
NARI-F1467  NARI-F1467  

 

出國報告（出國類別：開會） 

 

 

 

 

出席「第 36 屆歐洲核醫學國際會議」及實地參訪

國際鉛室原廠、INFN LNL 研究機構出國報告 

 

 

 

 

 
服務機關： 核能研究所 

姓名職稱： 翁茂琦 聘用助理工程師 

      樊修秀 研究員 

派赴國家/地區：奧地利及義大利 

出國期間：112 年 9 月 8 日~112 年 9 月 17 日 

報告日期：112 年 12 月 11 日 

  



 



1 

 

摘     要 

 歐洲核醫學會 (European Association of Nuclear Medicine；簡稱 EANM) 每年舉辦國際

性「歐洲核醫學會年會」，為全球核醫學創新研究與新技術發展之指標會議之一，邀集產、官、

學、研界提出相關論文，以促進核醫藥物與技術創新研發發展。基於本國六大核心戰略產業

之「臺灣精準健康戰略產業」國家政策，已朝向發展精準預防、診斷與治療照護系統之全方

位個人化精準健康概念與策略方向前進，本次由樊副所長與翁茂琦博士出席參與 2023 第 36

屆歐洲核醫學會年會 (36th Annual Congress of the European Association of Nuclear Medicine, 

簡稱 36th EANM)，並發表研究論文四篇，會議會期於 2023 年 09 月 09 日起至 09 月 17 日止，

為期五天。以及於會議結束後，趕赴義大利實地參訪「COMECER」與「TEMA」鉛室原廠

及「INFN-LNL」研究機構，實地參訪期於 2023 年 09 月 14 日起至 09 月 15 日止。 

 由於全球疫情趨緩，本次第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM) 註冊人數打破歷年紀

錄，成為歷史上參與人數最多的一屆歐洲核醫年會，大會講座主題領域相當廣，包含 AI、腦

神經退化、癌症、心血管、分子影像、新診療用放射性同位素開發等核子醫學基礎研究以及

各新藥在臨床技術與案例分析討論及新藥臨床試驗研究現況，包括胃腸道、甲狀腺、心血管

及攝護腺之 FAPI、PSMA、CXCR4、CAIX 與腦神經退化新藥臨床應用結果，觀察到許多核

醫新藥得以快速地進入人體臨床試驗，可快速獲得臨床驗證以搶得先機與提早佈局，是因為

歐洲醫藥管理局 (European Medicine Agency, 簡稱 EMA) 考量核醫藥物屬於特殊類型的醫藥

產品。本次聆聽各專業講座以及赴展場與廠商洽談同位素與核醫藥物發展、鉛室與機械手臂

規劃等，此外，實地參訪國際鉛室原廠與 INFN-LNL 實驗室，深入瞭解迴旋加速器建置、鉛

室設計與製藥法規規範，行程相當緊湊與收穫豐富。 

 綜合本次會議與實地參訪的內容，瞭解國際核子醫學研究發展現況與趨勢，相信對於本

所未來核醫藥物研究規劃與推動應有相當大的助益，可準確掌握科學研究的趨勢。建議未來

能持續派有經驗之研究人員參加國際研討會以及跨國際的合作洽談與資訊交流，收集新知及

學習技術，以持續提升本所之新診療放射性同位素與新診療核醫藥物研究發展能力，以及能

與世界同步與接軌。 
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一、目 的 

本次派員出國公差目的有二。第一為出席第 36 屆歐洲核醫學國際會議 (36th EANM)，代

表國原院同位素應用研究所 (以下簡稱本所) 發表核醫相關研究壁報論文，共計 4 篇，提升

本所國際能見度，以及學習最新核醫發展新知，探知合作對象，並同步參觀廠商展場，瞭解

全球核醫藥物發展趨勢。第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM) 由歐洲核醫學會主辦，於

奧地利維也納會展中心 ACV (Austria Center Vienna) 舉行，會期為 2023 年 09 月 09 日起至 09

月 17 日止，為期五天。會議主席由維日內瓦大學和日內瓦大學醫院 (Geneva University and 

Geneva University Hospital) 的部門負責人兼副教授 Valentina Garibotto 教授擔任，該研討會為

世界核子醫學藥物開發與技術創新研發會議之一，邀集全球學者專家提出數以千計的核醫領

域相關論文。本所致力於核醫藥物開發相關技術研究，藉由參加該國際研討會議可快速獲得

該領域最新研究發展方向與技術應用趨勢，有助於本所掌握技術應用與學術發展現況。 

第二為配合 70MeV 加速器建置計畫之鉛室建置規劃，赴義大利博洛涅塞堡實地參訪

「COMECER」鉛室原廠、法恩紮實地參訪「TEMA」鉛室原廠以及實地參訪萊尼亞羅

「INFN-LNL」研究機構。實地參訪期於 2023 年 09 月 14 日起至 09 月 15 日止。主要目的是

與實務經驗豐富的原廠或研究人員交流，探討放射性同位素發展趨勢、鉛室製作之法規要求

面與製藥工業面的考量以及觀摩 Best 公司執行 INFN-LNL 研究機構之 70MeV 迴旋加速器建

置現況，並詢問行前蒐集各單位關於 INFN-LNL 研究方向與建置方面的提問解答。 
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二、過 程 

赴奧地利維也納出席第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM)，代表本所發表壁報論

文。此外，並於會議結束當日，趕赴義大利波隆那，於隔日赴博洛涅塞堡參訪「COMECER」

鉛室原廠，同日前往法恩紮參訪「TEMA」鉛室原廠；最後一日，前往萊尼亞羅參訪「INFN-LNL」

研究機構。出國公差行程與工作紀要，請參見表一。 

表一、國原院出國公差行程 

月 日 星期 地點 工作紀要 

9 

8 五 台北 

(去程) 台北至奧地利維也納 

9 六 

維也納 

參加第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM) 

開幕典禮 

10 日 

參加第 36屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM)， 

代表本所張貼及解說壁報論文 
11 一 

12 二 

13 三 

參加第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM) 

閉幕典禮 

波隆那 (路程) 奧地利維也納至義大利波隆那 

14 四 
博洛涅塞堡  

& 法恩紮 
實地參訪「COMECER」及「TEMA」鉛室原廠 

15 五 萊尼亞羅 實地參訪「INFN-LNL」研究機構 

16 六 米蘭 

(回程) 義大利米蘭至台北 

17 日 台北 
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三、心 得 

（一）本國參與第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM) 

第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM)，會議議程及主題，如附錄(一)。36th 

EANM 論文發表總共約 1,991 篇，其中口頭論文約 934 篇，壁報論文約 1,057 篇；壁報

論文又分為口頭展示壁報 (EPS)、技術人員壁報 (TEPS) 及數位壁報 (EP) 等類別。

台灣共發表 18 篇，其中口頭論文為 6 篇，壁報論文為 12 篇。國原院於本次會議發表

總共 5 篇，如表二。國內產、學、研單位發表情形，如表三：臺灣大學/醫院有 6 篇，

慈濟大學/醫院有 5 篇，長庚大學/醫院 2 篇，高雄榮總 1 篇，和信醫院 1 篇。鄰近國家

發表情形：今年除了韓國 13 篇 (口頭 7 壁報 6) 略低於去年數目，中國有 266 篇 (口

頭 84 壁報 182)，日本有 56 篇 (口頭 17 壁報 46)，包含台灣的發表數量均大幅增加，

已回復至疫情前的水準；其中，中國的發表數量超過大會總數的十分之一，在各個領

域都有發表，可謂是聲勢浩大。 

台灣各產、學、研單位皆指派多人參加，本單位與會人員有同位素應用所樊修秀

副所長、翁茂琦博士及倪于晴博士，所外與會人員包括：高雄榮總諶鴻遠主任、臺大

醫院路景竹醫師、黃潔宜醫師以及莊佩儒醫師等，與會廠商包括：臺灣新吉美碩公司、

吉晟公司、普瑞默公司、泰歷公司及恩典公司等，此外臺大醫院核醫部亦有多位職員

參與盛會。 

表二、國原院發表論文明細 

序號 作者 論著名稱 口頭或壁報 

1 翁茂琦、樊修秀 

In vivo evaluation of luteinizing 

hormone-releasing hormone antagonists in 

triple negative breast tumor-bearing model 

by using SPECT/CT imaging 

壁報 

(編號：EP-0036) 

2 

羅瑋霖、黃永睿、陳明

偉、盧安祺、王世民、

陳亮丞、樊修秀 

Evaluation of a Long-circulating 

PSMA-targeting Peptide in a Xenograft 

Model of Bone Metastatic Prostate Cancer. 

壁報 

(編號：EP-0029) 

3 張博智、樊修秀 
Method development for the analysis 

of14C-acetaminophen by HPLC-MS 

壁報 

(編號：EP-0858) 
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4 
張明誠、陳俊堂、江秉

芳、彭正良 

Development ofINER-PP-F11N as the 

Radionuclide Theragnostics Agent against 

Cholecystokinin B Receptor-overexpressed 

Tumors 

壁報 

(編號：EP-0055) 

5 倪于晴等 

Differential Diagnosis of Lewy Body 

Dementia and Alzheimer’s Disease in ECD 

SPECT Images Using 2D and 3D CNN 

Methods 

口頭 

(編號：OP-180) 

大會手冊節錄本所發表研究論文摘要如附錄(一)。 

表三、國內產、學、研單位參與發表情形 

發表單位 篇數* 發表單位 篇數 發表單位 篇數 

國原院 5 (5) 臺灣大學/醫院 6 (6) 高雄榮總 1 (1) 

慈濟大學/醫院 5 (5) 基隆長庚醫院 3 (0) 和信醫院 1 (1) 

長庚大學/醫院 2 (2) 亞東醫院 2 (0) 高雄長庚醫院 1 (0) 

成功大學/醫院 1 (0) 三軍總醫院 2 (0) 恩典公司 1 (0) 

輔仁大學/醫院 1 (0) 秀傳醫院 1 (0) 奇異公司 1 (0) 

 

*註：篇數欄位表示方式為：總發表篇數（第一作者篇數），含口頭與海報發表。 
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（二）第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM) 簡介 

歐洲核醫學會 (EANM) 是歐洲最大的核醫學組織團體，並發行期刊。EANM 的

願景是在個人化醫療理念下，優化和推進核醫學科學和教育，造福公眾健康和人類，

促進疾病診斷、治療和預防有關的知識間相互交流，擁有 80 個國家超過 2,900 名的會

員，每年可吸引 7,000 名與會者參加年會，探索核醫學上的最新進展、創新及突破；

該學會並發行核醫學及分子影像領域卓著的 SCI 期刊：歐洲核醫分子影像期刊 

(European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging，EJNMMI)。1988 年第一

屆的年會於義大利米蘭舉辦，1991、2002、2010 及 2017 年亦曾於奧地利維也納會展

中心 (ACV) 舉辦年會。近年因 COVID-19 疫情，EANM 曾停辦 2020 年與 2021 年實

體年會，改成線上虛擬會議，至 2022 年才再次於西班牙巴塞隆納舉辦實體暨線上會

議，同位素所亦有三位同仁報名線上會議 (未出國)；今年 36th EANM 實體會議，看到

所有參與人員均無配戴口罩，即使在街道或交通工具上也鮮少人配戴，顯見全球已逐

漸度過疫情、再現曙光。根據大會官方統計，36th EANM 註冊人數高達 7,763 人，打

破歷年紀錄，成為歷史上參與人數最多的一屆歐洲核醫年會 (圖一)。 

 

圖一、36th EANM 與會者人數統計資料 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

在 131 個參與國家中，人數最高的前三名，分別為德國、義大利及美國，亞洲國

家參與人數最高的是中國 (202 位)，其次為日本、印度及韓國；台灣位居第 45 名，共
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29 位參與。在投稿論文的數量上，36th EANM 也達到歷年最高的 2,438 篇 (圖二)；在

被接受的 2,132 篇論文中，投稿國家數量以色階表示，主要分布在歐洲 (德國、義大利、

西班牙、法國等)、亞洲 (中國、印度、土耳其等)、北美洲 (美國、加拿大等) 等。 

  

圖二、36th EANM 摘要數目(左圖)及投稿國家(右圖)統計資料 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

為促進研究人員之間的知識交流和擴展，今年 EANM 頒發的獎項如下：(1) 居禮

夫人獎 (Marie Curie Award) 鼓勵 EANM 的歐洲成員向年度大會提交其研究，並表彰 

EANM 年度大會上在科學品質方面的貢獻，該獎項僅提供給在歐洲有固定居住地的研

究人員，並在歐洲完成研究；作為年會最佳貢獻獎，將可獲得 5,000 歐元獎金。(2) 桑

吉夫‧甘比爾年輕研究人員獎 (Sanjiv Gambhir Young Investigator Award) 是紀念曾於

史丹佛大學任教的印度科學家桑吉夫‧甘比爾，他終身致力於促進國際合作蓬勃發展，

2022 年起該獎項提供 38 歲以下接受訓練的所有初級醫生或其他科學家前往史丹佛大

學三個月的訪問機會 (由 Telix 製藥公司贊助)。青年研究員獎 (Young Authors Award) 

鼓勵年輕研究人員向 EANM 年度大會提交摘要，該獎項提供 38 歲以下三位優秀研究

人員，每位將可獲得 1,000 歐元獎金。技術專家獎 (Technologists’ Award) 是為了促進

技術人員向 EANM 年度大會提交研究成果，該獎項提供口頭報告前三名的技術人員，

分別可獲得 1000、500 及 250 歐元獎金。壁報獲獎第一名可獲得 250 歐元獎金。 

36th EANM 最後一日，大會也宣布 2024 年度的 EANM 年會將再次在德國漢堡舉

行 (2024 年 10 月 19 日至 23 日)。 

http://www.eanm.org/congresses-events/awards-grants/offspring-award/
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36th EANM 的議程分成 12 個主要類別，包括 Plenary Sessions、CME Sessions、Joint 

Symposia、Cutting Edge Science/M2M Track、Clinical Oncology Track、Special Track、

Learn & Improve Professional Skills (LIPS) / Case Reports 、 Other Sciectific 

(TROP/Featured)、Theranostics Track、Special Sessions、CTE/other Technologists' Track、

e-Poster Presentations Session、e-Poster (only) uploaded 等，詳見會議議程，如附錄(二)。

各類別場次 (不含 e-Poster) 總數高達 142 場，報告人數約有 891 位，會場內亦規劃有

e-Poster area、Exhibition booth 等區域。 

以上會議類別內容相當豐富多元，主題包含：腦神經退化、癌症、發炎、心血管

疾病、分子影像、放射核種治療等基礎研究結果。然而，36th EANM 最引人入勝的是

各新藥在臨床技術與案例分析討論及新藥臨床試驗研究現況，針對人體內包含胃腸

道、甲狀腺、心血管及攝護腺等重要器官，也涵蓋目前 FAPI、PSMA、CXCR4 及 CAIX

等新藥臨床應用結果。 

其他特別的主題，如新型同位素開發及應用、小動物研究方法、核醫儀器 (PET、

SPECT) 開發、劑量學、輻射防護、AI 應用、Covid-19 相關、放射藥物的法規等。本

次會議除了由演講者輪流上台發表外，有一新型研究討論模式，部分主題由大會選派

二陣營人馬，讓他們以辯論 (Debate) 方式進行對戰，並開放觀眾發表意見，大大增加

互動及趣味性。 

本次大會講座內容豐富，主題涵蓋非常廣，講者除了有重量級的教授，也有豐富

臨床經驗的醫師，藉由講者們深入淺出的演講，洞見該技術領域的發展，由於會議期

間各講座時間緊湊，要聆聽每場講座實則十分困難，故本次人員出國聆聽的重點著重

於核醫藥物開發相關技術，以及最新研究發展方向，其餘會議講座之簡報資料下載存

查於實驗室電腦中，供相關研究同仁參考與學習，本次會議議程內容與重點主題如下： 
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（三）36th EANM 居禮夫人獎 (EANM’23 Marie Curie Award) 

