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　 　 我国临床核医学发展始于 ２０ 世纪 ５０ 年代末，
随着经济的发展和几代核医学人的不懈努力，从无

到有，与国际差距逐渐缩小。 但近些年随着国外放

射性药物研究的蓬勃开展，差距又有逐渐拉大的趋

势，主要原因有：（１）治疗核素生产主要依靠反应

堆，无论新建还是改建，基础设施建设投入大，国内

核医学市场小，导致自主生产动力不足，全部依靠进

口；而外购药物昂贵，特别是核素治疗药物，单次使

用量大、治疗周期多，加上运输过程核素衰变，难以

满足临床推广；（２）无论是显像核素还是治疗核素，
生产与制备均缺乏硬件与成熟工艺，国产化困难；
（３）原创放射性药物研发能力不足，仿制药品质量

管理缺乏放射性药物新品种检测标准，无法完成国

家药品监督管理局备案。 诸如此类，我国临床核医

学发展与放射性药物发展不仅未能建立良性循环，
还成为相互制约的关键因素。

虽然存在上述诸多困难，我国核医学工作者在

临床及科研方面，仍然立足国内现状、瞄准国际前

沿，在核素和放射性药物生产与制备、质量检测与药

品备案以及临床转化应用方面进行积极不懈的探

索。 本期重点号将结合目前核医学发展热点，展示

我国放射性药物基础研究方面的工作进展［１⁃４］，以
期为解决国产诊疗一体化药物生产、制备等关键问

题提供新思路、线索和方案。
一、核医学发展热点与方向———诊疗一体化

临床核医学发轫于 ２０ 世纪 ２０ 年代，继体外实

验核医学发展高峰（发明放射免疫分析方法的研究

者获 １９７７ 年诺贝尔生理学或医学奖）、影像核医学

快速发展阶段（从扫描机和 γ 相机到单光子和正电

子显像，从单纯功能代谢影像到多模态融合影像）
后，２０１８ 年美国食品与药品监督管理局（ ｆｏｏｄ ａｎｄ
ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）批准１７７Ｌｕ 标记靶向生长抑

素受体的放射性药物治疗神经内分泌肿瘤，２０２２ 年

美国 ＦＤＡ 批准１７７ Ｌｕ⁃前列腺特异膜抗原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）用于去势抵抗性

前列腺癌患者治疗，标志着核素诊疗一体化方法成

为国际核医学又一发展热点领域，也是核医学未来

发展的方向。
核医学诊疗一体化是指利用有些放射性核素既

可以发射适合显像的 γ 射线，又可以发射适合治疗

的射线（如 α 或 β 射线）的特点，当其与载体结合

后，１ 次药物注射即可以完成核医学诊断和治疗 ２ 个

诊治过程，不仅使治疗过程可视化，而且提高了治疗

精准性。 目前，除了传统的１３１ Ｉ 外，最具代表性的核

素是１７７Ｌｕ，代表性诊疗一体化药物是美国 ＦＤＡ 批准

的１７７Ｌｕ⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽（Ｄ⁃
Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＡＴＥ）和１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ。

能够同时发射适合显像及治疗射线的核素非常

有限，因此目前常将 ２ 种核素配合使用，即一种核素

适合显像（发射 γ 射线），另一种核素适合治疗（只
发射 α 或 β 射线），标记同一载体，保证分别进行的

显像和治疗方法均针对肿瘤同一病理特征，靶向同

一肿瘤病灶，影像可代表治疗药物在体内和肿瘤内

的分布。 这种配伍使用的核医学诊疗方法，核素可
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选择范围大，代表性核素是６８Ｇａ 和２２５Ａｃ，前者用于

