
4例死亡 /0 1万人
·

年 , 如按平均 为 30 m s v /年
,

则 辐

射危害相当于英国建筑工人或采煤工 人的事故
,

即20

例死亡 l/ O万人年
。

为了使各种情况下危险度相同
,

职业性剂 t 极 限

是否应考虑工作人员年龄和性别尚有争论
。

但 是
,

对

确定剂量极限所需的准确度来说
,

对男女性 和所有年

龄人员给出个均匀全身照射的剂里极限就 达到足够的

防护
,

而且使防护控制更可靠
,

执行和 掌握也 较 简

便
。

但在怀孕期仍需采用不同的限制
,

儿童代谢和 器

官质且的差别要求在摄入放射性的限盆要与公众中的

成年人的限最有所不同
。

摄入不同放射性核素的一套限制制 度决定于对相

应于均匀全身照射时个别器官照射危险度的认识
,

才

能保证放射性以年限制量摄入人体时个别 受照射器官

辐照危险度不会大于相应于全身均匀 辐照年剂最极限

时的危险度
。
I C R P对可能被选择 性受辐照的各 器官

所采用的加权因子是根据各个 器官受照射时所估算出

的遗传或致癌危 险度
。

虽然危险度估算 ( 特别在 低剂且时 ) 中有不准确

性和误差
,

但辐射防护用它作基础
,

肯定 比用其他大

多数工作环境或一般环境的物理或化 学污染作基础更

合理和更能定量
。

重要的是
,

为了维持合适的工作 和

环境安全水平
,

所有这些估算基础还有待于不 断地加

深理解和完 善
。

(诸洪达节译 高风鸣审校〕

欧洲核医学
:

现状与展望

P
r e t s e h n e r D P : E u r o p J N

u e l M e d s ( 2 ) , 1 7 5~ 1 5 4
,
1 0 5 0 ( 英文 )

~
、

绪 ,

核医学是医学的一个专业
,

它应用放射性核素 在

体内外作诊断
、

治疗和科学研究
。

其生产或科研 单位

在政府主管部门制定的严格的放射性防护条例管理 下

进行工作
。

其专业人员需要得到批准才能从事服 务或

作研究工作
。

各国放射性核素的生产
、

运 输
、

贮存
、

使用及废物处理均按照标准国际法参照每个国家 加以

修订的专门法令执行
。

由于核医学是一门相当新的医学专业
,

它的范 围

尚待明确
。

欧洲核医学的教育和机构有很大的不 同
,

虽然多数国家有核医学专业
,

但尚未达到全面独立 的

程度
,

若不是独立的
,

通常属放射科
。

在瑞典和 丹麦

临床生理科也做核医学检查
。

核医学简单的发射显 象

方法与装有电子计算机断层和超声波方法竞争
,

还 要

与热图记录法和核磁共振竞争
。

核医学的基础和 唯一

特色是用特殊的放射性药物作各种器官的功能 检查
。

整个西欧估计约有 1 4。。台丫照相机和 7 50 台 电 子

计算机系统装置
,

到 19 8 4年出瞥量将可能增长 一倍
,

总值达 2亿 3千万美元
。

估计此资金主要分布在西 欧一

些较大的国家
,

大概是
:

英 国 11 %
、

法国 8%
、

西德

65 %
、

意大利 7%
、

西班牙 6%
、

瑞典 3%
。

欧洲核医学的维持和发展与能否得到相当贵重 的

显象和分析设备有关
,

因此它在很大程度上依赖 于本

国的财政情况
。

二
、

旅口 , 方法

表 a1
、

b中列出了在诊断和治疗中核医学方 法 的

检查项目
。

大学的研究所可提供全部或大部分检 查项

目 , 较小的科室所提供的服务项目取决于 地 方 的 需

要
、

能得到的设备
、

专业化和核医学医生的资 格 , 开

业诊所往往只做甲状腺或体外测定方法
。

斑 l a 放射性核素用于诊断方面

心血管
.

心功能研究 (灌注和运动型 )

血池显象

心肌显象

肌 血 流

测定静脉血栓

静脉造影术

肺
:

通气和灌注研究

骨和关节
:

静态显象

中枢神经系统
:

脑显象

脑血流研究

脑脊液研究

肾
.

肾功能研究

静态显象

肾移植

残留尿的测定

脾
:

静态显象

肝
:

肝功能研究 (肝胆剂 )

静态显象

眼的局部肿瘤
.

