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　 　 【摘要】 放射性核素诊疗 （即核医学技术） 是利用放射性核素进行疾病诊断和治疗的技术， 其已历经百余年发展历

程。 得益于设备和放射性药物的进步、 临床需求的增加、 国家政策的支持以及全球化合作的开启， 核医学技术得以快速

发展。 时至今日， 核医学技术已成为一种广泛应用于影像诊断及治疗的技术， 在临床中发挥重要且独特的价值。 未来，
核医学仍将在影像诊断、 放射性核素治疗、 人工智能领域继续蓬勃发展， 并将取得更大的进步。
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１　 历史沿革

放射性核素诊疗 （即核医学技术） 是将放射性

核素运用于疾病诊断和治疗的一门技术， 其已历经百

余年发展历程。 １８９６ 年， 法国学者亨利·贝克勒尔

发现放射性现象， 揭开了核医学基础研究的序幕。
１９２４ 年， Ｇ􀆰 Ｈｅｖｅｓｙ、 Ｊ􀆰 Ａ􀆰 Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ 和 Ｓ􀆰 Ｌｏｍｈｏｌｔ 发
现了核素示踪技术并进行了第 １ 例核素示踪的动物实

验； １９２５ 年， Ｈ􀆰 Ｂｌｕｍｇａｒｔ 和 Ｏ􀆰 Ｙｅｎｓ 利用核素示踪技

术测量了人体血液循环时间； １９３１ 年， 美国科学家

Ｅ􀆰 Ｏ􀆰 Ｌａｗｒａｎｃｅ发明了回旋加速器， 并于 １９３２ 年观测
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到了第 １ 个正电子［１］……这些科学进步为核医学影

像技术的发展奠定了基础［２⁃３］ 。 在放射性核素治疗

的发展历程中， １３１ Ｉ 治疗甲状腺疾病可谓核素治疗

的典范。 １９４１ 年， Ｓ􀆰 Ｈｅｒｔｚ 在麻省总医院第一次用
１３１ Ｉ 成功治疗了甲状腺功能亢进症患者； １９５１ 年，
１３１ Ｉ 经美国食品药品监督管理局 （ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ） 批准上市， 这是第 １ 个用于

临床核素治疗的药物［４］ 。 １９６４ 年， 第 １ 台单晶闪烁

探测器的放射性核素扫描仪问世， 使得核医学影像

成像质量大幅提升［５］ 。 １９７３ 年， 美国 物 理 学 家

Ｇ􀆰 Ｂｒｏｗｎｅｌｌ 和 Ｔ􀆰 Ｂｕｄｉｎｇｅｒ 发明了 ＰＥＴ 扫描仪并开始

应用于医学影像［６］ ， 该技术通过探测正电子和负电

子湮灭产生的γ 射线， 提供了更高的分辨率和功能

信息。

２　 放射性核素诊疗现状

核医学技术在近 ５０ 年， 特别是近 ２０ 年来， 得到

了更快速的发展和更广泛的应用。 这主要得益于：
（１） 设备的快速迭代。 随着科技的不断发展， 核医

学影像设备的性能和精度得到了大幅提升， 特别是正

电子成像设备、 单光子成像设备、 多模态融合成像技

术、 计算机技术等领域的发展， 使得核医学影像技术

得以更加精准地识别、 定位和追踪疾病。 （２） 新型

放射性药物的研制。 新型放射性药物的研制和应用

推动了核医学技术的发展， 这些新型药物对特定疾

病具有更好的特异性和靶向性， 可更加有效地定位

和治疗疾病， 例如１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 已在美国获批治

疗晚期转移性神经内分泌肿瘤［７］ ， １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 也作

为治疗转移性去势抵抗性前列腺癌的药物批准上

市［８］ 。 （３） 临床需求的不断扩大。 随着人口老龄化

和慢病负担的加重， 对于早期、 准确、 无创诊断方法

的需求也日益增强。 而核医学技术恰恰可以很好地满

足这一需求， 例如， ＰＥＴ ／ ＣＴ 技术已成为肿瘤诊断、
评估中最常用的影像学方法之一。 （４） 国家政策的

大力支持。 政策对于核医学技术的支持及鼓励， 是核

医学技术发展的重要原动力。 例如， 美国政府大力扶

持核医学技术的发展， 加大对相关机构的投入， 鼓励

科研人员开展相关研究和探索。 在国内， 《医用同位

素中长期发展规划 （２０２１—２０３５） 》 的发布， 对提

高医用同位素相关产业能力水平、 保障健康中国战略

实施具有重要意义。 （５） 全球化的紧密合作。 全球

范围内的合作和交流也使得核医学技术得到迅速发

展， 各国科研机构和企业之间进行技术交流和实践合

作， 加速了核医学技术的推广和应用。 总之， 多种因

素的共同作用促进了核医学技术的快速发展， 使得其

在现代医学领域中得到了广泛应用和认可。
时至今日， 核医学技术已广泛应用于各类临床疾

病的诊断与治疗。 核医学影像技术也从单光子发射计

算机断层显像 （ ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ， ＳＰＥＣＴ）、 ＰＥＴ 发展到与 ＣＴ、 ＭＲ 等成像技术

