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20世纪50年代以来，我国社会状况处于不断

的变化中，包括“文革”，导致我国核医学的成长

历程较之发达国家艰难得多。对我们来说，要在一

个占世界人口1/5的发展中国家提高核医学这门学

科的水平，无疑是一项极具挑战性的任务。

新中国成立以来，我国的卫生保健事业有了

长足的发展，特别是实行改革开放以后，人民的

健康状况发生了巨大的变化。2001年，国人的平

均预期寿命是71.4岁，较1991年增加了2.8岁。过

去的10年，传染病发病率明显下降。

我国的核医学发展史并不为国外广为了解。

1956年，卫生部委派丁德泮教授和我在西安举

办了第一期生物医学同位素应用训练班，这是我

国实验核医学的开端。1958年，又在北京举办了

第一期放射性同位素临床应用训练班，随后在天

津、上海和广州相继举办了第二至第四期，这是

我国临床核医学的起始。尽管我国核医学起步并

不晚，但其进展却不尽如人意。
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我国核医学一瞥：过去和现在

表1列出与我国核医学发展有关的一些重要历

史事件。

年份	 重要事件

1956	 第一座反应堆运行，生产33种放射性同位素

1960	 建造第一台线性扫描仪

1961	 设立放射性药物质量控制机构

1963	 第一批回旋加速器生产的同位素供应用户

1963	 研发和应用首个放射免疫分析方法

1964	 生产氚

1965	 生产99.8%的富集重水

1972	 供应99mTC发生器和111In发生器

1977	 安装首个国产γ照相机和引进国外γ照相机

1980	 中华医学会核医学分会及中国核学会核医学学会成立

1981	 《中华核医学杂志》出版发行

1988	 在北京举办国际核医学大会

表1　我国核医学史上的里程碑

表2总结了我国与核医学有关的主要学术活

动，其中多数为中华医学会核医学分会所组织。

表2  1956年～2008年在我国举办的核医学课程和会议

年份	 学术活动

1956	 放射性测量仪器训练班(西安)

1956	 第一期生物医学同位素应用训练班(西安)

1957	 第二期生物医学同位素应用训练班(西安)

1958	 第一至四期放射性同位素临床应用训练班(京、津、沪、穗)

1958	 全国放射防护学习班

1958	 派团出席在捷克举办的国际同位素应用会议,并在大会报告“两年来中国医学科学院应用放	

	 射性同位素的成就”。参观捷、苏有关研究机构

1972	 放射性同位素与射线应用展览会(北京、深圳等地)

1972	 全国原子医学专题经验交流会(北京)

1973	 同位素新技术经验交流学习班(四川简阳)
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年份	 学术活动

1977,	91,2003	 实验核医学座谈会

1979,83,84,86,91,95,2004,08	体外放射分析培训班

1979	 全国胃癌放射治疗专业会议(旅大)

1980,84,89,93,97,2001,05,08	全国核医学大会

1980	 全国放射医学与防护学习会议(北京)

1981,87	 放射性核素诊断座谈会

1981	 核医学质量控制会议(桂林)

1982	 全国核医学进修班(太原)

1982,99	 受体放射分析专题讨论会

1982	 脏器功能动态检查专题讨论会(郑州)

1982,86,90,94,98,2002,06	组团参加第3～9届世界核医学和核生物学大会

1983,92,99,2001,04,05,08	全国核心脏病学学术交流会

1983,93,2000,03	 放射性核素治疗座谈会

1983	 全国核技术在中医中药中的研究应用学术交流会

1983,94	 伽玛照相机学习班

1983,94	 中美核医学座谈会

1983,85,91,93	 全国核医学电子学学术会议（北京）

1984,85,87,90,92,96,98,2001,04	 放射性药物和标记化合物学术讨论会

1985,91,2004,06	 核医学教育研讨会

1986	 国际放免分析师资培训班

1987,2006	 核医学普及应用交流会

1991,92	 伽玛照相机及SPECT质控培训班（北京、成都、广州），IAEA资助

1993	 世界华人核医学讨论会(无锡)

1994	 放射性药物质控培训班(北京)，IAEA资助

1995,99,2003,06,07,08	 中青年核医学学术交流会

1995,97,99	 中日核医学学术交流会

1996	 两岸核医学学术研讨会

1996,2004,06,07	 核医学发展战略研讨会

1998,2004,06	 放射性显像及治疗研讨会

1998	 中韩核医学学术会议

1999,2002,07	 核医学技术研讨会

2000	 中华医学会、中国核学会核医学分会成立20周年庆祝大会暨全国	
	 高能正电子成像研讨会(北京)

