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核医学的发展前景和挑战

——参加第52届美国核医学年会后的思考和体会
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摘要第52届美国核医学年会于2005年6月18日至6月22日在加拿大多伦多举行。我们

在这里共同讨论了①核医学靠什么增加与临床学科之间的协作和在世界范围内发展壮大；②分

子显像的迅速发展；③药物设计和开发的重要性；④新仪器推动核医学的发展；⑤正日益受到

重视的核医学经济价值等问题。
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The development prospect and challenge of nuclear medicine

——thinl【ing and realization after the 2005 52砷SNM annual meeting

CHEN Shoo-lian91，LI Bei-leil，j LI Bia02，LI Lin-faP．LUo Quan—yon暂，sHI Hong-

chen91， WU Yi-wei5，嬲AⅣG Bin5，嬲A 0 Jin-hua6，厕O傩M帆一ta07
Abstract The 2005 52耐Society of Nucfear Madicine(SNM)Annual Meeting was held June 18-

22，2005 in Toronto，Canada．We've discussed five issues as follows：①What eaR we depend on to

boost the collaboration with clinic subjects and make nuclear medicine thrive and grow internationally?

②The rapid development of molecular imaging．③The importance of radiopharmaceutical design and

development．④The new instruments propel nuclear medicine forward．⑤The economic value of nuclear

medicine is now being recognized．

Key Words Society of Nuclear Medicine Annual Meeting，development prospect，molecular imag—

ing，radiopharmaceutical development，economic value of nuclear medicine

一年前。Wagner在第51届美国核医学年会总

结报告f·1中提问：当我们在多伦多重逢时，与临床

学科之间的协作会增加吗?核医学会继续在世界范

围内发展壮大吗?分子显像会成为药物设计和开发

的重要组成部分吗?是否会出现新的、广泛应用的

临床型PET和SPECT程序来扩展18F．氟代脱氧葡

萄糖(18F．nuorodeoxyglucose，18F。FDG)PET应用?

放射性核素治疗是否会发挥更大的作用?我们是否

会构造一个分子影像的国际信息库?时隔一年，第

52届美国核医学年会于2005年6月18日至6月

22日在加拿大多伦多举行。

作者单位：1．200233上海，复旦大学核医学研究所中山医

院。复旦大学上海医学院；2．200025上海，交通大学医学院附

属瑞金医院；3．310003杭州，浙江大学医学院附属第一医院；

4．200233上海．交通大学附属上海第六人民医院：5．215006。

苏州大学附属第一医院；6．200080上海，交通大学附属上海第

一人民医院：7．200040上海，复旦大学附属华山医院

·核医学·

1靠什么增加与临床学科之间的协作和在世界范

围内发展壮大

2004年一年间，美国2000余机构完成100万

人次的PET显像。，sF．FDG PET的临床应用保持持

续增长趋势。但是，同期美国7000余机构SPECT

人次为1 800百万!维系核医学与临床学科间的联

系和协作需要同时伸出PET和SPECT两只手。

从论文数量看，PET继续持续增长，远远超过

SPECT．为后者的2倍。使用的正电子药物以培F为

主(638篇)，其中18F-FDG490篇。SPECT论文中

呵'cm占绝大多数，其他包括131I、123I、125I、⋯In等。

提高核医学工作的质量应该是吸引临床学科的

一个重要方面。用全身显像的例子来说明，Nguyen

等认为“真正的”全身显像范围应该从颅顶到脚

底。他们对300例确诊或怀疑肿瘤的患者进行了从

颅顶到脚底的真正的18F—FDG PET-CT全身显像
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(true whole body，TWB)，结果其中8例确认为软组