EANM’23 居禮夫人獎頒給來自比利時自由大學 (Universitélibre de Bruxelles) 的

Magdalena Mileva 醫師暨博士 (圖三)，論文題目是：Molecular imaging predicts response 

absence to T-DM1 in advanced HER2-positive breast cancer: final results from a prospective 

phase II ZEPHIR trial。Magdalena Mileva 醫師同時也是今年青年研究員獎得主之一，朱

爾斯‧博德特研究所 (Institut Jules Bordet) 是布魯塞爾專門從事腫瘤學的綜合性醫院

和研究所；2015 年起，ZEPHIR 臨床試驗提供 HER2 表現的轉移乳癌病患給予標靶毒

殺治療藥物 trastuzumab emtansine (T-DM1) 前，利用 Zr-89-trastuzumab 進行 HER2 的

PET/CT 造影，有助於了解腫瘤異質性 (Tumour heterogeneity) 表現。 

     

圖三、36th EANM 居禮夫人獎得獎人 Magdalena Mileva 與論文 

(摘錄自 EANM 網站) 

 

（四）全體大會 1：亮點講座 (highlight lecture) 

全體大會 (Plenary Sessions) 是 EANM 最負盛名的會議，由大會主席所籌辦、規

劃，本次大會共有 4 場。列為亮點講座  (highlight lecture) 的主題包含：神經學 

(Neurology)、腫瘤學  (Oncology)、劑量學  (Dosimetry)、新造影劑與示蹤劑  (New 

Radiopharmecuticals and Ligands)、腫瘤造影、技術趨勢 (Technological Trend)、診療學

新方法 (New Methodology for theranostics) 等 AI 技術、診斷與治療放射藥物開發與臨

床前試驗等，總計神經學有 5 篇，腫瘤學共有 9 篇、劑量學 6 篇、腫瘤造影共 7 篇 (乳

癌 3 篇、攝護腺癌 2 篇、胃腸道 2 篇)、技術趨勢 3 篇、診療學新方法 4 篇、攝護腺及

http://www.eanm.org/congresses-events/awards-grants/offspring-award/
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神經內分泌腫瘤治療 2 篇共有 36 篇，主要為 DG、FAPI (Fibroblast Activation Protein 

Inhibitor)、PSMA (Prostate Specific Membrane Antigen)、DOTATATE 等。亮點講座分別

由義大利熱那亞大學 Silvia Morbelli 副教授、荷蘭阿姆斯特丹醫學中心 Sophie 

Veldhuizen van Zanten 博士、德國埃森大學醫院的 David Kersting 主任及荷蘭阿姆斯特

丹醫學中心的 Hein Verberne 博士等進行介紹，如圖四。其中 Silvia Morbelli 教授過去

曾協助撰寫 EJNMMI 重要文獻，David Kersting 主任曾獲得 2022 EANM 桑吉夫‧甘比

爾年輕研究人員獎 (Sanjiv Gambhir Young Investigator Award)，Hein Verberne 博士自

2015 年起即擔任 EANM 年度大會科學委員會的成員。 

 

圖四、36th EANM 亮點講座 (highlight lecture) 由四位專家學者共同回顧 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

1. 義大利熱那亞大學 Silvia Morbelli 副教授回顧神經學、神經腫瘤學與腫瘤學 

神經學方面，來自中國中南大學湘雅醫院核醫部的 Ling Xiao 團隊，介紹新藥

物 F-18-SynVesT-1 與 FDG，用於定量局部皮質發育不良 FCD II 型且 MRI-negative

的癲癇兒童病患之開刀前評估研究 (編號：OP-795)，結果顯示[F-18]F-SynVesT-1 有

更佳的定位效果，如圖五。 
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圖五、癲癇兒童病患之局部皮質發育不良 FCD II 型之多變項檢測方法 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

神經腫瘤學方面，來自波蘭華沙醫學大學核醫系的 K. Pelka 團隊，介紹

Ga-68-PSMA-11 在臨床神經膠質瘤上的診斷 (編號：OP-587)，顯示顯示可區分疑似

神經膠質瘤之高風險病患，預期可增加更多臨床應用，如圖六。 

 

圖六、Ga-68-PSMA-11 可區分疑似神經膠質瘤之高風險病患 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

腫瘤學研究方面，來自中國北京大學中央醫院核醫科的 Xuetao Chen 團隊，利
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用 FDG 及 Ga-68-FAPI 進行淋巴癌臨床診斷比較，然而淋巴癌使用 Ga-68-FAPI 卻比

FDG 較為不靈敏，如圖七，可能由於 FAP 的表現較低導致 (編號：OP-377)。 

 

圖七、FDG 及 Ga-68-FAPI 進行淋巴癌臨床診斷比較 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

2. 荷蘭阿姆斯特丹醫學中心 Sophie Veldhuizen van Zanten 博士回顧新造影劑與示蹤

劑與劑量學 

新造影劑與示蹤劑研究方面，來自印度古爾岡 Fortis 醫院的 Subha Shankar Das

醫師團隊，進行 Ga-68-Trivehexin 在頭頸癌和胰腺癌的 pilot study，顯示

Ga-68-Trivehexin 正子造影效果，同時與 IHC 染色結果有正相關，具有作為 αvβ6 

integrin 表現的分子探針潛力 (編號：OP-786)；來自德國 Essen 大學核醫科的 Masao 

Watanabe 團隊，進行 Ga-68-FAPI46、FDG 及 CT 在臨床多種實質腫瘤上的比較，可

看到 Ga-68-FAPI46 對於原位瘤、淋巴結轉移、肝轉移及內臟轉移偵測率均較佳 (編

號：OP-380)；來自德國 Essen 大學核醫科的 H. Lanzafame 團隊，Ga-68-FAPI 被作

為肉瘤的臨床診斷探針，無論靈敏度、專一度、準確率均優於 FDG (OP-932)；來自

中國上海中央醫院復旦大學核醫科的 Bingxin Gu 團隊，研究 Ga-68-FAPI 用在臨床

頭頸部的局部小腫瘤上且與 FDG、CT、MRI 比較診斷效果，可看到 Ga-68-FAPI 無

論是靈敏度、準確率等皆較佳 (編號：OP-379)；此外，來自瑞典 AstraZeneca 的卡
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羅林斯卡學院正子科學研究所的 Magnus Schou 團隊，介紹 C-11-AZ3391 首次應用

在 GBM 活體病患腦部 PARP1 診斷造影轉譯研究，C-11-AZ3391 過去已證明可穿過

BBB，此次，十分關鍵的提出腦部腫瘤的 DNA 損傷及修復與神經退化有關，結果

顯示與 MRI 數據相比，均能積聚於腫瘤 (編號：OP-555)，如圖八。 

 

圖八、C-11-AZ3391 首次應用在 GBM 活體病患腦部 PARP1 診斷造影轉譯研究 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

劑量學研究方面，來自日本量子科學技術研究院 (QST) 的 Chie Toramatsu 團

隊，探討未注射放射試劑，大鼠在粒子治療後，利用 PET 收集體內活化反應後物質

的影像 (如 C-11、N-13、O-15 等)，並與 DCE-MRI 造影結果比較具正相關，顯示其

應用潛力。詳細的介紹可參考本報告後章節 (編號：OP-079)。 

 

3. 德國埃森大學醫院的 David Kersting 主任回顧腫瘤 (乳癌) 造影、腫瘤 (攝護腺癌) 

造影與腫瘤 (腸胃道癌) 造影、技術趨勢與診療學新方法 

腫瘤 (乳癌) 造影研究方面，來自中國廈門第一醫院核醫科的 Wei Guo 團隊，

比較 Ga-68-FAPI、FDG 及超音波在臨床乳癌上影像作為標準化影像或定期的潛力，

結果顯示 FAPI 的靈敏度可達到 100%，優於 FDG，如圖九 (編號：OP-374)。 
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圖九、Ga-68-FAPI 具標準化影像或定期的潛力 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

來自荷蘭阿姆斯特丹大學學術醫學中心腫瘤科的 Jelijn J. Knlp 團隊，比較

F-18-FES 及 FDG 作為雌激素表現乳癌病人腫瘤定期的潛力如圖十，結果顯示 FES 在

乳葉癌 (lobular) 及臨床 1 期較為準確。於導管癌 (Ductal) 除了臨床 1 期優於 FDG，

在臨床 2/3 期或整體期則與 FDG 皆具有高準確率 (編號：EPS-019)。 

 

圖十、F-18-FES 具雌激素表現乳癌病人腫瘤定期的潛力 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 
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腫瘤 (攝護腺癌) 造影研究方面，來自澳洲攝護腺診療及影像中心 (ProSTIC)

的 Michael Hofman 教授，研究 PSMA 正子掃描與 CT 或是 bone scan 相比，具有作

為未轉移、中-高風險攝護腺癌病患，評估治療風險評估的潛力 (編號：OP-037)。

來自美國史丹佛大學放射科的 Duan H 團隊，介紹使用 Ga-68-RM2 PET/MRI 進行臨

床 2/3 期造影結果顯示，與 MRI 相比，具有攝護腺癌復發生化檢出潛力，如圖十一，

RM2 是蛙皮素 (Bombesin, BBN) 的類似物，可標靶許多癌細胞 (包括前列腺癌) 中

過度表現的胃泌素釋放肽受體 (GRPR) (編號：OP-504)。 

 

圖十一、Ga-68-RM2 具有攝護腺癌復發生化檢出潛力 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

腫瘤 (腸胃道癌) 造影研究方面，來自法國 ICO 中心的 M. Le Thiec 團隊，經

評估 24 個直腸癌病患，Cu-64-ATSM 缺氧造影劑與 FDG 造影結果相比可積聚在代

謝反應較低的區域，如圖十二，具有作為直腸癌病人術前的預後評估探針的潛力 (編

號：OP-155）。 
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圖十二、[Cu-64]Cu-ATSM 具有作為直腸癌病人術前的預後評估探針的潛力 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

技術趨勢研究方面，來自德國赫爾曼馮亥姆霍茲聯合會科研中心 Santiago 

Andres Bruhlmann 團隊，發表透過 Ba-134(p, 2n)La-133 核反應 (產率~700 MBq/µA) 

產製鑭-133 (Lanthanum-133)，已知 La-133 與 Ac-225 特性相近，經分析其放射核種

純度>99.5%，可用於診療用途 (編號：OP-020)，如圖十三。 

 

圖十三、透過 Ba-134(p, 2n)La-133 核反應產製鑭-133 (Lanthanum-133) 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 
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4. 荷蘭阿姆斯特丹醫學中心的 Hein Verberne 博士回顧診療學新方法與攝護腺及神經

內分泌腫瘤治療 

診療學新方法研究方面，來自荷蘭鹿特丹伊拉斯姆大學的 Maryana Handula 團

隊，將藥物 (如 peptide) 與白蛋白等進行結構修飾，經標誌 Lu-177 及生物測試，可

增加血液內滯留時間並增加水溶性，但觀察腫瘤內積聚效果有下降，如圖十四 (編

號：EPS-224)。 

 

圖十四、將藥物 (如 peptide) 與白蛋白等進行結構修飾研究 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

來自丹麥 Tetrakit Technologies APS 公司的 U.M. Battisti 團隊，開發連結子 (linker)，並進

行 At-211-PSMA 標誌測試，反應時間<15 min，產率>75%，放射化學純度>95%。不同的 linker

在動物體進行測試，可看到腫瘤積聚優化的效果，如圖十五。 
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圖十五、開發連結子(linker)並進行 At-211-PSMA 標誌測試 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

來自美國霍格家族癌症研究所的 Gary Ulaner 團隊，欲觀察 Ac-225-DOTATATE 

(RZY101) 注射後，如圖十六，透過 SPECT觀察子核種 Fr-211 (能量：218 keV) 及Bi-213 

(能量：440 keV) 的分布情形，可看到即使經過衰變，仍停留在腫瘤內造成類似的分布

結果 (編號：OP-672)。 

 

圖十六、觀察 Ac-225-DOTATATE (RZY101) 子核種的分布情形 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

攝護腺及神經內分泌腫瘤治療方面，來自澳洲墨爾本彼得麥卡倫研究中心的
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Michael S. Hofman 團隊，將 20 個患者分成 2 組給予不同的劑量 (分別給予一或二個週

期) 的 Lu-177-PSMA-617 進行治療，6 週後進行進行臨床達文西手術，顯示 49%的病

患可看到 PSA 指數有下降，存活率也提升至 13.8 個月 (80%) (編號：OP-338)。 

 

（五）全體大會 3：新造影技術：跟風或觀望 

來自英國劍橋大學癌症醫學系的 Francesca Buffa 教授，介紹 AI 技術目前的應用。

自 1975 年美國國家衛生研究院 (NIH) 開始投資 AI 在醫學上的應用，但 AI 不是單純

只在專一學門上發展，可以應用在多個領域，如：複雜的計算、資料處理、型態辨認、

重複差事、物件追蹤、對弈等。蛋白質的結構決定了他們的功能，英國 AlphaFold Protein 

Structure Database 發展第一及第二代 AI 並預測蛋白質的結構，在 2020 年 nature 發表

的第二代的 AlphaFold2 預測結果幾乎與透過試驗決定的結構相同。 

AI 同時也用來加速藥物的研究，2000 年以前的疫苗開發相當耗時，隨著 AI 發展，

2020 年 SARS-COV-2 莫德納疫苗僅開發了一年。目前 BioGPT 比起 GPT，更能提供生

醫研究的資訊，而 2023 年 nature 發表的 GMAI 透過自我學習、具彈性的交流介面，提

供臨床病人對談、互動式病歷紀錄、影像分析報告、藥物研究、床邊病人支持上等應

用。 

目前 AI 無法協助的包括：無結構的數據、有限數據的學習、可疑及不確定性、

上下文文意理解、創造力及直覺、極難解決的問題。而 AI 具有整合多元學科的能力，

可整合包含 1. 電腦科學、2. 機器人、3. 認知科學、4. 社會、健康科學、STEM(科學 

(Science)、科技 (Technology)、工程 (Engineering)、數學 (Mathematics)、生活等相關

政策及邏輯，如圖十七。 
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圖十七、AI 應用於多元學科整合能力 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

（六）LIPS Session：腫瘤學及診療學 — 放射性核種治療的新興放射性藥物  

德國慕尼黑大學 Lena Unterrainer 博士報告腫瘤或標靶異質性 (Tumor or Target 

Heterogeneity, TH) 的存在往往造成「治療抗藥性」，腫瘤或標靶異質性 (TH) 是「治

療抗藥性」最常見的原因，腫瘤或標靶異質性 (TH) 是指在同一腫瘤內或同一患者的

不同腫瘤部位存在具有不同基因組特徵的可變細胞群，異質性不僅影響治療的決策，

也影響治療的結果，由於抗藥性之故，必須從不同的角度看待腫瘤的不同「區域」，如

圖十八，包括細胞基質、免疫系統與膜表面標靶等。目前診斷治療和精準醫學的趨勢

已朝向發展可診斷與治療的「標靶目標」，即所謂「See what you treat and treat what you 

seen at a molecular level」，可利用特定的 PET 探針來識別腫瘤細胞的主要路徑，然後

使用相同的配體來靶向治療性放射性核素以治療癌症。理想且有效的治療策略，必須

同時針對所有元素，並可以於治療期間以 RNA/DNA 分析、正子造影或是液態生物檢

體/液態活檢 (Liquid Biopsy) 分析來監測基因突變或標靶特徵的變化，如圖十八。以下

分別就 前列腺特異性膜抗原 (prostate-specific membrane antigen, PSMA)、纖維母細胞

活化蛋白 (fibroblast-activation-protein, FAP)、碳酸酐酶 IX (Carnonic Anhydrase IX, 

CAIX) 與膽囊收縮素-2 接受器 (Cholecystokinin-2 Receptor, CCK2R) 進行介紹。 
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圖十八、腫瘤細胞的主要路徑「區域管理」概念 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

