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摘　要: 脑显像是核医学诊断中的重要组成部分 ,临床诊断上应用很广 ,在诊断过程中 ,不同的疾病、不同的诊断方

法、不同的试剂对患者可能产生不同的吸收剂量。为了不使患者接受不必要的辐射剂量 ,降低放射性核素诊断的风

险 ,有必要采取包括阻吸收、促排、替代以及建立、健全诊断过程前中后的质量保证体系等措施来保护患者。
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　　据联合国原子辐射效应科学委员会 1993年报

告 ,在全世界范围内 ,由各种核医学诊断检查而产生

的集体有效剂量为 15. 6万人· Sv ,每次检查的有效

剂量在Ⅰ 类保健水平国家平均为 5. 7mSv ,Ⅱ 、Ⅲ类

保健水平国家仅为其 1 /4。核医学诊断检查的集体

有效剂量是 X射线诊断检查的 1 /10。脑显像是核医

学诊断中的重要组成部分 , 1985～ 1990年间 ,Ⅰ 类

保健水平国家脑显像的人次数达每十万人 42,其中

加拿大最高 ,达 400,荷兰为 120,德国 (原西德部

分 )、丹麦、新西兰依次为 110、 100、 100,Ⅱ、Ⅲ类保

健水平国家脑显像的人次数仅分别为每十万人

0. 6、 0. 7,无论哪类保健水平国家 ,其脑显像的平均

有效剂量均为 8. 7mSv ,大大地高出核医学检查的

平均水平
[1 ]
,因此有必要采取适当防护措施来保护

患者。

1　脑显像剂与患者组织吸收剂量

1. 1　
99
Tc

m
类脑显像剂

锝 ( Tc)是一种人工放射性元素 ,有 99
Tc～

108　 Tc

及 110　 Tc等 20种同位素 ,有从 - Ⅰ 到+ Ⅶ 的 8种价

态 ,其中最稳定的是+ Ⅶ ,在溶液中以 TcO4
-
的形

式存在 ,另一个稳定的价态是+ Ⅳ (如
99
Tc

m
-二乙三

胺五乙酸 )。其余的价态仅在各种不同形式的络合物

中才能见到。锝的同位素均有放射性 ,临床意义最大

的是 99 Tcm ,它的物理半衰期是 6. 02h,释放能量为

0. 1M eV的γ射线 ,目前广泛应用于核医学领域。

1. 1. 1　高锝酸盐

一般情况下 ,很难通过血脑屏障 ,但在脑部受损

时则能通过血脑屏障 ,扩散到受损脑组织 ,据此提供

诊断信息。由于
99
Tc
m
O4

-
积极地参与消化腺的分泌 ,

消化系统的吸收剂量明显偏高 ,
99
Tc

m
O4

-
在泌尿系

统的清除速度较慢 ,尤其是在使用阻断剂后 ,迫使大

部分 99 Tcm O4-经泌尿系统清除 ,由此带来膀胱壁高

剂量 ,但全身的有效剂量下降了一半以上 (见表

1)
[2 ]
。

1. 1. 2　 99
Tc

m-DTPA(
99
Tc

m-二乙三胺五乙酸 )

与高锝酸盐相比 , 99 Tcm-DTPA在诊断上有着

更大的优势 ,首先 ,它从血中清除的速度较快 ,脉络

丛和腮腺中没有放射性 ,显像时靶 /非靶比值较高 ,

其次 ,较前者易于穿透血脑屏障 ,大脑病变组织摄取

较多 ,因而用较少的药量就能达到同样的诊断。患者

全身有效剂量下降幅度达 67. 7% ～ 83. 8% 。
99
Tc

m
-

DT PA静脉注射后 ,几乎全部经泌尿系统排出 ,全

身有效剂量的 61. 9%来自于膀胱壁 (见表 1) [3, 4 ]。

1. 1. 3　
99
Tc

m
-ECD(

99
Tc

m
-双半胱乙酯 )