特 殊 小 型 探 针
,
P

一

32

泪囊造影术
:

流速研究

稼
一

67 显 象
.

瘤
、

脓肿

内分泌腺和外分泌膝

肾上腺显象

甲状旁腺显象

唾液腺显象

胰腺显象

甲状腺显象十全身
:

甲状腺癌转移灶显象

甲状腺摄取试脸 ( 包括抑

制和刺激 )

血液学
:

血液凝固动力

学研究

铁的动力学研究

红血球的动力学研究

骨翻腔显象

S e h i [11几 ` 试脸

体外方法
:

放射免疫分

析

书7
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农 l b 放射性核素用于治疗方面

日O 翩立翻七珍

. ` . 月. . . . . . . . . . .

.. 1八甘甲.1月6

匆和即初阳

甲状腺 (碘
一

13 1)

良性甲状腺疾病
:

突眼性甲状腺肿

毒性结节性甲状腺肿

弥漫性甲状腺肿

恶性甲状腺疾病

甲状腺庙

甲状腺癌转移

骨 (磷
一

32 )

在骨骼转移疾病中严重

关节 (铭
一

90
、

磷
一

32
、

金
-

19 8) 同位素骨膜切除术

血液病 (磷
一

3幻

真性红细胞增多症

血小板增多症

内淋巴的放射性核素

疗法

腔内治疗 (磷
一

32
,

金
一
1 , 8)

恶性腹水
恶性胸膜渗出

三
、

放封性蔺物

无论现在或将来
,

在核医学领域里
,

适当的 放射

性药物是作为诊断和治疗中的更为重要的关键
。

一 个

核医学单位的费用中
,

约25 %用于放射性药物
。

1 9 79

年西德进口的放射性总量约 3万居里 ( 包 括 金
一
198 种

子在内)
,
16

.

5%用于诊断
、

61 %用于抬 疗
、

。
.

5%用

于科学研究
,

其余22 %衰变损失
。

在西德
,

使用体内放射性药物的约有 500 家医院

和 37 5家诊所
,

放射性核素 ( 包括金
一

19 8种子 在 内 )

年使用总量中有” % 为医院所用
,

1%为诊所使用 ( 无

治疗 )
。

图 1所示为从 19 75年推算到 19 8 5年体 内和 体

外放射性药物的总销鲁量
.

体外放射免疫分 析比非同

位素分析增长速度快
,

后者在现有全部分析中只占较

小的百分数 ( 图 2 )
。

估计 1 9 7 9~ 1 9 8 5 年普遍使 用的

放射性核素的变化如图 3所示
。

供应西德放射性核素的欧洲回旋加速器在英 国
、

瑞士
、

荷兰
、

法国和东德等地
。

西德有 12 台回旋 加速

器
,

其中礴台能生产常规使用的放射性核素
,

其余 8台

l翻芍

1 2 从19 75 年推测到 1 9 85 年同位素分析和非同 位

素分析的发展情况
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. 3 估计到 19 85牟西德使用普通放射性核素 的相

对变化 ( 与 197 9年比较 )
。

注
:

图中 47 300 %

应为 + > 30 。%
。

. 1 体内和体外放射性药物的总销台 t ( 在西 德

的价格 ) 单位
:
百万 美 元 ( l美 元 = 1

.

90 马

克
,

以 1 9 7 9年没有通货膨胀的价格计算 )

仅作研究用
,

不用或很少用于医学
。

废物处理
:

短寿命放射性核素废物的短期贮 存由

各单位自己负贵
,

长寿命核素的废物由生 产 单 位 运 J

走
、

焚烧
、

排除或在特殊的废物库中贮存
。

废 物的处理

由政府主管部门解决
,

这是当前一个比较麻烦的 问题
。

四
、

该皿华设奋

现 l创示准核医学影象装置是 A o g er 闪烁照相机
,

估计欧洲各地闪烁照相机分布如下表 ( 表2 )
。

高 计

数率的多晶体照相机特别适用于首次通过法放射 性核

素心血管造影
。

电子数据处理系统可连接在各种照 相

机上
。

核医学电子计算机分布情况均与丫照相机设 备 相

平行
,

其份出数约为丫照相机的60 %
。

特别是回 旋 加 J

邵



衰 21 97 8年欧洲丫照相机的估计装备数

国国 名名 人口口 1 97 8年年 与 7 7 1 9年年每一 台 YYY

(((((百万万 Y照相相 比较装备备照相 机的的
单单单位 )))机装备备的增长率率居民 数 (单单

数数数数数 (% )))位 0 10 0人 )))

奥奥 地 利利 7
。

5 111 3444000 666 2 2 2

比比 利 时时 9
.