1. 前列腺特異性膜抗原 (PSMA) 

治療方法中，新英格蘭雜誌發表 Lu-177-PSMA-617 用來治療轉移性的去勢抗性

前列腺癌  (metastatic castration-resistant prostate cancer, mCRPC) ，研究顯示

Lu-177-PSMA-617 可提升整體存活率，可提供 mCRPC 治療新選擇。他回顧目前研究

方向，一是尋找更早期的指標，如以下幾家廠商進行的 mCRPC 的治療，包括 Point 

Biopharma 公 司 SPLASH (Lu-177-PSMA-I&T) 、 Novartis 公 司 PSMAfore 

(Lu-177-PSMA-617) 及 Curium 公司 ECLIPSE (Lu-177-PSMA-I&T)，mHSPC 治療方

面有 Novartis 公司 PSMAddition (Lu-177-PSMA-617)，目前結果都已發表在期刊上，

藥物間亦有互相比較，如圖十九。在 Lu-177-PSMA 治療 mCRPC 前加以 Ac-225-J591

進行治療，並進行劑量分析，可看到 PSMA-617 唾腺及胃腸道毒性較高，J591 則看

到骨髓內有毒性。在 2022 年的文獻中，Lu-177-PSMA 已與多個藥物合併進行 mCRPC

臨床試驗 (PRINCE、EVOLUTION、LuPARP、UPLIFT、LuCAB、ENZA-p 及 AlphaBet

等)；2021 年起多篇文章報導 Ac-225-PSMA 藥物用在 mCRPC 的治療，顯示國際上貝

他 (Lu-177-PSMA) 至阿伐 (Ac-225-PSMA) 的治療趨勢，而多核種的治療效果也值
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得探究，如圖二十。 

 

圖十九、Lu-177-PSMA-617 用來治療轉移性的去勢抗性前列腺癌 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

 

圖二十、Lu-177-PSMA 與多個藥物合併進行 mCRPC 臨床試驗 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

2. 纖維母細胞活化蛋白 (FAP) 

早於 1990 年，已有相關 FAP 發表，如 I-131-Anti-FAP-mAb-F19 造影應用，如圖

二十一，截至今年發表文獻的數量不斷增加，其一是在正子造影上的潛力已廣泛應用

在腫瘤，其二是在腫瘤診療上的良好成效；如圖二十二，在 FAP 標靶的診療方向上，

講者建議須取得多種腫瘤造影的結果，並使用大型臨床試驗的設計，治療方面也須改
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進藥物動力學的特性，並找出合適的合併治療策略 (如：免疫治療、射束放射治療及

其他分子標靶治療等)。 

 

圖二十一、FAP 在正子造影上已廣泛應用在腫瘤 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

 

圖二十二、FAP 標靶的診療方向 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

3. 碳酸酐酶 IX (CAIX) 

碳酸酐酶 IX (CAIX) 屬於一種參與氧氣偵測的穿膜醣蛋白，在多種缺氧腫瘤內
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表現抗原，正常細胞卻不表現；其中透明細胞腎細胞癌 (Clear cell renal cell carcinoma, 

ccRCC) 中 CAIX 表現>90%。如圖二十三，全球 CAIX 藥物發展歷程：2018-2023 年

發展的 Zr-89-Girentuximab (ZIRCON) 及 Ga-68-NY104 都是相當熱門的藥物。其中，

ZIRCON 在 CRC 的靈敏度可達 85.5±1.62%，專一性也可達 87.0±2.43%；最新研究中，

除 了 2023 年 在 EJNMMI 發 表 的 Ga-68-NY104 具 有 臨 床 造 影 潛 力 ，

Lu-177-Girentuximab 目前也正在進行臨床 I/II 期腎癌治療試驗，如圖二十四。 

 

圖二十三、碳酸酐酶 IX (CAIX) 在缺氧腫瘤及正常細胞表現情形 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

圖二十四、全球 CAIX 藥物發展歷程 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 
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4. CCK2 接受器 (Cholecystokinin-2 Receptor, CCK2R) 

具有 CCK2 接受器 (CCK2R) 相關表現腫瘤 (如：甲狀腺髓質瘤)，目前在嚴重期

缺乏治療手段。2023 年報導該組合藥物：Ga-68-DOTA-MGS5 / Lu-177-DOTA-MGS5 

(結構如圖二十五)，具有診斷及治療潛力。 

 

圖二十五、Ga-68-DOTA-MGS5 / Lu-177-DOTA-MGS5 結構 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

接下來由來自英國倫敦帝國學院 Zami Win 博士介紹透過 P-32 核種治療胰臟癌。

過去四十年來，胰臟癌的預後幾乎無改善，5 年的存活率僅提升了 10%，如圖二十六，

是所有癌症中最差的。有 79%的病人在第三或第四期才診出，僅有 21%的病人早期

診出。15%患部可透過手術切除，中數存活率達到 35.3 個月；局部癌 3-6 個月內有

30%的病患會轉移，若使用化療合併放療，可達到 13 個月的存活率；已轉移的病患

僅能使用化療治療，依據藥物其存活率也不同 (<6 個月至 11.1 個月)。P-32 半衰期為

14.27 天，貝他平均能量 0.6950 MeV，平均距離 2.76 mm。如圖二十七，P-32 Oncosil

透過超音波導引內視鏡注射，合併化療藥物 (Gemcitabine) 進行無法局部移除之胰臟

癌治療，可提供 100 Gy/tumor 劑量，最後經由 SPECT/CT 制動輻射 (Bremsstrahlung) 

造影可觀察及追蹤該核種聚積表現 (4 小時內及第 7 天)。研究顯示，可延長中期存活

率 31.6 個月；2022 年在澳洲皇家阿德萊德醫院進行的經驗，12 個病人都成功給予藥

物，12 週後平均腫瘤體積減少 8.2 cm3，有 42%的病人達到可切除的情形，切除情形
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顯示 R0 的邊界。P-32 Oncosil 介紹資料已向廠商取得，如附錄(三)(1)。 

 

 

圖二十六、胰臟癌的預後過去四十年來幾乎無改善 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

 

圖二十七、P-32 Oncosil 原位注射治療程序 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 
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（七）LIPS Session：神經造影 — 腦部 α-突觸核蛋白體造影之黎明  

首先，由瑞典隆德隆德大學醫學院臨床記憶研究室之 Ruben Smith 副教授報告 α-

突觸核蛋白 (α-synuclein protein，簡稱 α-syn) 生物標誌的重要性。α-突觸核蛋白病變 

(Synucleinopathies) 是一種由 α-突觸核蛋白 (α-syn) 異常聚集在神經元與神經膠質所

形成不溶性纖維所引發的神經退化性疾病，包括巴金森氏症  (Parkinson’s Disease, 

PD)、路易氏體失智症 (Dementia with Lewy Bodies, DLB) 與多系統萎縮症 (Multiple 

System Atrophy, MSA)，如圖二十八。 

 

圖二十八、α-突觸核蛋白病 (Synucleinopathies) 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

神經退化性疾病的最常見的特徵是蛋白質錯誤折疊、聚集以及細胞內外蛋白質澱

粉樣蛋白 (amyloidogenic proteins) 的沉積，例如 prion 病毒蛋白、α-突觸核蛋白與 tau 

蛋白等。因此，在生物體液和組織中檢測這些異常蛋白質是這些疾病早期鑑定的理想

候選者，可作為一種生物標記，可對於疾病臨床診斷產生重大影響，包括早期診斷與

確認病患罹病風險。然而，由於不同組織和體液中蛋白質聚集體的濃度存在顯著差異。

因此，最近開發的擴增策略之靈敏檢測方法，利用種子聚合傳播機制  (seeded 

polymerization propagation mechanisms) 概念來高度放大並檢測這些澱粉樣蛋白，例如

真實時間震動誘導轉化分析 (real-time quaking-induced conversion assay, RT-QuIC) 方

法 - α-突觸核蛋白種子擴增測定法 (seeding amplification assays, SAA)。 
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近期研究指出，該測定方法可以準確地區分路易氏體疾病 (Lewy body disorders) 

和其他形式的帕金森氏症 (parkinsonisms) 或失智症 (dementias)，表明脊髓液的真實時

間震動誘導轉化分析  (CSF RT-QuIC) 方法，已可成功應用於突觸核蛋白疾病 

(synucleinopathies) 研究。此外，已有令人鼓舞的數據顯示 CSF RT-QuIC 也可能適用

於 tau 蛋白，可準確區分 3R 和 4R tau 疾病 (3R- and 4R tauopathies)，包括皮克氏症 

(Pick’s disease )、進行性核上性麻痺 (progressive supranuclear palsy) 和皮質基底節變性 

(corticobasal degeneration)。 

RT-QuIC 檢測方法，使用重組蛋白作為基質，藉由間歇性搖晃以促進轉化，並使

用硫磺素-T (ThT) 即時監控聚合階段，如圖二十九。反應發展階段有三個階段，包括

滯後期 (lag phase)、指數期 (exponential phase) 與平台期 (plateau phase)。滯後期表示

醞釀反應發生所需的時間，允許種子接觸基質並觸發結構變化，一旦系統接收到足夠

的能量，硫磺素-T (ThT) 敏感低聚物就會出現，將單體合併成小型聚集體則進入指數

期最終，當所有物都融入成為纖維時，則可觀察到進入平台期。 

 

圖二十九、α-突觸核蛋白種子擴增測定法 (seeding amplification assays, SAA) 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

本研究探討利用腦脊髓液 α-突觸核蛋白 (α-syn) 種子擴增方法測定 1,182 名認知
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和神經功能未受損的參與者之路易氏體 (Lewy body, LB) 病理學影響研究，由臨床實

驗數據結果得知，8%為路易氏體 (LB) 陽性，路易氏體 (LB) 病理對橫向和縱向整體

認知和記憶以及縱向注意力/執行功能有獨立的負面影響。同時患有路易氏體 (LB) 和

阿茲海默氏症(AD) (Aβ 和 tau) 病理的參與者比僅患有路易氏體 (LB) 或阿茲海默氏

症 (AD) 病理的參與者表現出更快的認知衰退。只有路易氏體 (LB) 陽性參與者在 10

年內才進展為臨床路易氏體 (LB) 疾病。 

在核醫造影劑開發部分，先前所開發的生物標記是以評估黑質 (substantia nigra) 

內多巴胺神經元細胞的喪失情形，包括 I-123 Ioflupan (DaTSCAN)、F-18 DOPA 與 F-18 

FE-PE2I/C-11 PE2I 為主。由於 α-突觸核蛋白 (α-syn) 的出現時間早於多巴胺神經元細

胞的喪失，因此，α-突觸核蛋白 (α-syn) 可應用於 α-突觸核蛋白病變 (Synucleinopathies) 

造影，目前進入人體臨床試驗階段 (in vivo) 的造影劑，計有 F-18 SPAL-T-06 與 F-18 

ACI-12589，另外進入人體臨床試驗階段 (in vitro) 的造影劑，計有 F-18 F0502B、F-18 

ACI-15916、C-11 MK7337、C-11 MODAG-001、H-3 C05-01-PBB3 衍生物以及 F-18 

C05-05 等。 

接著由比利時魯汶大學神經病理部門 Donatienne Van Weehaeghe 醫師暨博士介紹

α-突觸核蛋白 (α-syn) 在巴金森氏病 (PD) 之造影研究。早於 1997 年，Polymeropoulos

教授發現特定遺傳畸變是與巴金森氏症 (PD) 有關聯的，在 SNCA 基因 (可轉譯 α-突

觸核蛋白 α-syn) 的 G209A 位置發生取代突變，導致 A53T 氨基酸改變。α-突觸核蛋

白 (α-syn) 是一種豐富的神經元蛋白，主要存在於突觸前神經末梢，在巴金森氏症 (PD) 

和路易氏體失智症 (DLB) 患者所存在的 α-突觸核蛋白包涵體 (α-syn inclusions)，稱為

路易氏體 (LB)，主要存在於神經元和神經突，路易氏體 (LB) 的發生與黑質中多巴胺

能神經元的喪失有關，可導致普遍的運動症狀，包括運動遲緩、靜止性震顫、肌肉僵

硬和姿勢不穩。巴金森氏症 (PD) 是所有 α-突觸核蛋白病變中最常見的疾病，巴金森

氏症 (PD) 與路易氏體失智症 (DLB) 兩者都是與年齡相關的疾病，受遺傳和環境因素

的影響，巴金森氏症 (PD) 的神經元喪失主要影響腦幹和邊緣區域，但路易氏體失智

症 (DLB) 的神經元喪失主要影響新皮質，最常見的症狀包括認知波動、反覆出現幻視
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和自發性的錐體外系運動特徵。相較於路易氏體失智症 (DLB) 和巴金森氏症 (PD)，

多系統萎縮症 (MSA) 在病理和臨床表現上有著基本差異，最關鍵的是在寡樹突膠質

細胞 (oligodendrocytes) 存在 α-突觸核蛋白包涵體 (α-syn inclusions)，稱為神經膠質細

胞質包涵體 (glial cytoplasmic inclusions, GCIs) 以及多個大腦區域 (包括黑質、紋狀

體、小腦、腦橋核和脊髓) 的選擇性神經變性，巴金森氏症 (PD)、路易氏體失智症 (DLB) 

與多系統萎縮症 (MSA) 均屬於典型的 α-突觸核蛋白病變 (Synucleinopathies)，由合併

新穎結構以及生化數據來分析，證明巴金森氏症 (PD)、路易氏體失智症 (DLB) 與多

系統萎縮症 (MSA) 存在不同的 α-突觸核蛋白株 (α-syn strain)，最近的實驗數據指出，

不同的 α-突觸核蛋白株 (α-syn strain) 可能不僅與受影響的細胞類型和 α-突觸核蛋白

包涵體 (α-syn inclusions) 類型 (LB, GCIs) 相關，而且還與神經變性模式和疾病嚴重

程度相關。近期不同研究將前驅期的純自主神經衰竭 (pure autonomic failure, PAF) 和

孤立的快速動眼睡眠行為障礙 (isolated rapid eye movement sleep behavior disorder, 

iRBD) 也納入 α-突觸核蛋白病變組中。如圖三十。 

 

圖三十、前驅期和典型的 α-突觸核蛋白病變的主要病理特徵 
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(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