99
Tc

m
-ECD是以 TcO

3+
为中心离子的螯合物 ,

具有电中性、脂溶性和分子量较小的特性 ,易于通过

血脑屏障 ,一旦进入脑组织后很快在脱酯酶的作用

下水解成羧酸类代谢物而失去脂溶性 ,因此不能逆

向通过血脑屏障 ,于是长时间滞留于脑组织中。
99
Tc

m
-ECD穿透血脑屏障的份额约占总量的 4. 6%

～ 7. 6% ,原因在于它在血浆中的半衰期只有几分

钟 ,静脉注射 1min,脑中的含量就不再增加。主要是

泌尿系统 , 24h内由小便排除的份额占总量 70% ～

90% ,因此 ,泌尿系统的吸收剂量明显偏高 (见表

1) [5, 6 ]。

115国外医学· 放射医学核医学分册　　 2001年 第 25卷 第 3期



表 1　 99 Tcm类药物脑部诊断时患者的组织器官吸收剂量 (mGy)*

组织器官

高锝酸盐 (普通脑显像 )

静脉注射
555～ 1110MBq

口服
555～ 1110MBq

静脉注射+ 阻断剂
555～ 1110MBq

99Tcm -DTPA

静脉注射 370MBq
普通脑显像

鞘内注射 18 5～ 370MBq
脑池显像 (腰部注射 )

99Tcm-ECD

静脉注射 740～ 1110M Bq
脑血流灌注显像

99Tcm-HM PAO

静脉注射 740～ 1110M Bq
脑功能显像

肾上腺 　 1. 998～ 3. 996 　 1. 887～ 3. 774 　 1. 831～ 3. 663 　　　　 0. 518 　　 2. 035～ 4. 070 　　　 - 　　　　　　　　 -

膀胱壁 10. 545～ 21. 09 7. 770～ 15. 540 17. 760～ 35. 520 24. 050 3. 145～ 6. 290 22. 200～ 33. 300 18. 199～ 27. 298

骨表面 2. 164～ 4. 329 1. 831～ 3. 663 2. 109～ 4. 218 0. 629 1. 184～ 2. 368 3. 996～ 5. 994 　　　 -

乳腺 1. 277～ 2. 553 0. 999～ 1. 998 1. 387～ 2. 775 0. 348 0. 120～ 0. 240 　　　 - 　　　 -

脑 　　　 - 　　　 - 　　 - 　　　　　 - 0. 592～ 1. 184 　　　 - 4. 599～ 6. 898

胃壁 16. 095～ 32. 190 27. 750～ 55. 500 1. 776～ 3. 552 0. 481 0. 777～ 1. 554 　　　 - 　　　 -

小肠壁 9. 990～ 19. 980 16. 650～ 33. 300 2. 275～ 4. 551 0. 962 1. 498～ 2. 997 7. 030～ 10. 545 13. 599～ 23. 985

上段大肠壁 34. 410～ 68. 820 41. 070～ 82. 140 2. 109～ 4. 218 0. 814 1. 147～ 2. 294 9. 620～ 14. 430 21. 999～ 32. 998

下段大肠壁 12. 210～ 24. 420 13. 320～ 36. 640 2. 497～ 4. 995 1. 554 0. 481～ 0. 962 11. 840～ 17. 760 12. 999～ 19. 498

肾 2. 775～ 5. 550 2. 997～ 5. 994 2. 608～ 5. 216 1. 628 3. 145～ 6. 290 5. 402～ 8. 103 19. 399～ 29. 098

肝 2. 164～ 4. 329 2. 220～ 4. 440 1. 720～ 3. 441 0. 481 0. 703～ 1. 406 3. 996～ 5. 994 8. 399～ 12. 598

肺 1. 498～ 2. 997 1. 221～ 2. 442 1. 554～ 3. 108 0. 370 0. 444～ 0. 888 1. 406～ 2. 109 　　　 -

卵巢 5. 550～ 11. 100 6. 660～ 13. 320 2. 608～ 5. 216 1. 590 0. 888～ 1. 776 　　　 - 8. 399～ 12. 598

