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富血小板纤维蛋白$

J

7F31713)4=LIN=64=5
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#S(

%是通过直接

离心自体外周血液获得的蛋白凝胶)它富含血小板*白细胞*

多种生长因子及细胞活素等#能促进干细胞的移动*增殖*分

化#新血管生成及胶原蛋白合成)有研究表明#

#S(

作为最新

一代的血液制品#对因发育不足*增龄性萎缩*创伤*肿瘤及其

他原因导致的颌面软硬组织缺损的修复有明显的促进作用#现

将富血小板纤维蛋白在颌面部缺损修复中的应用作一综述)

C

!

#S(

发展简介及其制备

C?C

!

#S(

的发展简介
!

血液来源的外科辅助制品大体上经

历了
B

个发展阶段'

*

(

)最初的医用纤维蛋白黏结剂'

+

(

#如氧化

纤维素*明胶海绵等#有研究认为#这些制剂如同淋巴液一样对

控制缓慢*弥散性出血有较好效果#但是对于严重大出血不起

作用#也不能代替传统的外科止血手段#而且其制备时间长#过

程较复杂#纤维蛋白制剂又有造成病毒感染的危险'

*

(

#因此#从

%,

年代末逐渐被淘汰)从自身血液制品角度出发#有研究发

现更为简化的制剂///浓缩富血小板血浆$

L85L1534F31A

J

7F31713)4=LI

J

7F2>F

#

L#S#

%)它的制作原理是在使用前收集外

周血液样品#立即用细胞离心器两次离心浓缩#并在处理过程

中分步添加抗凝剂*牛凝血酶和钙离子#用以诱导浓缩的血小

板活化#并形成凝胶)

L#S#

中富含多种蛋白生长因子'

B)$

(

#如

血小板衍化生长因子$

J
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%*

转化生长因子$

34F52N84>=5

OO

48K3INFL384

#

&'(

%*表皮生长因

子$

1

J

=A14>F7

O

48K3INFL834

#
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%*血管内皮生长因子$

QF2LP)

7F415A83I17=F7

O

48K3INFL784

#
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%*类胰岛素生长因子$

=5)

2P7=57=M1

O

48K3INFL384

#

T'(

%等#它们对颌面部软*硬组织的修

复有明显的促进作用'

@)0

(

#是近年颌面外科的研究热点之一)

但
gP8

等'

C

(认为牛凝血酶等添加物可能抑制
L#S#

生长因子

的释放#另外凝血酶中含有外源性蛋白///凝血因子
1

#它可

能引起免疫系统反应#导致凝血功能紊乱#最终危及生命)于

是#以此技术为基础#

9I8PM48P5

等'

*,

(发明了更简单*快速#不

用添加任何试剂的自体血制品///

#S(

)

C?D
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#S(

的制备
!

这项技术的特点是既不添加抗凝剂也不

添加牛凝血酶和任何促凝因子#只是单纯靠离心自体外周血液

获得纤维蛋白凝胶#与血液凝集的生理过程十分相似)制作步

骤非常简单!抽取外周血样
*,>.

$不添加抗凝剂%装入离心

管#立即以离心半径
+%,,

&

B,,,4
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的速度离心
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#因为不含抗凝剂#血样中大多数血小板在接触管壁后

的几分钟之内就会活化#释放凝聚因子)在被本身所含的凝血

酶激活为纤维蛋白前#纤维蛋白原在离心初始#处于试管的较

上部#之后在红细胞层和非细胞层之间形成纤维蛋白凝块#理

论上血小板也被包裹在其中)成功的关键在于血液采集和转

移到离心器要迅速'

B

(

)因为没有抗凝剂#血样会在一接触试管

壁就开始凝聚#所以只能在最初的几分钟离心将纤维蛋白原分

离出来)快速处理是获得有效的
#S(

凝胶的惟一方法)如果

采集和转移的时间过长#就会导致失败!纤维蛋白在试管内弥

散凝聚#无法获得连续*完整的基质块)最后将上部的上清液

和底部的红细胞层修剪掉#就获得
#U'(
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*白介素

*

$

=531471PM=5*

#

T.)*

%和
T.)$

的纤维凝胶块)将其中多余的液

体排出#就获得了非常柔韧的自体来源的纤维蛋白膜'
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#S(

促进组织修复的机制

#S(

促进组织修复的机制尚无定论)目前有研究认为#

生长因子是最主要的效用因子)

#S#

中的各种生长因子对组

织的再生可产生不同的生物学效应#加上各种生长因子的协同

作用#形成一系列不同的信号蛋白调节途径#与生理环境更为

接近'

*+

(

)

#U'(

能够刺激骨髓基质细胞的有丝分裂#增加成

骨细胞的活性
?

