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摘　要
此次奉派赴美國羅德島，公差目的為參加2007年聯合分子影像年會「2007 Joint Molecular Imaging Conference」，此為一年一度分子影像在醫學應用之盛會，今年Society for Molecular Imaging 與Academy of Molecular Imaging兩個分子影像學會首次聯合舉辦年會。會議內容主要為探討活體細胞、腫瘤等疾病之分子影像，新核醫藥物合成、標幟及細胞動物分子造影應用之最新進展，參加此會議有助於了解活體中生物反應之進行。會前亦於訪問美國北卡羅來納大學藥學院分子藥學系(Molecular Pharmaceutics)主任黃力夫教授，他是全球首位利用非病毒基因載體技術進入第一期臨床試驗的專家，他的研究領域近年來已迅速邁向主動標靶傳輸系統，研究成果豐碩；參與本次會議與訪問黃教授對核研所正在進行之研發計畫有很大助益。
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1、 目　的

本次赴美公差目的有二，首先訪問美國北卡羅來納大學藥學院分子藥學系主任黃力夫教授，他在陽性微脂體研究領域研究成果豐碩，訪問黃教授實驗室有助核研所未來奈米微脂體傳輸系統之研發。隨後赴羅德島參加2007年聯合分子影像年會，會議內容主要為探討活體細胞、腫瘤等疾病之分子影像，新核醫及細胞動物分子造影應用之最新進展，核研所此次有四篇論文經大會接受發表，前往國際會議發表論文，有助宣揚核研所的研發成果，參與本次會議正在進行研發之計畫有很大助益。

2、 過程

(一) 本次公差行程如下:

	日期
	星期
	地點
	內容

	9 月3-4日
	一二
	教堂山
	去程：台北至美國北卡州

	9月5日
	三
	教堂山
	訪問美國北卡羅來納大學藥學院黃力夫教授

	9月6日
	四
	
	路程：北卡州至羅德島州

	9月7-11日
	五-二
	Providence
	參加2007年聯合分子影像年會「2007 Joint Molecular Imaging Conference」

	9月12-14日
	三-五
	
	返程：美國羅德島州至台北


(二) 訪問美國北卡羅來納大學藥學院分子藥學系主任黃力夫教授

黃教授是研究微脂體疫苗的專家，在此領域已研究三十多年，他自台大物理系畢業服完兵役後前往美國留學，他亦是國家衛生研究院疫苗組研究計畫的四位國外諮詢與審查委員之一，每年都會在八月回台灣參加審查會，今年本所邀請黃教授蒞臨演講，引起研究同仁熱烈討論，藉本次赴美參加會議之便，獲邀前往黃教授研究室進一步討論與參訪。

本次與黃教授討論後結論如下:陽性微脂體(LPD)製備技術已獲黃教授同意技轉到核研所進行學術研究。合作之第一階段是由核研所進行siRNA-DTPA之In-111 radiolabelling，黃教授先提供siRNA序列與LPD製備方法，以進行In-111-siRNA標幟與In-111-siRNA/LPD製備，並進行生物體分佈與microSPECT/CT分子影像試驗；在核研所建立siRNA/LPD之製備與分子影像分析平台，以利未來在國內自行合成siRNA-DTPA與LPD，發展後續疾病之研究平台。一般而言，在腫瘤治療上，先會進行開刀，去除大腫瘤，再併用化療與免疫治療，然而此種治療方式仍有少數腫瘤會無法徹底根治；未來可利用黃教授siRNA/LPD進行基因治療，同時併用開刀、化療與免疫治療，將能夠提升癌症治癒率。

在奈米科技研究方面，黃教授目前在研發30 nm Ultra-Small-Lipoplex之奈米微脂粒藥物傳輸平台，利用超臨界溫度方式製備30nm Lipoplex 包覆siRNA，以期此一奈米顆粒能夠通過血腦障璧 (Blood-Brain Barrier)，而未來能夠攜帶腫瘤(含腦瘤)與腦神經疾病(Parkinson’s disease, Alzheimer disease)之siRNA，進行基因治療。本次訪問除向黃教授請教liposome的最新發展之外，亦討論利用核醫分子影像進行LPD之造影，以協助了解LPD在體內之分佈，主要是可與國際接軌，實是一個難得的機會。

