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前  言

  本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国同位素与辐射行业协会提出并归口。
本文件起草单位:空军军医大学第一附属医院、华中科技大学同济医学院附属协和医院、复旦大学

附属中山医院、山西医科大学第一医院、北京协和医院、西南医科大学附属医院、南京市第一医院、中华

医学会核医学分会、中国同辐股份有限公司、中国同位素与辐射行业协会。
本文件主要起草人:汪静、兰晓莉、石洪成、李思进、武志芳、霍力、陈跃、王峰、杨卫东、宋杨美惠、

李洪玉、郭丽莉、吴丽丽。
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核素诊疗一体化建设规范

1 范围

本文件规定了建设应用放射性核素开展诊疗一体化的标准及准入条件,涵盖场地规划设计、人员配

置、放射性核素和放射性药物的使用、辐射防护、放射性废物及废液处理及核素诊疗一体化的治疗管理

等要求。
本文件适用于核素诊疗一体化场所的新建、改建、扩建及运行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中,注日期的引用文

件,仅该日期对应的版本适用于本文件;不注日期的引用文件,其最新版本(包括所有的修改单)适用于

本文件。

GB18871 电离辐射防护与辐射源安全基本标准

GBZ120—2020 核医学放射防护要求

GBZ128 职业性外照射个人监测规范

HJ1188 核医学辐射防护与安全要求

T/CIRA36—2022 核医学科建设规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1
核医学 nuclearmedicine
研究核技术在医学领域的应用及其理论的交叉学科。

3.2
核医学科 nuclearmedicinedepartment
在医院中独立设置通过放射性核素发射的射线对疾病进行诊断、治疗和科学研究的专业科室。
[来源:T/CIRA36—2022,3.2]

3.3
核素 nuclide
具有一定数量质子、中子、核电荷、质量、能态,平均寿命足以被观察到的同类原子的统称。

3.4
放射性药物 radiopharmaceuticals
含有放射性核素、用于医学诊断和治疗的一类特殊化学制剂或药品。

3.5
标记用放射性核素 radionuclidesforradiopharmaceuticals
放射性药物标记所用的放射性核素。
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3.6
放射性活度 radioactivity
每秒发生衰变的原子数。

  注:简称活度。是放射性核素或同位素衰变强度的度量值。国际辐射单位和测量协会(InternationalCommission

onRadiationUnitsandMeasurements,ICRU)推荐使用的放射性活度国际单位为贝可勒尔(Becquerel,Bq),简

称贝可。

3.7
核素诊疗一体化 radiotheranostics
一种将放射性核素显像与内照射治疗相结合的技术。
注:该技术使用具有诊断或/和治疗功能的放射性核素或放射性核素标记相同(相似)靶向分子作为放射性药物,利

用其在靶病灶的选择性积聚,先采用诊断放射性药物对病灶进行精准显像,提供临床决策的信息;再通过治疗

放射性药物对病灶实施内照射靶向治疗,实现对肿瘤及其他疾病的一站式靶向诊疗。

3.8
放射性核素显像 radionuclideimaging
根据放射性核素示踪的原理,以放射性核素或标记化合物为显像剂,根据显像剂在体内代谢分布的

特点和规律,通过核素显像仪器,例如γ照相机、SPECT、PET等进行全身或局部成像,从体外记录显像

剂在器官和组织中的空间分布状态,从而获得器官或组织的功能、形态、大小、位置及其变化规律的

技术。

3.9
单光子发射计算机断层成像仪 singlephotonemissioncomputedtomography
对体内单光子核素显像剂的分布及其动态变化进行三维立体成像的核医学显像仪器。

3.10
  单光子发射计算机断层/计算机断层成像仪 singlephotonemissioncomputedtomography/computed
tomography;SPECT/CT
  将SPECT和CT技术整合在一起的多模态核医学显像仪器。

3.11
正电子发射断层成像仪 positronemissiontomography
对正电子核素显像剂在体内的分布进行符合探测断层成像的核医学显像仪器。

3.12
正电子发射断层/计算机断层成像仪 positronemissiontomography/computedtomography;PET/CT
将PET和CT技术整合在一起的多模态核医学显像仪器。