在核醫造影劑開發部分，由於開發正子造影診斷巴金森氏症 (PD) 之優勢在於 α-

突觸核蛋白 (α-syn) 的出現時間早於多巴胺神經元細胞的喪失，因此，可提供早期診

斷資訊、適當治療方法的選擇、進行疾病病程監測以及病理生理學研究，目前數個已

進入動物試驗階段具有發展潛力的 α-突觸核蛋白 (α-syn) 造影劑，計有 F-18 C05-05、

F-18 DABTA-7,8,11、F-18 4 Box、F-18 2 Box、F-18 AS69 與 I-124 RAS02-F8D3 等。但

開發正子造影診斷巴金森氏症 (PD) 的挑戰在於 α-突觸核蛋白 (α-syn) 聚集濃度相當

低，因此需要具高親和性 (< 1 nM)、足夠的選擇性以及必須可區分不同的 α-突觸核蛋

白株 (α-syn strain)。 

接著由荷蘭烏特勒支大學醫學中心 Tolboom 核醫科醫師暨博士介紹 α-突觸核蛋

白 (α-syn) 在路易氏體失智症 (DLB) 之造影研究。α-突觸核蛋白 (α-syn) 是路易氏體

疾病 (LBD) 的神經病理學的生物標誌，當 α-突觸核蛋白 (α-syn) 在新皮質中擴散時會

導致認知能力下降。DLB 具有神經病理學的異質性，可以共存多達七種病理特徵伴隨

產生具有不同臨床徵狀。少數單純的 LB 病理病患通常表現出更典型的 DLB 特徵且常

常出現有 RBD、VH 與帕金森氏症候群的核心特徵。然而，絕大多數 DLB 病患是混合

型的，最常見的是伴隨阿茲海默症神經病理學變化  (Alzheimer's disease 

neuropathological changes, ADNC)，其次是伴隨其他共同病理，例如 TDP-43 以及腦血

管疾病 (cerebrovascular disease, CVD)，這種情形發生頻率會隨著年齡的增長而增加。

DLB 病理變化及其生物標記總結如圖三十一，這些共同病理變化可能具有協同效應，

造成更頻繁且更嚴重的疾病。 
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圖三十一、DLB 病理變化及其生物標記 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

目前疑似路易氏體失智症 (DLB) 之臨床診斷方式有二種，一為透過出現二種或

兩種以上的明顯地臨床徵兆，另一為出現一種明顯的臨床徵兆加上指標性生物標記的

檢測判斷。目前指標性生物標記包括 I-123-FP-CIT、I-123-MIBG、整夜睡眠多項生理

功能檢查 (Polysomnography, PSG) 以及支持性生物標記包括 MRI 與 F-18-FDG。但開

發路易氏體失智症 (DLB) 的挑戰在於 DLB 是混合病理病理特徵的，因此，開發的 α-

突觸核蛋白  (α-syn) 必須具有高親和性與高選擇性，例如 C-11-MODAG-001 與

I-125-TZ6184 具有高親和性以及 F-18-FBox、F-18-15a、C-11-MODAG-001 與 F-18-S3-1

具有高選擇性。 

接著由德國萊比錫大學醫學中心 Henryk Barthel 核醫科醫師暨博士介紹 α-突觸核

蛋白 (α-syn) 在多系統萎縮症 (MSA) 之造影研究。多系統萎縮症 (MSA) 是一種影響

成年男性和女性的進行性神經系統疾病。它是由大腦多個 (或多個) 區域的神經細胞退

化或萎縮 (收縮) 引起的。這可能會導致多種身體功能出現問題，例如言語、運動、平

衡和血壓控制。多系統萎縮症 (MSA) 是一種罕見疾病，目前尚無治癒方法。 

整體來說，隨著老年人口的增加，因此神經退行性疾病的患病率增加，阿茲海默

https://www.msatrust.org.uk/what-is-msa/brief-guide-to-msa/
https://www.msatrust.org.uk/what-is-msa/brief-guide-to-msa/
https://www.msatrust.org.uk/what-is-msa/brief-guide-to-msa/
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氏症 (AD) 與帕金森氏症 (PD) 是最普遍的神經退行性疾病。病理學的分子影像生物

標記，例如 -澱粉樣蛋白 (-amyloid) 與 tau 蛋白影像學檢查；神經退行生物標誌，

例如腦葡萄糖代謝減退等，均已被納入新的診斷標準。大多數神經退行性疾病的組織

病理學特徵是存在蛋白質的聚集，包括 -澱粉樣蛋白 (-amyloid)、tau 蛋白、α-突觸

核蛋白 (α-syn)、反式反應 DNA 結合蛋白 43 kDa  (TDP-43) 和其他聚集體。疾病診斷

的黃金標準是通過死後組織病理學檢測前述病理性蛋白質的沉積。但目前已成功引入

放射性示蹤劑，可將準確診斷的時間點從死後轉移到死前，甚至可能轉移到前驅疾病

階段，因此，提供重要的訊息來影響病患個體的管理。 

現今，除了 -澱粉樣蛋白 (-amyloid)、tau 蛋白的示蹤劑正於開發階段外，還

越來越多地努力開發用於其他蛋白質聚集體的 PET 示蹤劑。α-突觸核蛋白 (α-syn) 示

蹤劑可作為帕金森氏症 (PD)、路易體失智症 (DLB) 和多系統萎縮 (MSA) 的組織病

理學的生物標誌。 

開發 α-突觸核蛋白 (α-syn) 示蹤劑用於診斷多系統萎縮症 (MSA)，面臨三個挑

戰。第一，與-澱粉樣蛋白 (-amyloid)、tau 蛋白的示蹤劑或單胺氧化酶 (monoamine 

oxidases) 相比，α-突觸核蛋白 (α-syn) 目標密度較低。第二，避免交叉選擇性是很複

雜的。因為，α-突觸核蛋白 (α-syn) 示蹤劑會在結合在 α-突觸核蛋白  (α-syn) 的 

-sheetsb 摺疊二級結構，這二級結構與-澱粉樣蛋白 (-amyloid)、tau 蛋白的二級結

構是相同的。第三，缺乏對蛋白質完整晶體結構的瞭解，但低溫電子顯微鏡的進展可

能有助於示蹤劑的開發。因此，α-突觸核蛋白 (α-syn) 示蹤劑需要具有極高的結合親

和性和選擇性。到目前為止，已開發 37 種不同化學類別的候選分子，並發展到不同的

階段，如圖三十二。其中只有  2 種，二苯基吡唑衍生物 C-11-MODAG-001 與

I-125-TZ6184 喹啉類似物顯示出足夠的靶標親和性，其中有 4 種顯示對 -澱粉樣蛋白 

(-amyloid)、tau 蛋白具有足夠的結合選擇性。 

https://www.msatrust.org.uk/what-is-msa/brief-guide-to-msa/
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圖三十二、多系統萎縮症 (MSA) 示蹤劑類別與發展階段 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

目前臨床對於多系統萎縮症 (MSA) 診斷方法，包括 MRI/CT、DAT SPECT 以及

FDG PET 造影，MRI/CT 常出現訊號流失或過度顯影以及 DAT SPECT 以及 FDG PET

造影已無法作為可接受的黃金標準。因此，目前已有多種專注於多系統萎縮 (MSA) 的

α-突觸核蛋白的新診斷方法正在開發中，如圖三十三，包括蛋白質錯誤折疊循環擴增

(Protein Misfolding Cyclic Amplification, PMCA) 和真實時間震動誘導轉化分析 

(RT-QuIC) 評估 α-突觸核蛋白 (α-syn) 聚集體、腦脊髓液和血液中的神經絲輕鏈 

(NeuroFilament Light chain, NFL) 含量分析評估神經元受損情形、喉部運動的內視鏡觀

察以及新型擴散型 MRI 成像生物標記等。 

其中，腦脊髓液經過蛋白質錯誤折疊循環擴增 (PMCA) 和真實時間震動誘導轉

化分析 (RT-QuIC) 處理後，α-突觸核蛋白 (α-syn) 聚集體的特性可做為多系統萎縮 

(MSA) 的早期診斷以及與帕金森氏症 (PD) 的鑑別診斷。蛋白質錯誤折疊循環擴增 

(PMCA) 是透過循環超音波處理，將感染樣本與含有細胞朊病毒蛋白 (cellular prion 

https://www.msatrust.org.uk/what-is-msa/brief-guide-to-msa/
https://www.msatrust.org.uk/what-is-msa/brief-guide-to-msa/
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protein, PrPC) 基質共同培養，再以蛋白酶消化分析蛋白質錯誤折疊循環擴增 (PMCA) 

產物，而後以西方墨點試驗 (Western Blotting) 檢測擴增的轉化產物。然而，作為一種，

蛋白質錯誤折疊循環擴增 (PMCA) 的限制在於需要長達一週的反應時間，且西方墨點

試驗則存在擴增產物可能具有生物危害性感染性的風險。 

 

圖三十三、多系統萎縮症 (MSA) 新型診斷方法 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

（八）Satellite Symposium：PSMA 放射核種攝護腺癌治療臨床表現 

Monrol 公司是世界頗具規模的核子醫學公司，也是 GMP 級放射性同位素及放射

性藥物開發製造的領先者，也是本場講座的贊助者。Monrol symposium 的主題是 PSMA

放射核種攝護腺癌治療臨床表現。首先由英國華威大學醫學院 Maria De Santis 教授介

紹，PSMA 可增加選擇、也增加複雜程度，根據試驗結果，在治療選擇上，從 HSPC 

(hormone-sensitive prostate cancer) 轉成 CRPC (castration-resistant prostate cancer) 的第

一線治療，僅一部分可選擇 Lu-177-PSMA 或以 223Ra 進行骨轉移治療，非第一線的選

擇則包含 Lu-177-PSMA 或 Ra-223 及其他療法都適合。結論：雖然攝護腺癌治療的選

https://www.msatrust.org.uk/what-is-msa/brief-guide-to-msa/
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擇增加，但合適的療法仍然尚未確立，分子層面的訊息 (如：PARP 抑制劑) 反映預後

或個人化治療也是關鍵。 

接著由來自德國埃森大學醫院核醫部 Ken Herrmann 醫師報告，他同時也是 Aktis 

Oncology 公司首席外部諮詢員，為大家介紹下一代的攝護腺癌診斷藥物。過去已有發

表效果不錯的臨床研究，包括： F-18-DCFBC (JNM 2012)、Ga-68-PSMA-11 (EJNMMI 

2013) 、 Ga-68-PSMA-I&T (JNM 2015) 、 F-18-DCFPyL (Mol Im Biol 2015) 、

F-18-PSMA-1007 及 F-18-rh-PSMA7 (EJNMMI 2016) 等，目前已有四項藥物獲得 FDA

或 EMA 核准上市，如表四。與傳統診斷方式相比，PSMA 正子檢查專一性及靈敏度都

明顯較為優越。目前的治療方針已將 PSMA 用於疾病分級及病人篩選，下一步將發展

PSMA 正子檢查用來當作治療偵測劑，因此首要的需求包括 PSMA 正子造影的標準化

及患病分析，最重要的需求是：腫瘤核醫學 (oncologize nuclear medicine)。 

 

表四、全球 PSMA 診療藥物上市與臨床試驗現況 

(摘錄自 EANM 會議簡報，作者再製) 

 Probe 
IP 

Protected 
Company: Europe Company: US Status 

 

Ga-68-PSMA-11 No 
Telix, Isotopia, Novatis, 

academic centers 

Telix, AAA, Novatis, 

academic centers 

FDA approved, 

EMA approved 

F-18-DCFPyL Yes Curium Progenics 
FDA approved, 

EMA approved 

F-18-PSMA-1007 Yes ABX ABX 
Phase 3, Marketing 

authorisation in F, E 

F-18-rh-PSMA-7.3 Yes BlueEarth Diagnostics BlueEarth Diagnostics FDA approved 

Ga-68 

Ga-68-PSMA-I&T Yes N/A N/A N/A 

Ga-68-THP-PSMA Yes Theragnositcs, GE Theragnositcs, GE Phase 3 planned 

F-18 F-18-CTT1057 Yes AAA AAA Phase 3 ongoing 

other 

Tc-99-MIP1404 Yes ROTOP Progenics Phase 3 planned 

Cu-64 PSMA-I&T Yes Curium Curium Phase 3 planned 

 

接著由來自英國貝爾法斯特女王大學放射腫瘤專業的 Joe M. O’sullivan 教授介紹
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在攝護腺癌 PSMA 標靶的診療學進展。PSMA 標靶應用於骨診療 (Bone Theranostics)，

是依據骨代謝的核種治療，結合 Tc-99m-MDP 診斷及 Ra-223-RaCl2，然而骨診療只能

針對骨內轉移，且並未直接標靶腫瘤，並且受限於骨頭的健康，亦不能治療軟組織及

內臟內的轉移。標靶 PSMA 的診療學，結合如 Ga-68-PSMA-11 正子造影及

Lu-177-PSMA-617，應用在臨床試驗 (VISION Trial)，造成降低 38%死亡風險。在攝護

腺癌各階段中，Lu-177-PSMA 目前是第二和三線 mCRPC 的新標準，正在進行多個合

併治療的臨床試驗都有不錯的結果，如 PSMAfore 和 PSMAaddtion。使用

Lu-177-PSMA-617 結合 cabazitaxel 用在 mCRPC (metastatic castration-resistant prostate 

cancer) 的治療方法又稱為 TheraP，在 PSMA SUVmean ≧10 預期會有良好生物反應。

在 ASCO 2023 年發表，較高的全身 SUVmean 與整體存活率有關。結論：以上研究指

出 PSMA 正子造影結果若陽性佳，Lu-177-PSMA-617 在 mCRPC 會有較佳整體存活率。

此療法 (TheraP) 有機會往前至第一和二線 mCRPC 治療，較高 SUVmean 預期會有較

佳的預後。但此假說目前仍需要評估基因變異效果及劑量學。 

 

（九）M2M：鋱-149 (Tb-149) 生產 — 應用於臨床潛力的務實看法 

保羅謝勒研究所 (PAUL SCHERRER INSTITUT, PSI) 為屬於瑞士聯邦理工學

院，著重在材料科學、生命科學、能源、核能安全、粒子物理與環境等領域的基礎與

應用研究。本次由瑞士 PSI 研究所放射核種開發實驗室主持人 Nicholas P. van der 

Meulen 博士報告鋱-149 (Terbium-161, Tb-149)的生產與其應用於臨床潛力的務實看

法。首先，鋱系列核種屬於鑭系元素，包括二種診斷用核種，例如鋱-152 (Tb-152)，半

衰期為 17.5 小時，發射 β 粒子 (Eβ+平均值 = 1140 keV) 與鋱-155 (Tb-155)，半衰期為

5.32 天，發射 γ 輻射 (87 keV (32%)、105 keV (25%))，以及二種治療用核種，例如鋱

-149 (Tb-149)與鋱-161 (Tb-161)等，因此，成為治療診斷學「配對」原則的理想選擇。

如圖三十四。 

https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Scherrer
https://en.wikipedia.org/wiki/Basic_research
https://en.wikipedia.org/wiki/Applied_science
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圖三十四、鋱元素系列之診療核種 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

通常，選擇適當的放射性金屬來改善癌症患者腫瘤靶向放射性同位素治療效果，

是需要仔細考慮的。主要是因為放射性金屬的物理衰變特性決定其治療特定腫瘤類型

或是不同分級腫瘤的適用性。治療用核種發射 α 粒子，由於其短穿透深度和高線性能

量轉移 (LET)，與發射 β 粒子或 γ 輻射相比，在殺死腫瘤細胞方面具有優勢，如圖三

十五。因此，放射性金屬結合現有腫瘤靶向治療藥物應用的實用性，使得產製高活度

的放射性同位素之潛在生產機會，是可以考慮的。 
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圖三十五、治療用放射性同位素之能量與組織穿透度 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

