖机能及其后代 状 况 影 响的材 料
。

10
.

K
.

K y : p H双 K 二班 专门论述了对于低水平辐射效 应 对 后

代的影响进行卫生学评价的放射生物学依据
。

由于双

亲所受照射剂量的不同
,

其后代可以出现生命活 动的

兴奋或是抑制
。

全球性放射性核素研究的材料引起 大 家 很 大兴

趣
。

H
.

H
.

B a c 。 。 e H ; 。等首次获得在急性和慢性 实 验

条件下 且` C对动物的生物学效应资 料
。

B
.

中
.

狱 p y a -

B IJ e B

专讲小剂量氖生物效应
。

许多报告研究了复合放射损伤和放射性 与非放射

性因素联合作用的远期后果
。

从介绍的材料中可得出

结论
,

在放射性因素和非放射性因素联合作用的情况

下生物学效 应 通 常 比 较 高
。

几
.

H
.

B y p ` K H H a : 介

绍了
1 ` 7 P m和某些工业毒物影响的资料

。

B
.

M
.

l l l y
-

6 H K
的报告专讲受到小剂量电离辐射和非放射性因 素

联合作用的人们的免疫状态
。

将动物的实验数据运用到人的方法与原则的 问题

在会议论文中占有重要地位
。

在这方面值得 注意的是

关于在放射性物质损伤时将制剂的防治效果从动 物外

推到人的规律性的报告
、

关于将放射性核素经过灼伤

的动物皮肤表面吸收的规律性外推到 人的报告
,

以及

关于将小剂量致癌作用的实验数据外推模型 的报告
。

会议指出
,

扩大研究全球性放射 性 核素 ( 3 H
、

1 ` C
、 “ “ K r 、 1 2 0 1 ) 和超铀 元 素 的 放 射 性 同位素

( P u 、

A m
、

C f ) 的范围
、

研究放射损伤 的发 病 机

制
、

预防和治疗
、

突变效应
、

微剂量测定法
,

以 及研

究将实验数据从动物外推到人的方法与原 则 是 合理

的
。

同样应该广泛研究由于诊断和治疗以及在 生产环

境中受到辐射作用的人们的癌症流行病学
。

关 于放射

损伤预防建议以及各种类型 电离辐射和各种辐射源作

用容许标准的科学依据的深入研究仍是放射卫 生学和

放射医学的一项重要任务
。

〔 F 二 r ; , C a H
( 1 )

: 8 5一 5 6
,

1 9 5 0 ( 俄文 )

熊健民摘译 金为翘
、

杨家宽校〕

扩~ ~
“ “ “

~ 气

戴熬点杰羡j
《 缺妞细胞辐射致敏荆 》

此书是根据 1 9 7 8年 8 月在意大利的切泽纳蒂 科举

行的一个夏季课程写成的
,

该课程的内容是离体和体

内缺氧细胞辐射致敏剂的作用机制
。

意大利波洛 尼亚

和英国伦敦的科学家提供的 15 篇专题论文已制成 胶片

出售
。

除介绍重粒子外
,

对化学辐射致敏剂作了 详细叙

述
。

叙述了与辐射化学
、

电化学
、

脉冲放射 分析
、

结

构 一 活性关系和分子机理有关的辐射敏化 机制
。

这五

篇教材就化学机制作了全面通俗的介绍
。

本书 还包括

了分子和组织敏化
、

细胞动力学在肿瘤发生和 反应中

的作用
、

剂量测量的药理学技术以及 用 化 学 致敏剂

m e t r o n i d a z o l e和 rn i s o n i d a z o l e 的 临床经验
。

书中

有一章详尽地讨论了m is o in d az ol “ 的药理学和毒性
。
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