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【摘要】 　 放射性 １２５ Ｉ 粒子植入治疗技术已被广泛应用各种恶性肿瘤的综合治疗中。 近年来核

医学开展的放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗量逐年增加，成为核素治疗的重要项目。 为了推进及规范核医

学放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗工作、加强质量控制、开展大数据研究及多学科合作以及规范临床治疗，
中华医学会核医学分会治疗学组组织了治疗学组放射性粒子介入治疗工作委员会部分专家，借鉴目

前国内外指南及最新研究，参考相关法律法规，结合我国临床现状，起草制定本共识。 本共识包括一

般要求、质量管理控制、防护要求 ３ 个部分。 放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗作为放射性介入治疗，具有核

素介入临床技术及放射性核素管理二重特点，本共识通过在技术质量控制和放射性核素管理 ２ 个方

面进行规范，从根本上逐步解决粒子植入治疗领域的问题，以提高治疗效果 ，促进放射性１２５ Ｉ 粒子植

入治疗工作的顺利开展。
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　 　 从 ２００２ 年国内正式开展放射性１２５Ｉ 粒子植入治

疗技术以来，该技术在恶性肿瘤多学科治疗中的作
用及地位日趋凸显，已被广泛应用于各种恶性肿瘤

的综合治疗中［１⁃４］。 为规范放射性１２５ Ｉ 粒子植入治

疗的临床应用，国家卫生主管部门早在 ２００９ 年就将
该治疗技术纳入第 ３ 类医疗技术管理，并制定相应的

准入及应用管理规范。 为了进一步保障放射性１２５Ｉ 粒
子植入治疗技术在临床应用中的安全性，２０１７ 年国

家卫生和计划生育委员会（现称卫生健康委员会）

将放射性１２５Ｉ 粒子植入治疗技术改为限制类医疗技

术，并出台了 《放射性粒子植入治疗技术管理规

范》 ［５］、《放射性粒子植入治疗技术临床应用质量控

制指标》 ［６］２ 个文件规范临床治疗。
近年来核医学开展的放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗

量逐年增加，成为核素治疗的重要项目，为了推进及
规范该项工作、加强质量控制、开展大数据研究及多

学科合作，中华医学会核医学分会治疗学组成立了
放射性粒子介入治疗工作委员会负责该项工作的开
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展。 为了进一步规范放射性１２５ Ｉ 粒子治疗工作的开

展，中华医学会核医学分会治疗学组参考《放射性

药品管理办法》 ［７］、《放射性同位素与射线装置安全

许可管理办法》 ［８］、《放射诊疗管理规定》 ［９］、《电离

辐射防护与辐射源安全基本标准》 ［１０］、《临床核医

学放射卫生防护标准》 ［１１］、《医用放射性废物的卫

生防护管理》 ［１２］、《粒籽源永久性植入治疗放射防

护要求》 ［１３］、《放射性物品道路运输管理规定》 ［１４］、
《综合介入诊疗技术临床应用管理规范》 ［１５］ 等标准

规定，组织放射性粒子介入治疗工作委员会部分专

家，结合我国临床现状，起草制定本共识，以期为临

床规范开展该项工作提供参考。
一、一般要求

１．医疗机构基本要求。 具有卫生健康及环保行

政部门核准登记的核医学科，具有粒子插植治疗许

可科目《放射诊疗许可证》、二类以上的（含二类）
《放射性药品使用许可证》 ［７，１６］、《辐射安全许可证》
等相关资质证明文件，同时具有放射性粒子专用病

房或病床，以及相关辅助科室和设备。
２．人员要求。 （１）具有副高及以上职称的核医

学执业医师，在经过省级及以上卫生健康委员会行

政部门指定的培训基地，接受至少 ３ 个月的系统培

训，考试合格，并在指导老师指导下系统完成 ３０ 例

粒子植入治疗；（２）与核医学一起共同开展粒子植

入治疗相关专业的医师必须具备副高及以上职

称［５，１５］，且与开展粒子技术相适应的执业资质，在经

过省级及以上卫计委行政部门指定的培训基地接受

至少 ３ 个月的粒子治疗系统培训，考试合格，并在指

导老师指导下系统完成 ３０ 例粒子植入治疗；（３）非
核医学专业技术人员还需经核医学相关知识培训，
才能从事放射性粒子植入工作［７］；（４）具有熟练操

作影像设备技术的技术人员；（５）经过独立核医学

专业工作培训的护士。
３．设备基本要求。 （ １） 多普勒超声、 ＣＴ 或

ＭＲＩ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 以及医学影像图像传输、存储与管

理系统；（２）粒子治疗计划系统（ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ， ＴＰＳ）及相关配套定位模板等设施；（３）粒子