鋱-161 (Tb-161)，半衰期為 6.95 天，發射 β 粒子 (Eβ+平均值 = 154 keV) 與 γ 輻

射(Eγ = 48.9 keV (17.0%)；74.6 keV (10.2%))，其衰變特性類似鎦-177 (lutetium-177, 

Lu-177)。由於鋱-161 (Tb-161) 可共同發射與轉換歐傑電子 (Auger electrons)，使得更

顯優異。這些短程電子不但可以有效消除在 PET 影像看不見微小轉移，甚至於對復發

和轉移擴散的腫瘤也有效。Champion et al.等人發現，與鎦-177 (Lu-177) 相比，使用鋱

-161 (Tb-161) 之細胞或亞細胞範圍的球體吸收劑量增加了數倍；因此，因此，得出結

論是鋱-161 (Tb-161) 將是可用於臨床研究治療微小殘留疾病的首選候選同位素。 

本次主要關注在鋱-149 (Tb-149)，鋱-149 (Tb-149) 半衰期相對較短 (T1/2 = 4.1 

h)，α 能量低 (3.97 MeV，Iα = 16.7 %)，不會出現 α daughter 粒子且可以透過 chelator 

(DOTA) 穩定螯合，所以，具有潛在臨床應用價值。此外，鋱-149 (Tb-149) 具有正電

子發射 (Eβ+平均值= 730 keV，Iβ+ = 7.1 %)，可用於 PET 成像以及治療價值。因此，使

得鋱-149 (Tb-149) 於未來臨床試驗中的放射治療應用極具吸引力。 

建置產製鋱-149 (Tb-149) 的設施是昂貴的且必須是政府強力支持方可進行。現
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今，產製鋱-149 (Tb-149)最好的方式是是由 PSI 研究所與 ISOLDE 共同開發之利用高能

量質子於 2,200℃ 高溫下撞擊靶材，採用線上同位素分離方式 (Isotope Separation 

OnLine, ISOL) 的方法，經抽取 (Extraction)、質量分離與收集 (Mass Separation & 

Collection)以及化學分離 (Chemical Separation) 等步驟，化學分離裝置，如圖三十六，

獲得鋱-149 (Tb-149)。目前生產批量為一週 5 批次，產量為 260 MBq、放射化學分離

效率大於 90%、核種純度大於 99.9%以及放射標誌可達 20 MBq/nmol。歐盟其他單位

發展鋱-149 (Tb-149) 的現況，採取共同開發合作模式，例如 CERN/ISOLDE (生產階

段 )、CERN/MEDICIS (發展階段 )、 ISOL@MYRRHA (比利時，建置階段 )、

IMPACTTATTOOS (荷蘭，等待核准階段)。 

 

圖三十六、鋱-149 (Tb-149) 化學分離裝置 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

（十）M2M：以迴旋加速器生產錒-225 (Ac-225) 應用於標靶 α 療法 

本次由德國卡爾斯魯厄聯合研究中心 (Joint Research Centre, JRC) 歐洲委員會科

學 (European Commission) 官員 A. Kellerbauer 教授報告。JRC 聯合研究中心是由五個

國家的研究單位共同組成的，包括比利時 (賀爾 Geel)、德國 (卡爾斯魯厄 Karlsruhe)、

義大利 (依斯普拉 Ispra)、荷蘭 (Petten) 以及西班牙 (Seville) 等。JRC 聯合研究中心
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每年研究經費約為 380 百萬歐元加上以及自籌 80 百萬歐元。 

首先介紹 JRC聯合研究中心之錒-225 (Ac-225) 應用於標靶 α療法歷程：早於 1990

年代，JRC 聯合研究中心已提出利用錒-225 (Ac-225) 與鉍-213 (Bi-213) 應用於標靶 α

療法的概念，於 2000 年代，進行體外試驗與動物試驗，於 2014 年在海德堡大學附設

醫院進行第一例人體臨床試驗以及 2016 年突破性進展地將 Ac-225-PSMA-617 應用在

攝護腺癌病患治療，迄今，已超過 1,000 病患接受錒-225 (Ac-225) 治療，如圖三十七。 

 

圖三十七、JRC 聯合研究中心之錒-225 (Ac-225) 應用於標靶 α 療法歷程 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

目前錒-225 (Ac-225)產製方式主要為來自釷-229 (Th-229) (為鈾-233 (U-233) 轉變

後之核種)，全球主要供應來源有三大實驗室，包括美國橡樹嶺國家實驗室 (Oak Ridge 

National Laboratory, ORNL)、與俄羅斯奧博寧斯克物理與動力工程研究所 (Institute of 

Physics and Power Engineering Obninsk, IPPE Obninsk) 以及德國卡爾斯魯厄聯合研究

中心 (JRC)，平均供應量分別為 33 GBq、22 GBq 與 8.4 GBq，可足夠供應給 5,000 病

患所需劑量。但目前每一藥物開發計畫之錒-225 (Ac-225) 平均需求量為 3-5 TBq，因

此急迫需要開發替代的生產方法。創新替代的生產方法 Accelerator-Based Routes，使用

中子、質子、氘核或伽馬射線輻照鐳-226 (Ra-226) 靶材以及用高能質子輻照釷-232 

(Th-232) 產製錒-225 (Ac-225)，如圖三十八。 
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圖三十八、以加速器為基礎之 Ac-225 創新替代的生產方法 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

本研究最主要討論 Ra-226(p, 2n)Ac-225 產製方式。早於 2005 年，德國卡爾斯魯

厄研究中心 (JRC) 以迴旋加速器 28 MeV 質子束進行照射，質子電流從 10~50 μA 不

等，採用水冷方式冷卻，並透過連續偵測冷卻水迴路內的 alpha 粒子活性以監測 online

膠囊密封控制(capsule leak-tightness control)情形，當鐳-226 (Ra-226) 靶材發生異常時

則可自動關閉。採用鐳-226 (Ra-226) 水溶液以蒸發方式來製作靶材，以將含有均質恆

量的鐳-226 (Ra-226) 靶材 12.5 μg 在 10 μA 的質子電流下照射 7 小時，使用不同厚度

的銀箔 (silver foils) 進行能量衰減，入射質子能量在 8.8~24.8 MeV 之間變化，探討研

究隨入射質子能量的變化之錒-225 (Ac-225) 的產量。Ra-226 靶材組裝式意圖，如圖三

十九。 
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圖三十九、Ra-226(p, 2n)Ac-225 之 Ra-226 靶材組裝式意圖 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

於 2007 年，德國卡爾斯魯厄研究中心 (JRC) 採用鐳-226 (Ra-226) 水溶液或水溶

液/有機溶液，以電鍍方式 (Electroplating) 來製作靶材。實驗條件如下所述，電鍍場所

位於手套箱，如圖四十；電鍍有機溶劑為 Ammonium acetate + nitric acid 或 Isopropanol 

+ nitric acid；鐳-226 (Ra-226) 含量為 1~10 ug；陰極材質為白金(Pt)及其支柱材質為銀

(Ag) ，如圖四十；淬滅液為 ammonium solution，其目的避免發生再溶解；電鍍參數為

電壓 <32V、電流 0.4~0.6A / 50~80V, <150 mA；電鍍時間為 60~300 分鐘。目視觀察靶

材外觀以及利用掃描式電子顯微鏡與 Elysia-Raytest CR-35 測量均勻度。由實驗數據得

知，在 60V 電壓以及 90~300 分鐘電鍍時間之電沉積產率為 30%~60%，並獲得均勻電

鍍靶材。 

 

圖四十、電鍍操作手套箱與電鍍裝置 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

本次研究以前述的實驗條件，但改以高電壓 600V 與電流 0.6A 以及不同支柱材質 

- 不鏽鋼銀 (stainless steel, silver，簡稱 st. st. silver) 惰性材質與鋁 (aluminum) 材質，

進行測試，以酸度、電壓/電流與電鍍時間進行評估。結果發現，以不鏽鋼銀 (st. st. silver) 

惰性材質在約 220V, 100mA 電鍍 110 分鐘、電鍍有機溶劑為 Isopropanol + 0.1M nitric 
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acid 與淬滅液為 ammonium solution。由實驗數據得知，不鏽銀鋼支柱之電鍍後靶材外

觀與均勻度，如圖四十一，其最佳產率可達到 97%。 

 

電鍍後之靶材外觀 電鍍後之靶材均勻度(外觀) 

電鍍後之靶材均勻度 

 

 

 

 

圖四十一、不鏽鋼銀支柱之電鍍後靶材外觀與均勻度 

(摘錄自 EANM 會議簡報，作者再製) 

 

以鋁 (aluminum) 材質在約 120V, 30 mA 電鍍僅需 20 分鐘、電鍍有機溶劑為

Isopropanol + 0.1M nitric acid 與淬滅液是不需要的。由實驗數據得知，最佳產率可達到

36%，鋁支柱之電鍍後靶材外觀與均勻度，如圖四十二，雖高電流或是長電鍍時間無

法增加產率，但已可達均勻度。 

 



 

46 

電鍍後之靶材外觀 電鍍後之靶材均勻度 

圖四十二、鋁支柱之電鍍後靶材外觀與均勻度 

(摘錄自 EANM 會議簡報，作者再製) 

 

（十一）M2M：靶向 α 治療放射性藥物之 Ac-225 的分離和純化 

TerraPower Isotopes (TPI) 公司是由比爾蓋茲和一群志同道合的遠見者共同創立

的。正在透過開發下一代同位素來改變癌症的治療方法。TPI 團隊正在利用經過驗證

的方法提取研究級 Actinium-225 (不含 Actinium 的同位素雜質)，期望應用於新醫療的

潛在標靶和癌症治療以及 TPI 公司正在增加同位素起始材料 Actinium-225 的全球稀缺

供應以支持製藥公司的癌症研究和開發工作。本次由 TPI 公司 Laura Lilley 博士報告靶

向 α 治療放射性藥物之 Ac-225 的分離和純化。 

標靶 α療法 (TAT) 是傳統癌症療法 (例如 γ射線照射或化療) 的一種有前途的新

途徑，並且已經針對致病性疾病進行了初步研究。TAT 通常透過螯合劑 (發展的主要

點) 將 α 發射放射性核素偶聯至細胞表面靶向載體，例如抗體或胜肽。在生物組織中，

α 粒子只穿過幾個細胞直徑 (<100 μm)，結合高線性能量轉移（102 MeV/μm），TAT 可

以選擇性地破壞患病細胞，並且比傳統化療的副作用更少。適合 TAT 的候選 α 發射體

以 Ac-225 及其子體 Bi-213 最有希望。Ac-225 半衰期為 9.920 天，主要透過六種子同

位素進行，其中最可能的衰變路徑產生四個 α 粒子和兩個 β 粒子。 

迄今為止，在美洲、歐洲與澳洲執行的臨床試驗所使用的 Ac-225 有三個供應來

源，包括美國橡樹嶺國家實驗室 (ORNL)、與俄羅斯奧博寧斯克物理與動力工程研究

所 (IPPE Obninsk) 以及德國卡爾斯魯厄聯合研究中心 (JRC)。目前的世界供應量無法

滿足大型臨床試驗或醫院廣泛實施的需求。TerraPower Isotopes (TPI) 正在與橡樹嶺國
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家實驗室 (ORNL) 的美國聯邦清理承包商 Isotek Systems LLC 合作回收 Th-229，相對

於其他來源，Th-229 沒有被 Th-232 同位素稀釋，因此，透過 Th-229 (T1/2 = 7932y) 獲

得 Ac-225 的最直接和最乾淨的 (就放射性同位素核種純度而言) 途徑，也是目前最主

要的供應生產方式。其他替代方案，例如由美國能源部  (DOE) 領導，通過

Th-232(p,x)Ac-225 以及通過 Ra-226(p,2n)Ac-225 進行的更商業化的迴旋加速器產製方

法，亦已獲得良好產率。 

TPI 公司生產的 Ac-225 的分離和純化方法，是以 DOE、JRC 和加拿大核子實驗

室Ac-225處理方式之陰離子交換樹脂為基礎。主要有三個關鍵分離步驟，步驟(1) Th/Ac

分離：於 8M HNO3 溶液中 [Th(NO3)6]2
- 陰離子，可透過陰離子交換樹脂 AG MP-1M

來將 Th 保留在樹脂上，而 Ra 與 Ac 在此條件下不被吸附，並可通過 IIa 預過濾器樹脂

來收集，此外，利用 0.05M HNO3溶液洗脫 IIb 預過濾器樹脂以回收 Th。由於製程反

應體積的原因，Ac 和 Ra 隨後會變得軟性乾燥狀態，所以，以 5M HNO3溶液重新溶解。

步驟(2) Ra/Ac分離：透過UTEVA管柱去除任何殘留的Th。UTEVA管柱直接連接BDGA

管柱，5M HNO3溶液的 Ac 會保留在 BDGA 上，再以 0.05 M HNO3溶液從 BDGA 中洗

脫出 Ac，步驟(3) Polishing：透過預先過濾器樹脂去除任何殘留有機物。分離和純化流

程，如圖四十三。 

 

圖四十三、TPI 公司開發的 Ac-225 的分離和純化流程 
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(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

由實驗數據得知，起始原料 Th-229 來源可能為白灰晶體狀、油滴狀或橘紅膠體

狀，透過此分離純化步驟後，可獲得 Ac-225 回收率達 97%~106%，如圖四十四。 

 

圖四十四、TPI 公司的 Ac-225 回收率 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

（十二）M2M：使用新樹脂應用於 Ac-225 分離純化 

本次由捷克共和國核子物理研究所 (Nuclear Physics Institute CAS public research 

institution) 核醫藥物發展部門 Ondřej Lebeda 教授報告，採用法國 Triskem International

公司所開發的新樹脂 (TK221 與 TK222) 進行 Ac-225 分離純化測試。TK221 樹脂是二

氯醯胺 diglocylamide (TO-DGA) 和氧化膦 phosphine oxide (CMPO) 的混合物，且含有

少量的長鏈醇；TK222 樹脂是分支二氯醯胺 diglocylamide (TEH-DGA) 和氧化膦

phosphine oxide (CMPO) 的混合物，且含有少量的長鏈醇。為了提高 TK221 或 TK222

抗輻射分解的穩定性，所以，有機相浸漬在含有芳香族基團的惰性載體上。結果發現，

TK221 或 TK222 對於 Ac-225 親和性是相似的 (無論是在鹽酸或硝酸條件下)，但由

Ac-225 在 TK221 分布係數 (Distribution Coefficient, Dw) 數值顯示，於 0.01~1,000M 濃

度範圍下，具有較大顯著的分布係數 Dw 差異，如圖四十五。此外，TK221 與 TK222
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樹脂都可以在極少量的稀鹽酸中，快速定量地將 Ac-225 從硝酸鹽重新鹽化為氯化物

形式。 

 

圖四十五、Ac-225 在 TK221 與 TK222 樹脂分布係數 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

（十三）M2M：迴旋加速器產製 Cu-64 / Cu-67 診斷和治療診斷核種配對組合 

本次由韓國原子能研究所先進輻射技術研究所李俊英高級研究員報告。韓國原子

能研究所自主研發設計靶材、電鍍方式與溶解裝置，並利用 RFT-30 迴旋加速器 (30 

MeV) 質子束照射靶材以獲得銅-64 (Cu-64) 和銅-67 (Cu-67)。 

核醫學領域依賴於將放射性同位素標誌上小分子、核酸、肽、蛋白質、抗體與藥

物載體，這些技術對各種疾病具有很高的敏感性，以提供診斷和治療效果。由於化學

性質相同，銅-64 (Cu-64) 和銅-67 (Cu-67) 可以使用相同的標誌方法形成化學複合物，

並且可以同時進行診斷/治療。銅是所有生物健康必不可少的微量元素。在人類中，銅

是器官正常功能和代謝過程所必需的。因此，放射性銅是一種很有前途的候選藥物，

可以應用於各種疾病。銅的多用途配位化學允許其與各種螯合劑進行放射性金屬化，

例如 DOTA (1,4,7,10-四氮雜環十二烷-四乙酸)、NOTA (1,4,7-三氮雜環壬烷-三乙酸)、

TETA (1,4,8,11-四氮  雜環十四烷 -1,4,8,11-四乙酸 ) 與 CB-TE2A (4,11-雙 (羧甲

基)-1,4,8,11-四氮雜雙環[6.6.2]十六烷)，它們可以與各種放射性藥物偶聯。銅-64 (Cu-64) 

