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第一版　前　　言

本书是联合３１所高等医学院校５６位多年从事核医学教学的老师，专门为非核医学专业
的基础、临床、预防、口腔、儿科等医学生编写的一本简明核医学教材，也可作为非核医学
专业的各科医生继续教育和实际工作中的教材和参考书。
核医学是一门独立的临床学科，有其自身的理论、方法和应用范围。对于非核医学专业

的医学生和一般医生来说，主要是要在一般了解核医学的原理和特点的基础上，具体掌握其
主要方法的诊治要点，以便在临床实际工作中加以正确利用。故本书只用两章简要地开门见
山地介绍核医学的原理和特点，而用第３～１１章的主要篇幅系统而简明地介绍诊治方法的适
应证、诊治要点和应用价值。对一般医生来讲，不需要亲自去实施核医学的各种诊断治疗技
术，因此本书未包括核医学的基础方法学、各种诊治方法的具体技术细节和详尽的诊治知
识，与核医学专业书有所不同。
以有实用价值为标准，选择了５４种诊断方法和６种治疗方法加以介绍，既有普及的也

有高精的，其中大多数具有独特和重要的临床价值。有少数几种方法与ＸＣＴ、ＭＲＩ或超声
相比已有逊色，但对尚无ＸＣＴ等设备的单位仍有相当价值，故也加以适当介绍。总的来
看，本书梗概地反映了当代核医学应用方面的全貌和水平，包括了编审者们几十年工作的经
验和对各种诊治方法实事求是的评价，预期能够有助于读者查阅和正确应用核医学各种诊疗
方法，以提高诊治水平和临床医学研究水平。
第１２、１３、１４章是根据卫生部规定的教学大纲编写的，属于放射医学和放射防护的内

容，适合于预防医学专业学生学习。对其他专业的学生，授课老师可根据学时，选择其重点
讲授。对预防医学专业学生，则可适当压缩第３～１１章。
本书也可供核医学仪器、放射性药物、影像处理等相关专业的学生和工作人员学习

参考。
核物理基础是理解核医学所必需的知识，特别是一些名词在开始讲授核医学之前，多需

复习和讲授。有关内容见附录一、附录二、三是北京医科大学第一临床医学院对基础和临床
医学专业学生讲课和实习的安排，仅供参考。
编写过程中，得到３１所院校领导的大力支持和各位编审者的通力合作，在此一并致以

衷心的感谢。北京医科大学第一临床医学院核医学科除１１位编审人员进行了大量繁重的组
织、文字和图表工作外，余建一、张春丽、赵罡、赵文锐、刘桂英等同志配合了抄写等工
作，也在此表示谢意。
限于水平和时间，有不妥之处，敬请读者批评指正。

潘中允

１９９０年３月于北京医科大学

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



再版前言

本书自１９９０年出版以来被３８所高等医学院校采用，普遍反映它目标明确、简明扼要、
而内容又系统先进，是一本适合于非核医学专业医学生的教材。现根据三年来核医学的发展
和试用中教员和学生提出的一些建议，进行修订再版，希望质量能有进一步的提高。
再版的编写指导思想未变，除将放射性核素显像单独成章外，格局无何变动，仅在内容