3.13
正电子发射断层/磁共振成像仪 positronemissiontomography/magneticresonanceimaging;PET/MR
将PET和 MR技术整合在一起的多模态核医学显像仪器。

3.14
放射性核素内照射治疗 radionuclideinternalradiationtherapy
应用具有生物靶向性的放射性药物通过口服、经血管注射、直接注入病灶等途径将放射性药物引入

人体,放射性核素即与病变组织靶向结合而聚集、滞留在病变局部的组织细胞内,并参与细胞的代谢,通
过放射性核素释放的射线产生电离辐射的生物学效应,达到抑制或毁损病变作用的方法。

3.15
放射性核素外照射治疗 radionuclideexternalradiationtherapy
应用较固定或密封的放射源照射病变组织来治疗某些疾病的技术。
注:简称外照射治疗。其放射性核素不被人体组织或细胞摄取。
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3.16
放射性粒子植入治疗 radioactiveseedsimplantationtherapy
通过穿刺等介入途径,将封装于金属粒子内的长半衰期放射性核素(常用125I粒子)按照计划剂量

永久性植入到肿瘤病灶内,通过放射性粒子持续发射的电离辐射,达到治疗肿瘤目的的方法。

3.17
放射性受体显像 radioreceptorimaging
利用放射性核素标记的配体与靶器官中相应受体特异性结合而进行核素显像,可反映体内受体空

间分布、密度与亲和力的无创性的分子影像显像技术,是集配体-受体结合特异性及放射性探测高敏感

性于一体的分子影像方法。

3.18
控制区 controlledarea
在辐射工作场所划分的一种区域,在这种区域内要求或可能要求采取专门的防护手段和安全措施,

以便在正常工作条件下控制正常照射或防止污染扩散,以及防止潜在照射或限制其程度。

3.19
监督区 supervisedarea
未被确定为控制区、通常不需要采取专门防护措施和安全手段但要不断检查其职业照射条件的任

何区域。

3.20
医疗放射性废物 medicalradioactivewaste
在核医学活动中产生的含有放射性核素或被放射性核素污染的固态和气态、液态废物。

4 核素诊疗一体化项目

4.1 核素诊疗一体化机构资质

医疗机构取得辐射安全许可证、放射诊疗许可工作证、放射性药品使用许可证后方可开展相应核医

学诊断和治疗的临床工作。

4.2 核素诊疗一体化诊疗项目内容

核素诊疗一体化项目包含相互“配对”的核医学影像诊断与核素治疗,二者缺一不可。其本质是个

体化精准治疗,即通过建立在疾病同一病理改变(或特征)基础上的相互匹配的“核医学诊断”与“核医学

治疗”方法,达到个体化精准治疗的目标。因此核医学诊疗一体化项目包含“诊(显像)”“治”两个部分,

核素治疗是诊疗一体化的核心,显像贯穿核素治疗的过程,包括患者筛选、疗效评估、辐射剂量计算、危
险度分层以及预后评估等,可以是单光子显像,也可以是正电子显像。

部分诊疗一体化项目与方法见附录A。

5 核素诊疗一体化场地配置

5.1 核医学科场地设计

新建、改建和扩建核医学科进行核素诊疗一体化临床应用工作场所的选址、布局和设计应符合国家

标准,在取得卫生和生态环境行政部门的许可批准后方可进行施工。
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5.2 平面布局设计

