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内照射剂量学涉及时间与空间上放射性能量沉

积分布及其确定" 放射性能量分布反映了放射性核

素在组织内沉积的结果# 内照射剂量测定通过构建

普通脏器模型来估计吸收剂量并 评 价 危 害"+;/<
$美国医用内照射剂量测定委员会%推荐的传统应用

方法是基本安全的# 然而" 在某种程度上" 由于具

体病人在动力学和解剖学上偏离了常规模型" 往往

导致剂量估计不准确# 因此" 随着放射性核素治疗

不断增加和更加精确的剂量需求" 临床核医学中的

辐射剂量学正从群体和器官的平均水平向个体化水

平发展=>?#

! 个体化剂量测定中的 "#$%&

个体化剂量测定是指对一个特定的病人特定组

织剂量的估计" 它是以个体体形和个体放射性药物

动力学测量作为基础" 而不是以平均拟人模型和假

定的放射性药物动力学为基础# 因此" 与平均剂量

相比较" 个体化剂量测定是在一个肿瘤或器官内特

殊点上的辐射剂量测定" 这些特殊点的辐射剂量反

映了放射性核素的辐射剂量在一个靶区组织中的空

间变化# 为进行病人个体化剂量测定" 需要具备以

下条件& !可用来合理显示病人机体成像的材料档

案’ 分析方法和重要的显像区域( "剂量测定的计

算方法和分析计算结果的能力# 不同组织器官" 由

于缺乏内部或外部的成像模式标准" 所以从成像中

推理得出一个结论显然是十分复杂的 =#?# 应用辐射

剂量个体化确定理想的治疗方案的程序目标是&
!应用治疗性放射性药物的诊断活性得到定量数

据" 再按时间顺序排列得到测量这些数据所需的时

间" 由此得到相关时间历程的药物生物学分布" 这

一过程主要通过应用平面 # 照相机或体层扫描摄

影系统$-@ABC 或 @AC%来获 取 一 系 列 连 续 显 像(
"应用 +;/< 提供的计算方法获取个体化生物动力

学数据" 估计肿瘤或其他组织器官$临界器官%的单

位放射性活度和吸收剂量#
-@ABC 或 @AC 可以提供三维数据组" 这些数据

可直接被运用到蒙特卡罗D+%*1’#B0&4%E或其他计算

方法中构建三维数据吸收剂量图# 此过程对应用

FBC 或 +/; 为核素扫描提供衰减校正方法和为三
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维吸收剂量图提供解剖结构基础都是有帮助的"

! "#$%& 活度定量的基本步骤

! 获取每个放射热源源区的 -;<=> 图像

-;<=> 扫描的经典模式是在 ?!#?! 矩阵中应

用探头旋转 @?8$以每帧 #8 A 的速度采集 ?! 帧图像

来进行"
B#C 重建原始数据

在横# 冠# 矢三个断层面上进行滤波投影$ 应

用常氏衰减校正法重建层片$ 选择合理的线性衰减

系数来补偿因康普顿散射增加的计数%例如 DD>.E 为

8:F#.EG&"
B@H 获取成像系统的校正因子

选择与病人体内的放射性核素相同的已知活度

%通常为 @I%I!+JK 标准源$ 采取相同 -;<=> 成像

模式采集$ 以相同的计算法进行重建$ 仅是因放射

源在空气中成像则无需衰减校正"
B!H 使用固定阈值法确定放射源区活度

研 究 所 有 重 建 切 片 寻 找 最 大 计 数 值 的 像 素 单

元$ 只有具备大于确定模型阈值的像素单元才能被

应用于活度计算中$ 确定计数率后$ 超过阈值的整

体重建计数除以探测时间而得到单位活度的校正因

子%.7EL+JK&"
关于 -;<=> 活度确定的更多复杂方案将通过

增加散射计数补偿$ 这些散射独立于衰减校正之

外$ 这 些 方 法 可 以 得 到 更 为 准 确 的 -;<=> 数 据"
实现补偿的实际程序中包含两个或三个能量窗口$
一个窗口是所给放射性核素的标准能量窗口$ 第二

个是位于低能范围来监测散射的能量 窗口$ 第三

个是在光谱峰之上的能量窗口$ 可监视准直管之间

的隔膜透射" 在两个窗口的情况下$ 在低能窗计数

模型确定的百分数被从第一个窗中的光谱峰计数减

去$ 从而使光谱峰窗口中出现的散射得以校正M@N"

