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　 　 我国核医学已经走过了 ６０ 多年，目前已进入了

蓬勃发展期。 ２０２１ 年 ６ 月，八部委（国家原子能机

构、科技部、公安部、生态环境部、交通运输部、国家

卫生健康委、国家医疗保障局、国家药品监督管理

局）联合发布了“关于印发《医用同位素中长期发展

规划（２０２１⁃２０３５ 年）》的通知” ［１］（以下简称通知），
其对医用同位素的研制生产、放射性药品研发、医保

政策、产业布局等方面作出重要部署。 通知要求

２０２１ 年至 ２０２５ 年实现三级综合医院核医学科全覆

盖，２０２６ 年至 ２０３５ 年在全国范围内实现“一县一

科”。 按照此要求，全国约有 ３ ０００ 家医院需要建立

核医学科。 然而，以前制订的核医学准入、学科管理

及学科建设等文件已陈旧［２⁃３］，需要更新。 为适应

当前核医学发展需求，中华医学会核医学分会及中

国核学会核医学分会组织专家进行核医学科建设与

管理文件的修订，结合国家现有政策与实际，兼顾可

行性和依从性，提出了对未来 １５ 年适宜核医学科发

展建设与管理的基本要求和条件。
一、核医学科特点和相关主管部门要求及标准

１．新建核医学科的准备。 （１）拟开展核医学工

作的单位需向省级卫生健康行政部门提出申请。
（２）核医学科属于操作非密封源的放射性工作

场所，可设在医院一般建筑物内，尽可能保持良好通

风（不宜建在地下室），相对独立或集中设置，宜有

单独出、入口，不应邻接产科、儿科、营养科等部门。
（３）根据相关法规［４］，新建、扩建、改建核医学

工作场所需委托有资质的机构进行职业病危害与环

境影响评价（简称环评），并经省级卫生健康、生态

环境行政部门批准，取得《放射诊疗许可证》、《辐射

安全许可证》。 新建核医学科，还应向省级药品监

督管理部门申办《放射性药品使用许可证》，上述三

证均获得后，方可进行核医学临床工作。
２．新建核医学科申报、评审流程。 （１）放射卫生

相关工作申报及评审流程［４］。 由卫生健康行政部

门审核并监管。 新建、扩建、改建核医学建设项目需

经卫生审查、竣工验收和办理《放射诊疗许可证》，
办理流程见图 １。 办理建设项目卫生审查和竣工验

收过程中，需向放射卫生技术服务机构提供下列资

料：①核医学场所布局图；②核医学场所中控制区的

邻近场所名称及功能；③核医学场所各个墙体上下

楼板的屏蔽材料及厚度；④核医学科工作时采用的

屏蔽设施的屏蔽厚度；⑤开展诊疗项目、工作流程及

其工作量；⑥使用的放射性核素品种、日用量及年用

量；⑦使用的射线装置名称、射线参数、使用频度及

其使用流程；⑧密封源种类和活度、使用频度及其使

用流程；⑨各个岗位的人员配置情况［包括人员学

历、职称及核医学工作年限等，是否有放射性工作人

员工作证、人员放射防护培训（卫生健康行政部门

举办的培训）及放射人员体检资料、个人剂量监测

结果及其他能力证书等］；⑩与建设项目相关的工

作制度及放射防护制度。
（２）《辐射安全许可证》申报及评审流程［５⁃６］。

由生态环境行政部门许可并监管。 新建、扩建、改建

放射诊疗建设项目均需进行环评。 由于一些环评要

求指标和职业病危害预评价指标相同或类似，资料

可共同使用，环评应在施工前和职业病危害预评价

同时进行（也可先进行环评），办理流程见图 ２。 办

理《辐射安全许可证》时，需要提供下列材料：①辐

射安全许可证申请表；②经审批的环评批复文件；③
满足《放射性同位素与射线装置安全许可管理办

法》 ［７］第十六条相关证明材料，包括辐射工作人员

专业及防护知识培训考核合格证、辐射安全和防护

·８４７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １２



管理规章制度、事故应急响应机构及应急方案、“三
废”处理设施明细表或处理方案等。

图 １　 《放射诊疗许可证》申报及评审流程

图 ２　 《辐射安全许可证》申报及评审流程

（３） 《放射性药品使用许可证》申报及评审流

程［８］。 由国家药品监督管理局行政部门核发并监

管。 核发流程及不同类别《放射性药品使用许可

证》许可条件对照见 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ。 《放
射性药品使用许可证》申报条件：（１）持有《医疗机

