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【摘要】 　 加速器辐照是放射性核素制备的主要方式之一，近年来随着核医学诊疗一体化的发展

对加速器放射性核素的制备提出了新的需求。 该文将目前可用加速器制备的诊疗核素及核素对分

为 ３ 种类型：诊疗一体化的核素、同一元素及不同元素的诊疗核素对，介绍了部分核素及核素对的物

理性质和目前的应用现状，分析了目前我国加速器制备的放射性核素在应用中面临的问题，并对加

速器生产放射性核素诊疗一体化的应用前景进行展望。
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　 　 核医学诊疗数量近年来在全球范围内持续快速增长，放
射性药物在核医学诊疗中的作用日益凸显。 医用放射性核

素是核医学诊断和治疗的基础，其来源主要为核反应堆辐

照、核燃料提取、发生器制备和加速器辐照［１］ 。 加速器具有

加速粒子种类多、生产的核素比活度高、无载体等特点，同时

加速器建设周期短、建设成本低，适合安装于医疗机构中。
目前，全球约有 ３ ０００ 台小型回旋加速器用于正电子核素的

生产，基于加速器生产的放射性核素有上百种，小型质子回

旋加速器依然是１８Ｆ、１１Ｃ、１３Ｎ 等诊断类核素制备的主要方式。
国际上基于加速器开展了大量的医用放射性核素的研

究工作，包括新型诊断类核素（ ６４Ｃｕ、８９Ｚｒ、６８Ｇａ 等）和治疗类

核素（ ２２５Ａｃ、２１１Ａｔ、１４９Ｔｂ 等）的制备。 我国加速器制备医用放

射性核素技术也快速发展。 北京大学肿瘤医院、原子高科股

份有限公司基于质子回旋加速器开展了６４Ｃｕ 制备工作，通过

质子轰击高纯度６４Ｎｉ 得到放射性核纯度高达 ９９％的６４Ｃｕ［２］ ；
四川大学、中国原子能科学研究院分别利用 ＣＳ⁃３０ 回旋加速

器 １３ ＭｅＶ 的氘核、ＣＹＣＬＯＮＥ⁃３０ 回旋加速器 １５．５ ＭｅＶ 的质

子轰击８９Ｙ 靶，得到放射性核纯度大于 ９９％的８９ Ｚｒ［３］ 。 北京

大学与中国原子能科学研究院利用 １００ ＭｅＶ 回旋加速器，采
用 ２ μＡ、１００ ＭｅＶ 的质子轰击２３２Ｔｈ 制备了 ２２．９ ＭＢｑ 的２２５Ａｃ［４］；
中国工程物理研究院流体物理研究所目前拟采用花瓣电子

回旋加速器，以２２６Ｒａ 为原材料，利用２２６Ｒａ（γ，ｎ） ２２５Ａｃ 光核反

应实现２２５Ａｃ 的制备。 但总体而言，我国利用加速器制备治

疗类核素尚处于起步阶段。
本文主要介绍加速器生产的新型诊疗一体化医用放射

性核素的物理性质及其应用现状，分析存在的问题，并就其

发展进行展望。
一、核素诊疗一体化

１９９８ 年，Ｊｏｈｎ Ｆｕｎｋｈｏｕｓｅｒ 首次提出诊疗一体化 （ ｔｈｅｒ⁃
ａｎｏｓｔｉｃｓ）概念。 核医学诊疗一体化是指将诊断、治疗性放射

性核素与化学结构相同或相似的分子靶点结合，形成配对的

诊断 ／治疗放射性核素药物用于疾病的诊断与治疗［５］ ，即“见
我所治，治我所见”。 高亲和力及特异性的分子靶点确保了

放射性核素药物诊断和治疗的靶向性。 诊断性放射性药物
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通过释放 γ 射线或正电子进行 ＳＰＥＣＴ 或 ＰＥＴ 显像，用于预

