
 

 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

國立清華大學 

原子科學院 

生醫工程與環境科學系

ALUMNI COMMUNICATION 

系友通訊



 

 2

國立清華大學生醫工程與環境科學系 

系友通訊 

 

主題：羅建苗老師訪談 

 

 

 

 

 

 

一、 分子影像是如何來判斷生物體基因或細胞的細微變化? 

Ans: 

在最近十年間，分子醫學研究有著相當顯著的進步。醫學影

像隨著造影技術及顯影劑或核醫藥物的發展，改善了成像的

解析度，達到非侵入性，高精密度之功能性及動態性之造

影。從傳統之解剖結構及生理參數成像，延伸到針對細胞及

基因層次之生物程序或表現之造影。重要的造影技術包括有

MRI(磁振造影)、PET(正子斷層造影)、SPECT(單光子斷層造

影)、CT(電腦斷層造影)、X-ray、Ultrasound(超音波)等。依



 

 3

不同的造影技術配合的顯影劑，如含順磁性Fe，Gd化合物或

奈米粒子用於MRT，11C、18F、124I等標誌藥物用於PET，99mTc、

67Ga、111In等標誌藥物用於SPECT，對比劑用於CT，特殊氣

泡用於Ultrasound等。此等新發展生醫影像或分子影像之藥物

之設計乃醫學上疾病或癌症是否可早期診斷進而達到早期

治療之關鍵，為當今國際上十分熱門的研究課題。對於臨床

試驗前之動物試驗，近年來Micro-PET、micro-SPECT、

nano-SPECT日新月異，尤以空間解析度之改進有大幅度的進

展，此外，多模式生醫影像融合技術，例如PET-CT，

SPECT-CT、MRI-CT、X-ray-TEM，甚至 PET-MRI-CT、

SPECT-MRI-CT等為新發展的趨勢，此方面除了硬體儀器之

開發，軟體電腦程式之設計亦十分重要，具有推向產業的價

值。綜上所述，生醫影像為現代分子醫學在疾病早期發現、

早期治療之關鍵所在，進而在最新醫學治療上所謂的image 

guided therapy(影像導引治療)亦發揮其功用。目前應用在臨

床醫學主要以利用 γ 射線的PET/CT及SPECT/CT為主，主要

原因是γ 射線具有足夠的穿透性，可達非侵入性人體器官或

組織疾病病變的造影。 
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二、 分子影像加馬射線造影，請舉出醫學可應用的例子? 

Ans: 

主要是藥物間的差異來判斷的，每種藥物都有他的特性。例

如有些特殊的單株抗體會或胜肽與腫瘤細胞特殊受器做結

合，例如放射性核種標誌的Herceptin可對有HER-2 表現的乳

癌作檢查。而常見的利用18F標誌葡萄糖所做的FDG，可用在

標定腫瘤位置以及腦部葡萄糖代謝的應用，這是最具代表性

的一個例子，目前國內健保也有這項的檢查項目。 

 

三、 請說明分子影像藥物與疾病之關聯？ 

Ans: 

腦神經相關疾病可以利用分子影像做診斷，像是巴金森氏

症，對於這方面的檢查所使用的藥物需具穿過血腦屏蔽(BBB)

的特性，另外如心肌方面的疾病最常使用的藥物 Tc-99m 

MIBI 則具有停留在心肌細胞粒線體的特性，由傳統巨觀上

之造影技術看到的變化到目前分子影像甚至可以看到基因

上的變化，主要目的是希望做到早期發現早期治療，例如有

許多疾病在遺傳自父母的基因有關，藉由觀察基因變化之分

子影像可做早期進一步判斷檢查。一個特殊疾病組織或器官
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的細胞上的細胞膜上可具有特殊的受器，有些藥物可以接近

這些受器並且具備特異性，例如目前研究上甚至臨床上確實

找到一些胜肽(peptide)可與特殊受器結合。分子影像的概念

是看到目前巨觀造影技術沒辦法看的事情，像是細胞的變化

及基因的變化，能藉由細胞及基因變化的觀察而達到早期判

斷疾病的發生。 

 

四、 分子影像在臨床上的檢查是否會造成病患的傷害? 

