
日 本 核 医 学 进 展

上海第一 医学院 华山 医院 林祥通

根据国家科委与日本原子 力产 业 会 议 ( J a p a。

A * o m ie I n d u s t r五a l F a r u m
,

简称 J A I F ) 的协议
,

沈阳中国医大一院常御脱副主任与我赴日进修及考察

核医学
,

并参加了 1 9 8 2年 n 月17 ~ 19 日在东京新 宿区

举行的第22 届日本全国核医学大会
,

会后对4个医 院
,

2个研究所及 5个仪器与放射性药品研究
、

生产 中心进

行考察
,

现将我们了解的日本核医学的若千 进展作一

摘述
。

一 关千医学形像学

近十余年来由于 X线C T
、

B 型超声显象
、

核素显

象
,

以及核磁共振 ( N M R ) C T等技术的相继发 展
,

使医学图象诊断水平突飞猛进
,

其应用范 围 与 日俱

增
,

上述各项检查技术愈向前发展
,

愈表现出 它们之

间的相互依赖
、

彼此补充和印证的关系
,

这 就产生了

一门崭新的
,

以人体部位为区分的医学学 科— 医学

影像学 ( M e d i e a l Im e g e o l o g y )
,

用以协调 与促进

各种显象技术的发展
,

以提高临床诊断水平
。

日本群

马大学医学部放射学教研室 ( 主任
:

永井辉夫 教 授 )

近年来紧紧抓住这一课题进行研究
,

使他们在仪器装

备方面获得很大进展
,

在他们教研室 有X线 C T 3台
、

小型医用回旋 加速 器 i 台
、

P C T i台
、

S P E C T Z台
。

数控减影血管造影 ( D i g i t a l S u b t r a e t i o n 人 n g i o g
-

r a p h y
,

简称 D S A ) 以及N M R
一
C T的添置也正在实

现中
。

几年来他们研究的重点课题是综合人体 显像诊

断 ( I n t e r
g r a t e d d i a g n o s t i e b o d y i m a g i n g )

,

其目的是使病人在接受尽可能小的辐射剂量情 况下
,

花最小的经费
,

得到早期诊断
,

因而有必要 对各种应象

诊断手段进行综合与比较
,

以制订合理的 诊 断 步 骤

( F o l l o w S t a p 或 D i e i s i o n t r e e )
。

现他们 派出

一位科副主任与东芝浦电气工程公司协作
,

在 核医学

部门安装一台电子计算机并发展特殊软件
,

来实 现上

述目的
,

巳有初步的研究成果报告
,

现摘 要 介绍 如

下
:

木系统由三个部份组成 ( 图 1 )

心 L i对肾脏的毒性作用是不必 要 的
。

由 于 L i

主要由肾脏排出
,

故对接受 L i治疗的 患 者 应

了解肾功能情况
。

L i对胃肠道的副作用
:

通常 血 清L i浓 度

达 2
.

Om E q l/ 时方出现某些中毒症 状
,

可 有水

样腹泻及恶心等
,

一般减量后随即消失
。

由于 L i对甲状腺的作用
,

单 独 用 L i或 结

合放射性核素用 L i治疗甲状腺 毒 症
,

近 年来

虽有一些报道
,
但观察的总病例数还不够多

,

有的结果还有矛盾
。

如 iL 的副作 用
,

大 多 数

人认为有甲状腺功能减低
,

但也有报告指出
,

个

别病例出现甲状腺功能过高
。

另外
,

虽然有文

献讨论过 iL 对甲状腺作用的病理生 理 机 制
,

.

但还不够清楚
。

这些都有待于今后在临床实践

及实验室中去进一步观察研究
。
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口 1 综合人体显象诊断数据处理三个组成部份

①数据的输入
:

例如X线 C T
、

核医学显象 ( 丫照

相
、

S P E C T
、

PC T )及 N M R
一

C T的图象经 过 软盘

( f l o p p了 d i s k )输入计算机系统 , 普通 X线 摄片及

B型超声图象则以一个工业电视显示 , 有关临床及 实

验室资料则通过键盘 ( k e y b o a 『d ) 进入 , ②数 据 处

理单元 , ③显示及储存单元
:

显示系 统 为 一 个 C R T

( 彩色或单色 )
,

可显示各种经计算机处理的图 象
,

诊断步骤 ( d i e i s i o n t r e e ) 靠特殊的软件来实现并加

以显示
,

此外
,

还能显示有关实脸室数据
。

本系统有以下主要功能 ( 图 2 )
,

( 放射科
、

核医学室
、

加速 器 及 P C T部
、

N M R
一

C T

部
,

放射治疗病室 ) 相连
,

临床各科室设终端 机
,

便

于医师把临床资料输入中央计算机系统
,

这样不 但对

从事影像学诊断的医师有利 ( 选择合理诊断 步骤 )
,

也对临床医师有利 ( 复习病例 )
,

当然此中央计算 机

系统又与整个大学的电子计算机中心构成网络系 统
。

综合人体显象诊断的设想与实践向原来行政上 分属不

同科室的放射科
、

核医学实验室
、

B型超声波
、

N M R
,

C T室等部门提出新的体制课题
,

它们不仅在 组 织 上

要成为一个科室
,

而且在业务范围上也视为一个整 体
,

对某一具体病例的某种部位来说
,

( 例 如
,

头
,

胸
,

腹
,

四肢等 ) 各种检查谁先谁后
,

谁演主角
,

谁当配

角
,

可由计算机来决定与安排
。

综上所 述
,

这一研究

与实线能否获得预期的效果
,

是以它能否完全实 现本

研究最初提出的目的为根据的
,

自然
,

这项研究工作
,

在日本也还只是探索性的
。

躺拼

一月

曰2 综合人体显象诊断主要功能示意图

①诊断步骤显示 ( d i e i s i o n t r e e d i s p l a y ) : 包

括合理诊断步骤的确定 , 或通过键盘 ( 或光 笔 ) 设计

新的步骤 , 亦可通过人机对话重新安排程 序等 , ②通

过磁盘 ( 30 M B ) 储存临床及数字化显象的资料 ,⑧图

象的一般处理 (包括平滑
、

过 滤
、

数学 运 算 等 ) , ④

重现图象及临床资料便于医师复习病例或教学目的 ,

⑥统计学处理
,

包括诊断符合率
、

灵敏 度
、

特异性
、

均值
、

标准差等
。

他们设想将来建立中央影像学教研

室
,

通过中央电子计算机系统与放射学各诊 断 部 门

二
、

加速舒核医学
1

在 日本对医用加速器和 P C T的研究和应用的投资

是积极的
,

近 1~ 2年的发展较快
,

据了解仅 1 9 8 2年 以

来
,

全国就有 4个医院添置了小型加速器及 P C T (表 1 )
。

在 日本加速器核医学的发展
,

实际上促进了 神经

核医学
,

特别是精神生化分支研究的进展
。

装 备有医

院用的中
、

小型加速器及 P C T的中野病院
、

放医所临

床研究部等单位
,

提交第 22 届年会的论文 近 30 篇
,

几

乎都是关于脑的结构
,

功能
、

血流及代谢方面的研究
。

中 野病 院在 ’ I C
一

萄葡搪 脑 代谢 方 面 作 了 不 少

工作 ( 包 括 慢性精神分裂症
,

系统性红斑狼疮 脑损

害等 ) , 放医所则致力于脑血流 ( 宝皿C O ) 及脑代 谢

( 盆 . F
一
ZD G

, 卫 .
N H

: ) 对各种脑病的 研究 ( 脑瘤
,

瘫痛
,

精神分裂症
,

脑梗塞 )
。

( 表 2
、

3 )
。

东北 大

学提供年会的 18 篇论文
,

除 2篇是关于肿瘤和 心 肌 代

谢研究外
,

其余 16 篇全系脑的研究
。

可以预期
,

京大
,

秋田 脑研 所
、

九州大
,

群大等单位关于脑的 研究
,

也会向前推进一步
。

在日本医用回旋加速器
,

放射 性

药物的快速自动合成
、

鉴定及P C T的应用
,

巳成为核

医学中十分活跃的领域
,

统称为
“
加速器核医 学

” 。

三
、

放射休外分析

日本放射体外分析主要以R I A为主
,

年工作量达

3
,

。00 万~ 4
, 。00 万件 ( 样品数 ) ,

按人口计 算
,

平均

约 3~ 4人每年有一次 R I A 测定
,

临床测定的项目多达

5 0余种 ( 其中
几 , “ I标记者占总数9 7

.