植入枪、穿刺针及相关配套设备；（４）急救设备及药

品；（５）防护产品：铅衣、铅帽、铅围脖、铅毯等；（６）
表面沾污仪；（７）个人剂量监测仪；（８）粒子剂量测

量仪器（如井型电离室），测量仪器应定期校准；（９）
探测光子能量下限低于 ２７ ｋｅＶ 的辐射防护监测仪；
（１０）卡式压力蒸汽灭菌器；（１１）储存粒子的保险柜

或储源室。

４．场所要求。 （１） 拥有１２５ Ｉ 粒子装枪操作间；
（２） １２５Ｉ 粒子储存场所，要求同放射源储存场所一

致；（３） １２５Ｉ 粒子植入技术操作场地及无菌操作条

件；（４）独立的消毒灭菌及设备清洗间；（５）粒子植

入病床一般要求为单间或双人间，双人间床间距应

大于 １．５ ｍ，病房应划为临时控制区，控制区入口应

有电离辐射警示标识，有条件的房间设立专用浴室

和卫生间。
５． １２５Ｉ 粒子的管理。 （１）参照放射性药品管理

相关规定制定相关规章制度，如《 １２５ Ｉ 粒子订购、领
取、保管使用制度》 《 １２５ Ｉ 粒子治疗质量保证方案》
《 １２５Ｉ 粒子治疗技术操作流程》 《 １２５ Ｉ 粒子遗失、泄漏

应急预案》《 １２５Ｉ 粒子管理制度》 《 １２５ Ｉ 粒子治疗随访

制度》等；（２）使用粒子的单位必须具有《放射性药

品使用许可证》（二类及以上）、《辐射安全许可证》，
经环保部门审批含１２５ Ｉ 粒子的《放射性药品转让审

批表》；（３）订购具有１２５ Ｉ 粒子《生产许可证》 《经营

许可证》《辐射安全许可证》的单位的粒子，并附有

出厂合格证；（４）遵照《放射性物品道路运输管理规

定》 ［１４］要求运输粒子；（５）指定专人管理，建立放射

性粒子出入、使用、回收等管理台帐， 内容包括粒子

生产厂家、生产日期、出厂活度、数量、领取和使用情

况、管理人、核对人等内容；（６）粒子储存：待用的粒

子应装入屏蔽容器内，并存放储源室，储源室应防

火、防盗、防潮湿，应建立粒子出入登记制度，植入前

详细记录从容器中取出粒子的编号、日期、源名称、
入库活度 ／数量、送货人、接受人等，应定期检查粒子

的实际库存数量及储存场所；（７）质量控制监测：对
植入治疗的粒子源，应至少抽取 １０％ 作为源活度的

质量检测，活度计应定时校准。
二、质量控制

１．治疗医师质量控制。 术前质量控制：（１）严格

掌握适应证和禁忌证。 适应证 ：①细胞或病理学确

诊的原发、复发或转移的恶性实体肿瘤；②术后残

灶；③放化疗或其他治疗失败病例。 相对禁忌证：①
恶液质，一般情况差，不能耐受粒子治疗者；②严重

出凝血功能障碍；③严重糖尿病；④严重感染病灶。
（２）签订知情同意书，包括疗效、手术风险、可能的

及不可预知的不良反应、注意事项等。 （３）完成术

前检查，包括血常规、出凝血功能、乙肝病毒检测、梅
毒及 ＨＩＶ 抗体、肝肾功能、心肺功能、粒子植入部位

ＣＴ 增强扫描等常规检查，必要时行全身骨显像、
ＰＥＴ ／ ＣＴ 等其他影像检查。 （４）粒子质量控制及验

证：至少验证 １０％的粒子（至少不能少于 ３ 粒）或全
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部（植入颗数＜５ 粒），确保粒子质量合格；由医院工

