93年第1次檢覈考


1 以Sr-89治療癌症骨轉移疼痛，約在給藥後多少時間內會開始有疼痛減輕現象？ (A)4小時 (B)24小時 (C)72小時 (D)2週 
請參考93年第1次高考第45題，答案是(D)2週。



2 下列放射治療使用的核種，何者只單純進行β蛻變？ (A)I-131 (B)Sr-89 (C)Re-186 (D)Sm-153 

這個部分我查了一些不同的資料來源後，發現只有"Diagnostic Nuclear Medicine第4版，主要作者是Martin P. Sandler"是說 (B)Sr-89會有910 KeV的γ-ray(不過abundance只有0.01％)，其他的書目都說Sr-89是純粹的β射源，因此是那本書引用了錯誤的資料，還是其他的書籍沒有update，我就不曉得了，題目所列的這四個射源都會進行β衰變，其中(A)I-131半衰期8天，同時也會發射284，364以及637 KeV的γ-ray， (C)Re-186半衰期3.8天，有很少比例的137 KeV的γ-ray， (D)Sm-153半衰期1.9天，有41及103 KeV的γ-ray，因此在另外3個選項有明顯錯誤的狀況下，答案應該是要選(B)Sr-89，附帶一提我上面所寫的那本書是目前少數仍然在更新的書籍之一，對於核醫的描述相當完整，而且作者的用詞遣字相當生動，是一本相當好的參考書，書上另外有提到一些用來治療癌症骨轉移疼痛的藥物，其中似乎只有P-32是真正純β衰變的核種。

	治療藥物
	半衰期(天)
	γ-ray能量及豐度

	Re-188(Sn)HEDP
	0.7d
	0.155(10%)

	Sm-153
	1.9d
	0.103(28%),0.041(49%)

	Re-186(Sn)HEDP
	3.8d
	0.137(9%)

	I-131 BDP
	8.1d
	0.374(82%)

	Sn-117m DTPA
	13.6d
	0.161(86%)

	P-32
	14.3d
	-

	Sr-89 chloride
	50.5d
	0.910(0.01%)




3 使用I-131 MIBG可以治療下列何種癌症轉移病灶？ (A)神經母細胞瘤 (neuroblastoma) (B)前列腺癌 (prostate cancer) (C)原發性骨癌 (osteogenic sarcoma) (D)黑色素瘤 (melanoma)

I-131 MIBG能用於治療最主要是利用MIBG上結合的I-131，而在4個選項中只有(A)神經母細胞瘤 (neuroblastoma)才會攝取MIBG，原因呢，請詳見 92年第1次檢覈考第17題：
17 I-131 MIBG可應用於治療下列何種癌症？(A)乳癌(B)肝癌(C)肝細胞癌(D)神經母細胞瘤
MIBG會聚積在(D)神經母細胞瘤上，原因呢和交感神經會回收正腎上腺素有關，因此可以用於診斷神經母細胞瘤neuroblastoma，但是談到治療的話，目前國內的做法是直接手術切除，並沒有使用I-131 MIBG治療，當然理論上是可以利用MIBG會聚積在neuroblastoma上的特性利用高劑量I-131 MIBG放出的β射線來殺死腫瘤細胞，但是有兩個問題存在，一是藥價極為昂貴，目前MIBG的售價每1.25 mCi售價是15000元，要達到像甲狀腺癌每次一吃就是100 mCi的量來看，可能會傾家盪產，再者神經母細胞瘤對於MIBG的吸收並沒有那麼好，因此在國外，好像是美國也只有某醫院在從事這方面的嘗試，因此在治療方面多是抱持著研究方面的觀點和罕有付諸實行的。




4 如果非職業曝露限制為2毫侖目/小時，I-131治療病患床邊測得15毫侖目/小時，則家屬至多可與病患相處幾分鐘？ (A)2 (B)4 (C)6 (D)8 

這是題簡單的計算題，先假設在病人旁邊T小時會到達劑量限值，因此15×T≦2，因此經過簡單的運算以及單位換算後就知道答案了，2÷15×60＝8分鐘。



5 下列何種腫瘤標記最常作為分化良好型甲狀腺癌病人復發或轉移之評估？ (A)甲狀腺結合蛋白 (TBG) (B)甲狀腺球蛋白 (thyroglobulin) (C)β2微球蛋白 (β2 microglobulin) (D)甲型胎兒蛋白 (AFT)

這題要分為兩個部分來看，首先分化良好型的意思就是說，甲狀腺細胞雖然已經轉化成為癌細胞，但是在細胞分化的過程中，仍然保有甲狀腺細胞的基本特性，例如會主動吸收碘化物，會製造甲狀腺球蛋白T3，T4，只是不再受腦下垂體的調控，會不斷地生長，分裂，具有一般癌細胞的特質。目前能夠以I-131治療的病患就是屬於這種類型，因為它還會吸收碘，因此才能藉著放射性碘來殺死它。一般來說，當確認為甲狀腺癌的病人，都會做甲狀腺的切除，加上高劑量的I-131治療以殺死殘餘的甲狀腺組織，接下來呢，就必須定期抽血驗(B)甲狀腺球蛋白 (thyroglobulin)，因為分化良好型甲狀腺癌病人的甲狀腺仍具有製造甲狀腺球蛋白的功能，因此如果甲狀腺球蛋白的血中濃度突然上升，通常就代表癌細胞又捲土重來了！附帶一提(D)甲型胎兒蛋白的縮寫是AFP，題目寫錯了。



6 使用I-131治療甲狀腺癌肺臟轉移時，I-131是經由下列何種途徑給予病患？ (A)口服 (B)靜脈注射 (C)肺部吸入 (D)脊椎穿刺 

不管甲狀腺腫瘤轉移到那個部位，當你要用I-131治療時，都必須採取口服的方式，藉著血液的循環，由甲狀腺細胞藉著主動運輸將碘運送至細胞內，因此不要被題目騙了，選肺部吸入的那個答案。



7 正常成年人的甲型胎兒蛋白 (AFP) 在血液中的濃度為： (A)10-20 μg/mL (B)10-20 ng/mL (C)10-20 mg/mL (D)20-40 ng/mL

這題出的也沒什麼意思，首先應該很少人會去記正常值是多少，再者，各地因使用的藥劑及機器的不同，參考文獻的不一，因此標準值的認定多依據廠商所給予的資料，偏偏全世界的廠商有一大堆，因此各地的數據也都不同，像我們這裡是＜10 ng/mL，因此答案就見仁見智了，既然標準答案是(B)10-20 ng/mL，那也就只有承認它，不過下次會再出現類似題目的機會應該不多，如果有的話再來比運氣好了。



8 放射免疫分析 (RIA) 中，Bo是指： (A)抗原濃度為0時之結合計數 (B)抗體濃度為0時之結合計數 (C)放射性標幟抗原濃度 (D)放射性標幟抗體濃度 

我想大部分的人看到這題大概就準備用猜的了，事實上這題出的實在是冷了一些，我們先從基本面來看，所謂RIA的分析是怎麼做的呢？首先在試管壁上或是小珠珠上面覆蓋上大量的抗體，然後呢加入未知濃度的抗原，以及一定量標幟上放射性的抗原，當然兩個抗原是一模一樣的東西，接下來經過一段時間的反應作用後，把試管中多餘的液體抽掉，把試管(如果固定相是用珠珠的話也一樣)沖洗乾淨，這時候整個試管中只留下已經和固定相上面的抗體相結合的抗原，因為能夠提供結合位置的抗體數量是固定的，所以說如果未知濃度的抗原濃度越高，那麼它搶到結合位置的機率就越高，也就是說具有放射性的抗原能結合的比例就越小，這樣表現在計數值上就是，未知物的濃度越高，counts就越低，所以說這就叫做競爭法。但是到底要如何知道未知物的濃度是多少呢？這就必須去比對標準曲線才行，通常基本型的標準曲線的Y軸是count數，而X軸則是標準液的濃度，在這裡的標準液就是廠商精心調配之不同濃度的抗原，隨著X軸數值的增大，就代表標準液的濃度越高，相對的Y軸的數值(計數值)也會越小，現在題目要問的地方就在這裡，Bo原始的定義是zero standard counts or maximum binding，什麼意思呢？這裡的B指的就是結合物的count數，也就是指當X軸＝0時Y軸的讀數是多少的意思，當X＝0就是還沒有加標準液只有加標幟的抗原，因此所count到的數值自然就是放射性標幟抗原的count數，因此答案應該是(A)抗原濃度為0時之結合計數，當然經過換算也可以知道(C)放射性標幟抗原濃度，但是這是沒有意義的，因為這個數值應該會印在廠商所給予的說明書或是盛裝放射性標幟抗原的瓶子上，但是不管怎樣，繪製標準曲線時要注意的是多少濃度的標準液會有多少的count數，放射性標幟抗原的濃度是固定的，至於是多少則必須配合整組KIT而考量，不能太多也不能太少，以免影響實驗的準確性，所以說我對這題的標準答案有疑慮。附帶一提的是，雖然題目不好回答，但是如果你知道RIA的基本原理，知道有放射性標幟的東西是抗原，固定相是抗體的話，至少知道(B)和(D)不能選，(B)是因為實驗中一定會利用到抗體，所以不可能為0，(D)放射性標幟的是抗原而非抗體，這樣答對的機率就由25％提升到50％了。



9 在放射免疫分析法中若Ka為平衡常數，則最低之可測定濃度約為下列何者？ (A)Ka2 (B)1/Ka (C)2Ka (D)1/Ka2

這真是題殺手題，基本上要解這一題需要使用到兩條計算式，偏偏我看了老半天就是看不懂，這樣吧，如果有人真的很想弄懂，我可以把原文的資料mail給你，或者是去查一本叫做"Principles and Practice of Nuclear Medicine"的書，第2版，作者是Paul J. Early以及D.Bruce Sodee，在P783～785，另外也需參照P774的圖，總之呢，答案是(B)1/Ka。



10 Berson和Yallow在1950年利用放射免疫分析 (RIA) 的技術用來檢測人體中那一種物質？ (A)黃體荷爾蒙 (B)卵泡刺激荷爾蒙 (C)胰島素 (D)甲狀腺刺激荷爾蒙

這個歷史事件我就不去找資料了，應該是相信標準答案就可以了。


11 IRMA需要的條件，下列何者除外？ (A)過量的抗體 (B)標記抗原 (C)固相物質從事分離步驟 (D)單源抗體或高純化的抗血清 

IRMA的作法在93年第1次高考第50題有提到，不管固相是抗原還是抗體，最後用來結合它們兩者的一定是放射標幟的抗體，因此(B)是錯誤的，(A)是指當固相是抗體，待測物為抗原的情況，(C)是實驗中清洗的步驟，將多餘的血清以及實驗用藥劑去除只留下已結合的抗原抗體，(D)是指要作為固定相的抗體的專一性要夠，必須是很專一或是經過純化的才行，否則會產生一些NSB，non specific binding非特異性結合，影響實驗的正確性。



12 Tc-99m DMSA造影偵測腎瘢痕最好使用下列何種準直儀？ (A)多功能平行孔 (B)低能量高解析度 (C)針孔 (D)低能量高靈敏度 

一般來講，在做Tc-99m DMSA腎臟造影時，我們多是使用(A)多功能平行孔，當然使用(B)低能量高解析度會得到比較好的影像解析度，不過因為受檢者多半是嬰兒及幼童，嬰兒如果不會動那還好，如果是講不聽的小朋友時，那麻煩就大了，因此為了縮短造影的時間，我們才會使用 (A)多功能平行孔，避免造影時間太長，小朋友亂動反而使影像模糊，不過今天題目問的是要看腎瘢痕，那就是說腎曾經受過傷，要看看現在是不是有新的傷痕或者是到底傷的有多厲害，既然要看清楚一點，那最好是使用(C)針孔準直儀，以得到影像品質較佳的放大影像。



13 如測得的血漿容積為15公升，可能代表什麼意義？ (A)檢查圓滿成功 (B)病人輸液過多 (C)同位數自循環中漏出 (D)同位素滲透出血管 

正如93年第1次高考第56題題所提到的，計算血漿容積最主要是利用稀釋的方法來做，假設一個65公斤重的成人，血液的總重量約為1/13，就是5公斤重，假設血和水的比重差不多，所以大約是5公升，如果你不知道血比容約為男性0.86，女性0.88那也無妨，出題目的人都替你考慮到了，就再假設5公升通通都是血漿容積好了，現在問題來了，明明算出來就是15公升，是一般人的5公升的3倍，問題出在哪裡呢？我用運算式來說明，運算的方程式是C1×V1＝C2×V2，C1＝3 mCi/mL放射性藥物的濃度，V1＝5 mL藥物的體積，C2＝0.001 mCi/mL體內血漿放射性藥物的濃度，V2＝15000血漿容積，這樣看來，明明V2應該是5000才對，所以問題一定是出在所測得的C2身上，如果 (D)同位素滲透出血管，那麼C2的濃度自然就會比實際上來的少，自然會造成V2的假性偏高，怎麼樣了解了吧，不過(C)的選項和(D)看起來好像說的是同一件事情，是因為把素寫成數所以才錯的嗎？搞不太清楚。



