
为两类 ( 见表 10 )
,

还可按作业场所进行划

分 ( 见表 1 1 )
。

作业条件与作业场所不是一

回事
。

除作业场所外
,

考虑到作业种类
,

作

业时间等等才能确定作业条件
。

裹 10 作 业 案 件 的 划 分

作 业 条 件 B

作 业 场 所

一 年 内 的 照 射 不 超 过

年剂 量当量极 限的3 / 10

必必 须须

与与剂量当量极限的关系系 个 人 管 理理

一一 年 内的照 射可 超 过过 必 须须 个 人 监 测测

年年剂量 当量极限的 3 / 100000 就业前医学检查查

孕妇就业取此条件

裹 n 作 业 场 所 的 划 分

区域外作业者的剂量当量

年 剂 量 当 量 极 限

的 3 / 10 以下

年 剂 量 当 量 极 限

的 l / 10 以下

进 入 的 限 制 教 育
、
训 练

气
警 告 标 示

进入者仅限于许可
、

指定者
必 要

监 视 区 域

关于健康诊断方面的建议
:

放射性工作人员健康检查和医学监督有

三个目的
:

1
。

对工作人员健康伏况进行评价 ;

2
.

保证工作人员健康
,

以适应开 始 和

后来的作业条件 ,

3
.

在事故照射和引起职业病的情况下
,

提供照前资料
。

健康诊断分就业前和定期的
,

因作业条

件的不同而有所区别
。

(吉泽康雄等
:
原子力工业 24 ( 4 )

:

29 、 刁0
,

1叨了8 ( 日文 ) 张学中摘译 陈文俄校 〕

辐射诱发人淋巴细胞染色体损伤

、 飞

本世纪初对植物细胞的观察指出
,

电离

辐射可引起染色体损伤
。

染色体损伤的多寡

与各种物理和生物因素有关
,

这些因素包括

剂量
、

剂量率
、

辐射的性质
,

在细胞周期不

同阶段时照射
,

照射时的温度以及含氧情况

等
。

1 9 4 6年 L
e a
氏提出

:
有几种电离作用

,

电离粒子穿过染色体或染色单体时
,

可 引起

染色体断裂 , 他的见解充分发展了这方面的

研究
。

五十年代中期
,

由于细胞培养技术和

玻片制备的改进
,

使检查人类细胞 成 为 可

能
,

因而确定了人体有46 个染色体
。

不过
,

主要的突破还是在 1 9 6 0年 M 。 。 r h e a d 氏等发

表了刺激外周 血淋巴细胞在培养中分裂的方

法
。

从而可获得淋巴细胞
,

并易于将其培养

和制备在玻片上
,

这些细胞就成为许多人类

染色体研究的选材
。

因此易于检出染色体数

目和结构的异常
。

不过
,

开始对结构的异常

只有在明显的改变
,

如断裂和染色体间有多

的质互换
,

才易于检出
。

最近五年
,

染色体染色方法有 很 大 发

展
,

能显示出染色体物质更细微的再排列
。
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这些方诀
:
C带 ( G ab o d她 g)

、

C带
、

R带及

杂斑染色 ( 五a , l
e q u i n , t a i n i叱 ) 虽还未能

应用于细胞遗传学荆量计
,

但它们开辟了恒

定的琦变定蚤工作的可能性
。

评价染色体某些结构上的畸变
,

现已用

于筛选致突变物 ( 诱变荆 ) 和筛选职业或环

境中潜在致痛物
。

但本文只限子论述电离辐

射对外周血淋巴细胞染色体的效应
。

维色体琦变的维型

在第一个照射后中期
,

即可发现染色体

和染色单体型畸变
。

在细胞分裂经常发生的受照组织中
,

可

观察到染色体和染色单体畸变
。

观察到的相

对畸变数既取决于辐射和活休检查之间的时

间间隔
,

又取决于周期各阶段染色体的敏感

性
。

为实用起见
,

最好是研究活体内处于 G
。

阶段的细胞
,

这样只引起染色体损伤
。

故在

本综述中我们建议只考虑染色休损伤
,

至于

染色单体畸变
,

读者可自行 参阅 S a v
ag

e 氏

( 1 9 7 6 ) 的 资 料 ( J M e d G
e n e t i e s 1 2`

1 0 3~ 1 2 2 )
。

染色体畸变可分成两类
:
稳定畸变

,

能

通过反复分裂 , 不稳定畸变
,

染色体物质不

能在子细胞中均等分裂
,

所以可导致这二个

子细胞的最后死亡
。

工
。

稳定畸变

可分为着丝点周围倒位
、

易位二种
。

稳

定畸变因按常规的染色方法不易检出
,

故目

前还不能应用于生物剂盘学
,

尚有待于正在

发展中的更适合于细胞的检出和核型的自动

化分析方法
。

2
.