刺激内皮细胞的分化#促进成骨区毛细血管的

生成
?

增加胶原蛋白合成)还具有刺激单核
)

巨噬细胞趋化的

作用'

*B

(

)

&'(

调节细胞的生长分化#促进胶原蛋白的合成#同

时增强骨钙化过程中非胶原细胞外基质蛋白的生成#刺激骨祖

细胞有丝分裂和分化#增加成骨细胞数量#抑制破骨细胞活性

的作用'

$

(

)

<-'(

是一个重要的血管生成因子#它调节血管的

出芽与生长)

gFHP>=
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(发现#牵引
@A

后肥大软骨细胞*成

骨样细胞和前骨质中成纤维样细胞分泌
<-'(

)

<-'(

阳性

分布与血管新生一致
?

其浓度逐渐升高)
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(通过对比

#S(

中
<-'(

与
T.)*

!

*

T.)$

和
T.)D

的活性认为#

#S(

可能是

通过它所含的白细胞分泌的白介素引起炎症反应达到促进血

管新生*组织愈合的效果)从物理角度分析#

#S(

作为一种实

体充填材料#未吸收期间可在组织缺损区起到引导组织再生的

支架作用&也会对术区组织产生一定的压力#减少术后出血&另

外#纤维蛋白的粘接特性可使伤口更密合#加速伤口愈合#减少

术后疼痛和感染'
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#S(

在颌面部组织缺损修复的应用研究

国外学者围绕
#S(

在颌面部组织缺损修复方面的应用做

了大量基础和临床研究)

U8IF5

等'

*D

(在对牙龈成纤维细胞*

上颌骨成骨细胞的原代培养试验中#添加
#S(

后观察到
#S(

明显促进细胞增殖分化#促进成骨细胞矿化#并认为白细胞可

能是主要的作用因子)

!1

等'

*%

(研究发现#

#S(

释放
#U'(

较

#S#

持久&进行碱性磷酸酶活性测验#试验组矿化现象均高于

对照组#而
#S(

促进矿化的作用强于
#S#

)

U8IF5

等'

*0

(发现

#S(

明显促进人颌骨间充质干细胞$

6851>F448K >1215LI
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#

X:"9

%的增殖分化#而且与剂量成正相关#

#S(

实验组矿化现象明显#

#S(

中的多种内容物尤其是白细胞对

促进
X:"9

的分化起到了重要作用)

#S(

能加速骨愈合)减

少术后疼痛'

*C)+,

(

)

:FH84

等'
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(将
#S(

用于上颌窦提升并同

D0%+

重庆医学
+,**

年
C

月第
$,

卷第
+%

期



期放置种植体手术#术后
D

个月观察到新骨形成
%

&

*B>>

#平

均$

*,?*_,?C

%

>>

#没有种植体脱落现象#在种植体底部尚有

连续的骨组织&组织结构排列有序)而
"L7FNF5=

等'

++

(用
#S(

作为填充材料修复
*@

例鼻唇沟凹陷患者效果显著#预后好)

采用大块骨移植修复颌骨缺损存在移植骨的融合较慢且困难

的问题)

"=>85

J

=14=

等'

+B

(将
#S(

与甲硝唑联合应用于异体骨

移植修复的
+,

例复杂上颌骨缺损病例中#术后
*

&

@

年内植入

*0$

个种植体#发现
#S(

有助于骨膜新生和成熟#种植体周围

被新生牙龈包围#骨面平整#种植体稳固#未见脱落现象)虽然

有研究认为#

#S(

对促进颌面部组织缺损的修复具有积极效

用#但也有少数报道质疑
#S(

的临床效用)

'F227=5
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等'
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(研

究发现#

#S#

释放的生长因子和细胞活素都较
#S(

释放的高)

't46tH14

等'

+@

(采用CC>

&L

闪烁法测定
#S(

对拔牙创口成骨活

性的试验!