胰腺 3. 274～ 6. 549 5. 106～ 10. 212 1. 942～ 3. 885 0. 555 1. 720～ 3. 441 　　　 -

唾液腺 5. 616～ 10. 323 3. 385～ 6. 771 　 - 　　　　　 - 　　　　 - 　　　 - (泪腺 ) 51. 999～ 77. 985

脊髓 　　　 - 　　　 - 　 - 　　　　　 - 0. 851～ 1. 702 　　　 - (胆囊壁 ) 37. 999～ 56. 985

红骨髓 3. 385～ 6. 771 3. 441～ 6. 882 2. 497～ 4. 995 0. 925 5. 365～ 10. 730 　　　 - 　　　 -

脾 2. 442～ 4. 884 3. 330～ 6. 660 1. 776～ 3. 552 0. 518 0. 851～ 1. 702 　　　 - 　　　 -

睾丸 1. 498～ 2. 997 1. 054～ 2. 109 1. 776～ 3. 552 1. 036 0. 165～ 3. 293 1. 628～ 2. 442 1. 799～ 2. 698

甲状腺 12. 765～ 25. 530 8. 325～ 16. 650 1. 165～ 2. 331 0. 292 0. 241～ 0. 481 2. 590～ 3. 885 19. 999～ 29. 998

子宫 4. 495～ 8. 991 4. 828～ 9. 657 3. 663～ 7. 326 2. 923 0. 833～ 1. 665 　　　 - 　　　 -

其余组织 1. 887～ 3. 774 1. 776～ 3. 552 1. 609～ 3. 219 0. 629 0. 462～ 0. 925 　　　 - 　　　 -

全身有效剂量 7. 215～ 14. 430 8. 325～ 16. 650 2. 941～ 5. 883 2. 331 2. 035～ 4. 070 1. 799～ 2. 699 3. 199～ 4. 798