不稳定畸变

因为不稳定畸变在中期很易观察
,

所以

不稳定畸变在分析放射损伤中很有价值
。

不

稳定畸变通常分为三型 ( 见图 1 ) :

①双着丝点加断片

它发生于二个染色体的每一个 断 裂 部

不正确地重新接合
,

形成一种有二个着丝点

加上无着丝点断片的结构
。

若给予一个高剂

日 i 人琳巴细脸分砚中翔大耳份染色体组璐交

d

一
双着丝点体; t

— 三着丝点体 ; q

— 四 着丝

点休; f

一
断片 ( 未端断裂 ) ; 口

— 细微断片 ( 间隙断

裂 ) ;
c

— 着丝点环 ; 此图并未标出所有畸变

盘
,

偶然还可见到二个以上的多着 丝 点 畸

变
。

对测定放射剂量来说
,

双着丝点
、

多着

丝点被认为是关键的畸变
,

因为在非辐射的

受试者的淋巴细胞中
,

它的本底数很低
,

大

约 3
,
0 00 个细 胞中才有一个 , 而且双着丝点

和多着丝点非常易于认出
,

断片结合双着丝

点更可作为附加的证据
。

②环加断片

当同一染色体有二处发生断裂时
,

着丝

点的两边错误地重新接合的结果
,

形成了一

个具有着丝点的环和一个无着丝点的断片
。

在报告畸变盘时
,

可结合双着丝点对这种环

作一些观察
。

③无着丝点

基本上可分为三种
:
末端缺失

、

间隙缺

失和无着丝点环
。

这三种无着丝点之间不 能

明显区分
。

在非辐射受试者中无着丝点畸变

发现率很高
,

约 300 个细胞中就有一个
,

所

以在荆量学中
,

它的价值是有限的
。

少

二
、

琳巴细胞培养技术

用光学显微镜观察畸变
,

必须检查细胞

周期处在中期阶段的染色体
。

现在所用的大

多数淋巴细胞培养技术都是根据 M oo
r
h

e a d

等的方法 ( E x P e r i m C e l l R e s 2 0 :
6 1 3 ~

普移



61 6
,

1 9 6 0
.

)
。

基本方法是用一种促细胞分

裂剂
,

如植物血凝素 ( P H A ) 刺激淋 巴 细

胞从 G 。
阶段进入细胞周期

,

然后在 37 ℃ 下
,

在一定培养液和血清中
,

孵育 4; ~ 52 小 时

(泽者注
:

培养液成份— E
a
gl

e 尹 s 基本培养

基 80 %
,

人 A B 型血清或小牛血清 1 8
.

5%
,

P H A I
.

5%
,

青霉素 100 单位 /毫升
,

链霉素

1 00 微克 /毫升 )
。

宏量培养方法是使用病人

自己的血清
,

因此一份样品大约需要采血 20

毫升
。

小量培养方法采血 1 毫升
,

缓慢离心

分离淋巴细胞
。

微量培养技术只需从指尖采

0
.