’ "($%& 在非均匀性活度分布剂量测定中的应用

@:F 体素单元剂量测定

体素单元剂量是指组织区域从几厘米到几百个

微米范围内的辐射吸收剂量" 临床上体素单元剂量

测 定 与 体 层 显 像 和 放 射 自 显 影 技 术 联 系 密 切 "
-;<=> 能够在几毫米的体素单元水平提供定量活

度数据$ 其通过体内核素分布的体外三维定量数据

的获取$ 使组织器官中放射性活度非均匀分布的吸

收剂量计算成为可能" 目前$ 非均匀性活度分布的

剂量测定方法一般使用点核剂量卷积方法和直接蒙

特卡罗辐射运输法" 在此水平上$ 剂量测定主要应

用于"核素标记的单克隆抗体放射性治疗’ #甲状

腺肿瘤的放射性碘治疗’ $放射性药物的瘤内注射

治疗" 在这些临床应用中$ 源区被确定为一个个体

肿瘤甚至是肿瘤的某个区域" 放射性药物在肿瘤或

正常组织中代谢动力学均表现为非均匀性活度分

布$ 由此实体组织在显像剖面图中吸收剂量分布是

不均匀的$ 但是 剂 量 非 均 匀 性 分 布 中 的 (冷 区)
很可能在实际中被存活的肿瘤组织细胞再生长取代

而成为核素治疗的盲点$ 因此$ 肿瘤的平均吸收剂

量对于评价临床结果并非一定是十分实用的参量"
随着 -;<=> 技术的发展$ 活度分布的体外定

量 已 在 体 素 单 元 剂 量 测 定 分 辨 力 方 面 要 求 在 @%
?EE 水平上进行" 衰减校正$ 散射光子校正$ 部

分容积效应和重建计算法则正随着系统和应用要求

的改变而改变"
@:# 剂量点核方法

对单能粒子或特定放射性核素的发射能谱来

说$ 剂量点核代表位于均匀同质无限大的媒质中放

射性点源在给定半径距离内的平均吸收剂量" 若将

放射源区内的活度看作点源的三维立体空间格子内

的分布$ 靶区的吸收剂量则被认为是靶点周围的所

有点源剂量叠加总和M!N" 这个叠加是一个耗时性的

数学过程$ 称之为卷积计算" $0A1 $%3&(’& 或 O0&1&
4’P 转换可以增加计算机卷积计算的速度$ 然而在

已知非均匀性组织的区域中对病人个体的活度进行

探测时$ 对均匀媒质的要求成为了一个现实问题$
例如在肺组织内的空气’组织界面$ 邻近体表界面

和 邻 近 骨 骼 区 域 的 骨’软 组 织 界 面" 在 此 种 情 况

下$ 使用均匀性媒质中点核方法计算剂量将会得出

错误的结果$ 这在许多剂量分布文献中已有报道"
定量 -;<=> 或者 ;<> 一般可以给出自定义容

积和形状体素单元的活度" 因此$ 点核剂量方法的

应用使体素单元内活度如何分布和相关源体素单元

内剂量在哪些地方被描述的决定成为必需" 对于源

区体素内活度定位$ 既能将它重叠于体素的重心

处$ 也可将活度均匀分配到整个源区体素容积中"
如选择活度均匀分配到源区体素内$ 并且剂量也被

平均于整个靶区体素单元内时$ 剂量计算就必须对

整个源区和靶区体素进行积分运算" 此时使用几何

?"
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因子和点对距离分布可将六元积分简化为一元积

分" 点对距离分布是对源靶特定的几何因子#
;:; 体素单元 - 值法

体素单元 - 值法是指应用 +</= 方法中的数学

形式对在靶器官或器官以下水平的区域和肿瘤内活

度非均匀性分布进行数据定量 >?@ #它通过对放射性

药物在源区或源器官的吸收$ 重分布和廓清各阶段

连续扫描" 确定源区体素单元的累积活度% 体素单

元 - 值被定义为源区体素单元中对靶区体素单元内

的每次放射性衰变的平均吸收剂量" 并且认为靶源

区均处于无限均匀组织媒质中# 总之" 体素单元 -
值法在以体素单元进行刻度剂量测定研究中提供了

一种与整个器官剂量测定的 +</= 法相似的方法#
定量 -ABCD 或 ABD 提供了一种体外随时间确

定源器官或器官以下水平区域的活度空间分布方

法# 从理想的角度来讲" 体素单元剂量测定将使用

作为时间函数的单位显像体素内的活度" 对每个显

像体素单元的时间#活度曲线积分可以获取特定体