融合而成的混合成像技术， 提高了影像诊断的准确性

和可靠性。 核医学影像技术既可对肿瘤进行诊断、 分

期、 疗效监测， 对神经系统、 心血管疾病进行评估，
同时还可对脏器的某方面功能进行特征性示踪， 达到

诊断和评估疾病的目的。 在放射性核素治疗方面， 可

通过引入由放射性同位素标记的特定化合物， 将放射

性能量直接定位于病灶， 从而实现疾病的核素靶向治

疗， 如甲状腺癌［９］ 、 神经内分泌肿瘤［１０］ 、 前列腺

癌［１１］ 、 淋巴瘤［１２］ 、 肝癌［１３］ 等。 除临床诊疗外， 放

射性核素在药物研究、 疾病理解和新技术开发方面也

发挥重要作用， 通过放射性示踪剂可观察药物在人体

内的分布和代谢过程， 评估药物药代动力学、 疗效

等， 并进行新药、 新疗法的探索和开发。 随着人工智

能技术的快速发展， 核医学影像诊断也开始向自动化

和智能化方向发展。 例如， 利用深度学习技术， 可自

动识别和分析影像中的病变， 提高影像诊断的准确性

和效率。

３　 放射性核素诊疗未来研究方向及挑战

３􀆰 １　 核医学影像技术领域

核医学影像技术方面， 新型放射性药物的研发是

核医学诊断的重要研究和发展方向。 以 ＰＥＴ 技术为

例， 自 ２０ 世纪 ７０ 年代在临床问世以来， ＰＥＴ 技术从

临床推广到被广泛认可离不开 １８ Ｆ⁃氟代脱氧葡萄糖

（ １８ Ｆ⁃ｆｌｕｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， １８ Ｆ⁃ＦＤＧ） 的应用。 现如今，
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已成为诸多肿瘤诊断、 分期、 疗效

评价和监测的标准化方法， 在临床中发挥重要作用。
与此同时， 临床也逐渐认识到１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在某些疾病诊

断和评估方面存在缺陷， 例如神经内分泌肿瘤、 前列

腺癌、 肝癌、 肾癌等。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 的这些不足催生了特

定疾病显像剂的研究和发展， 其中 ６８Ｇａ 标记的多肽

类显像剂起到了非常重要的作用。 关于６８Ｇａ的研究可

追溯至 ２０ 世纪 ５０ 年代末期， 其在早期研究阶段发展

非常缓慢， 主要受 ６８Ｇａ 制备、 示踪剂标记复杂等技

术因素限制。 随着蛋白质组学、 基因组学的发展、 蛋

白 ／ 多肽类示踪剂标记技术和配位化学的进步， 自
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２０００ 年起， ６８Ｇａ 的相关研究逐渐增多， 并在 ２０１０ 年

