
检测实验中可能存在的抑制物
。

5
、

以无热原生理盐水为阴性对照物
。

用誉试剂法检查放射性药品的热原 ( 内毒

素 ) 污染情况
,

可以使短寿命的放射性药品在

发货前或使用前完成该项检定
,

是值得核医学

使用部门推广的一个新技术
。

( 3 ) 动物体内分布

放射性药品在动物体内的分布情况是检查

其质量的一项重要指标和必要的检查手段
。

实

验可选用健康 18 ~ 20 克小鼠
,

由尾静脉或其他

途径注入一定剂量的放射性药品
,

根据其在体

内脏器中聚集和排泄的速度
,

选择不 同 时 间

间隔
,

将小鼠杀死
,

取出各脏器测放射性
,

算

出相对百分含量并绘出曲线图
,

从而清楚地看

出该药物在动物体内的分布和排泄情况
。

脏器

摄取百分比的计算方法有两种
,

一是将脏器称

重
,

换算成每克组织的摄取百分比 , 另一种是

不经称重
,

算出整个脏器的摄取百分比
。

两种

方法可根据需要选择
。

实验动物除小鼠外
,

也可选用大鼠
、

兔
、

狗
、

猴等
,

它们一般选用来作脏器扫描或脏器

显像
。

观察放射性药物在体内分布的方法还可用

放射自显影法
,

即将整体动物或各脏器冷冻切

成薄片
,

再与核乳胶片贴紧一定时间
,

因为各

脏器中放射性强弱不一致
,

使核乳胶片上感光

程度有差晃
,

通过比较其黑度而观察放射性药

物在体内的分布情况
。

另外
,

动物的脏器扫描

和在丫照像机上的显像技术
,

更能快速地 观察

其体内分布情况
,

尤其是 丫照像机
,

它可 动态

地观察放射性药物在某脏器内聚集和排泄的情

况
。
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核 医 学 在 遗 传 疾 病 中 的 应 用

苏州医学院 杨永青 高你声综述

郑斯英
.
李 璞” 审校

原子核医学技术 ( 简称原 子医 学或 核医

学 ) 是近代原子核科学技术 ( 简称核技术 ) 与

医学结合的一门新兴学科
。

核医学的基础是放

射性核素及其标记化合物
,

主 要通过放出
a 、

日和 丫三种射线
,

经核仪器 的 探 测
,

为临床医

学提供诊断
、

治疗和研究的依据
。

该项技木具

有灵敏
、

特异
、

准确之优点
。

目前核医学巳成

为临床与基础 医学的重要组成部份
,

而应用于

. 苏州医学院

二哈尔滨医科大学



遗传疾病亦取得可喜的成绩
,

故 日益受 到人们

的重视二现将放射性核素及其标记化合物在遗

传疾病中的应用综述于后
。

一
、

辐射与遗传性疾病
〔 ’

~
. J

电离辐射引起的细胞异常现象中 染 色 体

畸变最为典型
,

因此染色体畸变是衡量放射性

损伤的客观指标
。

国际放射防护委员会最近规

定了
“
有效剂量 当 量

” 和 “
有 遗 传 意 义 剂

量 ” ,

以表示各种器官和组织辐照引起的人类

死亡率以及后 代的遗传效应的风险
。

据初步统

计
,

医疗辐照中具有遗传意义的吸收剂量为 10

毫雷姆 /年
,

而每人的有效剂量 当 量为 50 毫雷

姆 /年
。

医疗辐照一般分 为三 类
:
核医学

、

放

射诊断和放射治疗
。

其他为职业性照射
,

大剂

里事故照射和广岛
、

长畸原子弹受害幸存者
,

均已见到染色体的结构改变
。

这是评价辐射对

人类遗传性危险的荃础
。

目前它是对人体进行

直接研究的唯一方法
,

从而使辐射遗传学越来

越建立在科学的基础上
,

对辐射的遗传危险的

评价也将更趋准确和可靠
。

P e n d让报道了 V i cn
a
事故中4例 幸存者的

核型分析
。

照射总吸 收 剂 量为 323 ~ 4 26 拉德

( Y剂量占4 9
.

0 6~ 4 5
.

6%
,

中子剂量占50
.

94 ~

5 3
.