工作场所平面布局和分区符合GBZ120—2020中5.1和T/CIRA36—2022中6.2的要求。

5.3 基本建筑面积推荐

参照T/CIRA36—2022中6.3执行。

5.3.1 SPECT/CT、PET/CT机房

SPECT/CT和PET/CT机房建筑面积应满足设备使用面积,还应兼顾患者病床出入空间、必要时

的医疗救治空间。

5.3.2 核素治疗专用病房

2人病床之间应设置射线屏蔽设施。

5.3.3 门诊放射性核素治疗区域

包括给药室、操作间、卫生通过/等候(缓冲)区等。

5.4 功能设置

5.4.1 核素诊疗一体化功能设置

分为诊断工作场所、治疗工作场所,以及工作人员办公休息等场所。

5.4.2 诊断工作场所

诊断工作场所功能设置应符合GBZ120—2020中5.1.3的要求。工作场所及基本面积可以参照

T/CIRA36—2022中6.4.2执行。

5.4.3 治疗工作场所

治疗工作场所功能设置应符合GBZ120—2020中5.1.3的要求。工作场所及基本面积可以参照

T/CIRA36—2022中6.4.3执行。

5.4.4 工作人员办公等辅助场所

工作人员办公等辅助场所应满足正常核素诊疗一体化工作需要。候诊、登记和工作人员办公、休息

等场所及基本面积可以参照T/CIRA36—2022中6.4.5执行。

5.4.5 辐射防护分区

工作场所辐射防护分区应符合GBZ120—2020中5.1和T/CIRA36—2022中6.4.6的要求。

6 核素诊疗一体化人员配置基本要求

6.1 核素诊疗一体化人员配置标准

应包括医师、技术人员、护士,根据临床工作需要配置物理师、化学师等,具有有效的放射性工作人
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员证和相应执业资质证书。

6.2 开展单光子显像人员配置推荐要求

6.2.1 医师

按照每台SPECT(SPECT/CT)配置不少于2人。其中至少1名为3年以上中级职称,从事相关工

作3年及以上或在三级甲等医院进修不少于半年或具有诊疗一体化专业培训结业证书。

6.2.2 技术人员

不少于2人。其中至少1名从事相关工作3年或在三级甲等教学医院进修不少于半年或具有专业

培训结业证书。

6.2.3 护士

不少于2人。从事护理工作3年以上或在三级甲等教学医院进修不少于3个月或具有专业培训结

业证书。

6.3 开展正电子显像人员配置推荐要求

6.3.1 医师

不少于3人(可由单光子显像医师兼任)。其中至少1名为副高级职称,从事相关工作5年(含)以

上或在三级甲等教学医院进修不少于半年或具有专业培训结业证书。配备PET/MR者,宜从事磁共

振影像工作5年(含)以上或从事核医学工作不少于3年。

6.3.2 技术人员

不少于2人(可由单光子显像医师兼任)。其中至少1名至少从事相关工作5年以上或在三级甲等

医院进修不少于半年或具有专业培训结业证书。配备PET/MR者,宜从事磁共振影像工作5年(含)以

上或从事核医学工作不少于3年。

6.3.3 护士

不少于1人(可由单光子显像室或核素病房护士兼任)。从事护理工作3年以上或在三级甲等医院

进修不少于3个月或具有专业培训结业证书。

6.4 开展核素诊疗一体化治疗人员配置推荐要求

6.4.1 医师

根据医疗文件、收治患者数量和病床数而定。其中1名至少为副高级职称,从事相关工作5年以上

或在三级甲等教学医院进修不少于半年或具有专业培训结业证书。开展介入及放射性粒子植入治疗的

医师需符合《国家限制类技术临床应用管理规范(2022年版)》。

6.4.2 辐射安全员

6.4.2.1 不少于1人(可由显像技术人员兼任)。

6.4.2.2 负责放射性药物的使用、贮存、处理和处置,按照GB18871规定的辐射安全标准执行。
5
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6.4.2.3 按照GBZ128开展工作人员个人剂量监测和建立个人剂量监测档案。