构执业许可证》；（２）持有《放射诊疗许可证》；（３）
持有《辐射安全许可证》。

二、核医学科工作特点及各级医院核医学诊疗

项目标准

１．核医学科工作特点。 核医学科工作特点由核

医学内涵决定。 临床核医学包括诊断和治疗，其架

构图见图 ３。

图 ３　 核医学科项目架构图

２．各级医院核医学诊疗项目标准。 核医学科的

诊疗项目建设应根据医院的等级规模，考虑科室的

专业特性、承担的工作任务、发展趋势和各地区具体

情况等诸因素来确定。 要求有利于科室科学管理，
有利于提高诊疗质量和工作效率。 根据我国核医学

的现状及发展趋势，核医学诊疗项目可按照三级综

合医院和二级综合医院设置（表 １、２）。
三、核医学科场地及辐射防护标准

１．工作场所平面布局和分区。 新建、扩建、改建

核医学科工作场所的选址，应先取得卫生健康行政

部门和生态环境行政部门认定机构的认可后方可进

行施工（图 １、２）。
新建、扩建、改建核医学科工作场所的设计应充

分考虑人员流动取向、采光、通风、辐射防护屏蔽和

放射性废物衰减和排放等因素，除回旋加速器外，核
医学科诊断、治疗工作场所不宜设置在建筑楼层的

地下层面，尤其是核医学门诊、病房和体外分析。 核

医学科平面布局设计应遵循以下原则［９］：（１）使工

作场所的外照射水平和污染发生的概率达到尽可能

小；（２）保持影像设备工作场所内较低辐射水平，以
避免对图像质量的干扰；（３）在核医学诊疗工作区

域，控制区的入口和出口应设置门锁权限和单向门

（门禁）等安全措施，人员与放射性药物通道应设计合

理，限制患者或受检者的随意流动，保证工作场所内

的工作人员和公众免受不必要的照射；（４）在分装和

给药室的出口处应设计卫生通过间，进行污染检测。
２．核医学工作场所基本建筑面积推荐。 应根据

设立核医学科室的基本功能设置和要求、开展业务

的范围、工作量、兼顾中长期发展，建议在规划时考虑

到能满足未来 ５ 年的发展要求。 二级医院不宜小于

６００ ｍ２，三级医院不宜小于 １ ０００ ｍ２，配备正电子显像

（如 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ）和回旋加速器的科室，其建筑

面积应在原标准基础上增加 ８００～１ ０００ ｍ２（表 ３）。
（１）扫描室（显像机房）空间面积。 根据设备类

型（如γ相机、心脏专用ＳＰＥＣＴ、ＳＰＥＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、
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表 １　 三级综合医院核医学设置及主要工作内容

组别 主要工作内容

单光子显像（如 γ 相机、ＳＰＥＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ） 开展全身骨骼显像、甲状腺显像、心肌灌注显像、肾动态显像等

正电子显像（如 ＰＥＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ） 开展脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）全身显像、心脏或神经显像等

功能测定 甲状腺功能测定、肾功能测定或其他功能测定

体外分析 放射免疫分析和（或）其他相关的非放射体外分析（至少包括甲状腺功能系列检测）
核素治疗 核素内照射治疗和（或）介入治疗（含１２５ Ｉ 粒子植入）和（或）敷贴治疗（包括门诊及病房）等
拓展项目（ＰＥＴ ／ ＭＲ） 开展 ＦＤＧ 全身显像、心脏或神经显像等

　 　
表 ２　 二级综合医院核医学设置及主要工作内容

组别 主要工作内容

单光子显像（如 γ 相机、ＳＰＥＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ） 开展全身骨骼显像、甲状腺显像、心肌灌注显像、肾动态显像等