(三) 會議內容

於美國羅德島召開的2007年聯合分子影像年會為一年一度分子影像在醫學應用之盛會，今年Society for Molecular Imaging 與Academy of Molecular Imaging兩個分子影像學會首次聯合舉辦年會，本次會議有兩千人參加，會議共有983論文發表，其中亞洲有143篇發表。台灣除核研所外，尚有台大、三總、陽明、榮總、慈濟、北醫、高醫及長庚等單位研究人員近三十餘位參加。本次會議內容主要包含探討活體細胞、腫瘤等疾病之分子影像、新核醫藥物合成、標幟及細胞動物分子造影應用，腫瘤、腦神經及心血管疾病各領域中的之最新進展，會議重點方向為診療機制之分子影像研究，其中核醫影像使用之同位素以F-18、I-123、C-11及 Cu-64為主，除了核醫影像之外，包含磁振造影(MRI)、Optical Imaging(螢光、冷光)、X-CT、Ultra-sound等非核醫影像。其中已有許多結合MRI-PET的研究，MRI與Optical Imaging 之分子影像研究亦有許多報告，這些有益於本所多功能分子影像技術之整合，參與會議對本所正在進行研發計畫及臨床前動物實驗技術有很大助益。

此次會議議程主要分兩部份：(1)分子影像會前研討會(Pre-Conference Molecular Imaging Symposium) (2)聯合分子影像年會(Joint Molecular Imaging Conference)。分子影像會前研討會主要是高等分子影像教育，主要是介紹分子影像方面的最新進展，包含(a)奈米科技在分子影像的角色(The Role of Nanotechnology in Molecular Imaging)；(b)分子細胞生物 (Molecular Cell Biology)；(c)螢光分子影像(Fluorescence Imaging)；(d)放射腫瘤影像的挑戰 (Imaging for Radiation Oncology)；(e)心血管造影(Cardiovascular Imaging)；(f)神經退化疾病的分子影像(Molecular Imaging of Neurodegenerative Diseases)；(d)神經疾病的活體幹細胞造影 (In-vivo Imaging of Stem Cells in Neurological Diseases；(h)神經分子影像(Molecular Neuroimaging)。在分子影像年會部分主要為(a)新腫瘤探針之發展(New Cancer Probes Development)；(b)基因表現之造影 (Imaging Gene Expression)；(c)心血管造影 (Cardiovascular Imaging)；(d)藥物發展之造影 (Imaging in Drug Development)；(e)神經科學之分子影像 (Imaging in Neuroscience)等 (議程如附件一)。

輻應中心共有四篇論文經大會接受發表，分別為「Evaluation of NF-κB Regulation and Glucose uptake during Tumor Promotion Process by Bioluminescence and FDG/microPET multimodality imaging」、「Three Dimension Co-Regestration between [DTPA1(Tc-99m(CO3), Lys3, Tyr4)Bombesin and F-18-FDG in SCID Mice Prostate and CC7T Cancer Model]、「Monitoring of Lung-Injury Rat Model by Quantitative Micro-CT Images」、「Quantitative MicroPET images restoration using deconvolution methods」(如附件二)。

在腦神經研究方面，依據美國藥物研究人員與藥廠協會(PhRMA)的調查顯示，2005年已有超過900種研發新藥是針對老年人疾病症狀，許多藥廠積極投入中樞神經系統疾病相關的診療藥物研發計畫；本次會議有數篇針對α4β2 Nicotinic Acetylcholine Receptor之(F-18-Nifene, F-18-Nifrolene) PET探針及(5-[I-123]iodo-A-85380) SPECT探針的報告，以發展巴金森症、阿滋海默症之造影診斷試劑；其中F-18-Nifene 對Nicotinic Acetylcholine Receptor結合作用機制如圖一[1]。由自動射線攝影術可知F-18-Nifene主要與 anteroventral thalamus的Nicotinic Acetylcholine receptor 結合，顯現其優異的專一性結合(圖二)。另外亦針對serotonin receptor發展之PET探針(C-11)P943，以診斷憂鬱症之造影試劑，這些研發經驗對於核研所有其重要參考價值。

