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促甲状腺素释放激素兴奋试验方法学和临床应用进展

上海医科大学核 医学研究所 华山 医院临床核医学研究室

路 超 综 述 林祥通 卢调章
*

审

促甲状腺素释放激素 ( T R H ) 由三肤构

成
,

广泛存在于体内的许多组织中
,

作为一

种激素和神经调节物
,

有着较为复杂的生理

作用
。

但其主要功能之一是在下丘脑
一
垂体

-

甲状腺轴 (简称 H P T轴 )的调节作用
。

由下丘

脑分泌的 T R H经垂体门脉系 统 到达垂体前

叶
,

作用在 T S H细胞的受体上
,

促 进 T S H

的分泌和合成
,

后者经血液 循 环 到达靶腺

— 甲状腺
,

作用在滤泡上皮细胞胞膜上的

T S H受体
,

通过 c A M P系统 使 上 皮细胞碘

摄取
、

甲状脉激素的合成和释放增加
,
血液

中甲状脉激素 浓 度 的 增 加 又 可 反馈抑制

T R H对 T S H的作用
。

即在正常生理情况下
,

H P T 轴的调节处在相对平衡 的 状 态
,

任何

一环的破坏均 可 影 响 其它激素发生变化
。

T R H兴奋试验 (简称 T S T )是一种检查 H P T

轴功能状态的有效方法
。

本文就国内外 T S T

方法学和临床应用方面的有关间题作初步综

述
。

一
、

方法学

( 一 ) T R H应用剂量及给药方式

国内早期的工作显示
,

应用只0 0
、

5 0 0和

1 00 ()P g T R H所引起的 T S H反应 无 大 差 异
t

〔 1
、 “ 〕。 近来我们的工 作 显 示〔 8 〕用 1 0 0件 g

T R H即可引起正常人 T S H的较 大反应
,

此

.

天津医学院附一院
。

后随剂量的成倍增加 ( 1 00 ~ 1 5 0 0拼g ) T S H的

反应仅有较小程度的上 升
,

而 T S H 反应高

峰时间却后移
。

给药方式目前多采用抽取 O分钟血标本

后静脉快速推注 T R H法
,

此法操作简便
、

稳

定性好
、

易于推广
。

除静推法外
、

亦可应用肌

肉或皮下注射和口服等一次给药的方法
。

马

丽云等比较肌注或静推二种方 法 的 T S H反

应
,

发现二者引起的 T S H 反应峰 值 和 峰时

基本相同〔幻
。

亦有人用静脉持续滴注的方式

给药
,

这对研究 T R H一T S H的相 互 作 用 及

对某些疾病的治疗用处较大
,

而对临床常规

判断 T S H的反应意义不大〔 4 〕。

近 来有人用

鼻腔内给药测定 T S H的反应
,

发 现 该 法引

起的 T S H反应值较高
、

高峰在 20 ~ 3 。分钟
,

反应持续时间较长〔 5 〕。

(二 )观察指标

临床对T S T的判断大多数依靠高峰出现

的时间是否推迟和峰值的高低二个主要指标

进行
。

许多作者结果显示
,

正 常 人 T S H反

应高峰多在注入 T R H 后 30 分钟
。

有人提出

凡在60 分钟或以后 出现的高峰均可判为延迟

反应
。

结合文献报道及本实验室的结果可以

看出
,

在讨论 T S H 反应高峰时
,

不 应 忽 视

T R H的应用剂量
:

应 用 1 0 0一 3 0 0件g ,

高峰

约一半在 1 5 分 钟 出 现
; 4 0 0~ 1 0 0 0件 g 多



数 ( > 5 0 % )在 5 0分钟
, ]

.