作人员完成装枪、消毒。
术中质量控制：（１）根据 ＴＰＳ 制定治疗术前计

划，并根据影像学图像制定及实施粒子治疗计划：①
根据临床检查结果，分析及确定肿瘤体积，应正确勾

画实际肿瘤靶区，根据治疗计划报告，确定所需的粒

子总活度及靶区所需粒子的个数；②和技术人员一

起完成摆位，术中严格按照计划进行粒子植入；③在

影像设备引导下或术中，准确无误的将粒子植入肿

瘤靶区，保护靶区相邻的重要器官；④粒子植入后应

对手术区域进行清点，确认植入的粒子个数；⑤手术

结束后应对手术区域进行检测，以排除粒子在手术

植入过程中遗漏的可能。 （２）植入方式建议模板引

导下粒子植入，特殊部位建议使用三维打印模板引

导粒子植入治疗，在保证质量的前提下不排斥徒手

操作。 （３）执行术前计划，术中 ／术后验证标准化流

程，同时为保证粒子植入计划的同质化，强调术中剂

量验证，确保肿瘤得到精确的处方剂量［１７］。 （４）
ＴＰＳ 计划质量控制：剂量学评估参数包括 ９０％靶体

积受照剂量（Ｄ９０）≥１００％处方剂量、１００％靶体积受

照剂量（Ｄ１００）≥９０％处方剂量，接受 １００％处方剂量

的肿瘤体积百分比（Ｖ１００）≥９５％，接受 ９０％处方剂

量的肿瘤体积百分比（Ｖ９０）＝ １００％，接受 １５０％处方

剂量的肿瘤体积百分比（Ｖ１５０）＜６０％，接受 ２００％处方

剂量的肿瘤体积百分比（Ｖ２００）＜４０％，此外还可采用适

形指数（ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｉｎｄｅｘ， ＣＩ）＞５０％（ＣＩ 为 １ 最佳）、靶
区外体积指数（ｅｘｔｅｒｎａｌ ｉｎｄｅｘ， ＥＩ）＜１００％ 、均匀性指