$,

例双侧第
B

磨牙阻生拔除
#S(

填充缺损病例#术

后
$

周测定#有大量成纤维细胞和炎症细胞#未见明显新骨形

成&

#S(

凝胶表面的纤维蛋白网中有血小板聚集颗粒#认为

#S(

对拔牙创口的骨修复无明显促进作用)

F

!

展
!!

望

#S(

是浓缩血小板的新方法#已是国外研究的热点)纤

维蛋白分子的生物活性使
#S(

具有促进伤口愈合#瘢痕形成

的能力#纤维凝胶的聚合使
#S(

具有更加完美的生物学结构

来促进愈合过程)

#S(

作用机制复杂#在以下几个方面值得

更深入的研究!$

*

%

#S(

的具体分子构象)虽然
U8IF5

等'

+D

(在

光镜和电镜下观察
#S(

发现高达
C%Y

的血小板和过半的白

细胞都包裹在
#S(

的三维立体网状结构中#在近红细胞层的

几个毫米范围#凝聚着大量血小板和纤维蛋白#纤维蛋白网坚

韧厚实)但这些可溶性小分子是否会存留#以及如何存留在纤

维网状凝胶中#还有待探究)$

+

%

#S(

中主要的效用因子)如

前所述#现在普遍认为
#S(

中含有的多种生长因子是促进组

织愈合的主要效用分子)也有学者提出#白细胞是主要的作用

因子'

*@)*D

#

*0

(

!那么生长因子和白细胞二者谁是主要效用分子5

抑或是相互协同5 需要进一步研究探讨)$

B

%

#S(

效用因子

释放的影响因素)

U8IF5

等'

+D

(发现#不同材质的试管$玻璃或

塑料%和压缩力对
#S(

的最终结构没有影响#但有可能影响到

某些生长因子的释放及其作用的发挥)

#S(

可以制备成凝胶

或压缩成膜状#这两种不同形态会不会影响到效用因子的释

放5 另外很多结果来自体外试验#应当考虑到人体组织环境对

#S(

释放效用分子的影响)$

$

%

#S(

释放效用因子的时机#持

续时间)

"P

等'

+%

(报道生长因子大约在
#S(

制备好后
@I

开

始释放)

#S(

修复作用的持续时间尚未见报导)

总之#需要对血小板以及
#S(

的特性作进一步研究#使这

种有价值的生物制剂更广泛地应用于临床)

参考文献"

'

*

(

U8IF5U:

#

9I8PM48P5e

#

U=22;

#

13F7?#7F31713)4=LIN=64=5

$

#S(

%!

;21L85A)

O

1514F3=85

J

7F31713L85L1534F31?#F43T

!

&1LI5878

O

=LF7L85L1

J

32F5A1Q87P3=85

'

e

(

?\4F7"P4

O

\4F7

:1A\4F7#F3I87\4F7SFA=87-5A8A

#

+,,D

#

*,*

$

B

%!

@*)@@?

'

+

(

97F4MS;?(=64=5F5AK8P5AI1F7=5

O

'

e

(

?;55`f;LFA

"L=

#

+,,*

#

CBD

!

B@@)BD%?

'

B

(

&8NN714 :

#

!873HL7FK U

#

&82LF58`

#

13F7?T5348APL=5

O

LI8PM48P5V2

J

7F317134=LIN=64=5

$

#S(

%

383I141L85234PL)

3=Q12P4

O

14

G

>=7=1P

'

e

(

?eT;9U

#

+,,C

#

*

$

D

%!

+*)B+?

'

$

(

-Q1432#;

#

g5F

J

1e&

#

/1=64=LI '

#

13F7?#7F31713)4=LI

J

7F2>FF5A

J

7F31713

O

17

!

F41Q=1K

'

e

(

?e-R34F984

J

84

&1LI587

#

+,,D

#

B0

$

+

%!

*%$)*0%?

'

@

(

S8PM=2&"

#

j

O

85=2&

#

&=145F5X?;P3878

O

8P2

J

7F31713)4=LI

J

7F2>FN84K8P5AF5A82218P2I1F7=5

O

!

;41Q=1K8N3I1

7=314F3P41F5AL8>>14L=F77

G

FQF=7F671

J

48APL32

'

e

(

?;A)

QF5L12=5&I14F

JG

$

S

%#

+,,D

#

+B

$

+

%!

+*0)+B%?

