
。
。

丈

口
。

02

0
.

0 !
O

,

0 0 .
O

。
0 0 6

3
.

0
,

与用 B A L B /C小鼠 ( L D
。 。 , 。 。 5 7 6伦 )

(M a 主5 1。等 2 96 5 )和 C
。 7

B L小鼠 ( L D
。 。 , 。 。

6 5 0伦 ) (未发表结果 )所得到的匕R F相近
。

因此
,

有根据认为
,

从小鼠几个品系所得

到的 D R F值大约为 2
.

8
。

该值与未给药的

照射小鼠的 L D
。 。 , 。 。

无关
。

X砚小鼠 B M

C F U的 D R F值比其吃戈性死亡率 ( L D
。 。 , 3 。

天 )的D R F寡值稍低
。

但在后一种情 况下
,

其 D R F值是根据 L D
。 。

计算的
,

而不是根

据 D
。 ,

D
。

剂量没有把斜线肩部 包 括 在

内
。

这些结果证明
,

B M 的衰竭仍是 超致

死量 X 射线直到 3 0 0 0 伦照射的受防 护 小

鼠死亡的主要原因
。

实际上
,

在 2 3 0 0和 2 8 0。

伦照射后死于胃肠综合症的小鼠只分别占

2 5多和 3 5终 ( M
a i s i n等 1 9 6 8 )

。

.j..4
000存活率

. 目口

.

.

护

匕曰 .

.

曰饭户 \

口
.

口0 4

图 2 给子五种辐射防护药合剂在体内受 X 线照

射的骨髓 CF U的存活率

C = 对照 ; P l和P Z= 受防护的细胞

讨 论

实验结果表明
,

五种化学防护药合剂

在给予最适条件 ( P : ) 时
,

其 DR F 达 到

结 论

按小鼠骨髓 C F U 增殖死亡来计算
,

给

予辐射防护药合剂时的!D R F 为 1
.

9~ 2
.

3
。

该保护作用与从照射的防护小鼠L D
。 。 , : 。

急性死亡率来计算的 D R F 值 2
.

4一 3
.

。 属

于同一 等级或稍低
。

( D
u p l

a n
JF等

:

I n t J R a d i a t B i o l 冬3 0
: 91、

以
.

1976 (英文 )杨凤桐译 徐承熊校 )
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慢性照射与人的精子形成的改变
乙

尹 绪 言 见精液改变
,

甚至可见 到明确的或暂时性

在二十世纪初期
,

医学放射学的先驱 的精子缺乏
。

在三十多年原子能事业发展

者巳注意到
,

职业性照射所引起的不孕是 过程中发生的偶然事故积累的材料证明
,

电离辐射生物效应之一
。

F a b er 在 1 9 2 3年 剂量在 10 ~ 15 雷姆能引起暂时性不 育 ,

首先描述了在长时间无任何防护措施情况 100 ~ 2 00 拉德引起擎寸性的精子缺乏
; 400

下
,

一个从事放射线医生的擎丸生殖上皮 ~ 的 0 拉德引起肇丸生殖上皮的损伤
,

并

的萎缩和硬化
。

在受急性照射人员中
,

可 导致永久性不育
。

—
~

-

一
” 一

—
-

一
一 一一一一一下欲一一一一

.

一
-
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一

虽 然
,

远在 19 0 6 年
,

B e
kg o n i e 和

T r i b
o n d e a u

的工作巳充分肯定了辜 丸 生

殖上皮是对辐射高度敏感的组织之一 (除

V a s e o v ,
19 e s 年的研究外 )