数（ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＨＩ） ＞５０％［越接近 １００％说明

大体肿瘤靶区（ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＧＴＶ）剂量分布越

均匀］。
术后质量控制：（１）做好患者记录，包括姓名、

性别、年龄、住院号、病理诊断、粒子植入部位、粒子

植入时间、数量、剂量、登记人等信息。 （２）注意并

发症的处理：常见的并发症有出血、感染、气胸、血
胸、肺栓塞等。 （３）手术结束后 ４ ～ ６ 周，通过 ＣＴ 薄

层或 ＳＰＥＣＴ 扫描，验证治疗计划，必要时实施补充治

疗。 （４）进行定期术后随访，术后第 １ 天、第 ４～６ 周应

进行随访、以后每间隔 ３ 个月随访 １ 次，随访时间不

少于 ２ 年；随访内容包括生活质量评分、疼痛评分、
肿瘤大小变化情况、相应肿瘤标志物变化情况、
ＳＰＥＣＴ 全身显像观察有无粒子移位、不良反应的发

生情况等；统计无进展生存期、疾病控制率、客观缓

解率、缓解持续时间等肿瘤疗效评价指标。
２．操作技师质量控制。 操作技师应：（１）完成影

像设备质量控制，使设备达到最佳运行状态；（２）和
粒子治疗医师一起完成摆位，选择最佳进针体位，患
者采用最舒服姿势，真空固定垫固定患者；（３）将检

查床升高至中心位，整个植入过程影像设备扫描床

高应保持一致，图像对比更加直观，依据植入部位选

择最佳的影像设备曝光条件；（４）在图像上按 ＴＰＳ
方案完成植入针穿刺工作，并进行术中计划验证，按
照 ＴＰＳ 完成粒子植入治疗工作，并完成粒子植入部

位粒子 ＣＴ 扫描，三维重建进行术后剂量验证；（５）
复查随访建议使用 ＳＰＥＣＴ，使用低能高分辨准直

器，能峰 ２９ ｋｅＶ，窗宽 ５０％，２５６×１ ０２４ 矩阵，采集速

度 ２０ ｃｍ ／ ｍｉｎ，采集全身图像，判断是否有粒子移

位［１８］。
３．护理质量控制。 （１）术前质量控制：评估患者

生命体征、意识状态、饮食、睡眠、配合情况、自理能

力、心理状况；评估肿瘤大小、部位、性质等，了解血

常规、出凝血时间、心电图等检查结果；指导患者适

当休息，避免劳累，饮食清淡易消化；根据患者心理

状况给予心理疏导，解除恐慌；术前指导患者进行体

位训练和呼吸训练，保证术中患者能正确配合；遵医

嘱及时准备所需药品及其他物品，准备必要的防护

设备；和医师一起检查核对粒子消毒包，包括内容

物、粒子数量、剂量、消毒日期等均应在消毒包上标

明，送消毒室进行灭菌消毒，做好交接核对并记录；
手术间做好空气和物体表面的消毒；根据医嘱做好

药物过敏试验，体表贴好标识，签好知情同意书；术
前皮肤准备，根据手术需要按医嘱备皮。

（２）术中质量控制：手术人员准备并穿戴好放

射防护用品、口罩、无菌手术衣帽、手套及个人剂量

计；帮助患者取合适体位，协助医师皮肤消毒、麻醉、
铺无菌手术单；密切配合医师操作，准确传递器械，
保障随时供应台上所需物品并记录；密切观察患者

生命体征，询问患者有无不适，出现异常及时报告医

师并协助处理；术中加强粒子管理，手术完毕和植入

医师一起核对植入粒子数量，检测有无粒子遗漏，手
术台面有无污染等，严格做好粒子清点登记和交接，
清理物品，做好垃圾分类处理和环境监测。

（３）术后质量控制。 ①一般护理：协助患者穿

衣、过床，护送患者入住有辐射防护标识的专用病

房，完成交接；密切观察生命体征变化如有异常及时

通知医师并对症处理；对于血管丰富、解剖部位特殊

的手术部位，注意观察伤口出血及肿胀情况；穿刺部

位可有轻微疼痛，一般不需处理，对于疼痛严重者，
可根据医嘱给予止痛药物；发热主要表现为低热，一
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般不超过 ３８．０ ℃，大多为术后机体吸收肿瘤组织而