'

D

(

F̀HF48

O

78PT

#

:F38P7F2-

#

gFNF2#

#

13F7?&I11NN1L38N

#S#

$

#7F31713)S=LI#7F2>F

%

8541L85234PL3=858N>F5A=6P)

7F4F5A>FR=77F4

G

6851A1N1L32

!

;41Q=1K8N41L1531R

J

14=)

>153F723P=A1285IP>F52F5AF5=>F72

'

e

(

?"P4

O

e

#

+,,C

#

$

$

*

%!

*)%?

'

%

(

#=LF4A=;

#

.F53=;

#

9PA=778.

#

13F7?#7F31713

O

17N84341F3)

>1538N>PL8LP3F518P2712=852417F31A38

O

4FN3)Q142P2)

I823A=21F21FN314F778

O

151=LI1>F38

J

8=13=L231>L17734F52)

J

7F53

'

e

(

?&4F52NP2=85

#

+,*,

#

@,

$

+

%!

@,*)@,D?

'

0

( 邵山#徐欣#马跃#等
?

富血小板血浆在口腔颌面外科中的

应用'

e

(

?

中华临床医师杂志#

+,,0

#

+

$

B

%!

B@*)B@@?

'

C

(

gP8f#

#

.11f.

#

&215

O

f!

#

13F7?T5N7P15L18N13IF58785

3I14171F218N

O

48K3INFL3842=5 IP>F5 6788A)A14=Q1A

J

7F31713

O

172

'

e

(

?X=878

O

=LF72

#

+,*,

#

B0

$

*

%!

*+,)*+%?

'

*,

(

9I8PM48P5e

#

;AAF(

#

"LI81NN7149

#

13F7?a518

JJ

843P5=31

J

F48)=>

J

7F53878

O

=1

!

71#S(

'

e

(

?T>

J

7F538A853=1

#

+,,,

#

$+

!

@@)D+?

'

**

(

"P5=3IFSF

E

F<

#

:P5=4F3I5F> F̀=AP-?#7F31713)4=LIN=)

64=5

!

-Q87P3=858NF21L85A)

O

1514F3=85

J

7F31713L85L1534F31

'

e

(

?T5A=F5eU153S12

#

+,,0

#

*C

$

*

%!

$+)$D?

'

*+

(于洪波#沈国芳
?

富血小板血浆在牵引成骨中的应用及研

究进展'

e

(

?

口腔颌面外科杂志#

+,,0

#

*

$

*0

%!

D*)D$?

'

*B

(

:F4RS-

#

9F47285-S

#

-=LI23F1A3S:

#

13F7?#7F31713)4=LI

J

7F2>F

!

'48K3INFL38415IF5L1>1538N6851

O

4FN32

'

e

(

?

\4F7"P4

O

\4F7 :1A \4F7#F3I87\4F7SFA=87-5A8A

#

*CC0

#

0@

$

D

%!

DB0)D$D?

'

*$

(

gFHP>="e

#

f82I=I=48"

#

!=2F2I=!?T>>P58I=238LI1>=LF7

23PA

G

8NQF2LP7F415A83I17=F7

O

48K3INFL384

$

<-'(

%

F5A

6851>84

J

I8

O

1513=L

J

4831=5)+

#

)$

$

X:#)+

#

)$

%

85715

O

3I)

151A4F3N1>P42

'

e

(

?e94F5=8:FR=77"P4

O

#

+,,@

#

BB

$

$

%!

+B0)+$@?

'

*@

(

U8IF5U:

#

9I8PM48P5e

#

U=22;

#

?;538=51U=22

#

13F7?

#7F31713)4=LIN=64=5

$

#S(

%!

;21L85A)

O

1514F3=85

J

7F31713

L85L1534F31?#F43

*

!

.1PL8L

G

31FL3=QF3=85

!

;51KN1F3P41

N84

J

7F31713L85L1534F312

5 '

e

(

?\4F7"P4

O

\4F7:1A\4F7

#F3I87\4F7SFA=87-5A8A

#

+,,D

#

*,*

$

B

%!

-@*)@@?

'

*D

(

U8IF5-I415N123U:

#

U=22;

#

\A=5 '

#

13F7?T5Q=348

1NN1L328N9I8PM48P5V2#S(

$

J

7F31713)4=LIN=64=5

%

85IP)

>F5

O

=5

O

=QF7N=64867F232

#

A14>F7

J

41M14F3=58L

G

312

#

J

41FA=)

J

8L

G

312

#

F5A>FR=778NFL=F78231867F232=5

J

4=>F4

G

LP73P412

'

e

(

?\4F7"P4

O

\4F7:1A\4F7#F3I87\4F7SFA=87-5A8A

#

+,,C

#

*,0

$

B

%!