8 444 6 333 555 16000

保保 加 利 亚亚 8
。

8 111 333 5000 2 9000 4

捷捷克斯洛伐克克 15
。

888 1444 2444 54000

丹丹 麦麦 5
。

111 3777 666 1000 4

英英格兰 /爱尔兰兰 5 9
。

0 666 20 666 666 2 2000 9

芬芬 兰兰 4
。

7 888 777 555 1 1 27 000

法法 国国 5 3
。

888 213444777 0 000 4

西西 德德 6 1
。

888 3 4 4 444 1 222 2 9000

东东 德德 16
。

7 888 666 1444 210 000

希希 腊腊 9
。

3666 1333 4 4447 2000

荷荷 兰兰 1倪 Qddd 0 1 444 2 22213000

匈匈 牙 利利利利利利利 333 5OOO 35000 6意意 大 利利 10
。

8 6 999666 3 2226000 6

挪挪 威威 56
。

777 2 222OOO 1 18 000

波波 兰兰 4
。

0 666 1 111 1000 3 18 000

葡葡 萄 牙牙 3 5
。

0 111 444000 24 5000

罗罗 马 尼 亚亚 9
。

888 777 000 3 1 2000

西西 班 牙牙 21
。

8 555 3 555 2555 10 6000

瑞瑞 典典 37
。

1 111 6 999888 1 2000

瑞瑞 士士 8
。

888 24000 555 1 14000

苏苏 联联 6
。

34447 000 333 238 000 5

南南 斯 拉 夫夫 26 1
。

777 5 333 26444 9000 5

222221
。

9111111111

斯斯堪的那维亚小计计 2 2
。

1 99915666 9991000 4

西西 欧 小 计计 3 24
。

333 1 2 2 222888 27 2000

东东 欧 小 计计 3 1 9
。

7 444 15666000 2 2000 5 1

速器和正电子照相机销售量似有增长
,

正电子 照相机

有4台在西欧
,

几年内西德可望再装置 10 台
。

广 泛 为

临床认可的医用回旋加速器和正电子发射型断层 装置

予计不会象 X线断层那样迅速发展
,

约有 400 台X线 断

层装里在西欧
。

除了正电子湮没断层符合探查 外
,

对

单光子发射型断层更有兴趣
。

单光子发射型断层
,

不需要正电子发射的特 殊放

射性药物
,

虽然正电子发射 核素 ” C
、

” N
、 ’ ` O 的

标记物和代谢物作显象很受注意
,

但这些短半衰 期的

同位素需要在当地建立医用回旋加速器进行生产
。

现代化的核医学设备种类不少
,

大学应拥有 其中

的大部分
,
以保证科研和教学能连续的进行并提 高为

病人服务的质量
。

昂费的设备
,

如回旋加速 器
、

反应

堆和正电子照相机仅设在少数几个中心作研究和发 展

之用
。

五
、

质 t 保证

核医学设备售出后的维修和保养 问 题
,

在 核 医

学部门的管理中是重要的项目
。

鲁出后维修价格估计

是设备价格的 10 %
,

维修费随仪器的使用年限而缓 慢

上升
,

并视专门的维修技术而定
。

今后的发展方 向可

能是出租或订五年维修合同
,

仪器价格内包括继续 更

新的费用
。

对于使用放射性药品的质且保证
,

主 要 包 括 无

菌
、

无热原和纯度
。

由标准剂量器控制剂 t 的精 密度

和准确度
。

六
、

计算机系旅
:

砚件
、

软件

核医学室用计算机完成下述三项任务
:

数据收集

和存贮
、

数据处理和显示
,

以及科室行政管理 工作
。

在核医学方面
,

计算机系统目前主要 和丫照相 机

联用
,

进行数据收集
、

处理以及图象和曲线 显示
。

此

外
,

计算机系统用以支持医院和科室信息系统的 也可

望日益增多
。

这将加快日常的文书和行政管理 工作
。

在核医学用计算机的制造和销售方面 有 两 种 观

点
,

即
: ( 1 ) 固线或按钮系统

,

通常配有微 型 计算

机 , ( 2 ) 通用或软件可编程序系统
,

通常配 有小型

计算机
。

上述计算机系统的费用因中央处理部件
、

磁心 存

贮器
、

外围设备和软件不同
,

大约在3~ 1s 万笑元 之

间
。

【按钮系统】固线系统的费用较低
,

但人们必 须

按购进时的形式加以使用
。

如欲改进以适 应其 他 作

业
,

则费用昂贵
。

通过改进其硬件和软件以提高其质

量的可能性很小
。

新的临床方案在不断发展的核医 学

领域迅速出现
,

要想改进这类系统以适应新方案 则几

乎是不可能的
。

小医院和诊所因缺乏技师
、

物理学者

或感兴趣的医生
,

因此宁愿要此类设备
。

【通用系统】尽管按钮系统已广泛使用
,

由于 硬

件费用下降
,

目前似有转向通用系统的趋势
。

其 主要

原因如下
:

i
。

目前新的临床方案 (特别是用于心血管方 面 )

日趋深奥复杂
,

在固线系统难以运行
。

2
.

由于采用 高 级 语 言 ( 如F O R T R A N IV或

B A SI C )
、

良好的操作系统
、

强有力的交互式指令语

言
,

有助于应用新的临床程序
。

安装不断发展的 新的

临床应用软件而无需计算机专家成为可能而且 是必擂

的
。

3
.