5 0 0卜。g时一半在 6 0分

钟
,

T S H峰时早晚与 T R H 剂 量 呈 正 相 关
〔 2

、 “ 〕。 即使在 1 0 0 0协g T R H 以 下
,

正常女

性少数亦可在 60 分钟出现 T S H 高峰
。

所以
,

对受试者
,

尤其是女性 T S H峰时在 6 0分钟
,

不应盲目下结论
,

而要综合临床其它资料
,

必要时重复做 T S T 进行判断
。

根据 以上资料
,

我们建议应用 20 0一 30 0

林g T R H
,

于静推给药 0
、

20 和60 分 钟时抽

血观察 T S H变化进行T S T 即 可 满 足临床常

规需要 〔 8 〕。

正常人 T S H的 反应随性别 和 年 令不同

略有差异
。

女性比男性反应高
,

原因可能与

体内雌激索水平增高 T S H细饱敏感 性 有 关

。 :
、

。 〕 。

加x。 r l。 y等〔 7 〕对 1 1例男性原 发性性

功能低下患者的研究表明
,

于乍内雄激素的增

高可使 T S H反应明显下降 ; 另有实验表明
,

正常男性应用雌激素后可引起类 似 女 性 的

T S H反应〔 “ 〕。

所 以
,

临床上应建立 不同性

别的正常值
。

正常男性成年后有随年龄增加

T S H反应下降的趋势〔 2 〕 ,

有条件时应建立

不同年龄组的正常值
。

对 T S H 反应进行连续观察可以 发 现 它

由二部分组成
。

开始时 T S H 细胞在 外 源 性

T R H作用下迅速释放胞内贮备 的 T S H
,

形

成 一个较明显的高峰
,

尔后逐渐下降
,

约在

9 0分钟后开始释放 T R H 作 用 下 新 合 成 的

T S H
,

即形成反应的第二部分
,

后 者 的 峰

值低子第一部份〔 4
、

” 〕 。

甲状腺激素 ( T
3 、

T
`
)的反 应 通 常在注

入 T R H后 1 80 到 2 4 0分钟
, r T

3

无明显反应
。

T
3

和 T
`

的反应多在 T S H 高峰后 出 现
、

且 T
3

较早
,

估计是通过 T S H作用到 甲 状 腺后引

起的
。

但T
。

的反应亦有在较早出现的〔 3 〕 。

有

人用动物实验表明〔’ “ 〕,
T R H 不仅可刺激垂

体细胞
,

同时对甲状腺亦有直 接 的 刺 激作

用
、

引起甲状腺激素的增加
,

并 有 不 同 于

T S H 的剂量依赖关系
。

垂体泌乳素 ( P R L )是由垂体 前 叶 P R L

细胞合成分泌
。

正常情况
一

F
,

T R H 可 刺 激

P R L分泌
、

峰时稍早 于 T S H 〔 , ,〕。

不 同 子

T S H
,

T R H不是 P R L生理必需调节物
,

如

动物体内注入 T R H的抗体
,

可引起 T S H 的

明显下降
,

而 P R L变化不大〔 6 〕。

垂体生长激素 ( G H )在正常生理情况 下

大多数人无反应
,

少数人可有较低水平的反

应
。

G H的反应与否与 个 体
、

T R H 剂 量
、

G H基值
、

T SI J反应 等 之 间 无 明 确 关 系

〔 8 、 1 2〕。

除以上常见的 T S T观察指标 外
,

在 某

种生理或病理状态下
,

F S H
、

A C T H
、

胰

多肤
、

胃酸等的分泌也不同程度 地 受 T R H

的影响 〔` 1〕
o

(三 )
、

影响因素

1
.

T S H分泌状态
:

由于 血 液 中甲状

腺素存在的负反馈调节作用
,

在甲状腺功能

亢进症中高水平的 T
3

和 T
`

可抑制 T R H 的作

用
,

T S H对 T R H无反应 ;
原发性机能 减 退

症时相反 〔 1
、

2 〕。 正常人服用甲状腺素后亦

可减弱 T S H的反应
,

作用机理可能是 通 过

调节 T R H受体的数量发挥作用的〔 8
、 `“ 〕。

T S H分泌除主要受T R H
、

T 。
和 T

`
的 调

节外
,

其 卞身还有自主的昼夜节律性分泌
。

正常生理状态下
,

T S H水平白天在 较 低 的

范围波动
,

晚 8 时左右开始上升
,

晚 1 1时左

右达高峰
,

以后逐渐下降 , 夜晚平均水平高

于白天
。

而 甲状腺激素 ( T T
` 、

F T
` 、

T T
3
)

无节律性变化〔’ 通〕。

显然 T S H 的节律性分泌

与外周 甲状腺激素无关
。

除基础 T S H 水 平

夜晚升高外
,

T S H对 T R H 的反应晚 1 1时 也

明显高于 白天〔 ’ 5〕。

山于多巴胺 ( D A )可抑制

T S H的反应
,

有人曾设想夜晚 D A 的抑制作

用可能有所下降
。

实验结果相反〔 ”
、 ’ “ 〕 ,

夜晚

D A 对T S H分泌抑制作用高于白天
。

亦有人

推测 T S H的节律分泌可能与 T S H细胞 夜 晚

敏感性升高有关 〔 1 5 〕。

2
.