。

但关于长期

照射对人辜丸生殖上皮的影响的研究还未

有报道
。

局部照射人的辜丸并在 4 小时至

16 个月间反复进行活检
,

曾证实辜丸的生

殖上皮对急性辐射具有高敏感性
。

长期低

水平照射时
,

生殖上皮也被认为是最敏感

结构之一
。

实验材料也说明
,

长期照射时

皋丸的辐射敏感性比急性照射时高
。

许多

研究指出
,

夫妇中一人或二人受到职业性

照射
,

生育力降低
,

早产
,

死产以及其后

裔先天性畸形增加
。

为了确定这些流行病学的材料与生殖

上皮敏感性之间有无关系
,

我们研究了职

业性电离辐射人员中争丸的生殖功能
。

材 料 和 方 法

通过常规检查
,

选择了 72 名曾 受 长

期低水平照射的健康人
,

男性学检查后
,

进行精液分析
。

其中 12 名为医学放射学

工作者 (内有 4 名技术员 )
,

6 名夜光涂

料工
,

32 名工业 丫探伤技术员
,

其余为铀

矿工
。

平均年龄 39 岁 ( 22 ~ 57 岁 )
,

工龄

藉

娜脚牡命毛噢个工作期间接受的剂量难 以

确知
,

因为大部分仅有最近 5~ 10 年的胶

片记录
。

然而
,

根据技术过程
,

从事的活

动及工作场所的照射剂量
,

可以推测其中

大部分被观察者在工作期间的照射低于最

一 大允许剂量
。

有三名医学放射工作者和一

名放射性涂料人员可能受了超过最大允许

剂量的照射
。

在胶片记录期间
,

放射学医

生
,

放射学技术员
,

夜光涂料工和工业技

术员
,

其外照射剂量每年不同
,

分别为 650

和 3 5 0 0 毫拉德
,

4 8 0~ 14 2 5 毫拉德
, 5 5 0

~ 2 9 0 0 毫拉德和 5 5 0~ 2 1 5 0 毫拉德
。
铀矿

工外照射总累积剂量在 1
.

2 和 9
.

3 士 2 0 书

拉德之间
。

这些剂量是根据矿工工作地点

所测矿物 Y放射性的结果来估算的
。

所有被检查都排除了过去的生殖器疾

患或外伤史
,

在近三个月内的发烧或慢性

疾病
,

以及临床检查引起精子形成障碍的

外生殖器疾患
。

男性发育
,

外生殖器官的

阴毛和发育
,

吸烟嗜好和饮酒 习惯等也作

了记录
。

至少在性交休息三天后在标准情况下

收集精液
。

测定精液 pH 和容积
,

精子数

/毫升
,

精子活动度
;
并用 苏木精

`
曙红涂

片染色
,

以确定异常精子数
。

计算每次射

精时正常精子的绝对数和它的活动度
。

根

据国际确定的标准
,

记录精液的改变
: 即

精液总量少于 2 毫升为
“
精液减少

”

( 1 ) ,

精子数少于 4 千万 /毫升为
“

少精子
”
( I ) ,

精子采集后
,

头二小时精子活 动 数 少 于

40 多为
“
无力精子

” ( ! ) , 在涂片中异

常精子超过 25 多 (计数 2 00 个 ) 为
a
畸型

精子
” ( 万 ) ; 对照组 42 名

,

平均 年 龄

3 7
.

1 岁 ( 2 3~ 5 8岁 )
。

观察 T 上述 同 样

指标
。

其中 12 名为同地区钥矿工
,

与铀矿

工有相同的生活
,

饮食和吸烟 嗜好
。

所有被观察者精液的标本按 M a c l e o
d

等规定的少生 育
、

不能生育和不育的标准

进行分析
。

一名工业技术员
,

在十年多后重复了

精液分析
,

二名其它技术员分别在一年半

和二年半后重复精液分析
,

另外二名被检

者在停止接触射线三个多月后 复 查 了 精

液
。

结 果

检查和常规血细胞计数
,

说明被查者

健康没有任何末稍血像的改变
。

照射组和对照组精液检查的结果
,
见

一一—
— -

一

一
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
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表 1
。

少精子者
,

照射组有 4 5
.