显像，后者发射的 α 射线用于治疗（ ２２５Ａｃ 发射 α 射

线的核素肿瘤杀伤效果好于发射 β 射线的核素），
常用于１７７Ｌｕ 标记药物治疗效果不佳的患者。

以基于生长抑素受体的神经内分泌肿瘤核素诊疗

一体化为例，核素治疗开始时，需首先使用生长抑素受

体显像筛选患者，显像使用的放射性药物由 ３ 部分组

成：（１）核心部分：可以与肿瘤细胞膜表面生长抑素

受体结合的生长抑素类似物，目前常用 ＴＡＴＥ、酪氨

酸 ３⁃奥曲肽（Ｔｙｒ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＯＣ）、１⁃萘丙氨酸 ３⁃
奥曲肽（１⁃Ｎａｌ３⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＮＯＣ）等；（２）中间体：将
核心部分与显像核素相连，常用 １，４，７，１０⁃四氮杂环

十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏ⁃
ｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ）、１，４，７⁃三
氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１， ４， ７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎ⁃
ａｎｅ⁃１， ４， ７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）、二乙撑三胺五乙

酸（ ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉａｍｉｎｅ ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）等；
（３）显像核素：发射 γ 射线，目前常用９９Ｔｃｍ、６８Ｇａ 等。
显像方法证实体内肿瘤病灶都表达生长抑素受体

后，再将显像核素更换成１７７Ｌｕ 或者２２５Ａｃ，放射性药

物的核心部分保持不变。１７７Ｌｕ⁃ＴＡＴＥ 可以有效延长

晚期神经内分泌肿瘤患者无进展生存期（较对照组高

近 ４ 倍）［５］。 治疗前列腺癌的诊疗一体化药物１７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ 使用方法与１７７Ｌｕ⁃ＴＡＴＥ 类似，可使晚期前列

腺癌患者死亡风险降低 ３８％，影像学疾病进展风险

降低 ６０％［６］。
由此可见，如果说核医学显像发展有赖于核医

学设备与放射性药物（显像核素＋载体），核素治疗

的发展，特别是诊疗一体化的发展，则必须依靠核医

学显像及其相匹配的治疗核素的不断进步。
二、我国核素生产现状

１．反应堆生产核素。 国内目前使用的９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ

发生器以及治疗性核素（如１３１Ｉ、１７７Ｌｕ）均为反应堆生

产。 截至 ２０２１ 年，全球共有研究堆 ２２４ 座，分布在

５３ 个国家，用于放射性核素生产的研究堆有 ８２ 座

（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｎｕｃｌｅｕｓ．ｉａｅａ． ｏｒｇ ／ ｒｒｄｂ）。 中国医用放射性

核素的研究和生产始于 ２０ 世纪 ５０ 年代［７］，到 ７０ 年

代，我国曾先后开发了符合药品生产质量管理规范

（ ｇｏｏｄ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｓ，
ＧＭＰ）的 ２ 种类型的９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 发生器，在一定程度

上满足了国内市场需求［８⁃９］。 但 ２００８ 年后，由于早

期建成的放射性核素研发和生产设施多数已退役或

需要设备升级改造，国内反应堆同位素生产活动几

乎全部停止［１０］。 ２０１５ 年，随着中国绵阳研究堆

（Ｃｈｉｎａ Ｍｉａｎｙａｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｒｅａｃｔｏｒ， ＣＭＲＲ）实现满

