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新建议书还建议
,

当一般诊断过程对受

照个人没有直接的价值时
,

其防护最优化应

考虑到使用剂量限制或调查水平
。

这些限制

值要由专业人员或立法机构来设置
。

尽管剂

量限制值的选定可能引起争议
,

但这些值一

定要反映为保持受照量合理地达到尽可能低

而进行其它考虑的原则
。

医院人 员的受照和

其它任何别的源的个人受照
,

如来自其他被

诊断或治疗者的散漏辐射
,

均不包含在医疗

照射的定义内
。

在核医学过程中
,

照料病人

的个人在候诊区将受两种类型的辐射
,

首先

来自医疗照射的病人
,

第二是来 自那些应该

应用公众剂量限值的地方的其它病人的散漏

辐射
。

然而
,

事实说明
,

在这种情况下
,

个

人受到的全部剂量远小」; 1 m s v .

IC R P保留了控制工作场所辐射的建议
。

指定适当的区域为受控区或被监督区
。

现在

已确立了这两种环境的界限
,

以保证被 监督

区域工作人员的剂量不超过职业 fflJ 量限值的

3 / 1 0
,

但现在 I C R P认为
,

这个定义 不严 格
,

取而代之的是指定受控和被监督区要么以其

设计阶段决定
,

要么以操作经验和判断为墓

础
,

并考虑外照射或放射性同位素摄入的预

期水平和变化及事故发生概率来决定
,

若常

规的环境监测不能令人信服地预测工作人员

的个人剂量
,

对该环境就必须实行控制
。

在

核 医学和其它职业中
,

导出的受控区水平已

经导致其照射 低于 I C R P 新建议 的 剂 量限

值
,

所以受控区的范围和指标可能不会有什

么改变
。

如果被监督区域以外的个人受照不

能大于公众剂量 限值
,

那么 对年 限值 为 1

m s v
的建议

,

要指定更大的工作环境作为被

监督区域
。

对被监督环境更难于测量相应的

剂量率水平
,

所以就需要更大范围内的环境

监测
。

专业核医学团体对新法规提供咨询时
,

必须能够提供指导性评论
。

然而必须弧调
,

在某些情况下
,

没有相应的剂量学数据可用

作判断剂量限值和导出水平变化 结 果 的 基

础
,

而核医学开业者在获得这些缺失的数据

方面处于最有利的位置
。
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PE T在临床肿瘤学中应用的评论

5 i g u r d s o n E R a n d C o h e n A M

近期
,

因全身P E T显像技术的改进而有

为数不少的研究结果
,

其最有兴趣之一是在

肿瘤学这个领域
。

因 P E T 显像 具有定性和

定量空间以及代谢 方面 的 信 息
,

故可认为

P E T对常规 X线C T与M R I有补充作用
。

全身P E T作为代谢活动 示 踪 剂的研究

集中在原发或复发性肿瘤
、

淋 巴结与远处转

移的定性显像上 ; 而定量研究代谢活动示踪

剂如
` 6 F 一 F D G 的摄取

,

称有对 肿瘤
“
分级

”