测治疗性放射性药物的生物分布及辐射剂量等。 治疗性放

射性核素药物则通过释放 α 粒子、β－粒子或俄歇电子进行内

照射治疗。 诊疗一体化在核医学并不陌生，几十年来１３１ Ｉ 一
直被用于诊断、治疗甲状腺疾病。 近年来，以６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ 为代

表的配对放射性核素药物成功应用于神经内分泌肿瘤（ｎｅｕ⁃
ｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍ， ＮＥＮ）和转移性去势抵抗性前列腺癌

（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｍＣＲＰＣ），并促

进核医学诊疗一体化的快速发展［６］ 。
二、常用诊疗核素及核素对的应用

１．具有诊断与治疗属性的核素有４７ Ｓｃ、６４ Ｃｕ、６７ Ｃｕ、６７ Ｇａ、
１１１Ｉｎ、１２３ Ｉ 等。 （１） ４７Ｓｃ。 半衰期 ３．３５ ｄ，发射 β－与 γ 射线，其
化学和物理特性与１７７Ｌｕ 相似，低能 β－射线更适合体积较小

的肿瘤及转移灶治疗［７］ ，体外以及动物实验表明４７ Ｓｃ⁃叶酸

（ｆｏｌａｔｅ）在肿瘤治疗中的疗效与１７７Ｌｕ 相当，其较短的半衰期

可减少不良反应［８⁃９］ 。４７ Ｓｃ⁃生长抑素受体（ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ， ＳＳＴＲ）类似物在 ＮＥＮ 的动物实验中也显示出高摄取，同
时其发射的 γ 射线可在治疗期间进行 ＳＰＥＣＴ 显像［７］ 。

（２） ６４Ｃｕ。 半衰期 １２．７ ｈ，具有正电子、β－与电子俘获 ３ 种

衰变方式，正电子用于 ＰＥＴ 显像，β－ 与电子俘获则用于治

疗，电子俘获还导致俄歇电子的释放，这是用于治疗的另 １ 个

优势，正是因为上述独特的核衰变特征，６４Ｃｕ 被认为是 １ 种理

想的诊疗一体化核素。 国际原子能机构（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｔｏｍｉｃ
Ｅｎｅｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ， ＩＡＥＡ）为此发起 １ 个关于“铜⁃６４ 放射性药物

治疗应用”的协调研究项目，该项目主要是对６４ＣｕＣｌ２ 作为治

疗放射性药物进行临床前、剂量测定和临床应用方面的研

究［１０］ 。
（３） ６７Ｃｕ。 半衰期 ６１．８ ｈ，发射 β－与 γ 射线，分别用于内

照射治疗与 ＳＰＥＣＴ 显像。６７Ｃｕ 已用于前列腺癌、ＮＥＮ 以及神

经母细胞瘤研究［１１⁃１２］ 。
（４） ６７Ｇａ、１１１ Ｉｎ、１２３ Ｉ。 发射 γ 射线和俄歇电子，由于受半

衰期、γ 射线与俄歇电子优势占比等因素的影响，这些核素

多用于显像而不是治疗，比如１２３ Ｉ 主要发射 γ 射线，半衰期为

１３．２ ｈ，更适用于甲状腺疾病诊断，尚未显示这种短半衰期核

素在甲状腺癌治疗中的有效性。
同时具有显像与治疗属性的核素是最理想的诊疗一体

化核素，一次性将其引入体内可直观显示放射性核素分布、
浓聚程度，并进行治疗。 此类核素以 β－、γ 射线为主，β－射线

用于治疗，而 γ 射线则用于常见设备 ＳＰＥＣＴ 的显像。 但 β－

射线属于低线性能量转移（ ｌｉｎｅａｒ ｅｎｅｒｇｙ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ＬＥＴ）射线，
主要诱导 ＤＮＡ 单链断裂和分散的双链断裂，因此细胞毒性

