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由动物实验估算"’()(*+ 在人体内的辐射吸收剂量
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正电子断层显像（,-./01-2 34/../-2 0-4-516,78，$%&）已广

泛应用于肿瘤、冠心病及神经精神疾病的 $%& 显像研究和临

床 诊 断［"］，9)"’ ()9)脱 氧)*)葡 萄 糖（ :;<-1/23)"’):;<-1-=3->85;<)
?-.3，"’ ()(*+）是目前最为常用的发射正电子的放射性药物，

是载于美国药典的第一个正电子显像剂，我国药典尚未收

录。内照射吸收剂量是评价放射性药物安全性的不可缺少

的重要指标，有关"’ ()(*+ 的内照射吸收剂量国外已有文献

报道，但未见籍小鼠模型来估算"’ ()(*+ 在人体内的吸收剂

量的报道。我们利用本中心引进的 $%&016?3 加速器)(*+ 全

自动合成系统制备了"’ ()(*+ 静脉注射液，通过小鼠体内活

性分布实验资料，按国际通用的由美国核医学会医学内照射

吸收剂量委员会（@AB*）提出的方法，计算了"’ ()(*+ 内照射

吸收剂量，为临床安全应用"’ ()(*+ 提供了重要的参考资料。

一、材料和方法

"C 主要仪器和材料：$%& 016?3 回旋加速器)(*+ 合成系

统（美国 +% 公司生产）；$%& 扫描系统，由 "’ 个探测环组成

（美国 +% 公司生产）；DE)"#F& G$DE 分析系统（日本 H7/46=I<
公司生产）。昆明种小白鼠，体重 9# J 9! 5，批号 KK#’"!（第一