B$*)B@+?

'

*%

(

!1.

#

.=5f

#

!P^

#

13F7?;L8>

J

F4F3=Q123PA

G

8N

J

7F31713)

4=LIN=64=5

$

#S(

%

F5A

J

7F31713)4=LI

J

7F2>F

$

#S#

%

853I1

%0%+

重庆医学
+,**

年
C

月第
$,

卷第
+%

期



1NN1L38N

J

487=N14F3=85F5AA=NN14153=F3=858N4F38231867F232

=5Q=348

'

e

(

?\4F7"P4

O

\4F7:1A\4F7#F3I87\4F7SFA=87

-5A8A

#

+,,C

#

*,0

$

@

%!

%,%)%*B?

'

*0

(

U8IF5-I415N123U:

#

U8

O

7=87=#

#

A1#1

JJ

8':

#

13F7?

9I8PM48P5V2

J

7F31713)4=LIN=64=5

$

#S(

%

23=>P7F312=5Q=348

J

487=N14F3=85F5AA=NN14153=F3=858NIP>F584F76851>12)

15LI

G

>F7231>L177=5FA821)A1

J

15A153KF

G

'

e

(

?;4LI\)

4F7X=87

#

+,*,

#

@@

$

B

%!

*0@)*C$?

'

*C

(

.11-!

#

g=>ef

#

gK185!f

#

13F7?;L8>6=5F3=85

O

4FN3

8N78K)>871LP7F4)K1=

O

I32=7M N=648=5 K=3I 9I8PM48P5

J

7F31713)4=LIN=64=5N844F66=3LF7QF4=F7A1N1L3

'

e

(

?\4F7

"P4

O

\4F7:1A\4F7#F3I87\4F7SFA=87-5A8A

#

+,*,

#

*,C

$

@

%!

1BB)B0?

'

+,

(

;5=7MP>F4g

#

'113IF;

#

a>F2PAIFMF4

#

13F7?#7F31713)

4=LI)N=64=5

!

;58Q174883L8Q14F

O

1F

JJ

48FLI

'

e

(

?eT5A=F5

"8L#14=8A85387

#

+,,C

#

*B

$

*

%!

@,)@$?

'

+*

(

:FH84j

#

!848K=3HS;

#

U1798428 :

#

13F7?"=5P2N7884

FP

O

>153F3=85K=3I2=>P73F518P2=>

J

7F53

J

7FL1>153P2=5

O

9I8PM48P5V2

J

7F31713)4=LIN=64=5F23I12871

O

4FN3=5

O

>F31)

4=F7

!

F4FA=878

O

=LF5AI=23878

O

=L23PA

G

F3D>853I2

'

e

(

?e

#14=8A85387

#

+,,C

#

0,

$

*+

%!

+,@D)+,D$?

'

++

(

"L7FNF5=;#?#7F31713)4=LIN=64=5>F34=RN84=>

J

48Q1>153

8NA11

J

5F287F6=F7N87A2

'

e

(

?e982>13U14>F387

#

+,*,

#

C

$

*

%!

DD)%*?

'

+B

(

"=>85

J

=14=;

#

U1798428:

#

"F>>F43=58'

#

13F7?&I1417)

1QF5L18N9I8PM48P5V2

J

7F31713)4=LIN=64=5F5A >13485)

=AFH871AP4=5

O

L8>

J

71R >FR=77F4

G

41IF6=7=3F3=852P2=5

O

6851F778

O

4FN3?#F43

+

!

=>

J

7F532P4

O

14

G

#

J

4823I8A853=L2

#

F5A2P4Q=QF7

'

e

(

?T>

J

7F53U153

#

+,,C

#

*0

$

B

%!

++,)++C?

'

+$

(

'F227=5

O

<.

#

;L=7f

#

"

J

4=5

O

14T̀

#

13F7?#7F31713)4=LI

J

7F2)

>FF5A

J

7F31713)4=LIN=64=5=5IP>F5L177LP73P41

'

e

(

?\4F7

"P4

O

\4F7:1A\4F7#F3I87\4F7SFA=87-5A8A

#

+,,C

#

*,0

$

*

%!