Ans: 

分子影像是屬於非侵入式檢查造影，不需要切片，只需要讓

藥物進入人體內，趨向某種特定基因位置。舉例，像是在 PET

造影上是給患者注入 F18-FDG 藥物，藥物進入人體會漸漸趨

向腫瘤位置經由造影即可判斷做有效檢查，全身各種腫瘤疾

病大概只有 1~2 種無法用 FDG 檢查出。要使用於人體的藥

物都要經過 FDA(美國藥物食品管理局)的通過才能用於人

體，所以在危險性方面是有做更謹慎的評估。近年來 FDA

核准了幾種放射性標誌的標靶藥物，對胰臟癌患者或者是乳

癌患者做診斷。而在造影上所需的劑量是足夠穿透所觀察的

部位即可，所以是不會用太高的劑量，在人體上的劑量是合
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理抑低的。 

 

五、 分子影像在動物試驗之臨床前的研究? 

Ans: 

分子影像在臨床前的研究上，可利用小動物植入腫瘤基因或

者 是 腫 瘤 細 胞 來 做 研 究 ， 目 前 可 造 影 的 儀 器 有

MicroPET/CT、MicroSPECT/CT，其影像解析度可達 0.5mm，

現在這方面的儀器每年都在更新，一台 microPET/CT 儀器也

要 2000 多萬元，目前清大並無此新穎的設備，在實驗的部

份可與核研所或長庚醫院合作並使用他們的儀器，現在長庚

大學有最新型的 microSPECT 儀器。清大原科院是國內原子

科學的發源地，分子影像為目前生命科學非常重要的一環，

具備這些重要關鍵性的研究設備，應該是有其急迫性。  

六、 在研究上的看法與目前發展? 

Ans： 

近一、二年兩次到史丹佛大學參觀當地在分子影像上的儀器

與技術，看到更頂尖的技術與造影，有 MicroPET、

MicroSPECT 當然也有 MRI 這方面的造影技術，除了觀看解

剖上組織上的變異外，現在更能看到細胞層面基因層面的造
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影，由於細胞膜上有特殊的接受器(recepter)，讓製成的藥物

與這受器結合(binding)，甚至藥物可以穿透細胞膜與基因結

合(binding)更進一步可做這方面造影。目前國際上公認最有

實力的分子影像的專家Gambhir從UCLA被挖角到史丹佛大

學，他主要的貢獻是看基因上的表現。在史丹佛大學有對於

peptide 更進一步的技術，目前我們和 Gambhir 研究群、陳小

元副教授也有這方面的研究合作。在影像上他們是有成功的

表現，現在是走向治療的部份。會有這樣的結果是現在會使

用的一種藥物 RGD，它是一種 peptide，原本主要是會趨向

腦瘤位置與細胞膜細胞質結合做造影時即可看腦瘤，如果讓

它接上硼再由中子束照射讓硼發生核反應產生α粒子，由於

這種粒子殺傷力很強(游離能力很強)可殺死腫瘤細胞，因而

達到硼中子捕獲治療的效果，這是由影像的部分走向治療的

進步。史丹佛大學目前對於此機制已經可以做到將 10 個硼

與 RGD 做結合，反應時將有更多α粒子釋出，這在治療上的

效果是會有更明顯的效益，與史丹佛大學有此方面合作，目

前這是我們研究上的主打。另外一個研究主題是看細胞凋

亡，細胞最後都會走向凋亡，看細胞凋亡在很多方面是很重

要的，像是看心肌細胞、血管的凋亡可觀察一些心臟疾病。
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現在是會設計出一種蛋白質 Histidine tagged ANNEXIN-V，

這是利用分生技術製造出來的，這是我一個學生去製造來的

非常難得，涉及大腸桿菌培養及 PCR 的技術。ANNEXIN-V

接有 6 個組胺酸，藉由組胺酸與 Tc-99m(會放出加馬射線)結

合，在細胞凋亡時其細胞膜會有些改變產生磷酯絲胺酸的物

質，ANNEXIN-V 則會與此物質結合，再經由與 Tc-99m 的結

合做造影，即可找出凋亡細胞。這方面目前有與長庚大學醫

生及醫院合作。 

以上的研究題目目前正由學校支援的增能計畫「分子影像與

生醫應用」，在系上也組成關於這方面的研究團隊。我個人

是覺得這團隊很好的，每個老師發揮其專長，像是許靖涵老

師提供影像處理部份的技術，江啟勳及莊淳宇老師提供生物

上細胞及動物的實驗，而我是專長於化學製藥部分，對於這

樣的結合，成果是令人期待的。目前初步的一些成果像是看

乳癌影像、胰臟癌影像有不錯的成果，胰臟癌這項研究是長

期有與核能研究所合作，在醫院方面主要是過去與台中榮總

及目前長庚醫院的醫師合作。 
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