与肿瘤对放化疗疗效的观察
,

其它用放射性

标记的化疗药
,

如
’ “ F 一 F 。

作定量 研 究 则称

有可能观察到肿瘤药物的摄取与预测肿瘤对

化疗疗效的结果
。

显像研究

C T
,

M R I与腔内U S对原发性肿瘤
、

转

移灶的存在提供了较好的信息
,

但对淋巴结

的侵犯很少有帮助
。

P E T对原发 性肿瘤的评

价帮助不大
,

如对 20 例肺部恶 性肿瘤
,

P E T

显像 T期正确者 8 例
,
而 C T :为 12 例

。
P E T
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还可鉴别 良恶性病变
, ,

虽 尚无 资料 报告
。

P E T在确定复发或 转移性病变方面 可 能有

较大作用
。

C
o n t i 与 S t r a u s s

对 3 3 例已作直

肠癌手术者进行了研究
,

23 例 活 检 证明 复

发
,

10 例为疤痕组织
。

P E T显像前需用
`“ F -

F D G C T扫描绘出全 部肿块
。

单独 P E T 显像对确定疑为复发区的形态

学信息不满意
,

23 例复发者中
,

22 例用P E T显

像见摄取 F D G 高而正确 诊 断 复发
,

所有疤

痕组织者摄取 F D G低
。

用 相似的〔’ “ O 〕H : O

研究 ( 测量肿瘤血液流动 )
,

缺乏鉴别疤痕

组织与肿瘤
。

炎症组 织 摄 取
`吕F 一 F D G也较

高
,

可导致假阳性
。

此外
,

示踪剂在尿内排

泄最大
,

因而此技术在盆部的应用受限
。

有几篇研究报告阐述了转移癌显像的结

果
,

如用 “ C 一胸腺核昔作淋巴 瘤显像
, ’ `

C
-

A lp h a a m i n o i s o b u t y r i e
酸与

` , F 一 F D G作转

移性黑色素瘤显像
,

用
`日

F 一 F D G 作 转移性

乳癌显像等
。

这些研究中有的成功
,

但常不
.

是所有转移灶都能见到
。

不 少 研 究报告对

P E T扫描阳性者评定了病变的范围
,

显然
,

如所有病变部位能由一次 P E T显 像显示
,

则

P E T 可成为临床多种肿瘤分期的有 用手段
。

肿瘤术前分期对决定治疗极有用
,

如局部晚

期癌术前常优选放疗 或化 疗
,

C T
,

M R I与

腔内对U S很多肿瘤的T期判断很准确
,

对 N

期则困难大
。

C T
,

M R I或 U S见到 肿大淋巴

经常为恶性
,

不过在结肠直肠癌约 50 % 的转

移淋巴结不肿大
。

因而任何能提高术前非手

术分期的准确方法
,

有助于术前辅助治疗者

均应采用
,

遗撼的是
,

现在 P E T 的分辨力不

能满意评定非肿大的淋巴结
。

肿油药物摄取

用放射性标记的化疗药 物 作 P E T测定

肿瘤药物的摄取
,

有助于
’

tJJ 定治疗方案与观

察疗效
,

使用最多 的是
`凡 F一 5 一 F u .

多数研

究报告药物摄取与血液流动有关
,

然而有不

少血液流动好的肿瘤因药物传递到细胞差或

细胞漏出而摄取药物水平不高
,

同时很多研

究报告
,

P E T显像 自始至终未测到组织中药

物水平
,

因而不能准确评定药物的活动或细

胞代谢
。

研究表明
,

如肿瘤中无药物
,

则患

者对治疗无效
。

因此
,

为提高个别患者的化

疗疗效
,

需注意研究多种改良的药物
,

使其有

最大的血液流动并转运到细胞内
,

而极少运

输到细胞外
。

对治疗的反应

·
`

P E T显像在判断化疗早期效 应 的作用

上有争论
。

F D G作为葡萄糖类运 输 到细胞

内并磷酸化
,

放化疗将改变瘤细胞的葡萄糖

代谢
。

学者们观察到在治疗中 F D G 成 份减

少者
,

按 C T或 M R I标准却未见肿瘤显效
。

相

反
,

有的患者对治疗 无 效 而在 P E T显像上

F D G成份变化小
。

此外
,

治 疗后 F D G摄取

的改变取决于肿瘤部位
,

原发性肿瘤的改变

> 转移性
。

为此
,

需进一步研究以解释在治

疗中F D G成份的上述改变
。

肿 . 分级

有人提出假设
,

即 F D G摄 取 是肿瘤增

生活跃或倍性 ( p l io d y ) 的一个指征
。

这些

研究主要是以动物实验为基础
,

如是这样
,

则术前可区别高恶性或低恶性肉瘤
,

而可能

有针对性地设计出新的辅助治疗手段
。

结 论

P E T显像对研究肿瘤学领 域提供了许

多研究机会
,

然而它仍是一耗资大
、

成本高

的方法
,

故在近期中应用受限
,

且主要作用

还处在研究阶段
,

其任务往往是对形态学显

像如C T或 M R I的补充
。

然而它 能 提供其它

方法不能做到的对肿瘤 生物 学 的 生理学观

蔡
,

由于它是在活体内作肿瘤生物学的研究
,

故将来可成为一受鼓舞的方法
。
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