较低，已有报道显示 β－ 射线治疗后产生耐药性。 而 ＳＰＥＣＴ
显像的空间分辨率及信噪比较低，限制了 γ 射线的进一步应

用。 实际上放射性核素显像或治疗能力是根据射线类型、能
量、物理半衰期等因素共同决定，能同时发射适合显像及治

疗射线的核素非常有限。
２．同一元素核素对有钪（ ４４Ｓｃ ／ ４７Ｓｃ）、镧（ １３３Ｌａ ／ １３５Ｌａ）、铽

（ １５２Ｔｂ、１５５Ｔｂ ／ １４９Ｔｂ、１６１Ｔｂ）、铜（ ６４Ｃｕ ／ ６７Ｃｕ）、钴（ ５５Ｃｏ ／ ５８Ｃｏｍ ）、
铅（ ２０３Ｐｂ ／ ２１２Ｐｂ）等。 （１） ４４Ｓｃ ／ ４７Ｓｃ 核素对。４４Ｓｃ 半衰期 ３．９７ ｈ，
与常用的显像核素６８Ｇａ（半衰期 ６８ ｍｉｎ）相比，４４Ｓｃ 更适合药

代动力学研究，且较长半衰期也更适合长距离运输。４７ Ｓｃ 理

化性质及临床应用上文已有介绍。
（２） １３３Ｌａ ／ １３５Ｌａ 核素对。１３３Ｌａ 半衰期与４４Ｓｃ 接近，约 ３．９ ｈ，

有研究显示其 ＰＥＴ 图像空间分辨率明显优于６８Ｇａ、４４ Ｓｃ［１３］ ，
除与１３５Ｌａ 组成配对核素外，也可与２２５Ａｃ 配对，用于 ｍＣＲＰＣ
显像［１４］ 。１３５Ｌａ 半衰期 １８．９ ｈ，发射俄歇电子，更有利于靶点

小于 １ 个细胞直径的内部靶向治疗，并可减少不良反应［１５］ ，
Ｌａ 与常用的螯合剂都有强大的螯合作用从而利于标记。

（３） Ｔｂ。 其独特之处在于有 ４ 种医用放射性核素。１５２Ｔｂ
半衰期 １７． ５ ｈ，用于 ＰＥＴ 显像；１５５ Ｔｂ 半衰期 ５． ３２ ｄ，用于

ＳＰＥＣＴ 显像；１４９Ｔｂ 半衰期 ４．１２ ｈ、１６１Ｔｂ 半衰期 ６．８９ ｄ，两者分

别发射 α 和 β－ 射线用于治疗。 动物实验显示１５２ Ｔｂ⁃１，４，７，
１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙ⁃
ｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ）⁃１⁃萘丙氨酸 ３⁃
奥曲肽（１⁃Ｎａｌ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＮＯＣ）在组织中的生物学行为及分

布与１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＮＯＣ 高度一致，且靶 ／非靶比值高［１６］ 。１５５ Ｔｂ
比１１１ Ｉｎ 有更好的空间分辨率，动物实验显示１５５Ｔｂ 通过 ＤＯＴＡ
连接的多肽分子探针注射后 ４ ｈ、２ ｄ、３ ｄ 显像质量仍然很高，
甚至可以显示腹部的小病变，因此建议用１５５ Ｔｂ 取代１１１ Ｉｎ［１７］ 。
１４９Ｔｂ 是为数不多的 α 放射治疗的候选核素之一，与２２５Ａｃ 不

同，１４９Ｔｂ 衰变链中没有子 α 发射体，这意味着不会导致过量

的辐射。 体内实验表明１４９Ｔｂ 标记利妥昔单克隆抗体可有效

杀伤单个淋巴瘤细胞［１８］ 。１４９Ｔｂ⁃ＤＯＴＡ⁃ｆｏｌａｔｅ 在动物实验的研

究中也显示出对癌症的明确疗效［１９］ 。 而基于 ＤＯＴＡ、二乙烯

三胺五乙酸（ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉａｍｉｎｅ ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）等双