功率运行，开始供应１３１ Ｉ。 目前，我国有 ５ 座用于研

究的核反应堆，可以生产９９Ｍｏ、１２５ Ｉ、１３１ Ｉ、３２Ｐ、１７７Ｌｕ、８９ Ｓｒ
和１５３Ｓｍ，但量少、不稳定或还没有ＧＭＰ 资质，因此由反

应堆生产的核素依旧严重依赖国外进口，包括９９Ｍｏ、
９９Ｔｃｍ、１３１Ｉ、 １２５Ｉ、３２Ｐ、１８６Ｒｅ、１８８Ｒｅ、１３７Ｃｓ 和１７７Ｌｕ 等。

１６１Ｔｂ 半衰期为 ６．９ ｄ，能够发射 β 粒子，同时发

出相当数量的内转换和俄歇电子，非常适合小体积

肿瘤的治疗。 国际上对治疗核素１６１Ｔｂ 的研究日益

热切，但国内的相关研究仍处于空白状态。 赵鹏

等［１］开发基于镧系树脂的新型分离方法，对经过反

应堆中子辐照后的粗产物（包含１６０Ｇｄ、１６１Ｄｙ 和１６１Ｔｂ）
进行分离，得到高纯度的１６１Ｔｂ。 相较于常规离子交

换色谱分离，此方法具有更高载量和分离效率的优

势，经过两级镧系树脂分离纯化后得到的１６１Ｔｂ 核纯

度大于 ９９．９％，可满足临床使用的需求，为国内进

行１６１Ｔｂ 标记药物的研究提供核素保障。
２．加速器生产核素。 与反应堆核素生产相比，

利用加速器产生的高速带电粒子轰击含有特定稳定

核素的靶件，也能得到很多种类的放射性核素，占已

知放射性核素种类的 ６０％以上［１１］。 根据加速带电

粒子的能量大小，可将回旋加速器分为 ３ 类：小型回

旋加速器（９ ～ １１ ＭｅＶ）通常仅限于生产正电子核

素，即１８Ｆ；中型回旋加速器（１５ ～ ２０ ＭｅＶ）可产生更

多种类正电子核素（ １３Ｎ、１１Ｃ、１５Ｏ）；大型回旋加速器

（３０ ＭｅＶ 以上）能够生产６７Ｇａ、２０１Ｔｌ、１２３Ｉ 等单光子核素。
截至 ２０２０ 年，国内部分大型三级甲等医院核医

学科以及“核药房”已安装中小型医用回旋加速器

１２０ 多个，生产正电子核素供应日常临床及科研使

用，较少有固体靶单位（＜５ 家）可以生产１２３Ｉ、６４Ｃｕ、８９Ｚｒ
等放射性核素［１２］，仅供科研使用。

我国基于中高能加速器的固体靶核素生产技术

发展较晚，至今有 ３ 台 ３０ ＭｅＶ 回旋加速器，生产少

量核素供科研使用，大量核素仍然无法生产，例如在

美国临床中已普遍使用的８２Ｓｒ，在我国临床中依然空

白。 张天爵等［４］ 综述了我国用于生产医用核素的

中高能回旋加速器的研发进展，并介绍了包括８９Ｚｒ、
６８Ｇｅ、８２Ｓｒ、４４ Ｓｃ、４７ Ｓｃ、６７Ｃｕ、２２５Ａｃ 和２１１Ａｔ 在内的诊疗

核素的开发现状，有望更好把握当前核医学发展的

迫切需求，实现国内核素的稳定供应，促进新型医用

核素的研发。
３．发生器生产核素。 放射性核素发生器可以简

便地获得少量的相对短半衰期放射性核素，用于科

研和临床使用。 最常用的发生器是９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ，为国
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内大部分核医学科获得９９Ｔｃｍ（完成日常核医学单光

子显像检查的主要核素）的主要方式。 ２００８ 年后，
由于前述各种原因，国产９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 发生器停止供

应至今，未能恢复［１０］，全部依赖进口。 随着国际反

应堆也面临老化的问题，加之新型冠状病毒肺炎流

行引发的运输线路封锁，近期国内核医学９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ

发生器生产供应出现危机。
６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器在国内使用时间较短，北京协

和医院是国内较早引进６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器的单位，使
用已近 １０ 年，目前全国研发能力强的大型综合三级

甲等医院核医学科大部分配备６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器，具
有淋洗方便、前体易得、标记简单、产物放化纯高等

特点，使其在标记多肽及小分子方面具有明显优势。
但６８Ｇｅ⁃６８Ｇａ 发生器也完全依赖进口，价格昂贵。

以上 ２ 种发生器主要生产诊断用放射性核素。
２０ 世纪末，国外开发了２２５Ａｃ⁃２１３Ｂｉ 发生器技术用于

靶向核素治疗，但国内一直未有相关研究报道。 本

期重点号中介绍的２２５Ａｃ⁃２１３Ｂｉ 发生器生产的２１３Ｂｉ 是
诊疗一体化热点治疗核素，肿瘤杀伤力强，标记相对

简单，如标记物２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗晚期神经内分

泌肿瘤的效果较１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 更好［１３］。 陈俊艺

等［２］使用商业购买的２２５Ａｃ 和 ＤＩＰＥＸ 树脂，构建了

简单可用的２２５Ａｃ⁃２１３Ｂｉ 发生器，以盐酸为洗脱液，经
过优化可获得超过 ９０％的洗脱效率，实现了２１３Ｂｉ 的
快速制备。 但目前从国外购得的２２５Ａｃ 活度较低、货
期不固定，只能满足临床前的科研需求。