腫瘤的血管新生與腫瘤的成長及轉移有極大的關係，故抑制腫瘤新生血管的生成，成為治療實質腫瘤的新方法之一。血管內皮生長因子(vascular endothelial growth factor，VEGF)是目前已知最有效且最具特異性地促進血管新生的因子之一。腦部血管病變是相當常見的疾病，血管病變所致的死亡人數中，腦僅次於心臟，而且腦血管病變所致的後遺症相當嚴重，其併發症如心肌梗塞等，經常導致殘障。一旦缺乏血流供應，腦細胞迅速死亡，殘存的細胞通常不足以維持正常功能。因此瞭解在發育及疾病過程之中，腦與其血管的密切關係就變得十分重要。由於近幾年來，血管新生與神經疾病分子機轉的相關研究進展快速，因此探究腦的血管新生與神經疾病的關連正是時候。在神經病變的過程中，血管新生（angiogenesis）與神經細胞新生（neurogenesis）兩者都相當明顯。在血管新生、神經細胞新生與神經病變三者之間，血管內皮生長因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）扮演了關鍵性的角色。VEGF最初發現於血管系統，其相關的訊息傳遞也已清楚。近幾年來VEGF在神經系統的角色日漸顯著。從它在stroke及motor neuron diseases等神經病變的角色來看，VEGF及其下游的訊息傳遞可能是這些疾病具有厚望的治療標的。

在腦造影與心血管造影研究方面，心肌梗塞的病人中發現血管內皮生長因子(VEGF)會過量表現(overexpression)，而在臨床治療上，中風後有25%的病人在3年內會再發，急性心肌梗塞後，對這些病人可以考慮使用VEGF來預防中風。因此對於心血管疾病，利用分子影像來進行診療亦扮演重要的角色；在史丹佛大學研究團隊，利用研發64Cu-DOTA-VEGF來進行大鼠活體血管內皮生長因子受體(VEGF receptor)造影，以評估心肌梗塞之程度與療效評估[2]；除此，荷蘭研究團隊亦研發針對(v(3/(5 Integrin之心肌梗塞造影劑，急性心肌梗塞嚴重程度與(v(3/(5 Integrin表現成正比關係，他們進行99mTc-NC100692之小鼠與病人造影發現在急性心肌梗塞發生後，血管新生發生時，(v(3/(5 Integrin表現增加因此99mTc-NC100692病灶之影像亦增加。
在腫瘤研發方面，含有Arg(R)-Gly(G)-Asp(D)三個氨基酸序列（RDG tripeptide sequence）的胜肽(peptide)，簡稱為「RGD peptide」，RGD peptide會與內皮細胞表面受體αvβ3 integrins結合，若隔絕此一受體，則可有效抑制新血管生成(angiogenesis)，目前有許多研究將放射性同位素(如F-18, Cu-64, Tc-99m)標幟到RGD peptide衍生物，以達到利用分子影像進行診斷之目的。另外，蛙皮素（Bombesin, BBN）需與動物體內之胃泌素受體(BN/GRPR)受體結合發揮生理作用，胃泌素受體在攝護腺癌 (prostate cancer)、小細胞肺癌（small-cell lung cancers）、乳癌（breast cancer）腫瘤細胞上有過量分布；本次大會中最特殊之研究為Standford大學將RGD peptide與BBN peptide 接合在一起，並標幟F-18放射性同位素，其F-18-BBN-RDG heterodimer 能夠同時與攝護腺癌細胞的αvβ3 integrins受體及GRPR受體結合，由實驗結果可知其F-18-BBN-RDG heterodimer能有效提高在攝護腺癌之吸收；因此利用分子影像同時造影腫瘤細胞兩種受體之表現，為未來腫瘤診療新藥研發方向之一。