素单元的累积活度# 为确定个体体素单元累积活度

而进行的源器官连续系列 -ABCD 或 ABD 采集正在

技术上被要求更新# 然而" 在源器官内子区域水平

&即体素单元水平’的活度可以通过以下途径获得(
!连续 -ABCD 扫描% "结合连续系列平面显像在

单个时间点进行 -ABCD 扫描" 在此方法中" 放射

性药物的生物动力学表现的体素单元的活度改变被

忽略# 体素单元 - 值法为应用 +</= 法在相同媒质

中不均匀源分布的吸收剂量计算中提供了准确而高

效的计算工具# 诸多实例证明" 此法的使用将改进

对吸收剂量非均匀分布组织的生物学效应预测#
;:! 剂量计算中的应用实例

核素治疗要求精确的吸收剂量" 临床需要建立

剂量#效应关系和治疗的效应与毒性的评估# 由于

体内放射性核素分布在时间和空间上是未知的" 并

且易于改变" 由此导致了对核素放射治疗中吸收剂

量的计算极具挑战性# 与外照射治疗相比" 核素内

照射剂量计算方案更为复杂和困难#
E0*F%*(.% AG 等 >H@ 讨论了宏观水平吸收剂量的

空间异质性的重要性" 并指出在核素放射治疗中"
由于肿瘤吸收剂量的非均匀性分布" 对治疗效果的

可靠性预测是十分困难的# +(.I0’4 J 等>K@ 应用定量

-ABCD 进行了 H;H< 治疗的三维吸收剂量计算方法的

研究" 将定量 -ABCD 获得的放射性活度图和经 CD

扫描得到的解剖图像信息通过蒙特卡罗模拟程序中

被称为 =L-<+M 的计算软件得出结果# 其中" 计

算机处理包括将 CD 显像登录入 -ABCD 中" 同时应

用位置依赖性补偿衰减$ 散射及准直器探头进行迭

代重建# 研究得出" 此种基于人体模型分析的补偿

方法可以大量减少定量显像信息" 将逐渐适用于其

他类型的核素#
NO’%*) +N 等>P@ 对脑组织非均匀性活度分布的

-ABCD 也做了散射和衰减补偿的研究" 他们以容

纳 H#;< 的拟人脑组织模型&纹状体’为研究对象" 以

不同的纹状体与本底活度比率作为 -ABCD 采集条

件" 按照迭代重建方法处理图像" 对散射和衰减的

校正采用有序子集期望最大值法对纹状体区域高活

度聚集进行显像重建" 评价了透射依赖性卷积减数

计算方法在脑组织活度定量中的准确性" 结果发现

此法可以明显提高和改善在非均匀性活度分布中

-ABCD 的准确性" 同时散射校正方法在不同准直

器获得的数据基本相同" 因此能够为非均一性脑组

织活度分布提供一个更为准确的定量#

! 图像融合

病人剂量个体化衰减分布的信息对于融合图像

的适当衰减校正是重要的# -ABCD 的空间分析特

性仅能给出器官轮廓的特征显像" 而传统的 CD 扫

描在常规上优先于 -ABCD# 从相关的 CD 成像中得

到的解剖信息主要校正具有部分容积效应的核素显

像" 在图像融合的模型实验>"@中" 当所关注的容积

或模型被 CD 成像所划定界线" 那么此模型将被配

给像素单元活度并通过真实的放射性核素显像过程

的实物模型精确投射" 从模型的重建中获取逐个像

素的部分容积误差进行校正# 同时" CD 显像还被

用来对特定对象的解剖边缘定界而定量活度#
随着 -ABCD 技术的日益发展" 它在内照射剂

量测定中的作用日臻完善" 尤其在个体化的剂量估

算中提供了更为精确的计算模式和定量方法" 但仍

存在诸多问题有待解决" 例如重建衰减校正" 图像

融合处理" 以及探测准直系统等技术方面都有必要

进一步优化完善#

参 考 文 献

E0*F%*(.% AG: <*1’&*04 &0,(%*3.4(,’ &0,(01(%* ,%Q(R’$1&O(
6 &’S(’T %U V0Q(. .%*.’71Q 0*, &’.’*1 ,’S’4%7$R’*1Q>W@: W
23.4 +’,5 #8885 !H( #XPY;8":

> % @

KX



国外医学!放射医学核医学分册 !""!! !" # !"$ % #& $%&’()* +’, -.(’-’. /0,(01 +’, 23.4 +’,5 67&(4 #88!5 9%4: #" 2%: #

