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摘　要:概述了 Wagner关于分子核医学概念的要点 ,对 Wagner关于“通过化学型将表型与

基因型联系起来”的观点进行了浅议 ,并结合我国具体情况提出了值得特别关注的几个研究领域 ,

即受体显像、标记反义探针基因显像、重组单抗片段、肽类放射性药物等。提出:分子识别是分子核

医学的重要理论基础之一 ,应将分子生物学技术引入核医学中来。

关键词: 分子核医学　受体显像　分子识别　反义寡核苷酸探针　肽类放射性药物

1　发展中的分子核医学

1992年 1月份 ,美国能源部主持召开了

一次分子核医学座谈会 ,会上主要由一些分

子生物学家、生化学家等报告了与核医学发

展有关联的分子生物学的进展。 1995年 ,美

国《核医学杂志》将座谈会上报告的一些论文

汇集起来发表 ,这就是《核医学杂志》第 36卷

的“分子核医学”增刊。 出版增刊的目的是什

么? 该座谈会主席 Reba在增刊的“序言”中

写道: “分子生物学的进展从现在起将生动地

影响今后的医学实践。 由于核医学的特点是

以示踪原理为基础的 ,而示踪本来就是`分子

的’ ,所以我们应毫不迟疑地担起未来医学发

展的重要使命。分子生物学前进的脚步是急

促的 ,但是 ,新的生物技术如何有效地应用于

临床实践仍要多年的努力。 为了预示那些有

可能发展成未来医学示踪技术的分子技术 ,

本杂志发表了分子核医学增刊”〔 1〕。

可见 ,分子核医学是处于发展中的一门

学科 ,是刚刚起步的学科。 或者说 ,目前是分

子核医学时代的初级阶段。那么 ,分子核医学

的内涵是什么? Wagner在增刊中表达了他

的观点〔 2〕:

1. 受体显像是 Wagner观点的基础。他

认为 ,用放射性配体显像受体 ,是分子核医学

开拓的一种更精巧的诊断领域 ,它可以“为观

察细胞间和细胞内的生物学过程提供窗口” ,

特别是“观察执行基因编码指令的蛋白质生

化过程”。他还认为 ,选择立体特异的配体作

为放射性药物是很重要的 ,对它们必须在电

荷 、形状和亲脂性等方面进行修饰。Wagner

还认为 ,适量的放射性配体与受体的特异结

合不会引起副作用。

众所周知 ,受体的研究涉及细胞之间和

细胞与其他分子之间的识别 ,信息跨膜转导

(或称传递 )和细胞的生理病理反应等生命基

本现象。疾病往往反映在受体数目和亲和力

的改变、信息转导功能异常 ,而这些均与受体

基因缺陷和突变有关
〔 3〕
。所以 , Wagner从这

一角度开拓分子核医学的发展是有意义的。

多年前 ,受体的检测在体外进行 ,分子核医学

则于体内直接探测受体 ,这不能不说是一大

飞跃 ,也只有核医学才能做到。

2. Wagner的主要观点是: 病人的基因

型总是可以由生化过程来表达其表型的。 利

用放射性示踪药物可以观察到体内生化过程

的变化 ( Wagner称之为“化学型” )。分子核

医学不仅让我们看到这种生化变化 ,而且让

我们有可能将这种以某种生化过程的变化为

表型的疾病与其相关的基因型联系起来。
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Wagner甚至预言 ,随着分子核医学的发展 ,