14 放射免疫分析 (RIA) 中，scatchard plot之親和常數高，而抗體量少時，測定系統之特性為： (A)敏感度高、測定範圍廣泛 (B)敏感度低、測定範圍狹窄 (C)敏感度高、測定範圍狹窄 (D)敏感度低、測定範圍廣泛 

RIA的競爭性反應的標準曲線(如圖一)並不是直線，因此為了做回歸統計就必須將曲線的資料轉換成直線，轉換的方法很多，其中最廣為人所使用的便是題目所提到的Scatchard plot，不過這是專有名詞所以不可以小寫，Scatchard plot是一種座標軸的轉換，原本的標準曲線的X軸代表的是標準液抗原的濃度，Y軸是結合物的計數值，而在經過轉換後，X軸不變，Y軸變成了B/F，已結合/未結合(或者稱為游離)的比例數值，基本上這怎麼轉換暫時先不管它，重點是轉換後的圖形會變成圖二，中間那條線的斜率就等於-K，K就是親和常數或者是平衡常數，這Scatchard plot的目的呢只是用來展示你所做的標準曲線的一些統計上性質，譬如題目所問到的敏感度，最大結合總數等等，用以分析這個實驗的方法好還是不好，優點和缺點在哪裡用的，並不能像標準曲線那樣可以知道未知物的真正濃度，因為在曲線轉直線的時候或多或少都會有所偏差。現在題目要問的有兩件事，一個是敏感度，一個是測定範圍，當K越大(圖三的藍色線)，就是說那條線越陡，就代表只要有一點點的抗原存在(X軸趨近於0時)，已結合的比例就會很高(Y軸的數值)，這代表這個實驗系統很靈敏，只要有一點點抗體的存在，就能立刻被抗體抓到而結合，也就是說敏感度非常高；至於測量範圍請看圖四，抗體的量少就代表Y軸上B/F的值比較低，因為抗體少，因此可以結合的位置就比較少，在分子的部分B已結合會減少，分母的部分F未結合會變大，因此整體下來B/F就會變小(藍線)，所以說當抗體量一減少，代表你所能測量的範圍就變小了，因為抗體的不足，如果待測抗原的濃度過高，超出了抗體的結合數目，那麼實驗就會產生很大的誤差，會低估了抗原的濃度，因此就線型來看，紅線比藍線的測量範圍大的多。
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15 診斷正常腦壓水腦症最好的檢查方法是： (A)Tc-99m exametazime造影 (B)同位素腦池造影檢查 (C)CT檢查 (D)MRI檢查
我在92年第1次檢覈考第14題有說到：
14 以In-111 DTPA診斷正常壓水腦症(normal pressure hydrocephalus)，必須持續到給藥後多久？(A)6小時(B)24小時(C)48小時(D)96小時
正常壓水腦症發生的原因並不清楚，一般認為是因為CSF的流動受阻而引起的，檢查的方式是將In-111 DTPA自尾椎注射入脊髓腔中的CSF，觀察CSF流動的狀況，一般照相的時間是15 min，24 hr和48 hr，會照腦部的前後以及側邊的影像，不過國內並沒有提供這項服務，因此我也並不清楚這整個檢查的內容，僅能就國外的資料來回答。
這題出的很好笑，核醫的考題答案當然不可能是(C)和(D)，事實上正常腦壓水腦症是因為在整個CSF流動的腔室內的結構略有異常，其顱內腦脊髓液壓力是正常的，在這種狀況下因為CSF腦脊髓液的流動受阻，但腦室內與腦實質間仍有些微壓力差距。腦室仍然會緩慢擴大，腦白質持續萎縮，因而慢慢的產生了水腦的症狀，(B)同位素腦池造影檢查的確是幫的上忙，但是在確定了這種疾病之後，如果要開刀治療仍然需要CT以及MRI的協助才能評估手術的成功率，以減少相關的併發症，至於(A)是什麼，我找不到資料。



16 核子醫學的影像processing工作站通常比較不使用下列何種作業系統 (operating system)？ (A)Unix (B)OS/2 (C)Windows NT (D)DOS 

就目前我所使用的GE系統的工作站來看，是屬於(B)OS/2的，另一個機種則是使用(C)Windows NT，西門子的是使用麥金塔系統，有沒有人使用(A)Unix我不清楚，不過PET使用的是SUN的系統，屬於類Unix，(D)DOS系統應該無法負荷如此複雜的運算環境，也沒聽過有人使用，至於目前我們所使用的另外比較老的機器並不屬於以上所說的系統，所使用的語言也是該公司自行開發的。



17 肺部通氣檢查所用的製劑，那一種物理半衰期最短？ (A)Xe-133 (B)Kr-81m (C)Tc-99m DTPA aerosol (D)Tc-99m technegas 

這題以前也出過，(A)是5.3天，(B)是13秒，(C)和(D)都是使用Tc-99m，所以是6小時。



18 放射免疫分析法之標準曲線，X軸代表： (A)時間 (B)活性 (C)受測物質之濃度 (D)每分鐘之計數 

這題請參考93年第1次檢覈考第8題，X軸代表所加入標準液的濃度，也就是(C)受測物質之濃度。



19 一張數位核醫影像，其最小可偵測的對比度與下列何者有關？ (A)跟DAC有關 (B)跟mAS有關 (C)跟SID有關 (D)等於一灰階間隔 

影像對比度contrast指的是正常與不正常組織的計數密度的對比，C＝(A－B)/A，A是正常組織的計數密度，B是不正常組織的計數密度，而這種影像的對比表現在輸出裝置上時，就等於當時影像設定的(D)灰階的間隔，在內設的顏色輸出模式下有著不同種類的色彩模式，其每個色彩的所劃分的色階大小都不同，有只區分為16、32色或者是黑白的連續色階，因此在影像的表現上，最小可偵測的對比度就視當時所選的顏色模組而定，而其中就是以黑白的連續灰階最能呈現出細膩而對比高的影像。(A)也有人稱之為ADC，是一種將類比訊號轉換成數位訊號的裝置，(B)和(C)是什麼東西的縮寫我不曉得，就不多說了。



20 下列關於電腦系統的CPU的敘述，何者正確？ (A)是週邊裝置 (B)是電腦硬體的一部分 (C)是電腦軟體的一部分 (D)可將類比訊號轉成數位訊號

這又是基礎的電腦常識題，CPU中央處理器，是用來處理幾乎所有輸入資料的中心，是屬於(B)是電腦硬體的一部分，應該是相當於大腦的部份，就是這樣。


21 原始核醫影像的像素值為何？ (A)放射活性 (B)灰階值 (C)色彩值 (D)相位差 
核醫成像的原理是這樣的，當一個訊號被PHA接受的同時，也會根據該訊號發生的位置附近PM tube的感光強度而定出原始發光位置的X，Y位置，當影像的矩陣為[64×64]時，就代表可供判別X，Y位置的只有64×64＝4096個位置，如果影像的矩陣為[128×128]，就代表可供判別X，Y位置的有128×128＝16384個位置，如果這些可供記錄的點每記錄一次，就代表相對於待造影的部位的放射性活度相對於鄰近組織強一點，因此在累積了一定的時間或者是影像總計數值後，就完成了影像的收集，而這之中，影像越亮的地方就代表該處的(A)放射活性越強，也就是在核醫原始的影像像素質越高，Z軸讀數越大的意思。


22 在核醫心臟造影中，若要用到第一調和部分(first harmonic component)來表現運動與時間，應使用下列何者？ (A)去捲積(deconvolution) (B)濾波(filter) (C)邊緣偵測(edge detection) (D)相位分析(phase analysis) 

這部分比較麻煩，第一調和部分(first harmonic component)，也有人稱之為第一調和頻率，是指一個兩端都具有一個節點的波形，譬如說你拿著一條繩子，繩子的一頭握在你的手裡，另一頭則固定在牆上，那麼當你輕微擺動繩子時，就會形成一個波，其中因為波的兩端都被固定住，不會擺盪，因此這時候所形成波的頻率就稱之為第一調和頻率，如果你擺大力一點，在單位長度的繩子上做出了3個節點就是兩個波的話，那就是第二調和部分，以此類推，今天題目會問到第一調和部分就是因為在做核醫的首次穿流或者是muga檢查的時候，藉著ROI的選取去創造出一個時間-活性的曲線圖，而這曲線圖的形狀就如同第一調和部分，是個僅有兩個節點的簡單波形，也就是說可以以sin或是cos的數學形式去表達它，能夠進一步地去表現運動與時間，這種轉化以及分析的方法就是(D)相位分析(phase analysis)，(A)去捲積解釋起來也是很抽象，它是一種圖像處理技術，可以消除影像在重疊時引起離焦的模糊和朦朧，以獲取清晰銳利的影像，(B)是在影像重組處理時為了要去除不必要的雜訊時，所使用的一種技術或是計算的方法，(C)簡單的來講就是先設定一個數值，如果影像的像素值比設定值來的小，就把該像素視為空白，一直到某個像素的值大於設定值時，就把它視為有效的影像，這樣重複的計算後你就可以自己決定你要的影像邊緣是多少或是在哪裡，一般來說，在經過反覆的設定後，這項技術可以加速影像處理的速度，因為它可以主動幫你找到影像的邊緣，然後主動幫你畫好ROI，在報告處理上倒是挺方便的。


23 下列有關核醫影像常用參數的描述，何項正確？ (A)在循環系統中，流速愈大，平均通過時間(MTT)數值愈大 (B)在循環系統中，半衰期(T1/2)必小於MTT (C)核醫心臟檢查中，搏出分率(ejection fraction)計算與MTT數值成正比 (D)核醫心臟檢查中，搏出分率計算常針對右心房分析 

說實在的，我不曉得有MTT這個參數，不過就題目的描述看來，也不難懂，平均通過時間(MTT)應該是指一個小單位體積的血液自心臟出發後回到原點，就是說完成了一次完整的肺以及體循環所需耗費得時間，這題似乎是在描述首次穿流的檢查過程，(A)流速愈大，當然平均通過時間(MTT)數值就愈小，(B)搞不清楚這裡所指的半衰期是什麼東西，反正其他選項都是錯的所以只好選(B)，(C)搏出分率EF越高通常就代表心臟越有力，那麼MTT就應該越短，怎麼會成正比呢，(D)EF通常是針對左右心室來描述的，因為只有心室的肌肉壁夠厚，才有真正的搏出，心房裡的血液應該是被心室給吸過來的情形比較多。



24 核醫造影之資料搜集若採“frame mode”，則下列敘述何者錯誤？ (A)收集相同資料和“list mode”相比，“frame mode”所需之記憶空間較少 (B)收集相同資料和“list mode”相比，“frame mode”所需之時間較短 (C)造影一旦完成，影像就完成，而不能再依時間分成不同影像 (D)收到的資料是依時間順序儲存 

這題我在93年第1次高考第64題有介紹了frame mode和list mode的基本原理，(A)list mode的最大缺點就是會耗費大量的硬體資源，包括了記憶體和CPU的處理時間，(B)這是因為frame mode在同一個時間裡可以記錄和影像矩陣大小一樣數目的訊號，但是list mode卻得花時間將每筆記錄逐一的條列出來，因此會多耗一點時間，(C)正是frame mode的精神所在，(D)這是指list mode才對。



25 在相位分析(phase analysis)方法中所產生的振幅圖像 (amplitude image)，在心室區域的像素 (pixel) 值內容代表什麼？ (A)ejection fraction (B)stroke volume (C)mean transit time (D)radioactivity 

再強調一次，相位分析只是將一個生理的活動以數學的方式表達出來而已，在每是心臟的跳動中可以藉著將紅血球做標幟的方法，觀察到心室中殘餘血液的影像，也就是將心臟搏動的過程以影像來表達，為了計算真正的心室搏出分率，就將這一連串心室搏出過程的影像藉著ROI的選取，求出一個時間-活性的曲線圖，然後將此曲線圖以sin以及cos的形式來列出其方程式f(t)=A0+A1cos(Qt+Q1)，而這條曲線的振幅就是指每次心室內體積的變化量，當然在振幅最大的地方自然就是心室舒張到最極點時，因此將這段曲線的面積加以積分，所得出來的數值表現在生理上面就是(B)stroke volume。


26 腎上腺皮質攝取NP-59是靠下列何種方式？ (A)receptor-mediated (B)active transport (C)metabolic intermediate (D)capillary blockade 
我查了好幾本書，都只有提到腎上腺皮質對於NP-59有很高的親合力，都沒有提到這個藥物是怎麼進入腎上腺皮質的，不過一般來說，賀爾蒙類的原料或是半成品甚至是完成品，在進入細胞時，都是要藉著細胞膜上的特殊蛋白質的協助才能進入細胞或是附著在細胞膜上啟動一些特殊的反應，因此在這個前提之下，我會強烈的建議大家選(A)，至於真正的原因，我暫時找不到。