　　* 全身有效剂量的单位为 mSv。

1. 1. 4　 99
Tc

m-HM PAO (
99
Tc

m-d , l -六甲基丙烯胺

肟 )
99
Tc

m-HMPAO亦是以 TcO
3+ 为中心离子的螯

合物 ,具有电中性、脂溶性和分子量较小的特性 ,亦

易于通过血脑屏障 ,在脑细胞内很快失去脂溶性而

滞留于脑细胞内。 99 Tcm-HMPAO的血浆半衰期为

5min,入脑量为静脉注射总量的 3. 5%～ 7. 5% ,静

脉注射后 4. 5h内很少出现再分布 ,因此有足够时间

供普通 SPECT装置行断层扫描。
99
Tc

m
-HM PAO的

主要排泄途径为肝胆和泌尿系统 ,静脉注射后

20min,即有 23. 6%聚集到肝脏 , 4. 5h后有 26. 32%

排入肠道 ,而进入膀胱的占 19. 36% 。 48h内有 50%

通过肝脏系统排出 , 40%经泌尿系统排出 ,因此肝胆

和泌尿系统的吸收剂量很高
[5 ]
。

1. 2　
111
　 In类脑显像剂

铟 ( In)有+ Ⅰ 到+ Ⅲ等 3种价态 ,有 28种同位

素 ,除 113　 In为稳定同位素外 ,其余都是放射性同位

素。 111　 In为人工放射性核素 ,物理半衰期为 2. 83d,

在衰变过程中释放出 0. 173、 0. 274、 0. 150MeV的γ

射线 ,其中 0. 173MeV的γ射线占 90. 2% ,这一物

理特性使得它很适合于器官显像。 作为脑显像剂 ,
111　 In-D TPA(

111　 In-二乙三胺五乙酸 )由于不易穿透

血脑屏障 ,它在脑部诊断的应用主要通过鞘内注射

对脑池显像 ,是最理想的脑池显像剂 ,基本上由泌尿

系统排出 ,各个组织器官的吸收剂量见表 2
[ 7 ]
。

1. 3　 123　 I类脑显像剂

碘 ( I)有
115　 I～

141　 I等 27种同位素 ,除 127　 I外都是

放射性同位素。 1 23　 I的物理半衰期是 13. 2h,释放单

能 0. 159MeV的 γ射线 ,目前常用的脑部诊断用药

有
123
　 I-IM P(

123
　 I-N-异苯基 -安非他明 )、

123
　 I-HIPDM

(
123
　 I-N, N, N-三甲基 -N-( 2-羟基 -3-甲基 -5-碘苯 )-

123-丙二胺 )、 123　 I-IBZM ( 1-乙基 -2-吡咯烷 -甲基 -2-

羟基 -3, 6-甲氧基苯甲酰胺 )等。

1. 3. 1　 123　 I-IM P

具有亲脂性 ,能穿透血脑屏障 ,脑摄取较快 ,静

脉注射后 2min达到最大摄取量的 45% , 30min脑

摄取量达最高峰 ,约为注入量的 6% ～ 9%。由于 123　 I-

IM P参与脑内代谢 ,脑内清除速度较为缓慢 ,在静

脉注射后 30～ 60min内 ,脑内 123　 I的量保持恒定 ,便

于进行各项脑部核医学检查。 123　 I-IM P在脑、肝、肺

的分布系数为 0. 08、 0. 35、 0. 35,其余均匀地分布于

全身 ,因此肝、肺的吸收剂量较高 (见表 2)
[2 ]
。 在甲

状腺被阻断的情况下 ,因参与代谢而缓慢释放的游

离
123
　 I生物半排期为 8h

[8, 9 ]
。

1. 3. 2　
123
　 I-HIPDM

123　 I-HIPDM的体内分布与
123　 I-IM P基本相似 ,

一旦进入脑组织后就会吸取一个氢离子而滞留于脑

内。注射后 1h脑组织摄取达最高峰 ,约占注射总量

的 4%～ 5% 。

1. 3. 3　
123
　 I-IBZM
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是目前常用的 SPECT多巴胺 D2受体显像剂 ,

它可以快速自由通过血脑屏障 ,进入大脑内的 123　 I-

IBZM在 40min后浓集于基底节 , 60～ 120min时仍

能见到基底节中的聚集 ,而大脑皮层明显降低 ,小脑

内几乎没有放射性。123　 I-IBZM的排泄主要经由肝胆

和泌尿系统 ,因此肝、肺的吸收剂量较高 (见表

2) [10, 11 ]。

表 2　其余各类药物脑诊断时患者的组织器官吸收剂量 (mGy)*

组织器官

111　 In-DTPA

鞘内 18. 5～ 37MBq
脑池显像 (腰部注射 )

123　 I-IBP

静注 111～ 222MBq
脑血流量测定

123　 I-IM ZM

静注 370MBq
颅内多巴胺受体显像

133　X 185MBq

脑血流量测定 5min
单次吸　反复吸

201　 Tl

静注 111～ 222M Bq
颅内肿瘤显像

18F-FDG

静注 185～ 370M Bq
脑功能显像

肾上腺 　 2. 960～ 5. 920 　　 1. 887～ 3. 774 　　　　- 　 0. 0185　 0. 1313 　　 5. 661～ 11. 322 　　 2. 590～ 5. 180

膀胱壁 　 3. 700～ 7. 400 　　　 3. 219～ 6. 438 　　　　20. 979 　 0. 0185　 0. 1351 　 3. 996～ 7. 992 　31. 450～ 62. 900

骨表面 1. 332～ 2. 664 1. 221～ 2. 442 5. 994 0. 0222 0. 1480 37. 740～ 75. 480 1. 850～ 3. 700

乳腺 0. 185～ 0. 370 1. 332～ 2. 664 　　　　- 0. 0222 0. 1534 3. 108～ 6. 216 2. 035～ 4. 070

脑 2. 405～ 4. 810 3. 219～ 6. 428 3. 996 　　- 　　 - 　　　　- 4. 810～ 9. 620

胃壁 0. 740～ 1. 180 1. 332～ 2. 664 　　　　- 0. 0185 0. 1332 13. 320～ 26. 640 2. 220～ 4. 440

小肠壁 1. 110～ 2. 220 0. 966～ 1. 932 11. 988 0. 0203 0. 1369 17. 760～ 35. 520 2. 405～ 4. 810

