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起氧分压的下降能力之间不成比例
。

与 5一

HT 有相似程度的收缩血管作用的麻黄素 却

没有预防作用等
,

也说明这个学说不能全部

解释预防的机制
。

4
.

能量转移学说 ( e n e r g y t r a n s f e r

h y P o t h e s i s )

此学说认为
,

当构成蛋 白质内肤键的碳

原子发生 电离时
,

会引起电子从邻近原子移

动来补充这个
“ 空 ” ,

而使被电离的地方免

遭切断
。

这就使
“ 正电孔

” 沿着肤键传递
,

移向和蛋白分子形成一时结合的预防剂
。

使

在引起生物体分子损伤前
,

各自把吸收的能

量移到预防剂而逸散掉
。

这种能量的转移可

以发生在分子内
,

也可以发生在分子间
。

作

为分子间的例子
,

例如照射环己烷 产 生 氢

气
,

因加进苯使 H
Z

气产生有显著的抑制
。

这是由于环己烷分子所获得的能量转移到苯

分子上
,

故不引起环己烷破坏的缘故
。

在分

子内这种反应的形成是 由 A l e x a n d e r
在 聚

合物中证明的
。

5
。

损伤分子恢复学说 (
r e p a i r o f

d a m a g e d m o l e e u l e s
’

h y p o t h e s i s )

此学说认为 R H 可以代表靶
,

R H 由于

射线的直接或间接作用变成 R
。

R 在和氧反

前应先与预防剂中的 P一 S H 起 了反应
,

即

R + P一 S H , R H + P S反应
,

使靶分子得以

恢复
。

若 R和氧反应
,

则形成 R O Z ,

而 R O :

是不稳定的
,

随着 R O
Z

的破坏
,

也 引起 靶

分子的破坏
。

此时如有预防剂的存在
,

会引

起 Z R o
Z · P 一 s H

乏篮且呈奢
· S

·

的反应
,

使

靶分子得以稳定
。

这种反应是瞬间的所以要

撅
这种反应形式是有困难的

。

近几年来通

过电子共振法 ( E S R )可 以测定不配对电子的

消失
,

使以上的工作取得迅速的进展
。

6
。

生物化学的休克学说

( B 1o e h e m i e a l s h o e k h y p o t h e s i s
)

由 B a o q 提出
。

他认为预防剂的作用有
:

①有使下丘脑一垂体一肾上腺一神经分泌系

统激活的化学应激 ( C h e m i e a l s t r e s s
) 作

用
。

②引起血管系统的休克作用
。

③有使碳

水化合物代谢系统的抑制作用
。

这些都是预

防作用的重要原因
。

其中对血管 系 统 的影

响
,

各种预防药有很大的区别
,

而对碳水化

合物代谢系统抑制的影响是预防药所具有的

共同特性
,

即预防药物可能是高 毒 性 的 本

体
。

但另一方面
,

预防药物对碳水化合物代

谢的抑制程度和其所起的预防程度不一定平

行等仍然存在着问题
。

但是
,

这学说对于 预

防药影响机体的作用机制给予整体的解释
,

在今日引起了注意
。

〔朝仓英男 :