2001,03	 PET临床专家研讨会

2002,07	 核医学科主任培训班

2002,03	 “两岸三地”专家PET读片会

2002	 中日韩核医学学术会议

2002	 IAEA主办的国际心血管核医学研讨会(北京)

2003	 实验分子核医学学术及教学研讨会(沈阳)

2004	 第八届亚洲和大洋洲核医学与核生物学大会(北京)

2005	 “两岸三地”专家PET/CT读片会

2006	 分子核医学暨分子影像学学术交流会及杂志编委会(西安)

2006	 核医学中韩合作会议(三亚)

2006	 第九届世界核医学与生物学联盟大会卫星会议(武汉)

2006	 高校核医学教师示范教学讲习班(武汉)

2007	 神经核医学与神经科学新进展研讨会暨核医学科普专家工作会议(宜昌)

2007	 “两岸三地”分子影像学新进展研讨会(厦门)

2007	 甲状腺疾病治疗研讨会

2007	 全国肿瘤核医学新技术研讨会及专科医师教师审稿会(乌鲁木齐)

2007	 131I治疗甲状腺功能亢进多中心临床研究启动会议（广州）

2007	 第159次中国科协青年科学家论坛——分子影像学与肿瘤学(上海)

2007,08	 中国核医学周

2007,08	 放射性药品价格座谈会（国家发改委药品价格评审中心，北京）

2008	 2008全国放射免疫分析现状与发展高峰论坛(潍坊)
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中华医学会核医学分会

会员还经常出席其他学会举办

的与核医学有关的学术会议，

如有关活化分析（1978，

1983，1984）、稳定同位素

（从1982年起每年1次）、液

体闪烁计数（1982，1984，

1986）、核电子学及探测技

术（1979，1981，1983，

1985，1986，1988，1991，

1993）的会议，以及核化学

及放射化学等学会召开的学术

会议。

我国核医学的科研和临

床应用成果主要发表在《中

华核医学杂志》上；也有一

些核医学论文发表在其他一

些刊物上，如《核科学与技

术》（1975年创刊）、《核

技术》（1978）、《辐射防

护》（1978）、《核化学与

放射化学》（1977）、《稳

定同位素杂志》（1981）、

《中华放射医学与防护杂志》

（1981）、《中国工程学杂

志》（1981）、《同位素》

（1988）和《国际放射医学

核医学杂志》（1977）。

有趣的是，有关核技术

及其应用的展览会吸引了众多

的观众，他们对展示的展品很

感兴趣。看来，今后的工作重

点应放在对大众的科学知识普

及上。

目前，我国设有核医学

科的医院约有850家，工作人

员9000多人。实际上，所有

这些核医学科都是单独开展工

作的，并不与放射科合并一

起。迄今，我国已进口18台

PET，	83台PET/CT（北京

9台、上海8台、广州9台、山

东6台、江苏6台，其余分布

在天津、河北、重庆、吉林、

续表2  1956年～2008年在我国举办的核医学课程和会议
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学之间的关系的发现所带来的革命性变化一样。

核医学是可以研究智力功能化学基础的唯一技

术。”