功能螯合剂进行的 Ｔｂ 标记方法已经得到了很好的发展，这
也是１４９Ｔｂ 相对于２１１Ａｔ 和２２３Ｒａ 的明显优势。１６１Ｔｂ 除发射 β－射

线外，还发射俄歇电子用于治疗，这种联合疗法对肿瘤的抑

制效果明显好于１７７Ｌｕ，且不会造成对肾脏的额外损伤，其发

射的 γ 射线可用于 ＳＰＥＣＴ 显像。 正是由于上述特性，ＩＡＥＡ
决定继续开展 Ｔｂ 的相关研究［１８］ 。

（４） ６４Ｃｕ ／ ６７Ｃｕ 核素对。６４Ｃｕ 半衰期 １２．７ ｈ，因此可进行

延迟显像［２０］ 。 研究显示６４Ｃｕ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃
苏氨酸 ８⁃奥曲肽（Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＡＴＥ）图像

质量可与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 图像质量媲美，并且延迟显像可提

高肝脏病灶检出的灵敏度，具有很高的靶 ／非靶比值，可用

作６７Ｃｕ⁃肽受体放射性核素治疗前瞻性剂量研究［２１］ 。６７Ｃｕ 半

衰期 ６１． ８ ｈ，适合内照射治疗。 研究表明６４ Ｃｕ ／ ６７ Ｃｕ 标记

ＳＳＴＲ 类似物已用于 ＮＥＮ 诊疗，６７Ｃｕ 与１７７ Ｌｕ 对 ＮＥＮ 有相似

的治疗效果［２２］ 。６４Ｃｕ ／ ６７Ｃｕ 也用于神经母细胞瘤、前列腺癌等

研究，目前处于动物实验阶段［１１⁃１２］ 。
（５） ５５Ｃｏ ／ ５８Ｃｏｍ 核素对。５５Ｃｏ 半衰期 １７．５３ ｈ，研究显示５５Ｃｏ⁃

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显像的靶 ／非靶比值高于６４ Ｃｕ、６８ Ｇａ［２３］ 。５８ Ｃｏｍ 半

衰期 ９．１ ｈ，其细胞杀伤率明显高于１１１ Ｉｎ 和１７７Ｌｕ，并表现出较

高的特异性摄取，５８Ｃｏｍ 可能成为治疗播散性肿瘤及转移灶

的更有效核素［２４］ 。
（６） ２０３Ｐｂ ／ ２１２Ｐｂ 核素对。２０３ Ｐｂ 半衰期 ５１．９ ｈ，半衰期较

长，显像应用较少。２１２Ｐｂ 的治疗研究稍多，已被用于治疗转

移性 ＮＥＮ 临床试验，有望成为治疗转移性 ＮＥＮ 的突破性替

代方案［２５］ 。
同一元素组成的诊疗一体化核素对具有相同化学结构，

可使用相同标记方法，在体内生物学分布一致，因此有着广
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泛的应用前景。 上述核素对的显像核素以 β＋ 射线为主，用
于 ＰＥＴ 显像，与 ＳＰＥＣＴ 相比前者具有灵敏度高、空间分辨率

好、图像对比度好等优点。 治疗核素仍然以 β－射线为主，同
样存在 β－射线的优缺点。 此类核素对是同一元素的同位素

或同质异能素，因此在实际应用中，需要分次给药，显像与治

疗分开进行。 此外，这些核素对大部分还处于临床前研究阶

段，需要对其辐射剂量、生物分布等展开深入、全面的研究。
３．不同元素核素对可有多种组合形式，但显像核素通常

为正电子核素，如６８Ｇａ、６４Ｃｕ、８９Ｚｒ 等，而治疗核素则以 α 射线

核素为主，如１４９Ｔｂ、２２５Ａｃ、２１１Ａｔ 等。 （１） ６８Ｇａ。 目前已与多种

治疗性核素配对，发射正电子用于 ＰＥＴ 显像，被广泛应用于

前列腺癌、ＮＥＮ 的 ＰＥＴ 显像，但较短的半衰期限制了其适用

范围［２６］ 。
（２） ８９Ｚｒ。 发射正电子用于 ＰＥＴ 显像，由于能量相对较

低，因此其 ＰＥＴ 图像分辨率较高［２７］ 。８９Ｚｒ 半衰期为 ３．３ ｄ，相
比于６８Ｇａ、６４Ｃｕ 等来讲，更适合用于长半衰期抗体等的生物

分布评估，此外８９Ｚｒ 与细胞表面结合后可能被内化，从而有

很高的靶 ／非靶比值［２８］ 。
（３） ２２５Ａｃ。 发射 α 射线，研究显示多病灶 ＮＥＮ 患者在

单次给予２２５Ａｃ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 后病灶几乎消失，没有 ３ ～ ４ 级不