(t1/2 = 12.7 h) 是一種有吸引力的放射性同位素，對正電子發射斷層掃描 (PET) 具有重

要意義，具有 β+（Emax = 653.03 keV 和 Emean = 278.21 keV）和 EC (電子捕獲 = 1675.03 
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KeV 與 1345.77 keV)。相較於氟-18 (T1/2 = 110 分鐘) 和碳-11 (T1/2 = 20.4 分鐘)，對於

需要長期追蹤藥物而言，銅-64 (Cu-64)具有足夠長的半衰期。另一銅-67 (Cu-67)((T1/2 = 

61.83 小時，β−平均能量 = 141 keV) 是一種放射性同位素，由於其 β 平均能量以及具

有與鎦-177 (Lu-177) 相似的 134 keV，因此，在核醫學中具有巨大的治療應用潛力。

但幾十年來，因銅-67 (Cu-67)供應有限與比活性低而阻礙銅-67 (Cu-67) 應用在放射性

核素治療。 

使用 Zn 作為靶材的主要生產途徑，是以迴旋加速器質子束能量 38~50 MeV 照射

發生 Zn-68(p,2p)Cu-67 核反應，高豐度鋅-68 (Zn-68) 不僅可以提高銅-67 (Cu-67)產量，

並可以減少其他 Cu 放射性核種的產生。另一以 30 MeV 的質子束照射高豐度(95.47%)

的鋅-70 (Zn-70)，發生 Zn-70(p,α)Cu-67 核反應，是可行的且不會同時產生 Cu-64，但

成本昂貴，並且使得照射靶材料的回收和再利用成為一項至關重要的任務。除此之外，

可使用 20~40 MeV 質子束能量以及 24 小時照射鎵-71 (Ga-71)，發生 Ga-71(p,x)Cu-67

核反應來生產銅-67 (Cu-67)，但此反應的缺點是產率低、高銅-64 (Cu-64)污染高。此外，

鎵的低熔點使得靶材的製備變得困難。 

韓國原子能研究所利用電沉積法電鍍製備靶材，以典型的電鍍靶材鎳-64 (Ni-64) 

或鋅-70 (Zn-70) 金屬溶於 10mL 濃 HCl 溶液中。等到金屬完全溶解後，在真空系統下

將目標溶液蒸發至乾燥，將乾燥物重新溶於 600 mL 水中，然後再溶液中加入 2 mL 水

合肼(hydrazine hydrate) 作為電解質。接著將最終溶液與基板一起載入到電鍍池內，電

鍍優化條件如下：波形  (waveform) – 方波、頻率  (frequency) – 50Hz、振幅 

(amplitude) – 2000、tau – 2、相位 (phase) – 10 度、斬波頻率和佔空比 (chopping 

frequency and duty) – 100 Hz and 84%以及 square duty 60%，如圖四十六。金和銀被用

作陰極，鉑棒被用作陽極。將條形基板電沉積鎳-64 (Ni-64) 或鋅-70 (Zn-70)。電鍍後，

清洗乾燥後，鎳-64 (Ni-64) 與鋅-70 (Zn-70) 通過測量靶材的厚度以及通過光學顯微鏡

確認表面均勻性。 

https://www.mdpi.com/2227-9059/10/11/2787#B76-biomedicines-10-02787
https://www.mdpi.com/2227-9059/10/11/2787#B76-biomedicines-10-02787
https://www.mdpi.com/2227-9059/10/11/2787#B74-biomedicines-10-02787
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圖四十六、電沉積法電鍍製備鎳-64 (Ni-64) 或鋅-70 (Zn-70) 靶材 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

將電鍍靶固定在固體靶站，並分別以 11.0 MeV (Cu-64) 或 17.7 MeV (Cu-67) 質

子照射來各別發生 Ni-64(p,n)Cu-64 與 Zn-70(p,a)Cu-67 核反應。與質子射束線之固體靶

站傾斜 6°角度，並使用相變色膠片 (Gafchromic film) 來調整優化質子射束分佈 90%面

積下可達到靶面 1,175 mm2照射面積。此外，利用中央冷卻水系統(冷卻水條件：1.1 MPa

水壓與水冷管線 1/4’’尺寸)連接到固體靶站，以避免發生靶熱損傷，並分別以電流 30 μA

和 100 μA，持續照射 3 小時和 12 小時來生產銅-64 (Cu-64) 與銅-67 (Cu-67)，圖四十

七。 
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圖四十七、鎳-64 (Ni-64) 或鋅-70 (Zn-70) 靶材照射條件 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

銅-64 (Cu-64) 和銅-67 (Cu-67) 分離純化可分為四步驟，分別為溶解、載入、洗

脫與回收等步驟，如圖四十八。 

銅-64 (Cu-64)分離純化過程如後所述，使用自動靶運輸系統將照射後的鎳-64 

(Ni-64) 靶材 (電鍍靶材重量：130 mg) 直接輸送到熱室，將照射的鎳-64 (Ni-64) 靶材

溶解於 90°C 下，以 7 mL 8M HCl 溶液溶解 1.5 小時後，用 0.45 μm PVDF 注射器過濾

器過濾溶解液，並調整溶解液的 pH 到 2，再將溶液蒸發後以水重新溶解後待用，另外

準備已事先經 0.01M HCl 前處理的銅選擇性 CU 樹脂管柱。將溶解溶液載入到 CU 樹

脂預填充柱，以 20 mL 0.01 M HCl (1.0 mL/min) 洗滌 CU 樹脂以回收並除去鎳-64 

(Ni-64) 靶材雜質。最後，以 2 mL 8M HCl 洗脫收集銅-64 (Cu-64) 溶液，在真空系統

下蒸發至接近乾燥。 

銅-67 (Cu-67) 分離純化過程如後所述，使用自動靶運輸系統將照射後的鋅-70 

(Zn-70) 靶材 (電鍍靶材重量：260 mg) 直接輸送到熱室，將照射的鎳-64 (Ni-64) 靶材

溶解於 90°C 下，以 7mL 9M HCl 溶液溶解 10 分鐘後，用 0.45 μm PVDF 注射器過濾器

過濾溶解液。接著採用兩步分離程序，先將溶解液載入 ZR 濾芯以去除鎵-66 (Ga-66) 雜

質，以 9M HCl 溶液洗脫回收鋅-70 (Zn-70) 靶材，洗脫液再通過濕式填充 AG1X8 離子

交換樹脂管柱 (填充高度 7 cm)，並以 2.5 倍管柱體積的 9 M HCl 溶液洗脫以去除其他

雜質。最後，以 8 mL 2M HCl 洗脫收集銅-67 (Cu-67) 溶液，在真空系統下蒸發至接近

乾燥。 

- 
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圖四十八、銅-64 (Cu-64) 和銅-67 (Cu-67) 分離純化 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

優化高豐度靶材電極沉積、質子束照射條件與分離純化過程可增強銅-64 (Cu-64) 

和銅-67 (Cu-67) 生產，由品管分析實驗數據得知，銅-64 (Cu-64) 和銅-67 (Cu-67) 放

射性核種純度均大於 99.9%，金屬雜質的含量小於 0.6 ppm 以及放射化學純度均大於

99%，如圖四十九。 

 

圖四十九、銅-64 (Cu-64) 和銅-67 (Cu-67) 品管分析 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 
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（十四）M2M：方法學評價：體外 (In vitro) 及體內 (In vivo) 模型 

來自南非普勒托利亞大學的Thomas Ebenhan助理教授分析目前PET/CT上嚙齒類

動物麻醉方法，針對 F-18-FDG、Ga-68-DOTA-TATE 及 Ga-68-PSMA-11 藥物，觀察動

物的呼吸、體溫、心跳、血糖等，並分析藥物吸收、藥動、代謝等結果。研究結果發

現，與 Sevoflurane 相比，Isoflurane 較適合用來進行氣麻；針對 F-18-FDG 動物造影，

FCFD (Fentanylcitrate flunisone/Diazepam) 影響最小，使用 Ketamine/Xylazine 則具有高

風險，而 Propofol 則會改變 FDG 在腦內的代謝。 

來自日本量子科學技術研究開發機構 (QST) 的資深研究員 Chie Toramatsu 提

到，目前放射治療欲觀察治療後反應皆透過正子藥物進行追蹤造影，如圖五十，本研

究目標：研究大鼠在粒子治療 (給予 C-12 beam ~ 8 Gy) 後，不須注射放射試劑，並利

用 DOI-PET 收集體內活化反應後物質的影像 (如 C-11、N-13、O-15 等) (Frame：15 秒，

總造影時間：30 分)，並與 DCE-MRI 造影結果比較具正相關，如圖五十一，顯示其應

用潛力。 

 

 

圖五十、粒子治療後利用 DOI-PET 收集體內活化反應後物質的影像 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 
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圖五十一、PET 與 DCE-MRI 造影結果比較具正相關 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

來自瑞典哥德堡大學的 Frida Westerberg 博士生發表，利用 Terbium-161 (Tb-161)

進行標靶核種治療結果。與鎦-177 (Lu-177) 相比，半衰期接近，亦具有 γ，可進行單

光子造影研究，但具更高的 Auger electron 比率，將能造成腫瘤更高傷害 (46.3 keV vs 

13.8 keV/decay)。本研究利用假體 (Cylinder、Jaszczak 及 MEMA 腎臟假體) 進行造影，

並利用 Tb-161-DTPA 作為造影用的射源，使用 ELEGP、LEHR 及 MEGP 等作為準直

器，最後利用 OSEM 演算法進行影像重組。結果顯示，SPECT 確實可利用 Tb-161 進

行準確度高的造影，使用 LEHR 準直器則可以獲得較佳品質的影像。 

 

（十五）M2M：心血管疾病中的發炎造影 

來自日本金澤大學醫院核醫部的 Zhuoqing Chen 團隊，研究艾黴素 (Doxorubicin, 

DOX)藥物引發的心肌症 (cardiomyopathy)，導致心肌的內質網 (endoplasmic reticulum, 

ER) 壓力，反映到心肌上的 σ-1 受體 (sigma-1 receptor, σ1R) 攝取活化。本研究使用橫

主動脈狹窄 (transverse aortic constriction, TAC) 的小鼠模式，除了會造成心肌萎縮外，

也會導致 σ1R 的表現減少。實驗設計如圖五十二，利用 Tc-99m-MIBI (SPECT/CT) 觀
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察心肌功能，在給予DOX 7週後會有功能下降的結果；利用 I-125-OI5V (gamma counter) 

觀察 σ1R 表現，可看到在給予 DOX 5 週後開始表現。本篇結論：除了可看到 DOX 具

有心肌毒性外，σ1R 表現可能早於心肌功能下降。 

 

圖五十二、觀察艾黴素於小鼠體內 σ1R 表現實驗設計 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

接著由韓國首爾大學醫院核醫科的 Jung Woo Byun 報告，血管收縮素 II 

(Angiotensin II, Ang II) 誘發的高血壓動物模式，利用 Ga-68-FAPI46 觀察早期器官纖維

化的實驗。目前在美國高血壓病患逐年增來到 1.2 億人，造成醫療支出花費也來到 524

億元，而高血壓可能導致中風、心臟病、腎衰竭、周圍血管疾病等。實驗設計將 Ang II

埋於小鼠體內釋放，並給予 Ang II 抑制劑後於第 1, 2, 3 及 4 週後進行 PET/MRI 或生物

分布研究。如圖五十三，結果顯示 Ga-68-FAPI46 可積聚在高血壓模式動物的心及腎內，

尤其是腎臟內的積聚較高 (FAP 表現高)，如圖五十四；據觀察在誘發高血壓一週後

Ga-68-FAPI46 就有積聚表現，直到 4 週後會下降，可應用於心臟及腎臟的纖維化的早

期分析。 
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圖五十三、Ga-68-FAPI46 可積聚在高血壓模式動物的心及腎內 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

 

圖五十四、誘發高血壓後 Ga-68-FAPI46 積聚表現 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

來自中國山西醫學大學第一醫院核醫科的 Ping Wu，報告 Ga-68-Pentixafor 應用於

急性心肌梗塞 (AMI) 的造影指標的潛力。趨化因子受體 4 (Chemokine receptor 4, 
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CXCR4) 會表現在急性心肌梗塞 (AMI) 區域，Ga-68-Pentixafor 過去則報導可應用於

抗發炎的造影。本研究目的是研究心肌外的其他梗塞區域，並利用豬動物模式代表人

類觀察預後指標。結果如圖五十五，可以看到 AMI 發生後 2 天顯示 Ga-68-Pentixafor

的積聚，7 天後則降為一半，並在 46 天後些微下降；然而早期 68Ga-Pentixafor 攝取高，

後續的心肌功能下降越多。 

 

圖五十五、Ga-68-Pentixafor 於急性心肌梗塞的豬動物模式造影 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

來自北京朝陽醫院的 Xin Zhang，報導 Tc-99m-AFN 在心肌梗塞後作為可偵測纖

維化的納體 (Nanobody) 示蹤劑。心肌的重塑期包括發炎期、修復期、治療期，在修

復期纖維母細胞增生、疤痕形成且血管新生；目前有許多針對 FAP 的標靶造影劑 

(FAPI)，本研究使用的納體是小型的抗原標靶單元，具有高親合性、低免疫反應、血

中快速清除、易修飾等優點，結構如圖五十六，透過修飾 Tc99m 可觀察心肌梗塞後 FAP

的表現。 

心肌梗塞 7 天後觀察 0.4~4 小時的造影結果，可看到注射 Tc-99m-AFN 後分佈 1

小時有較高的攝取；如圖五十七 ，在心肌梗塞後 3,7,14,28 天進行 Tc-99m-AFN 造影，

可看到第 7 天有較高的攝取結果，而與 Tc-99m-MIBI 相比，可看到心肌梗塞的區域相
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當吻合。本篇結論，與 FAPI 藥物相比，Tc-99m-AFN 有較低的血液攝取且有梗塞-不梗

塞區域(infarct-to-noninfarct) 較高的攝取比率。 

 

圖五十六、99mTc-AFN 在心肌梗塞後作為可偵測纖維化的納體示蹤劑結構 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

 

圖五十七、注射 99mTc-AFN 後 SPECT/CT 影像於第 7 天有較高的攝取結果 

(摘錄自 EANM 會議簡報) 

 

（十六）Booth：全球核醫領域公司發展趨勢 

36th EANM 的廠商攤位，可說冠蓋雲集。會場內並規劃有 Exhibition booth 等，其
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中廠商高達 151 家。此外午休時段於各廳內設有 Satellite Symposium (共 12 場)。 