军医大学南方医院实验动物研究所提供）；KLM "’ N)G9N（美

国 +% 公司）；"，O，P，Q)四)N)乙酰基)9)N)三氟甲烷磺酰基)!)*)
吡喃甘露糖（三氟甘露糖）（H/546 公司）；其他试剂均为分析

纯。

9C "’ ()(*+ 的制备和质量控制：用回旋加速器通过核反

应"’ N（,，2）"’ (，应用小体积 "’ N)G9N 靶物，生产 "’ ()(R 。用

&--1-25/62 等［9］方法，在 $%& 016?3 (*+ @/?1-;6S 自动合成系统

内，"’ ()(R 与前体三氟甘露糖经多步反应自动合成"’ ()(*+ 注

射液。测定"’ ()(*+ 注射液的 ,G 值、放射性核纯度、化学纯

度、放射化学纯度、稳定性，并进行无菌、无热源试验及异常

毒性实验。

OC 小鼠体内分布实验［O］：将 O9 只小鼠按每 P 只 " 组分

为 ’ 组，分别由尾静脉注射"’ ()(*+ !"P TUVW#C9 4;，在 !、"#、

9#、O#、P!、Q#、K#、"9# 4/2 时剪断颈动脉，放血处死动物。摘

取心、肝、肺、肾、脾、脑等脏器，用生理盐水清洗干净后分别

称重，测定放射性。同时取 "M注射活度作"’ ( 衰变校正，最

后计算不同时相血和各种脏器"’ ()(*+ 每克组织百分注入活

度（放射性滞留率，M A*W5）。另取小鼠 O 只，注入"’ ()(*+ 后

在上述不同时刻用 $%& 进行整体计数。

PC 人体内照射吸收剂量："将小鼠体内动态分布实验获

得的生物数据换算成 L# T5 标准人的体内分布数据，按以下

公式［P］计算放射性滞留率：

［!"（ #）W!#］人 X［!"（ #）W!#］动物 Y［$&U W$" ］动物 Y
［$" W$&U］人

式中：［ !"（ #）W!# ］X 用 药 后 # 时 刻 " 脏 器 的 放 射 性 滞 留

率，M ；!"（ #）X 用药后 # 时刻 " 脏器的计数率，?,4；!# X 注入

"’ ()(*+ 的计数率，?,4；$" X " 脏器重量，5；$&U X 全身重量，

5。人的脏器和全身重量采用 @AB* 标准人数据，小鼠各重量

采用本实验用鼠的均值。进行整体测量的小鼠以注射后即

刻测得的计数率为注入"’ ()(*+ 的计数率（?,4），计算各时相

的全身放射性滞留率。#采用 @AB* 法［!］计算人体内照射剂

量。根据人各脏器的放射性滞留率［!"（ #）W!# ］人 ，计算出注

入人体内 " @UV 放射性药物后作为源器官的各脏器在各时

相的滞留活度，@UV；绘制各脏器的放射性滞留率)时间曲线，

对曲线下面积积分，得到各源器官的累积活度 F.，单位为

@UV·7；查出各对应 % 因子 % 0!.（4+8W@UV·7），将 & 源器官的

累积活度 F. 乘以对某 # 靶器官的 % 0!.值，即得该 # 器官的来

源于 . 器官的吸收剂量（*0!.）：*0!. X F. Y H0!.，单位为 4+8；

将来自所有源器官的对某一靶器官的吸收剂量相加，就是该

靶器官接受的全部吸收剂量（*0 ），即 *0 X "*0!. X "（F. Y

H0!.）。已知，G0 X ZB*0，此处 G0 为 0 靶器官的当量剂量，H[；

ZB 为辐射权重因子，无量纲。对"’ (，ZB X "C#，故 G0 与 *0 同

值。$按公式 G% X"Z0G0（G% 为有效剂量，H[；Z0 为 0 器官

的组织权重因子，无量纲）计算有效剂量［Q］。@AB* 尚未给出

心脏、脑和全身"’ ( 的 % 0!.值，按公式 % 0!. X"%（0!.）"&" W$ 0

计算其 % 0!.值
［Q，L］，其中%（0!.）" 为 0 靶器官对 & 源器官所释

放的 " 型辐射能量的吸收分数（无量纲），&" 为 " 型辐射的平

衡吸收剂量常数（5·4+8W@UV·7），$ 0 为 0 靶器官重量（5），%（0

!.）" 、&" 及 $ 0 可分别由文献［’］、［K］和［"#］查得。

二、结果和讨论

"C "’ ()(*+ 的制备和质量控制：利用改进的 &--1-25/62
等［9］亲核取代反应法能够快速、方便地合成"’ ()(*+ 注射液。
"’ ()(*+ 注射液为无色透明液体，,G 值约 LC#。用半对数作

图计算半衰期约为 ""# 4/2，"’ ( 核纯度接近 "##M。用 &DE 法

和 G$DE 法测定化学纯度大于 KKM，放化纯度大于 K!M。在

室温下，"’ ()(*+ 注射液在 "# 7 内较稳定。无菌、无热源试验

（鲎试验法）及异常毒性实验结果符合药典要求。结果表明，

制备的"’ ()(*+ 注射液适于动物实验和人体疾病诊断研究。
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!" #$ %&%’( 在人体各器官内的时间&放射性滞留率曲线

估算结果：将小鼠体内#$ %&%’( 的分布资料换算成 )* +, 标准

人的体内分布，计算人各脏器的放射性滞留率［!"（ #）-!* ］人 ，

绘制各脏器#$ %&%’( 在不同时刻的时间&放射性滞留率曲线，

见图 #。由图 # 可知：脑和心肌放射性滞留率较高，在体内滞

留时间较长；肝、小肠、肺、肾放射性滞留率也较高，但体内放

射性清除较快，其他脏器放射性滞留率较低，体内滞留时间

也较短。

." 人体各器官内的累积活度和内照射吸收剂量：对上述

人体各器官的时间&放射性滞留率曲线下面积进行积分，得

到单位活度（# /01）注入人体各受照器官的累积活度 23，见

表 #。由表 # 可知，脑具有最大的累积活度，小肠、心、肝和肺

等器官有较高的累积活度，这些结果与文献［)］的报道基本

一致。

图 ! 由小鼠实验结果推算#$ %&%’( 在人体内

不同器官的时间&放射性滞留率曲线

表 ! # /01 #$ %&%’( 注入后人体各脏器内的积累活度

和内照射吸收剂量

器官
累积活度

（23，/01·4-/01）

吸收剂量

（’5，6(7-/01）（#）

肾 #"*8 !"98 : #* ; !

肺 ."!! !"!< : #* ; !

肝 ."$$ !"#= : #* ; !

脾 *"<9 !".8 : #* ; !

睾丸 *"#9 !"*# : #* ; !

卵巢 *"*. #"<. : #* ; !

脑 #!"9 ."9! : #* ; !

心 <"#* 9"$9 : #* ; !

胰 *"!* #".* : #* ; !

小肠 <"!) !"!= : #* ; !

全身 =9"! *"8* : #* ; !

注：（#）若用 >?@-6AB 表示，此列数据乘以 .")

为进一步估算吸收剂量，经查表计算了心脏、脑和全身
#$ %的 $ 5!3值，其主要结果见表 !。由累积活度 !% 和 $ 5!3值可

计算吸收剂量 ’5，表 # 列出了人体内照射吸收剂量估算的结

果，心和脑受到较高的辐射吸收剂量，其次为肾、肺、肝、脾及

小肠等器官。经估算，#$ %&%’( 在人体内的有效剂量为 &C D

!"* : #*; ! 6EF-/01。

表 " #$ % 单位累积活度所致的吸收剂量，E 值（6(7-/01·4）

（ : #*; <）

靶器官
源 器 官

肾 肺 肝 脾 小肠 睾丸 卵巢

脑 !"!< ="<9 ="$! #"!! $"!! #")! *")!