良事件［２９］ 。２２５ Ａｃ⁃前列腺特异膜抗原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）⁃６１７ 在约 ８０％的 ｍＣＲＰＣ 广泛骨骼转

移患者中具有良好的抗肿瘤作用，且严重血液学毒性的发生

率极低［３０］ 。
（４） ２１１Ａｔ。 发射 α 射线，２１１ Ａｔ⁃３⁃Ｌｕ 或类似物在治疗前

列腺癌时血液毒性发生率低且可接受［３１］ ，２１１Ａｔ⁃成纤维细胞

激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）抑制剂⁃０４ 可显

著抑制胶质瘤生长并以剂量依赖性方式延长中位生存期，而
对正常器官没有明显毒性［３２］ 。

不同元素组成的诊疗一体化核素对是目前最常见的组

合方式，可在显像与治疗方面进行优化选择。 该组合中的显

像核素以 β＋射线为主，因此具有 ＰＥＴ 显像的优缺点。 而治

疗核素以 α 射线为主，具有更高 ＬＥＴ，可使细胞 ＤＮＡ 双链断

裂并不可修复，对细胞的损伤不会受到细胞吸收剂量率以及

含氧量的影响，因此其细胞毒性高于 β－射线。 但目前对于 α
射线的子核反冲脱靶、分离纯化以及剂量精准测量都需要进

一步研究，同时 α 射线核素的供应也是需要解决的问题。 另

外不同元素存在一定化学结构差异，这种差异即使是轻微的

也可能会使剂量学计算复杂化以及造成生物学分布不

同［３３］ ，由于结构的不同可能无法使用相同的方案来标记和

纯化配对的放射性核素药物［３４］ 。
上述核素及核素对绝大多数由中、高能加速器生产，虽

然中、高能加速器生产核素具有产额高、半衰期适中、便于配

送、批量、稳定供给等优势，但我国利用中、高能加速器制备

医用核素尚处于起步阶段，因此上述核素可获得性差，不利

于广泛的临床应用或临床应用受限［３５］ 。
三、问题及展望

医用放射性核素在核医学诊疗一体化应用中具有巨大

的发展潜力，但也存在挑战与不足。
１．医用核素供应面临严重不足的局面。 受新型冠状病毒肺

炎疫情的冲击和国际上生产医用核素的反应堆面临停堆检修、

关停或退役问题，全球医用核素特别是短半衰期核素的生产供

应仍将处于偏紧张状态［３６］。 回旋加速器是生产医用核素的另

一来源，但目前主要安装的是低能小型医用质子回旋加速器，仅
能批量生产１８Ｆ、１３Ｎ、１１Ｃ 和１５Ｏ 这 ４ 种经典 ＰＥＴ 显像核素。 未来

需要突破加速器制备６４Ｃｕ、８９Ｚｒ、６８Ｇａ、４４Ｓｃ、１４９Ｔｂ、２２５Ａｃ、２１１Ａｔ 等新

型医用核素的生产和分离制备技术，更好地实现诊疗一体化。
２．新型医用核素获取困难。 一方面，我国专门用于核素

生产研发的中高能回旋加速器数量有限，且能够加速的粒子

种类较少，是限制我国核素制备研究的因素之一；新型放射

性核素生产所需的原材料昂贵且获取困难，如制备６４Ｃｕ 所需

的６４Ｎｉ 价格高昂且依赖进口，基于中低能加速器制备２２５Ａｃ 所

需的２２６Ｒａ 在我国难以获取；核素分离纯化工艺不成熟，加速

器轰击靶材产生放射性核素后需要经过复杂的放射性化学

分离纯化工艺流程，目前我国对新型加速器诊疗核素分离纯

化工艺研究较少。 另一方面，中、高能回旋加速器及相关核

素的研制工作，研发投入大、回报周期长，而相关企业更加注

重经济效益，对新型医用核素的研制工作投资意愿低，缺乏

创新精神。 针对以上问题，可依托《医用同位素中长期发展

规划（２０２１—２０３５ 年）》加快相关核素研制工作［３７］ 。 从国家

政府层面大力建设专用中、高能回旋加速器及其配套设施，
政府搭台联合企业、科研院所、医疗机构等相关单位组建医

用同位素“政产学研用”联合创新平台，集中力量攻克多粒子

中、高能回旋加速器技术、新型医用核素制备所需的稀有稳

定核素分离及回收工艺、放射性医用核素分离纯化工艺等关

键核心技术。 国家资本引导民营资本共同支持，快速实现医

用核素的技术转化促进相关核素的产业发展。 通过相关医

用核素自主化研发与应用，保障临床所需的加速器核素与更

多创新核素的稳定供给，打通从加速器装备到核素生产供应

全链条。
３．放射性药物研发靶点过度集中。 目前靶向放射性药

物主要用于恶性肿瘤的诊疗，而肿瘤靶点主要聚焦在 ＰＳＭＡ、
ＳＳＴＲ、ＦＡＰ、趋化因子受体 ４（ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）、