上进行了以下几方面的修订：① 增加了核医学发展简史，进一步强调核医学的特点，指出
现在已迈入分子核医学 （ｍｏｌｅｃｕｌａｒｎｕｃｌｅａｒｍｅｄｉｃｉｎ）阶段，对当今和今后医学研究和诊断
治疗疾病的重要意义。② 增加了局部脑血流断层影像和肺灌注影像解剖定位图示，（也增加
了各种体位平面影像和断层影像的方位图示）以有助于读者阅片。在实习中强调掌握阅片和
结果分析的能力。③ 近几年放射性核素治疗进展较快，尽管一些新方法尚不十分成熟，本
版作了简明介绍。④ 增加了甲状旁腺显像、放射性核素下肢静脉显像、食道和胃的功能显
像、放射免疫导向手术、脾显像、膀胱尿返流显像、残留尿量测定、阴囊显像和标记血小板
的应用等。这些方法在我国不很常用，但也确有特点。这些增加使本书在反映核医学内容方
面更加全面，至于是否讲课，可以灵活安排。⑤ 在电离辐射生物学效应、放射病和放射防
护的名词术语、概念和标准等方面，尽量与ＩＣＲＰ第６０号、６１号出版物和ＵＮＳＣＥＡＲ１９９３
年报告相衔接。⑥ 改正了原有在表述和文字上的一些失误。
本版编审委员会由１６个学校的２２名教员组成，由潘中允、林景辉、陈涤明、朱玫和聂

弢组成主编小组，在第一版的基础上进行修订。总论和临床部分，除第三、四、六、十二章
主要由林景辉主笔外，全部由潘中允主笔。电离辐射的生物学效应 （第十三章）、放射病的
诊断与治疗 （第十四章）和放射防护 （第十五章）分别由龚曼丽、汪有蕃和陈冠英主笔。核
物理基础也由陈冠英修订。全部图表由陈涤明整理补充，聂弢完成了繁重的抄写工作。
再版工作得到了北京医科大学领导和第一医院核医学科同志们的大力支持。第一医院照

相室宋志才和徐健协助摄制图片，新疆医学院茹仙古丽也进行了部分抄写。第一版编审委员
会的部分委员因各种原因未进入本版编审委员会工作，但修订工作是在原版良好的基础上进
行的，因此也包含着他们的辛勤劳动，在此一并致以衷心的谢意。
限于水平，定有不妥之处，敬请读者批评指正。

潘中允

１９９３年１０月于北京医科大学
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第三版 前 言

本书自１９９０年第一版和１９９４年第二版至今，已印刷十一次，共十万余册，深受用书单
位和师生以及书评者厚爱，并于１９９６年获卫生部科技进步奖。根据核医学和相关学科的发
展情况和１０年来教学的经验，本版作了以下几项重大变动，以适用于各种学制的普通医学
生教学。

１ 进一步缩减核医学诊治技术，以临床应用为中心介绍核医学。

２ 根据当今实际情况和为了突出重点，将核医学诊治项目分为四个层次处理：① 重点
介绍成熟而具有突出优势、并应用频率最高的项目，如甲状腺疾病诊治、心肌灌注
显像、肿瘤诊治 （包括全身骨显像）、肾功能测定和皮肤疾病敷贴治疗。② 一般性
介绍成熟的并仍具优势、但应用频率不高的项目。③ 删去或只是提到那些优势已不
明显或极少应用的项目。④ 将尚在研究中的和在我国尚未批准应用的项目集中在最
后一章作为进展简要介绍。建议讲课学时也按此分配，如学时不够，② ③部分可以
自学。

３ 各类治疗方法单独成章，并实质性地充实内容。

４ 在当今医学技术发展的背景中，实事求是地具体评价每种诊治项目的临床应用价值。

５ 本课程一般安排在桥梁课阶段，此时学生对一些疾病以及它们的诊断和治疗知之甚
少，为了让学生能够理解核医学诊治方法的临床应用价值和如何应用，增加了有关
疾病的基本知识并贯穿临床思维。

６ 增加了阅片方法的介绍。删去了原有放射病诊治和辐射防护的一般性介绍，但加强
了正确认识放射性损伤和辐射安全的内容。
受课程学时所限，本版仍保持简明风格，不超过原有字数，以便教和学。
本书十分荣幸地邀请到我的好友邓敬兰等八位教学经验丰富的全国著名教授分别对各有