27 如果100 mCi的99mTc從99Mo/99mTc發生器(已達平衡)在星期一9:00 AM被擠取(milk)出來，則： (A)99Mo在星期一3:00 PM的活度是50 mCi (B)80 mCi的99mTc在星期二9:00 AM可被擠取 (C)50 mCi的99mTc在星期五9:00 AM可被擠取(D)此發生器已經無法產生99mTc 
這題和92年第2次檢覈考第74題一模一樣：這題與其說是計算題不如說是邏輯思考題，我們不可能在考試時完成如此複雜的計算，因此分析一下各個選項，答案就出來了，(A)Mo99的半衰期是第80題所說的66h，因此到了當天的下午3點，活度的改變沒有那麼快(發生器已達平衡的意思就是母子核種的活度都一樣，就是100 mCi)，因此是錯誤的，(B)看起來很合理，可獲得的Tc99m比星期一少，可是又沒有少太多，可以考慮，(C) Mo99在第3天72小時後(就是星期四)，就已經過了一個半衰期了，因此當時所擠取出的Tc99m就已經不到50mCi了，更何況是星期六呢，錯誤(D)就更離譜了，既然是發生器，怎麼可能用一次就掛了呢，所以在仔細的思考後，成功的不用計算機就化解了這道問題，請選(B)。



28 剛由Tc-99m孳生器所溶洗出來的Tc-99m，其氧化態為： (A)+7 (B)+5 (C)+3 (D)+1 

這題是基本題，請記清楚一開始milk出來的是Tc-99mO4-，裡頭的Tc-99m是(A)+7。



29 下列那一氣體計數器的脈衝大小(pulse height)，與輻射種類及能量無關？ (A)游離腔計數器 (B)比例計數器 (C)蓋革計數器 (D)閃爍計數器 

前3中都算是充氣式偵檢器，其中(B)的脈衝高度與粒子的能量成正比，脈衝數與入射的粒子數也呈正比，(A)理論上也可以做脈衝分析，因為靈敏度太差的緣故，所以很少人用，(C)只有脈衝數與入射粒子數成正比，它的脈衝大小(pulse height)，與輻射種類及能量是無關的，至於(D)根本就不用考慮，因為它不屬於氣體計數器。



30 鐳二二六在人體中易累積在那一組織或器官？ (A)皮膚 (B)肺 (C)肝 (D)骨 

鐳-226是屬於趨骨性核種，就和Sr鍶一樣，都很容易沉積在(D)骨骼上。


31 伽傌攝影機之能量解析度，下列何者是最主要的決定因素？ (A)閃爍偵檢器之有效原子序(effective Z number) (B)閃爍偵檢器將γ光子轉為可見光的能力(light yield) (C)閃爍偵檢器之密度(density) (D)光電倍增管之電子雜訊(electronic noise)
先將這4個選項解釋一下，(A)是指閃爍晶體阻擋γ-ray的能力，有效原子序越高，阻擋的能力就越強，越能夠攔截住入射進來的γ-ray，相對的也越能縮短γ-ray在晶體內行走的路徑，因為晶體夠"硬"，所以γ-ray一進入晶體就會被攔下來，停止而且將能量轉移給晶體而發光，這樣的話實際上的入射點和發光的位置會比較接近，不但影像的解析度會比較高，而且經由光電管放大後訊號的振幅範圍也會比較集中，也就是說能量解析度會比較高，(B)則是指晶體發光的能力，一樣的γ光子入射到晶體，晶體的發光性越強，所發出來的光就越強，當所發的可見光越強，在經過光電倍增管放大後的訊號就越強，與背景的電子雜訊相比就會越清晰，自然能量解析度會比較高，(C)這點和(A)差不多，當密度越高，對於γ-ray的阻擋能力就越強，就是說能偵測到的光子就越多，發光效率就越好，不過實際上有效原子序的重要程度大於密度，(D)基本上一個設計良好的放大器(PM tube)它的電子雜訊並不會太高，雜訊的存在只會干擾一些原本就很微弱的訊號，因此對於能量解析度的干擾程度並不嚴重，因此綜合看來只有(A)和(B)值得考慮。現在回歸題目所要問的部份，今天要比較(A)和(B)的不同可以用兩種閃爍晶體來做代表，(A)是PET所使用的BGO，(B)是一般核醫所使用的NaI，BGO的有效原子序為75，NaI為51，所以在面對能量較強的γ-ray時，BGO因為能有效的阻擋並解析而有較高的能量解析度，反之在低能量的γ-ray時，若是把NaI的發光係數以100來表示，那麼BGO就只有15，因此NaI因為有較高的發光強度而獲得了較高的能量解析度，所以說，這兩者都是左右能量解析度的關鍵，一個是發光的機率，一個是發光的強度，以一個通俗的例子來講，就好像大樂透和刮刮樂一樣，在面對高能的光子就好比鉅額的獎金，想要在極低的中獎機率中脫穎而出就只好多買幾張，必需選擇有效原子序高的BGO，才能多攔下一些光子；低能量的光子因為很容易阻擋及偵測就像獎金低但是中獎機會高的刮刮樂，中獎不難，重點是要中到獎金比較高的才會爽，因此必須選擇發光性較強的NaI才對，今天題目問的是伽傌攝影機，沒有指名說是正子掃描，因此就把它當作是在問傳統核醫的攝影機，所以說答案要選(B)比較恰當。 


32 一個阿伐粒子的質量，大約相當於多少能量 (MeV)？ (A)0.51 (B)1.02 (C)931 (D)3724 

一個α粒子是由2個質子和2個中子組成的，理論上要求出答案是必須藉助愛因斯坦的質能互換公式，E=mC2才算的出來，但是呢除非你記得質子有多重，還有焦耳和電子伏特的轉換常數是多少，不然算不出來的機會很大，所以請牢記互毀反應時所生成的是兩道511 KeV的γ-ray，就是目前很熱門的正子掃描，所以說1個電子經過質能互換後是0.511 MeV，那麼一個質子的重量大概是電子的1千多倍(1836倍)，所以說答案大概就會是0.511×1000×4＝2044以上，看看選項就只剩下(D)3724可以選了。



33 那一種物質適合做為3 MeV中子的屏蔽？ (A)水 (B)鐵 (C)鉛 (D)鋁 

要屏蔽中子是很麻煩的事，要考慮讓快中子減速，捕獲減能之後的中子以及在衰減所可能引發的γ輻射，題目現在問的是3 MeV中子，所以說屏蔽的首要工作在於讓中子減速，這個部份選(B)鐵來當屏蔽的話會因為能量大於1 MeV的中子與重元素(特別是鐵)會起非彈性碰撞，這樣大部分的能量會以γ-ray的形式釋出，選(A)水的話，中子會和輕物質發生彈性碰撞而更快速的使速度降低，因此在中子屏蔽的第一件工作方面(A)會比(B)來的好，接下來呢再利用一些碳化硼(B4C)或是Li-6等材料來吸收慢速的中子，最後再來考慮吸收後所放出的γ-ray，(C)和(D)因為與中子的作用截面積過小，因此是不會拿來屏蔽中子的。



34 充填BF3氣體之計數器，係用來度量： (A)阿伐射線 (B)貝他射線 (C)伽傌射線 (D)中子輻射 

這題好像不應該放在核醫這裡的；中子是不帶電的粒子，穿透性強，而且在穿透物質的過程不受原子核外圍電子的影響，而是和原子核作用的機率較大，因此在偵測中子時常常會使用中子和物質作用放出荷電粒子以及中子和物質作用產生γ-ray以偵測中子，常用的中子偵測器是充填BF3的比例計數器，B(10,5)＋n(1,0)-->He(4,2)＋Li(7,3)。



35 伽傌攝影機(Gamma camera)使用的閃爍偵檢器(scintillator)通常為下列何者： (A)CsI (B)BGO (C)NaI (D)LSO 

一般的γ-camera偵測的核種大多數是Tc-99m，因此它的detector也是為了Tc-99m而設計的，材質為(C)NaI，厚度為3/8英吋，當然在後來PET的崛起後，閃爍晶體的種類就越來越多，我在兩三年前曾翻譯了一篇有關晶體的文章(摘要我沒有翻譯)，主要是針對PET用的，其中的內容包含了一些表格和圖形，但是因為圖片沒有電子檔，表格的內容又過於繁雜因此我只摘取其中重要的部分若有興趣請自行去" The Journal of Nuclear Medicine Vol. 41 No. 6 June 2000 p1051~1055"去看看，當時由於科裡主管急著要，因此一邊工作一邊翻譯，只求翻譯正確，無法顧及語法的順暢度，不過我想並不會因此而降低文章的可讀性，我將其中的內容放在下面，有點多，請耐心地看下去。

Scintillation Crystal for PET 應用於PET的閃爍晶體：

閃爍晶體是一種能吸收游離輻射能如X或γ射線進而轉化一部份能量為可見光或紫外線。這種轉化的過程一般皆發生在10-9秒到 10-6 秒之間，因此每當X光或γ射線作用於閃爍晶體時，就會產生光子，而所產生光子波的密度則取決於晶體接收到多少能量。這些光則由光子偵測器(光電倍增管)所偵測到並進而轉化為電子訊號。閃爍晶體可以是液體或固體，有機物或無機物，結晶狀的或者非結晶狀的。有機液狀及塑膠的閃爍晶體通常用來偵測β粒子以及快中子，用來偵測X及γ射線的(例如PET所用的511 KeVγ射線)則是無機晶體狀的閃爍晶體，這些閃爍晶體具有的高密度及高原子序都有助於增加偵測的效率。一個典型的閃爍晶體是單一透明的，其中的價電子傳導帶是被一些5 eV或是更高能量的能溝所分隔，在一個完美的晶體裡，不存在任何一點晶格缺陷或是不純物，如此在那些阻隔的能溝中就沒有任何電能的存在，然而大多數的閃爍晶體都會加入一些活化中心以提供多餘的電能來防止這些能溝的存在，一個晶體吸收γ射線的能量 後，一部份的能量會作用在這些活化離子上，這些活化離子在釋放能量後就會發散出所謂的閃爍光子，一般其能量約在 4eV左右，相當於可見光中的藍光。在PET的早期，其偵測器是由單一碘化鈉晶體加上TL[NaI(TL)]以及光電倍增管所組成。在發現了BGO之後，大多數的偵測器便轉為使用BGO而設計。因為此物對於高能量γ射線的偵測效率較以往NaI提升很多，塊狀的偵測器使成為了最廣泛的設計。每一個BGO塊最多可分別由64小塊所構成，並同時配有4根光電倍增管(PMT)，其他類似的閃爍晶體還包括了BaF2，YAP，GSO等。在最近幾年一種新的物質LSO已經被發現而且在未來可能會被廣泛地用在PET機器上。

閃爍光轉化的過程:

閃爍體轉化作用於其上的γ射線為可見或紫外光包括了3個主要步驟，其轉化的效率η可來自於以下的 3 種因子： η=βSQ
β是γ射線轉化為電子電洞對的效率
S是能量從電子-電洞對到活性離子或冷光中心之間的轉移效率
Q是冷光中心自己定量發光的效率
β由閃爍晶體的理論物理性質(包括電子能溝，高頻和靜態的雙電子常數)，以及縱向光子能量所求得。就許多閃爍物質而言，這些參數皆是己知的，轉化效率可以計算的出來，而一些新的閃爍體有部份的參數目前並不清楚，因此導致計算轉化效率時有些一些不確定性。至於S，不管其重要性有多少，目前並沒有可靠的模組，可以去計算出它來，或許可以這麼說，目前閃爍晶體研發最初的變化就是去發展一個正確模組。Q則是直接用適合能量的UV光去活化冷光中心，用這個方法，電子電洞的產生步驟以及能量轉移步驟都跳過，可以直接測得冷發光中心的效率。

理想閃爍晶體的特性:

理想的閃爍體結合了數個物理及閃爍發光的特質(如表一)。對於特定γ射線的高偵測效率需要同時具有用以產生光電效應的高原子序，以及去除康普吞散射所需的高密度。當511 keV γ射線作用於閃爍晶體時有二個主要的現象會發生，當有良好的偶合事件及有高計數容量的情況下，需要考慮衰變的常數，也就是說晶體閃爍發光波的時間必須愈短愈好。當有一道強的光能自晶體發出時，會使單一根PMT接受到這道光以及此光行經其他晶體塊時所發出的訊號，因此必須有良好的能量解析才能清楚地辨認出完整的能量事件。另外當閃爍晶體的折射率愈接近入射窗以及捕捉光子的物質之材質折射率時，晶體所發出的光在穿透晶體到達PMT時所受的影響愈少，這個折射率的值通常為 1.5。有些物質在接受游離輻射後易產生色素堆積，阻礙光線在晶體本身的穿透。因此為對抗此種效應，抗輻射的強悍度是必要的。也有些物質很容易吸收來自大氣中的水汽而潮解，所以需要額外特別的包裝以便緊密的封住晶體。不易潮解的晶體有個好處就是只須簡單的包裝就可以使用。機械性的強度也是我們希望的，因為在裝配小塊的晶體時會較方便，也因為PET掃描器會使用到5000~10000 cc的閃爍晶體，在大量使用晶體的同時，合理的價位也必須是在可允許的範圍內。

一般商業用閃爍晶體的性質：

因為理想的閃爍晶體並不真正的存在，所以我們必須自真正存在的物質中尋找選擇最適用的。表二列出了一些常見可取得的閃爍晶體之物理特性，排列的順序是依其密度的高低。BGO和 LSO 都且有絕佳的物理特性，如高密度以及具有高γ射線偵測效率的高原子序，其高硬度及不潮解的特性，使得單一偵測器製造起來容易的多。Cadmium tungstate和GSO也算是不錯的選擇，只是他們兩者易裂性，使得製作上較為困難。表三列出了常見閃爍晶體的發光性質及光學特性，是依衰減常數由短到長來排序。BaF2有最短的衰減常數，0.8 ns，不幸的是它的發光性微弱而且所發的光為220 nm，偏向遠紫外線，光電倍增管必須使用昂貴的石英材質才能有較好的接收效果，而且BaF2的二次衰減常數也為較長的600 ns。CsF有很短的衰減常數4ns，但是其發光性實在是太弱了，以致於很少使用。LSO擁有最佳的特性，很短的衰減常數 40ns以及有高發光性，另外也無需考慮有二次衰減的情形發生。