环境温度及营养状态的影响
:

受试

者的营养状况对 T S T反应亦有一定影响
。

正

常人禁食2 4小时对 T S H 分泌影响不大
,

但

饥饿或低能量摄入超过 3 6小时不但可使血清



医学④

牛
3、

T S H水平下降
,

二者对 T R H 的反应亦

有下降〔` 7〕
。

随温度变化
,

T S H 水 平 亦有一定程度

的变化
,

二者呈反比关系 , 寒冷刺激可使血

清 T S H升高
。

正常人冬 季 和 夏 季 T S H 对

T R H反应无差别
,

而在甲状腺功能减 退 症

患者
,

冬季血清 T S H及对 T R H 的反应都较

夏季有所增高〔’ ” , ’ ” 〕。

3
.

其它影响因素
:

体内影 响 T S T 的

因素
、

诸如 糖 皮 质激素
、

性激素及药物作

用 (如避孕药
、

D A )等方面已有人讨论〔 1 〕 ,

这里不再赘述
。

仅提一下生长激素释放抑制

素 ( S R I H )的作 用
,

S R I H 在体内是作为一

种广谱抑制剂存在的
,

可能是 T S H分泌的生

理性抑制物
。

抗 S IR H抗体应用可使 G H和

T S H含 量上升
、

增加 T S H对 T R H的反应 ;

应用 S R I H可降低原发性甲减患者的 T S H
、

抑制 T S H的活 跃 反 应及解除D A 基 T S H的

抑制作用〔 9 〕。

另外
,

中枢神经系统儿茶酚胺类
、

阿片

类
, 丫一氨对丁酸 ( G A B A )

、
5一经 色 胺 等神

经递质对 T S H分泌都有不同程度影响〔卯
。

嘴盯

二
、

临床应用

(一 ) 甲状腺疾病

T S T 临床应用主要用于甲状腺疾病的诊

断上
,

国内在这方面已做了不少工作
。

随着

T S H放射免疫测定 法 的 普及
,

T S T的应用

将会进一步深入
。

h 甲状腺机能亢进症
:

甲亢症中最常

见的原因是 G r a
ve

s 尸

病
。

T S H反应都是缺乏

的
。

临床上对于典型患者不须作此项检查
,

对一些隐匿性或非典型性 甲亢仍不失为一有

效的鉴诊方法
。

对甲亢治疗的随访观察
、

疗

效判断等都具有重要价值〔卜 2 〕。

这方面的

专题讨论不少
。

七十年代期间曾有不少国内外学者认为

T S T省时
、

简便
、

安全而提议可 代 替 T
3

抑

制试验
。

近十多年的研究已证明
,

二者在甲

亢
,

尤其是 G r a
ve

s ` 病中的检测机理是完全

不同的
,

无法用一种结果去推测或代替另一

种 〔 2“ 〕。

T S T 中T S H 无反应是因为体内高水

平 T 3和 T
;

的结果 ; T
3

抑制试验的阳 性 结 果

并非由于 T S H不受 T :
抑 制

,

而是由于 患者

体内存在有另一类 甲状腺 刺 激 物—
T S H

受体抗体 ( T R A b) 持续性刺激 甲 状 腺 引起
〔 2 `〕。

对 T R A b 的 研 究认识到
,

患者体内可

能由于免疫功能紊乱
、

产生了针对自身甲状

腺滤泡上皮细胞 T S H受体的抗体
,

即 T R A b
,

它为多克隆抗体的混合物
。

T R A b与 T S H受

体结合后
,

通过
c A M P系统使细胞功能亢进

,

碘摄取
、

T
: 、

T
`
的合成和分泌增加

。

T R A b

的这种刺激作用不受 T 。 、

T
`
和 T R H 的调节

控制〔 2 2〕。 所以
,

T
:

抑 制试验中的阳性结果

是间接反映甲状腺受 T R A b影响大小
,

而不

是在正常情况下 T R H受 T 。
影 响的大小

。

因

而 以后不宜再提用 T S T代替 T
3

抑 制 试 验
。

有关 T R A b的测定工作国内刚刚升 始
。

虽然

方法很多
,

但便于临床推广应用的是放射受

体分析法 〔“ 2〕 。

徐登仁等〔“ `〕的工作值得推广
。

2
.

