
·

核医学部分
·

美
、

英 核 医 学 研 究 概 况

上海 第六人民医院临床核医学研究室 马寄晓

我于 9 8 1 7年 4月初至 5 月底去美国和英

国进行核医学科学访间
,

得到美国 N at io n al

R e s e a r e h C o u n e i l和英国 B r i t i s h C o u n e i l

详细安排
,

在美国先后访问了 10 个医学院或

医院
,

其中包括哈佛大学所属的 B r i g h a m &

W
o m e n , 5 H o s p i t a l

,

D a n a F a b e r C a n e e r
·

I n s t i t u t e ,

M a s s a e h u s e t t s G e n e r a l 玉工0 5 -

p i t a l
,

C h i l d r e n , 5 H o s p i t a l
,

B r o e k t o n

W
e s t R o x b u r y V A H o s p i t a l

,
B a l t i m o 一

r e的 J o h n s H o p k i n s H o s p i t a l
,

M i e h i g a n

的 A n n A r b o r H o s p i t a l
,

纽约的 M
e nr o r i -

a 1 S l o a n 一K e t t e r i n g C a n e e r C e n t e r ,
P o r t -

l a n d的 V A H
o s p i t a l 等单位

。

在英国
,

我访

问了伦敦的M i d d l e s e x H o s p i t a l
,

S t
.

B a -

r t h o l o m e w 产 s H o s p i t a l
,
G u y

/ 5 H o s p i t a l
, 、

N o r t h w i c k P a r k H
o s p i t a l

。

现简介如下
。

基础教育 ( b a s i e e d u e a t i o n ) 一2年

科学教育 ( S e i e n e e e d u e a t i o n ) 4 年

核医学课程 ( N M p r o g r a m ) 1 年

核医学科里均有晨间读片会 (
r e p or t -

in g se “ is o n )
,

一般均由核医学科 的 主 持

人在讨论的基础上
,

将报告录入录音机
,

由

秘书打字成报告
,

交主持人签字发出
。

主持

人经常 由科主任担任
,
也有先由住院医师读

片后
,

写一初稿
,

然后交由主持人修改退回
,

再打字后由主持人签字发 出
,

核医学科内经

常的业务活动是科内的讨论会
,

有时与其他

科联合举行
,

结合病例进行讨论
。

体制和核医学科活动

在美国
,

较大医院的核医学科属内科或

放射科
,

核医学科的主要技术人员可分为全

部时间和部分时间在核医学科工作 ( 另外部

分时间在内科或放射科工作 ) 两种
。

在核医

学科里的核医学医师
,

英国一种职称的称谓

为
r e g i s t r a r

( 大学毕业后 5 年内 )
,

以后提

升为 S e n i o r r e g i s t r a r ( s 年 )
,

优秀者以

后提升为 C o n s u l t a n t p h y s i e i a n ,

其 中 可

能是科主任
、

副教授或教授 ( 有 教 学 任务

者 )
。

在美国
,

核医学医师除了作临床诊断

以外
,

在大的医院里
,

还将轮转到核医学基

一 础研究工作部门
。

除了核医学医师外
,

尚有

物理学家
、

放射 性 药 物 学 家
、

技术 员

( t
e c h n i e i a n ,

美 )或放射性图象员 (
r a d i o -

g r a p h
e r ,

英 )
。

技术员的教育如下
:

放射性药物

美
、

英两国均很注意
“ 。 m

T c
的标记 化合

物的研究
,

用
。” “

T c
标记异睛类化合物希望

能代替核素性能并不理想
、

而且价格昂贵的

20 ’
T l

,

已作了大量的工作
。

比较成熟 的是
。 g ,

T c 一 R P一 3 0 ( h e x a k i s一2一 m e t h o x y 一 2一 m e 一

t h y lp r o p y l一 i s o n i t r i l e )
,

此 为一嗜 脂性

化合物
,

能很快被肝
、

肺清除
,

静脉注射后

1小时
,

心肌显像清晰
。

已知此化合物作心

肌显象的质量优于
2 “ `

T l
,

运动试验灌注缺损

率与
2“ `

T l相似
。

在可逆性心肌缺血研究中
,

如用 2 次注射法
,

可分别观察运动与静息时

的心肌灌注水平
,

结果认为此化合物与
“ “ `

T l

一样好
,

但价格要便宜得多
。

, “ ,

卜邻碘马尿酸钠作肾功能检查
,

对尿

路梗阻患者的辐射剂量偏大
, 丫照相的 分辨

率也不佳
。

应用
“ 。 , T 。

标记的 M A G
一 3 ( m e r -

c a p t o a c e t y l t r i g l了 e i n e
) 有可能代替

, ” , I

一
或

` 2 3 1一邻碘马尿酸钠
,

英国 tS
.

B a r比。 lo -

m e w 医院的D r .

B
r i t t o n比较两者后 发 现

,

多5

分萝



肾图高峰时间的和 又系数
r== 0

。

9 5 ,

肾实质

通过时间指数的 r = 。
。

8 1 ,

全肾的通过时间的
r 二 o

·

9 2 ,

现在 认为
。 g 口

T c 一
M A G

一

3 已可代替
` “ `

I一邻碘马尿酸钠
,

乡卜有超过
“ ” “

T c一 D T P A

的优点
。

9 ” “
T e 标记的 H M

一

P A O 在英国 M i d d l e -

s e x H o s p i t a l核医学乖!
·

D r 。

E l l与 A m e r s h a m

放化中心合作
,

作了大量的实验和临床工作
,

并专门写了一本 图谱
。

由于本复合物能透过

血脑屏障
,

与脑各部血流有分布上的一致关

系
,

对准确显示如脑血管栓塞
、

局部脑缺血

等有时超过 x 线 C T 的结果
。

此外
,

对 脑 内

功能异常引起的癫痛病灶的定位诊断有比其

他检查优越的优点
。

` ’ ` I n的标记化合物应用也广泛
,

比较有

意义的是川 nI 标记的抗肌球蛋白抗体 (
a nt i

-

m y o s i n A b ) 的应用
, `

仑是 美 藉 华 人 D r .

B a n A n K h a w 首先提纯的抗原
,

该抗体具

有特异亲心肌梗塞部位的心肌的特性
。

一些发生器如
’ 。 6 m

A u ( T I / 2 = 3 0
.

6秒 )

发生器已常规应用
,

这是 1 9 7 4年开始用于心

肌显象的放射性核素
,

其母体为
`。 “ “

H g ,

由

质子轰击
, , ,

A u 而 得 〔 ` ” ,
A 。 ( P

, ` 3 n )

` ” 石’ ”