PET 所使用的閃爍晶體：

自1984年Hofstadter發現NaI(TL)後NaI(TL)就因其高發光性而成為偵測γ射線的選擇，對PMT來說，其所能發出的大量光線也更容易接收進而轉化為電子訊號。NaI(TL)最大的缺點就是當γ射線的能量超過200 keV時，它的偵測效率就會變的很低，這是因為它的低密度及較低的原子序所致。一般SPECT所用的能量約在140keV， NaI的偵測效率很令人滿意，而且也幾乎是唯一所使用的。然而在高能量的使用上，例如PET所使用的511 keV，NaI(TL)大部份都被具有更高密度及原子序的物質所取代。NaI(TL)另一個缺點則是極易潮解，因此必須再費相當的功夫去封裝它以避免來自大氣中的水汽將其潮解。BGO在 1970年代代初期，由Weber和Monchamp所發現，儘管其發光性只有NaI(TL)的15%，它的高偵測效率卻令人注目，因為其密度約為NaI(TL)的2倍而原子序則更高於NaI(TL)甚多，因此BGO就成了偵測能量在數百keVγ射線的選擇。儘管它較長的衰減常數(300 ns)會限制解析度的提升，PET目前最廣泛使用的晶體仍是BGO。閃爍晶體若具有較短的衰減常數，就能使PET在更短的時間裡偵測更多γ射線，使偵測器可以分辨成對發生的γ射線在到達偵測器時的微小時間差異，兩偵測器便可藉著其行走的直線路徑而定出正子原始出發的位置。另外在表三中也有2種可能使用的晶體，CsF及BaF2。CsF因為發光性太低以及易潮解性，即使它的衰減常數只有4ns，仍然很少使用。BaF2有更短的衰減常數 ( < 1ns )，相當好的發光性，不易潮解的特性，因此在1980年代，部份的PET 掃描機都使用它，不過它的密度和原子序和BGO比起來都較低，因此就被BGO取代了。要增加斷層攝影的空間解析度的方法之一，就是將多個具有不同衰減常數的晶體結合成一個單一的偵測器。利用波形的鑑定就可以證實此點。曾有人將GSO和BGO結合在一起，可以得到較佳的解析度。也有的機器只單獨使用GSO，它的製造過程中需要特殊的技術去切割晶體，以免晶體出現裂縫。目前為止LSO在PET所使用晶體的各種特質中，有著最好的結合，它不但具有高的密度及高偵測效率所必須的高原子序，短暫的衰減常數以及高發光性，使得每一根PMT能接受更多的晶體塊。另外，它的機械強度以及不潮解性也使得製造偵測器來得容易些。LSO具有一定比例的天然輻射，其來源是因為176Lu，但只佔一般計數時的極小比例，因此當PET在使用時並不構成太大的困擾。LSO也曾被用於高解析的腦部斷層檢查，高解析的動物斷層檢查，以及一些PET/MRI及PET/SPECT結合的機器，在1999年開始已經具備大量商業製造LSO的能力，可以預期未來將廣泛的使用。

PET 所使用晶體的特性：

雖然說實際上為PET而研發的晶體有許多，但廣泛使用的只有二種，就是NaI(TL)以及 BGO，第三種 LSO(Ce)則是希望未來能被廣泛使用，以下這三種晶體的各種特質將會仔細地再比較一次。PET的γ射線偵測效率是閃爍晶體最重要的特質，因為希望能以最短的時間及最少的藥物劑量完成檢查，晶體必須儘可能的偵測到所有發射出的γ射線。這也就是為何要選 BGO的第一個原因。511 keV的γ射線作用於固態的物質時，一開始會發生二種現象，光電效應及康普吞散射。光電效應就是γ射線被原子完全吸收而放出電子(光電子)，康普吞散射就是γ射線喪失部份的能量給電子，而電子的能量似乎被晶體所吸收，另外散射的γ射線則再被吸收或者穿透而出，而電子與γ射線的能量分佈則由散射的角度來決定。偵測器的效率可以定義為隨機發生的γ射線被部份或者全部吸收的比例，如果偵測器的厚度為x，曝露在一單一能量的γ射線束之下，一開始γ射線的強度為I0。當穿過偵測器後的強度為I (假設彼此不作用)，則衰減的計算式為 I0(E)=I0(E)exp(-μx)，μ是線性衰減常數。當考慮γ射線作用於偵測器上時，可得一計算式 A=1-exp(-μx)，因此γ射線被吸收的比例是由線性衰減常數所決定的(在理想的狀況下)。圖(一)比較了NaI， BGO及LSO的線性衰減常數，從這些資料中BGO和LSO優於NaI的地方顯而易見，在511 keV的情況下， BGO的μ值為0.96 cm-1， LSO 的μ值為0.87至於NaI則只有0.35 cm-1。為達到相似的效率NaI必須要有BGO或LSO的兩倍厚度才行。大多數的 PET 掃描機都是利用PMT接收來自閃爍晶體所發出的光來轉化為電子訊號， 為了得到最大的訊號，晶體所發的光愈強愈好，而且其光波長最好位於光電管最佳吸收波長處，由於最常用的光電倍增管的入射窗的材質是玻璃，因此當光波長為400 nm時會最敏感，因此若是閃爍體所發出的光愈接近此波長就愈好。NaI和LSO都能在這個波長的附近發出相當強的光，不過BGO的光就弱得多而且波長落在480 nm附近(如圖二)。閃爍晶體的發光強度直接影響了每根PMT所接合的晶體塊數，或者是說是晶體塊與電子通道的比例。目前每一根PMT可以接合16塊的BGO晶體，而LSO則最多可達144塊，因此解析偶合事件的時間必須愈短愈好，以去除一些不想要的隨機事件(雜訊)，易言之，閃爍晶體的衰減常數愈短愈有利。圖三比較了NaI(TL)，BGO以及LSO的衰減曲線。BGO的衰減最長300 ns， NaI的衰減較短230 ns，但是它的二次衰減則長達10-6秒，這一點是值得注意的。LSO的衰減時間最短，只有40 ns，而且沒有所謂的二次衰減的現象。因為PET影像的解析度取決於偵測器解析偶合事件的時間，因此閃爍體每10-9秒所發出的光子數日值得注意。圖四比較了NaI，BGO 及LSO每10-9秒所發出的光子數。其中LSO的能力不論在發光強度和數目上都遠優於BGO，即使NaI的發光性強於LSO，不過由於NaI的衰減常數比LSO多達5倍，LSO也同樣在這測試中表現優於NaI。

未來的研究方向：

科學家仍在持續地積極研發更有潛力的閃爍體，因為偵測器的特性會直接影響斷層攝影的表現效果。目前研究努力的方向著重在尋找高密度，高原子序及具極短衰減係數的物質，然而截至目前為止，還無法找到任何可應用在PET的閃爍體。因此，最近研究的方向已轉為期望利用電腦來塑造有潛力的物質，希望藉由對閃爍過程更深入的了解，能使研究人員在真正合成一個新的閃爍體之前，即具有預測其特性的能力。除了努力在尋找新的閃爍體之外，研究人員亦同時將已知的閃爍體做不同於傳統的組合。例如在phoswich偵測器上就同時結合 2種不同的閃爍體。例如有種攝影機因同時內含LSO層及NaI (TL)層而同時具備做為PET及SPECT的能力；其中LSO層乃是應用在PET照影而NaI(TL)層則是應用在SPECT照影。同樣地，研究人員也構造了同時具有LSO及YSO的偵測器來因應這種發展。
Table 1 

	晶體的特性
	目的

	高密度
	增加γ射線的偵測效率

	高原子序
	增加γ射線的偵測效率

	短暫的衰變時間
	能偵測更多的偶合事件

	高的發光性
	每根光電倍增管能接上更多的晶體

	良好的能量解析
	能確認真實訊號減少雜訊

	發光波長接近400 nm
	使光電倍增管的敏感度達到最高

	晶體的透明度
	減少光在行進時的損耗

	折射率接近1.5
	光自晶體到光電倍增管時不會折射

	抗幅射的強度
	晶體的穩定性(不易變質)

	不潮解性
	容易封裝

	機械強度
	容易製造較小的晶塊

	經濟方面的考量
	合理的價位


Table 2 

	晶體
	密度g/cm3
	有效原子序
	潮解性
	堅硬性

	CdWO4
	7.90
	64
	N
	N

	LSO(Ce)
	7.40
	65
	N
	Y

	BGO
	7.13
	75
	N
	Y

	GSO
	6.71
	59
	N
	N

	BaF2
	4.88
	53
	N
	Y

	CsF
	4.64
	53
	Very
	N

	CsI(Na)
	4.51
	54
	Y
	Y

	CsI(Tl)
	4.51
	54
	Slightly
	Y

	NaI(Tl)
	3.67
	51
	Y
	N

	CaF2(Eu)
	3.18
	17
	N
	N


Table 3 

	晶體
	衰減時間ns
	相對發光強度
	發光波長nm
	折射係數

	BaF2
	0.8
	12
	220和310
	1.49

	CsF
	4
	5
	390
	1.49

	LSO
	40
	75
	420
	1.82

	GSO
	60
	30
	430
	1.85

	NaI(Tl)
	230
	100
	410
	1.85

	BGO
	300
	15
	180
	2.15

	CsI(Na)
	630
	75
	420
	1.84

	CaF2(Eu)
	900
	40
	435
	1.44

	CsI(Tl)
	1000
	45
	565
	1.80

	CdWO4
	5000
	20
	480
	2.20




36 伽傌攝影機之能量解析度最主要影響下列那個特性？ (A)無感時間(dead time) (B)散射分率(scatter fraction) (C)定位準確度(positioning accuracy) (D)均勻度 (uniformity) 
在(A)的部份，最主要是跟所使用的閃爍晶體有關，因為每個晶體的發光間隔時間都不一樣，無感時間越長只是會造成偵測效率不高罷了，(B)就如同本頁31題所說到的，入射的γ-ray如果沒有在一入射的點就被攔下來放出能量而發光，而是在晶體內遊走耗損能量才打到晶體而發光，那麼這種散射的比率越高能量解析度就會越低，(C)這部分和影像的空間解析度有比較大的關係，和能量解析度是分屬於不同的判斷迴路，(D)均勻度和接在晶體後的PM tube有關，因為每根PM tube的放大能力都會有些微的差異，相同強度的訊號進來PM tube，如果沒有先將每根PM tube的放大值調整均勻的話，就會出現凹凸不平的影像，所以說這部分和能量解析度也沒多大相關。



37 淋巴閃爍攝影(lymphoscintigraphy)時，下列那一因素不會影響放射性藥物注射後的吸收？ (A)藥物的種類 (B)藥物的顆粒大小 (C)藥物的劑量 (D)淋巴液的pH值 

淋巴閃爍攝影基本的原理是利用皮下注射小顆粒的放射性藥物，因為會引發淋巴球的吞噬作用可以觀察淋巴結，以及可以順便觀察淋巴的流動是否正常有無阻塞的情形，所使用的藥物有非常多的廠牌，不過大多數是使用Tc-99m sulfur colloid或是human serum albumin，顆粒大小的範圍也很大，從5~15 nm到200~1000 nm都有，注射藥物的體積也是諸多說法，使用的劑量也是有多有少，因為做這項檢查的人並不多，所以大家也沒有固定的標準，近來有一種為了乳癌病患而發展的新技術叫做前哨淋巴結(sentinel lymph node)的閃爍攝影，我在92年第1次高考第12題有提到過，算是比較熱的話題。這題問的很模糊我個人不太欣賞，題目問的是對於藥物吸收的影響，在不同的(A)藥物的種類本來在吸收上就一定會有所不同，這部分沒有爭議，(B)有人這樣說顆粒小一點，才容易沿著淋巴液而流動，如果顆粒太大就會因為太重而沉積在注射處不移動，所以說這個選項也沒問題，至於(C)就實在讓人不知道該不該選，劑量多打一點，就代表所注射的顆粒多一點，如果說顆粒多沒多少那當然不會影響，可是就算顆粒多很多，反正淋巴球能吞噬攔截藥物的能耐就那麼多，所以藥物的劑量和吸收的影響不大，(D)淋巴液中含有大量的蛋白質，所以它的pH值理論上是恆定的，不會有太大的變動，但是如果你吹毛求疵地問到底會不會有影響，我說會，因為淋巴液pH值的變動會影響淋巴球的生理活性，所以會影響到題目所說的藥物吸收，但是最大的問題在於，題目根本就問錯了方向，淋巴攝影最重要要問的應該是可用的藥物的種類有哪些，藥物顆粒的大小對檢查的影響，注射的位置有哪幾種，攝影時的技巧包含攝影的範圍或是病患的姿勢該如何等等，而不是像題目這樣問這種方向很模糊的問題。