甲状腺机能减退症
:

T S T 的 应 用

对于甲减的诊断有着较重要的价值
,

尤其对

于非典型病例
,

T 3 、

T
`
和 T S H 测 定值处于

临界状态以及放射性碘治疗甲亢的随访
、

亚

临床甲减的诊断等方面
。

典型的原发性甲减

可免去此项检查
。

T S T 对于鉴别下丘脑或垂 体 性 甲减与

原发性甲减有特殊的作用
。

继发性甲减 T S H

反应多是低弱或延迟的
,

原发性甲减则是活

跃反应
。

由于甲减患者随访中多采用 甲状腺素替

代治疗
,

所以在判断 T S H反应时应 考 虑 到

外源性甲状腺素的影响
。

(二 )垂体瘤

垂体瘤中T S T 的应用多是判断相应分泌

性激素对 T R H的反应
。

垂体瘤中以 泌 乳 素

腺瘤 ( P R L瘤 )最常见
。

患者多 以 溢 乳
、

闭

经
、

不孕为主诉
,

血清 P R L在高水平自主性

分泌状态对 T R H 反 应性较差
。

另{外在此类

患者中
,

D A 对 T S H分泌的抑制作用高于正



常人
,

P R L瘤细胞受 D A张力影响较小
。

应

用 D A 抑制 剂 D O M ( D o m p e l i d o n e )可引起

较正常人活跃的 T S H反应和较正常人 低 弱

的 P R L 反应
。

目前认为
:

高 P R L 血 症使

下丘脑 D A 含量升高
,

后者通过门脉系统到

达垂体前叶增加了对正 常 T S H 细胞的抑制

作用
,

P R L瘤细胞由于对 D A 的抑制作用不

敏感
,

血清 P R L 的受抑制 也有所 下 降
,

这

一假说认为在垂体
一下丘 脑有一 P R L / D A 短

反馈机制存在〔’ “ 〕。

根据血清 P R L 在高水平状态 对 T R H 的

低弱反应对 P R L腺瘤的诊断有一定 协 助 作

用
,

有人认为可用于鉴别 P R I
,

瘤性和功能性

高 P R L 血症 ; 但亦有持不同 意见者〔“ “ 〕。

近

来有人给正常人服用M e t y r o s i n e ,

抑制 D A

的合成
,

二天后发现 P R L 对 T R H 反 应 有所

下降 〔 2 4 〕。

T S H 和 P R L 均可受到 T R H 的作用 出现

分泌和合成增加
,

但它们受作用的途径可能

不同
。

正常人 P R L对 T R H 反 应 高 峰 早 于

T S H
,

一些可降低 T S H 反 应的物质
,

如地

塞米松
、

T
3

等
,

对 P R L 反 应 无作用
。

由于

对 T R H的作用机制目前还不完 全 清 楚
,

所

以也难有园满的解释
。

有人报 道 T R H可特

异性地结合在垂体前叶细胞质膜上 的 T R H

受体上
,

激活腺昔环化酶系统
, 。 A M P的增

高可促使 T S H的释放
。

但亦 有 不 少利用体

外培养克隆化的大 鼠垂体细胞株 ( 该株细胞

受 T R H作用可分泌 G H 和 P R L 而 不 分 泌

T S H )
,

显示 T R H的作用是通过 胞 内核受

体
、

依赖细胞内钙离子的流动和胞外钙离子

的内流进行的
,

并不依靠
c A M P 系统

,

胞内

T R H受体的数量受 T R H本身及 T
:

水平的负

反馈调节 〔 ” 、 ” 、 “ 5~ 2 , 〕。 T R H引起 的 P R L

和 G H 分泌亦 由二部分组成
。

第一部分是贮

存激素的释放
,

第二部分是新合成激素的释

放 〔 2“ 〕。

G H腺瘤也是临床上常见的垂体瘤之一
,

表现为肢端肥大症或巨人症
。

此类患者 G H

对T S T的反应多是异常增高 的〔 , 2〕。

L a m b -

。 r t s 〔“ ” 〕等发现在纯 G H腺瘤患者
,

无 C H 的

异常增高反应
,

而伴有 P R L 腺 同时存在时
,

均有 C H 对 T S T 的异常反应
,

推 测 G H 的

异常反应可能与 P R L瘤增加 G H 瘤细胞的敏

感性有关
。

在肢端肥大症中确 有 部 分 ( 约

40 % ) 属 G H / P R L混合瘤
。

G H瘤患者T S H

对 T S T 的反应多低于正常对照组
,

估计可能

与高 G H引起体内 S R I H增高
、

导 致 T S H 受

抑制作用上升有关
。

A C T H和 T S H 腺瘤较少见
。

A C T H 腺

瘤的临床表现可有 C u s h i n g
` s和 N e l s o n ` s

综

合症二种
,

二者病因不同
。

如 果 T S T 可 引

起A C T H的异常增高
,

提示可 能是 间 叶肿

瘤
。

C u s h i n g ` s
综合症体内高水平的皮质激

素可抑制 T S H对 T R H 的反应
,

呈低弱反应
。

T S H腺瘤由于 T S H 的过度分泌可引起

垂体性 甲亢
,

患者体内T
3 、

T
`
和 T S H 水平

均高于正常
,

T S H在高水平状态 对 T R H 无

反应或反应低弱 〔“ “ 几

(三 )其它神经精神系统疾病

近几年来对 T S T 在精神病 (尤以抑郁症 )

中的诊断和治疗作用有不少探讨
。

此类患者

体内无明显 H P T轴的功 能 改 变
,

血清甲状

腺激素和 T S H 水平正常
,

但在 2 5一 70 % 的

患者中可出现 T S H的低 弱 反 应
,

如配合地

塞米松抑制试验 ( D S T )阳性率 会 更 高
,

可

用于协助疾病的诊断
。

患者本身仍保持有同

正常人一样的 T S H昼夜节律 性 分 泌
。

这种

T S H对 T R H的 低 弱反应 可能与患者体内神

经递质的紊乱有关 ( 3 “一“ “ )
。

国内近期有人对 T S T 在 遗 传 性共济失

调和颅内压增高患者的应用取得一些进展
,

结果表明
:
前者可出现低弱和延迟反应

,

后

者由于颅压增高
、

破坏垂休的血液供应
、

垂

体细胞受损
,

可出现 T S H的低弱反应
。

除以上提到的一些临床应用外
,

T S T 在

肝肾功能衰竭
、

糖尿病
、

肥胖症等的研究中

也有一定的参考价值
。

由于 T R H 具有广泛

的中枢和外周作用
,

它在生理学
、

药理学等

方面的研究中也具有重要的作用 〔 , ,〕。



参 考 文 献

1
.

林祥通等
:

_

七海第一医学院学报 : 63 0 5
,

1 9 7 9
。

2
.

马丽云等
:

天津医药 9 : 3 2 3
,

1 98 1
。

3
.

路超
、

林祥通
:

第三届全国放射免疫技术

交流会会议资料 天津
,

1 9 8 6
。

4
.

B er m n e r
W J e t a l : J C l i n E n d o e r i n o l M e -

* a
b 4 5 : 9 8 1

,
1 9了7

.

5
.

5 * a u h J J e t a
l

:

C l i n E n
d

o e r i n o l 2 2 : 5 6 7
,

1 9 8 5
。

召
.

、V a tk i n s
W B : 人 n n u a

l R
e se a r e

il R
e v ie w V

o
l

3
。

H y p o th
a l a m i e

R
e
l
e a s i n g F

a e t o r s .

E d
.

W
a y习 。

B
.

W
a t k i n s。 P 9 5

,
1 9 7 9

.

7
.

M
o lr e y JE e t a

l
:

J C l i n E n d o e ir n o
l M

e士a b

5 2 : 1 7 3
,

1 9 8 1
。

8
.

B
u r g e r

H G & P
a t e l YC :

C li
n

E
n d o e r i n o l

入丁e t a
b 6 : 8 3

.

1 9 7 7
。

9
.

P o t e r s JR
e t a

l
: C l i n

E
n d o e ir n o

l N下e士a b

1 2 : 6 6 9
,

1 9 8 3
。

1 0
.

A t t a li J一 R e t a l : E n d o e r i n o l 1 1 6 : 5 6 1
,

1 9 8 5
。

1 1
.

Par sa d C :
I

n "
H

a n d b
o o k o f N

e u r o e he 口 is t -

r y ,, Z n d E d
.

V o l
.