9 % )
,

最 常用的

检查项目为肿瘤抗原 ( 人 F P
、

C E A )
、

甲状 腺 激索

4 6



衰 1 日本医疗用回旋加速器与 C P T情况衰

单 位 加 速 器 型 号 设置年份 设 置 年 份

放医所临床研究部 C G R
一

M o v9 O 8命

19 73
1 9 7 9

1 9 8 2

国立疗养院中野医院

东 北 大 学

医学
一

物理研究所

京 都 大 学

秋 田 脑 研 所

九 州 大 学

群 马 大 学

BC
一

1 5 0 ( JS W )19 7 9 1 9 81

C G R
一

M e va o 6
, .

T C C
一

C S 3 o Z台
. 分 .

C y p r i s (住友 ) 3 2 5

B C
一
1 6 8 ( J S W )

B C
一

1 7 1 0 ( J S W )

B C
一
1 7 10 ( J S W )

1 9 7 7

1 9 7 4

P C T 型 号

P o s i t o l o g i e a 一

I (头 )

P o s i t o l o g i e a 一 l (全身 )

H e a d t o m e 一

!

E C A T
一

! (美 )

1 9 8 2

1 9 8 3

1 9 8 3

1 9 8 3

P o s
i t o l o g i

e a 一 五
△ H e a d t o m (卜 l

H e a d t o m e -

H e a d t o m e -平

1 9 8 2

1 9 8 0

1 9 8 2

1 9 8 3

P o s i t o l o g i e a -
1 9 8 3

。

诊断
、

治疗兼用

二医学
、

理工学兼用

。 。 。

专门生产核素供医学应用

△ P C T与 S P E C T 兼用

衰 2 P C T对孩结构
、

功能
、

血流及代谢研究一览表

1
.

脑瘤的脑代谢研究
、

8
.

神经递质及其受体

2
。

卒中 (脑缺血
,

脑梗塞 ) 9
.

血脑屏障

3
.

老年性痴呆
`

10
.

正常脑压脑称水

4
.

精神分裂症 11
.

脱鞘疾病 ( 变性 )

5
.

高血压脑病 12
.

人脑灰
,

白质合成

6
.

癫痛患者脑代谢
, .

13
.

脑白质变性

7
.

视
、

听
、

嗅觉生理

及促激素 ( T
: ,

T . ,

T SH ) 及肝炎相关抗原 及抗休
,

据一份调查报告
,

三 者 分 别 占R l人检 查 总 数 之

19
.

2%
、

17
.

5%及 1 3
.

8% , 按 医 疗 单位完成的 R l人

工作量统计
,

具有商业性质的检查所 (全国约 有 100 个)

占总工作量之 6 3
。
5%

,

其次
,

民间医院 占15
.

8 %
,

大学

医院占1 0
. 。%

,

国立医院仅占3
.

6%
,

说明日本R l人巳

向基层卫生单位普及和深入
,

就一个检查所而言
,

往

往是该地区的测试中心
,

附近的基层诊疗所
,

小 病院

把标本送来
,

然后由检查所发给测定结果的报告 书
。

裹 3 放医所临床研究部神经系统 P C T应用实例介绍

( 1 97 9
.

1 2 至 1 95 2
.

12共 32例 )

诊 断 1 S F
一

D G 1 3N H 1 I
C O X线 C T E E G

++
卫
宙,工百脑梗塞 早 期

`

晚 期
.

癫 痛 发 作 个

静 息 寺

精神分裂症 个

十

+ 或 一

人J.守
.

人甲杏,人下

检查所测试的自动化程度高
,

质控严格
,

侧试 项目以肿

瘤抗原
、

肝炎抗原和抗体
、

甲状腺激素为主
,

这对 疾

病的早期诊断和治疗
,

起着十分重要的作用
。

关 于内

分泌激素的 R l人测定
,

在京都大学核医学教研室共有

40 项
,

年工作量达 9万件
,

工作量最大的 9项检 查依次

是 ( 1 9 8 2年 10月统计资料 ) C E A s 3 9次
、

A F P 5 o l次
、

H B s A g 684次
、

H B ^ 、 668次
、

T : 6 1 7次
、

T ` 5 6 4 次
、

T S H 5 3 s次
、

H G H 3 16次
、

P R L 2 4 s
, _

卜述9项占月检

查总数之 6 0
.