由各厂商组织的用户小组会议和用 户 年 会
,

讨论并分享程序 〔 卞要用 F O R T R人 N编写 ) 和 临床

种



方案
,

结果较为成功
。

而这在固件系统则几平是不 可

能的
。

4
。

产品由于型号的改变而与老型号不 相 匹 配
,

就通用系统来说这种危险就小
,

从而有可能以较 低的

费用改进现有的硬件和软件
。

【科室信息系统】 目前需要在小型计算机运行 的

行政管理工作与数据库管理程序
,

用以处 理 病 人 予

约
、

病例工作量报告
、

病历管理
、

统计报告
、

记 账
。

这将大大提高核医学室的操作与管理工作的效 率
。

此

外
,

计算机还保存有关投药的放射性强度
、

放射性药

物和临床方案类型的病案报告
。

专用计算机系统虽能支持行政管理与文书工 作
,

而通用系统则更适合于应用 M U M P S ( 麻省综合 医院

多程序用途系统 ) 一类的专用程序包
。

现已有一种 核

医学室信息系统在西柏林鲁道夫
·

维尔荷医院成 功的

运行
。

将近半数的丫照相机均配有数据处理系 统
,

有地

是按钮式
,

有的是通用系统
。

今后随着专门 的
、

复杂

的检查 ( 特别是核心脏病学方面 ) 的增加和为人 们所

接受
,

计算机的使用也将增多
。

目前有一种趋 势是
,

用中型通用计算机装备医院
,

主要用以支持行政管 理

工作
,

即实施中央医院信息系统
。

而在各科 室
,

如加

强监护病房
、

化验室
,

核医学室
、

病案室
、

药 房
、

缩

微胶片室等则计划建立子系统和上述中央 计 算 机 相

联
。
丫照相机因数据信息流率非常高

,

需要有自 己 的

分散式计算机和存贮媒体以收集数据
。

目前还不 能决

定核医学室究竟是作为中央计算机的卫星单位
,

还 是

应独立使用自己的计算机
,

向两方面发展 的 趋势 都

有
。

严格的分散式应该更好一些
,

尤其是由于硬件费

用急速下降
,

带有外周设备的微处理机越来越容 易得

到
,

而似乎更重要的是
,

考虑到核医学室的独 立性
。

在医院内建立中央计算机网络虽已大为宣 传 达 十 多

年
,

但证明其有效与实际可行的例子仍很少
。

【软件发展】有无临床软件是决定是否购买 某一

数据处理系统的主要因素
。

在卖主和临床中心 之间交

换程序已有相当大的市场
。

最有意的工作是在有临床

人员
、

计算机专家和核医学医生之间密切合作的 单位

作出来的
。

复杂的程序虽易于传播
,

但其确切 的应用

仍不显著
。

在检查不同的器官方面
,

现已有约 10 种临

床核医学程序
,

均系采用普遍接受的方法和算 法
。

革

新和增长的速度很快
。

程序易于而且经常被 误用
,

从

而由于取得错误的结果而败坏了良好方法的名声
。

各厂商核医学软件发展小组的人数从 3 人 到20 人

不等
,

其中有物理学者
、

计算机专家
、

工程师和程 序

设计人员
。

他们经常与临床中心密切合作
。

发展软件的费用估计每年为 100 万美 元
。

用 高 级

语言编写中等规模的临床软件 ( 如肾 清 除 率
、

脑 血

流
、

特殊的心脏学研究 ) 的费用在 l一 2万美元之 间
。

如一套通用数据处理和图象显示系统编写软件
,

估计

需用 10 年以上
,

费用达 4 00 万美元
。

由于核医 学 的 未

来取决于功能分析
,

临床软件的标准化和培训工 作戍

为迫切的需要
。

今后许多 Y照相机有可能在销售 时 机

内即装有强有力的微处理机
、

大容量存贮器和供 数据

处理用的数字图象显示装置
。

七
、

西 . 情况

在西德
,

核医学有很强的传统
。

卫生予算主 要由

地方州议会控制
。

每个州要为医院制定一 个到 19 85年

的最先进计划 ( B e d a r f s p l a n )
,

这个计划由中央政

府 ( 波恩 ) 批准
,

80 % 根据州的人口
,

20 %根据特 殊

需要
,

如实现此计划
,

拥有500 张以上病床的 医 院应

设置核医学室
。

粗略的设备估计是
:

( l ) 一般医院 ( > 500 张 病

床 ) 有
:

二台显象系统
、

一台器官功能测量仪
、

一 台

放射性核素校准仪
、

二台体外测量装置
、

一台微 型电

子计算机
。

( 2 ) 中级医院 ( 约 10 00 张病床 ) 有
:

五

台显象装置
、

二台器官功能测量仪
、

五台体外测量 装

置
、

三台微型电子计算机
、

一台放射性核素标准 仪
、

一台胶片信息处理机
。

放射性防护装置总是需 要的
。

一般医院和中级医院主要是为病人及有关医生 服

务
。

在较大的医院里有可能增加对医学生
、

技术 助理

员和医生进行教学和培养的任务
。

在西德雇用的医 学

物理学家比英国和瑞典少
,

在英国和瑞典必须有 一个

物理学家为核医学服务
,

这就有了坚实的技术 保证
,

也减少了设备保养维修的费用
。

高级医院
:

西德有 33 个大学中心
,

除提供全 部标

准的核医学方法外
,

现在对所有病人 ( 包括门诊和 住

院病人 ) 提供复杂的和非常专门的方法
。

为了促 进核

医学的研究
,

特别大型的设备是必不可少的
,

因此 西

德有4台回旋加速器
、

2台正电子照相机和 4个反应堆
。

私人开业的核医学诊所
,

在欧洲以西德最 强
,

主

要进行甲状腺显象
、

体外试验
、

用二台照相机或单 一

器官探测器作功能研究
。

估计在这些诊所和小医 院里

大约装有 250 台直线扫描机和 100 台丫照相机
。

虽然已不再生产直线单一探测扫描机
,

但在诊 所

和高级医院里仍普遍应用
。

这些设备将逐渐 被 Y 照 相

机取代
,

已有了全身的断层扫描机
。

J、
、

学会
、

培翻
、

* 位
、

奈志

除爱尔兰
、

冰岛
、

葡萄牙
、

阿尔巴尼 亚 和 卢 森

止
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堡外
,

22 个欧洲国家中有11 个国家有核医学 会
,

另n

个国家在放射学会里设有相对独立的核医学专业 组
。

12 个国家的大学里核医学是一门专业
,

有 10 个国家 核

医学属放射学和内科学
。

仅有9个国家在所有医 科 大

学里设有核医学部
。

在欧洲的大学中独立的核医 学部

有 14 9个
。

有 18 个国家核医学医生能取得资格
,
5个 国 家 培

训期为 4年
,
7个国家为三年

, 6个国家为6个月
。

欧洲的核医学杂志有
: ( 1 ) 欧洲核医 学 杂志 ,

( 2 ) 核医学 ( 核医学会会刊 ) , ( 3 ) 核医学和有 关

科学杂志 ( 19 7 7 年 以前 名 《 核 生 物 和 核 医 学 杂

志 》 ) , ( 4 ) N U C
一

简报和 ( 5 ) 核医学 ( 德 文 )
。

此外
,

在其他有关杂志上也可发表核医学题目
,

尤 其

是在放射学
、

医学物理学和计算机科学杂志上
。

欧洲核医学团休的主要会议有
、

国际核医学会 年

会
、

欧洲核医学会大会和临床与研究中放射性同位 素

G as et i n er 国际座谈会等
。

已开过两次世界核 医学 大

会 ( 1 9 74年在东京
、

19 7 8年在华盛 顿 ) ,

下 次大 会

19 82年将在巴黎召开
。

由国际原子能机构 ( I A E 人 ) ( 维也纳 ) 每四 年

组织一次的核医学座谈会所发表的各种出版物
,

综合

了仪器使用
、

方法学和临床应用等方面的重要进 展
,

是核医学现况的有用指南
。

最后一次座谈会是 1 97 6 年

在洛杉矶召开的
。

九
、

幼案 .

核医学今后的趋势决定于科学革新
、

医学界的 态

度
、

经济因素和政府部门对卫生和安全的关注程 度
。

目前在核医学方法
、

放射性药物
、

仪器设备方面均 已

有相当良好的基础
,

可以期望今后将有进一 步 的发

展
。

放射性药物的发展
、

电子计算机程序的 制定
、

医

用回旋加速器和发射型断层等仪器的研制
,

将促 进核

医学的成长
。

核医学能定最而无创伤的反映器官不同时间 和空

间的功能
,

有其独特的优越性
。

予期到 1 9 8 4年许多欧洲国家核医学的设备和放射

性药物的应用将在现有基础上增加一倍
,

而体内放射

性药物的购买增长率将保持稳定于 12 %左右
。

(彭立言 何宗秀 摘译 余国屁 唐谨 马寄晓 审校 〕

甲 状 腺 碘 的 长 期

W i d m a n J C
,
P o w s n e r E R等

: I n t J A P P I R
a d

3 1 ( 6 ) , 3 7 5~ 3 7 7 1 9 8 0 ( 英文 )

清 除

i a t I s o t

可I ,
笼 . ’ I是核裂变的副产物

,

因而是核动力发生 站
、

核燃料重处理工厂和核废品贮存库的可能排出物
。

由

于这种核素的物理半衰期长达 1
.

57
x 10

,

年
,

所 以 甲

状腺从
且
二 I所吸收的每单位活性剂量

,

极大地取决 于

甲状腺中碘的长期清除速率
。

为了估计这种长期清除

函数 ( 时间函数 ) ,

对那些为了医学诊断目的已经 接

受这种核素
,

并志愿作为以后测 t 的个人做了甲状 腺
: . 叮的测 t ( 物理半衰期6。 。

14天 )
。

许多研究者 ( 由I C R P概括 ) 已研究了甲状 腺 放

射性碘从开始摄入到为期40 ~ 60 天后的损失
。

这些 足

以计算
皿 . 1 1吸收荆 t 的数据

,

但是不足于去预测
1
二 I

的剂最
,

因为许多个体大于初始摄入的75 %残 留60 天

之久
。

长期存留研究的报道 是 少 有 的
。

B or d e ll 和

W b c h s l e r叙述 20 7 1 年一起 “ ` I 辐 射 事 故
,

事 故

发生后对5个人进行了为期 123 天到 13 7 天 的 存 留 观

察
,

长期清除表现为单组分的 指 数 关系
。

对 这 5 个

人
,

生物半衰期范围从 10 4天到 180 天
,

相当于保留在

甲状腺内碘摄取的40 ~ 62 %
,

这几个人用丙基硫腺 喻

咤治疗
,

希望干扰其正常的甲状腺代谢
,

特别是循 环

碘的再聚集
。

J o h sn o n 报道于 19 7 6年发生一个人吸 入
笼 2 5 1蒸汽的事故

。

事后进行了约 300 天的连续测量
。

观

察到具有 16 。天生物半衰期的单组分的指数损失
。

本报道介绍次要部位的检查结果
,

它比主要部 位

小
,

并且转换率比较缓慢
。

如果这种部位存在
,

那 么

每单位 “ . 1的活性吸收剂量将明 显大于以前的估计
。

在V e t e r a n s A d m i n s t r a t i o n M e d i e a l C e n t e r
-

A l l e o P a r k
,

M i e h i j a n 对2 7名 (主要是男性 )进行 T

测量
,

自投药后施行时 间达 5 00 天
。

方 法

对 27 名志愿者大约每月测量一次
,

时 间 全 长从

65 ~ 50 。天
,

当甲状腺活性减少到测定极限时 才停 止

多未