3 4 % )
。

照射后 19 年的染色体 结 构畸变详

见表 1
。

,

白内障是晶状体混浊
,

属 X连 锁 隐 性 遗

表 1 4例幸存者染色体给构琦变率 ( 服射后 19 年 )

结 构 畸 变 率 ( % )

染 色 单 体 染 色 休

无着

丝点

刁
、
总

G 计
( % )

着点双丝环倒位位易块失断裂损伤失缺断裂损伤

二倍休细胞%)纪录细胞总剂量德拉

17121022(1)(4)(3)(l)(3)(5)
I任3

G D

D 尺

M R

2 2 ( l )

1 1 ( 1)

任̀白勺O口OU

3 1 2 2

丹匕Q一勺̀nj八J,dUQn口

八U
ǎ
flēnU.ōUCU八甘n.,二,孟1之1孟八JJ,Oó六OO了ó ,五1乃工ónj

刀
qJ任
J
马

传
、

常染色体隐性遗传或多基因遗传
。

M a r k e -

l o v
报道一次口服 0

.

05 微居里
2 ` 。
拿卜/克 的狗

,

出现进行性晶体混浊
,

肛膜萎缩
、

视网膜
、

脉

络膜和视神经营养障碍及破坏性改变
,

7
.

5~ 8

年发生白内障 ; 52 只狗皮下 注 射 s x lo
一 ”

微居

里
“ ’ 。
车卜/克

,

9
.

6%的 狗 出现白内障 ; 大鼠一

次静脉注射 0
.

01 微居里
“ ` “
金卜/克

,

一年另一个

月后
,

存活动物亦为白内障
。

作 者 认 为这与
盆 ’ 。

针的作用有关
,

含色素的 眼 睛
,

尤其累积

着一定量的放射性同 位 素
。

V ol k o v a
确认

,

放射性
2 ’ “
针较之

。 ”

铭对晶状体的损 伤 明显
,

而且出现较早
,

这种晶状体的改变会导致白内

障的发生
。

辐射的致癌作用 ( 免疫抑制 ) 巳是确定的

事实
。

癌变对于染色体往往发生影响
,

造成某

些畸变
,

有染色体的数目异常
,

也有染色体的

结构畸变
。

辐射致癌也涉及机体受体细胞的基

因转录或修复失误
,

及由此而发生正常细胞向

恶性细胞的转化
。

在基因的控制下
,

低剂量的

电离辐照
,

临床上具有异常反应综合征— 高

敏感性遗传病
: 毛细血管扩 张性 运动 失调症

( A t a x i a t e l a n g i e e t a s i a
,

A T )
、

墓炎底 细

胞痣综合征 ( B
a s a l C e l l N a e v u s S y n d r o m e ,

BC N S ) 和视纲膜母细胞瘤 ( R e t i n o b l a S t
-

。 m a )
,

它们与恶性肿瘤的发生关系密切
。

毛细血管扩张性运动失调症系一种常染色

体隐性遗传性疾病
,

临床以进行性舞蹈指痉
、

眼结膜
、

耳轮
、

鼻梁等皮下毛细管扩张
,

反复

副鼻窦与肺部感染为特征
。

这些患者淋巴系统

肿瘤发病率高 ( 表 2 )
。

80 %患 者 血 清型 Ig A

及分泌型 I g A均缺乏
,

细胞免疫功能 ( T
一

细胞

系统 ) 降低
,

缺乏对皮肤抗原的反应性
,

体外

」



表 2毛 细血管扩张性运动失佣症感者中的恶性盛.

零
典型的癌瘤

网织细咆肉瘤

未分化的原细胞肉庙

淋 巴肉瘤

何杰金氏病

全身性网状内皮增生定

M 型丙种球蛋白病

淋巴乡留

组织细胞肉瘤

白血病

淋巴母细胞型

干细胞型

粒细胞型

来定型

皮肤癌

胃
_

癌

卵巢无性细胞瘤

例 数

8

阵

一众

卵巢无性细胞启和性腺母细胞瘤 l

粘液表皮样癌 1

神经胶质瘤 2

髓性胚细胞瘤 1

肝细胞瘤
· , _

1

幽门胶质盛
`

. `
,

`

1

未定型
、

4

合 计 74

细胞免疫测定参数降低
` 一 `

堪底细胞痣综百征是一种显性遗传疾病
,

多基底细胞痣经常产生癌肿和多种幼 年 的 畸

形
。

19 7 1年 B e r o n
ds 报道基底细胞痣综合征经

辐照治疗发生多鳌底细胞癌
。

所以 19 7 7年 S t卜

。 n g认为该病患者应该尽量减少电 离辐照
,

以

防止多基底细胞癌的发生
。

视网膜母细胞瘤是 由视网膜核层发生 的一

种先天性肿瘤
,

发病 率 为 1 / 1 4 0
,
0 0 0

,

遗传方
, ·

式为显性遗传
,

一般发生在 5岁以 下 的小儿
,

这是低剂量电离辐照和 X线高敏感 性遗传病
,

认才争于射线诱发突变
、

致癌和老化等损伤
,

致使

” 视网澳发生原发性恶性肿瘤
。

有些患者发现 D

组染色体缺失 ( 第 13 号染色体缺失 )
。

二
、

放射免疫与免咬缺

陷病的研究
` . ~ . ’