功能测定 甲状腺功能测定、肾功能测定或其他功能测定

体外分析 放射免疫分析和（或）其他相关的非放射体外分析（至少包括甲状腺功能系列检测）
核素治疗 核素内照射治疗和（或）介入治疗（含１２５ Ｉ 粒子植入）和（或）敷贴治疗（包括门诊及病房）等
拓展项目（ＰＥＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ） 开展 ＦＤＧ 全身显像、心脏或神经显像等

　 　

表 ３　 核医学工作场所的基本建筑面积推荐

功能范围 名称 ／ 设备 基本设置 最小建筑面积（ｍ２）
诊断工作场所 单光子显像（一台设备；如 ＳＰＥＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 等）
显像机房 ／ 控制室、放射性药物贮存 ／ 分装、注射间、质量

控制（简称质控）（样品测量）室、候诊室和留观室、运
动监护和抢救室、肺通气、专用卫生间、废物间、通过

间、净化空调间、受检者通道等

３２０ａ

正电子显像（一台设备；如 ＰＥＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ＰＥＴ ／ ＭＲ 等）

显像机房 ／ 控制室、放射性药物贮存 ／ 分装、注射间、质控

室、候诊室和留观室、专用卫生间、废物间、通过间、净
化空调间、受检者通道等

３２０ａ

独立配备单光子药物制备场所 “母牛室” （放射性药物淋洗、贮存、配置、分装）、质控

室、废物间、通过间、净化空调间等

７０

独立配备正电子药物制备场所 ／ 回旋加速

器、合成模块箱

回旋加速器室及其辅助设备间（如操作室、气瓶间等）、
合成室、净化空调间等

２２０

功能测量 摄碘率室、其他功能测定室 ２０
治疗工作场所 给药场所 给药室、操作间、卫生通过 ／ 等候（缓冲）区等 ４０

住院病房 防护病房（１～２ 张床）、专用卫生间、废物间、非放射配药

室、医务人员办公室及值班室等

１００ｂ

敷贴治疗 敷贴治疗室 １０
门诊 门诊室、诊察室等 ３０

体外分析场所 体外分析室 采血室、准备室、测量室、通道等 １００～２００
工作人员场所 预约登记和工作人员办公休息区 候诊区（厅）、预约登记室、阅片 ／ 报告室、办公室、值班

室、更衣室 ／ 卫生间 ／ 淋浴间、工作人员通道等

２００

　 　 注：ａ不含读片室、教学会议室、资料室和办公室；ｂ根据医院规模和需求，６ 张床位以内 １００～１２０ ｍ２，７～１５ 张床位 １３０～３００ ｍ２，１６～２５ 张床

位 ３２０～４５０ ｍ２；根据使用放射性活度合理划分低剂量病房（如甲状腺功能亢进症１３１ Ｉ 治疗、粒子治疗、１７７Ｌｕ 等靶向治疗等）和高剂量病房（如
甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗）；根据规模适当配置抢救室、宣教室、配餐室等

ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 等）、设备摆放位置等，不低于厂

家推荐的最小机房建筑面积，同时应结合设备配套

安装、设备维护、使用、操作、辐射防护等因素适当增

加面积，应考虑到患者病床的出入和应急情况下现

场患者抢救空间等。 例如：ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 机房净使用

面积应不低于 ３９ ｍ２，其中长度不低于 ７．５ ｍ（推荐：
长×宽≥７．８ ｍ×５ ｍ），ＰＥＴ ／ ＣＴ 机房净使用面积不低

于 ４６ ｍ２，其中长度应不低于 ８．０ ｍ（推荐：长×宽≥
８．５ ｍ×５．４ ｍ）。

（２）核医学科核素治疗专用病房。 应与普通病

房分开，病房宜单人间设置，２ 人（或以上）者病床间

需设置射线屏蔽设施，每张床位净空间面积不低于

６ ｍ２。 推荐病房设置不少于 ２ 间，床位数不少于 ２～
４ 个，病房应设置独立专用卫生间。

（３）门诊敷贴治疗室应与登记室、值班室、诊察

室、候诊室隔开，面积不低于 １０ ｍ２。
３．核医学基本功能设置可分为诊断工作场所和

治疗工作场所。设置不同场所，首先考虑临床医疗
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表 ４　 不同核医学工作场所室内表面及装备结构的基本放射防护标准