早期发现、早期诊断和早期治疗有利于征服

疾病。遗憾的是，患者出现症状后去看医生时，

许多分子水平的生化变化早已出现，从而错过了

最佳治疗时间。结构性变化通常滞后于代谢性变

化很长一段时间。

当今，从世界范围来看，分子核医学已成为

医学的主要学科。例如，在美国，每年用于医学

诊断和治疗的核医学方法超过2000万人次。很多

人到医院做检查时，先去看核医学科，而不是做

创伤性检查。核医学的活力在于它能将基础学科

的最新成就迅速转化到临床实际应用中去，给患

者带来好处。

2001年，我国65岁以上的老年人达到9062

万，占总人口的7.1%。我国65岁以上的老年人患

阿尔茨海默病和帕金森病的分别为500万和170

万，与西方发达国家这两种疾病的流行趋势相

仿。我国近年来威胁最大的疾病是脑疾患、心血

管疾病和癌症。

核医学可以探测β淀粉样蛋白或出现症状前

在丧失功能的神经网状系统发生的老年痴呆症的

病理改变；分子显像也是各阶段癌症管理最有用

的工具，包括癌症预测和筛查以及用作探测、分

期、预后、治疗计划、治疗指导、治疗响应、判

断是否复发和病情减缓的活体检查等。

PET具有较好的分辨率、精密度和灵敏度，

对患者产生的剂量很小，因而优于SPECT。最新

的多模态仪器PET/CT比PET的性能还要优越，它

是一种可以同时观察机体内功能与结构的十分优

异的设备。此外，PET/CT还可提供快速扫描；它

用于放射治疗计划的独特优势是PET和CT单独使

用所不具备的。

总之，生命科学和卫生保健已进入一个新时

代——分子时代。作为分子医学的基石，核医学

将会揭开未来医学科学的神秘面纱。核医学示踪

剂现今已被广泛应用于世界各地几乎所有的生化

实验室。

存在的问题及其对策

我国核医学已取得明显的进展，但仍存在

不少障碍，影响今后的发展。第一个障碍是，医

学界对核医学的重要性知之甚少。第二个主要障

湖南、安徽、福建、浙江、广西、四川、云南、

山西、新疆和内蒙古）。

现在我国正在运行的回旋加速器有2座（质子

能量0～30MeV）。至2007年3月，全国各地医院

安装的小型回旋加速器有42台。2006年，我国生

产的放射性同位素达1606021批，不包括18F2氟代

脱氧葡糖（FDG）和其他在医院制备的短寿命显

像剂（表3）。有34种体内放射性药物已获国家食

品药品管理局（FDA）认可。

核医学在生命科学和卫生保健中的作用

原卫生部钱信忠部长在全国科学大会上指

出：“核医学的发展，是医学现代化的一个重要

标志。”核医学涉及同位素的医学研究和应用，

也是“原子能和平利用”最突出的成就之一。

约翰·霍普金斯医学院亨利·瓦格纳博士

（Henry	N.	Wagner，Jr）2008年提出“疾病分

子论”这样一种学说，认为疾病是由于正常的控

制过程失效所致。核医学仪器，如单光子发射计

算机断层显像（SPECT）和正电子发射断层显

像（PET），可以在活体内“真实的生理环境”

下直接观察，定量和追踪整个分子的过程。简单

地说，核医学能看到机体内细胞、组织的化学过

程或隐蔽过程，从而揭示生命的奥秘。甚至可以

在早期基因组和蛋白质组发生错位时就发现患者

的“病前状态”。应用分子显像和显像剂（探针

或指示剂），可以无创伤观察、鉴定和测量脏器

的生化过程，获得提供疾病信息的“功能性”显

像，给生命科学带来了革命性的变化。

1985年，Wagner做了一次让人印象极其深刻

的陈述：“生理学的化学基础的发现，特别是智

力功能，是一次革命性的变化，正如进入本世纪

时原子物理的发现和1950年代分子生物学与遗传

表3  2006年生产的放射性同位素产品量

产品																				 产量（批）	 放射性（Ci）

放射性药物	 1115621	 11896.4

99mTc冷药盒	 76017	

放射化学试剂	 1259	 95.5

放射免疫分析药盒、免疫放射测定药盒	 292862	

非同位素免疫分析药盒	 17432	

辐射源	 702830	

总计	 1606021	
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碍是，缺乏重点在“质量”而不是“数量”的驱