由Biomarker Imaging 衍生出來的Imaging and Translational Research Program亦是本次會議討論重點之一，以往藥物上市需經臨床phase I、II、III耗時，此計劃主要是將臨床前動物試驗有潛力的藥物，直接進行人體臨床試驗以驗證其藥效。這個觀念已獲得美國FDA採納，密蘇里州華盛頓大學已成立轉譯影像中心，以縮短新藥研發至上臨床的時間(圖三)；由華盛頓大學之轉譯影像中心架構了解分子影像之重要性，相信不久的未來轉譯影像中心將成為藥物開發之利器(圖四)。目前由於細胞生物學、分子生物學與分子影像科技之蓬勃發展，研究學者已預測在2020年配合MRI/PET造影，加上個人化的解剖、細胞生理與分子遺傳資訊，將能達到個人化醫學，依個人的條件給予適當的治療(圖五)。
三、心得

(一) 訪問美國北卡羅來納大學藥學院分子藥學系主任黃力夫教授
微脂體的相關研究已有四十年時間，微脂體主要是由一層或數層脂質雙層膜之微泡(vesicle)所構成，其脂質膜類似於細胞膜同為脂雙層(lipid bilayer)構造，主要由同時具有親水性端與疏水性端的磷脂質(phospholipid)所組成，磷脂質分子於水溶液中，依熱力學原理會趨向最穩定方式自動排列。微脂體則是由疏水端分子互相作用形成內包水溶液之脂質雙層膜球體，其結構使得微脂體可同時包覆親水性與疏水性物質，其中親水性物質可包覆於微脂體水相中，而疏水性物質可嵌入脂雙層膜中。

因1970年代起，藥劑學上萌發新觀念，希望將藥物劑型設計成具有控釋性(controlled release)及靶向性(targeting)，使其能於到達目標部位途中不釋出藥物或是降低藥物釋出，而到達目標部位再依一定速率釋出有效量。如此可降低藥物毒性、副作用、服用劑量與次數等。一般而言，以磷脂質製備之傳統微脂體因其組成及顆粒大小關係，使微脂體注入人體內後，易被主要由肝臟、脾臟等器官組成之單核吞噬系統(mononuclear phogocytic system)又稱網狀內皮系統(reticuloendothelial system, RES)所吞噬；或是被血液中高密度脂蛋白與phosphatidylcholine transferase作用，將天然脂質構成的微脂體的磷酸根移除，造成微脂體的破壞，進而影響藥物在體內循環的半衰期。為了克服微脂體在血液中半衰期短的障礙，首先由Gregoriadis等人在1980年提出使用不帶電飽和脂肪酸DSPC合成微脂體，結果的確能提高微脂體的半衰期[3]。但因其不帶電特性，使其存放一段時間後產生沉澱現象，顯示其不利保存。直到1990年由Blume開始將polyethylene glycol (PEG)應用於微脂體的合成後，才真正解決微脂體半衰期與保存問題。除傳統微脂體與經PEG修飾過之隱形微脂體(stealth liposome)外，靶向性微脂體是近來微脂體領域研究的趨勢與重點。在微脂體上加上特定的抗體或具細胞黏附作用的配體(Biological cell adhesive ligand)即可增強其在特定組織、細胞或病源上結合的能力。靶向性微脂體目前主要利用DSPE-PEG作為specer，DSPE與微脂體膜組成同屬磷脂質，因此可插入微脂體膜，使PEG突出於微脂體外，而PEG端可共價鍵結抗體分子或有興趣之配位子(ligand)。