本次參與會議的部分時段，皆赴 booth 參觀以瞭解核醫領域公司發展現況與趨

勢，參觀主題包括研究用小鼠分子影像儀器、核醫藥物、同位素加速器、機械手臂及

鉛室原廠等。 

1. 拜訪研究用小動物正子造影儀廠商攤位：本次安排前往 Mediso 廠商攤位進行拜訪。

Mediso 是國際最大的小動物分子影像儀器廠商，國內除了核研所外，也有許多學術

單位採購，包括長庚醫院、國衛院等，顯示分子影像儀器在藥物開發具有高度應用

潛力。 

本所於民國 99 年起配合大型計畫，陸續編列預算採購 Mediso 單光子斷層掃描

儀 (NanoSPECT/CT)、正子斷層掃描儀 (NanoPET/CT) 等，匯聚本所藥物開發人

才，協助各大機構進行藥物於生物體內分析。近年原有的 Mediso 儀器因老舊，已完

成更新採購新一代的單光子斷層掃描儀  (NanoScan SPECT/CT)。本所小動物

PET/CT 及 MRI 均已使用多年，亦面臨維修及替換材料停產的重大問題；隨著 MRI

技術的進步，PET/MRI 在各項新型小動物研究中，已取代 PET/CT 成為快速發展、

不可或缺的研發用儀器。本次拜訪原廠人員及代理商泰歷公司，聆聽介紹並合影，

如圖五十八，並已向攤位取得相關產品型錄，如附錄(三)(2)。該公司推出的 NanoScan 

PET/MRI 有 3T 及 7T 兩種選擇，能提供較高解析度的造影需求。現場也有提供實機

展示，實際占地空間非常小，且提供可一次進行 3 隻小鼠造影動物床，具極方便的

應用性，如圖五十九。 

目前本所使用的小動物儀器設備中，包括 MR SOLUTIONS 公司的 3T MRI 產

品，MR SOLUTIONS 公司由於規模較小，在國內也較少單位採用，該公司亦推出

MRS*PET/MR 的產品，已向攤位取得相關產品型錄，如附錄(三)(3)。與 Mediso 公

司的產品相比，可提供 MRI 較多選擇 (3T、4.7T、7.0T 及 9.4T 等)，並依需求可選

擇 MRS 功能，且提供可一次進行 3 隻小鼠造影動物床，亦具極方便的應用性。 

目前小動物 MRI 造影儀的大廠 Bruker 公司，也是國內多個單位小動物 MRI

的首選，如台北醫學大學、長庚醫院等；攤位上並無展示 PET/MRI 產品，回國後已
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向代理商取得 BioSpec Maxwell MRI 產品型錄，如附錄(三)(4)。與前二家相比，可

提供 3T、7T、9.4T 等，同時具 3 隻小鼠造影動物床，經詢問目前陽明交通大學已

採購使用。 

 

圖五十八、樊副所長及翁博士與小動物分子影像儀器大廠 Mediso 公司歐洲區經理 Tamas 

Hodosi 醫師 (右一) 及台灣區代理-泰歷公司林宗德總經理 (右二) 於展場會面及交流 

 

 

圖五十九、Mediso 公司 NanoScan PET/MRI 7T 產品外觀 

 

2. 拜訪放射性同位素與核醫藥物廠商攤位：本所在藥物開發上，使用鎦-177 (Lu-177) 
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射源多由國外進口，因此本次會議已向多個銷售商了解同位素供應情形，包括

isotopia、SHINE、itm、Eckert & Ziegler 等公司，並取得相關資料如附錄(三)(5-6)，

同位素所目前的供應商為泰歷公司，代理的廠商為 Monrol 公司所銷售的鎦-177 

(Lu-177) 射源，並整理比較表如表五，各廠牌都有類似的規格，提供本所參考。 

表五、全球 Lu-177 射源規格比較 

Lu-177 銷售商 isotopia SHINE Monral 

化學型式(Chemical form) LuCl3 in 0.04M HCl LuCl3 in 0.04N HCl LuCl3 in 0.05M HCl 

比活度(Specific activity) > 3000 Gbq/mg > 3000 Gbq/mg > 3000 Gbq/mg 

核種純度(Radionuclidic 

purity) 
> 99.9 % 177Lu 

≧99% (175Yb<0.1%, 

total impurities ≦

0.01%) 

≧99.9% 

放射化學純度

(Radiochemical purity) 
> 99% as 177LuCl3 ≧99% ≧99% 

 

配合「建置 70 MeV 迴旋加速器計畫」，本所預計開發新型 Ac-225 同位素。

Ac-225 具有放射阿伐粒子(能量為 5.9351 MeV)，半衰期為 10 天，本次會議可看到

有許多 Ac-225 藥物 (如 Ac-225-PSMA)，均是透過採購射源而非自行生產，已向銷

售廠商 Eckert & Ziegler 取得相關資料，如附錄(三)(7)。 

Tb-161 為本次會議中介紹的新型同位素，放射 Beta 粒子能量為 154 keV，半

衰期為 6.89 天，亦具有 γ (能量分別為 49 及 75 keV)，而目前開發的藥物中也包括

Tb-161-PSMA ； 文 獻 指 出  (EJANMMI 2019) ， Tb-161-PSMA-617 和

Lu-177-PSMA-617 在小鼠中表現出相同的體外特性和組織分佈特徵。在整個研究濃

度範圍內，與使用相同活性的  Lu-177-PSMA-617 獲得的效果相比，暴露於

Tb-161-PSMA-617 時，腫瘤細胞的活力和存活率降低更多，可能因為其高電子豐度

以及 Auger 電子的同步發射，顯示其極具未來應用潛力。會場中發現 TERTHERA

公司已有販售，已於會場取得相關資料，如附錄(三)(8)。 

核醫藥物方面，Ga-68-PSMA-11 在本場會議中已有相當多的應用，已向 isotopia

公司取得 PSMA-11 藥物前驅物 (isoPROtrace-11 kit) 相關資料，如附錄(三)(9)。已
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知 Ga-68-PentixaFor 可用在原發性高醛固酮症 (Primary Aldosterionism) 引發的高血

壓的診斷，其機制可與 CXCR4 接受器表現的腺瘤 (Adenoma) 結合，並提供後續醫

師手術的參考。與原先的血管採樣方式相比，具非侵入診斷等多個好處。已向 Eckert 

& Ziegler 公司取得相關藥物資料，如附錄(三)(10)。 

展覽上有多家國外的 CDMO 公司進行宣傳，可協助 API 藥物開發及製造，並

具有 cGMP grade 的工廠，如 ROTOP 公司，相關服務介紹資料如附錄(三)(11)。該

公司亦有販售許多產品如 I-123-Ioflupane (用於帕金森氏症的診斷)、Tetrofosmin (用

於心肌灌注造影)、MAG3、NanoHSA 等藥物。 

3. 拜訪迴旋加速器與機械手臂製造商攤位：本次參觀國際最大的迴旋加速器製造商

IBA 攤位現場。IBA 提供從 18 MeV 至 70 MeV 用於放射性藥物生產的 PET (如生產： 

F-18-FDG 等) 及 SPECT (如生產：Tl-201 等) 迴旋加速器，並可提供液體、氣體、

固體靶等產品，目前全球已銷售超過 300 台以上的 PET 加速器及 35 台以上 SPECT

加速器；國內亦有多家醫院及同位素供應商使用該公司的機器，如臺大醫院、新光

醫院、新吉美碩公司等。該攤位吸引眾多與會人員，同時該公司亦在會場展示一台

小巧型加速器及相關新型設備。 

配合「建置 70 MeV 迴旋加速器計畫」，參觀機械手臂及鉛室原廠攤位。本所

鉛室目前使用的機械手臂廠牌為：HWM (全名：WALISCHMILLER) 公司，該公司

70 多年來已成為原子研究設施高品質級安全機械的保證，不管是在研究領域、核醫

科、核電廠、核廢料處理場都推出適用的產品。本計畫今年規劃鉛室時，已參考 30 

MeV 迴旋加速器工作人員的使用經驗，考慮採購該廠牌款的機械手臂，本次參觀已

向現場人員取得相關產品型錄，如附錄(三)(12)，並取得相關聯繫方式，未來亦將參

考相關資料，並比較其他廠牌作為相關採購規格制訂的重要參考。 
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圖六十、樊副所長及翁博士與 HWM 公司銷售及 IT 負責人 Jan Hedtstuck (左二) 及產品

經理 Mercel Karg (右二) 於展場中會面及交流 

 

4. 拜訪鉛室製造商攤位：本次配合計畫需求，原已排定前往位於義大利的 COMECER

及 TEMA 公司鉛室原廠參觀。不過於行前規劃時，獲知國際鉛室廠商包括

COMECER、TEMA 及 VON GAHLEN 公司等，均會至會場攤位，故本次亦安排時

間分別前往攤位詢問相關鉛室需求。 

4-1 VON GAHLEN 公司：VON GAHLEN 公司成立於 1973 年，發展鉛室、屏蔽及

核醫藥物製造，並提供相關技術服務。該公司鉛室產品過去曾由國內公司代理

銷售，並持續擴展，但後來國內自行研發國產鉛室後便停止代理。已於攤位與

技術人員及相關銷售業務，詳細討論鉛室建置需求與鉛室內靶材廢棄物處理相

關建議，取得相關產品型錄，如附錄(三)(13)，並取得相關聯繫方式。 
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圖六十一、樊副所長及翁博士與 VON GAHLEN 公司顧問 Henk Duiker (右一)及區域銷售

經理 Brenda Bakker (左一) 於展場會面及交流 

 

4-2 COMECER 公司：本計畫與 COMECER 公司區域銷售經理 Fabio Salvini 先生從

今年初就已透過電子郵件及視訊會議方式，初步了解 COMECER 公司為國際上

極具規模的鉛室製造廠，且在國內也已有多個合作單位 (如：臺灣新吉美碩公

司)。於參加會議前，本所已獲邀至攤位參觀，並於攤位與技術人員詳細討論鉛

室建置需求與鉛室內靶材廢棄物處理相關建議；會面後也加入彼此聯繫方式，

提供後續義大利參訪時方便聯繫。 
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圖六十二、樊副所長及翁博士與 COMECER 公司區域銷售經理 Fabio Salvini (右一)於展

場會面及交流 

 

4-3 TEMA 公司：在計畫討論會議，樊副所長已先透過 Best 公司取得 TEMA 公司遠

東區經理 Alessandro Trere 及銷售工程師 Matteo Melandri 的聯繫方式。TEMA 公

司亦是國際知名的鉛室製造廠，目前已知國內也有代理商 (恩典公司)，亦已售

出產品。本次會議攤位，剛好與兩位專業的技術人員碰面，並取得相關產品型

錄，如附錄(三)(4)。 

 

圖六十三、樊副所長及翁博士與 TEMA 公司遠東區經理 Alessandro Trere (左二) 及銷售

工程師 Matteo Melandri (右二) 於展場會面及交流 

 

（十七）實地參訪國際鉛室原廠與 INFN-LNL 實驗室 

1. 實地參訪「COMECER」鉛室原廠 

本次安排前往 COMECER 公司進行參訪，於事前透過 email 與 COMECER 公

司區域銷售經理 Fabio Salvini 先生聯繫，並取得邀請函，如附錄(四)(1)。出國期間

已於 36th EANM 會場先進行拜會討論，並於 9 月 14 日上午按約前往位於義大利拉

韋納省博洛涅塞堡 (Castel Bolognese) 參訪。 

COMECER 是一家義大利公司，總部位於博洛涅塞堡，成立於 1970 年代中

期，是世界最大的鉛室製造廠之一。COMECER 開發和製造用於製藥和核子醫學行
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業無菌處理和密封的高科技系統。自 2019 年起，COMECER 成為 ATS (Automation 

Tooling Systems Inc.) 的一部分，ATS 是一家在多倫多證券交易所上市的加拿大公

司，目前有 300 多名員工，年營業額約為 7,400 萬歐元 (2021 年)。該公司已推出

許多的產品，主要有以下三種業務：透過生產用於特殊應用的屏蔽系統和設備，在

放射製藥領域開展業務；在製藥領域，生產用於處理無菌和有毒物質的無菌灌裝和/

或分配系統的隔離器；在再生醫學領域開展業務用於先進療法產品 (ATMP)。該公

司於全球均有設立分公司，亞洲僅有印度設立，如圖六十四。台灣原於台北設有藥

品部門，目前已結束相關業務；本次參訪評估項目為放射性用屏蔽鉛室，未來若計

畫有訂定採購規格或招標需求，仍需透過總公司業務窗口進行採購。 

 

圖六十四、全球 COMECER 公司分公司分布狀況 

(摘錄自 COMECER 公司網站) 

 

本次參訪行程非常豐富。於抵達後，由 Fabio Salvini 先生親自接待，並協助製

作參觀證件。首先前往工廠參觀，進入工廠參觀前須套上鞋套，並戴上防爆眼鏡，

保護相當充足；一行人接著前往該工廠較高處俯瞰鉛室製作廠房全貌，如圖六十五，

https://www.comecer.com/nuclear-medicine/
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據了解該工廠具備生產鉛室的所有部門，並依照鉛室生產流程安排於工廠內各區，

包括：客製化鉛屏蔽製作部門 (圖六十六)、客製化不鏽鋼模具裁切及定型部門 (圖

六十七)、鉛玻璃訂製及保存部門 (圖六十八)、鉛室內襯焊接部門 (圖六十九)、鉛

室組裝及測試部門 (圖七十) 等，本所人員已於參觀當下就相關疑問提出問題並獲

解答 (圖七十一)。 

參訪畢，該公司已安排會議室舉行會議，首先由 Fabio Salvini 先生與會說明，

接著由本所同仁進行簡報，並討論本所相關需求 (生產射源及活度等) 及該公司設

備，同時提出鉛室及鉛室內廢棄物處理相關問題。Fabio Salvini 先生告知目前最需

要的是針對新採購 Best 公司 70 MeV 迴旋加速器，同位素鉛室需搭配使用的傳靶動

線、以及各靶站的數量、尺寸等，回覆預計與 Best 公司及所內同仁討論後，以 email

提供相關問題回覆，並持續與該公司建立良好的聯繫管道。 

為了感謝參訪及相關會議安排舉行，樊副所長於會議後致贈 Fabio Salvini 先生

紀念品，並於 COMECER 公司大門合影留念，如圖七十二。 

 

 

圖六十五、於 COMECER 公司工廠高處俯瞰廠房全貌 
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圖六十六、參觀客製化鉛屏蔽製作部門 

 

  

   

圖六十七、參觀客製化不鏽鋼模具裁切及定型部門 
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圖六十八、參觀鉛玻璃訂製及保存部門 

 

   

圖六十九、參觀鉛室內襯焊接部門 
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圖七十、參觀鉛室組裝及測試部門 

 

  

  

圖七十一、樊副所長與翁博士參觀時即時詢問專業問題 
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圖七十二、樊副所長致贈 Fabio Salvini 先生 (左) 紀念品，並於 COMECER 公司 

大門合影留念 

 

2. 參訪「TEMA」鉛室原廠 

本次安排前往 TEMA 公司進行參訪，已於事前以 email 與 TEMA 公司銷售工

程師 Matteo Melandri 先生聯繫，並取得邀請函，如附錄(四)(2)。本次出國期間已於

36th EANM 會場先拜會討論，並交換便捷的手機聯繫方式；此外，同仁於出發前已

透過 google 地圖查詢該公司位於義大利 COMECER 公司鄰近的城鎮，經詢問該公

司於隔日另有行程，故安排同一天 (9 月 14 日) 下午前往位於義大利拉韋納省法恩

紮 (Faenza) 的原廠參訪。 

TEMA 公司也是世界最大的鉛室製造廠之一，成立於 1985 年，是個比較年輕

的公司，目前有 180 個員工，在不同的專業領域組建了專門的團隊，日常工作密切

合作。持續共享內部知識和技能使所有業務部門能夠增強其專業知識。該公司在

2000 年獲得了由 CERMET 公司頒發的 UNI EN ISO 9001 認證。該系統已於 2003 

年升級至 ISO 9001:2000，並於 2009 年升級至 ISO 9001:2000。 ISO 9001:2015，於 

2018 年 6 月取得。2013 年 1 月，品質系統獲得醫療器材 UNI EN ISO 13485 認

證，並於 2018 年 6 月更新為新版 ISO 13485:2016。TEMA 的產品相當多元，據

了解除了現有的工廠外，正在原地擴建第二棟工廠，預計於未來可連通空間使用。 

本次參訪行程非常豐富，由 Matteo Melandri 及遠東區經理 Alessandro Trere 先



 