38 下列何者是伽傌攝影機中之波高分析器(PHA)之功能？ (A)增加偵檢器之效率 (B)分析轉移給偵檢器之總能量 (C)修正計數率之損失 (D)增加計數率

波高分析器(PHA)對於伽傌攝影機來講，是一個用來判斷入射γ-ray能量的一個裝置，在一開始收集影像的時候，就必須先設定好你要偵測的核種是哪一個，PHA才能決定到底哪一段能量才是它所要收集的，當detcetor接收到不同能量的γ-ray入射時，後方的PM tube所接受到光的強度也不一樣，在經過放大之後所得到的訊號便有了不同的振幅大小(電壓)，這個時候這筆訊號就同時進入兩道判別程序，一個是作X，Y位置的解析，一個則是作PHA的判別，如果說經過PHA的判斷這股入射的能量是落在允許的範圍內，那麼這筆經過位置解析的訊號才會被記錄下來，否則就視為無效的訊號而丟棄。



39 甲狀腺之放射碘攝取 (radioiodine uptake) 的測量，常以身體何處的計數當成背景？ (A)腳部 (B)小腿 (C)大腿 (D)手肘 

會選擇(C)大腿的最主要原因是因為在正常狀況下，要找一個和脖子差不多粗，而且又沒有長甲狀腺的部位，當然是大腿最好啦，不過如果受檢者太胖時，是可以酌情考慮以其他類似的部位代替的，譬如說(B)小腿的。



40 心肌造影檢查中，橫隔膜對於心臟下壁的干擾，下列何種姿勢降低？ (A)仰臥 (B)俯臥 (C)左側臥 (D)坐姿 

在身體的解剖構造上，橫隔膜和心臟是很接近的，在進行核醫的心肌灌注檢查時，受檢者一般都是採用仰臥姿，在這種姿勢下，因為呼吸時肋骨可以自由的上升下降，因此橫隔膜和心臟的下壁分不太開，會造成心臟下壁的影像受到橫隔膜的衰減而較為模糊，因此有人就想到了用(B)俯臥的姿勢，讓受檢者趴著照相，這樣呼吸時因肋骨無法上舉，因此只有靠著橫隔膜的下降才能呼吸，這樣一來就解決了干擾的問題，但是問題是趴著照相不太舒服，尤其是一些本來就喘不太過氣的人，加上這樣照相時又多了掃描床的衰減，因此採用這種方法的醫院並不多就是了。


41 Ga-67造影檢查前應做何種準備最正確？ (A)使用利尿劑 (B)使用過氯酸鉀 (C)使用Lugol溶液 (D)使用輕瀉劑 

關於這題我想基本的解釋是因為Ga-67的主要排泄管道是經由腸道，因此利用(D)使用輕瀉劑可以將未被吸收的部分加速排出，以降低背景活性，避免糞便干擾到影像，其他有關Ga-67的題目就請大家用考題檢索的功能去找一找，歸納一下有關Ga-67的各種考法，附帶一提(B)使用過氯酸鉀是在做甲狀腺碘化功能不良用的，之前也有說明過。



42 下列有關99mTc/201Tl掃描診斷原發性副甲狀腺機能亢進的敘述，何者錯誤？ (A)甲狀腺會攝取99mTc (B)副甲狀腺會攝取99mTc及201Tl (C)甲狀腺及副甲狀腺均會攝取201Tl (D)副甲狀腺會攝取201Tl 

請參考92年第1次檢覈考第25題以及92年第1次檢覈考第53題：
53 下列何者可以作為副甲狀腺掃描的放射製劑？(A)Tc-99m MIBI (B)I-123 (C)Tc-99m MDP (D)Tc-99m MAA
做副甲狀腺掃描使用的放射製劑有很多種，例如Tl-201/Tc-99m pertechnetate是利用Tl-201會被甲狀腺和副甲狀腺攝取，Tc-99m只會被甲狀腺攝取的現象，將Tl-201的影像減去Tc-99m的影像，就能看到副甲狀腺的影像，同樣的Tc-99m sestamibi/I-123 or pertechnetium的檢查也是如此，(A)Tc-99m MIBI和Tl-201一樣會被甲狀腺和副甲狀腺攝取，(B)I-123 or Tc-99m會被狀腺攝取，因此透過影像相減的處理，也能看到副甲狀腺的影像，另外也有只單純注射(A)Tc-99m MIBI的作法，利用Tc-99m sestamibi 雙相(早期和延遲) 造影，不正常的副甲狀腺組織會表現攝取增加，而且在延遲影像會更明顯；(C)Tc-99m MDP是作骨骼掃瞄用的，(D)Tc-99m MAA則是做肺部灌注掃瞄用的。
所以反過來說就是甲狀腺會攝取Tc-99m以及Tl-201，而副甲狀腺只會攝取Tl-201，因此(B)的敘述應改為副甲狀腺只會攝取Tl-201才對。



43 腦池攝影 (cisternography) 可用以診斷下列何種疾病？ (A)巴金森氏症(Parkinson's disease) (B)阿茲海默氏症(Alzheimer's disease) (C)暫時性腦缺血(transient ischemic attack) (D)腦脊髓液外漏(CSF leakage) 

這題可以參考一下44題所寫的，可以用於診斷CSF是否有(D)腦脊髓液外漏(CSF leakage)或是有正常壓水腦症(normal pressure hydrocephalus)。



44 正常壓水腦症(normal pressure hydrocephalus)病患在接受腦池攝影(cisternography)時，可以見到In-111 DTPA進入腦部何處？ (A)側腦室 (B)大腦白質 (C)大腦灰質 (D)大腦基底核 

這題請參考93年第1次高考第54題：
正常的同位素腦池造影檢查，放射活性不會出現在下列何處？ (A)大腦表面 (B)基底腦池 (C)側腦室 (D)Sylvian腦裂
同位素腦池造影檢查就是在觀察腦脊髓液CSF的流動情形，看看是不是有滲漏的情形，使用的藥劑為In-111 DTPA或是Tc-99m DTPA，在自腰椎穿刺注射之後約1小時會流到(B)基底腦池basal cisterns，在2~6小時則會流到(D)Sylvian腦裂Sylvian fissure，12小時會流到(A)大腦表面cerebral convexitities，24小時流到矢狀竇sagittal sinus的蛛網膜arachnoid，並不會流到(C)側腦室，這項檢查在科技發達的現在，都是用MRI來做，很少人還用核醫的方法做了，所以說這題考的冷門了些，真正考試時只能靠運氣了。

腦脊髓液正常的流向是隨著心臟、腦血管、脈絡叢的搏動，形成動流，由側腦室經Monro氏孔流入第三腦室，再經由大腦導水管流入第四腦室。第四腦室內的腦脊髓液從在中央的Magendie氏孔道，及兩側的Lusohka氏孔道注入腦及脊髓表面之蛛網膜下腔。在腦底部較為膨大的蛛網膜下腔稱為基底池(basal cistern)。在正常狀態，大部分的腦脊髓液因顱內及靜脈竇間的液體壓力差距，從蛛網膜絨毛單向流入靜脈竇，融入血液循環。上面寫的是正常的狀況，如果說現在受檢者出現了正常壓水腦症，那麼CSF的流動受阻，就會走其他的次要路徑，例如腦脊髓液又可以在腦細胞間的空隙流通，從腦室流向腦表面的蛛網膜下腔，或反方向從蜘蛛膜下腔至腦室，所以說在發生水腦症時，這些次要路徑就可以取代蛛網膜絨毛而成為重要的吸收腦脊髓液的途徑。因此就題目所問的，本來In-111 DTPA自脊椎穿刺注入後，因為與CSF的流向相反，所以流到腦部的速度會非常緩慢，更別說能穿透那些腦部的孔洞而到達源頭(A)側腦室，只有因為發生正常壓水腦症時，CSF的流動受阻而走次要路徑時，才有可能會出現在(A)側腦室，這樣說明有點複雜，多看幾次就看的懂了。



45 放射性同位素若放出的光子能量較高，通常會增加： (A)偵檢器之偵測效率(efficiency) (B)鉛隔穿透(septal penetration) (C)放大器的增益設定(gain setting) (D)影像之放大(magnification) 

放射性同位素若放出的光子能量較高，以實際上的例子來說，本來是Tc-99m後來變成I-131，對γ-camera來講，如果一切的硬體設定都沒有更改，那麼就這4個選項來看，(A)因為光子的能量變高，所以閃爍晶體就會比較不容易把光子給阻擋下來，這就意味著偵測的效率會下降，(B)因為能量變強，所以就必須更換鉛隔較厚的準直儀，因為光子的能量越強，穿透力越強，原本低能量準直儀的鉛隔必須增厚成為中或是高能量的準直儀，才能有效的減少散射的光子，提升影像品質，所以這個選項是對的，(C)這個部分的設定不是你我或是一般的維修工程師所能接觸到的範圍，這在機器一出廠就已經設定好了，因此不會因光子能量的不同而自動增加或是減少，(D)影像之放大縮小是跟影像的收集條件設定有關，跟光子能量就更沒有關係了。



46 為製造氣霧化(aerosol)Tc-99m DTPA，必須使用每分鐘多少公升流量的氧氣流經霧化器(nebulizer)？ (A)2 (B)5 (C)7 (D)9 

我查了一下書，它是建議10~15 L/min，不過呢我看了一下氧氣桶的流量計，最大值只到10，再上去的部分就沒刻度了，根據我實際的使用經驗，因為我們科的牆壁上沒有氧氣孔的供應，因此我們是用很大桶的氧氣鋼瓶來做檢查，一開始做的時候只要一接上霧化器，因為阻力很大的關係，流量計上的刻度通常都只剩下8~9 L/min，我曾經跟別的單位借氧氣孔來用，因為氧氣是中央系統在供應，因此流量相當大，即使霧化器的阻力很大，氧氣的流量計都能衝到15 L/min，霧化的效果當然也會比較好，總之，實際上的流量應該是多少我不曉得是不是真的有訂過標準，實際上流量越大霧化的效果會越好(白努力定律如此說)，所以答案就只得選最大的那個(D)9。



47 目前較普遍且為一般核醫科所接受之胃排空檢查固態食物標記法是： (A)Tc-99m SC雞肝 (B)Tc-99m HSA雞肝 (C)Tc-99m SC雞蛋 (D)Tc-99m HSA雞蛋 

照道理來講，要做胃排空檢查所使用的固態食物應該是(A)Tc-99m SC雞肝，先將Tc-99m sulfur colloid打進雞的血液中，待吸收完畢後把雞殺死然後將肝臟取出，煮熟後讓受檢者食用，但是為什麼沒這麼做，不用我講你們也知道會有多麼的麻煩，所以後來就有人把Tc-99m sulfur colloid加到雞蛋(蛋汁)裡面，煎一煎之後給受檢者吃，發現經過這樣的處理Tc-99m sulfur colloid並不會自蛋中解離出來，也因此不會被食道和胃給分泌出來，這樣一來以後大家就都用(C)Tc-99m SC雞蛋來做檢查了，不過因為Tc-99m sulfur colloid配製的過程中比較麻煩，要煮一煮才能使Tc-99m和sulfur colloid結合在一起，而且煮的時間控制也很重要(和形成的顆粒大小有關)，所以我們就使用了另一種方法，將Tc-99m MAA加到雞蛋裡面，這樣的效果也相當好，所以這項檢查我們就都是這樣做的。



48 下列何種癌病，F-18 FDG有理想的診斷率？ (A)肝癌 (B)前列腺癌 (C)胃癌 (D)肺癌 

F-18 FDG正子掃瞄目前對於(D)肺癌已經可以做到疾病的診斷以及分期，但是對於一些並不特別以葡萄糖為能量的癌細胞來說，診斷率並不佳，因此對於(A)肝癌，(B)前列腺癌和(C)胃癌的診斷方面，仍然存有相當大的灰色地帶，另外值得注意的是，正子掃瞄在民國94年7月1日起，已經正式納入健保，而且只要基層的醫療院所就可以開立這項檢查，這代表說PET不再是有錢人才能享受的檢查，只要你符合一些疾病上的表徵，即使你只是在小診所看病，醫生都可以為你開這項檢查，然後再去擁有PET的醫院去做檢查，醫院是不得拒收的，當然在這個制度施行的初期，大醫院一定會抗拒，但是相信再過不久，有病的人都能夠以健保的身份，公平的享受到這項高科技檢查了。



49 肝靜脈原發性阻塞性靜脈炎Budd-Chiari syndrome在鎝-99m硫膠體(Tc-99m sulfur colloid)肝脾造影中有何特別表現？ (A)尾葉吸收增加 (B)骨骼吸收增加 (C)肺吸收增加 (D)腎吸收增加 