2 5毫升全血培养
。

甩
三

、

人的淋巴细胞

卜二
幸心书即洪吕幽琳令峰

淋 巴细胞在血液循环中的平均寿命
,

是

用测量在动静脉吻合处体外辐射引起的有畸

变标记的末梢血淋巴细胞增加 率 ( ar et of

b u i l d
一 u p ) 来进行计算的

。
S h

a r p e
氏 等发

现
,

这些淋巴细胞消失很快
,

推测是进入了

血管外池 ( e x t r a v a s e u l a r p o o l )
,

在外周

血的平均停留时间大约 5分钟
。

从这些测定
,

估计体内淋巴细胞总量大

约有 1
,
0 00 克

, 3克在外周血中循环
。

国际放

射防护委员会 ( IC R P ) 1 9 7 5年 2 3 号出版物

所定体内淋巴细胞总量
,

男人为 1
,

5 00 克
,

女人为1
,
2 0 0克

。

N o r m a n
氏等研究了25 名患宫颈癌接受

放疗的妇女
,

发现畸变淋巴细胞生存时间是

5 3 0士 6 4天
。

B
u c

k t
o n
氏等在用 X射线治疗强

直性脊推 炎病人中
,

发现平均寿 命 是 1 ,, 5 7 4

天
。

英国国家放射防护委员会 ( N R P B ) 从

一例事故性超剂量照射病例积累的资料表明

大约是 80 0 天
。

但是
,

某些淋巴细胞寿命很

长
,

日本原子弹爆炸后 20 年
,

幸存者还存在畸

变便是明证
。

这样长的更换时间意味着畸变

量将有助于表示长时间累积的辐射剂量的总

不口
。

最近的研究证实了有几种淋巴细胞亚群

(
s u b p o p u l a t i o n ) 存在

。

主要有两 型
,

即

T细胞和 B细胞
。

P r
os

s e r
氏在实验中证实了

B细胞对辐射较 T细胞更为敏感
。

lB o m g r e n

氏等发现
,

经X 线治疗的病人
,

治疗后
,

在

整个淋巴细胞总数中 B 细胞的百分比减少了

一半 , 这就同意了 P r os s er 氏的观察
:
在体

外实验
,

发现 B 细胞有较高的辐射敏感性
。

不过
,

并非所有的实验都同意这个观察
,

全

身或局部照射后淋巴细胞反应的动力学还需

要作许多研究
。

全身照射后外周血淋巴细胞总数很快下

降还未得到解释
。

这可能不是由于细胞内在

的辐射敏感性
。

因为 L IO y d氏等指 出
,

在体

外试验中
,

培养和测定被照射的人的其他类

型细胞的成灶能力时
,

证明淋巴细胞的寿命

和其他类型细胞相似
。

因此在体内淋巴细胞

数目下降可能不是由于细胞死亡
,

而是反映

淋巴细胞流出血管而进入其他组织增加了
。

四
、

辐射诱发崎变的致倾

动物和人的实验资料都证实
:
均匀全身

照射后淋巴细胞的畸变量和血样在体外受到

相同剂量照射所获的淋巴细胞畸变量相似
。

所以才有可能作出体外辐射剂量和畸变量的

关系曲线
,

分析受事故性超剂 量 辐 射的人

的血样
,

并利用这些曲线去估计他们所受到

的剂量
。

为放射防护目的
,

英国放射防护委

员会现已确立了最重要的 2 50 仟 伏 X射线
、

“ 。
C O Y射线和中子流的体外曲线 ( 图 2 )

。

中于“ ` 吧 , “ ,

知l号 (1奋 l企、

图 2 双粉旅点体崎变且对几种辐射的体外

荆 l 反应曲线



N RP B实验室的资料表明
,

畸变量 ( Y )

可 用一个适合的数学函数 表 示
:

Y = a D +

日D
, ,
这里

,

D 是剂量
,
单位是拉德

, a和日

是常数
。

这函数的物理意义是
:
单一的电离

径迹可产生某些畸变
,

因此畸变量和剂量成

比例 ( a D ) , 而两条分开的电离径迹 可 以

产生其他畸变
,

所以畸变量和剂量的平方成

比例 ( 日D
盈 )

。

各种辐射的 a和 p值见表 1
。

·

a / p的商以拉德即剂量表示
。 。 。

C 。 丫辐

射高和低两种剂量率的 a 系数近于相等
,

而

p系数则否
。

因在低剂量时
,
大多数畸变 和

荆最有线性关系
,

所以在图 2
,

” C
。
的二种

丫辐射曲线在低于大约 20 拉德时是不能辨别

的
。

在非常低的剂量时
,

表 l 各种射线的相

对生物效应 ( R B E ) 可用各种射线与
“ 。

C
O Y

射线 50 拉德 /分的总畸变量的 a 系数的比率

来表示 ( 设
. “

C
O Y 射线 50 拉德 /分的总畸变

里的 。系数 3
。

8士 O
。

9为1 )
。

在较高剂量
,

如

200 拉德丫当量
,

R B E 减少
,

如表 1第七列所

示
。

被照射的淋巴细胞染色体畸变发生率取

决于辐射的剂量和类型
。

在低 L E T ( 线性能

量传递 )辐射的低剂量时
,

首先以表 2的 25 0仟

伏X射线 4种剂量为代表
,

着丝点环平均是双

着丝点的 9%
,

无着丝点是双着丝点的1 22 %
。

在这种剂量时
,

大部份畸变被认为是由单一

电离轨迹所产生的
。

在较高的
x
射线 剂量

,

30 0到 50 0拉德
,

双着丝点主要由二条电离径

迹产生
,

着丝点环的百分比减少到双着丝点

的 5%
,

无着丝点是双着丝点的 57 %
。

对高 L E

T 辐射而言
,

所有畸变都被认为是由单一径

迹所产生的
,

着丝点环是双着丝点的 10 %
,

无着丝点是双着丝点的 96 %
。

低 L E T辐射的

低剂量和高 L E T 辐射所致的畸变在分配上

有类似之处
,

主要是涉及单一电 离 径 迹
。

研究指出
,

单一电离径迹产生着丝点环和无

衰 1 双 , 挂点和无挂点璐交与 . O C。辐射 ( 50拉抽 /分 )相对生物效应关系方粗中系徽 a和日的位

辐射类型 畸变类型 系数 a

士 S
。

E x 20
一 `

系数 日

士 S
。

E x 1 0
一 “

a /日

(拉德 )

低剂量的

相对生物

效应

20 。拉德的

丫 当量的相对

生物效应

裂变谱系中子流 双着丝点体

E = 。
.