上段大肠壁 0. 869～ 1. 738 1. 110～ 2. 220 27. 972 0. 0203 0. 1369 21. 090～ 42. 180 2. 405～ 4. 810

下段大肠壁 0. 444～ 0. 888 0. 710～ 1. 420 25. 012 0. 0203 0. 1369 39. 960～ 79. 920 2. 960～ 5. 920

肾 2. 405～ 4. 810 1. 554～ 3. 108 　　　　- 0. 0185 0. 1332 59. 940～ 119. 880 3. 885～ 7. 770

肝 0. 666～ 1. 332 12. 210～ 24. 420 11. 988 0. 0203 0. 1351 19. 980～ 39. 960 2. 220～ 4. 440

肺 0. 610～ 1. 220 13. 320～ 26. 640 8. 991 0. 1423 0. 2035 13. 320～ 26. 640 2. 035～ 4. 070

卵巢 0. 721～ 1. 442 0. 755～ 1. 510 7. 992 0. 0185 0. 1351 13. 320～ 26. 640 2. 775～ 5. 550

胰腺 1. 517～ 3. 034 1. 887～ 3. 774 (胆囊壁 ) 14. 985 0. 0203 0. 1369 5. 994～ 11. 988 2. 220～ 4. 440

心脏 　　　- 　　　　 - 　　　　- 　　- 　　 - 25. 530～ 51. 060 12. 025～ 24. 500

红骨髓 4. 440～ 8. 880 1. 554～ 3. 108 3. 996 0. 0222 0. 1554 19. 980～ 39. 960 2. 035～ 4. 070

脾 0. 740～ 1. 480 1. 221～ 2. 442 21. 978 0. 0204 0. 1351 15. 540～ 31. 080 2. 220～ 4. 440

睾丸 0. 204～ 0. 408 0. 499～ 0. 998 2. 997 0. 0183 0. 1276 62. 160～ 124. 320 2. 775～ 5. 550

甲状腺 0. 389～ 0. 778 0. 655～ 1. 330 　　　　- 0. 0183 0. 1276 27. 750～ 55. 500 1. 794～ 3. 588

子宫 0. 814～ 1. 628 0. 910～ 1. 820 　　　　- 0. 0204 0. 1369 5. 550～ 11. 100 3. 700～ 7. 400

其余组织 0. 499～ 0. 998 0. 988～ 1. 996 　　　　- 0. 0185 0. 1295 6. 210～ 12. 420 2. 035～ 4. 070

全身有效剂量 2. 590～ 5. 180 3. 552～ 7. 104 3. 996 0. 0352 0. 1480 25. 530～ 51. 060 4. 995～ 9. 990