8书
,

对照

表 1 长期低水平职业性照射组和对

照组精子形成的发生率

精液减少 少精子 无力精子 畸型精子

照射组 (7 2 ) 20 33 4 9 64

对照组 ( 4 2 ) 7 4 9 8

铀矿工两工种全部是少生育和不能生育
,

而其它工种则有不同百分比的正常生育
。

依据 M a e l e o d 和 G
o ld 的意见

,

在精

液分析显示少精子
、

无力精子或有畸型精

子时就出现少生育
。

当精液减少并伴有少

精子
、

无力精子
、

畸型精子或三者同时存

统计学意义 x Z 1
.

04 0 15
.

9 44 9
.

8 2 3

P 无意义 < 0
.

0 01 < D
.

O

3 6
.

4 98

< 0
.

0 0 1

伙
卜. .

组有 9
.

5男 ( I )
。

无力精子者
,

照射组

有 6 8
.

0书
,

对照组 2 1
.

4拓 ( l )
。

畸型精

子者
,

照射组有 7 5
.

0多
,

对照组有 19
.

0书

( l )
。

照射组与对照组之间的差异有统

计学意义
,

分别为 1 拓 ( I )
,

1荡 ( I
、

l )
。

精液减少者两组比较无差异 (照射

组占 2 7
.

7拓
,

对照组占 16
.

6拓 )
。

关于畸型精子
,

不仅在照射组异常精

液人数较对照组为高
,

而且每个受照射者

所出现的畸型精子的严重程度也比对照组

为甚
。

表 1 所示为职业性照射 组 和 对 照

组每个人精液异常成份的百分比
。

在这些

人员中
,

畸型精子的另一个特征是双核或

双头形者较其它圆锥形
、

无定形和小形等

畸型精子相对地占优势 ; 这使 我 们 想 到

I n g r a m 和 B a r n e s 首 次报道迥旋加速器工

作者在机体的另一部分也有相似的异常
,

即外周血中有双核淋巴细胞的增加
。

实验检查查明在照射组正常精细胞的

浓度明显降低
,

活动的精子数量也减少
。

关于少精子
、

无力
,

精子或畸型精子的

发生率 ( 分开考虑 )
,

在照射组内不同的

工种无统计学的差异 (即放射医生
、

工业技

术员
、

夜光涂料工之间等 )
。

但应用 M ac

l e o d 等制定的标准来评定的少生育
、

不能

生育和不育
,

其差异与照射剂量的大小有

关 (表 2 )
。

应用此标准显示放射医生和

表 2 三
_

长期职业性照射组与对照组少

生育和不能生育的百分率

观察对象 正常生育 少生育 不能生育

放 射 医 生 一 37
.

5 2D
.

6

放射技术员 25
.

0 一 75
.

0

萤光塑料工 33
.

3 3 3
.

3 3 3
.

3

工业技术员 28
.

2 2 8
.

2 4 3
.

8

铀 矿 工 一 45
.

5 64
.

5

对 照 7 1
.

4 2 6
.

2 2
.

4

在于同一人中时
,

就认为不能生育
。

72 名

长期接受电离辐射人员中
,

12 名属正常生

育
,

24 名少生育
,

36 名不能生育
。

n 4名

被研究者中无一人不生育
。

在照射组和对

照组 中
,

少生育和不能生育的发病的差异
,

有统计学意义 ( X Z :
少生育 + 不能 生 育

= 3
.

8 5 5 ; P < 0
.

0 5 )
。

在 19 名受照人员中
,

重复做了精液分

析
,

16 名经六个月到一年后作了重复
,

其

数值前后相似
。

有三名经较长时间后重复

精液分析
,

其结果如表 3
。

在这些人员中

其数值与第一次分析明显不同
,

一名经过

十年后复查较高
,

其他二名属工业技术员
,

停止穿透性射线辐射三个多月后复查精液

(表 4 )
,

有恢复到正常范围的趋势
。

ó户

讨 论

V a s e o v 观察 T 1 0 0 名接受慢性电 离

辐射的人员
。

研究结界表明
,

在很多男性

人员中多发生精液减少
、

无力精子及不育
。

关于平均精子数和异常形态出现率
,

照射

1 9 7
·

7 年 第 1 期
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表 3长期职业性照射时精子形成的改变

l一

!日
.