6%
。

关于单克隆抗体在诊断中的应用
,

在 22 届核医 学

年会上
,

长畸大学和泉元街报告用 : . 卫 I
一

T G单克 隆抗

体对不吸 : . 卫 I且分泌 T G的甲状腺癌有价 值
,

但小 组

交流中争论激烈
。

放医所临床部山崎统四郎介 绍标记

黑色素瘤单克隆抗体的动物实 验
,

其 它尚有C E人
、

人 F P单克隆抗体用于肿瘤诊断的报告
,

总的印象是离

临床应用尚有不少距离
,

目前的工作多是探索性的
。



四
、

心血 , 核医学

①位相分析法 ( C。 。 d i a e p h a s e a n a l y s i s ) :

系利用付立叶函数变换法
,

计算出心室局部收 缩功能

的时间差别
,

同时以显象方式呈现在彩色C R T上
。

临

床上用于诊断局部室壁运动反 常 ( R WM 人 )
、

电生

理紊乱和三尖瓣返流 ( T r i e u s p i d R e g u r g i t a t i o n )

及左室动脉瘤等
,

其限制是弥漫性左心室功能不 全
,

·

位相分析无异常发现
,

此等病例振幅显象 (人 m p il t u d e

I m a g e) 有助介释
。

位相分析用于束枝传 导 阻 滞
、

预

激征侯群 ( W PW )
、

非特异性传导缺损
、

室性 心动

过速
、

起搏点部位确定等
。

年会上邀请美国 n 10 05 州

立大学 P a v e l作专题报告
,

各医院提交大会有 关位相

分析的论文共 12 篇 ( 占心血管论 文 数 1 l/ 。 )
,

其 中 4

篇是关于W PW应用
。

许多新的核医学数据处理 系统
。

心功能软件
,

均有位相分析程序 ( P r o g r a m ) ,

选购

仪器时宜于注意
。

②局部射血分数
:

将 左 室 分 8~ 16

区
,

求出局部射血分数
,

并能以多种形式显示结 果
,

无

疑其诊断灵敏度及特异性较仅测定总的射血分 数高
。

③数控减影静脉左室造影术 ( D i g i t a l S u b t r a 。 t i o n

I n t r 公v e n o u s V e n t r i e u l o g r a p h v ) 对核医 学的 挑

战
:

年 会 上 美 国 A s五b u s n W L 医生 ( U n i , o f

C a l i f o r n i a
,

S a n D i e g o ) 介绍了 5 0例患者数控 静 脉

左室造影与传统X线左室造影对比研究
,

数控减影技

术系将X线光子信号
一

数字信号
一

计算机处理
,

用 面 积

探测器系统 ( 数控荧光透视 )
,

及用一套X线 血 管造

影机及计算机硬件以获取减影和储存荧光透视 影象
,

以 30 帧 /秒
,

进行时间减影
,

造影剂用泛影葡胺 ( R en
-

。 g ar if n 一

76 )
,

以 2。毫升 /秒速度
,

由上腔静脉注入共 40

毫升
,

用心电门控电路监测舒末与缩末
,

用区域
一

长度

法 ( 人 r e a 一

L e n
gt 五法 ) 测定左室舒末及缩末容积

,

其与传统X线左室造影相关良好 (相关系数分别为。 .

87

及。 .

8 9 )
。

局部室壁运动的分析用特殊的计算 机 软件

来实现
,

诸如
“
蒙像

”
( M as k m o d e )

、

时 间 间 隔

差
、

搏出量显 象 ( S t r o k e V O l u m e I m a g i n
g )

、

位

相与振幅分析等
。

作者指出原来核素心功能测定 的软

件可用于 X线数控减影系统
,

反之
,

后者 发展的新的

软件也能用于前者
。

数控减影静脉左室造影的优点 为

a( )减低病人辐射吸收剂量 , b( )避免了意外地放射性

外溢 , ( 。 )心脏病患者乐于接受 (或习惯于接受 ) X线装

置
。

问题的关键是数控减影静脉左室造影术能 否替代

核素左室功能测定是很值得注意的动向
。

④心 肌显象

剂研究
:

京大进行的
。 。 . T e 一 B i s

一
t h i o

一 s e m i c a r b a z -

o n e ,

简称 B T S及。 。口 T e 一 D i m e t h y l a m i n o ,

认为 是

希望的心肌显象荆
,

后者的化学结构式如下
:

C H
. 、

c H

户
N

一

`C H : ’ :

一

⑧
一
于

=

平
一 N

二

卞
“ CH

” ·

} T C O

一
5

…} \ 丫
C H

a
一 C = N一N = C一 N H C H .