左右呈现爆发式增长。 ６８Ｇａ 标记显像剂中最著名、 最

成功的范例是 ６８Ｇａ 标记的生长抑素受体显像剂， 其

对神经内分泌肿瘤的诊断灵敏度和特异度均为 ９０％
以上， 且改变了 ５０％ ～ ６０％的神经内分泌肿瘤患者

的诊治策略［１４⁃１５］ 。 此外， 核医学分子影像可通过放

射性核素标记的示踪剂， 观察患者体内特定器官或

组织的代谢活动、 血液灌注情况、 细胞受体或蛋白

质表达等信息， 从而为临床提供更准确的诊断依

据； 其还可通过跟踪药物在人体内的分布和代谢情

况， 评估药物的吸收、 分布、 代谢和排泄过程， 以

评价药物治疗效果， 为新药研发提供更多证据。
３􀆰 ２　 核素治疗领域

在治疗方面， 核素靶向治疗利用特定的生物分

子结合至肿瘤细胞表面的相关受体或蛋白， 从而使

放射性核素更加精准地靶向和杀灭肿瘤细胞。 例

如， １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 显著延长了晚期胃肠胰神经内

分泌肿瘤患者的无病进展生存期［７］ ， １７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 延

长了晚期去势抵抗性前列腺癌患者的总生存期［１６］ ，
成为近年来核素靶向治疗领域的重要进展。 未来， 还

将有一大批疾病特异性的新型放射性药物涌现， 用于

影像诊断和核素靶向治疗。 放射性核素诊疗一体化已

逐步成为肿瘤诊治的新模式， 其发展是一个逐步演进

的过程， 涉及多方面技术和方法的整合， 包括放射性

核素药物的研发、 成像技术的发展、 治疗技术的革新

等， 其中放射性核素治疗技术包括放射性粒子植入、
靶向多肽的放射性药物治疗、 放射性核素药物的介入

治疗， 以及近年来国内开始重视发展的硼中子俘获治

疗技术等［１７］ 。 当然， 放射性核素诊疗一体化也存在

诸多挑战， 包括治疗效果的一致性、 放射性同位素的

安全性以及如何实施个性化治疗方案等。 核素治疗的

效果受多种因素影响， 如患者肿瘤类型、 肿瘤大小、
放射性药物的剂量和质量等， 如何提高治疗效果的一

致性仍需进一步研究和探索。 此外， 放射性核素诊疗

一体化离不开诊疗工作流程的整合， 其诊断和治疗过

程需无缝衔接， 这要求医学影像科与核医学科、 肿瘤

科、 介入科、 放射治疗科等多学科之间紧密协作， 建

立起完整的肿瘤多学科诊治团队和诊疗工作流程， 通

过临床研究制定技术规范和指南， 确保放射性核素诊

疗一体化技术的操作规范和质量控制， 并明确放射性

核素诊疗一体化技术在不同瘤种中的治疗效果和安全

性， 为其临床应用提供依据。 放射性核素诊疗一体化

技术将作为肿瘤多模态治疗的一环， 成为未来肿瘤治

疗的新模式。 多模态治疗是指将多种治疗方式结合起

来， 以达到更好治疗效果， 例如将核素靶向治疗与放

疗、 化疗、 靶向治疗、 免疫治疗等结合起来， 通过不

同途径、 不同机制联合发挥作用， 以增强治疗效果。
核素靶向治疗与其他治疗模式间的协同作用机制将成

为未来研究热点［１８］ 。 个体化治疗是指根据患者的基

因、 疾病类型及生理状态， 采用针对性的治疗方

法。 在核素靶向治疗领域， 如何通过基因检测等手

段识别肿瘤的分子特征而选择最佳的治疗方案， 是

未来核素治疗领域的重要研究方向。 此外， 虽然核

素治疗被认为是一种相对安全的治疗方法， 但同时

也存在放射性污染和辐射损伤等风险， 如何有效控

制和减少放射性同位素对人群的安全风险也是当前

核素治疗的重要问题。
３􀆰 ３　 人工智能领域

除核医学领域本身的技术外， 人工智能技术也是

核医学领域重要的研究和发展方向。 人工智能技术在

医学影像领域的应用可帮助医生更快、 更准确地诊断

和治疗患者。 虽然人工智能并不能完全取代影像医

生， 但可成为影像医生的有力辅助工具， 提高其工作

效率和准确性。 例如， 人工智能技术可自动分析大量

医学图像数据， 从中提取有用的信息； 可利用深度学

习算法自动检测出肿瘤细胞的位置和大小， 为医生提

供更精准的诊断建议， 缩短诊断时间； 可根据医学图

像特点生成自动化报告， 方便医生进行快速阅读和理

解； 还可在个性化治疗方面提供帮助， 如根据患者的

基因和生物标志物等信息， 预测患者对某种药物的反

应， 从而指导医生制定最佳的治疗方案。 人工智能技

术在医学影像领域的应用， 无疑将为医生提供有力的

支持和帮助， 提高临床诊疗效率和准确性。 但人工智

能技术处理复杂疾病的能力仍有待进一步提高， 且由

于设备问题、 图像质量不佳、 多病灶重叠等原因， 可

能出现误诊或漏诊的情况， 因此在关键的诊断和治疗

环节仍需要医生进行二次核实和确认， 并根据临床经

验和专业知识进行判断和决策［１９⁃２０］ 。 未来仍需进行

大量的模拟训练和数据积累， 人工智能才能更好地识

别并正确分析复杂的人体结构和病理情况， 协助核医

学医生开展更复杂的工作。

４　 小结与展望

核医学历经百余年的发展， 在临床诊疗中发挥

着越来越重要的作用。 未来放射性核素的诊疗还将

面临新的挑战和机遇， 一方面， 为进一步提高核素

诊疗的效果和安全性， 需加强标准化管理和严格的
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质控措施， 同时不断探索开发新的放射性同位素和

分子靶向药物， 加强与基础医学研究的紧密合作，
以推动放射性核素诊疗技术的不断创新和升级； 另

一方面， 在百花齐放的研究背后， 需联合医学专业

学会、 患者团体、 药物监督管理部门等， 使真正有

价值、 有意义的新技术迅速在临床推广应用， 以造

福更多患者。
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