一“一丹O心
.几 J,,自óU

心孟,幼心U吮U,U
.

弓1
.

1960
.

1

19 7 0
.

4

2
.

1969
.

10

197 2
.

4

3
.

197 0
.

12

1972
.

8

2年 7个月 一

6
.

6

3年 6个月 3
.

0

2
.

4

8年 3
.

0

3
.

4

48
,

200
,

0 00

2 6
,

0 00
,

0 00

2 1
.

2 00
,

0 00

14
,
2 0 0

,

0 00

25
,

2 00
,

0 00

2 3
,

800
.

0 0 0

2 0

5

40

36、 40

2 0

2 0

龄一邹

表 月 停止照射后精液分析指标趋向恢复正常值

l||||||ǐ ll||||we
ù

副|||||ō |||JT J|||
观察者 日 期

197 2
.

2

19 7 2
.

5

19了2
.

2

19 ,( 2
.

6

年龄 工龄

7年

容积
毫升 精子数 /一次射精 活动数 /一次射精 /一次射精

14年

15 7
.

0 8 0
,
0 0 0

2 80
,

800
,

000

10 5
,

0 00
,

00 0

105
,

600
,

0 00

6 2
,
8 3 2

,
0 00

112
,

3 2 0
,
0 00

42
,

0 0 0
,

0 00

42
,
240

,

0 00

10 3
,

6 72
,

8 00

18 8
,

13 6
,

0 0 0

63
,

000
,

0 0 0

73
,

9 3 0
,

0 0 0

J .二吸甘.0

组与对照组之间未发现任何差异
。

因为生殖上皮对环境 (包括他们的工

作场所 ) 的很多有害因素有高敏感性
,

故

我们严格选择观察对象
,

以避免已知能影

响精子生成的任何原因
。

因此
,

我们观察

的对象没有一个是不育的
。

我们没有见到

像 V as
。 。 v
所发现的在慢性照射人员中精

液减少有明显泊勺增加趋势
。

这 个 结 果 可

用人们所熟知的事实来解释
:
精液的容积

为附属生殖腺分泌的量所决定
,

而它对射

线的敏感性远较生殖上皮为低
。

我们的研

究证实了 V a s c o v
关于长期照射人员无力

精子发生率高的发现
。

此外
,

在这些人员

中还发现少精子和畸型精子有意 义 的 增

高
。

既使有少精子和畸型精子的人
,

多数

属于受穿透性射线照射的放射医生
,

我们

也没有发现在照射人员工种间的差别
。

但

按 M a e l e o d 和 G o l d 对少生育和不 能 生

育确定的标准
,

其差别是明显的
。

在放射

医生组无一例正常生育
。

这一事实特别是

与某些诊断性操作时生殖器区域受到高剂

量照射的情况相一致
。

然而
,

铀矿工的无

.