;%4<’&1 ;-5 -.%11 6+: =>74’>’*101(%* 0*, ’?04301(%* %@
701(’*1#A7’.(@(. 1B&’’#,(>’*A(%*04 (*1’&*04 ,%A(>’1&CDEF: E
23.4 +’,5 GHHI5 J"" J8GKJ8":
-(’)’4 E65 LB%>0A -/5 -13<<A EM5 ’1 04: +=/N 70>#7B4’1
2%:GOP L’.B*(Q3’A @%& Q30*1(101(?’ &0,(%7B0&>0#.’31(.04
<(%,(A1&(<31(%* ,010 0.Q3(A(1(%* 0*, 0*04CA(A @%& 3A’ (* B3#
>0* &0,(01(%* ,%A’ ’A1(>01’ADEF: E 23.4 +’,R GHHH5 !8P
JIASOGA:
T&,( 6;5 U%&V’ TN5 W%’X +Y5 ’1 04: ZA’ %@ 1B’ @0A1 Y0&14’C
1&0*A@%&> @%& 1B&’’#,(>’*A(%*04 ,%A’ .04.3401(%* (* &0,(%*3#
.4(,’ 1B’&07CDEF: +’, [BCA5 GHH"5 GGP ###OS##JJ:
\’A4’C TM5 W(%*’4 ]M5 E0>’A -/5 ’1 04: +=/N [0>74’1
2%:GIP LB’ ,%A(>’1&C %@ *%*3*(@%&> 0.1(?(1C ,(A1&(<3#
1(%*A#&0,(%*3.4(,’ - ?043’A 01 1B’ ?%^’4 4’?’4 DEF: E 23.4
+’,R GHHHR !8P GGASJOA:

+(.B0’4 WR ;010&(*0 -R _(0%X’( WR ’1 04: 6 J#,(#>’*#
A(%*04 0<A%&<’, ,%A’ .04.3401(%* >’1B%, <0A’, %* Q30*1(#
101(?’ -[T‘L @%& &0,(%*3.4(,’ 1B’&07CP T?0430#1(%* @%& GJG=
3A(*) +%*1’ ‘0&4% A(>3401(%* DEF: E 23.4 +’,R #88#R !JP
GG8GSGG8H:
;C’%*) +;R 6*,&’0 9R Y(&%AB( \R ’104: ‘%*1&(<31(%* %@
A.011’& 0*, 011’*301(%* .%>7’*A01(%* 1% -[T‘L (>0)’A %@
*%*3*(@%&>4C ,(A1&(<31’, <&0(* 0.1(?(1(’ADEF : E 23.4 +’,R
#88JR !!P aG#SaGH:
N0#-(4?0 6ER L0*) Y/R \%*) ;YR ’1 04: 6<A%431’ Q30*#
1(@(.01(%* %@ &’)(%*04 >C%.0&,(04 3710V’ %@ HH>L.#A’A#
10>(<( X(1B -[T‘LP ’^7’&(>’*104 ?04(,01(%* (* 0 7%&.(*’
>%,’4DEF: E 23.4 +’,R #88GR !##a$"II#$IIH:

# 收稿日期" #88JSG8SGJ $

(! )

*J)

*!)

*%)

*&)

*’)

*()

文章编号" !""!#"$%&#’""!$""###$#%#!

GJG= 治疗儿童及青少年 ]&0?’A 病

欧阳萌

摘要 抗甲状腺药物% 手术% 放 射 性 碘 是 儿 童 及 青 少 年 ]&0?’A 病 的 J 种 治 疗 方 法& 近 O8 年

的医疗实践证明’ GJG= 治疗是安全% 有效的’ 应当作为首选治疗方法&

关键词 ]&0?’A 病( 儿童及青少年( 放射性碘治疗
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儿 童 及 青 少 年 甲 状 腺 机 能 亢 进 症 * 简 称 甲

亢 $’ !"#是 由 $%&’() 病 *]&0?’A) ,(A’0A’’ $+,
引 起 -./’ 多 表 现 为 多 食% 消 瘦% 多 尿% 烦 渴% 心

悸% 行为异常% 学习成绩下降等’ 在婴儿可出现

颅缝早闭% 智力发育迟缓& $+ 的病因尚不清楚’
国内外学者多认为是在感染% 精神创伤等因素作

用下’ 诱发体内免疫功能紊乱’ 产生抗甲状腺组

织的自身抗体’ 使 01 * 三碘甲腺原氨酸$% 02 * 甲

状腺素$ 合成分泌增加而致&
儿童 $+ 的发病率较成年 人 低’ 发 病 率 随 年

龄 增 大 而 增 高 -3/& 在 冰 岛’ 4 岁 以 下 者 发 病 率 为

35* .6" 人+年$ ’ .67.4 岁为 85* .6" 人!年$ & 在丹

麦’ ." 岁以下者发病率为 69!45* .6" 人!年$ -1/& 随

着加碘盐的普及’ 发病率有增高的趋势& 我国香

港的调查研究表明’ 在 .484:.448 年的 .6 年间’
由于富碘食品的增加’ 碘盐的普及’ 女性儿童的
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