动力。当然，我们也避免不了在所有发展中国家

经常遇到的科研经费短缺、高素质人才外流的问

题。此外，还有许多亟待解决的问题。在思想观

念的转变上严重滞后，安于仿效别人而忽视原始

创新，只强调个人突破而忽视整体水平的提升，

急功近利，忙于发表论文，而不考虑长远的实际

贡献。个别论文的结果不一定可靠，有的研究工

作或临床业务的设计还需要改正。

我国仍是一个发展中国家，不可能一夜之

间就把所有问题都解决。我们只能集中在一些主

要问题上，以求实现一些有限的、但可达到的目

标。下面是解决这些问题的对策。

加强培训体制

关于我国核医学培训工作的情况，我们需要

的是一支热心事业的青年科学家队伍和合格的工

作人员，我国核医学专业缺少能够满足21世纪发

展需要的顶尖级人才。合格的人才应通过如下的

多种途径选拔或培养。

继续教育：为了制定经济有效的培训计划，

最好的办法是在北京、上海、广州和成都组建培

训中心，这些城市有组织良好的医院，核医学专

家相对集中。上述4个城市中，可于每个城市成

立一个经过精选的专家组，他们受中华医学会核

医学分会委派或邀请：（1）提供必要的教材；

（2）举办适合各类核医学工作者的培训班；

（3）对参加培训班的学员颁发证书，并向有关单

位发送学员接受继续教育的学分资料。

这种在职培训计划，使终生学习和不断改善

医学院校教学质量成为可能。核医学医生及科技

人员应当具备某种必需的知识和技能，以便能更

好地了解和掌握核医学专业的最新发展动态。

如采纳这个建议，无需建设新教室，也无需

添置新设施，唯一需要的仅仅是兼职的培训教学

人员。作为回报，参加培训人员的所在单位应向

教员支付学费。

继续参加国际原子能机构（IAEA）的活动：

IAEA一直居于全球培训的前列，担负着向全世界

传播核医学的重任。1985年，我亲自出席在维也

纳召开的IAEA专题研讨会。自那以来，我国学者

和学生从IAEA那里获得了不少好处。周前教授和

林祥通教授作为IAEA协调员及我国IAEA专家组

成员为国内核医学工作者获得IAEA培训或资助都

做了大量工作。许多IAEA的培训班在中国和亚太

地区的其他地方举办，	IAEA还派出各种专家代表

团到我国访问。加强与IAEA的联系对我们很有帮

助。

选派一批年轻学者和医生到国外学习：科学

进步的关键在高素质的专业人才。定期选派刻苦

努力、正直忠诚的年轻学者到国外著名的实验室

短期培训是十分明智的。

引进国际人才：在国家自然科学基金的资助

下，我国的一流研究中心可以充分利用国际人力

资源，采取各种措施引进海外著名华人科学家到

国内开展研究工作，同时鼓励海外华人学者与国

内学者开展联合研究。当然，前提是制定出十分

优秀的研究计划，以吸引世界各地杰出的核医学

科学家。

寻找新的放射性药物

核医学发展的关键是要有合适的同位素示踪

剂或生物标志物。核医学利用核素标记分子，如

代谢物、营养成分、药物、受体、抗菌素、多肽

及其他物质，来研究疾病表型的生化变化及其与

相应的基因型的关系，以便仔细地、精确地研究

代谢与基因的异常。因此，核医学领域的进展

是否成功，首先将取决于适用的生物标志物的

发现。

研制新的生物标志物的研究计划和方法建议

如下：（1）从化学和放射化学要求以及动物模型

考虑，严格选拔候选分子；（2）有机合成或生

物合成制备用作标记的参考化合物或前身物，纯

化，光谱鉴定；（3）自动化放射合成，纯化，质

量控制；（4）在适当的动物模型（经过培育和

处理后的动物）用小动物PET进行评价，用放射

高效液相层析法作代谢物分析，显像，对显像进

行分析；（5）在出版物和会议上报告研究结果；

（6）对有苗头的候选药物做进一步研究。

建议对研究或生产放射性药物具有丰富经验

的几家研究中心联合对该研制计划共同负责。这

些研究中心是：（1）无锡卫生部核医学重点实

验室；（2）教育部北京师范大学放射性药物重

点实验室；（3）天津市分子核医学重点实验室；

（4）中国医学科学院临床药理研究中心，与中

国医学科学院国家医学分子生物学重点实验室合

作。

解决设备问题

在我国许多小城市医院，没有专门的设施和

足够的人力资源来提升高技术核医学设备，特别
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是PET或PET/CT的应用。卫生部已对购置500万