放射线影响的研究 ( 1 )
: 4 3T “ “ 6

·

197 1年 (日文 ) 王修竹
、

刘瑞清摘译 宋世廉校〕

慢 性 放 射 病 患 者 造 血 的 恢 复

本文报告了 88 名慢性放射病恢复期病人

血液系统的研究结果
。

对病人观察期是
,

停

止接触辐射源 以后 1 ~ 5 年 (3 0人 )
、

6 ~ 10

年 ( 13 人 )和 10 年以上 (2 7人 )
,

这些基本上是

X 射线工作人员 (共70 名 )
。

另有从事镭发

光涂料工作人员 (1 8名 )
。

以计数法测得的

外照射总累积剂量为 工50 ~ 500 生物伦 厂 当

量
。

从事镭发光涂料工作的人除了外照射
,

镭还进入体内
,

其胃
,

组织在全部接触期间吸

收的剂量约比外照射少五分之四
,

最 大 达

1 05 生物伦琴当量
。

故该组在停止接触辐 射

后其总剂量可能有小量增长
。

被 检 者 多 数

(7 9人 ) 是 45 岁以上的妇女
。

88 名中71 人曾

患 I 度慢性放射病
,

17 人 曾患 I 度慢性放射
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病
。

所有病人在症状形成期均出现白细胞减

少 ( 2
, 8 0 0一 3

,

0 0 0 /立方毫米)
、

血小 板 降

低 (l 5万 /立方毫米 ) 以及网织红细胞轻度增

加
。

骨髓中粒系统细胞的绝对数和相对数都

减少
,

幼稚红细胞以及网状细胞
、

浆细胞和

单核细胞的相对含量增加
。

观察结束时
,

受检者的周围血状况总的

说来是令人满意的 (表 I )
。

红细胞的各指标

通常不超出生理波动范围
,

仅 4 名妇女有由

体质因素造成的轻度贫血 (红细胞 35 0 万立

方毫米 )
,

血红蛋白 ( 10
。
0克拓 ) 个 别 人

( 9 多 ) 呈现不稳定的血小板减少 ( 18 ~ 15

万 /立方毫米 )
。

白细胞显著减少的病例亦不

复存在
。

但多数人有倾向于白细 胞 轻 度 降

低
,

即有 41 拓的例数 ( 36 人 ) 白细胞波动在

4 ,
9 0 0~ 4 , 0 0 0 /立方毫米

, 1 6形 ( 1 4名) 的

病人白细胞减少在 3
,

90 0~ 3
,
0 0 0 /立方毫米

,

全组 白细胞平均含量为 4 ,

84 7 士 1 3 8 /立 方 毫

米
。

可以看出
,

血液状 况与停止接触辐射的

时间有一定依赖关系
。

例如
,

在停止接触辐

射后头 5 年白细胞数超过 5 ,
0 0。 /立 方 毫 米

的人仅占34 拓
,

经过 10 年及 10 多年以后
,

白

细胞含量正常者 已增加到 67 拓
。

血小板轻度

减少的病例主要是停止接触辐射不超过 5 年

的人
,

停止接触 已超过 10 年而造血未完全恢

复的病例
,

其慢性放射病系在各种器质性疾

病的基础上进行的
。

这种疾病
,

诸如伴有经常

急性发作的结石性胆囊炎
、

慢性扁桃体炎
、

慢性肾盂肾炎等可延迟放射病的康复
。

这已

为感染灶痊愈后病人全身状况和血液学指标

获得改善所证实
。

作者认为
,

病人在较高龄

时对恢复过程的延缓也可能有影响
。

特别值

得注意的是
,

曾接触镭发光涂料并且停止工

表 , 周 围 血 液 指 标 与 停 止 接 触 放 射 时 间 的 关 系

停停 止 接 触 辐辐
才拍甘扭映映

白 细 胞 (千 /立方毫米 ))) 血 小 板 (千 /立方毫米 ))) 红细胞 (百万 /鬓卖)))

射射 的 时 间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间间 《《《《《《《《《 3
.

999 4
.

0、 4
.

999 石
.

0、 8
.

000 1 5 0、 17 999 18 0~ 19 999 20 0、 3 0 000 a
.

5、 5
.

7 ! > 3
.

aaa
梦梦梦 U丈沁沁沁沁沁沁沁沁沁

lllll} !!!一 !!! lll lll一 lll lll 一一l 111

29 ( 9了% )))

111一 5年年 3 000 7 ( 2 3拓 ))) 13 (4 3拓 ))) 10 ( 34多 ))) 6 ( 2 0男 ))) 3 ( 10男 ))) 2 1 ( 70多 ))) 1 ( 3书 ))) 12 ( 93多 )))

666一 1 0年年 1333 2 ( 1 5多 ))) 6 ( 4 6多 ))) 5 ( 39多 ))) 1 ( 7男 ))) 2 ( 15多 ))) 10 ( 7日万 ))) 1 ( 7多 ))) 2 6 ( g T男 )))

>>> 10年年 2 777 2 ( 7拓 ))) 7 ( 2 6拓 ))) 8 ( 67拓 ))))) 2 ( 7拓 ))) 2 5 ( 93拓 ))) 1 ( 3男 )))))

`̀ b

{{{
J气 l匕为 ))) I U L勺 6外少少 勺又乙匕为 ))) I L 勺外 ) 1 4戈乙乙为 ))) 1气勺外 )))

}}}}}}}}}}}}}}}

作已超过 10 年的病人中有很大一 部 分 病 例

(1 8例受检者中有 13 例 ) 白细胞水平降低
。

此种病人血液系统没有明显的恢复反应
,

可

能与掺入机体的镭在持续辐射造 血 组 织 有

关
。

为了查明血液中白细胞成分变化的原 因

和造血状态的特点
,

作者还研究了胸骨的骨

髓象
、

骨髓有核细胞增殖活性
、

骨髓粒细胞储

备能力
、

中性粒细胞渗透压耐力 ( S t o tP i法 )