5 0
·

正常生育似乎不好解释
,

因外照射剂 量估

计是低的
。

选择与铀矿工在同一地区
,

相

同的生活饮食及吸烟嗜好的 12 名钥 矿 工

做为对照组
,

观察的结果支持上述事实
,

即 其中仅有一名不能生育和二名少生育
。

B l a n c h a r d 和 M o o r e 的研究解释 T 我 们

的结果
。

他们指出
,

皋丸组织优 先 累积
2 ` “

P o (
2 ` 。

P o 是长寿命发射 a 的氧子体

之一 ) 高于对照组 30 倍之多
。

在同一的个体中
,

有二种或三种精子

疾患 (即无力精子
、

少精子或畸型精子 )
,

可以解释长期照射人员的生育力下降
,

因

为人们熟知精子数量或其活动力的减少以

及形态的异常
,

能减低受孕能力
。

还注意

到
,

男性出现有畸型精子的家庭
、

流产
、

早产死产和先天性崎型的次数增多
。

在有

畸型精子的某些病例中还见到男性胎儿死

亡率的增加
。

很可能见到有多数不正常的

精子的男子将使他们的配子染色体的
“
易

位负荷
,, ( T r a n s l o e a t i o n l o o d ) 增 加

。

然而
,

就作者所知
,

这种关系还未被研究
。

在这种情况下
,

与畸型精子增加相联 系的

国外医学参考资料放舒 医学分册



的职业性照射条件下
,

有少数被检者的精

子改变趋于更坏 (表 3 )
。

众所周知
,

每

一个个体的精液
,

在其一生中有它本身的

特点
,

甚至某些普通的精子也存在着
“
子

体外形
,, ( I n d i v i d

u a
l P r o f i l

e s )
。

表 3

显示的结果看来较有意义
,

因为 在 接 受

长期照射的青年人显示了精液的改变
,

而

他们没有提供引起精子形成改变的其他原

因
。

长期受电离辐射人员中
,

作精液分析

显示存在着精子形成的改变
,

其特微是少

精子
、

无力精子
、

和畸型精子照射继续下

去则增加其严重性
,

并导致受照男性生育

能力降低
。

但长期受电离辐射的人未必都

有生育力的降低
。

长期受照射的个体引起

生育力的降低是非常可能的
,

然而这种降

低在精液指标最初就低于平均正常值的人

才表现明显
。

这些人员可能成为少生育
、

不能生育或不育
。

卜

是情子死亡率的明显增加
,

这可能是起因

于染色体的异常
。

我们的这些结果支持了许多国家学者

进行的流行病学观察所见
。

他们指出
,

在

男性职业性照射的家庭中
,

生育力降低
,

早产
、

死产和先天性畸型的发生率增加
。

H i e k e y 和 H a l l ( 1 9 2 7 )
,

L o f f l e r ,

( 1 9 2 9 ) 以及 N i i r e n
b

e r g ( 1 9 2 9 ) 等 分

别提出
:
不孕的发生率在放射工作者的妻

子中为 3 6
.

3形 ( 3 7 6 对夫妇中) 2 3
.

4万和

4 3
。

3多 (放射医生与技术员的家庭 )
。

K i -

t a b a t a ke 发现在 17 3 名放射工作者 ( 医生

和技术员 ) 中不育发生率为 2 0
.

5书
,

而对

照组为 5
.

5书
。

N au j oe
a
等的材料

,

分别说明放射工

作者的妻子早产发生率 增加 到 25
.

。多
,

1 3
.

6书和 2 0书
。

K i g b a t a
k

e
的研究指出

。

受照射者后裔组与对照组 相 比 较
,

早产

1 0
。

3 5多 / 6
.

7 3多
,

死产 1
.

9 9拓 / 1
.

0 5书
,

生

后五年内死亡率 5
.

96 拓 / 3
.

14 拓
,

前者 均

高于后者
,

但只有在合并死产和早产两项

或合并所有项 目后结果才有统 计 学 的 意

义 ( P < 0
.

2 5 )
。

F r e y r e 一 M a y a 研究说明

了 1 4 18 名与放射工作者结婚怀孕的 妇 女

和 1 4 4 9 名与不接触射线的其他专科 医 生

结婚怀孕的妇女的早产相比较
,

其结果表

明两组对比有较高的意义 ( P < 0
.

01 )
。

该作者在 1 9 7 0 年的工作中还证实
,

当放射

工作者从事职业性照射时间较长 (意味着

总累积剂量增高 )
,

其妻子早产发生率增

加
,

这个特点在其他医学家的家庭中未能

见到
。

这些材料和我们的结果说明
,

在持续

结 论

这个研究表明了在长期受 照 射 人 员

中
,

多发生精子形成的改变
,

最重要的改变

是少精子
、

无力精子和畸型精子
。

我们没有

发现照射组人员精液减少者较对照组多
。

这就说明射线对生殖上皮有选择性效应
。

由于已知质量差的精子命运不佳
,

我们的

结果支持了许多国家以前的流行病观察
,

即在职业性照射的人员中生育力降低
、

早

产及死产的发生率增加和其后裔先天性畸

型的增加
。
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