H ; 〕
,

由于一次用量可很高
,

故所得图像

清晰
。

释放正电子的放射性核素在我访 问的儿

个美国医学中心
,

如麻省 总 医 院
,

J o h sn

H o p k i n s H o s p i t a l
,

A n n A r
b

o r H o s p i
-

at l等均有能量为 6 ~ 18 M e V的医用加速器

可制备 “ C
、 ` “

N
、 ` 5

0 和
` “

F
,

合成为
` ’ C

一 。 a r -

f e r i t o n i l
, 1 ’ C

一

d o p a m i n e , ` 5
0

: 、

C 1 6
O 么、

` ’ F
一
D G等进行医学研究

。

对中枢神经 系统

的研究
,

美国 Jo h n s H a p k i n s 玉王a s p i t a l开

展得非 常 活 跃
。

A n n A r b o r H o s p i t a l的

D r 。

W
e i l a n d 应 用

’ ” F 标 记 m e t a r a m i n o l

( a r a m i n e
) 用 P E T作合肌显像

。

器为咐狱相机
、

单光子释放计算机断层仪
,
一

些核医学中心置有正电子断层 仪
。

一 种 测

定骨质疏松
、

反映骨内矿物质含量的扫描仪

已广泛应用
,

一些老年白人妇女常因骨质疏

松而造成骨折
,

此仪器在骨折前 可 提 出 预

告
。

仪器内装有
` ’ 3

G d ( 余从
,

G a d o l i n i u m )
,

它的半衰期为 2 42天
,

开始时放射性活度为

37 G B q ( I C i )
,

有两种丫线能量
,

一种为44 K

e V
,

另一种为 1 00 K e V
,

患者处于放射源和

测定探头之间
,

探头来回扫描 4 0次
,

每个病

人约检查 15 ~ 20 分钟
,

每次扫描资料自动输

入计算机
。

常取第二
、

第三
、

第四腰椎及股

骨上端作为检查部位
,

检查结束
,

计算机终端

可显示出结果
,

并由打印器作出诊断报告
。

在英国和美国的心血管研究部 门内
,

见

到由原来生产大型多晶体 77 型Y相机的 B A I
-

R D公司制造的一种小型专用于心血管 核 医

学研究的多晶体 Y相机
,

称为 S c int i o a r ,

它

具有全部心功能检查的参数软件
,

其灵敏度

可达 1百万计数 /秒
,

使用单位非常满意
。

在

英国 N o r t h w i e k P a r k H o s p i t a l内见 到 一

种小而扁平的探头
,

是该院 D r .

L a hi r i和

J o h n c a u nt 科学公司联合研制的
。

这种探

头不用光电倍增管
,

不需铅准直器
,

因为重

量很轻
,

可连接至定标器
、

计数率仪以及计

算机上
,

它是用 C s l晶 体 代替N a l ( T I ) 晶

体
,

它的灵敏度为常用 N al ( T )I 晶体闪烁

探头的 50 % ~ 60 %
。

用此探头由病人携带在

胸部
,

几何位置容易固定
,

不会受病人体位

活动的影响
,

故是心功能监测的良好仪器
。

据D r .

L a hi r i介绍
,

该仪器作左心 室 射血

分数检查
,

与一般闪烁探头所得结果基本一

致
。

核医学仪器

在美国的医院核医学科里
,

主要的核仪

计算机的应用

核医学科内计算机的应用十分普遍
。

病

人初到核医学科
,

即由专人将资料输入计算

机
,

以后该病人的所有资料均输入计算机
,

查询了解十分方便
。

在管理上
,

计算自动化



技术操作及仪器控制等方面均应用计算机
。

又如给每个病人多少剂量的放射性药物
,

由

计算机协助打出报告
,

告诉使用者应给患者

多少剂量的放射性药物
。

除了记录
、

贮 序
、

计算等功能外
,

几乎所有核医学功能检查
、

显像诊断用仪器均联有计算机
,

并有多种软

件协助诊断
。 ·

放射免疫分析用测定仪
,

可以

同时测定 2 0个样本
,

同时记录结果
,

同时计

算打出报告
。

在几个核医学中心 内
,

装置了

A D A C计算机 ( 模拟
一

数字
一

模拟 转 换 计算

机 )
,

可同时连接 7 台丫相机
,

每台丫相机可

同时采集
、

分析处理各 自的信息
。

在医院里

的 i n t e n s i v e c a r e u n i t ( I C U )
,

备有一计

算机终端
, 、

核医学科及各部门将该病房内有

关病人的检查结果输入计算机内
,

该病房的

医师随时可了解有关抢救病人的结果
,

并可

查询以前的报告
,

以便及时进行对症治疗
。

质量控制

核医学的
“ 质量控制

” 表现 在 许 多 方

面
。

它涉及到各种环节
,

有不少单位的医务

人员非常重视
。

质量控制有以下几个方面
:

( 1 )放射性活度测定仪质量控制
:

经常

校验
,

使数据准确
。

( 2 )放射性药物质量控制
:

有各种理化

测定方法
,

使给予病人的药物质量可靠
。

( 3 )摄片程序质量控制
:
对摄片的各种

条件进行规范化
。

( 4 )丫相机均匀度
、

线性和分辨率 质 量

控制
:

由当日值班技术员晨间检测
,

每日操

作
,

摄片保留
。

( 5 ) E C T质量控制
:

在每次病 人检 查

前
,

或一周内虽无病人检查均进行质量控制

一次
。

各种模型模拟各种病变的测试
:

常用一

套核医学专用模型 ( 如 J a s c z a k p h a n t o m )

作事先检测
,

考核有关仪器 的灵敏度
、

分辨

率等性能
。

正式检查病人
,

晨间的读报告会

是临床核医学检查的最有效的方法
。

临床核医学几个方面

1
.