　　* 全身有效剂量的单位为 mSv。

1. 4　
133
　 Xe

氙 ( Xe)有
124
　 Xe～

136
　Xe等 17种同位素 ,其中包

括
133
　Xe在内的 6种同位素具有放射性 ,氙气是一种

脂溶性的惰性气体 ,易溶于生理盐水 ,但当和空气接

触时则大部分挥发于空气中 ,据此可用氙气生理盐

水雾化吸入或静脉注射的方式给药 (后者已不常

用 )。氙气可以双向自由通过血脑屏障而被脑组织摄

取和排除 ,脑内滞留时间很短。
133
　 Xe的物理半衰期为 5. 245d,可以释放多种能

量的γ射线和 X射线 ,同样伴有 β辐射 ,临床上主要

应用 0. 081M eV的γ射线。吸入的
133
　Xe在肺泡内交

换进入动脉血 ,很快弥散入脑组织 ,又极快地被脑清

除后经肺排出 ,肺泡内的残气可形成再次循环 ,
133
　 Xe的有效半减期为 10～ 13s。在颅外放置两个或

多个探测记录装置可记录到不同局部的脑细胞摄取

和清除
133
　 Xe的全过程 ,以此计算 CBF(脑血流量 )或

rCBF(局部脑血流量 ) ;亦可用特殊的动态 SPECT

拍摄
133
　 Xe脑摄取与清除的系列影像 ,计算 CBF和

r CBF。由于
133
　 Xe在体内的停留时间非常短 ,各组织

器官的吸收剂量很低 (见表 2)
[ 12]
。

1. 5　
201
　 Tl

铊 ( T l)有
198
　 Tl～

205
　 Tl等 8种同位素 ,除

203
　 Tl和

205
　 Tl外均为放射性同位素。

201
　 Tl的物理半衰期为

73h,以电子俘获的方式衰变 ,释放出 0. 031、 0. 135、

0. 167M eV的 γ射线 (丰度 2% )和 0. 069～ 0. 083

M eV X射线 (丰度 98% )。 201　 Tl是一种迄今为止应

用最广的心肌灌注显像剂 ,其盐离子的有效半衰期

为 57h ,近来发现它对脑部肿瘤有较好的亲和力 ,因

而可用于脑部肿瘤诊断 [13 ]。

1. 6　 18 F-FDG( 2-氟代-2-脱氧 -D-葡萄糖 )

氟 ( F)有
17
F、

18
F、

19
F3种同位素 ,

17
F、

18
F均为

β
+ 辐射体 ,其中 18

F的寿命最长 ,物理半衰期为

109. 8min。
18
F经 过 97%的 β

+ 衰 变 (能 量 为

0. 635M eV )和 3%的电子俘获变成稳定的氧 -18,在

组织中 β
+
的射程是 4～ 5mm。氟与氢原子半径很接

近 ,因而在生理系统的行为也相近 ,当化合物分子中
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的非生物活性受点的氢被氟取代后 ,也不会影响其