這題似乎是相當的困難，Budd-Chiari syndrome是什麼？老實講我也不知道，查了些資料後才知道這是一種肝臟靜脈阻塞的病症，病因是因為出肝臟的那條主要靜脈回流，因而引發凝血而造成阻塞的現象，由於阻塞位置及原因之不同，而有不同之臨床表現。急性嚴重者，可以出現急性肝衰竭現象而致命。慢性者，則有腹痛、腹脹、黃疸、肝脾腫大、腹水、水腫等的症狀。現在有這種病的人要做肝脾造影，就這種病的發病原因來看，既然是離開肝臟的靜脈發生阻塞，那就代表Tc-99m sulfur colloid打進去之後，血液循環會卡在肝臟裡，出來的很慢，這樣理論上在發生阻塞部位的那一葉肝臟裡的Kupffer cell就有比較多的機會和時間去吞噬那些硫膠體，在影像的表現上自然就會呈現出異常的亮區，不過是否只發生在(A)尾葉，我就不太清楚了，我所知道的只是肝臟會出現異常的熱區，因為在民國八十年左右的那個年代，Liver scan仍然是做肝臟檢查的首要選擇，但是在超音波的崛起之後，核醫就逐漸的退出了這個領域，導致在肝臟檢查部分的資料越來越少，教科書上也漸漸不提，有些甚至就直接刪掉了，總之呢，多知道一些東西或許也是好的。


50 下列何者不是骨骼閃爍造影在癌症病人的臨床應用？ (A)協助癌症分期 (B)預後評估 (C)治療評估與追蹤 (D)區分良性(如骨折)與惡性(如惡性腫瘤骨轉移) 
題目說的很明白，Bone scan對於癌症病人來說，就是可以根據癌細胞是否侵蝕到骨骼，或是依侵蝕的程度可以做到(A)協助癌症分期，(B)預後評估以及(C)治療評估與追蹤，對於(D)來講是一般人懷疑自己是否罹患癌症時的臨床應用，並不是在已經罹癌時的應用。


51 懷疑移植腎臟發生局部梗塞(infarction)，應以下列何種放射製劑進行造影？ (A)Tc-99m DTPA (B)Tc-99m DMSA (C)Tc-99m MAG3 (D)I-131 hippuran 

首先先來解釋一下題目說的局部梗塞(infarction)是什麼，就腎臟來講，梗塞一般來說是指血管方面的問題，如果說是阻塞obstruction的話則多半是指輸尿管的問題，所以題目要問的是如果移植的腎臟發生了血管部分阻塞的問題，應該用下面哪一種放射製劑來做檢查。首先要先說明的是核醫在做移植腎臟的檢查方法有很多種，但是主要都是在觀察腎臟的血流灌注以及排泄的情形，在以往都是先利用Tc-99m DTPA來觀察血流灌注的的部分，再用I-131 OIH來觀察排泄的狀況，現在由於Tc-99m MAG3的問世，由於它在血流灌注和排出的階段都表現的相當良好，因此現在幾乎都已經採用Tc-99m MAG3來評估移植腎的狀況了。現在既然是血管發生了局部梗塞，如果問題是發生在腎動脈，那麼一定有一部份的腎臟沒有辦法接受到血液的供給，同樣的如果是發生在腎靜脈，也會因為後端血液的流出受阻而導致該部位入腎的血流減少，在影像的表現上都是會呈現冷區的狀況，只是說在表現的時間點上會有所不同，譬如說以MAG3的影像來講，如果是腎動脈阻塞，那麼在前5分鐘的影像裡，梗塞血管所負責供給的區域會因為血液供應量的減少而呈現冷區，如果是腎靜脈阻塞，那麼在後半段的時間裡(12~15 min)就會看到梗塞的部位因為血流量較少，進來的藥也少因而提早就排泄光了，所以會有冷區的出現。所以說，要觀察出移植腎臟是否發生局部梗塞其實這4種藥都可以，只是說(A)、(C)和(D)是在動態攝影中某個時段的影像裡可以判斷出是否有發生這種情形，而(B)DMSA則是可以在注射後2～3小時慢慢的觀察(因為DMSA已經結合在腎小管上)，至於到底哪一種藥比較好，其實見仁見智，我是覺得(B)和(C)都可以，只是實際上這完全由臨床的醫師來做決定，如果他們覺得做一項檢查可以同時得到病患目前腎功能好壞以及是否有梗塞的資料比較好的話，那他自然會選用MAG3，但是如果現在已經高度懷疑是腎血管阻塞，要做證實時，那麼自然會選擇DMSA來做檢查。



52 正常人Tc-99m MAA肺灌注掃描(perfusion scan)都可見到左肺前下方放射活性降低現象，主要是因為下列何種臟器所造成？ (A)胃 (B)脾臟 (C)肝臟左葉 (D)心臟 

心臟的解剖位置就位於左肺的前方，所以那裡的肺葉本來就略為凹陷以容納心臟，所以在做Tc-99m MAA肺灌注掃描時會出現左肺前下方放射活性降低的現象。



53 以Tc-99m DTPA造影發生急性腎小管壞死(acute tubular necrosis)的移植腎臟，在造影中預期可見到下列何種變化？ (A)完全沒有放射製劑進入移植腎中 (B)可見到血流灌注正常，但放射製劑排出功能變差 (C)可見到血流灌注變差，但放射製劑排出功能正常 (D)血流灌注和放射製劑排出功能一併都變差 

題目這裡所提到的血流灌注是指當DTPA注射後，藥物進入腎臟要開始進行代謝的那段時期，排出的部分則是指藥物經過腎臟代謝，要經由腎絲球或是腎小管排出的階段。一般來說，腎臟移植手術後的併發症可以區分為腎實質部位的衰竭以及生理結構上的損壞兩種，前者的成因包括急性腎小管壞死(ATN)，cyclosporine(一種抗排斥的藥物)的毒性或是感染，後者的成因則可能為腎動(靜)脈受損，輸尿管(完全或是部分)阻塞，或是泌尿系統出現裂縫導致尿液外滲，目前藉著一些腎臟的檢查配合上一些數學的定量方法可以偵測分辨出移植腎的併發症是屬於急性的腎血管阻塞，腎功能低下，輸尿管阻塞，還是尿液外滲的情況，可是對於其他的併發症目前並沒有比較好的方法可以區分出到底腎臟的衰竭是由急性腎小管壞死，cyclosporine的毒性還是排斥現象所引起的，因此一般來說，如果血流的灌注和排出都變差的話，比較有可能是排斥現象引起的，如果是血流灌注正常而排出變差的話，比較有可能是發生急性腎小管壞死的機會比較大。後來呢，有人發表了一個以ERPF為基礎配合上排泄常數excretory index(EI)的對照表，依據ERPF的數值比對上EI值，就可以區分出移植的腎臟是處於正常，急性排斥期，慢性排斥，急性腎小管壞死或是有不完全阻塞的狀態，這對於腎臟移植的病患，有相當大的幫助，因為可以藉著這種無侵襲性且具有定量功能的檢查，就可以得知他們腎臟的狀況，我將這張圖列在下面供參考。
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54 下列何種放射製劑可用以偵測腦部局部葡萄糖代謝量？ (A)Tc-99m ECD (B)Tc-99m HMPAO (C)In-111 DTPA (D)F-18 FDG 

這題的答案在你看完選項之後應該可以很快地找出正確答案，題目要問葡萄糖的代謝，那當然只有類似葡萄糖結構的(D)F-18 FDG才做得到。



55 進行Tc-99m DTPA腎臟造影時，病患應於檢查前作何準備？ (A)禁食6小時 (B)喝足夠的水分 (C)灌腸 (D)禁止解尿1小時 

凡是要做腎臟的造影，包括GFR或是ERPF，在檢查前最重要的，就是要讓腎臟保持在一個充滿水的狀態，這樣當放射性製劑打進去循環到腎臟時，腎臟不會因為體內缺水而必須調節進入腎臟的血流，這樣才能真正測出來腎臟在代謝這些藥劑的真正能力有多少。



56 下列何種腎臟放射製劑的腎臟廓清率(renal clearance)最高？ (A)Tc-99m DMSA (B)Tc-99m DTPA (C)Tc-99m MAG3 (D)I-131 hippuran 

這一題在(A)和(B)比較沒問題，因為DMSA有40~50%會結合在腎小管(書上說到底是什麼原因目前還不曉得)，而DTPA又有大概10％會和血液中的蛋白質結合在一起而無法排出，因此這兩者的腎臟廓清率都比不上(C)和(D)，若是要比較MAG3和OIH哪一個的廓清率比較好，就必須知道這兩個藥物的差異在哪裡，在與蛋白質的結合率來說，MAG3大概是90％而OIH是70％左右，而排泄的機制方面，MAG3幾乎只經由腎小管排出，而OIH則是70～80％由腎小管，有20～30％可以藉著腎絲球過濾的方式排出，因此現在來比較兩者的廓清率時，就可以知道MAG3因為與蛋白質結合的比例過高，因此和OIH比較起來，就相對的比較不容易被排乾淨，再加上OIH除了腎小管外還多了個腎絲球可以幫忙排除，因此最後當然會排得比較乾淨，因此(D)I-131 hippuran的腎臟廓清率會比(C)Tc-99m MAG3來的好，不過這是指最後結果來說的，如果是比廓清的速率的話，在藥物剛打進體內的前半小時，MAG3的清除速率是比OIH快很多的，只是在最後的總清除比例上會因為上述之原因而輸給OIH。



57 下列有關乳癌患者接受淋巴閃爍攝影(lymphoscintigraphy)的敘述，何者正確？ (A)使用藥物為Tc-99m sestamibi (B)可定出前哨淋巴結(sentinel lymph node) (C)放射性藥物經由靜脈注射入受檢者 (D)發生乳癌轉移的淋巴結會呈現熱區(hot area) 

這題和92年第1次高考第12題一樣，一個字也沒變，：乳癌患者的淋巴閃爍攝影是利用微小顆粒的放射製劑自腫瘤處的皮下或是腫瘤本體注射後，沿著淋巴的流動而被淋巴結內的淋巴細胞吞噬，因此可以藉此找出離腫瘤最近的淋巴結，就是(B)前哨淋巴結(sentinel lymph node)，將其拿去做病理切片，如果該淋巴結並沒有出現腫瘤組織，那麼乳癌患者僅需做腫瘤的切除而不用作整個乳房包括整個腋下淋巴結的切除，這對於病人術後的生活有相當大的改善，因此(A)Tc-99m sestamibi會被乳房的腫瘤細胞攝取，但題目問的是淋巴攝影(C)應該是皮下或腫瘤本體注射(D)腫瘤附近的淋巴結會出現熱區的原因是因為淋巴球吞噬了被視為外來物的微小顆粒放射製劑，而並不代表已發生了腫瘤的轉移。



58 F-18 FDG全身正子造影檢查，下列何者不屬於正常攝取？ (A)肌肉 (B)腸、胃 (C)肺部組織 (D)唾液腺 

這題的題意不太清楚，基本上這4個選項在PET檢查時，都會uptake一點點的FDG，因為這些組織的細胞都是以葡萄糖為能量的來源，所以如果不是有異常的活性聚積，其實都可以算是正常的攝取，其中(A)在受檢者緊張沒有放鬆心情時，會因為緊張導致肌肉僵硬而出現肌肉有異常的活性聚積，(B)則因為腸胃正常的蠕動也會造成FDG的攝取值會偏高，因此有的時候(懷疑大腸癌的病人)還必須給予減緩腸胃蠕動的藥物，(C)在受檢者沒有肺癌、肺炎支氣管炎的情形下，肺對於FDG的攝取量是非常低的，這或許也是題目要這麼問的原因，但是如果以嚴苛一點的角度來看，這樣問是不太好的，(D)唾液腺出現FDG的uptake是非特異性的，沒什麼原因。



59 正常人在靜脈注射I-131 hippuran後約多少分鐘可以見到腎盂及膀胱放射活性？ (A)1 (B)3至6 (C)11至14 (D)20至30
在I-131 hippuran注射後藉著一系列的造影，可以描繪出一個時間-放射線強度變化的renogram，這個曲線圖可以用來評估腎臟的功能狀況。典型正常的renogram如下圖所示，區分為三個階段，第一階段持續僅大約30秒，代表OIH剛剛經血流達到腎臟；第二階段代表放射性藥物在排泄出去之前聚集在腎臟；第三階段則是代表放射性藥物被排泄入尿液。當然自OIH注射後從到達腎臟、聚集以及排泄這3個步驟是連續的，並不是說在在第2個階段腎臟就只做聚集的動作，事實上有些藥已經排到了膀胱，有些在第一次流經腎臟時沒有被排泄掉，現在才剛剛開始要第2次第3次流到腎臟，因此這個renogram是代表大部分藥物在腎臟的代謝過程。我們憑藉著renogram就可以做評估個別腎臟功能和診斷疾病的依據。因此由圖形我們可以大概看出來，在第二階段藥物已經聚集在腎盂，而且事實上已經有一部份排至膀胱了，這部分如果能配合實際上的影像來看會更清楚，現在因為已經很久沒使用I-131 hippuran做ERPF，所以手頭上沒有圖片，等這次考試完我有時間再從舊資料找找看，再來補齊這張圖片。
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60 下列何者並非PET之優點？ (A)可偵測人體生理及生化現象 (B)能定量人體生化功能 (C)以電腦斷層影像方式表現人體功能 (D)解像力優於X-ray CT
前3個選項都是對的，這應該沒有疑問，至於(D)目前PET的解析度依廠牌的不同而略有差異，但是大約都是在4 mm左右，而X-ray CT則是在1 mm左右，因此就解析度來看，PET是不如CT的，當然這一題會隨著時間的前進而可能產生變化，目前在研究動物的micro PET已經可以達到1 mm的解析度，當然CT也是在朝著更快更清楚的方向在前進，目前已經有32 slice/sec的機種問世了，還有一種新的電子束的CT也即將引進台灣，因此在儀器的演進上，這些設計與生產的人是相當令人敬佩的。