三、放射性药物质量控制检测方法与标准

我国放射性药物的研发始于 ２０ 世纪六七十年

代，开始阶段发展迅猛，但近年来发展速度减缓。 截

止至 ２０２０ 年，中国国家药品监督管理局批准的放射

性药物有 ２６ 种，包括诊断用和治疗用放射性药物，
但临床可获得并使用的药物仅约一半［１４］；而美国

ＦＤＡ 批准的放射性药物有 ５２ 种［１５］。 这反映出我国

放射性药物的发展与美国依然存在差距。 美国的放

射性药物注册管理制度值得我国学习和借鉴［１６］，修
订我国放射性药物法规以及制定切实可行的放射性

药物质量检测和监测体系，是促进我国放射性药物

发展的关键。
贾娟娟等［３］ 以６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 注射液为研究

对象，结合制备工艺过程，对影响显像效果和安全性

的放化纯进行研究，探索了放化纯的质量控制限度

以及建立６８Ｇａ 标记药物质量标准的定量指标。６８Ｇａ
标记放射性药物过程简单、产率高、易纯化，进行受

体显像除用于诊断外，还可用于核素诊疗一体化患

者筛选，并在肿瘤治疗靶点的筛选以及新药开发方面

显示了双重功效，成为核医学领域的研究热点之一。
本期重点号文章，从治疗核素１６１Ｔｂ 和２１３Ｂｉ 的生

产、制备与提纯，到显像药物６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 备案

质量检测方法研究等方面，展示了我国临床核医学

工作者围绕目前核医学诊疗一体化发展热点，为解

决“卡脖子”关键问题所做的工作。 当然，放射性药

物的发展还包括提升自主创新药物研发能力、发现更

多有效靶点、拓宽核素治疗临床应用领域、改善辐射

安全管理过度等诸多问题，因此需要更多的部门关注

核医学，从多个维度共同促进我国核医学的发展。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 霍力：论文撰写、论文修改

参　 考　 文　 献

［１］ 赵鹏，卓连刚，郭啸宇，等．利用镧系树脂制备无载体１６１ Ｔｂ［ Ｊ］ ．
中华核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２（６）： ３２５⁃３２９． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２１７⁃０００４９．
Ｚｈａｏ Ｐ， Ｚｈｕｏ ＬＧ， Ｇｕｏ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏ⁃ｃａｒｒｉｅｒ⁃ａｄｄｅｄ
１６１Ｔｂ ｂｙ ｌａｎｔｈａｎｉｄｅ ｒｅｓｉｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２２， ４２ （ ６ ）： ３２５⁃３２９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０２１７⁃０００４９．

［２］ 陈俊艺，刘宇，徐梦欣，等． ２２５Ａｃ⁃２１３ Ｂｉ 发生器的制备与使用

［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２ （ ６）： ３３０⁃３３４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２１０⁃０００３８．
Ｃｈｅｎ ＪＹ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｘｕ ＭＸ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ２２５Ａｃ⁃
２１３Ｂｉ ｇｅｎｅｒａｔｏｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（６）：
３３０⁃３３４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２１０⁃０００３８．

［３］ 贾娟娟，党永红，孙得洋，等． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 注射液放化纯与

体内显像效果关系的研究［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２２， ４２ （ ６ ）： ３３５⁃３３９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１１２２７⁃００４５２．
Ｊｉａ ＪＪ， Ｄａｎｇ ＹＨ， Ｓｕｎ ＤＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａ⁃
ｄｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｕｒｉｔｙ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（６）： ３３５⁃
３３９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１２２７⁃００４５２．