胃泌素释放肽受体（ｇａｓｔｒｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＧＲＰＲ）
等靶点，临床上常见肿瘤仍缺乏相应的靶向放射性药物研

究。 未来仍需加强研究机构、医疗机构与生物医药企业的合

作，共同推进放射性药物的研发。
４．放射性核素药物物流配送要求高。 正电子核素可在

医院安装回旋加速器进行制备。 但是生产设施的设计、许
可、建造，以及设施的运营、维护方面需要大量人力及资金，
三甲医院以外的一般区县级医院难以实现。 而对于治疗性

核素则需要公司企业配送到医疗机构，核素药物的特殊性对

配送的时间、资质和安全性都提出了极高的要求，这同样限

制了核素药物的发展。 随着核医学迅速发展，需要站在更高

的层面布局核素药物制备供应中心，加快区县医院、偏远地

区医疗机构核医学及诊疗一体化发展。
５．核医学诊疗一体化的临床应用问题。 病变组织的吸

收剂量与疗效密切相关，然而诊断与治疗药物体内的分布差

异导致无法准确计算吸收剂量，造成临床难以制定基于个体

吸收剂量为基础的个体化放射性核素治疗方案；核素诊疗一

体化标记的靶向分子多为多肽分子，其在血液中存留时间较

短，导致肿瘤对放射性药物吸收不充分，不能最大程度地发
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挥放射性药物的疗效；核素治疗反应评估标准、患者的适应

证、禁忌证及给药方案尚未达成共识，影响了核素药物的临

床应用；肽受体放射性核素治疗所使用的放射性核素、标记

多肽、螯合剂以及剂量测定软件等配套试剂设施价格昂贵，
不利于临床推广。 提高放射性药物研发能力、实现核素、剂
量测量软件等的国产化，建立完整的核素治疗反应评估标准

及体系将极大推动核素诊疗一体化的临床应用。
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ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０
（６）： ７７７⁃７８５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１７７４５．

［２２］ Ｃｕｌｌｉｎａｎｅ Ｃ， Ｊｅｆｆｅｒｙ ＣＭ， Ｒｏｓｅｌｔ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏ⁃
ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ６７Ｃｕ⁃ＣｕＳａｒＴＡＴｅ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ａｇａｉｎｓｔ ａ
ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２０， ６１（１２）： １８００⁃１８０５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４３５４３．

［２３］ Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＴＬ， Ｂａｕｎ Ｃ， Ｏｌｓｅｎ ＢＢ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｎｄ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ： ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ［ ５５Ｃｏ］Ｃｏ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
［ ６４Ｃｕ］ Ｃｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ａｎｄ ［ ６８ Ｇａ］ Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（２）： ２２８⁃２３３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２３３０１５．