元以上的昂贵医学仪器加强管理，在批准以前须

经过专家评估。这是极其适当的政策。

自力更生原则要求我们应当鼓励开发制造高

技术核医学仪器。最近，清华大学核物理系建造

了一台小动物SPECT。1992年，中国科学院高

能物理研究所在芝加哥大学陈津渡教授的慷慨帮

助下，生产了第一台国产PET，2007年又成功生

产出小动物PET。根据这两个单位以往取得的成

绩，我们希望，国家发改委和科技部能指定清华

大学和中科院高能物理研究所为我国制造PET/CT

和SPECT的研发中心。

改进临床实践质量

在《中华核医学杂志》上登载指南：2006年

以来，我国医院拥有的PET/CT数经历了一个空

前的快速发展期，结果出现这样一种严重局面：

由于缺乏足够的知识而不知如何正确使用这些昂

贵的仪器。解决这个问题的办法是，制定标准化

的操作规程供所有医院使用。标准化操作规程可

登载在《中华核医学杂志》上。对某些方法如	
18F-FDG诊断癌症的指南，必须包括临床应用各

个阶段分子显像技术的定量方法和标准结果的获

取。这有助于核医学医生知道如何解释CT，放射

科医生知道如何解释PET。

2007年，上海做PET检查总数为15616人次，

2008年上半年已达到10578人次。据估计，仅上海

1个城市，1年做PET检查将超过20000人次。上

海复旦大学附属华山医院迄今已完成20000人次以

上的PET检查，积累了丰富的经验。事实上，我

们在华山医院的同事早已在《中华核医学杂志》

上发表了指南，而且，该院的林祥通教授一直强

调质量保证和质量控制的重要性，他本人就是核

医学方法质量控制中心的负责人。因此我建议，

制定指南的任务应由上海的核医学专家团队来完

成，邀请林祥通教授负责此项任务。

某项特定方法的指南一旦发表，其价值的

进一步证实需要多中心追踪。一些新方法高度依

赖于一系列高质量样本及具有相关数据的大量病

例。解放军总医院的田嘉禾主任发表过有关多中

心追踪的优秀论文，实现了一个良好的开端。毫

无疑问，他是负责这项活动的最佳人选，这项工

作需要合作单位制定多年度的长远计划。

与其他部门协作：核医学是一门多专业的

学科。多数的核医学科有医生、化学工作者、药

师、肿瘤学家、神经病学家、病理学家、生物信

息工作者及其他科学工作者一起工作。在解释

显像时，咨询其他科室的医生是极其普通不过

的事情。使用PET/CT的制定“调强放射治疗”

（IMRT）计划时，需要与放射治疗医师合作。兼

具功能和代谢信息的调强放射治疗计划，能将最

大的辐射剂量传递到肿瘤代谢最活跃的区域和绝

大部分的局部病灶，而不损伤正常区域。

建立全国专家组：大约20年前，卫生部成立

了全国核医学与放射医学专题委员会，帮助政府

制定有关原子能和平利用和军事应用的政策。建

议由中华医学会核医学分会的领导人组建类似的

专家组，经常与各部委保持接触，以便能更好地

制定核医学领域的卫生政策和规章制度。

目前需要解决的一个问题是有关补贴的法规

问题。PET和PET/CT检查的高费用阻碍了这种原

本对患者很有用的仪器的使用。当低收入患者迫

切需要做PET检查以便确诊和有效治疗时，他们

却因得不到医疗补贴而失去做检查的机会，这是

很不公平的。鉴于城乡之间在卫生保健质量方面

的巨大差距，有必要建立一个广泛涵盖低收入工

人和农民的医疗保健计划。在美国，许多常见病

（包括各种癌症及心、脑重症）做PET/CT检查是

准许给予补贴的。希望在我国不久也能像美国一

样，通过类似的法规。

SPECT也是一种广泛使用、但费用比PET低

得多的检查设备，大多数市民都能承受。最好在

未来5年内在全国城镇推广SPECT，使其得以充分

发挥作用。

加强国际交流与合作：通过不同的有效途径

发展国际合作很有必要。21世纪标志着知识化和

经济全球化时代的到来，也标志着基于科学技术

的综合国力激烈竞争时代的到来。因此，促进国

际合作交流对实现国家现代化和实现共赢都是十

分重要的。

我们核医学科已与包括法国、英国、美国、

德国、奥地利、澳大利亚、日本、香港和台湾等

30多个国家和地区的姊妹医院和研究机构建立了

双边合作交流关系。这种合作交流应当继续。与

此同时，我们还需扩大多渠道的共同国际研究计

划。

建立创新药物发现及开发的分子核医学平台

创新药物的开发是实现我国医药研究任务的

头等大事。药物的开发是一项高投资、高风险、
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耗时长的工作，其花费在上升。据估计，研究成