［４］ 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．

［５］ Ｓｔｒｏｓｂｅｒｇ Ｊ， Ｅｌ⁃Ｈａｄｄａｄ Ｇ， Ｗｏｌｉｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃
Ｄｏｔａｔａｔｅ ｆｏｒ ｍｉｄｇｕｔ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１７， ３７６（２）： １２５⁃１３５． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１６０７４２７．

［６］ Ｓａｒｔｏｒ Ｏ， ｄｅ Ｂｏｎｏ Ｊ， Ｃｈｉ ＫＮ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｔｅｔｉｕｍ⁃１７７⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｆｏｒ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０２１， ３８５（１２）： １０９１⁃１１０３． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ２１０７３２２．

［７］ Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｌｕｏ Ｚ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｐｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， ２００８， ６（２）： １９⁃３１．

［８］ 梁积新，吴宇轩，罗志福． ＣＩＡＥ 放射性同位素制备技术的发展

［Ｊ］ ．原子能科学技术， ２０２０， ５４ （增刊）： １７７⁃１８４． ＤＯＩ：１０．

·３２３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ６



７５３８ ／ ｙｚｋ．２０２０．ｚｈｕａｎｋａｎ．０４２０．
Ｌｉａｎｇ ＪＸ， Ｗｕ ＹＸ， Ｌｕｏ ＺＦ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅ ｐｒｅｐａｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｔ ＣＩＡＥ［ Ｊ］ ． Ａｔｏｍ Ｅｎｅｒｇ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２０， ５４
（Ｓｕｐｐｌ）： １７７⁃１８４． ＤＯＩ：１０．７５３８ ／ ｙｚｋ．２０２０．ｚｈｕａｎｋａｎ．０４２０．

［９］ 张华明，罗顺忠，刘国平，等．中国工程物理研究院同位素技术

研究与应用进展［Ｊ］ ．同位素， ２０１１， ２４（ｚ１）： １１６⁃１２０．
Ｚｈａｎｇ ＨＭ， Ｌｕｏ ＳＺ， Ｌｉｕ ＧＰ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｔｏｐｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ ＩＮＰＣ：
ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｓｏｔｏｐｅｓ， ２０１１， ２４
（ｚ１）： １１６⁃１２０．

［１０］ 李明起，邓启民，程作用，等．医用放射性核素生产现状和主要

问题［ Ｊ］ ．同位素， ２０１３， ２６（ ３）： １８６⁃１９２． ＤＯＩ：１０． ７５３８ ／ ｔｗｓ．
２０１３．２６．０３．０１８６．
Ｌｉ ＭＱ， Ｄｅｎｇ ＱＭ， Ｃｈｅｎｇ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ： ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｕｒｇｅｎｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｓｏｔｏｐｅｓ， ２０１３， ２６（３）： １８６⁃１９２． ＤＯＩ：１０．
７５３８ ／ ｔｗｓ．２０１３．２６．０３．０１８６．

［１１］ 高峰，林力，刘宇昊，等．医用同位素生产现状及技术展望［ Ｊ］ ．
同位素， ２０１６， ２９（２）： １１６⁃１２０． ＤＯＩ：１０．７５３８ ／ ｔｗｓ．２０１６．２９．０２．
０１１６．
Ｇａｏ Ｆ， Ｌｉｎ Ｌ， Ｌｉｕ ＹＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｐｒｏｓｐｅｃｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｓｏｔｏｐｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｓｏｔｏｐｅｓ， ２０１６， ２９
（２）： １１６⁃１２０． ＤＯＩ：１０．７５３８ ／ ｔｗｓ．２０１６．２９．０２．０１１６．

［１２］ 彭述明，杨宇川，谢翔，等．我国堆照医用同位素生产及应用的

现状与展望［Ｊ］ ．科学通报， ２０２０， ６５（３２）： ３５２６⁃３５３７． ＤＯＩ：１０．

１３６０ ／ ＴＢ⁃２０２０⁃０３７４．
Ｐｅｎｇ ＳＭ， Ｙａｎｇ ＹＣ， Ｘｉｅ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
ｒｅａｃｔｏｒ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｓｃｉ
Ｂｕｌｌ， ２０２０， ６５（３２）： ３５２６⁃３５３７． ＤＯＩ：１０．１３６０ ／ ＴＢ⁃２０２０⁃０３７４．