6.4.3 护士

不少于2人(可由显像或核素病房护士兼任)。从事护理工作3年以上或在三级甲等医院进修不少

于3个月或具有专业培训结业证书。

6.5 制备放射性药物人员配置推荐要求

6.5.1 放射性药物合成人员

不少于1人。具有化学师或放药师资质,独立完成药物合成不少于50批次。

6.5.2 质量控制人员

不少于1人(可由药物合成人员兼任)。独立完成质量控制不少于50批次。

6.5.3 物理师

不少于1人(可由相关人员兼任)。熟悉加速器的性能和放射性核素生产流程;最好具有操作回旋

加速器生产放射性核素的经历以及设备故障初步应急处理能力,独立完成药品生产不少于50批次。

6.5.4 总数

上述人员总数不少于2人。

6.6 人员规范化培训

6.6.1 建议逐步将核素诊疗一体化纳入核医学科住院医师规范化培训内容,以确保医师全面掌握放射

性药物治疗的基础理论、应用方法、最佳治疗时机、替代治疗方案以及药物毒性和副作用的管理。

6.6.2 医师培训宜涵盖内科、肿瘤科等关键领域的专业知识,强化与临床科室医生之间的有效沟通与

协作能力。

6.6.3 对技师需进行严格的实践操作培训,确保其操作技能熟练,执行过程准确无误。

6.6.4 强化相关临床科室医务人员关于核素诊疗一体化转诊流程的宣传教育,确保转诊程序的明确性

和连贯性,提升医疗服务整体效率和质量。

6.6.5 实施持续教育计划,不断提升核素诊疗一体化从业人员的专业技能,推广该领域的最佳实践和

最新知识。

7 放射性核素和放射性药物的使用

7.1 标记用放射性核素

核素诊疗一体化常用放射性核素性能见附录B。

7.2 放射性药物的使用

7.2.1 放射性药物的质量控制:在使用放射性药物前,应对放射性药物进行质量标准检测,并确保其结

果符合既定的质量控制标准。

7.2.2 放射性活度的精确量化:准确计算和核对放射性药物的活度,确保放射性活度符合诊断或治疗

要求、放射性药物使用可追溯。定期根据国家法规和技术标准对剂量计和检测仪器进行校准。药物准
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备和给药过程应由2名经过培训的人员共同核对,确认药物种类、剂量和患者身份无误。

7.2.3 辐射防护:给药过程应符合GBZ120—2020中6.2的要求,减少辐射暴露和污染风险。

7.2.4 给药途径:包括经口服、静脉及介入给药等方式。

7.2.5 记录与监控:详细记录每次给药的相关信息,包括操作员信息、给药时间、剂量、给药途径及设备

使用情况,并妥善保存。

7.2.6 给药后对患者进行适当观察,制订紧急情况的应对预案。

8 核素诊疗一体化的治疗管理

8.1 治疗前管理

8.1.1 治疗前评估

应基于核素显像诊断结果,确认患者符合核素诊疗一体化治疗的适应证。在此基础上,为患者制定

治疗方案进行核素治疗。治疗中的正当性要求应符合GBZ120—2020中4.2.3的要求。

8.1.2 患者教育

8.1.2.1 治疗前应将放射性核素药物治疗可能产生的获益及风险告知患者。

8.1.2.2 治疗前应向患者及家属提供辐射安全指导,减少潜在的辐射暴露风险。

8.1.2.3 应符合GBZ120—2020中4.3.3.1和4.3.3.2的要求,告知接受放射性核素药物治疗的患者,在
治疗后特定时间内避孕。

8.1.3 治疗规划

8.1.3.1 放射性药物剂量和治疗周期应经过严格规划、优化和验证。

8.1.3.2 回顾并记录患者完整病史,预先针对潜在并发症制订应对策略。

8.1.3.3 提高住院、门诊病例管理效率,制订应急预案以应对可能出现的情况。

8.1.3.4 接受放射性药物的患者自然病程差异较大,治疗前应进行全面综合的临床评估,根据具体情况

制定个体化治疗决策。临床综合评估内容根据接受不同的诊疗项目有所差异,主要包括:患者近期血液

检验指标、影像学指标等。

8.1.3.5 根据接受核素诊疗一体化诊疗项目的不同,治疗前患者需行SPECT/CT和/或PET/CT检

查,用于疾病的分期、再分期、治疗方案的制定、预测疗效及判断预后等,其中新型核素(177Lu、225Ac)治
疗前影像学评估推荐采用PET/CT和/或PET/MR。