［２４］ Ｔｈｉｓｇａａｒｄ Ｈ， Ｏｌｓｅｎ ＢＢ， Ｄａｍ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｂａｌｔ⁃ｌａ⁃
ｂｅｌｅｄ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ａｎａｌｏｇｓ ｆｏｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ａｕｇｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏｎ⁃
ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ５５（８）： １３１１⁃
１３１６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１４．１３７１８２．

［２５］ Ｄｅｌｐａｓｓａｎｄ ＥＳ， Ｔｗｏｒｏｗｓｋａ Ｉ， Ｅｓｆａｎｄｉａｒｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ α⁃ｅｍｉｔ⁃

·９３６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １０



ｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ２１２Ｐｂ⁃ＤＯＴＡＭＴＡＴＥ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ＳＳＴＲ⁃ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ： ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎｓ ｄｏｓｅ⁃ｅｓｃａ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（ ９）： １３２６⁃１３３３．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６３２３０．

［２６］ Ｋｈｒｅｉｓｈ Ｆ， Ｅｂｅｒｔ Ｎ， Ｒｉｅｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７／ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ｔａｎｄｅｍ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｐｉ⁃
ｌｏｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（３）：
７２１⁃７２８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４６１２⁃０．

［２７］ Ｚｅｇｌｉｓ ＢＭ， Ｈｏｕｇｈｔｏｎ ＪＬ， Ｅｖａｎｓ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｄｅｒｓｃｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕ⁃
ｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｏｒｇａｎｉｃ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｏｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｍｅｔａｌｓ［Ｊ］ ．
Ｉｎｏｒｇ Ｃｈｅｍ， ２０１４， ５３（４）： １８８０⁃１８９９． ＤＯＩ：１０．１０２１ ／ ｉｃ４０１６０７ｚ．

［２８］ Ｖｅｒｅｌ Ｉ， Ｖｉｓｓｅｒ ＧＷ， Ｂｏｅｒｍａｎ ＯＣ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｌｉｖｅｄ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｔ⁃
ｔｅｒｓ ｚｉｒｃｏｎｉｕｍ⁃８９ ａｎｄ ｉｏｄｉｎｅ⁃１２４ ｆｏｒ ｓｃｏｕｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒａｄｉｏ⁃
ｉｍｍｕｎｏｃｏｎｊｕｇａｔｅｓ ｗｉｔｈ ＰＥＴ ［ Ｊ ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｔｈｅｒ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ，
２００３， １８（４）： ６５５⁃６６１． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ １０８４９７８０３３２２２８７７４５．

［２９］ Ａｌａｎ Ｓｅｌçｕｋ Ｎ， Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｅ， Ｏｃａｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｍｏｓｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ２２５Ａｃ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ ａ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｐｒｉｍａｒｙ ［ Ｊ］ ．
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒａｄｉｏｎｕｃｌ Ｔｈｅｒ， ２０２２， ３１ （ ２）： １３９⁃１４１． ＤＯＩ：１０．
４２７４ ／ ｍｉｒｔ．ｇａｌｅｎｏｓ．２０２２．６４４９７．

［３０］ Ｌａｗａｌ ＩＯ， Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ Ａ， Ｖｏｒｓｔｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ［ ２２５Ａｃ］Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ α⁃ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（１０）：
３５８１⁃３５９２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５７７８⁃ｗ．

［３１］ Ｍｅａｓｅ ＲＣ， Ｋａｎｇ ＣＭ， Ｋｕｍａｒ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ２１１Ａｔ⁃ｌａｂｅｌｅｄ
ａｇｅｎｔ ｆｏｒ ＰＳＭＡ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ α⁃ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３
（２）： ２５９⁃２６７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２０９８．

［３２］ Ｍａ Ｈ， Ｌｉ Ｆ， Ｓｈｅｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ２１１Ａｔ⁃
ｌａｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｆｏｒ ｇｌｉｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｂｉｏｏｒｇａｎ Ｍｅｄ Ｃｈｅｍ， ２０２２， ５５： １１６６００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．