骨显像

骨显像是最常用的检查项目
,

·

约占工作

量的 60 %左右 ( 其次是心血管检查
、

脓肿定

位
、

肝胆 脸查等
,

各单位有 自己 偏 重 的 内

容 )
,

主要用来对原发性或转移性骨肿瘤进

行早期诊断
,

特别是乳腺癌患者手术前后的

诊断占多数
。

为了与 X 线摄片进行对比
,

核

医学科医师 ( 给我印象深刻的是波士顿哈佛

大学 D a n a F a b o r C a n e e r In s t i t u t e
核医学

科主任 D r .

K a p l a n 、

纽约 M
e二 o r i a l S l o a n -

K e t t e r i n g C a n c e r C e n t e r
核医学科的 D r .

叶大铸 ) 在给出报告前
,

经常与有关科 的 医

师讨论病例
。

骨显像是用以对装有人工关节

的患者作为测定关节是否松动的方法
,

同时

结合 “ `
nI 标记的白细胞显象来了解假关节部

位是否有感染
。

如
。 ” , T c 一

M D P显像对见到人

工关节处放射性异常浓集
,

则提示假关节有

松动
,

如同时见到川 I n
一

白 细胞显像也为阳

性结果
,

则说明同时有感染存在
。

许多专家

在确定有无病变时
,

不只是根据全身骨显像

图来决定
,

而是要根据局部 比较清晰的图像

来判断
,

因为局部骨显像的分辨率要高于全

身骨显像
。

2
.

放射免疫显像

放射免疫显像在美国称为 R ad i io m m u -

n o i m a g i o g ,

在英国称为 R a d i o i m m u n o s e -

in t i g r a p h y ,

都采用单克隆抗肿瘤相关抗原

抗体以
’ 2 3

1或川 hi 标记后进行定位诊断
。

如

B
一

62
、

D F
一 3 单克隆抗 体 诊 断 乳 腺 癌

,

H M F G
一 2 及 D C

一

12 5诊断卵巢癌
,

C E A单

克隆抗体诊断结
、

直肠癌等
。

英国st
.

B ar
-

t h o l o m e w 尹 S 医院的 D r .

G
r a n o w s k a

及 D r .

B r it ot n
所介绍的

` “ “ I标记的各种单克隆抗体

的显象图像十分清晰
,

即使用手术切除下的

肿瘤标本进行 Y照相
,

亦清楚地见到肿瘤能浓

集大量的标记抗体
。

标记抗体时
,

多采用 io
-

d o g e n
作为氧化剂

,

标记率可达 70 % 以上
,

并



应用 E LIS A 和直接放免法测定证明场d
o go n

法标记后抗体活性的部位
。 ` “ “

I标记的 单克

隆抗体8 0一 120 MB q ( z一 3m Ci )中含有 抗体

蛋白0
.

sm g以下
。

当受检者皮肤 试 验 阴 性

时
,

将抗体注入 1 10 毫升生理盐水中作 静脉

滴注
,

这样非常安全
。

然后 J
“ 3 0 ~ 45 分钟内

每 5 分钟摄片一帧
,

接看寸
1 4

、

6
、

2 4小时

进行摄片
。

如用川 I n 一标记抗体
,

尚可于 48
、

72 小时
,

必要时注射后 6 天 ( 此时血内本底

低 ) 进行摄片
。

3
。

关于 m I B G

我在密执安大学 A n 尽 A r b o r H o s p i t a l

访问了 D r .