8.1.3.6 开设肿瘤核素诊疗一体化多学科门诊,邀请多个临床科室参与核素诊疗一体化治疗决策,提升

放射性药物诊疗服务能力,提高医疗质量,保障医疗安全。

8.1.3.7 治疗前知情同意书需要关注治疗方案、治疗获益与治疗风险等。与患者充分沟通的基础上,患
者自愿签署相关知情同意文书,并保存于就诊记录中。

8.1.4 预防性管理

8.1.4.1 弥漫骨、肝脏或骨转移患者,推荐口服糖皮质类固醇激素(如泼尼松20mg/d)1周~2周,并考

虑预防性使用质子泵抑制剂。

8.1.4.2 可使用相关药物预防性止吐。

8.1.4.3 放射性核素药物治疗前,可静脉或口服补液;肽受体放射性核素治疗时,可通过输注氨基酸进

行肾脏保护。
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8.2 治疗管理

8.2.1 用药

8.2.1.1 核医学科医师开具放射性药物治疗处方,执行科室为核医学科。
8.2.1.2 在具备辐射防护条件的核医学病房用药,密切观察治疗后反应,给予对症处理。
8.2.1.3 在核医学科门诊治疗用药,使用专用卫生间,密切观察不少于6h。

8.2.2 辐射剂量测定

8.2.2.1 可在特定时间点对目标区域进行多点放射性活度测量,以计算时间积分活度。
8.2.2.2 可使用体外探测器对活检组织、血液样本或全身进行放射性活度测量。
8.2.2.3 可根据生物学和临床需求规划测量频率和数量。
8.2.2.4 可开发适用于放射性同位素131I、177Lu、90Y和223Ra的定量成像和辐射剂量的测定方案。

8.2.3 住院管理

8.2.3.1 建立标准化系统,设置核素活度监测装置,在患者出院前进行放射性活度的直接测量或估计,
规范接受核素治疗患者出院标准,确保患者出院时的辐射剂量得到准确记录与评估。
8.2.3.2 提供患者核素治疗后手册等书面指导,帮助患者建立出院后在家及居住地的自我管理意识,实
施可行的方案,使患者能够自行评价自身的健康状况、功能状态及治疗感受,并做好出院后管理。

8.3 治疗后管理

8.3.1 治疗后显像

基于治疗活度的放射性药物进行治疗后显像,有助于验证治疗前显像诊断的病灶及探测未知转移

灶,由此可指导后续治疗方案制定和随访计划。

8.3.2 并发症管理

8.3.2.1 核素诊疗一体化治疗后3天内,适当多饮水,勤排小便,口服相关药物预防呕吐,必要时可肌注

或静脉注射止吐药物;如出现胃部不适或消化不良,可用护胃或促进消化等药物对症治疗。
8.3.2.2 建议多饮水、多食酸性食物刺激唾液腺分泌防止口干,并保持口腔卫生。
8.3.2.3 可以使用人工泪液防止干眼症。
8.3.2.4 如原有骨痛短期内疼痛加重,及时调整止痛药物剂量及方案。
8.3.2.5 如出现皮疹等过敏反应,服用抗过敏药物治疗。
8.3.2.6 如副作用持续或加重,及时就医。
8.3.2.7 治疗后第2、4、8周需复查血常规、肝肾功能,必要时增加检查频率。如出现贫血、血小板或白

细胞减少、肝肾功能异常,应及时治疗纠正。

8.3.3 随访

出院后根据治疗计划进行定期规律的随访和复查,及时处理可能出现的症状。按照核素治疗计划

进行后续的检查与治疗。

9 辐射防护要求

9.1 工作场所的防护措施要求

按照GBZ120—2020中5.2的要求执行。
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9.2 操作放射性药物的防护措施

放射性药物的贮存、运输及操作按照GBZ120—2020中6.2的要求执行。

9.3 工作场所的放射性防护水平要求

核医学工作场所控制区及控制区外可达处、核医学工作场所及周围的公众和放射工作人员的放射

防护符合T/CIRA36—2022中6.5.3的要求。

9.4 工作人员放射防护要求

9.4.1 符合T/CIRA36—2022中6.5.4的要求。

9.4.2 护理人员单次剂量限值为5mSv。

10 放射性废物及废液处理

符合GB18871和HJ1188的要求。
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附 录 A
(资料性)