种类
分类

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

结构屏蔽 需要 需要 不需要

地面 与墙壁接缝无缝隙 与墙壁接缝无缝隙 与墙壁接缝无缝隙

表面 易清洗 易清洗 易清洗

分装柜 需要 需要 不必需

通风 特殊的强制通风 良好通风 一般自然通风

管道 特殊的管道ａ 普通管道 普通管道

盥洗与去污 洗手盆ｂ 和去污设备 洗手盆ｂ 和去污设备 洗手盆ｂ

　 　 注：ａ 下水道宜短，大水流管道应有标记以便维修检测；ｂ 洗手盆应为感应式或脚踏式等手部非接触开关控制

流程的合理和安全，同时满足辐射防护要求。 场所

应按功能特点和辐射防护要求分区。
（１）对于单一的诊断工作场所，应设置给药前

患者或受检者候诊区、放射性药物贮存室、分装给药

室［可含质量控制（简称质控）室］、操作人员通过

间、给药后患者或受检者候诊室（根据放射性核素

防护特性分别设置）及专用卫生间、质控（样品测

量）室、显像机房、控制室、给药后患者或受检者卫

生间和放射性废物储藏室等功能用房。
（２）对于单一的治疗工作场所，应设置放射性药

物贮存室、分装及药物准备室、给药室、病房（使用非密

封源治疗患者）或给药后留观区、给药后患者专用卫生

间、值班室和放置急救设施的区域等功能用房。
（３）对于诊断和治疗工作场所，都需要设置清

洁用品储存场所、员工休息室、护士站、更衣室、卫生

间、去污淋浴间、抢救室或抢救功能区等辅助用房。
（４）对于综合性的核医学工作场所，部分功能

用房和辅助用房可以共用。
（５）对于正电子药物制备工作场所，至少应包

括回旋加速器机房工作区、药物制备、分装、贮存区、
通过区及质控区等。

４．核医学工作场所应划分为控制区和监督区。
控制区一般包括使用非密封源核素的房间［放射性

药物制备、贮存、分装和（或）药物准备室、给药室

等］、扫描室（显像机房）、给药后候诊室、样品测量

室、放射性废物储藏室、病房（使用非密封源治疗患

者）、卫生通过间、保洁用品储存场所等。 监督区一

般包括控制室、员工休息室、更衣室、员工卫生 ／淋洗

间等。 结合核医学科的具体情况，按照国家标准对

控制区和监督区采取相应管理措施［９⁃１０］。
５．核医学工作场所的布局应有利于工作流程和

便于开展工作，避免无关人员通过。 治疗区域和诊

断区域应相对分开布置。
６．核医学的工作场所应按照非密闭源工作场所

分级规定，将核医学工作场所分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 三类，
并采取相应防护措施，如结构屏蔽、通风、上气和下

水系统（表 ４）。
７．操作放射性药物的防护标准与措施。 （１）分

装药物操作宜采用自动分装装置，１３１ Ｉ 给药操作宜

采用隔室或遥控给药。 制备药物宜在防护通风柜

中，并应符合药监管理的净化等级要求。 （２）放射

性废液衰变池的设置应按生态环境主管部门规定执

行［１０］。 暴露的污水管道应做好防护设计。 （３）控制

区的入口应设置电离辐射警告标志。 （４）核医学场

所中相应位置应有明确的患者或受检者导向标识或

导向提示。 （５）给药后患者或受检者候诊室、扫描

室（显像机房）应配备监视设施、观察窗和对讲装

置；回旋加速器机房内应装备辐射报警和应急对外

通讯设施。 （６）扫描室（显像机房）外防护门上方应

设置工作状态指示灯。
８．工作场所的防护水平标准［９⁃１０］。 （１）核医学

工作场所控制区的用房，应根据使用的核素种类、能
量和最大使用量，给予足够的屏蔽防护。 （２）在核

医学控制区外人员可达处，距屏蔽体外表面 ０．３ ｍ
处的周围剂量当量率控制目标值应不大于 ２．５ μＳｖ ／
ｈ，控制区内屏蔽体外表面 ０．３ ｍ 处的周围剂量当量