8 E d
.

A b
e
l E a

j亡ha p
.

1 7 5
,

1 9 8 5
.

1 2
.

少长维仁等
:
中华内科杂志 2 1 : 6 6 9

,
1 9 5 2

。

1 3
.

P e r r o n o M H & H i n k lo P M
:

J B i o
l C he m

2 5 3 : 5 1 6 8
,

1 9 7 8
。

1 4
.

V\
e e k e J : S e a n d J C li n L a b I n v e s t 3 1 :

3 3 7
,

1 9 7 3
。

1 5
.

5伴 n e e r
C A

e t a
l
: J C li n

E
n d o e ir n o

l M
e -

士a
b 5 1 : 7 7 1

,
1 98 0

。

1 6
.

R o d r i g ” e 么 一
人 r n a o M D

e t a l : J C l i n
E

n d o -

e r i n o 1 M e 士a
b 5 7 : 9 7 5

,
1 9 8 3

。

1 7
.

B u可m a n K D
e t a t : M e t a b

o l“ i m 2 9 : 滩6
,

4 9 8 0
。

1 8
.

0
产

M
a
l lo y B P o t a l : C li n E n d o e r 宝n o l 1 3 :

8 7
,

1 9 80
。

1 9
.

K
o n n o

N & 人工o r ik a 。
·
a

K
: J C !是n E n d o e r -

i n o
l M

e t a b 5 4 : 1 1 1 8
,

1 9 8 2
。

20
.

林祥通等
:

_

仁海市原子核学会 1 9 8 4年年会

论文摘要汇编 5 2页
,

上海
,

1 9 5 4年
。

2 1
.

徐登仁等
:

上海医学 5 : 6 3 0
,

1 98 2
0

22
.

路超
: .

国外医学 放射医学分册恤。 : 1 08
,

19 8 6
。

2 3
.

L
a m be r t o n R P & 玩

e k s o n
IM D :

C l i n E n d
-

o o r i n o
l M e t a

b 1 2 : 50 9
,

1 9 8 3
.

2 4
.

G h i g o E o t a l :
C li

n
E

o
d

o e r i n o l 西2 3 : 1 5 5
,

1 9 8 5
。

2 5
.

R a p o p o : t B e t a l :
J C li

n
E

n d o e r i n o l M
e t -

a b 3 6 : 1 5 6
,

1 9 7 3
.

2 6
.

H i n
k l

e
P M & T

a , h i是
a n Jr A l于

;
Bi o e

l
l o m i

-

s t r y 1 4 : 3 8 4 5
,

1 9 7 5
。

2 7
.

G
e : 名

h
e n g o r n M C & T h

a w C
:

E
n d o e r i n o

l

1 1 6 : 5 9 1
,

1 9 8 5
。

2 8
.

A i : a w a
T & H i o k l

e
P M

:
E

n d o e r主n e
l 1 1 6 :

5 9 1
,

1 9 8 5
。

2 9
.

L
a m b

e r t s S W J e t a l
:

J C li n E n d o e r in o l

M e t a b 6 0 : 1 14 8
,

1 9 8 5
.

3 0
.

\ V o c k。 、气 & W
c e J: 。 J :

A
e士a P s了e

h i a t S
e a -

r一d 6 2 : 0 9
,

1 9 8 0
.

3 1
。

A g g e r n a e s H e t a l : A e t a P s y e
h i a t S e a n d

6 7 : 2 5 8
,

1 9 8 3
。

3 2
.

B a n
k i C人1

o t a l : A e t a
P

: y e五i a t S
e a n d 7 0 :

2 9 5
,

1 9 8 4
。

3 3
.

李宗元
:

国外医学 内分泌学分册 6 : 29
,

1 9 8 6
。

日 本 核 医 学 的 概 况 及 进 展

大 连 医 学院 核医学教研室 lk1 长庚综述

上海医科大学附属 中山 医院 赵惠扬审

口前日本开展核医学诊疗工作的病院有

1 ,

23 0余所
,

其中除京都大学医学部等八所病

院设有独立的核医学科外
,

其余均隶属于放

射线科
。

至 1 9 8 5年 8 月 31 日止
,

日本核医学

会有普通会 员3 , 2 69 人
,

赞助会员 30 家公司
。

一
、

核医学基本情况

1
.

放射性核素使用量
: 1 9 7 5年至 1 9 8 4

4 2