免疫缺陷病是免疫系统的组织或细胞
,

由

于先天发育不全或后天继发受损
,

引起免疫功

能障碍所造成的疾病
。

胎儿的正常发育经受着

环境和遗传因素的复杂影响
,

尤其是在妊娠的

最初 3个月
,

胎儿可因胎内环境因 素 或遗传成

份异常发生障碍而表现出各种畸形
。

免疫缺陷

病与某些遗传因素有关
。

例如婴儿 无 丙 球血

症
、

严重性混合型免疫缺陷
,

大多数慢性肉芽

肿
、

血小板减少和多次感染综合征等
,

都可能

与性连 锁遗传有关 ; 瑞士型无丙球血症
、

N eO
-

Z e l of 综合征和毛细血管扩张性运动失调症等

为常染色体隐性遗传 ; 家族性 C
s

功能缺乏
、

选

择性 Ig A缺陷等属于显性遗传
。

因 此了解免痊

缺陷病的发病原 因
,

有利于免疫缺陷病的防治

研究
。

原发性免疫缺陷病是免疫系统先天性发育

障碍所致
,

大多数见于婴幼儿
、

多为遗传性
。

例如 I g A 缺乏症是常见的免疫缺陷病
,

发生率

为 1/ 4 0 0~ 1 / 7 0 0
,

I g A 缺乏症与某些自身免疫

性疾病的发病机理和病程密切相关
。

免疫学技

术的迅速发展
,

为免疫缺陷病提供了新的诊断

方法
。

利用
` 2 “

碘
一
C

, q结合试验测 定 患者 血

清中的循环免疫复合 物 ( C r i e u r a t i n g Im m `

u n e C o m p l e x ,
C IC ) 或放射 性同位素

’
.

: .
碘

标 记抗 S
一
I g A 抗体

,

通过放射免疫杭淀豪 乙

二醇分析法 ( R a d i o i m m u n o p r e e i P i t a t i o n

p o l y e t h y l e ; l e g l y e o l a s s a v
,

R I P B G A ) 检

测患者血清中的 C I C
,

以诊断隐性 通传的 19人

缺乏症和W i s k o t t
一
A l d r i e h综合征

。

近二十年来
,

为了研究免疫缺陷病与肿瘤

的关系
,

探索了抗肿瘤的免疫监视理论
,

.

放射

性同位素
石 `
铬标记的慢性粒 细 胞 白 斌 病 的

K 56 2细胞株
,

测定了免疫缺陷— 胸腺 瘤 综

合征
、

B r u ot n 型无丙球 蛋 白血症和普通易变

型低丙球蛋 白血症
。

三
、

放射免疫分析的

产前诊断 “ 。
~

’ . 了
.

近年来
,

随着放射免疫分析理论和技术的



飞速发展
,

对遗传病的产前诊 断应 用 较为广

泛
。

因为放射免疫分析与X线摄 片相 比
,

不易

造成胎儿的损伤
、

且具有灵敏度 高
、

专 一 性

强
、

一

精确度好和准确性佳等特点
。

衰 3 放 射 免 盛 分 析 在 产 前 诊 断 中 的 应 用

_

种 类 { 正 常 值 { 诊 断 的 遗 传 病 方 法

.

甲胎蛋白 血清
:

< 2 5 n g /坦 l

羊水
: 0

.

9士。 。
s卜g / m l ( 5月 )

0
.

7 5士 0
.

6卜g /m l ( 6月 )

放射免疫分析

2
.

甲状腺素 血倩
:

4
.

5~ 11
.

5卜 g %

开放性神经管缺损
、

死胎
、

毛细血

管扩张性运动失调症
、

先天性肾病

综合征
、

T u r n e r 综合征
、

M e e k
-

e1 综合征

死胎
、

克汀病
、

遗传性 T B G增多庄
、

遗传性 T B G减少症

{竞争性蛋白结

i合分析
、

放射
,

免疫分析

3
.

