
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
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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



侧 ,
。

采用两种浦 t 方法
:

第一种
,

用已知放射性标 准

作比较去检查估算甲状腺的 放 射 性
。

用 一 个 直 径

5
.

cI 扭 x s
。

1c 口厚度的准直碘化钠 ( 佗 ) 探测器放 在

离甲状腺大约2 5c m处进行测量
。

这是医学上甲状腺摄

入研究的常用方法
,

第二种
,

用 X射线符合技术测 定

甲状腺的放射性
,

该方法首先 由 E l d r i d g e和 C or ,
-

t h e r提出
。

后一种方法使用两台直径 3
。

81
c扭 x 。

。

Zc .

厚的碘化钠 (铭 )探测器
,

并且使探测器尽量靠近甲二状

膝
,

园柱形晶体的轴向 交 成6 0
。 。

E l d r i d g e 一

C r o ,
-

t h . r公式不能直接使用
,

因为源的各部分必须用相 同

的效串测 t ( 例如点源 )
。

考虑光子的衰减和散 射
,

对所用的特殊扩展源用M o n et
一

C ar lo 模型进行校正
。

这种测盆方法降低检测极限近 10 倍
。

而甲状 腺里: . 1允

许分析的变异系数小于 4%
。

M o nt e 一

C a lt 。 校正 将在

今后的文章中详细介绍
。

这些测量所收集到的数据用电子计算 机 程 序 分

析
,

计算机程序能适合于非线 性棋型参量方程数据的

加权
,

最小二乘式
,

典型的方程是多元的指数函 效
。

Y 二 艺A i e x p (
一

入i t )

人 i与部位的大小有关
,

从与部位转换串或生物半

衰期有关
。

适合这个数据所用的方法是 B e石 n g ot
n 所

描述过的 M ar q u a r dt 方法
,

并且这种方法能给出参数

的指标偏差和参数值
。

一
、

二和三部位的棋型只有 当

数据的精度所允许时才适合
。

盆 果

表 i概括对志愿者分析的结果
。

主部位的 半 衰 期

示于表1
。

其中几例
,

可识别出只有几天半衰期 的 很

小部位
,

但没有一例能识别出半衰期比主部位更长 的

部位
。

有些例数数据太稀或太杂
,

要使用有可靠性 的

计算机分析
,

在这些例数中作图解分析
,

而得不到 半

衰期的标准偏差
.

讨论和幼论

在所测且的个休中
,

关于甲状腺的功能有 21 个表

现正常或接近 正 常 ( 病例 z一 3
、

5~ 7
、

9~ 10
、

24
,

2 5和27 )
。

这一组的平均生物半衰期 为 n 3天
,

范 围

从 61 ~ 21 5天
。

这个均值和范围与发表的数据是 一 致

的
。

I C R P报告的第二部分介绍 是 138 天
,

而 I C R P的

第十部分介绍是 100 天作为生物半衰期
,

这两篇 I C R P

报告都指明
,

部分 口服摄入 (甲状腺食入的测量最终 浓

度部分 ) 为。
。
3 ,

这个数值显然是过 时 了
。

W o n g和

sc hu lt : 所发表的观测 24 小时放射性碘的 摄 取 值 是
1 9 6 7年以后所报道的正常人的值

。

在美国和加木大 的

11 个地区
,

这个平均值是。
.

1 6 5
,

范 围从。 .

1 15 一。 .

20 .5

. 1 从 2 7个人得到的部分摄取

数据的分析和结果摘要

例号 天数 残存部分 T l / 2 (天 ) S (天 )

1 4 22 0
。
0 5 10 8 6

2 4 7 4 Q
。
0 9 1 4 0 7

3 5 0 0 0
。
0 3 9 0 7

4 4 15 0
。
0 7 1 10 13

5 47 0 0
。
0 6 1 0 1 17

6 4 0 1 0
。
0 9 1 2 2 7

7 28 6 0
。

25 1 3 8 14

8 1 0 7 0
.

0 0 1 17
.

4 上 s

, 28 1 0
。
0 4 61 2

10 2 8 1 0
。

0 6 7 7 5

1 1 1 0 7 0
。
4 4 1 0 0 1 2

12 2 9 8 0
.

0 7 7 9 4

13 3 9 3 0
。

1 4 1 3 8 13

14 23 9 0
。
4 8 2 5 1 32

15 4 1 0 0
。

1 7 1 5 0 -

16 6 5 0
。

5 5 7 5

17 2 6 8 0
。
0 5 6 7 5

18 2 80 0
。
1 5 1 0 6 4

1 0 2 7 6 0
。
1 2 9 0 6

2 0 2 8 0 0
。

3 3 2 0 9 18

2 1 1 68 0
。

0 6 36

2 2 2 4 6 0
。
0 5 7 0

23 1 3 9 0
。

30 8 4 5

24 16 5 0
。
2 8 9 5 7

2 5 1 2 1 0
。
魂 1 9 5

26 1 0 0 0
。
1 5 3 7

2 7 1 5 8 0
。

1 1 8 5

、 天数
:

侧 t 时的天旅
。

T i /您, 残存部位的生物半
衰期

。

残存部分
:

测量停止时甲状腺中残存碘 的

部分
。

S
,

T l/ 2的标准误
。 ·

表示图解所获得的 T l 2/ 值
。

这些作者认为正常值的这种变化是由于食物中碘的 增

加
。

L 叮 e等 人 发 现
,

在V a r 。 、

A
.

P a r k
、

M i e h i g a n

正常男性平均24 小时的部分摄取值从 1 960 年 的。 .

21 减

少到1 96 9年的。
.

巧
。

显然
,

由于食物碘的增加
,

而 使

部分摄取已减少
,

但是生物半衰期不变
。

可以指 出
,

用本研究所获得的平均生物半衰期和上面所描述的 部

分摄取值
,

根据 饮 水 中 含 盆. ’ I在最 大 允 许 浓 度

( 6 火 10
一 ` 卜C i/ m l ) 参考成年人的粼 t 大约 为。 。

21 拉

德 /年
,

这个值小于 介许荆盆的一半
。

(胡文森译 张金谷审校〕
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