生物活性。由于 18
F有着比

11
C、

13
N、

15
O长得多的物理

半衰期 ,其 β+ 的能量也比 11 C、 13N、 15O的 β+ 能量低

得多 ,可以获得更为清晰的图像 ,因而
18
F是一种研

究人体生理生化功能较为理想的核素。
18 F-FDG和天然葡萄糖的生物学行为基本相

同 ,都是由同样的载体转运通过血脑屏障进入脑细

胞 ,
18
F-FDG和天然葡萄糖作为底物在己糖激酶的

催化下消耗 ATP生成
18
F-DG-6-PO4和 G-6-PO4 ,

由于两者的空间结构不同 ,前者不能继续被代谢而

沉积于脑细胞内。脑、心脏在平静状态下是消耗葡萄

糖最多的器官 ,葡萄糖的代谢产物最终由泌尿系统

排除 ,因此 ,脑、心脏和膀胱的吸收剂量较高 [14 ]。

2　对患者的保护措施

放射性核素引入机体后 ,便按自身的行径规律

出没于机体的各个部位 ,因而 ,在显像诊断结束后 ,

残留于机体的放射性核素就成为对患者的负担了。

在考虑核医学诊断这一实践的正当性和最优化之

后 ,还是应当兼顾患者的利益 ,在保证诊断质量的前

提下 ,尽可能保护患者。

2. 1　阻吸收

理想的脑显像剂应当在保证显像质量的情况

下 ,尽可能不对或少对靶外组织贡献辐射剂量 ,靶外

组织的受照剂量完全是脑显像的代价。要减少代价 ,

实现脑显像这一实践的最优化 ,阻止或减少靶外组

织对放射性标记药物的吸收是有效的方法之一。例

如 ,在使用 123　 I-IM P或 123　 I-HIPDM对脑血流量进行

测定时 ,必须对甲状腺进行封闭 (检查血流量前 2d

至检查后 2d常规口服 Lugol液 ) ,达到对甲状腺的

防护作用。又如 ,对高锝酸盐来说 ,由于脉络丛、甲状

腺、腮腺及鼻粘膜对
99
Tc

m
O
-
4 的摄取率较高 ,导致这

些器官的吸收剂量增大 ,在静脉注射前 0. 5～ 1h口

服 200～ 500mg的高氯酸钾可有效地减少它们对锝

离子的摄取 ,降低有效剂量 (见表 1) ;尽管 99 Tcm-

ECD、
99
Tc

m
-HMPAO具有脂溶性而不会轻易地在

脉络丛、甲状腺、腮腺及鼻粘膜部堆积 ,但随着时间

的推移 ,次级水生复合物和 99 TcmO4-的含量随之增

加 , 20min后 ,在上述部位就会出现 99 Tcm的蓄积 ,因

此在静脉注射前口服 400mg的高氯酸钾也是降低

靶外剂量的好方法
[5 ]
。

2. 2　促排

进入体内的放射性药物都要参与机体的代谢 ,

达到诊断目的后加速放射性核素的排出是另一种有

效的降低患者的剂量的方法。 99
Tc

m-DTPA几乎全

部经泌尿系统排出 ,膀胱为此受到最大的靶外剂量 ,

大量饮水、利尿是降低其剂量的最简单又十分有效

的方法 ,如果静脉注射后 4. 8h或 2h排空尿液 ,前者

对膀胱壁、卵巢、睾丸的剂量贡献是后者的 2. 35、

1. 33、 1. 5倍。许多脑显像药物基本上经由泌尿系统

排除 ,因此 ,都可用此法降低受照剂量
[ 4]
。

2. 3　替代

随着科学技术的发展及其在临床上的开拓利

用 ,新的诊断方法和设备不断涌现。对脑部疾病及功

能的诊断可选用 X射线、同位素、磁共振等多种方

法。在进行利益代价分析后 ,可根据临床需要和最优

化原则进行选择。非放射性脑部诊断方法的临床应

用是对核医学诊断方法的一种替代 ,也是一种促进。

单纯从患者受照剂量角度讲 ,磁共振因清晰的诊断

图像 ,不对患者产生任何辐射剂量的优势冲击着传

统的γ照相、 SPECT,而 PET的推广应用 ,则又以

其准确地提供机体组织代谢情况而为核医学的发展

开拓了一片新的空间 [15, 16 ]。

2. 4　核医学诊断的质量保证体系

建立完整而有效的质量保证体系既可为临床提

供高质量的诊断依据 ,又可有效地降低患者的受照

剂量。截至 1990年 ,世界上已有 10个Ⅰ 类保健水平

国家制定了有关核医学诊断与治疗的质量保证法

规 ,另有 12个国家制定了类似于法规的质量保证建

议 [1 ]。核医学应用的质量保证计划首先是由世界卫

生组织在 1980年前后引入的 ,并且在Ⅰ 类保健水平

国家很好地建立起来。核医学的质量保证主要包括

两个方面 ,一是针对放射性药物 ,一是针对诊断设

备。对放射性药物而言 ,其质量保证检测主要包括理

化及生物学性质 ,理化性质有:性状、放射性纯度、放

射性活度、 pH值、化学量、放化纯度 ;生物学性质

有:细菌检查、细菌内毒素测定、安全试验、体内分布

试验等。在诊断设备方面 ,对于扫描机的质量控制包

括: 由 60周试验记数、光电峰记数 /总记数比值、级

差响应等组成的每天必须进行的检验项目 ,由能量

分辨率、灵敏度等组成的每月必须进行的检验项目 ,

由经线性测量法、线源扫描法确定的准直器检验、闪

烁探测器检验、脉冲高度分析器检验、记数率仪检

验、显示处理器检验及探头扫描装置检验组成的每

年必须进行的检验项目 ;对于γ照相机的质量控制

包括:由固有均匀性和系统均匀性构成的均匀性、由
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固有分辨率和系统分辨率构成的空间分辨率、平面

源灵敏度、空间线性、记数率特性、死时间等项目 ;对

于 SPECT的质量控制包括:均匀性、旋转中心、γ光

子衰减的定期校正、电性能和机械的不定期调整

等
[17, 18 ]

。澳大利亚曾经对 125个批号的 32种不同类

型的放射性药物进行质量保证检查 ,发现其中 18%

(即 23个批号 )的药品不合格 ;在瑞典 ,对该国 91架

γ相机中的 81架进行质量保证测试 ,结果有 27架

成像性能不佳 ,同时还发现有 1 /3的 SPECT的成

像系统不能令人满意 [19 ]。 由此可见 ,执行核医学诊

断质量保证体系的重要性和必要性。
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The absorb doses and the safeguard for grown-up brain imaging
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( Departmen t of Rad iomedicine, Suzhou universi ty , J iangsu Suzhou 215007,Ch ina )

Abstract: Gr ow n-up brain imag ing is one of the ver y impo rtant measures for diagnosing in clinic nuclea r medicine.