织转移(2．7％)，共有31个软组织转移病灶，其中

25个病灶在下肢、上肢、头皮。换言之，81％的

软组织转移病灶在既往显像方案视野之外。

如何充分利用影像资料以更大发挥核医学作

用。如在核医学脑图像上获得有价值的分析信息是

脑功能影像研究的重点，英国Friston KJ等开发的

统计参数图(statistical parametric mapping，SPM)已

成为脑功能影像学研究的公认方法。本届会议有

48篇人选论文涉及SPM的应用。国内开展SPM工

作应该注意：①明确SPM的概念及价值。SPM是

针对于图像的统计分析，国内目前相关的SPM应

用研究多局限于PET图像间的t检验，很少涉及一

些较为复杂的统计矩阵，而本届年会中的论文往往

都涉及图像与临床指标的相关回归分析，如Henze

M对阿尔茨海姆病(Ahheiner’S disease，AD)患者脑

内葡萄糖代谢与认知异常进行相关分析，认为AD

患者的言语流畅和命名能力与脑内特定的脑区相

关：Schreckenberger H对甲亢患者情绪变化与脑内

葡萄糖代谢的相关研究中发现，后扣带回葡萄糖代

谢的增加与甲亢患者焦虑抑郁症状有明显的相关。

因此有必要扩大SPM分析的统计角度。②拓展

SPM的应用范围。SPM最早应用于SPECT和PET

的脑血流显像。继而扩展到PET的脑葡萄糖显像，

目前应当拓展SPM在受体和转运体PET中的应

用，如Ismail A对神经性贪食症患者进行Mu一鸦片

受体PET研究。③需要建立国人的脑标准模板。

2分子显像发展迅速．成为本届年会关注焦点

开幕式上。Stanford大学Gambhir教授作了“分

子影像学发展的进一步策略”主题报告，进一步阐

明了MRI、超声、光显像和核医学在分子显像剂

和显像设备方面的最新进展。MRI方面，最新的

分子造影剂Avidin—Gd DTPA的采用可进一步提高

肿瘤诊断分辨率。超声医学可通过采用具有微泡靶

向的表面配体显像剂(microbubble targeting by sur-

face ligand)来定位诊断缺血引起的组织损伤和大血

管粥样斑块等。核医学方面，近年来由于干细胞移

植治疗技术的发展(如心肌梗死后干细胞移植)，通

过核素标记和报告基因技术的运用，可用来定位移

植细胞．判断移植部位是否成活和是否分化成正常

的组织：此外还有PET．CT可用于观察人体基因治

疗的疗效(如帕金森病的治疗)等。Gambhir教授指

出，分子影像学中非核素标记技术(如MRI、超声和

光显像)在某些特殊疾病的临床应用会逐渐发展，但

是拥有PET和SPECT的核医学能在分子细胞水平

揭示病变发展和转归，在疾病诊断方面具有独特的

优势：核医学在未来的分子影像学发展中占有主导

地位。同时这也将进一步促进用于PET或SPECT

的新的细胞靶点示踪剂和分子探针的研究。Wagner

教授在会议结束的highlights中也进一步强调了分子

影像学和核医学的重要性，甚至提出“是否将核医

学会更名为分子医学会”的大胆设想。他指出。我

们不仅要发现疾病的病因，还要从病变部位、结

构、功能和生化特性方面来找出该疾病中可被调节

的分子表型(modifiable molecular manifestation，既

3M)。每个患者的最终诊断都将反映出该疾病的分

子表型，包括病变部位的分子浓度、相互作用和自

身改变等。分子影像学可直接发现、定位、定量正

常和异常的分子过程。并将这些过程与基因型、组

织病理学和临床表现(显型)联系起来。他同时指出，

分子影像学不仅包括体外显像。也包括体内显像。

3药物设计和开发显得越发重要

食品和药品监督管理局(Food and Drug Adminis—

tration，FDA)是核医学药物研究方面的重要和有益

的合作伙伴。SuleimanOH等[21报道了2003年在美国

的放射I生药物研究委员会(Radioactive Drug Research

Committee，RDRC)许可下进行了120多个不同化合

物的284项2797例人体基础临床研究(见表1)。

表l 2003年RDRC许可基础临床研究的放射性核素与

百分比(％)

显像类核素 非显像类核素

新的示踪剂很多，关键是要获得FDA的批准，

核医学界必须继续与FDA紧密合作。目前获得美

国FDA批准的生产-sF．FDG的单位已超过了100

家．2004年美国药典批准的PET示踪剂包括：可
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临床使用并收费的·8F—FDG、·SF一氟化钠、13N一氨水

和冁b．氯化铷．可临床使用但不收费的¨c一一氧化

碳、nc一甲硫氨酸、¨c．乙酸钠、-50．水、18F一氟多巴

等药物。接下来要考虑的问题是这些正电子药物

中．哪个能像t8F．FDG一样获得广泛应用。

药物研究中另一个感兴趣的问题是1SF—FDG是

否能取代某些常规使用的卵cm示踪剂?Leblond等

比较了1SF—FDG PET和叩cm-亚甲基二磷酸盐(唧cm-

methylene diphosphate，9。ffcmMDP)对肺癌骨转移的

诊断．结果：结论不确定的9'；TcmMDP骨显像占

16％，而培F—FDG PET只有2％；18F．FDG PET和

9叩cm-MDP骨显像的敏感度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值分别为81％、99％、93％、97％和