S h a p i r o 和 D r .

W
e i l a n d

。

D r .

W
e i la dn 首先从理论上提出节基和呱基协同

产生的神经原阻断剂可用来对含儿茶酚胺肿

瘤的显像和治疗
,

以后又提出间位碘代带肌

( m I B G ) 比邻位和对位效果更好
。

迄今
,

全世界均应用此化合物来诊断嗜铬细胞瘤
。

后来 又提出另一种 化 合 物 A BI G (
`“ I一 4-

a m i n o 一
卜 i o d o b e n z y lg u a n i d i n e )

,

其合成

迅速而简单
。

经动物实验与人体恶性嗜铬细

胞瘤转移灶的检查
,

均证明此化合物与 m lB G

有相似的浓集
,

但在肺
、

肠及脾 内摄 取 高

于 m I B G
。

D r .

S h a p i r o
等应用 m I B G 进 行

了大量的临床研究和应用
,

是近年来核医学

中的重大成就之一
。

我们也作了一些工作
,

交谈非常有益
。

A n n A r b o r H o s p i t a l用放

射性碘标记 m I BG
,

每半个月向全美及欧洲

发货一次
,

如果用
` “ ` I一 m BI G

,

每例用量为

1 8
.

SM B q ( 5 0 0卜C i )
,

如用
` “ 3

1一 m I B G
,

每

例用 7 4 M B q ( 2
.

o m C i )
。

由于此化合物不

仅能被嗜铬细胞瘤所摄取
,

而且对恶性嗜铬

细胞瘤的转移灶
,

神经母细胞瘤
、

类癌
、

非

分泌性副神经节瘤
、

单发性或家族性甲状腺

髓样癌
、

化学感受器瘤
、

绒癌
、

非典型神经

鞘瘤
、

M
e s k e l细胞皮肤癌

,

均可有不同程度

浓集m l B G 的能力
。

现在 已知嗜铬细胞的胞

浆内的颗粒多少与摄取 m 1B G 的多少有关
,

颗粒愈多
,

摄取愈高
。

D r 。

S h a p i r 。
等曾应用

` ” `
I一 i11 工BG治疗恶性嗜铬细胞瘤的转移灶

,

治

疗前首先用
’ 3 “
卜 m BI G进行定位诊断

。

在交

谈中
,

知道他们的病人治疗结果与我们有限

病例的治疗结果相似
,

即治疗后原来的肿瘤

缩小不明显
,

而患者原米不能控制的高血压
,

却能得到有效地控制
。

因此
,

今后
` “ ’卜 m BI G

治疗恶性嗜铬细胞瘤的指征是控制高血压
,

而不是缩小肿瘤
。 ’ “ ’

卜m 工B G治疗用量要求

每例每疗程为 7 4 0 0M B q ( 艺o o m C i ) (成人 )
,

6 个月后继续给 7 4 0 0M E q
。

此疗法对放疗与

化疗无效的患者
,

价值很高
。 ` “ ’

卜 m BI G 能
、

、

有效地控制神经母细胞瘤
。

儿童神经母细胞
·

`

公瘤每疗程给 2 5 0 0一 3 7 0 0M B q ( 5 0一 z o o n l e i )
,

斗城据 12 例神经母细胞瘤患者用
’ 3 `

I一 m lB G治疗
,

`

75 % 的肿瘤有缩小
。

在注射
, “ `
工一 m BI G前应

首先给病人量血压
,

测心率
,

注射时病人宜

平卧
,

以防止在注射时可能引起的低血压
。

结 语

我的访问受到国州司事们的热情接待
,

他们也希望多了解些我国的核医学现状
。

我

深感美
、

英医学界对核医学有深刻的认识
,

应用时有很强的针对性
,

尽管现在有许多新

的诊断技术如 C T
、

D S A
、

B超
、

M R I等
,

但

核医学已是一个现代医学中在诊断
、

科研
、

治疗中不可缺少的学科
,

它们均不能替代核

医学的作用
。