常用核素诊疗一体化项目查询简表

  临床常用核素诊疗一体化项目见表A.1。

表 A.1 常用核素诊疗一体化项目查询简表

诊疗一体化

项目名称

显像/

治疗

原理

显像药物 显像方法 治疗药物 治疗方法

[131I]治疗

甲状腺疾病

甲状腺

滤泡上

皮细胞

通过钠

碘转运

体摄取

[131I]

[131I]
SPECT显像,高能

准直器
[131I]

口服

1)甲亢治疗:标准化剂量

法、固体剂量法及个体化

剂量法

2)甲癌治疗:清甲治疗及

清灶治疗

[131I]MIBG
治疗转移性副

神经节瘤

MIBG
为去甲

肾上腺

素类似

物,能
够被肿

瘤细胞

摄取并

储存

[131I]MIBG
SPECT显像,高能

准直器
[131I]MIBG

缓慢静脉滴注,

每疗程一般给药100mCi~
300mCi,治疗后评效,每
疗程间隔4~12月

[177Lu]标记

靶向PSMA小

分子治疗转移

性前列腺癌

靶向前

列腺特

异性膜

蛋白

[18F]F-PSMA、

[68Ga]Ga-PSMA等;

[177Lu]Lu-PSMA、

[99mTc]Tc-PSMA等

PET显像;

SPECT显像

([177Lu]Lu-PSMA
进行SPECT显像时,

需使用中能准直器)

[177Lu]Lu-PSMA

缓慢静脉滴注,每疗程一

般给药200mCi,治疗4~
6个疗程并及时评效,每
疗程间隔6周

[90Y]或[177Lu]

标记靶向生长

抑素受体多肽

治疗神经内分

泌肿瘤

靶向生

长抑素

受体

[18F]F-DOTA-TAT、

[68Ga]Ga-DOTA-TATE;

[177Lu]Lu-DOTA-
TATE等

PET显像;SPECT
显像([177Lu]标记

PSMA分子进行

SPECT显像时,

要使用中能准

直器)

[90Y]/[177Lu]-
DOTA-TATE

缓慢静脉滴注

[177Lu]Lu-DOTA-TATE:

每疗程一般给药200mCi,

治疗4个 疗 程 并 及 时 评

效,每 疗 程 间 隔 8 周 ~
12周;

[90Y]Y-DOTA-TATE:每
疗程一般给药75mCi~
120mCi,治疗2~4个疗

程并及时评效,每疗程间

隔8周~12周
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表 A.1 常用核素诊疗一体化项目查询简表 (续)

诊疗一体化

项目名称

显像/

治疗

原理

显像药物 显像方法 治疗药物 治疗方法

[89Sr]SrCl2或

[223Ra]RaCl2
治疗前列腺癌

骨转移

具有亲

骨性,

与骨组

织中羟

基磷灰

石结合

[99mTc]Tc-MDP;

[18F]F-NaF等

SPECT显像;

PET显像

[89Sr]SrCl2或

[223Ra]RaCl2

缓慢静脉滴注

[89Sr]SrCl2:1.5MBq/kg~

2.2MBq/kg,可重复治疗,

每疗程间隔3个月以上;

[223Ra]RaCl2:50kBq/kg,

6个疗程,每疗程间隔4周

90Y-微球治疗

中晚期肝癌

通过肿

瘤供血

动脉特

定部位

的微导

管注射,

因药物

无法通

过肿瘤

的毛细

血管床

而聚集

在肿瘤

组织内

[99mTc]Tc-MAA单光

子显像(需肝动脉插管,

通过肿瘤供血动脉特定

部位的微导管注射,用于

确定90Y-微球给药剂量、

评估肺、消化道分流情况

以及副反应的发生率)

SPECT显像 90Y-微球

肝动脉插管,通过肿瘤供

血动脉特定部位的微导管

注射,根据[99mTc]Tc-MAA
单光子显像结果确定个性

化治疗方案,可根据肿瘤

大小及治疗反应进行分次

治疗和重复治疗

拓展项目:

[177Lu]标记靶

向成纤维细胞

激活蛋白抑制

剂治疗晚期转

移性实体瘤

靶向成

纤维细

胞激活

蛋白

[18F]F-FAPI、

[68Ga]Ga-FAPI等;

[177Lu]Lu-FAPI、

[99mTc]Tc-FAPI等

PET显像;

SPECT显像

([177Lu]Lu-FAPI
进行SPECT显像时,

需使用中能准直器)

[177Lu]Lu-PSMA 目前尚处于探索性研究
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附 录 B
(资料性)

核素诊疗一体化常用放射性核素性能简表

  核素诊疗一体化常见标记用放射性核素的性能见表B.1。

表B.1 核素诊疗一体化常用放射性核素性能简表

放射性

核素
半衰期

最大能量α/β+
/-/γ

MeV

释放的主要

粒子

平均组织射程

mm
放射性药物 应用

18F 109.8min 0.634 β+ 0.48
[18F]FDG

[18F]F-PSMA-1007
诊断

68Ga 68min 1.899 β+ 0.5

[68Ga]Ga-DOTA-TOC
[68Ga]Ga-DOTA-TATE
[68Ga]Ga-PSMA-11
[68Ga]Ga-PSMA-I&T

诊断

99mTc 6.03h 0.14 γ 0.48

[99mTc]Tc-MDP
[99mTc]Tc-MAA
[99mTc]Tc-DPD

诊断

123I 13.22h 0.159 γ 0.48 [123I]I-MIBG 诊断

124I 4.17d 2.138 β+
/- 0.25 124I- 诊断

32P 14.26d 1.71 β- 2.6 [32P]P-磷酸盐 治疗

64Cu 12.7h 0.58 β+
/- 0.19

[64Cu]Cu-DOTA-TATE
[64Cu]Cu-trastuzumab

诊断

67Cu 2.58d 0.58 β- 0.19
[67Cu]Cu-trastuzumab
[67Cu]Cu-rituximab

治疗

89Sr 50.35d 1.46 β- 2.4 [89Sr]SrCl2 治疗

90Y 64.2h 2.28 β- 1.1
[90Y]Y-DOTA-TOC
[90Y]Y-微球

治疗

131I 8.02d 0.61 β-

γ
0.4 131I-

[131I]I-MIBG
诊疗

153Sm 46.5h 0.81 β- 0.3
[153Sm]Sm-EDTMP
[153Sm]Sm-抗体

治疗

161Tb 6.89d 0.59 β-

γ
0.2

[161Tb]Tb-DOTA-TOC
[161Tb]Tb-PSMA-617

诊疗

166Ho 26.8h 1.85 β- 0.84

[166Ho]Ho-微球

[166Ho]Ho-DOTMP
[166Ho]Ho-DOTATATE

治疗
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表B.1 核素诊疗一体化常用放射性核素性能简表 (续)

放射性

核素
半衰期

最大能量α/β+
/-/γ

MeV

释放的主要

粒子

平均组织射程

mm
放射性药物 应用

177Lu 6.68d 0.497 β-

γ
0.28

[177Lu]Lu-DOTA-TOC
[177Lu]Lu-PSMA-617
[177Lu]Lu-PSMA-I&T

诊疗

188Re 16.9h 2.12 β- 0.98

[188Re]Re-HEDP
[188Re]Re-MAG3
[188Re]Re-微球

治疗

225Ac 10.1d 5.83 α 0.05-0.08
[225Ac]Ac-PSMA-617
[225Ac]Ac-DOTA-TOC

治疗

213Bi 45.6min 6.09 α 0.078
[213Bi]Bi-DOTATOC
[213Bi]Bi-PSMA-617

治疗

211At 7.2h 5.87 α 0.057 [211At]At-MIBG 治疗

223Ra 11.4d 5.87 α 0.054 [223Ra]RaCl2 治疗

212Pb 10.6h 6.09 α 0.05

[212Pb]Pb-TCMC-Trastuzumab
[212Pb]Pb-DOTAMTATE
[212Pb]Pb-NM600

治疗
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