73 

生進行接待，並協助製作參觀證件；該公司辦公室具有透明的玻璃隔間，光線十分

明亮。參訪前，該公司已安排會議室舉行會議，首先由 Alessandro Trere 先生簡報

TEMA 公司的歷史及產品，接著由本所同仁進行簡報，並討論本所相關需求 (生產

射源及活度等) 及該公司設備，同時提出鉛室及鉛室內廢棄物處理相關問題，相關

討論過程拍攝如圖七十三，會議中就鉛室的設計規劃花了非常多時間討論可行性，

並討論 Ac-225 射源製程，獲益良多。為了感謝參訪及相關會議安排舉行，樊副所長

於會議後致贈 Matteo Melandri 及 Alessandro Trere 先生紀念品，如圖七十四。 

接著前往工廠參觀，進入工廠參觀前須穿上反光背心。據了解該工廠生產除了

鉛屏蔽及鉛室等產品，也有生產其他鉛製或醫療設備，如圖七十五，並參觀鉛室製

作相關部門，包括：鉛室組裝及測試部門 (圖七十六)、鉛室組裝安裝 HWM 機械手

臂及測試部門 (圖七十七) 等，經詢問可配合本所需求安裝不同廠牌的機械手唄。

有關鉛室內廢棄物及放射性靶運送方案，本所同仁亦於參觀當下詢問問題 (圖七十

八)，評估是否適用本所需求。參訪完畢後，一行人於 TEMA 公司大門合影留念，

並預計返國後持續與該公司建立良好的聯繫管道。 

 

   

圖七十三、相關討論過程 
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圖七十四、樊副所長致贈 Matteo Melandri (左一) 及 Alessandro Trere (右一) 先生紀念品， 

並於參訪後於 TEMA 公司大門合影留念 

 

  

圖七十五、參觀鉛套筒商品陳列及鉛室陳列 



 

75 

   

  

圖七十六、參觀鉛室組裝及測試部門 

 

  

圖七十七、鉛室組裝安裝 HWM 機械手臂及測試部門 
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圖七十八、樊副所長與翁博士與工作人員討論鉛室內廢棄物及放射性靶運送方案 

 

3. 參訪「INFN-LNL」研究機構 

義大利國家核物理研究所 (National Institute for Nuclear Physics, INFN) 於 

1951 年 8 月 8 日由羅馬大學、帕多瓦大學、都靈大學和米蘭大學成立，旨在延續

和發展 20 世紀 30 年代恩里科‧費米先生和他創辦的學院。1950年代後半葉，INFN

在弗拉斯卡蒂設計並建造了第一台義大利加速器—電同步加速器，該研究所的第一

個國家實驗室誕生於此。同一時期，INFN 參與位於日內瓦的歐洲核子研究中心 

(CERN) 的研究活動，開始建造和使用日益強大的加速器。如今，該機構擁有約 5000 

名科學家，他們的貢獻不僅在各個歐洲實驗室而且在許多世界研究中心得到國際認

可。 

INFN-LNL (Legnaro National Laboratories) 研究機構位於義大利帕多瓦省萊尼

亞羅，入口處如圖七十九，該實驗室的正式員工有 145 名，每天約有 250 人造訪

實驗室，平均每年有 700 名外部使用者。該研究機構加速器為核物理和核天文物理

研究以及跨學科研究提供離子束，規劃或已建構的設施包括粒子加速器、輻射探測

器及其相關技術領域的開發和創新是實驗室的強項。特別相關的是利用實驗室在表

面處理技術、薄膜沉積以及未來醫用放射性同位素生產方面的專業知識的技術轉移

活動。 
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圖七十九、INFN LNL 研究機構大門 

 

本次實地參訪義大利萊尼亞羅 INFN-LNL 實驗室，已於事前透過 Best 公司業

務經理 David 協助與 Mario Maggiore 博士聯繫，並取得邀請函，如附錄(四)(3)。由

INFN-LNL 70 MeV 迴旋加速器運轉負責人 Mario Maggiore 博士進行介紹。首先參訪

機構內部的同步加速器設施，如圖八十，據了解該設施內的加速器建立在不同的研

究館內，並規劃將透過地下室將射束連結在一起，可進行更多的應用。 

 

  

圖八十、參觀機構內部-同步加速器設施 

 

目前 LNL 執行 SPES (Selective Production of Exotic Species) 計畫，可分成

Alpha、Beta、Gamma 與 Delta 四個階段。Alpha 階段計畫主為建置 70 MeV 迴旋加

速器本體，自加拿大 BTL 公司於 2010 年簽約購買 70 MeV 迴旋加速器、2012 開始
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建造加速器廠館以及於 2018 開始運轉。Beta 階段計畫為研製放射性射束，目前仍

為 on-going 狀態，預定 2025 年完成。迴旋加速器館平面圖，如圖八十一，70 MeV

迴旋加速器位於迴旋加速器館一樓中間，並有三條射束通往不同的靶室 (照射室)。 

 

圖八十一、迴旋加速器館平面圖 

 

由 Mario Maggiore 博士帶隊參觀一樓迴旋加速器室外區域及迴旋加速器室迷

宮入口，據介紹若以迷宮設計可減少輻射穿出，該區域周圍於照射中會進行管制，

迷宮的屏蔽設計是以長方體的混凝土磚層層疊起來，如圖八十二。接著，前往迴旋

加速器室參觀，如圖八十三，該迴旋加速器室具挑高、寬敞的空間，燈光明亮，方

便加速器開啟維修，混凝土屏蔽約 3 公尺，本所採購的相同廠牌型號的 70 MeV 迴

旋加速器 (Best 70p) 位於該室中央，加速器離子源是位於與該室連通的地下室區域

內，可透過欄杆觀察離子源外觀；透過該機構過去發表的海報資料，如圖八十四，

展示近年加速器建置過程及測試結果，可看到一開始加速器的射束輸出相當不穩

定，在驗收期間，經過加速器原廠人員不斷測試、調整後，已可穩定輸出利用。接

著參觀圍阻用混凝土屏蔽門及靶室入口，如圖八十五，該屏蔽門位於加速器旁，原

為加速器本體送入口，平時可開啟，但在運轉時須關閉避免大量輻射穿出。屏蔽門

共二層，混凝土屏蔽達 3 公尺以上，各層的單元均設計為弧狀且交錯，減少輻射穿

出。 
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迴旋加速器控制室電腦位於二樓，如圖八十六，主要由電腦主機及二個螢幕控

制，該系統由 Best 公司工程師設計，與本所目前使用的系統類似。接著參觀二樓冷

卻水設備 (圖八十七) 及加速器電氣室 (圖八十八)，管路及電線等均位於地面下，

並有空調循環，同時該電氣室設有 RF 控制箱及 RF 傳送管路 (圖八十九)，該電氣

室內二樓高壓變電設備及鐵網，可連接至一樓高壓電及鐵網，提供迴旋加速器使用 

(圖九十)，二樓具有煙囪排放過濾設備及監測器、控制站 (圖九十一)。 

參訪畢，由樊副所長與翁博士介紹目前本所 30 MeV 迴旋加速器設施，以及預

計建置的 70 MeV 迴旋加速器廠館設計，並協助計畫同仁詢問中子及質子問題，並

獲相關回覆，整理如附錄(五)。Mario Maggiore 博士亦歡迎本所針對其他問題，舉行

視訊與該機構進行會議討論。為了感謝參訪及相關會議安排舉行，樊副所長已於會

議後致贈 Mario Maggiore 博士及工作人員紀念品，如圖九十二。  

 

   

圖八十二、參觀迴旋加速器室外區域及迴旋加速器室迷宮入口 

 

   

圖八十三、參觀迴旋加速器室、迴旋加速器及離子源外觀 
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圖八十四、現場海報展示-迴旋加速器建置過程及測試結果 

 

   

圖八十五、參觀圍阻用混凝土屏蔽門及靶室 (照射室) 入口 

 

  

圖八十六、迴旋加速器控制室電腦 
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圖八十七、參觀二樓冷卻水設備 

 

   

圖八十八、參觀電氣設備室：管路及電線等均位於地面下，並有空調循環 

 

  

圖八十九、參觀電氣設備室：RF 控制箱及 RF 傳送管路 
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圖九十、參觀電氣設備室：二樓高壓變電設備及鐵網，連接至一樓高壓電及鐵網 

 

   

圖九十一、參觀迴旋加速器室上方煙囪排放過濾設備、監測器及控制系統 

 

 

圖九十二、樊副所長致贈加速器負責人 Mario Maggiore 博士 (右二)  

及工作人員 (右一與左一) 紀念品 
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四、建 議 事 項 

本次相當榮幸代表本所前往奧地利出席第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM) 發表

論著，並有機會與台灣核醫界頂尖醫師與專家學者，包括高雄榮總核醫部主任諶鴻遠醫師、

台大醫院核子醫學部陸景竹醫師、黃潔宜醫師、陳怡潔放射師以及其他關心核醫藥物發展等

的產學研專家學者同行與會，除了與臨床醫師建立情誼與合作關係外，重要的是希望未來在

於藥物開發的方向能緊密扣合臨床應用端的 unmet medical need，提供極具臨床診斷與治療價

值之核醫藥物或放射性同位素於國內產學研醫界應用研究。本次巧遇日本日本金沢大学先進

予防医学研究科中嶋憲一教授、南澳分子影像及治療研究中心放射藥物研發負責人 Edward 

Robins 及資深放化師 Hiu Chun LAM 博士以及德國卡爾斯魯厄聯合研究中心 (JRC) 歐洲委

員會科學 (European Commission) 官員 A. Kellerbauer 教授專家學者，透過瞭解其他單位研發

現況以及思考本所國際合作的可能性。另外，本次積極與 booth 展場廠商以及實地參訪

「COMECER」、「TEMA」與「INFN-LNL」研究機構，與實務經驗豐富的原廠或研究人員交

流，探討放射性同位素發展趨勢、鉛室製作之法規要求面與製藥工業面的考量以及 Best 公司

70MeV 迴旋加速器建置環境討論，包括壓差、溫溼度等。 

觀察本次第 36 屆歐洲核醫學會年會 (36th EANM) 所有的放射性同位素與核醫藥物的

蓬勃發展，因為歐洲醫藥管理局 (European Medicine Agency, EMA) 考量核醫藥物屬於特殊類

型的醫藥產品，因此，許多核醫新藥得以快速地進入人體臨床試驗，可快速獲得臨床驗證以

搶得先機與提早佈局。本所具有國內最完整生技產業價值鏈，除擁有從藥物探索、先導藥物

最佳化、動物實驗等臨床前試驗到臨床試驗藥物 PIC/S GMP 標準化產製作業實作經驗與專業

人才外，更具有獨特的放射性同位素開發能力以及具有毒理與放射藥理等分子影像平台以及

碳-14 藥物代謝分析平台之服務量能，隨著精準醫療與個人化醫療時代的來臨，分子影像醫學

可提供精準治療、智慧醫療與預防醫學訊息，可謂是精準醫療的先驅者，也是生技產業發展

之重要一環，因此，核醫藥物與醫材的發展當逢其時，是開創新局的最佳時機以及是值得投

入與深耕的領域，這是本所的優勢。 

綜合本次會議與實地參訪的內容，具體建議如下： 

(一) 發展新診療放射性同位素：因應未來核醫精準醫療需求，建議可以積極以迴旋加速器
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15~30 MeV 或 28~70 MeV 能量範圍所能產製的新診療放射性同位素配對組，例如診斷

用放射性同位素 (例如 Zr-89、Ga-68 或 Cu-64)，治療用放射性同位素 (例如 Ac-225 或

Cu-67)，從靶材與支柱選擇設計、電鍍技術精進提升到放射性同位素分離純化技術等研

發，以及操作環境之法規面考量，所有環節環環相扣且相當重要。建議可於現況迴旋加

速器運轉餘裕下，鼓勵同仁發展新放射性同位素研發相關技術，並可規劃派員赴歐美亞

研究機構實習以便並與國際接軌。 

(二) 發展新診療核醫藥物：癌症、心血管及腦神經退化仍是熱門研究的領域，近年來，攝護

腺癌 PSMA 診療核醫藥物蓬勃發展，而下一代明星標靶診療核醫藥物，如 FAPI、CAIX、

CXCR4 與 CCK2R 等，各以不同腫瘤模式探討治療效果，甚至於已進入臨床驗證階段，

但其他如轉甲狀腺素蛋白類澱粉樣心肌病變  (transthyretin amyloid cardiomyopathy, 

ATTR-CM)、免疫查核點、腦神經退化 (例如：-synuclein 造影劑) 或是其他代謝性疾

病亦是核子醫學研究發展的趨勢，可為本所發展診療核醫新藥開發方向之參考。 

(三) 擴大動物造影設備投資：近一二年，本所所承接的產學研醫界的技服案量，逐年攀升，

包括藥物探索或欲進入臨床階段測試，尤其需要以動物試驗進行分子影像驗證或藥物藥

物動力學研究。小動物 PET/MRI 動物造影可提供極佳的數值供參，然精準研究數據端

賴於高解析的儀器設備，即所謂「工欲善其事，必先利其器」。建議投資更新本所小動

物 PET/MRI 動物造影設備，以加強研發量能，可提升服務品質並與國際接軌。 

(四) 積極參與國際研討會：積極參與美國、歐盟與日本等先進國家舉辦之核醫藥物國際研討

會及活動，以尋求合作契機與確立研發方向。建議未來能持續派有經驗之研究人員參加

國際研討會，收集新知及學習技術，並鼓勵同仁以口頭報告形式發表論文，除可增加國

際能見度，並可與國際學者交流討論。 

(五) 尋求與歐美亞學術單位合作：跨國際的合作與資訊交流是相當重要的，透過積極參與國

際研討會或其他國際媒合會議，本所具有獨特的技術，之研究分享與交流，才能掌握科

學研究的趨勢，哪些課題都是大家感興趣而想研究的方向，以及如何更有效的解決這些

課題。建議積極與國內外學者進行合作關係，共同尋求與定調 candidate 新藥物以及新

核種發展方向，以及評估技轉的可行性。 
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五、附 錄 

附錄（一）大會手冊節錄本所發表研究論文摘要 
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附錄（二）會議議程表及其相關資料 
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附錄（三）儀器/藥物/同位素產品目錄 

(1) P-32 Oncosil 藥物介紹資料 
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(2) Mediso 公司 NanoScan PET/MRI 產品型錄 
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(3) MR SOLUTIONS 公司 MRS*PET/MR 產品型錄 
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(4) Bruker 公司 BioSpec Maxwell MRI 產品型錄 
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(5) isotopia 公司 Lu-177 射源資料 
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(6) SHINE 公司 Lu-177 射源資料 
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(7) Eckert & Ziegler 公司 Ac-225 射源資料 
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(8) TERTHERA 公司 Tb-161 射源資料 
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(9) isotopia 公司 PSMA-11 前驅物資料 
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(10) Eckert & Ziegler 公司 Ga-68-PentixaFor 藥物資料 



 

131 



 

132 

 



 

133 

 

 



 

134 

(11) ROTOP 公司 CDMO 服務介紹資料 
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(12) HWM (WALISCHMILLER) 公司產品型錄 
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(13) VON GAHLEN 公司鉛室產品型錄 
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(14) Tema 公司鉛室產品型錄 
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附錄（四）COMECER、TEMA 公司與 INFN-LNL 研究機構邀請函 

(1) COMECER 公司參訪邀請函 
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(2) TEMA 公司參訪邀請函 
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(3) INFN-LNL 研究機構參訪邀請函 
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附錄（五）計畫同仁對 INFN-LNL 提問回覆內容 
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