关重点章节进行了审阅。他们每位都提出了不少极为宝贵的意见和建议，我皆仔细学习领
会，对最后定稿有极大帮助。对他们的友好支持和对本书作出的巨大贡献致以最真诚的敬意
和谢意。在此也要对第一版和第二版的各位编审人员为本书作出的历史性贡献致以衷心的感
谢，并因未能邀请他们继续参加本版的编审表示歉意。
限于时间和水平，又有新的尝试，不妥之处敬请批评指正。

潘中允

２００４年７月１日于北京大学第一医院

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第一章　放射性核素和电离辐射生物学效应

核医学是利用放射性核素诊断、治疗和研究疾病的学科。在学习核医学之前，简要复习
这一学科所用基本工具———放射性核素及其有关的基础知识，将有助于理解这一学科。

第一节　元素、核素、同位素和放射性核素

自然界所有物质都是由１００多种元素 （ｅｌｅｍｅｎｔ）组成。各种元素具有各自特定的化学
和物理性能，都是由其最基本的单位———原子的原子核 （ａｔｏｍｉｃｎｕｃｌｅｕｓ）结构不同所决定。
原子核由质子 （ｐｒｏｔｏｎ，Ｐ）和中子 （ｎｅｕｔｒｏｎ，Ｎ）组成。质子带正电荷，其数目称原子序
数，用Ｚ表示，决定原子的化学特性。质子和中子数目之和为原子质量数，用Ａ表示。一
种元素原子核中的中子数可以不同，质子数相同而中子数不同的原子皆为该种元素的核素
（ｎｕｃｌｉｄｅ），这些核素互为该元素的同位素 （ｉｓｏｔｏｐｅ）。国际采用ＡＸ表示各种核素 （Ｘ为元素
符号），例如氢元素有三种核素，１Ｈ、２Ｈ和３Ｈ。核内质子数和中子数的比例决定原子是否
稳定，中子相对过多或过少 （称富中子或贫中子）的原子核都不稳定，会通过发射出过多的
中子或由质子转变为中子来达到稳定，这种过程称作核衰变 （ｎｕｃｌｅａｒｄｅｃａｙ），同时将释放
出一定的射线和衰变能 （Ｑ），这种性能称作放射性 （ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ），这种不稳定的核素称
作放射性核素 （ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ）。稳定的核素则称作稳定性核素 （ｓｔａｂｌｅｎｕｃｌｉｄｅ）。如果经过一
次核衰变后未能达到核稳定而处于亚稳态，则要在此亚稳态核素符号右上角加注 ｍ，如
９９Ｔｃｍ。
天然的放射性核素很少，多由核反应堆和加速器人工制成符合特定要求者加以利用。

第二节　核衰变和放射性活度单位

一、核衰变方式

１α衰变 （ａｌｐｈａｄｅｃａｙ）　每次核衰变释放出一个α粒子 （４Ｈｅ，即氦核），母核失去
二个质子和二个中子，子核原子序数减少２，质量数减少４。

２β
－衰变 （ｎｅｇａｔｒｏｎｄｅｃａｙ）　主要发生于富中子核素。核内一个中子转化为质子，同

时释放出一个负电子 （ｅ－；来自核的负电子称β
－粒子），故子核原子序数增加１，质量数

不变。

３β
＋衰变 （ｐｏｓｉｔｒｏｎｄｅｃａｙ）　主要发生于贫中子核素。核内一个质子转化为中子，同

时释放出一个正电子 （ｅ＋；称β
＋粒子），故子核原子序数减少１，质量数不变。

４ 电子俘获 （ｅｌｅｃｔｒｏｎｃａｐｔｕｒｅ；ＥＣ）　电子俘获也发生于贫中子核素。原子核先从核
外较内层的电子轨道上俘获一个电子，使之与一个质子结合转化为中子，故子核也是原子序
数减少１，质量数不变。随后由一个较外层轨道上的电子跃入内层填补空缺。由于外层电子
的能量比内层电子高，多余的能量就以Ｘ射线的形式释出，该Ｘ线即为该子核的特征Ｘ射
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