在80年代末期，Felgner和Wolff等人領導的研發小組，致力於研究利用脂質體（liposome）提高動物基因轉殖效率。將質體DNA包埋於陽離子脂質體中所形成的複合體，理論上能夠與細胞膜融合，有助於將質體DNA送入細胞中。在他們的研究過程中，意外的發現不論脂質體存在與否，質體DNA注射到肌肉後即能表達其所載的基因，不需輔以其它輔助劑，他們將研究結果發表於《科學》（Science）期刊[4]。
黃教授主要進行liposome之疫苗開發，利用liposome攜帶small interference RNA (siRNA)做為疫苗，將致病基因的RNA抑制，以使疾病不會產生；他發展腫瘤特異性之陽性微脂體(liposome-polycation-DNA complex, LPD)以攜帶EGFR siRNA (圖六)，人類Sigma receptor之表現與肺癌之發生有密切關係，利用Anisamide做為靶向性疫苗研究證明能夠有效預防肺癌發生，而利用anisamide小分子為Sigma receptor之配位子(lipgand)特性，能發展此腫瘤特異性之陽性微脂體(圖七)；這些pegylated LPD比起傳統liposome可以增加四倍的傳送效率，而使用PEG-anisamide作為靶向性微脂體指標後，腫瘤小鼠連續給藥三天(1.2 mg/kg)幾乎可以完全阻止標靶蛋白(epidermal growth factor receptor)之表現，另外小鼠在併用cisplatin抗癌藥後，包埋EGF receptor siRNA的anisamide pegylated liposome 就能夠完全抑制腫瘤生長一週，這些結果證明這樣的liposome將能作為抗癌疫苗與抗癌藥物傳送系統之優良載體[5]。

(二) 參加2007年聯合分子影像年會「2007 Joint Molecular Imaging Conference」

1. 會議介紹

過去十年來世界活體分子影像(in-vivo molecular imaging)研究與應用快速發展與成長。活體分子影像可以提供活體生物系統(biology system)分子與遺傳功能層次正常與不正常細胞過程(cell process)之觀察與資訊，有利於人類疾病早期正確診療與基因体醫學及新藥之加速開發；由於分子影像之發展，顯現活體分子遺傳細胞行為與過程，對細胞、組織與器官功能、動物模式研究及人類疾病的瞭解與核醫研究及臨床應用之重要性，歐美核子醫學界積極推動功能與分子影像研究與應用，毫無疑問將使核醫專家掌握創新醫學診斷與治療技術，邁向分子醫學研究與臨床應用發展之前驅。近年來，全球新藥研發在奈米技術的協助下，進而朝向藥物傳輸系統與主動標的傳輸系統的趨勢，即經由標的小分子（Ligand）辨識體內特定之受體（Receptor）像腫瘤細胞，而完成主動標的給藥的目的；因此本次會議包含此趨勢探討基因治療、免疫學、疫苗、癌症治療、臨床應用、影像分析等研發進展與應用。
分子影像之重要與受到重視可由許多方面看出，歐洲核醫雜誌已於2002年正式改名為”European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging”。美國2002 年第49屆核醫年會宣佈SNM 新標幟為”SNM & Advancing Molecular Imaging”，美國東岸與西岸分別於2002年成立Society for Molecular Imaging 與Academy of Molecular Imaging。 而2007年為了匯集更多的專家與學者共同進入與分享分子影像的研究成果，因而此兩大學會共同舉辦「聯合分子影像年會」，由參與人數之多也了解分子影像在醫學研究與新藥開發之重要性。

本次年會中有關蛙皮素(BBN)之研發可了解，近年來許多研究利用放射性同位素(Lu-177, In-111, Tc-99m, Re-188)標幟蛙皮素衍生物，藉由標幟的胃泌素衍生物對其受體的專一性結合，藉此找出腫瘤的位置，進行造影診斷或腫瘤放射治療之用。美國Bracco藥廠利用Lu-177標幟BBN衍生物進行攝護腺癌研究，目前已在歐洲進行臨床試驗，預計2009年上市，在2012年美國市場預計有一億兩千萬美金之市場，因此從國際會議與市場潮流而言，發展Bombesin為放射治療之重要方向之一。