功一个药物耗资超过8亿美元，需时10～15年。如

果某个候选药物在人体试验中发生不利反应，将

不可避免地造成时间、人力、财力的重大损失。

而PET/CT则可以很好地解决这个问题。正电子发

射体可以很方便地在体内对一系列药物诱发的事

件，如吸收、分布、排泄、代谢、在靶器官组织

的浓集、生理生化反应、药代动力学和毒性反应

等进行动态的、连续的、无创伤的观察，因而可

及时发现即将发生的事件，这是常规技术所无法

做到的。

配备PET/CT和小动物PET的分子核医学平

台是研发创新药物的一种最基本手段。随着基因

组学、蛋白质组学和疾病基因组学的迅速发展，

疾病的诊断正在经历一个从表型观察和常规生化

试验向分子水平多基因客观检查转变。在新近发

展的方法中，用同位素进行的分子显像可以显示

基因转录和翻译。这种分析基因和蛋白质表达的

新颖方法无疑是一种特异的、无创伤的、整体

的、连续的检查方法。检查时患者处于一种舒适

的神志清醒状态。这是其他任何分析方法所无法

取代的。

设在北京协和医院的放射性药物研究及培训

单位（最初是由IAEA创立的）可以选作该平台起

始阶段的场所。在北京协和医学院校园内，国家

医学分子生物学重点实验室和临床药理中心是我

国著名的基础医学和临床医学研究机构。这3个机

构如能联合开展工作，将会创立一个崭新的、令

人赞许的药物发现及开发平台。

早期阶段，平台只需配备一个经过挑选的研

发小组。欢迎其他院所的在职专家来工作。邀请

有经验的华裔专家到平台兼职工作，并请他们推

荐国外有成就的中青年科技工作者回国充实研究

团队。除少数全职工作人员外，该平台与我国其

他的实验室和药物厂商通力合作，将会实现互利

共赢。在取得某些进展后，该平台可尽力设法与

世界著名的领军研究中心合作，如法国原子能委

员会（CEA）的Frederic Joliot Service医院、美国

加州大学洛杉矶分校（UCLA）和英国医学研究委

员会（MRC）回旋加速器中心。

传统祖国医学是宏伟的医药学宝库。PET/

CT和小动物PET可以用来研究中药复方或单方

在体内对特定区域、特定功能和特定靶分子的作

用，从而提供一种观察中药在活体内动力学情况

的手段。

除了药物外，毒性物质也是当前颇受关注

的课题。为了打赢未来高科技条件下的现代化战

争和模拟和平时期的应急事件，要求我们尽快开

展化学毒剂战和工业化学产物（特别是那些引起

脑损伤和脏器损伤的化学物）中毒机制。再次强

调，作为一种无创伤的体内功能显像技术，PET/

CT将在这方面的研究工作中起到独特的作用。

提高公众对核医学重要性的认识

本文前面部分已对核医学在分子显像的意

义进行了阐述。然而，必须强调，核医学不只限

于显像。每一个核医学科都已开展了如甲状腺碘

摄取、肾图和胃排空时间等功能性试验；一些医

学中心则开展了较为复杂的检查方法，如全身计

数、活化分析、质子激发X射线分析。基础核医学

（也称实验核医学）和临床核医学同样有价值。

人们现在亲历目睹的、在诊断和治疗人类疾病中

的许多引人注目的成就，很大程度上是基于上个

世纪的基础核医学研究。从1930年左右开始，许

多著名的科学先驱（Hevesy，Schoenheimer，

Rittenberg等）在研究工作中都熟练地应用同位

素示踪技术，对生物化学研究起了巨大的推动作

用，导致人们对生命系统的认识发生了根本性的

改变。例如，放射性同位素和稳定同位素示踪方

法提供了蛋白质、核酸、胆固醇、卟啉等的合成

信息和体内所有组成成分的代谢信息。1959年，

Yalow发明放射免疫分析法；该分析法和其他体

外核医学分析法已在全世界广泛应用于测定和研

究激素、受体和神经介质等。同位素也经常用于

疾病治疗。例如，用131I治疗甲状腺功能亢进，用
60Co和90Y这些发射β射线的同位素直接照射肿瘤

或远距治疗。

扩大核医学技术的应用，有可能加速卫生

保健的发展，使其简化、甚至减少卫生保健的费

用，也有助于实现个性化医学。

我的结论是，我们急需对医学界、公众和政

策制定者进行教育：核医学是促进健康、挽救生

命所必不可少的。

本文的建议仅是个人的粗浅意见，需要广泛

讨论，也热烈欢迎大家提出建议和批评。
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