胰岛素 血清
: 1 2

.

1 7士` 。
峨卜U / m l 死胎

、

糖尿病
、

巨大儿 R h血型 不 合

溶血症
一

水肿型 B e e k w i t h
一

W i e d e -

m a n n综合征

放射免疫分析

胆碱酮酶 血清
:

妊娠 14 ~ 24 周

2
.

5 6士 1
.

o U / l ,

妊娠 Ze~ 3 8周

0
.

7 3士 o
.

6 4 U / l

血清
:

妊娠 2 5一 1 8周

魂s
。
4士 z s

.

o n g / m l ,

妊娠 1 8~ 30周

9 5
.

0士 2 8
.

O n g /二 l ,

妊娠 5 0~ 4 0周

1 9 8
.

5士透8
.

o n g /m l

血清
:

卵泡期吐8士 g p g / m l

排卵期 55 5士 l s p g /瓜 l

黄体期 23 1士 7 s Pg / m l

血清
:

< 25 n g /。 1

开放性神经管缺损
、

T ur en r综 合

征
、

先夭性肾病综合征

免疫电泳

5
。

孕酮 先天性肾上腺增生症 放射兑疫分析

6
.

雌二醇
放射免疫分析

御
绒毛膜促

性腺激素

8
.

免疫球蛋白

9
。

雌三醇

羊水
:

25
.

7士 1 3
.

3卜g %

羊水
:

妊娠 3 3~ 3e周

放射免疫扩散

放射免疫分析

1 8 5~ 5 7 2卜g % ,

妊娠 37~ 4 0周

1 4 1~ 1 35 1眺g %

性腺功能障碍 ( 原发性闭经
、

性幼 l

稚和性早熟 ) P r a d e r 一

W i l l综合

征

恶性葡萄胎
、

P r a d e r 一

W i l l综合

征

无脑儿
、

脊柱裂
、

染色体三体

无脑儿
、

母儿 Rh血型不合
、

糖 尿

病
、

硫酸酣酶缺乏症
、

先夭愚型
、

先夭性卵巢发育不全综合征

]。
.

乙酞胆碱醋酶

11
.

a : 一抗胰蛋白酶

1 2
.

血红蛋白

1 3
.

类固醇激素

1 4
.

免疫球蛋白人

[ 5
.

淮生素 B”

血清
: 2

.
5 5士 z

.

2 9m U /皿 1

血清
: 1

。
s m g / m l

血清
:

日/丫比值> 。。

08

羊水 , 7 ,
6士 2

.

2 8 n m o l e / 1

血清
: ,

> s m g %

血清
: 2 25~ 7 4 o p g /口 l

无脑儿
、

开放性脊柱裂

先天性 a l 一抗胰蛋白酶缺乏

镶形细胞贫血症

先夭性肾上腺增生症

玩人缺乏症

无脑儿
、

巨幼红细胞性贫血症

}放射免疫分析

…放射免疫扩散
}

放射化学分 听

{放射免脚晰
’

放射见疫分析

放射免疫分析



贯

16
.

叶 酸

1 7
.

催乳激素

JS
.

胎儿因子植 C A g

1习
.

妊娠结合血浆

蛋白

血清
:

4忘 Zo n g / m l

血牙青
: 2 7 6

.

4士 2 6 n g /m l

血浆
:

22
.

3 U %

血浆
: 9 1 7

.
0林g / m l

无脑儿

呼吸窘迫综合征
、

垂体微腺瘤

血友病

预痛
,

婴儿发育迟缓 ( 或畸形 )

乙酸胆碱受体抗体}血清 滴度 0
.

0 3~ 0
.

7 5 又 1 0
一 , o

M

男性
: 2 7

.

2~ 2 3
.

6 n m o l e
/ l

女性
: 2

.

1~ 2
.

6 n m o l e / l

s g o p g /m l

1 9
。
8%

重症肌无力

放射免疫分析

放射免疫分析

放射免疫分析

L a u r e l l火箭

电泳

放射免疫分析

放射免疫分析
21

.

肇酮 血浆 P r a d e r 一

W i l l综合征

22
.

运钻肢素 l

23
.