率控制目标值应不大于 ２５ μＳｖ ／ ｈ。 （３）核医学工作

场所的分装柜或生物安全柜，应采取一定的屏蔽防

护，以保证柜体外表面 ５ ｃｍ 处的周围剂量当量率控

制目标值应不大于 ２５ μＳｖ ／ ｈ。 （４）同时在该场所及

周围的公众和放射工作人员应满足个人剂量限值要

求。 （５）应根据使用核素的特点、操作方式以及潜

在照射的可能性和严重程度，做好工作场所监测。
四、核医学科人员配置标准

核医学科人员组成有医、护、技师。 自制放射性

核素的单位还应配有放射性药物专业和核仪器工程

技术人员及化学合成的专业人员（表 ５、６）。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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［ ２０２１⁃０８⁃２０ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｊｇｌ ／ ２００５⁃１０ ／ ０５ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ＿
７４５３０．ｈｔｍ．
Ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．
Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｅｖｉｃｅｓ （Ｏｒｄｅｒ Ｎｏ． ４４９ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２００５⁃
０９⁃１４） ［ ２０２１⁃０８⁃２０ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｊｇｌ ／ ２００５⁃１０ ／ ０５ ／
ｃｏｎｔｅｎｔ＿７４５３０．ｈｔｍ．

［７］ 中华人民共和国生态环境部．放射性同位素与射线装置安全许

可管理办法［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１７⁃１２⁃２５） ［ ２０２１⁃０８⁃２０］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ．ｍｅｅ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｙｗｇｚ ／ ｆｇｂｚ ／ ｇｚ ／ ２０１７１２ ／ ｔ２０１７１２２５＿４２８５７２．ｓｈｔｍｌ．
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ． Ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ｌｉｃｅｎｓｅ ｏｆ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ
ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ［ＥＢ／ ＯＬ］． （２０１７⁃１２⁃２５） ［２０２１⁃０８⁃２０］． ｈｔｔｐｓ：／ ／
ｗｗｗ．ｍｅｅ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｙｗｇｚ ／ ｆｇｂｚ ／ ｇｚ ／ ２０１７１２／ ｔ２０１７１２２５＿４２８５７２．ｓｈｔｍｌ．

［８］ 国家食品药品监督管理局．关于开展换发《放射性药品使用许

可证》工作的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２００３⁃０８⁃０５） ［２０２１⁃０８⁃２０］ ． ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｘｘｇｋ ／ ｆｇｗｊ ／ ｇｚｗｊ ／ ｇｚｗｊｙｐ ／ ２００３０８２１０１０１０１７５８．
ｈｔｍｌ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ． Ｎｏｔｉｃｅ ｏｎ ｒｅｎｅｗａｌ ｏｆ ｒａ⁃
ｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｌｉｃｅｎｓｅ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２００３⁃０８⁃０５） ［ ２０２１⁃０８⁃
２０ ］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｍｐａ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｘｇｋ ／ ｆｇｗｊ ／ ｇｚｗｊ ／ ｇｚｗｊｙｐ ／
２００３０８２１０１０１⁃０１７５８．ｈｔｍｌ．

［９］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． ＧＢＺ １２０—２０２０ 核医学

放射防护要求［Ｓ］ ． ２０２０．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．
ＧＢＺ １２０—２０２０ Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｓ］ ． ２０２０．

［１０］ 中华人民共和国生态环境部． ＨＪ １１８８—２０２１ 核医学辐射防护

与安全要求［Ｓ］ ． ２０２１．
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ． ＨＪ １１８８—２０２１ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｒｅｑｕｉｒｅ⁃
ｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｓ］ ． ２０２１．

（收稿日期：２０２１⁃０８⁃３１） 　 　

·４５７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １２