“诊断医学将不是根据临床指征和症状进行

疾病分类 ,而是逐步地把疾病看作是某种生

化过程而不是这些过程的临床表现”。虽然如

此 , Wagner也同时讲道 ,即使许多疾病都可

以溯源到基因异常或基因损伤 ,代谢异常的

评价仍然是核医学的任务之一。 因为单个基

因异常可有多种临床表现 (即基因的多效性

—— pleio t ropism ) ,某种疾病又可与多种基

因异常有关 (即遗传异质性—— genetic het-

erogenei ty ) ,因此 ,此时只有同时了解疾病的

生物化学表型才能做出治疗决策。

Wagner为分子核医学描绘的发展方

向 ,应该说是令人鼓舞的。虽然这一主要观点

的某些细节的阐述并不是很清晰 (目前也不

可能讲得很清楚! ) ,但这一观点的根据是充

分的。

近年来 ,分子生物学家用分子克隆技术

基本弄清了多种膜受体和胞内受体的结构 ,

从而初步阐述了配体与受体的结合机制和受

体影响细胞生化过程的机制。比如生长激素

受体
〔4, 5〕

,已知 1个分子生长激素与 2个受体

胞外结构域相结合 ,形成受体的二聚体 ,而后

又影响到受体胞内结构的寡聚化 ,最后作用

于信号转导系统而引起有关生化过程 ;还有

一类受体 ,它们与 G蛋白偶联 ,叫做 G蛋白

偶联受体。有 200多这种受体已经被克隆。它

们有不同的亚家族 ,分别为肽类激素、神经介

质或其他因子所激活。激素与受体结合后 ,促

进受体与多种杂三聚体 G蛋白结合成复合

物 ,这是信号转导级联反应的第一步。之后 ,

Gα亚单位自复合物解离并激活 (或抑制 )相

关的一种或几种效应酶 ,在信号转导级联反

应的最后表达某种生化过程〔 6〕。关于类固醇

激素与胞内受体的结合 ,总体上也清楚了〔 7〕:

激素与受体结合后 ,进入胞核并与染色质上

的特异调节部位紧密缔合 ,于是影响基因的

转录。受体与 DNA结合的部位为 65～ 85氨

基酸 ,而与激素的结合部位目前还不清楚。还

有一种所谓配体-门控离子通道〔8〕 ,它具有尼

克酸受体、 GABA受体或甘氨酸受体 , GABA

与其 GABA-A受体结合后可使通道打开 ,导

致氯离子流入、突触后膜超极化及抑制作用。

GABA-A受体还有三个或更多的药物结合

位点 ,其中一个可与苯并二氮杂艹卓 ( BZ)结

合 ,增加通道打开的几率 ,从而加强 GABA

的作用。不难看出 ,许多神经内分泌因子及其

他因子 (如血小板活化因子、凝血酶等 )与其

相关受体的结合都将通过信号转导级联反应

而影响某些特定的生化过程。从核医学角度 ,

应根据受体结构的特点 ,选择高亲和力、高特

异性配体 ,并用适当核素进行标记 ,然后测定

受体数目、浓度的改变 ,观察对相关的生化过

程的影响。

关于如何与基因型相关联 ,目前的分子

核医学研究已提供了希望。动物实验表明 ,用

标记反义探针可以显像乳腺癌、白血病的癌

基因〔 9, 10〕。另据报道 ,发生在慢性粒细胞白血

病或急性淋巴白血病的 BCR与 ABL的融合

基因 mRNA,正由许多实验室用反义探针进

行检测研究〔 11〕。

至于今后分子核医学的发展如何影响疾

病的分类和医学诊断学的基本概念 ,可能要

根据多年的临床实践才能做出判断。

分子核医学的发展是科学发展的必然结

果 ,每一位核医学工作者都要为卷入这一潮

流做充分准备。 正像生物化学家邹承鲁教授

说的〔12〕: “分子生物学的影响已经渗入到基

础和应用生物学的每一个分支领域 ,从而全

面地带动了生物学的发展”。分子生理学、分

子遗传学、分子细胞生物学、分子药理学、分

子病理学等早已为人们所熟知 ,分子核医学

的出现也是顺理成章的。

2　几项值得关注的分子核医学研究领域

关键的问题是我们要在思考和评论

Wagner观点的同时 ,怎样更积极地考虑将

分子生物学成就及有关的技术结合到核医学
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中来 ,为我国分子核医学的发展进行有效的

准备和打基础工作。根据国外进展情况和我

国实际 ,下面一些研究领域似应引起我们的

关注。

2. 1　受体显像用标记配体的研究

如前所述 ,通过生物化学家、分子生物学

家、蛋白质工程学家的努力 ,许多受体的分子

结构被弄清楚了 ,在已知其配体结合位点结

构的基础上为放射性配体的设计创造了许多

方便。不论是用传统的方法 (如先导化合物及

其衍生物有效的多次选择法或结构突变体的

方法 )还是使用最新的 X射线晶体衍射法或

计算机法 ,药物设计的基本目的就是要找出

对靶受体特异适合 ( fi tting )的配体分子结

构。现以奥曲肽 ( Octreotide)为例 ,说明其结

构特点 ,奥曲肽是促生长素抑制素 ( Somato-

sta tin, SM S)的八肽类似物 (严格地说 , SM S

应该称作促生长激素释放抑制素 , Soma-

to trophin release inhibi to ry facto r, SRIF) ,

而 SM S为含有一个二硫键的十四肽 ,其结构

是:

S S

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

H- Ala- Gly- Cys- Lys- Asn- Phe- Phe- Trp- Lys- Thr- Phe- Thr- Ser- Cys- OH

　　 SM S的特点是分子构象的可塑性很大 ,

不一定要完整分子就能呈现一定的构象而发

挥充分的生物学效应。 二硫键对维持分子

“ U”形结构起固定作用 ; Lys4、 Asn5或 Ser13

缺失的 SM S仍保持相当的活性 ; Thr12或

Ser13被 Ala所替换时活性并不显著下降 ;

Phe6 可能参与和受体的结合 ; Phe6, 7, 11和

Trp8形成疏水区 ; Phe7可被 Tyr代替 ; Phe6、

Trp8及 Lys9不能被轻易取代 ,尤其是 Trp8 ,

为 SM S分子的活性中心 ,故用 D-Trp以防

止 Trp
8
-Lys

9
键被酶破坏。 在这些研究的基

础上 ,现已合成了许多类似物 ,奥曲肽就是其

中之一〔 13〕。现给出奥曲肽的“ U”形结构 ,请与

上述研究结果相比较 ,便可体会到标记配体

的要求 (形状、电荷、极性等 )了。

　图 1　 D-Phe-1-奥曲肽的“ U”形结构图　

2. 2　标记反义探针的基因显像

若想利用标记反义探针成功地进行肿瘤

显像 ,必须具备两个条件 ,即胞浆中必须有足

够浓度的 mRNA癌基因产物 ;标记反义探针

必须为靶细胞特异性选择并保持稳定。

c-myc癌基因是一种早期响应基因 ,在

导致细胞增殖的信号转导过程中被表达 ,在

白血病和实体瘤中扩增 ,因而 c-myc mRNA

有可能成为标记反义探针的靶物质而被探测

出来。

美国迈阿密大学的一批学者
〔 9〕
以 DTPA

为螯合剂制备了 111 In标记反义探针 ,成功地

进行了荷乳腺癌小鼠模型癌基因 c-myc mR-

NA的显像 , T /N T(肌 )比值在注射后 0. 5小

时即可达 21. 48,到第 24小时为 18. 34。 最

近 , Urbain等
〔 10〕
又以表达 erbB2或 neu癌基

因的人乳腺细胞株为材料 ,探讨了癌基因

mRNA的反义探针在靶细胞中的摄取和流

出 ,肯定了这种探针在靶细胞中有选择性特

异保留 ,认为表达特异癌基因的癌细胞是标

记反义寡核苷酸的适宜的靶细胞 ,并预测在

核医学领域又增添了一类新的具有独特专一

性的放射性药物。所以 ,继续开展这方面的研

究是有意义的。

2. 3　重组单抗片段与微型抗体
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曾被称为生物导弹 (或“魔弹” )的单克隆

抗体 ,虽然仍不失为重要的显像示踪剂之一 ,

但临床实践表明 ,它具有诸多不尽如人意之

处。除有产生 HAMA之虞外 ,分子量大所带

来的清除慢、 T /N T比值低、穿透能力差、靶

组织分布不均匀等缺点 ,妨碍了它的特殊作

用的发挥。为了加速完整抗体的排除速率和

增加 T /N T比值 ,科学家们想了不少办法 ,

如在抗体分子上连接易自肝脏排出的无唾液

酸 α-球蛋白 ,改变抗体分子表面电荷等 ,但

都没有更多的效果。嵌合抗体和人源化抗体

的研究并没有改变完整抗体分子的大小。 有

报道说 ,嵌合抗体在血中循环时间之长为鼠

抗体的 6倍
〔14, 15〕

,作为治疗用是可以的 ,但作

为显像试剂可能不适宜。人源化抗体的亲和

力一般低于亲本抗体 ,同样不适用于显像。

人们逐步地将视线转移到 Fab′、 F

(ab′) 2、 Fab、 ScFv ,甚至超变区肽段 (分子识

别单元 )
〔14～ 16〕

。 Fab和 Fab′大家都很熟悉了。

ScFv是由重链可变区与轻链可变区连接起

来的多肽链 ,分子量大约为 Fab的一半 ,虽

然可以从完整抗体分子得到这一片段 ,但多

数用基因重组技术制备 ,表达出的 ScFv分

子量为 25～ 30 kDa,重链可变区的羧基端通

过一条 12～ 20残基的肽与轻链可变区氨基

端相连接 ,其特异性和亲和力与亲本抗体相

同。近年的研究表明 , ScFv的肿瘤穿透能力

为完整抗体分子的一百多倍 , F( ab′) 2和 Fab

的穿透能力则居中。 自显影的结果更显示:

ScFv均匀地分布于肿瘤 ,而完整抗体分子则

浓聚于接近血管的部分。用抗肌凝蛋白单抗

的 Fab、 Fab′与 ScFv在心肌梗塞犬模型的实

验结果表明〔17〕: ScFv的血中半减期仅为 0. 5

小时 ,血清除速率为 Fab和 Fab′的 5倍 ,

ScFv的 T /N T (正常 )高达 40,为 Fab′的 3

倍和 Fab的 2倍。

用无花果蛋白酶或菠萝蛋白酶酶解抗体

的方法制备 Fab或 Fab′在我国已初步成功 ,

并证明显像效果优于完整抗体。 Fab或 Fab′

也可以用基因重组技术制备 ,这样可得到性

能稳定的、产量较大的片段 ,如果成功 ,其价

格应低于酶解产品。

超变区肽段的应用 ,也有人在提倡 ,并有

初步结果报道。抗体可变区的超变部分 ,是结

合抗原的主要部位 ,所以这些部分的肽类似

物似应比 ScFv更适用于显像。不幸的是 ,其

特异性虽与亲本抗体相同 ,但亲和力低很多。

不过 ,目前已有更好的方法来克服这种困难。

据报道 ,根据超变区结构 ,设计并制备了一种

保持一定构象的二聚体肽 ,其与抗原的亲和

力为原来线性顺序的 40倍〔18〕。 由于现在已

经能利用核磁共振谱 ( NM RS)和分子模型来

测定出与抗原结合的那些特异氨基酸残基 ,

从而可以设计与合成出高亲和力的肽。

另一个应用超变区肽的例子是: 依据抗

血小板糖蛋白Ⅱ b /Ⅲ a单抗 PAC1. 1的超变

区顺序 ,制备了含 16～ 31个氨基酸的肽类似

物 ,而这些肽类似物均含有 RYD或 GRD的

三肽顺序——识别抗原的顺序。 这些肽类似

物清除快 ,在注射其标记物后 1～ 2小时便可

显像血栓
〔19〕
。 顺便应提到的是 ,这些肽类似

物都含有金属硫蛋白的顺序 ( KCTCCA) ,用

来螯合 99m
Tc。分子生物学技术的广泛用途于

此可见一斑。

像人走路一样 ,当向前行进时 ,往往要下

意识地向后看看。有的科学家注意到 ,有两个

结合位点 (即双价 )的抗体 ,其功能性亲和力

(即亲合力 , av idity )较高 ,这是局部浓度效应

的结果 ,即当抗体的一个结合位点与表面抗

原结合后 ,第二个抗体结合位点就成了近邻 ,

因此 , Haunschi ld等
〔 20〕
用基因重组技术合成

了两种双价的微型抗体 ( miniantibody ) ,即

将两个 ScFv片段通过一个可伸屈的铰链区

融合起来 ,一种称为 scdHLX,其连接肽是一

个四螺旋束 ;另一种称为 scZIP,其连接肽是

一对平行的卷曲螺旋。 如图 2所示。

动物实验结果表明 ,血中半减期 ,完整抗

体为 84分钟 ( t00α)和 21. 1小时 ( t00β ) , ScFv
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为 8. 1分钟 ( t00α)和 2. 8小时 ( t00β ) , scZIP为