［１３］ Ｐｏｔｙ Ｓ， Ｆｒａｎｃｅｓｃｏｎｉ ＬＣ， ＭｃＤｅｖｉｔｔ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． α⁃Ｅｍｉｔｔｅｒｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ： ｆｒｏｍ ｂａｓｉｃ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ—ｐａｒｔ ２［Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９（７）： １０２０⁃１０２７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１７．
２０４６５１．

［１４］ 杨志．中国放射性药物市场前景巨大［ Ｊ］ ．中国核工业， ２０２１
（６）： １６⁃１７． ＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃８２８２．２０２１．０６．００８．
Ｙａｎｇ Ｚ． Ｇｒｅａｔ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ′ ｓ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｍａｒｋｅｔ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ， ２０２１（６）： １６⁃１７． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃８２８２．２０２１．０６．００８．

［１５］ 汤琦．国内外放射性药品市场分析［ Ｊ］ ．张江科技评论， ２０２１
（６）： ６６⁃６９．
Ｔａｎｇ Ｑ． Ｍａｒｋｅｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ａｔ ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄ
［Ｊ］． Ｚｈａｎｇｊｉａｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｖｉｅｗ， ２０２１（６）： ６６⁃６９．

［１６］ 梁银杏，叶桦．关于美国放射性药品注册管理制度的探讨［ Ｊ］ ．
中国药事， ２０１２， ２６（ ６）： ６５３⁃６５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃
７７７７．２０１２．０６．０３３．
Ｌｉａｎｇ ＹＸ， Ｙｅ Ｈ． Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ｉｎ
ＵＳ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔ Ａｆｆａｉｒｓ， ２０１２， ２６（６）： ６５３⁃６５６． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃７７７７．２０１２．０６．０３３．

（收稿日期：２０２２⁃０５⁃０４） 　 　

·消息·

中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会征文通知

一年一度的中华医学会核医学分会学术年会是全国核医学与分子影像工作者学术交流的盛会，为推动我国核医学与分

子影像的发展，促进核医学与分子影像相关领域同仁学术交流与合作，中华医学会核医学分会拟定于 ２０２２ 年 ９ 月 １５ 至 １８ 日

在广西南宁市召开“中华医学会核医学分会 ２０２２ 年学术年会”。
会议将就 ＰＥＴ 与肿瘤、核素治疗、放射性药物研发与转化、心脏核医学、神经核医学、功能核医学（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）、核医学技

术、体外分析、实验核医学与核医学护理等专题进行多种形式的学术交流，欢迎广大核医学与分子影像工作者踊跃投稿参会，
现将会议征文的注意事项通知如下：

一、征文内容

１．原创性论文：ＰＥＴ 与肿瘤、核素治疗、放射性药物研发与转化、心脏核医学、神经核医学、功能核医学（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）、核医

学技术、体外分析、实验核医学与核医学护理。
２．病例报道：易误诊、漏诊和（或）疑难杂症、罕见和少见的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像检查病例等。
二、征文要求

１．投稿的论文摘要和病例报道在 ２０２２ 年 ７ 月 １０ 日前应未在全国公开发行或全国性学术会议上交流过。
２．一律采用网上投稿。 借助中华医学会杂志社远程稿件管理系统平台进行投稿，网址：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｃｍａｅｓ．ｍｅｄｌｉｎｅ．ｏｒｇ．ｃｎ。
３．投稿的论文摘要请按投稿须知中提供的标准格式填写，具体投稿须知请参阅中华核医学分会微信公众号发布的完整版

通知。 请勿将多篇稿件作为压缩包上传。 １ 个稿号仅对应 １ 篇来稿，若有多篇文章需投送，请分别投稿。
４．截止日期：２０２２ 年 ７ 月 １０ 日 ２４ 时。 逾期投稿不再收录，请务必及早提交稿件。
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