产生吸收热，应与术后感染导致的发热相鉴别，观察

体温的变化，向患者解释发热的原因，消除顾虑，对
于体温低于 ３８．５ ℃的患者，一般无需特殊处理，如
果患者体温超过 ３８．５ ℃，可给予物理降温，必要时

予口服解热镇痛药。 ②专科护理：根据患者病情实

行个体化的健康教育，使患者掌握相关疾病护理要

点。 ③放射防护宣教：患者不随意串病房，粒子植入

部位，覆盖 ０．５ ｍｍ 铅当量的铅毯或其他防护产品。
④观察有无粒子脱落，发现有粒子脱落时，使用长柄

镊夹起后放入铅防护罐中保存并作妥善处理。
三、放射性粒子治疗防护要求

开展放射性粒子工作的医疗机构应对放射工作

人员、患者及公众的防护与安全负责，主要包括：应
制定全面的质量保证大纲，制定并落实放射防护管

理制度，应建立健全包括患者防护在内的管理制度

和操作流程；应保障放射工作人员、患者及公众的放

射防护安全与健康，对工作人员所受的职业照射应

加以限制；应针对实施诊疗时可能出现的故障或失

误，制定应急预案，并进行应急培训和演练，将可能

出现的故障或失误所致后果减到最小；应制定人员

培训计划，对人员的专业技能、放射防护知识和有关

法律知识进行培训，使之满足放射工作人员的工作

岗位要求［１９］。 具体要求如下。
１．放射性粒子植入操作中工作人员的放射防

护。 （１）治疗室与储存室应分开，粒子储存使用铅

容器，当容器密闭时，容器表面的辐射水平应低于

２０ μＳｖ ／ ｈ，粒子分装前应使用铅板屏蔽，并在屏蔽铅

板前放置防护铅屏风，屏风上方应有 ０．５ ｍｍ 铅当量

的铅玻璃，操作人员应站在屏风后实施操作；（２）应
为放射性粒子内部运输配备有足够屏蔽的储存、转
运等容器，容器表面应设置电离辐射标志；（３）操作

人员操作前要穿戴好防护用品，防护衣厚度不应小于

０．２５ ｍｍ 铅当量，对性腺敏感器官，可考虑穿 ０．５ ｍｍ 铅

当量防护的三角裤或三角巾；（４）在实施治疗前，应
制定详细可行的实施计划，并准备好所需治疗设备，
尽可能缩短操作时间；（５）拿取粒子应使用长柄器

具，如镊子，尽可能增加粒子与操作人员之间的距

离，在整个工作期间，所有人员应尽可能远离放射

源，快速完成必要的操作程序；（６）使用前应至少抽

取 ２％的粒子，采用试纸擦拭法等适当方法进行泄

露检查，确认其完整性和安全性，如发现泄露，应将

同批次粒子退回厂家；（７）如粒子破损引起泄露而

发生污染，应封闭工作场所，将源密封在一个容器

中，控制人员走动，以避免放射性污染扩散，并进行

场所和人员去污；（８）工作人员佩戴个人剂量卡，并
进行年度总受照剂量监测，按照我国辐射防护规定，
保证放射工作人员年剂量限值，眼晶状体连续 ５ 年

期间，年平均当量剂量不超过 ２０ ｍＳｖ，任何 １ 年中

的当量剂量不超过 ５０ ｍＳｖ［２０］。
２．粒子植入后的放射防护要求。 （１）植入粒子

术后的患者，在植入部位可穿戴 ０．５ ｍｍ 铅当量的防

护用品；（２）植入粒子的患者宜使用专用粒子病房，
如无专用病房，患者床边 １．５ ｍ 处应划为临时控制

区，控制区入口处应有电离辐射警示标志，除医护人

员外，其他无关人员不得入内，医护人员查房，家属

成员如需长时间陪护应与患者保持 １ ｍ 以上的距

离［１３］；（３）植入粒子术后，若患者需进一步进行其他

临床治疗，工作人员可穿戴必要的防护用品进行操

作；（４）植入粒子的患者住院期间需在医院其他科

室进行检查或治疗，为保证公众的辐射安全，主管医

师应告知患者穿戴适当的防护用品；（５）接受植入

粒子治疗的前列腺患者和胃肠道患者应使用专用便

器或专用浴室和厕所；（６）前列腺植入粒子的患者

为防止随尿液排出，在植入后 ２ 周内，应使用专用容

器接尿液，如果发现植入的粒子流失到患者的膀胱

或尿道，应用膀胱内镜收回粒子并放入铅罐中贮存；
（７）日常生活中，患者在植入粒子后的 ２ 个月内，应
尽量在植入部位穿戴 ０．２５ ｍｍ 铅当量的防护用品；
（８）当患者或家庭成员发现患者体外有粒子时，不
应用手拿，应当用镊子取夹粒子，放在预先准备好的

铅容器内（主管医师事先给予指导），同时通知主管

医师回收；（９）如患者出现危机情况或死亡应立即

通知治疗医师。
３．出院患者的管理。 （１）出院患者应建立登记

制度，信息卡内容包括患者姓名、住址、电话、年龄、
身份证号码、植入部位、医院及电话、植入粒子个数、
陪护者姓名、植入时间、出院粒子数量、检查日期等；
（２）患者出院时，医师应给患者佩带一张信息卡，其
内容应包括患者姓名、出生年月、照片、植入粒子的

位置、时间、活度、个数以及治疗医院电话等；（３）粒
子植入前列腺患者在 ２～３ 周后可以过性生活，宜使

用避孕套；（４）除了粒子植入第 １ 天及第 ４ ～ ６ 周时

的随访外，其余每 ３ 个月随访 １ 次，共随访 ２ 年；（５）
患者出院 ２ 个月内，陪护者或探护者与患者长时间

接触时距离至少应保持在 １ ｍ 以外；（６）患者在接

受治疗期间，对家庭和家属成员的剂量约束值应控

制在 ５ ｍＳｖ ／年以下，妊娠妇女及儿童尽量不近距离
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接触患者，同时剂量约束值应控制在 １ ｍＳｖ ／年以