61 在PET儀器中，最常使用以進行衰減校正(attenuation correction)的正子射出放射核種為： (A)68Ge (B)82Rb (C)137Cs (D)235U 
(A)Half life: 270.8 D，Decay energy: 0.106 MeV 
(B)這是會放出正子的元素，半衰期只有75秒，其生理活性和Tl-201類似，用於心臟檢查。
(C)Half life: 30.07 Y，Decay energy: 662 keV 
(D)Half life: 703.8E+8 Y
如果你實習的時候有待過正子中心，那麼你應該會記得所使用的核種為(A)68Ge，有少部分人使用(C)137Cs來當穿透射源不過因為Cs-137的能量太高，偵測器對於它的偵測效率較低，因此以Cs-137當作穿透性射源必須相對採用較高的活性，對應於高活性進行穿透式掃描時的高計數率、無感時間dead time等問題都必須加以克服。目前的趨勢已經改採用CT來進行PET的衰減校正，由於電腦斷層CT的影像解析度比正子造影高出許多，加上由於CT不僅提供衰減校正所需的資料也提供解剖結構的影像，所以現在國內大量的購買了相當多的PET-CT，讓受檢者同時可以做兩項檢查，由於是在同一台機器上完成的檢查，因此在PET與CT影像的融合方面，對於解剖位置吻合的正確性提高了很多，當然因為CT所產生的X光其能量呈寬能譜分佈，再者利用能量範圍為40至140keV的X光所得到的線性衰減係數，須經能量對應轉換，方能成為互毀光子的511 keV之線性衰減係數，但是整體來說，瑕不掩瑜，而且相較於傳統外部射源Ge-68的PET穿透式掃描，CT俱備掃描時間短、統計雜訊低、解析度高，而且無需額外的花費更新穿透式射源等優點，因此從經濟效益的觀點來看，以CT作為PET衰減校正似乎比Ge-68更具優勢。



62 下列正子放射同位素，那一個半衰期最長？ (A)O-15 (B)N-13 (C)C-11 (D)F-18 
此題的重要極高，一定要記得，(A)O-15是2分鐘，(B)N-13是10分鐘，(C)C-11是20.4分鐘，(D)F-18是110分鐘，這些都是會進行β＋衰變的核種，是正子造影的藥劑，半衰期一定要記牢。



63 肝臟造影使用Tc-99m sulfur colloid之機轉為： (A)微血管阻塞作用 (B)吞噬作用 (C)擴散作用 (D)滲透作用 

這題請參考92年第2次檢覈考第5題：使用colloid進行肝臟造影時，在肝癌部位會有局部性缺損，其原因是肝癌不含有下列何種細胞？(A)Kupffer細胞 (B)上皮細胞 (C)內皮細胞 (D)平滑細胞
在進行Liver scan時，大部分都是利用肝臟中的巨噬細胞對外來物質所引發的免疫反應-->吞噬作用來達成攝影的目的，也就是將一些懸膠體label上isotope，當巨噬細胞發動攻擊吞噬這些外來物之後，自然就會顯影出來，基本上巨噬細胞構成了所謂的網狀內皮系統做為體內的一道防禦系統，而且當分布在在人體的不同部位就會有不同的命名，在周邊血液的叫macrophage(巨噬細胞)，遊走在組織間的叫histocyte(組織細胞)，骨髓中的叫osteoclast(蝕骨細胞)，而存在於肝臟脾臟的就叫做Kupffer細胞，因此就題目所言，肝臟造影的局部性缺損，應該就是該部位沒有uptake 99mTc-sulfur colloid，而負責吞噬這外來物的呢就是(A)Kupffer細胞。



64 關於肝脾的radiocolloid scan，下列敘述何者錯誤？ (A)和kupffer cell的phagocytic function有關 (B)和肝臟的blood flow有關 (C)和注射的particle size有關 (D)和病人的renal function有關
就如同63題所問的，利用放射性標幟膠狀物體來做肝脾的掃瞄，(A)是正確的，(B)也無庸置疑，Kupffer cell附近的血流量越大，它能吞噬的機會也就越多，當然攝取量也會比較高，相對的如果是肝硬化或是長水泡的部分的部分，除了因為那裡的Kupffer cell比較少之外，血流的供應量減少也是攝取量下降的原因之一，(C)這個部分可以參考92年第2次檢覈考第57，58題：『要考慮的是脾臟與骨髓造影的條件有什麼不同，當外來物質進入人體內，首先發動的免疫反應就是細胞的吞噬作用，因為這些巨噬細胞最主要就是分佈在網狀內皮系統，其中又以肝脾為最主要的分佈，因此，外來物的顆粒大小若是稍大，則當血液流經肝脾臟時，幾乎都會被它們給吃了，因此很難見到骨髓的影像，所以若是要做髓造影，這些顆粒必須再小一點，才可能有多一點的部分能逃過肝脾的追捕，留給骨髓中的巨噬細胞去吞食，這樣才看的到骨髓的影像，一般來說， Tc99m-sulfur colloid製備好的大小約為10～500 nm，在脾臟造影時顆粒約在150nm左右即可，因此僅需要求(C)1μm就行了，至於骨髓造影一般來說，顆粒最好能小到20 nm會比較好，因此選(B)100 nm是較恰當的。』，至於(D)，因為sulfur colloid並不經由泌尿系統代謝，因此和腎功能的好壞是不相干的。


65 前哨淋巴結造影(sentinel lymph node lymphangiography)使用下列何種放射製劑？ (A)Ga-67 citrate (B)Tc-99m S-colloid (C)In-111 DTPA (D)Tl-201 

有關於這項檢查請參閱92年第1次高考第12題：『有關於乳癌患者接受淋巴閃爍攝影(lymphoscintigraphy)的敘述，何者正確？(A)使用的藥物為Tc-99m sestamibi (B)可定位出前哨淋巴結(sentinel lymph node) (C)放射性藥物經由靜脈注射入受檢者(D)發生乳癌轉移的淋巴結會呈現熱區(hot area) 
乳癌患者的淋巴閃爍攝影是利用微小顆粒的放射製劑自腫瘤處的皮下或是腫瘤本體注射後，沿著淋巴的流動而被淋巴結內的淋巴細胞吞噬，因此可以藉此找出離腫瘤最近的淋巴結，就是(B)前哨淋巴結(sentinel lymph node)，將其拿去做病理切片，如果該淋巴結並沒有出現腫瘤組織，那麼乳癌患者僅需做腫瘤的切除而不用作整個乳房包括整個腋下淋巴結的切除，這對於病人術後的生活有相當大的改善，因此(A)Tc-99m sestamibi會被乳房的腫瘤細胞攝取，但題目問的是淋巴攝影(C)應該是皮下或腫瘤本體注射(D)腫瘤附近的淋巴結會出現熱區的原因是因為淋巴球吞噬了被視為外來物的微小顆粒放射製劑，而並不代表已發生了腫瘤的轉移。』

事實上，前哨淋巴結造影的目的也就是要確定到底乳房的癌細胞到底擴散到什麼程度了，藉此來決定手術切除時要切掉多少，腋下淋巴結要不要拿掉，如果腋下淋巴結拿掉的話，會造成整個淋巴循環受阻，容易水腫，手抬不高，以及免疫力下降等併發症，事實上在這項檢查未被廣泛利用時，乳癌病患除了切除乳房及淋巴結之外，沒有其他的選擇，現在由於這項檢查的廣泛使用，已經改善了不少手術後的生活。不過話說回來，一開始核醫是如何協助診斷出乳房腫瘤的呢？(A)Ga-67 citrate雖然是一種腫瘤掃瞄的藥劑，但是對於乳癌並沒有明顯的診斷價值(因為Ga-67會因為乳鐵蛋白之故而在乳房有正常的攝取，之前有提到)，核醫是利用(D)Tl-201或是Tc-99m sestamibi來診斷，診斷率相當的高，而真正在發現乳癌後，才會利用(B)Tc-99m S-colloid去做前哨淋巴結造影，我們醫院和日本一樣，使用另外一種藥物Tc-99m Phytate來做，效果也相當的好。


66 診斷急性心肌梗塞，下列何者不會呈現熱區(hotspot)？(A)Tc-99m pyrophosphate imaging (B)antimyosin antibody imaging (C)Tl-201 scan (D)Tc-99m glucarate imaging 

這題一看就有很多看不懂的藥在選項裡，可是如果你的基本觀念夠清楚的話，就知道答案一定是(C)，那麼其他選項是什麼，看不懂並不影響你的得分，以下是這4個藥劑的簡介：
(A)這個藥可以簡寫成Tc-99m PYP，是國內目前做心肌梗塞或是評估肌肉急性受損狀態所使用的藥劑，原理是因為它會和受損心肌細胞所大量釋放出來的鈣離子結合，因此在急性心肌梗塞時會呈現熱區，一般在注射後3至4小時後造影，這個藥在沒發明MDP前是拿來做bone scan的。
(B)首先複習一下生理，肌纖維是由許多的肌原纖維組成，肌原纖維主要成分包括肌動蛋白(actine)與肌凝蛋白(myosin)，當受刺激時肌動蛋白滑向球蛋白，產生肌力；Antimyosin-Fab-DTPA-In-111最主要就是在做心肌壞死的影像用的，因為是屬於In-111結合的單株抗體，因此它可以很精準的結合在受損心肌上所外露的myosin上，在靜脈注射後約1.5 to 4 小時後才可以進行造影，而且由於In-111的半衰期有2.8天，加上抗體的結合相當緊密且不可逆，因此陽性的結果可以持續顯像14天左右。
(C)Tl-201 scan，如果是指心肌灌注掃瞄的話，因為只有活的心肌細胞的鈉鉀幫浦才會將Tl-201誤以為是鉀離子而運送進心肌細胞，如果是發生急性心肌梗塞的死細胞，是不會攝取Tl-201的。
(D)Tc-99m glucarate就我所知目前國內並沒有人使用，急性心肌梗塞的病人在靜脈注射後大約30分鐘後就會顯現出心臟的影像，這個藥物的作用原理是利用心肌細胞在缺氧狀態時(例如急性心肌梗塞時)，會進行脂肪代謝以獲取能量，而Tc-99m glucarate的結構就是1個Tc-99m接上2個6碳的脂肪酸，因此才會被心肌細胞攝取而進行代謝，另外國外也有人利用這個藥做乳癌的偵測用，原理也跟Tc-99m glucarate含有脂肪酸有關。



67 下列治療用同位素中，何者的物理半衰期最長？ (A)P-32 (B)Y-90 (C)Re-186 (D)I-131 

這題請參閱93年第1次檢覈考第2題：(A)P-32：14.3 d，(B)Y-90：64.10 H，(C)Re-186：3.8 d，(D)I-131：8.1 d，所以答案是(A)。



68 Antimyosin antibody imaging用的同位素為： (A)Tc-99m (B)Tl-201 (C)In-111 (D)Ga-67 

參考一下第66題，一般來講，要和抗體做結合，通常都會選擇In-111，而且是接上DTPA的In-111，因為配合上DTPA強大的螯合力才容易和抗體接在一起，而且因為要做抗體在體內的吸收和背景的清除需要比較久的時間(1~2天以上)，因此需要半衰期較久的核種，因此多半會選擇In-111(半衰期為2.8天)或是I-131(半衰期為8.1天)，不過因為In-111的能量(171 and 245 KeV)，比I-131(364 KeV)來的低，因此影像品質比較好，因此大多數人還是以In-111為標幟抗體時的第一選擇。



69 下列藥物何者不會影響肝膽道閃爍攝影？ (A)sincalide (B)morphine sulfate (C)atropine (D)NSAID
(A)sincalide：此藥為膽囊收縮素，顧名思義在進行檢查時如果要知道膽囊收縮的功能好不好，會注射膽囊收縮素以計算膽囊的排空率，不過我們醫院是以食物刺激的方式來進行(蛋黃或是牛奶等高脂肪類的食物)；
(B)morphine sulfate：這個藥會導致Oddi括約肌(Sphincter of Oddi)暫時性收縮，這樣能使放射性藥劑(DISIDA or HIDA)減少流至腸道而增加回儲至膽囊的機會，這樣如果是慢性膽囊炎，膽囊會稍稍顯出影像來，如果是急性膽囊炎，還是一樣看不到膽囊，因此可以幫忙急性膽囊炎之診斷，不過因為嗎啡是管制類藥品，因此我們醫院並不使用；
(C)atropine阿托品，它可以降低副交感神經的功能，也就是說會增加交感神經的功能，這會增加心臟的收縮力量以及心跳的速率，是一種急救用的藥物，不過因為它會降低腸胃的蠕動(副交感神經功能下降)，以及放鬆平滑肌，因此會引起Oddi括約肌的放鬆(和B相反的效果)；
(D)NSAID：非類固醇類消炎止痛藥，具有止痛及解熱作用，大部份由肝臟代謝，再以代謝物的型式由腎臟排出，因此對於膽囊收縮或是膽汁排放的機制一點關係都沒有，唯一可能有關的，是它有一點傷肝，有極乎其微的可能性會因為損傷肝細胞而導致膽汁或是放射性製劑的代謝變慢，當然除非你長期高劑量的使用，否則是幾乎不會發生的。