满

五
、

核子仪器与放射性药品研究概况

日本全国现有丫照相机约 8 00 台 (其中220 台带数据

处理系统 )
、
S P E C T约 2 0 0台

,

P C T s台N M R C T s台
,

X

线 C T 1 5。。台
。

核仪器的发展有以下特点
:

①更新换代
,

吸收国外技术快
:

例如东芝 公 司 从 1 9 6 9年 开始研制

G C人
一
1 0 1丫照相机至 1 9 7 7年制G C A

一

4 02 大视 野 照 相

机已更新三代
,

S P E C T在原有 G C人 70 ( 双 头 ) 基础

上
,

1 9 8 2年底又研制成功 G C人 90
,

配以数据系统G M S
-

55 人
,

因此
,

每年仍保持生产 Y照相机 60 台及 S P E C T

8~ 10 台
,

前者主要输往东南亚及澳大利 亚 , ② 引迸

国外先进技术
,

保持竟争能力
:

岛津公司的 丫 照相机

60 年代与美芝加哥核子公司协作
,

但该产品巳无竞争能

力
,

产量有所下降
,

近年引进西门子 公 司 Z L C 75 。及

37 0型丫照相机及 S P E C T ,

配合他们自己的优良的 电

子计算机系统
,

使产品质量明显提高
,

他们还设 计 出

S P E e T 与P e T兼用的 H e a d t o m e x
,

I型检查装置
·

数据处理系统以 S 。坛 it p a c 一
2 4。。为最全 面

,

可供 X 线

C T
、

核医学
、

N M R
一

C T图象的综合处理
,

核医学 方

面心功能软件 ( 包括位相分析 ) 20 种
,

脑功能软件 11

种
,

肺功能 6种 , ③工程技术人员与临床医生 密 切 配

合
,

发展新产品及开发新的脏器功能特殊软 件 , ④核

医学数据处理系统的应用广泛
,

发展较快
,

目 前全国

有2 20 台
,

市场上有9种核医学用的小型机或微处 理机

可供选择 , ⑤ N M R
一

C T研制情况
,

日本现有 6家公司

竞相研制
,

我们参观东芝公司的N M R
一

C T研制 组 ( ’ 万

东大协作 ) 巳用于 60 例脑瘤研究
,

在年会上为 日术 11
-

次报告
。

岛津公司研制N M R
一

C T投资规摸似 史 大
,

且有求实精神
,

也积累了数十例脑瘤病例
,

但 据 {应们 比

N M R
一

C T在 日本以成熟的商品出售
,

约要 2年犷口口
,

据了解日本目前有 8台 N M R
一

C T (其中2台 系 进 日 )
。

日本 1 9 8 1年各医疗单位投资用于放射性药品 的金

额约为2 98 8。百万 日元 ( 约折合人民币2亿元 ) 为 1 , 7二

年之 6
.

2倍
,

1 9 8 2年统计放射性医药品年用录约 5
,

00 。

居里
,

其中
, 。 . T c 占80 %左右

,

其余依次 为
1 吕吕X e 、

6 7
G a 、 . o 1 T I

、 1 l l l n
、 ’ 忍 , I

、 。 l m
K r 等 ; ’ “ 11 主 要

供治疗应用和标记马尿酸钠
,

一般说来仍保持往年 东

平 , 主。 . A u用量逐年递减
,

年用量仅达” 几 I之 l / 1。 ( 子
『

j

多

一叫
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放射免疫测定法的过去现在和将来

E k i
nsR

本文系E k io s
在

“

第三届国际核医学会和核生物学大会
”

(1 0台 2年 8月 9 2日、 0月 2日在巴黎召开) 上的演 讲稿
,

因

篇幅较长
,

仅节译其要点供读者参考
.

第二次世界大战 以后
,

放射性同位素在生物学 重

要物质的微量分析中的应用巳成为核医学的重要 发展

之一
。

内分泌学是受到放射分析法影响最早 和最深的

医学分枝
,

但十年来这些技术巳扩展到医 学 的 其 他

方面
,

如病毒学
、

血液学
、

免疫学
、

肿瘤学等
。

后来又

扩展到农 业等其他领域
,

现在 巳建立了几百种生物学

重要物质的放射性同位素测定法
。

继血清胰岛素和甲状腺素的放射测定方法被采用

之后
,

饱和分析技术在方法学和测定范围方面都取得

了新的进展
。

许多实验室都努力改 进
“
分离步骤

” ,

验证生产优质抗血清的有关免疫技术以及建立数 据处

理所需的计算机程序等等
。

这些方法学的改进 构成了

~ 个巨大的文献宝库
,

其中许多方法在为常规诊断实

验室提供技术方面具有很大的实际意义
。

然而
,

有关饱和分析法设计的基本原理多年来一

直争论不休
,

这种争论已成了医生们着手改进实验室

日常工作以及发展放射免疫测定法的主要障碍
。

! 放射免疫测定法设计 l 误差可分为系统误 差 (

偏差 ) 和随机误差 ( 不精密性 )
。

偏差的典型原因是

使用未正确校准的
“
标准

”
和

“
非特异性

”