下［２１］；（７） ６ 个月内，（除到医院复诊外）应尽量避

免到公众场所活动。
本专家共识基于相关法律法规的要求，参考和

借鉴了目前国内外相关指南及最新研究，但难免存

在局限和不足，日后治疗学组将根据最新临床研究

成果，定期对共识内容更新和完善，以期制定出更符

合我国国情及临床实践的放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗

技术质量管理规范。
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２０１７．

［１４］ 中华人民共和国交通运输部．放射性物品道路运输管理规定

［Ｚ］． ２０１６⁃０９⁃０２．
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｒｅｇｕｌａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏａｄ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｕｂ⁃
ｓｔａｎｃｅｓ［Ｚ］． ２０１６⁃０９⁃０２．

［１５］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会．综合介入诊疗技术临床

应用管理规范［Ｚ］． ２０１９⁃１１⁃１５．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．
Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｚ］ ． ２０１９⁃１１⁃１５．

［１６］ 中华人民共和国国家食品药品监督局．《放射性药品使用许可

证》验收标准［Ｚ］． ２００３⁃０８⁃２１．
Ｓｔａｔｅ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ． Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ｕｓｅ ｌｉｃｅｎｓｅ
［Ｚ］． ２００３⁃０８⁃２１．

［１７］ 郭金和，胡效坤，滕皋军．放射性粒子治疗技术行业存在的问题

和发展方向［ Ｊ］ ．中华医学杂志， ２０１７， ９７（ １９）： １４４４⁃１４４５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１７．１９．００２．
Ｇｕｏ ＪＨ， Ｈｕ ＸＫ， Ｔｅｎｇ ＧＪ． Ｔｈｅ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０１７， ９７（１９）：

１４４４⁃１４４５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１７．１９．００２．
［１８］ 石洪成，顾宇参，颜志平，等．单光子发射型计算机断层成像与

ＣＴ 融合图像评价１２５ Ｉ 粒子在靶器官中的分布［ Ｊ］ ．中华生物医

学工程杂志， ２０１０， １６（３）： ２４２⁃２４５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃１９２７．２０１０．０３．０１６．
Ｓｈｉ ＨＣ， Ｇｕ ＹＳ， Ｙａｎ ＺＰ， ｅｔ ａｌ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｅ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｓｅｅｄｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｒｇａｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１０， １６（３）： ２４２⁃２４５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃１９２７．２０１０．０３．０１６．

［１９］ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会． ＷＳ ４５７⁃２０１４ 医

学与生物学实验室使用非密封放射性物质的放射卫生防护基

本要求［Ｓ］． ２０１４．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ
Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． ＷＳ ４５７⁃２０１４ Ｂａｓｉｃ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｓｉｎｇ ｕｎｓｅａｌｅｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉ⁃
ｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ［Ｓ］ ． ２０１４．

［２０］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． ＧＢＺ １２８⁃２０１９ 职业性

外照射个人监测规范［Ｓ］ ． ２０１９．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．
ＧＢＺ １２８⁃２０１９ Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｏｃｃｕｐａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ［Ｓ］ ． ２０１９．

［２１］ 中华人民共和国国家卫生部． ＧＢＺ １７９⁃２００６ 医疗照射放射防

护基本要求［Ｓ］ ． ２００６．
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． ＧＢＺ １７９⁃
２００６ Ｂａｓｉｃ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｘｐｏ⁃
ｓｕｒｅ［Ｓ］ ． ２００６．

（收稿日期：２０２０⁃０２⁃２７） 　 　

·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

根据 ＧＢ６４４７⁃８６ 的定义，文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。
摘要应具有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简程度取

决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第三人称的语气书写。 不要使用“本人”、“作者”、“我们”等作为

陈述的主语。
摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作此项研究，可以有

简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结果：指研究的结果、效果、数据等，着
重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。
有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与

中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。 必要时，作者在投稿前请英文书写

水平高的人员帮助修改。 英文文题后列出全部作者及其单位、科室（包括城市、邮编）的英文规范表达。 要求使用 Ａ４ 纸打印，行
间距为 ２ 行，纸边距两边各留 ２～３ ｃｍ。

敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。
本刊编辑部

·８７６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２０ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２０， Ｖｏｌ． ４０， Ｎｏ． １１