11. 9分钟 ( t00α)和 4. 1小时 ( t00β ) , scdHLX

为 17. 5分钟 ( t00α)和 3. 4小时 ( t1 /2β )。 ScFv、

scZIP和 scdHLX 24小时内在尿和粪中共排

出 81% ～ 89% ,而完整抗体的 24小时排出

为 70% ,有关的临床资料目前还没有看到。

图 2　 ScFv、 scdHLX和 scZIP结构示意图

2. 4　肽类放射性药物

在生物多样性进化过程中 ,氨基酸始终

扮演着枢纽作用 ,它是包括分子信息、信息转

导以及识别 /转化单元等在内的一个巨大阵

列中的“结构单元”。小至一个氨基酸大至一

个多肽、蛋白质分子 ,在生物学信息网络中起

着重要作用。如 GABA(γ-氨基丁酸 )、甲状腺

素、组胺 (组氨酸脱羧基 )、 5-羟色胺 ( 5-羟色

氨酸脱羧基 )等都是一个氨基酸或其衍生物 ,

T RH(促甲状腺素释放激素 )仅有三个氨基

酸 ,但它们都起着信息传递和调节的作用。至

于含几个、十几个或数十个氨基酸的生物活

性肽就更多了 ,它们组成几类信息物质: 激

素、 神 经 介 质、 神 经 调 变 剂

( neuromodula to r)、生长和生长抑制因子以

及细胞因子等。它们都有相应的受体 ,在与受

体结合后 ,通过信号转导系统 ,与某些细胞的

生化过程或生理过程相联系。正像大家所知

道的 ,分子识别的精细协调系统是一切生物

过程的基本特色之一〔 4〕。配体 -受体的相互作

用则是一种重要的分子识别系统。通过肽类

放射性药物的受体显像 ,将导致与生物化学、

生理学过程相联系 ,而这正是分子核医学的

重要目标。当然 ,也并不忽视类固醇或其它化

合物作为放射性药物的重要性。

近年来 ,用于血栓显像的肽类试剂的研

究已成为一个热门课题。如 P280,它是一种

二十六肽 ,其中含有 RGD顺序 (即 -Arg-Gly-

Asp-) ,并利用 Cacm GCacm顺序螯合
99m
　 Tc。

因为其结构中有 RGD顺序 ,便可识别血栓

中活化血小板的Ⅱ b /Ⅲ a受体 ,进行显像〔21〕。

目前 ,阜外医院使用的 P357的结构与 P280

基本相同 ,只是 P357又加了 N2 S2螯合剂。看

来 ,国外的报道有些是“真真假假” ,最终还要

靠自己摸索。

如前所述 ,抗血小板Ⅱ b /Ⅲ a受体单抗

的可变区含有 RGD顺序 ,而且几种能与血

小板受体结合并抑制血小板凝集的蛇毒肽也

均含有 RGD顺序
〔22〕
。 这也充分说明了分子

生物学中分子识别的奥妙。

纤连蛋白 ( fibronectin, FN )的氨基端有

一个 29kDa的肽段 ,是与纤维蛋白结合的部

位 ,即 FBD( fibrin-binding domain) ,标记物

为很好的血栓显像剂 ,现已有基因重组的人

FBD,而且目前的研究正在缩小范围寻找

29kDa中最有效的肽段〔 23〕。

层粘连蛋白 ( laminin)衍生物的粘连肽

用
99m

Tc标记后也可用于血栓显像
〔 24〕
。

动脉粥样硬化斑块的核医学早期检测迄

今仍为未能很好解决的课题之一。人工合成
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的去脂脂蛋白 B的一段十八肽的标记物可

定位在动脉粥样病变且具有较清楚的轮

廓〔 25〕。最近又有人使用抗人动脉粥样斑块

(匀浆 )单抗的 F( ab′) 2片段 (附加负电荷 )在

兔模型上进行放免显像研究 ,得到了初步结

果〔 26〕 ,并强调了负电荷的作用〔25〕。这项工作

在第一次中美核医学座谈会上曾有报告。 可

见 ,一种成功的研究要付出多少艰辛!又据较

新的报道 ,巨噬细胞的清道夫受体 ( scav-

enger receptor )可能与动脉粥样斑块形成有

关 ,其化学结构已被弄清楚
〔2〕

,估计在此基础

上设计出有效的配体不会太远 ,但临床效果

也许不会很快出现。

如前所述 ,抗体片段和超变区肽段都是

肽类放射性药物中必不可少的组成部分。

肽类的放射性药物有许多优点。 肽的分

子较小 ,在血中清除快 ,穿透能力强 ,而且与

受体的亲和力也较高 ,因此容易得到较清晰

的显像 ;肽比较容易合成 (除结构特殊者——

如奥曲肽 ) ,小的可用固相法或肽合成仪 ,大

的可用基因重组技术 ,而且随着受体结构知

识的深化和先进的“结构辅助的药物设计”方

法的日渐成熟 ,只取大分子肽的一段与结合

有关的肽段进行合成会节省很多人力、物力 ;

相反的情况 ,如一个较小的趋化肽 ,因其羧基

端与受体结合无关 ,也可按标记的需要延长 ;