ｂｍｃ．２０２１．１１６６００．
［３３］ Ｍａｕｒｉｎ Ｍ， Ｇａｒｎｕｓｚｅｋ Ｐ， Ｂａｒａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒａｄｉｏｍｅｔａｌ ｍａｋｅｓ ａ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ． Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＯＴＡ⁃
ｍｉｎｉｇａｓｔｒｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅ ｃｏｍｐｌｅｘｅｓ ｗｉｔｈ Ｇａ， Ｌｕ ａｎｄ Ｙ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｒｅｖ Ｃｅｎｔ Ｅａｓｔ Ｅｕｒ， ２０１５， １８（２）： ５１⁃５５． ＤＯＩ：１０． ５６０３ ／ ＮＭＲ．
２０１５．００１４．

［３４］ Ｂａｌｌｉｎｇｅｒ ＪＲ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ： ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｇｅｎｔｓ
ｉｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， ９１ （ １０９１）： ２０１７０９６９．
ＤＯＩ：１０．１２５９ ／ ｂｊｒ．２０１７０９６９．

［３５］ 张天爵，温凯，刘景源，等．中高能回旋加速器及固体靶生产医

用放射性核素技术研究 ［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２２， ４２ （ ６ ）： ３４０⁃３４６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０２１５⁃０００４５．
Ｚｈａｎｇ ＴＪ， Ｗｅｎ Ｋ， Ｌｉｕ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｂｙ ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｅｎｅｒｇｙ ｃｙｃｌｏｔｒｏｎ ａｎｄ
ｓｏｌｉｄ ｔａｒｇｅｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（ ６）：
３４０⁃３４６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２１５⁃０００４５．

［３６］ Ｃｕｔｌｅｒ ＣＳ， Ｂａｉｌｅｙ Ｅ， Ｋｕｍａｒ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｐｈａｒ⁃
ｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ａｃｃｅｓｓ ａｎｄ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ： ａ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａ⁃
ｔｉｖｅ ｐｒｏｊｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（３）： ４２２⁃４３０． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４７１９７．

［３７］ 国家原子能机构． 关于印发 《医用同位素中长期发展规划

（２０２１—２０３５ 年）》的通知［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２１⁃０６⁃２５） ［ ２０２２⁃０７⁃
１６］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｃａｅａ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｎ６７６０３３８ ／ ｎ６７６０３４２ ／ ｃ６８３１０５８ ／
ｃｏｎｔｅｎｔ．ｈｔｍｌ．
Ｃｈｉｎａ Ａｔｏｍｉｃ Ｅｎｅｒｇｙ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ． Ｎｏｔｉｃｅ ｏｆ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｓｏｔｏｐｅｓ
（２０２１—２０３５） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２１⁃０６⁃２５） ［２０２２⁃０７⁃１６］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｃａｅａ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｎ６７６０３３８ ／ ｎ６７６０３４２ ／ ｃ６８３１０５８ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ．ｈｔｍｌ．

（收稿日期：２０２２⁃０８⁃０２） 　 　

·读者·作者·编者·

关于杜绝和抵制第三方机构代写代投稿件的通知

近期中华医学会杂志社学术期刊出版平台在后台监测到部分用户使用虚假的手机号和 Ｅｍａｉｌ 地址注册账号，这些账号的

投稿 ＩＰ 地址与作者所在单位所属行政区域严重偏离，涉嫌第三方机构代写代投。 此类行为属于严重的学术不端，我们已将排

查到的稿件信息通报各编辑部，杂志社新媒体部也将对此类账号做封禁处理，相关稿件一律做退稿处理。
为弘扬科学精神，加强科学道德和学风建设，抵制学术不端行为，端正学风，维护风清气正的良好学术生态环境，请广大

读者和作者务必提高认识，规范行为，以免给作者的学术诚信、职业发展和所在单位的声誉带来不良影响。

中华医学会杂志社
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