抗体
。

而不

精密度则为吸取试剂时的随机 变异或放射性样品测虽

误差所造成
。

B e sr 。 刀和Y al o w 与我们的主要分歧就在于有 关
“

灵敏度
”

和
“
精密度

”
的定义不同

。

B e r s o n 和Y a l 。 w

主要考虑试剂浓度
、

试剂质量和理化特性等 ( 如平衡

常数
、

抗体纯度和标记物比活性等 ) 对剂员反应曲线

的影响
。

所以 B e sr o n 和Y al o w 关于灵敏 度 的 定 义

是
:

如果反应曲线的斜率大
,

该系统就更灵敏
。

如以

R为反应变数 (通常以结合分数 b或 B / F表示 ) ,

以 D代

表剂量变数
,

则曲线斜率为 d R / d D
。

对
“

精密度
”

的定

义是
: d b /

a 〔H 〕 / 〔H 〕 ( 〔H 〕 为被测物 浓 度 )
,

也可以表示为 d ( B / F ) / a 〔H 〕/ 〔H 〕
、

d b / d l o g 〔H 〕

或d ( B / F ) / d l o g 〔H 〕 等
。

而我们关于灵敏度的定

义则为
:

如果某系统的检测下限小
,

该系 统 就 更灵

敏
。

换句话说
,

如果某系统的零剂量测量精 密 度 越

高
,

则该系统就更灵敏
,

因为测量下限主要决定于 零

剂量测最的精密度高低
。

我们的精密度定义是
:
测 量

反应变数为R时
, “

剂量
”
的估计

“
误差

”
便代表精

密度
,

以 6 。表示之
。

这一物理量决定于剂址反应曲线

和
“

误差
, ,

( 如标准差 )
。

为7居里 )
。

加速器生产的短半衰期核素如 几 I C
、 主. N

、

1 “ F
、
” O等

,

日本制钢所 (J S W )
、

放医所
、

中 野 病

院
、

东北大均做了许多工作
。

医学
一

物理研究所 ( M e d i
-

Ph y s i e s l n s t i t u t 。 )有二台 T C C
一

C S 3 0加速器
,

为专

门生产医用放射性核素用
,

生产的
, ’ G a 、 , ” I IT

, ` 1 : nI

及 “ . 1 定期发送全国各地
,

保证医院及时应用
。

放射

免疫试剂盒 ( K i t) 全国约有 50 余种
,

有些垂体 前 叶蛋

白激素与国外公司 ( R C C
、

A b b ot t公司等 ) 合作 联

营
,

以保证配套供应
。

D ia n a b ot 公司松户第二工场
,

系专门生产 R l人试剂盒
,
目前经营 19 种 ( 其 中6种 与

关国人 b b ot t公司联营 )
,

工场中配备有医 学 专家
、

对质星有较严格要求
,

每批产品的质控数据经 微处理

机储存
,

随时可以检索
。

日本全国有 1 3家厂家经 营放

射性药品
,

其中5家属制造商
。

放射性药品的 研 制 与

开发受到重视
,

其研究方向如下
:

①血 液成 分 的 标

记 , ②人体成分 ( 酶
、

细胞膜
,

细胞内成 分
,

血中某

些代谢产物等 ) ,③人体代谢过程研 究
, 主 . F

、 又’ C
、

又.
N 标记物制备 ( 精神病生化

一

核医学 分 支 ) ; 御 中

克隆抗体标记 C T G
、

黑色素瘤
、
C E人

、

人 F P
,

胰胚 抗

原 ) , ⑥受体标记与某些物质 ( 药物 ) 标 记 , ⑥特定

脏器显象剂的研究 ( 脑
、

心
、

胆
、

胰腺 ) 等
。

总之
,

日

本放射性药品的研制和生产是和核子仪器的发 展相适

应的
,

这就有可能为日本临床核医学向新的 世界先进

水平迈进
,

创造了必要的条件
。