皋酮结合球蛋白

血情
:

男性
1

巨细胞型贫血

胎儿性别
、

无脑儿
( 双氢皋酮的结合容量 )

放射免疫分析

放射免疫分析

}女性
: ’ 7

·
,% … }

`

四
、

核素脏 . 显象与遗

传性疾病
〔 : 。 、 : : :

放射性核素脏器显象是将特定的放射性同

位素注入体内
,

经脏器定位
,

使用 扫描机
、

Y

照相机或 C T ( 电子计算机断层摄 影 术 ) 而显

示脏器形态和功能的一种新技术
。

这对诊断某

些先天性畸形和遗传病具有一定价值
。

放射性核素 ( 例如
“ ’ “
铭

、 日 7

稼
、 ` 。 “

镣
、

. “ m铃和 ” 3 m锢 ) 心血管照相
,

亦称放射性核

素心血管造影
,

当注入的放 射 性 核素呈
“
弹

丸”
状时

,

沿着循环途经通过心脏和大血管
,

以 Y照相机连续影象
。

这 是诊断先天性心血管

系统遗传病
:
房间隔缺损

、

心室间隔缺损
、

动

脉导管未闭
、

法洛氏四联症
、

先天性肺动脉狭

窄和艾森曼氏综合征 的新方法
。

先天性心脏病

( C H D ) 种类较多
,

多在 幼 年 时 发 病
,

严

重的心脏畸形可在出生后数周或数月内死亡
,

其死亡率相 当高
,

因此 C H D发病率 与 遗传关

系的研究必须予以重视
,

影响发病 的 因 素较

多
,

遗传只是一部份
,

大多数是多基因遗传
。

40 %的先天愚型 ( 或 21
一

三体 ) 的患者心脏异

常
,

其中包括房室共道
、

室间隔缺损
、

动脉导

管未闭
、

房间隔缺损和锁骨下动脉畸形
。

50 %

以下的 18
一

三体患者心脏异常
,

其中包括房间

隔缺损
、

二叶主动脉瓣或脉动脉瓣的二尖瓣小

叶形成结节和肺动脉狭窄
。

80 %的 13
一

三 体的

J

合脏缺陷患者
,

其中包括室间隔缺损
、

动脉导

管未闭
、

房间隔缺损和右位心
。

胆固醇是肾上腺皮质激素的前身物质
,

利

用放射性核素
` “ `

碘标记的 胆 固醇
,

可参与皮

质激素的合成而被肾上腺皮质摄取
,

从而获得

肾上腺体外显象
,

它可以辅助诊断遗传性内分

泌疾患皮质醇增多症和原发性醛固醇增多症
。

胰腺体外显影可以观察胰腺大小
、

形态
、

位置和功能的改变
,

以 诊 断 糖尿病
,

该病并

非是单一原因的疾病
,

而是症状相同或相似的

综合征
。

这类疾病的遗传因素并不是单纯的
,

即存在着遗传异质性
。

环境因素的作用也不面

定
,

常依个人生活的环境不同而变动
。

因此
,

糖尿病的代谢紊乱是遗传因素和环境相互作用

的结果
。

恶性纤维组织细胞瘤 ( M a l i g n a n t f ib r o -

h i s t i o c y t 。 m a ,

M F H ) 常用的诊断标记化合

物为
” 。 m得

一

焦 磷 酸盐
,

受累区可见 放射性聚

积
,

浓度增高
,

以此估计病变的范围
。

目前认

为肿瘤的发生是由于人体某些细胞 组 织 内部

( 例如免疫
、

神经
、

内分泌
、

代谢和遗传等影

响 ) 外部 ( 辐射
、

化学物质
、

金属 和 寄 生虫

等 ) 因素刺激
,

引起细 胞 遗传物质 D N A 突变

所致
。

硫化
“ ” m褥胶体的 Y闪烁扫 描 或照相广泛

应用于骨髓造血组织的分布
,

研究再生障碍性



贫血
、

溶血性贫血
、

真性红细胞增多症和自血

病前期
。

综上所述
,

核医学在遗传疾病中的应用有

着极其广阔的前景
。

竞争放射分析 ( 包括放射

免疫分析等 ) 已遍及几乎所有的人体生物活性

物质 ; 核素脏器显象中出现的计 算 机 断层扫

描 ( C o m p u t e d t o m o g r a p h了
,

C T )
,

这 是

诊断放射学的又一次划时代的成就 , 多功能测

定仪的使用为难以诊断的遗传性心脏病等提供

了证据
。

总之
,

核医学不仅为阐明代谢过程
,

探讨生命活动的基础及客观规律提供了灵敏
、

特异
、

快速和方便的研究手段
,

也为 临 床 诊

断
、

治疗及预防遗传疾病的发生开辟了新的途

径
。

, 考 文 做

1
.