70 Tc-99m sulfur colloid可在血中停留時間為： (A)2至3秒鐘 (B)20至30秒鐘 (C)2至3分鐘 (D)20至30分鐘 

這裡我想與其去背答案，不如稍稍的思考一下選項中透露出的玄機，Tc-99m sulfur colloid自靜脈注射後，循環至心臟在循環到肝臟，好歹也得要(B)20至30秒鐘，所以(A)就不用考慮了，至於(B)也是如此，就算Kupffer cell再怎麼會吞噬，也不可能在短短的20至30秒鐘之間就吞噬完畢，因此答案只剩下(C)和(D)，如果你實習時看過這項檢查的話，大概會有一點印象，就是打完針後約15分鐘左右就可以去造影了，所以說，實習之所以重要，就是讓你在猜答案時可以回憶一下當時病人的姿勢、camera的角度、照相的時間等等，作為你思考時的依據。


71 病人在注射黃體生成素釋放因子(luteinizing hormone releasing factor)後若其血中之黃體生成素(LH)大幅上升，表示病人可能罹患下列何種病症？ (A)原發性生殖腺功能低下症 (B)繼發性生殖腺功能低下症 (C)先天性生殖腺功能低下症 (D)卵巢腫瘤 

這題我實在查不到資料，不過在正常的下視丘分泌黃體生成素釋放因子是1~3小時只分泌幾分鐘，如果瞬間注入大量的黃體生成素釋放因子，那麼腦下垂體反而不會分泌LH，因此就題目所說的狀況，正常人的LH是不會上升的，因此鐵定是有問題的，但是問題在那裡，這我實在是不知道。



72 三相式骨骼攝影(three-phase bone imaging)之第一相為何？ (A)組織相 (B)淋巴相 (C)血流相 (D)骨骼相 

這一題對於你們來說，應該是沒有問題的，所謂三相式骨骼攝影就是在Tc-99m MDP在注射後立即收集動態影相(dynamic)為第一相(C)血流相(flow)，時間大約是64秒(2 or 4 sec/frame)，用以觀察患處的血流供應是不是有異常的增加(發炎..ex 蜂窩性組織炎 or 肌肉拉傷發炎)或是減少(AVN缺血性壞死好發於股骨頭)，接著隨即收集一靜態的影像為第二相血池相(pool)，觀察軟組織整體的血液供應狀態，如果有發炎現象則會有放射性製劑聚積的現象，最後在注射後2～4小時才是真正最主要的延遲相(delay)，有沒有人稱之為(D)骨骼相我就不太清楚，是觀察骨骼上是否有異常的鈣離子活動現象，譬如說癌細胞侵蝕或是骨頭受到傷害在進行修補等等。



73 施靈氏 (Schilling) 試驗使用內因子 (intrinsic factor) 的目的何在？ (A)增加尿量 (B)促進維生素B12吸收 (C)使體內維生素B12貯存處飽和 (D)減輕病患焦慮 

Schilling是個歷史非常悠久的檢查，它主要是在檢查維他命B12缺乏的病症，正常的狀況下，Vit B12是由胃部細胞分泌內在因子intrinsic factor協助，由ilium迴腸來吸收，一般會發生Vit B12缺乏最主要是以下三點原因：
1、胃無法分泌intrinsic factor：這通常是胃切除手術或是患有胃萎縮症所造成的，不過也有一小部分是因為自體免疫造成的結果；
2、吸收不良：通常是局部性的腸炎所造成的；
3、Vit B12被破壞：有的時候腸道內的菌叢生態改變，使得某些細菌過度生長，導致Vit B12在還未吸收前就被破壞光了。
那麼核醫是怎麼做檢查的呢？收先讓受檢者吃下一顆Co-57標幟的Vit B12，經過2～6小時後再由肌肉注射Vit B12 1000 μg(無標幟)，接著呢收集48小時的尿液去作分析就可以了，詳細的分析方法我這裡先省略不寫，結果的判定是如果排出的Co-57之量在11～26％，那麼就屬於正常範圍，如果少於8％，就算是維他命B12缺乏症了，結果如果是後者那麼還要進行第二次的Schilling test，作法和前面都一樣，只是在吃Co-57標幟的Vit B12時還要再加一顆含有intrinsic factor的藥，如果說檢查的結果有改善，那麼才能斷定這位受檢者罹患的是intrinsic factor缺乏型的維他命B12缺乏症。我們再回頭來看一下為什麼排出的Co-57比較少反而是有病的呢？排出少不就是代表吸收好所以才排的少嗎？為什麼這樣反而是有病的呢？很奇怪吧，其實因為維他命B12是由小腸中的迴腸來吸收的，如果病患有Vit B12的缺乏症一定是某種原因造成的吸收不良，既然吸收不良，那麼所吃進去的Co-57 Vit B12就大部分直接由糞便排出，不會被吸收，因為這項檢查只有測量尿液，所以說當吸收的變少自然從尿中所排出的也就跟著變少，這就是為什麼有病的人排出的比例會比較少的原因。


74 下列之免疫球蛋白何者之分子最大？ (A)IgE (B)IgG (C)IgA (D)IgM 

不曉得各位免疫學學得好不好，這些都是免疫球蛋白的名稱，它們的功能和作用都不相同，其中：
(A)IgE(免疫球蛋白E)：
免疫球蛋白E是在血液中循環的抗體。IgE抗體的功能和人體過敏反應息息相關，另外IgE可能也和體內寄生蟲的消滅有關。
(B)IgG(免疫球蛋白G)：
最為普遍的抗體。主要出現在血液、淋巴系統與大小腸。它們在血液中循環，直接地對抗入侵者。它們擁有抗菌與消滅抗原的作用；它們對抗細菌和病毒，並且中和毒素的酸性，以保護人體。
(C)IgA(免疫球蛋白A)：
出現在眼淚、唾液、母乳、血液、肺泡、黏液、胃液與腸分泌物中。這些潮濕地帶非常適合細菌與病毒的滋長。它們處在微生物時常入侵的地帶，有效地維持這個地帶的健康。
(D)IgM(免疫球蛋白M)：
這些抗體在血液、淋巴以及B細胞的表面可以找到。當人體面對抗原時，免疫球蛋白M是人體遇到敵人首先產生的抗體。
另外還有一種叫做IgD(免疫球蛋白D)：
出現在血液、淋巴以及B細胞的表面。它們依附在T細胞的表面，以協助對抗抗原。
由於出題者並不打算很認真的問細部的問題，因此各位只要知道前三者的結構是大同小異，因此分子量也差不多，只有(D)IgM不同，它通常是由五個單一的IgM抗體聚合成呈現星型的五體物，所以分子是最大的。



75 肝硬化病情嚴重的病人，在肝臟造影時會出現下列何種影像？ (A)肝臟明顯腫大 (B)脾臟明顯萎縮 (C)肋骨及脊椎顯像 (D)肝臟明顯攝取量增加 

肝臟造影最主要是利用肝臟內的kupffer cell吞噬外來物的特性而設計的，既然現在肝臟硬化的很嚴重，那就是說所注射的放射性顆粒被肝臟的kupffer cell吞噬的比例會降低，既然這樣，就由身體其他部位的巨噬細胞來代勞，因此就可以見到腫脹的脾臟以及(C)肋骨及脊椎顯像，事實上當肝硬化進行的過程裡，由於巨噬細胞的減少，生理上的代償反應便會啟動，因此脾臟和骨髓內的巨噬細胞便會增加，以彌補逐漸喪失的免疫能力，所以脾臟便會逐漸的增大，這點在肝臟掃瞄時可以很明顯的看到肝臟和脾臟兩者的攝取比例會逐漸改變，一般來講，肝臟要硬化到某種程度以上才容易見到(C)的結果。



76 關於骨骼造影檢查注意事項，下列敘述何者錯誤？ (A)血流相(blood flow image)給藥後立即掃描 (B)血池相(blood-pool image)給藥後10分鐘掃描 (C)延遲相(delayed image)給藥後2~5小時掃描 (D)探頭選擇為高能階高解析度 

出題老師真仁慈，在72題出的題目76題就給了解答，答案相當的明顯，不過在(B)選項裡很少拖到10分鐘才掃描，通常在flow之後就做了，省得讓受檢者在那裡躺著佔機器的床位，(D)有兩個錯誤，一個是'探頭'應改為準直儀(不曉得各校對於collimator是否都翻譯成準直儀，如果有人翻譯成探頭則這就稱不上是個錯誤)，再者一般是使用低能高解析，因為Tc-99m MDP是屬於低能量的，還有如果各位了解準直儀結構的話，應該知道在高能準直儀裡的鉛隔因為過厚，根本就無法做成高解析，最多是把孔挖大一點，做成較高靈敏度的罷了，如果不了解，去看一下我在92年第1次高考第76題裡畫的圖。



77 臨床上每次施行肺灌注掃描 (perfusion scan) 約靜脈注射入多少個Tc-99m MAA粒子？ (A)3,000至7,000 (B)20,000至70,000 (C)100,000至500,000 (D)1,000,000至5,000,000 

這題在92年第1次檢覈考第5題和92年第2次檢覈考第49題都出現過類似的題目，當時我是這般回答的：Tc99m-MAA顆粒的清除有三個管道，首先血液中的酵素會將其溶解，第二呢由於呼吸的動作會擠壓到微血管使其中的顆粒被擠壓而通過微血管，第三由肺部的血壓也會將顆粒給推出，因此一般來說，99mTc-MAA在肺部的生理半衰期為6個小時。一般來說每次注射MAA的量約在200000～700000顆左右(3 mCi)，差不多是每1500條微血管卡一條。由於各個參考書籍的數據皆不同，因此我個人並不認為這是個好題目，除非他把(B)和(C)範圍拉大一點，否則兩個選項中間會有一些灰色地帶，容易有爭議。



78 下列有關Sr-89放射核種治療之敘述，何者錯誤？ (A)可以減輕前列腺癌骨轉移所引起的疼痛 (B)Sr-89不能重覆使用在同一病患，有致死過敏的可能 (C)Sr-89有可能產生骨髓毒性 (D)可以持續減輕疼痛達3至6個月之久 

對於Sr-89的詳細說明我已經寫在93年第1次高考第45題，(A)、(C)以及(D)的敘述都是對的，(B)應該改成如果需要再次繼續Sr-89的療程，最好有3個月的間隔。



79 在放射免疫分析 (RIA) 中，下列那一部分之濃度被設計為不足量，以達到競爭性反應的目的？ (A)抗體(antibody) (B)標記抗體(radio-labeled antibody) (C)抗原(antigen) (D)標記抗原(radio-labeled antigen) 

這題和92年第2次檢覈考第22題一模一樣，當時的回答是：放射免疫分析的方法大致上來說可分為兩種，一種是競爭法，一種是三明治法(IRMA法)，在偵測分子量小、濃度低的物質(例如T3，T4)會使用競爭法，在偵測分子量大、濃度高的物質(例如B肝表面抗原或抗體)則使用三明治法。競爭法的原理舉例來說，在特殊已經附著上固定量抗體(會和T3結合的東西)的試管裡，有著未知濃度的甲狀腺賀爾蒙T3的血清，為了求出其濃度，我們就加進去很多很多假的T3(分子結構和T3很像並結合上放射性同位素的東西)，然後加以incubation使抗原和抗體結合，然後呢，把試管沖一沖wash一下，只留下已結合的抗原抗體複合物，這樣當這些抗體和真假T3結合時，如果真的T3比較多，結合的位置就會被真T3佔走，使得有放射活性的假T3能結合上去的變的很少，那麼所測出來的count數就會比較少，相對的如果假的T3比較多，那麼所測出來的count數就會比較多，這種利用固定數目的抗體來使得真假抗原必須去競爭有限的結合位置，就是競爭法。再利用標準曲線圖的分析，可以推算出待測物的濃度，因此在提到"放射免疫分析(RIA)"時就是在說競爭法，是利用較少量的(A)抗體(antibody)來達到競爭的目的；而提到IRMA法時則是用三明治法來偵測，這部分等遇到了再提。

對於RIA考題的各種變化，建議大家由考題檢索那裡將相關的題型弄清楚，以確實拿到分數。



80 下列何者不會影響胃排空檢查結果？ (A)食物之放射性藥物標定效率 (B)無標準化食物之使用 (C)身高 (D)荷爾蒙變化 

胃排空檢查是使用放射性標幟的固體或是液體食物，讓受檢者吃下去以後，利用γ-camera觀察胃部將放射性食物排空過程的檢查，因此會影響結果的因素(A)是說如果標定效率不佳，那麼就會出現free的Tc-99m，這樣在檢查時就會因為Tc-99m會由胃部分泌出來而誤以為胃部的食物尚未排空，導致偽陽性的結果，(B)也是很重要的，每個檢查單位都必須建立自己的標準值，包括食物的大小以及胃排空時間多長才算有問題，這樣才會有標準化的結果，(C)身高看起來是最不影響結果的因素，只是說當身高越高，體型越大，一樣大小的食物對受檢者來說就會變的很容易吃，這樣胃排空時間會縮短嗎？我想影響的層面不太大，至於(D)我也是很納悶，查不出來有什麼賀爾蒙會影響胃排空，因此無法做進一步之解釋。
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