The patients will r eceiv e different absorb doses w hen th ey have different illness o r diagno sed by different measures

and different r eagents. Obstructing absorbability , promoting excr etion, substitution and per fect qua lity a ssuring sys-

tem are necessary measures to reduce patient 's absorb do ses and risks caused by iso topes dia gno ses.
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PET中 散 射 的 测 量 和 校 正

王明芳 ,高　晓
(广州第一军医大学南方医院 PET中心 , 广州　 510515)

摘　要: PET利用符合探测技术除探测两个同时发生的方向相反的 511 keV的发射湮灭光子外 ,由于散射辐射的

存在 ,同样也探测到与湮灭光子能量相似的散射光子 ,增加了信噪比和错误事件的计数率 ,结果产生赝像。因此 ,了

解散射对 PE T测量的影响 ,掌握散射及散射份数的测量和散射的校正方法 ,是提高影像质量及精确测定放射性药

物的生物学参数的基础。

关键词: PET;　散射 ;　散射份数 ;　测量 ;　校正

中图分类号: R817. 4　　　　文献标识码: A

　　 PET利用符合技术探测两个同时发生的方向

相反的 511 keV的发射湮灭光子 ,使其能进行正电

子放射性药物局部分布的定量测定 ,获得相应的功

能参数 ,了解放射性药物的生物化学和生物学特性。

由于散射辐射的存在 ,影响了这些参数的精确测

定
[1, 2 ]
。

在组织中 ,由于康普顿 ( Compton)作用的影响 ,

真正探测到的仅仅是极小部分的湮灭光子。由于这

种相互作用 ,光子将丢失一部分能量并改变方向 ,最

终光子全部吸收或散射出探测通道。 在显像中散射

出现的数量和空间分布不仅依赖于放射性的真实分

布和衰减媒介 ,也依赖于物体和探测器的几何形状、

探测器隔膜之间的结构、能量辨别器的安置。

1　散射辐射

当一束光子通过物质而发生衰减时 ,其衰减的

数量 ( I )为:

I= I0 e
- _ d

( 1)……………………………………

其中 , I0为通过物质前的数量 , d为物质的密度 ,_

为衰减系数。公式 ( 1)表示光子通过物质后剩余了多

少未衰减光子。

通常 ,光子衰减有三种竞争过程: ①光电子吸

收 ;②康普顿散射 ;③成对产生。V射线被衰减后的

能量范围 为 10keV ～ 100M eV。 在能量低 于

1022keV时 ,成对产生的概率为零。随着光子的能

量增加 ,康普顿散射过程的特征发生变化 ,能量大于

150keV的γ射线 ,在软组织中的相互作用主要是康

普顿散射。对于一个从正电子湮灭过程中产生的γ

光子 ,有非常高的能量 ,因此它们极少被吸收 ,而发

生康普顿散射 ,散射后不在固定的轨道上飞行 ,而以

θ角偏离该轨道。 此时散射光子的能量为:

hv= hv0 ( 1+ T-Tcosθ)- 1 ( 2)…………………

式中θ为散射角 , v为散射光子的频率 , v0为散射前

光子的频率 ,h为普朗克常数 ,T为内转换系数 ,T=

hv0 /m0 C
2 ( m0C

2= 511keV )。整理方程 ( 2) ,得到散射

光子能量与散射角的关系表达式:

1
hv
-
1

hv0
=
( 1- cosθ)

m0C
2 ( 3)………………………

γ光子经康普顿散射后在软组织中通过 Klein

Nishing效应产生“杯状凹陷 ( Cupping )” ,图像表现
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