螢光/冷光活體動物體內成像系統具有非放射性、操作成本低之特性，然而螢光/冷光試劑之光學穿透性差，使其僅限至於小鼠及基礎研究，無法進一步應用於臨床研究；而單獨放射性核醫造影具有光子穿透性佳，造影可由小鼠應用至人體，其臨床前研究成果可進一步應用於臨床研究，然而操作成本高及使用放射性物質為其相對之缺點；因此本次會議中有許多結合螢光/冷光活體動物體內成像系統、MRI、CT與核醫分子影像之研究，這也未來分子影像技術應用於生物醫學研究之重要方向。

在核醫分子影像技術方面，除繼續研發偵測晶體以增加敏感度與解析度外，目前亦朝向以研發影像重建技術與影像融合而努力；核醫分子影像目前主要為多功能影像microPET/CT, microSPECT/CT, microPET/microSPECT/CT及microPET/MRI之影像融合，配合疾病機制為研究主流，然而近兩年已有結合microPET與非放射性活體動物體內成像系統 (Bio-luminescence and Fluorescence, In vivo optical Imaging system)之研究，在本次會議其非放射性活體動物體內成像系統之研發報導與其核醫分子影像融合亦占許多比例，此亦是分子影像之重要一環。本會議中亦有許多研究使用非放射性活體成像 (Bio-luminescence and Fluorescence, In vivo optical Imaging) 來觀察實驗動物體內生物反應，即時追蹤微脂體在生物體內的分佈與活性，透過活體動物體內成像，可以觀測到疾病或癌症的發展進程以及藥物治療所產生的反應；活體成像系統的優點有：高敏感性、可進行連續、實時監測、相對於核醫影像系統之操作成本，其價格相對較低。
此外，磁振造影(Magnetic Resonance Imaging, MRI)不具侵襲性，也不會產生游離輻射，將放射診斷醫學帶入了另一個嶄新的領域。與斷層掃描相比，MRI 之成像原理，是依據核磁共振之基本原理，利用外界儀器改變體內氫原子的旋轉排列方向，此時原子核會釋放吸收的能量，能量激發後會放出電磁波信號，再經由電腦分析組合成影像，就是一般看到的MRI 影像。因此，MRI 具有高組織分辨力、空間分辨力、無硬性偽訊號及游離輻射之優點；同時於使用不同之顯影劑狀況下，可測量血管及心臟之血流變化、辨別腫瘤與周圍正常組織。由於MRI 乃基於組織器官型態改變作為主要的影像診斷依據，而MRI 顯影劑的使用可加強型態改變之對比訊號強度，可於組織病變之早期即時發現，增加疾病早期治療的效果。因此MRI 技術之發展，除了掃描儀器設備之改善進步外，另一個重要發展方向即為顯影劑之開發。目前最常被使用的低磁化率(magnetic susceptibility)之順磁性顯影劑為含釓(gadolinium) 有機金屬化合物，如Gd-DTPA及Gd-BOPTA (MultiHance)，MultiHance應用於肝臟及脾臟造影，經靜脈注射後，可快速分布至細胞外液，代謝途徑主要是原型藥品直接由腎小球濾出，最後再經由尿液排出。
會議中量子點(quantum dot)亦有許多探討，量子點是準零維(quasi-zero-dimensional)的奈米材料，由少量的原子所構成。粗略地說，量子點三個維度(x, y, z)的尺寸都在100奈米(nm)以下，外觀恰似一極小的點狀物，其內部電子在各方向上的運動都受到侷限，所以量子侷限效應(quantum confinement effect)特別顯著。由於量子侷限效應會導致類似原子的不連續電子能階結構，因此量子點又被稱為「人造原子」(artificial atom)。科學家已經發明許多不同的方法來製造量子點，並預期這種奈米材料在二十一世紀的奈米電子學(nanoelectronics)上有極大的應用潛力。量子點的用途相當廣泛，在醫療上更利用各種發光波長不同的量子點製成螢光標籤，成為生物檢測用的「奈米條碼」，這是創新的奈米科技，新一代的螢光試劑，因為光譜的專一性以及螢光強度極為鮮明亮麗而不會衰減，所以，已應用於許多生物醫學之研究。
Biomarker Imaging在新藥開發過程扮演愈來愈重要的角色，在疾病或腫瘤發生過程中，腫瘤細胞會表現出特別的Biomarker，利用Biomarker造影劑除可追蹤腫瘤生長外，最重要的是可以早期分析新藥的療效評估，目前常用的Imaging Biomarker為F-18-FDG, F-18-FLT等；利用這些能呈現生理代謝情形的Biomarker造影劑，配合分子影像設施，將能提早了解藥物之作用，以決定是否進行後續臨床試驗，或於臨床試驗進行中決定是否繼續後續的試驗，此一方式能夠節省大量新藥開發的成本與時間。