75％、82％、44％、95％，两种检查的准确度有统

计学差异(18F—FDG PET为96％，9旷Fcm．MDP骨显像为

81％，P=0．001)；在探测肺癌骨转移方面，1SF—FDG

PET比99Te”-MDP骨显像更准确、阳性预测值更

高．并发现更多骨转移病灶，在38％骨转移的患

者中，1SF-FDG PET优于9穸FemMDP骨显像。

相对于唧cm标记的双膦酸盐骨扫描，1 8F’．氟化

钠骨PET具有更高空间分辨率的潜在优势。美国

波士顿儿童医院在59名6～26岁、有背痛的年青

运动员中行·8F．氟化钠骨PET，显示54％有不同部

位的放射性浓聚。

正电子药物的快速质控日益受到重视。Schw．

arz SW等报道了毒素检测仪ET-2000在正电子放

射性药物的细菌内毒素检测中的应用价值，认为

ET一2000能符合美国药典的要求，在12min内完成

包括¨C药物在内的PET示踪剂的释放前细菌内毒

素检测。Dragotakes SC等报道了快速测定正电子放

射性药物内毒素的手提式测试系统，11C、13N、培F

等标记的PET药物和123I一间碘苄胍可在15min内进

行有效的内毒素检测，有效的检测参数比内毒素限

值要灵敏10倍以上，由于手提式测试系统快速、

简便、灵敏、有效，是测定短半衰期的PET示踪

剂内毒素的良好选择。

新药研制面临的挑战是：安全性试验的成本．

新药认证的成本必须降低。我们要做的是强调示踪

剂是正常机体的组成要素，以此来简化和加速新药

的认证过程，简化示踪剂毒性测试用药量(～次毒

性试验药量为诊断剂量的10或100倍)，缩短等待

检查的时间。

4新的核仪器推动了核医学的发展

PET—CT、SPECT．CT的产生对核医学发展的推

动作用是显而易见的，图像融合的应用，包括硬件

(同机)融合和软件(异机)融合，增长迅猛，并显示

出独特的临床价值。融合方式包括PET和CT、

SPECT和CT、PET和MRI、SPECT和MRI的融

合，尤其以SPECT和cT融合的增长速度为最快。

Wagner教授提出是否需要研发新的具有专门

用途的单光子成像设备。Liu C等对旋转斜孔

SPECT乳腺显像与传统的平行孔SPECT乳腺平面

显像进行了比较，结果发现，同样采集10min，旋

转斜孔SPECT对位于乳腺中央和内侧区域的病灶

具有更高的探测能力。而对位于乳腺外侧区域的病

灶，二者具有同样的探测能力，但是平面显像仍具

有容易操作、探头能贴近乳房和对于乳腺外侧病灶

具有很高的空间分辨力等优点。多针孑L SPECT虽

在以前的美国年会就已有报道，但主要是用于小动

物显像研究，其具有很高的灵敏度和分辨力，针孔

可更换。以往多针孔SPECT的重建方法基本都是

应用有序子集最大期望值法进行重建，本届年会’中

haguirre EW等报道为多针孔SPECT研发了一种叫

作Overlapping Radon Projection的重建方法，并有

应用9针孔SPECT对手骨关节炎显像的临床应用

报道，图像质量很高。

Ugur O等应用1探测器对甲状旁腺病灶进行

定性研究．并与病灶体外计数法和冰冻切片结果比

较，结果．应用放射性探测器在体内与体外探测甲

状旁腺腺瘤与甲状旁腺增生病灶的放射性计数／本

底具有显著差异，但体外测量方法的准确性更高。

因此认为，应用探测器术中监测病灶的放射性，能

帮助外科医生鉴别甲状旁腺腺瘤与增生，如果结合

体外探测方法，则能更为准确地确定甲状旁腺病灶

的性质。另外，Ishimori T等报道了便携式正电子探

测器进行术中探测的研究，探测大鼠乳腺癌对18F．

FDG的摄取，结果表明，正电子探测器灵敏度很

高，与放射性活度的线性关系很好，其测量结果与

体外1计数器的测量结果一致，具有术中应用前景。

5核医学的经济价值正日益受到重视

从公司的运作来反映：2004年CT分子显像

(下转第151页)
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(CTMI公司)销售额4亿2千万美元，利润5千8

百万美元。2005年3月，Siemens公司以10亿美

元收购CTMI公司。GE公司以95亿美元收购

Amersham公司。Phillips公司则合并了Berlex、

Marconi和ADAC公司。以上医疗系统都在分子影

像领域起到越来越重要的作用、包括放射性药物开

发、认证以及推向市场。其中一家对核医学做出主

要贡献的公司陈述： “我们已经将分子技术和生物

分子生产体系结合在一起。于是，我们将创造出革

命性的新方法。在某一医学情况发生之前便预测它

的存在。”

如今我们生活在四维空间世界。核医学影像也

进入四维时代。．Wagner展望今后正电子示踪剂的

研制将继续占据优势。由医院回旋加速器中心生产

的PET示踪剂。如¨C等将不断增加。30年后，

每一家大型医院都将会拥有一台回旋加速器。医院

将拥有整合的图像，信息，健康系统，该系统包括图

像，但不仅限于图像。现在的图像融合公司将继续

发展，提供全方位的健康服务系统。整个健康保障

系统产业的垂直统一管理将继续发展。
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