T a y l o r F E : A t o m Z
,

1 979
.

2
.

P e n d i e B e t a l : R a d i a t R e s 5 1 : 4 75
,

1 9 8 0
。

3
.

M a r k e l o v B e t a l : A t o m E
n e r g y R e 甲

i
一

e w 1 0 : 1 7 5
,

1。了2 -

4
.

E v a n s H J e t a l : M
u t a g e n 一

i n d u e e d

C h r o m o s o l n e D a m a g e i n M a n , P 5 0~ 6 1
,

E d i n b u r g h U
l i i 7 e r s i t y P r e s s ,

1 9 78
。

5
.

王修竹
:

国外医学放射医学分册 1 : 1 4
,

1 981
.

6
.

玲木 雅洲等
:

产妇人科。新卜协治疗指针 39

(增 lT] 号 , : 9 1
,

1 0 7 0
.

7
。

K w i t k o A O e t a l : C l i n E x p I m m u n o l

38 : 45
, 1 9 7 9

。

a
.

P r o s s H F e t a l : C e l l I m m u n o l
厂

43 : 16 0
,

1 9 7 9
。

9
.

杨永青等
: 1 . ` 破

一

C : q 结 合试验测 定血 吸 虫尾

坳感染家兔血清中循环免疫复合 物的研究
,

待发

表
。

1 0
.

杨永青等
:

国外医学遗传学分 册 3 : 1 2 2 ,

19 81
.

1 2
。

W a l d垃 a n n T A e t a l : L a n e e t l : 2 21 2
-

1 9 7 2
。

2 2
.

J e f f e o a t e W J e t a l : C l i n E n d o e r i n o l

1 2 : 8 1
,

1 9 8 0
.

1 3
.

S e h o r a e h C J : L a n e e t ( 8 2 7 3 ) : 8 8 0
,

1 9 8 0
.

l ` .

Si r i S G ` t a l : A m J P s y e h i a t 1 37 : 2 1 2
,

1 9 8 0
。

1 5
.

占崎健一等
:

日本产科妇人科学会杂志 3 3 , 4 6 1
,

1 9 8 1
。

2 6
.

T
r e v e s 5 e t a l : R a d i O l o g下 1 35

.

: 7 07
,

.

1 9 7 9
.

2 7
.

R e w l e y P T : M o d C o n e e p t s C a r d i o v a s e

D 15 4 6
: 6 3 , 1 9 7 8

。

王s 二 D u 叮 n R e t a l盒J N 让 e 1 M
e d Zz : 72 7

, 2 9 5 0
.

19
.

山村研一等
:

代 谢15 ( 6月 临 时 增 刊 ) : 8 91
,

1 9 7 8
。

2 0
.

F o g e lm a n l : E . r J N u e l M e d 6 : 9 3 , 1 9 5 2
.

2 1
.

T 吧n n 丫 a l l J二 E u r J N u c l M e d e : 20 5
,

1 9 5一

22
.

W e i n f o l d A e t a l : C I云几 H a e tn a t o l 4 : 3了3
,

1 9 7 5
。

访间日本的放射医学与核医学研究与培训

中心 — 放射线医学总合研究所
匀

苏州医 学院放射 医学系 未寿彭

最近
,

我访问了 日本千叶市的 日本放射线

医学 曾
、

合研究所
,

受到 日本同行的热情接待
。

我参观了该研究所中各研究部的实验 室 和 设

备
,

了解了该所的科研工作和人员培训情况
,

收获很多
。

本文就该所的科学研究
、

培训人员

倩况和几个值得注意的问题分三部分作一扼要

介绍

日本放射线医学总合研究所 创 建 于 1 9 5 7

年
,

是 日本科学技术厅的一个重要研究单位
。

该所的没置 目的有三个
: ( 1 ) 研究放射 线 和

带电粒子对人体的损伤机理及其预防
、

诊断和

治疗的放射医学领域工作 , ( 2 ) 研究放 射 线

和放射性同位素的医学应用的核医学 领 域 工

作 , ( 3 ) 培训有关上述两方面工作所需 的 人

员
。

由于方向和任务明确
,

该所无论在放射医

学与核医学研究方面以及在培训人材方面
,

在

日本都处于领先地位
。

二十多年来
,

经过多次

扩建
,

该所规模不断增大
,

目前已成为 日本全

国的放射医学与核医学的研究与培训中心
。

该

所的所长是熊取敏之博士
,

他是从事放射病临