$0)@@?

'

+@

(

't46tH14X

#

#=MAhM15.

#

&P5F7=:

#

13F7?"L=53=

O

4F

J

I=L1)

QF7PF3=858N8231867F23=LFL3=Q=3

G

=51R34FL3=8528LM132

341F31AK=3I

J

7F31713)4=LIN=64=5

'

e

(

?e \4F7 :FR=778NFL

"P4

O

#

+,*,

#

D0

$

@

%!

C0,)C0C?

'

+D

(

U8IF5-I415N123U:

#

U1798428:

#

U=22;

#

13F7?&I411)

A=>152=85F7F4LI=31L3P41F5AL177L8>

J

82=3=858NF9I8PM)

48P5V2

J

7F31713)4=LIN=64=5L783F5A>1>64F51

'

e

(

?e#14=)

8A85387

#

+,*,

#

0*

$

$

%!

@$D)@@@?

'

+%

(

"P9f

#

gP8f#

#

&215

O

f!

#

13F7?T5Q=3484171F218N

O

48K3INFL3842N48>

J

7F31713)4=LIN=64=5

$

#S(

%!

F

J

48

J

82F7

388

J

3=>=H13I1L7=5=LF7F

JJ

7=LF3=8528N#S(

'

e

(

?\4F7"P4

O

\4F7:1A\4F7#F3I87\4F7SFA=87-5A8A

#

+,,C

#

*,0

$

*

%!

@D)D*?

$收稿日期!

+,**),$)*0

!

修回日期!

+,**),@)*@

%

#

!

通讯作者#

&17

!$

,+B

%

DBDCBBBC

&

-)>F=7

!

G

PF5

1

O

6

%

*+D?L8>

)

!综
!!

述!

核能应用中核辐射与核安全的探讨

王玉婵 综述!严清波!袁耿彪#审校
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核能以环保*节能*高效等优势被多个国家采用)全球人

口膨胀*城市化效应和经济快速发展对电能的需求越来越大#

特别是经济增长迅速的亚洲地区#核能被广泛地应用于核电站

以提供电力)但目前全球的核反应堆仍没有完全安全的设计

方案'

*

(

)日本地震*海啸引发的福岛核电站事故引起了人们对

核能安全使用的担忧'

+

(

)现将核能应用*核辐射与核安全的现

状综述如下)

C

!

核材料&医用放射性核素'应用

C?C

!

核材料
!

核材料是指核工业及核科学研究中所专用的材

料)包括核燃料及核工程材料$即非核燃料材料%)核燃料是

指能产生裂变或聚变核反应并释放出巨大核能的物质)核燃

料可分为裂变燃料和聚变燃料$或称热核燃料%两大类)裂变

燃料主要指易裂变核素如铀
)+B@
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%*钚
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%和铀
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+BB
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+BB

a

%等)此外#由于铀
)+B0

$

+B0

a

%和钍
)+B+

$

+B+

&I

%也可转

换成易裂变核素#也称其为核燃料)聚变燃料包含氢的核素

氘*氚化合物等)核工程材料是指反应堆及核燃料循环和核技

术中用的各种特殊材料#如核反应堆结构*元件包壳*反应堆控

制*慢化剂*冷却剂*屏蔽材料等'

B

(

#均是放射性核素#使用时必

须注意防护)对
#P

*

+BB

a

*浓缩度大于
+,Y

的+B@

a

实行严格控

制与管理)安全保障规程适用于燃料循环的全部环节#包括燃

料制造*发电*燃料后处理*贮存和运输)

C?D

!

医用放射性核素
!

临床诊断和治疗使用的放射性核素均

需通过加速器*反应堆*裂变产物中提取和放射性核素发生器

淋洗获得#获得途径包括!$

*

%加速器通过加速质子*氘核*

#

粒

子等带电粒子轰击各种靶核#引起不同核反应#生成多种放射

性核素)该途径产生的放射性核素有!碳
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%等#目前正电子药物常常采用此种

方式)$

+

%利用核反应堆强大的中子流轰击各种靶核#所生产

的放射性核素有!锝
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%等#

常用于核素诊断和体外示踪技术&$

B

%核燃料辐照后产生
$,,

多种裂变产物#有实际提取价值和应用于临床的仅
*,

余种#如
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