心脏 !"9! )"9! )"$! #"$< #*"# #"=9 *"=$

全身 !"!< !"*$ !"!# !"!= !"<! #"8. !"=9

通过小鼠模型来估算#$ %&%’( 在人体内的吸收剂量虽然

有一定的误差，但其结果与国外文献报道的结果［=，)］基本一

致，我们也估算了#$ %&%’( 有效剂量，其值为 !"* : #*; ! 6EF-
/01，与 /GHB? 等［=］估算的结果很接近（!"< : #*; ! 6EF-/01），

我们认为本工作的结果是合理的，方法是可靠的。按一次静

脉给药 .)* /01 计算，各器官的吸收剂量均低于 9* 6(7，全

身吸收剂量低于 9 6(7。本工作为#$ %&%’( 临床试用前估计

其进入人体的危险程度及安全性提供了重要的参考资料，同

时也为计算人体内照射吸收剂量提供了非直接测定方法。
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脑血管 3=G 检查所致病人剂量

贾明轩 高振龙 李春魁 刘为

3=G 即 H 射线数字减影血管造影系统（3+I+&"6 =*J&#">&+),
G,I+)I#"!5?）是我国近几年来引进的先进医疗设备，它在介入

神经放射学中起着至关重要的作用。3=G 和常规血管造影

检查相比具有造影剂量小，导管细、时间短并对病人侵害小

等特点，目前已广泛应用于脑内异常疾病的临床诊断。然

而，3=G 检查过程中病人所受剂量亦是人们所关注的问题。

已有文献报道 3=G 和常规血管造影检查相比病人受到较低

的辐射剂量［7，D］。

我们对 DF 例脑血管 3=G 检查过程中病人所受的辐射剂

量进行了调查，给出了病人的器官剂量和有效剂量，并和其

他放射检查所致病人剂量进行了比较。

一、材料和方法

由于 3=G 检查大部分是在透视条件下进行，H 射线束的

位置和射野的大小经常变化。所以我们将采用剂量面积乘

积（3G4）来监测病人剂量，因为这个量即考虑到病人的照射

范围，又考虑到入射剂量。

随机选取 DF 例病人，并对其进行检查过程中病人所受

的 3G4 进行了测量。所用检查设备为 KL.LMF888 系统，使用

床下 H 射线管，投照条件为左斜位（NGO）和后前位（4G）。

3G4的测量使用透明平板电离室（-+"$%,&)#，德国 4OP），此

电离 室的刻度选用二次标准剂量仪（DBA8，英国）的 FB >> 电

离室刻度中心线束空气吸收剂量，用 H 光胶片刻度电离室

处射野的面积。测量时，将透明平板电离室安装在 H 射线

管窗上测量病人的 3G4，同时记录病人检查时使用的电压，

时间和图像帧数。

利用 英 国 国 家 放 射 防 护 局（924Q）给 出 的 蒙 特.卡 罗

（0),&%.R"#6)）器官剂量转换因子［F］，确定出主要组织或器官

的剂量 3O。即

!" S !# ·$%&
式中，3’ 是皮肤吸收剂量，0RM 是蒙特.卡罗器官剂量转换因

子。

为了确定出皮肤吸收剂量，首先应计算出病人皮表处中

心射野的空气吸收剂量 3"。即

!" S !’(T’
式中，3G4 是 3+"$%,&)# 测量得到的剂量面积乘积，G 是蒙特.
卡罗模拟标准投照的面积。

然后，推导出病人的皮肤吸收剂量，即

!’ S !"·)*&·+

式中，Q=M 是反散射因子，2 是皮肤组织与空气的质能吸收

系数之比。

924Q给出的蒙特.卡罗器官剂量转换因子只适合于普

通 H 射线投照检查。为了合理准确的使用这些转换因子，

首先要根据脑血管造影检查过程中病人受照的部位和 H 射

线的照射方位模拟成各种标准 H 射线投影，然后根据 3=G
所使用的照射条件，求出此条件下的反散射因子和器官剂量

转换因子，计算出病人的器官剂量。表 7 给出了脑血管 3=G
检查和蒙特.卡罗模拟标准投照的对应关系。

表 ! 脑血管 3=G 检查和蒙特.卡罗模拟的对应关系

3=G 检查 蒙特.卡罗模拟

受照部位 投照方位 标准投照 投照方位

主动脉弓 4G 胸部（不包含肺以下器官） 4G

颈椎 NGO 颈椎 NGO

头部 4G 头部 4G

根据 1R24U8 号出版物，有效剂量 , 为

, S !" -O·.O

式中，VO 是组织或器官的当量剂量，PO 是组织或器官的权

重因数。

二、结果和讨论

表 D 给出了脑血管 3=G 检查 3G4 的测量统计结果，同

时还给出了电压，时间，图像帧数的记录统计结果。

表 " DF 例病人进行脑血管 3=G 检查电压，时间，

图像帧数和 3G4 的测量和记录统计结果。

统计参数
电压

（<W）

时间

（$+,）
图像帧数

剂量面积乘积

（K?·>$D）

平均 XUCA ACF 7D8C@ B8CE

标准差 ACX BCF XACX FECF

最小.最大值 A8 Y 7D8 D Y DE 7E Y F7A D@ Y 7FU

从表 D 中可以看出进行脑血管 3=G 检查病人所受的平

均 3G4 为 B8CE K?·>$D，平均电压为 XUCA <W，平均时间 ACF
$+,，平均图像帧数 7D8C@。

表 F 给出了 DF 例脑血管和 3=G 检查病人器官剂量和有

效剂量的计算结果。
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