等指标
,

所获资料同对照组的检查结果做了

比较
。

结果血象完全恢复正常者 ( 38 名)
,

检查的全部指标均在生理波动范围内
,

表明

此诸慢性放射病患者的造血有完全恢复的可

能
。

大多数血液白细胞成分偏低的人 ( 50 名

中的 41 名 )
,

其骨髓穿刺物的细胞成分是丰

富的
。

骨髓细胞分类的变动表现为红系统细

胞数量增加和粒细胞 (主要是成熟型 ) 含量

减少引起的粒
、

红比例改变
。

热原试验资料

也证实骨髓 中成熟中性粒细胞储量减少的趋

势
。

作者虽未看到此种病人白细胞反应显著

降低
,

但多数是白细胞仅回升至正常水平的

1 9 7 7 年第 2 期



下限
。

粒细胞增殖活性无改变
,

幼稚细胞的

分裂趋于活跃
,

中性粒细胞渗透压耐力无重

大改变
。

在 白细胞水平降低的全部人员中
,

有少数病人 ( 9 例 ) 呈现造血功能再生障碍

倾向
。

其骨髓有核细胞数量不超过 5。 ,

00 。 /立

方毫米
,

平均为 43
, 5 0。土熟 6 5 0 /立方毫米

。

细胞的有丝分裂活性倾向于降低
。

粒系统细

胞的相对和绝对含量都减少
,

尤其成熟中性

粒细胞的储量减低
。

中性粒细胞渗透压耐力

下降
,

证明其质量不佳
。

这 9 名倾向于再生

障碍的人是 I 度慢性放射病患者
。

其中 5 名

以前是使用永久发光涂料的画工
,

确有镭掺

入机体
。

其余 4 名是工龄为 20 ~ 3 Q年的 X线

科工作人员
。

最后作者指出
,

慢性放射病人停止接触

辐射后血象可逐渐恢复
。

白细胞水平略低于

正常或轻度 白细胞减少
,

有时在停止接触辐

射后 5 ~ 10 年或更长的时期内均可见到
,

仅

在少数病例是由造血的器质性损伤引起的
,

并伴有再生障碍倾向
。

多数病例的造血障碍

是功能性的
,

具有粒细胞生成代偿不全的特

征
。

临床分析表明
,

合并有各种慢性疾患以

及病人的较大年龄
,

对血液系统恢复过程的

延缓可能有一定影响
。

体内掺入 了 镭 的 病

人
,

其造血系统的恢复过程也显著延缓
。

〔r P ,
6

o a a
H A : M e及 P

a 江 , o 几 20 ( 5 )
: 2 6

1 9T 6 (俄文 ) 赵文正摘译 许文山校 〕

测定巨噬细胞吞噬红细胞作用的新方法及其与
3H

一

胸腺

嗜陡核昔摄取降低测定的关系

绪 言

测定巨噬细胞的吞噬功能
,

以前用整休

方法测定血液中颗粒的清除率 , 体外法
,

则

是计数一定时间内进入巨噬细胞内的惰性颗

粒
、

细菌或红细胞的数目
。

体外研究豚鼠多

形核 白细胞吞噬绵羊红血球发现
:

在抗体和

补体二者共同参与下
,

多形核 白细胞才能最

大地吞噬靶细胞
。

这些研究是测定吞噬的靶

细胞从多形核白细胞和红细胞悬 液 中的 消

失 , 每次测定所需要的吞噬细胞数目
,

大于

一个豚鼠所能提供 的数量
。

当研究许多份实

验动物的细胞悬液时
,

该法也不很适用
。

下面报告一个新的
、

可靠的简化的测量

巨噬细胞活性的方法
。

它可同时测定许多份

巨噬细胞悬液
。

我们用它研究了酵母多糖
、

结核菌苗
、

可的松
、

雌酮
、

B
.

百 日咳疫苗和

维生素 A 对豚鼠巨噬细胞活化的短期和长期

效应
。

本法的某些改良方法能定量测定包括

多形核白细胞在内的玻璃粘连细胞对细菌和

其他标记物质的吞噬和消化作用
。

将肿瘤靶

细胞与效应细胞一起培养
,

定量测定
“
H
一

胸

腺啥咤核普对肿瘤靶细胞的参入
,

参入的降

低也可用以测量抗肿瘤效应细胞的功能 〔 l 〕
。

R
·

N
·

G e r m a i n 发现〔 3 〕介导这种效 应

细胞功能的主要细胞类型是活化 的 巨 噬 细

胞
。

本文也讨论了将这种非特异的抗肿瘤效

应细胞活性与吞噬红细胞作用联系起来的某

些实验结果
。

材 料 和 方 法

动物
:

正常 的 A K R 雄 性 小 鼠
,

体 重

1 8~ 2 0克
。

培养基
: R P M I 全培基

,

含 R P M I
一 1 6 4 0

加 o
.

2 5m M H E P E S 缓冲液 5 5%
,

小牛 血

清 1 0%
,

非必需氨基酸溶液 ( l o 0 X ) 1 %
,
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