轉譯研究(Translational Research)近年來已成為加速醫學研究的動力之一，轉譯研究就是將基礎研究的成果，經由科學實驗證實之後，轉譯成臨床的應用；而醫學研究的本質是創新，任何研發進展都必需經由許多研究人員不斷奉獻與付出，而最重要的是這些醫學研究之成果能經由臨床轉譯研究落實，並應用於協助解決患者之病痛，以達到促進全民健康之最終目的。
四、建議事項

1. 核研所之研究能力已漸漸受國際研究單位與學者注意，核研所應把握機會集中部份研究主題與國際合作，初期共同發表學術論文，以提高研究能力與知名度，就長遠規劃而言，即能朝共同發表專利，研發成果進行臨床試驗與醫藥品上市為目標而努力。
2. 核研所就分子影像之核心設備而言，跟得上國際趨勢，唯分子影像之發展日新月異進步非常快，目前配合核醫與活體分子影像，使核研所在腫瘤分子影像方面具有獨特性。惟分子影像方面之放射化學、藥物標幟與放射藥理之人才仍嫌不足，本所仍應加強人才培訓，若未來能常派員至國外著名單位實習，瞭解並掌握最新研發趨勢與應用情形，將有助於核研所在分子影像領域之發展。
3. 在本次會議中，分子影像主要朝多功能核醫影像microPET/CT，microSPECT/CT及microPET/microSPECT/CT之影像發展，並進一步整合螢光/冷光活體動物體內成像系統來研究，目前microPET/MRI之造影設備已趨成熟，我們應注意這一方面的最新發展；核研所皆有一系列完整的設備及研究人員，在國內外，在分子影像領域都極具競爭力，核研所除集中核醫分子影像之專業，保有本身的優勢外，亦須進一步成立核醫藥物轉譯中心，加速新藥開發時程。
4. 參加國際會議能夠與國內與先進國家科技研究單位保持聯繫，瞭解並掌握最新研發趨勢與應用情形，若未來能持續派有經驗之研究人員參加此類國際分子影像研討會，發表論文，以吸收新技術，將有助於核研所在腫瘤與腦神經分子影像領域之發展及建立與國際研究單位合作之管道。
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圖一 F-18-Nifene 對Nicotinic Acetylcholine Receptor結合作用機制。
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圖二 由自動射線攝影術可知F-18-Nifene主要與 anteroventral thalamus的Nicotinic Acetylcholine receptor 結合，顯現其優異的專一性結合。
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圖三 密蘇里州華盛頓大學成立轉譯影像中心，以縮短新藥研發至臨床上市的時間。
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圖四 密蘇里州華盛頓大學成立轉譯影像中心，由此架構了解分子影像之重要性。
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圖五 研究學者預測在2020年配合MRI/PET造影，加上個人化的解剖、細胞生理與分子遺傳資訊，將能達到個人化醫學，依個人的條件給予適當的治療。
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圖六 靶向性陽性微脂體(liposome-polycation-DNA complex, LPD)製備示意圖。
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圖七 靶向性陽性微脂體(liposome-polycation-DNA complex, LPD)以攜帶EGFR siRNA，與表現Sigma receptor之人類肺癌細胞接合示意圖。
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