抗体片段的基因重组 ,在我国一些重点分子

生物学实验室帮助下 ,困难也不会太大。

2. 5　分子识别是分子核医学的重要理论基

础之一

前面已经说过分子识别在分子生物学中

的重要性。对于分子核医学来说 ,分子识别则

是新思路的重要源泉。 抗原分子表面的抗原

决定簇与抗体可变区的抗原结合部位的结合

是分子识别的结果。配体与受体结合的本质

也是分子识别 ,奥曲肽的例子已说明问题。反

义探针与癌基因的识别则建立在核苷酸碱基

互补上。粘连蛋白与纤维蛋白的结合是两个

分子的特殊肽段的互相识别引起的。 RGD顺

序与血小板的结合、去脂脂蛋白 B的一个肽

段与动脉粥样斑块的结合也是配体与受体的

结合。 蛋白质与核酸分子间的识别也有一些

例子 ,例如类固醇激素进入胞浆与受体结合 ,

在进入胞核后其受体还要与 DNA的特异调

节性结合部位结合 ,最后才起到调节转录的

作用。应该提到的是 ,酶与底物的识别也是有

分子基础的 ,今后的分子核医学能否在这方

面有所发现 ,有所突破?

总之 ,过去在考虑新的放射性药物时 ,其

根据是药物对某器官、某组织是否“亲” ,分子

核医学开发新的放射性药物的理论基础主要

是分子识别 ,因为核医学诊断和治疗的本质 ,

是考虑放射性药物 (示踪剂 )与靶物质 (或器

官、组织 )的特异的稳定结合。在分子识别基

础上开发的放射性药物 ,与“靶”的结合具有

更好的特异性和稳定性 ,而且用于显像时不

仅仅是“解剖学”的 ,也是功能性的。

3　两点想法

1. 科学的发展是不以人们意志为转移

的。分子生物学与核医学的结合 ,也是核医学

发展到一定阶段的必然。 90年代初 ,正当人

们对单抗的放免显像产生不同看法的时候 ,

美国临床配体分析学会 ( Clinical Lig and As-

say Society, CLAS)召开了第 18届全国会

议 ,讨论了重构抗体 ( reshaping antibodies)

的问题 ,包括重组抗体片段的应用 (临床诊断

与治疗 )、模拟抗体结合部位的分子与计算机

技术、抗体 Fab结构的计算机辅助模拟、抗

半抗原抗体特异性的调变、抗体片段在

E. Co li的表达……等等。 并于 1992年在美

国 的 权威 杂志 《 Journal of Clinical Im-

munoassay》第 15卷第 1期以专辑形式发

表 ,专辑的题名是: Reshaping Antibodies:

New Designs and Functions。近几年来 ,在临

床核医学中使用片段的增多 ,不能说不是受

到了这方面的影响。 应该说 ,使用 Fab或

Fab′于双位点 IRMA系列方法中 ,对于排除
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非特异抗体的干扰也是有益的。 紧接着也是

1992年 ,在美国能源部主持下 ,召开了“分子

核医学座谈会” ,酝酿了三年之后 ,终于发表

了“分子核医学”专辑 ,虽然这在我国反映不

一 ,但大势所趋 ,人们必须认真思考 ,去伪存

真 ,结合我国情况积极推进。在这期间 , 1993

年美国核医学杂志第 34卷第 14期发表了麻

省一批著名专家写的题为 “ A Ticket to

Ride: Peptide Radiopha rmaceutica-

ls”的论文 ,强调肽类放射性药物是 21世纪

以后放射性药物发展的支柱。这三部分文章

掀起了分子核医学的波澜 ,并为分子核医学

的发展提出了方向性课题。自然 ,随着科学水

平的提高 ,还会有新的思路出现 ,因为任何事

情都不能绝对化。

2. 我们应该怎么办? 首先要学习 ,无论

临床工作者还是基础工作者。老同志要补课 ,

硕士研究生和博士研究生起码要以生物化学

为必修课 ,因为一般生化课中讲到了分子生

物学的基本知识。 博士生要学习分子生物学

中某分支的专门课题。

有条件的核医学部门 ,最好与本研究机

构或本学校的分子生物学科合作 ,或者更进

一步在他们的指导和帮助下自己由小到大建

立分子核医学研究组。当然 ,一些高层次的药

物设计工作恐怕要较长时间依赖其他专家。

由于水平的限制 ,本文只能“浅议”。不当

之处 ,望广大同仁不吝赐教。
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