7百万电子伏 无着丝点体

总 数

一肠1二目叮ōbl勺目廿行̀1二Oó,二O甘璐U八甘J兮O口J任ó勺,白OknJJ60月r八“ùO甘,Ul勺J任60甘n
ù月̀O甘OóÒ的J,O

` .人̀1,iD
一
B e回旋加速器中子流 双着丝点体

豆二 7
.

6百万电子伏 无着丝点体

总 数

D
一
T发生器中子流 双着丝点体

毛二 14
。

7百万电子伏 无着丝点体

总 数

25 。仟伏X射线 双着丝点体

( 10 。拉德 /分 ) 无着丝点体

总 数

. OC 。 , 射线 ( 50 拉德 /分 ) 双着丝点体

无着丝点体

总 数

. O C。 , 射线 ( 18 拉德 /时 ) 双着丝点体

无着丝点体

总 数

8 3
。

5土 1
。
0

8 5
。

4士 3
。
6

17 8
。

9士 4
。
6

4 7
。
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3
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6
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襄 2 低 L E T辐射的二种荆t 水平和要亥的中子流的 , 粉点环和无粉株点体胜

(以占现索到的双 , 旅点体的胃分比衰示 )

辐射类型
剂 量 双着

黔
/

(拉 德 ) /丽 胞

占双着丝点体的百分比

着丝点环 无着丝点体

低剂量

2 50仟伏

X射 线

5 0
。

00 2 7 2 2 5 00

10 0
。

0 06 1 1 2 25

2 5 0
。

01 4 12 1 28

50 0
。

04 2 5 6 3

平 均 9 12 2

斑U月任八U丹才口匕.勺一óùó左一0
。

7 5

1
。

3 1

2
。
2 4

00八U
斑UōUn甘丹舀月任口匕高剂量

2 5 0仟伏

X射线

平 均 5 57
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着丝点的能力比产生双着丝点更为有效
。

换

言之
,

单一径迹可以产生染色体内改变
,

包

括染色体一处或二条断裂
,

且比染色体间互

换更为频见
。

最近十年
,
涉及放射防护的大部份科学

家巳接受了外周血淋巴细胞染色体畸变量测

量是生物剂量测量最有用的基础这一观点
。

这技术的发展主要是由于放射事故
,

现巳作

为常规个人监测胶片徽章的补充
,

当已知或

怀疑发生贯穿辐射超剂量照射时
,

细胞遗传

学的资料可以有用地补充物理剂量测量的不

足
。

N P R B 细胞遗传学实验室曾检查了 27 2

例主要受巳知或怀疑超剂量低 L E T 辐射照

射病例的血样
,

可分为四类
:
第一类是由于各

种原因如疏忽或在照射时故意没有佩载胶片

徽章
,
或由于热致胶片变黑或化学污染等

,

致使胶片徽章所记录的全身剂量与真正的剂

量可能不一致
,

有193 例
。

第二类
,

照射是 已

知的或考虑曾经发生的
,

但因没有佩载胶片

徽章
,

而染色体畸变分析是估计剂量的唯一

方法
,

有 48 例
。

第三类是十分确定的事故性

超剂量照射
,

胶片徽章也记录了全身剂量
,

工人和放射源的位置也巳确定
,

只是比较一

下物理和生物剂量估计的差异
,

有 5例
。

最

后一类
,

血样采自短期或长期接触放射性物

质的人
,

大多数病例不可能作出全 身 剂 盘

当量 ( e q u i v a le n t w h
o
l e b

o
d y d

o s e ) 估

计
,

有26 例
。

检查结果
,

1 72 例 没有发现有

双着丝点畸变
,

表明所受照射的剂童是零或

无足轻重 , 1 00 例 发现有双着丝点畸变
,
但

总的来说
,

只是指示有少量照射
,

74 例全身

剂量当量低于 30 拉德
。

除在低 L E T 辐射的低剂量外
,

畸变且

和辐射是不成线性关系的
。

因而从染色体畸

变量所估计的剂最是以全身剂量当 量 表 示

的
,

也就是与能诱发所见到的染色体畸变里

的全身照射剂量是相同的
。

大部份血样在实

验室都计数5 00 个淋巴细胞
,

这对一个熟练的

技术员来说
,

大约需要二天工作量
。

从 500 个



所观察到的双着丝点的数目估计
. , C o Y辐射

和 2 5 0仟伏 X射线的全身剂量当量列于表 o3

五
、

皿疗粗扮的门脑趁传举研究

观察放疗病人淋巴细胞染色体畸变
,

可

省去许多动物实验
,

而获得剂量和畸变之间

关系有价值的资料
。

为此
,

观察了 二 类 病

人
。

一类是在关节腔内注射放射性金或放射

性纪的类风湿性关节炎病人
,

观察了 70 例
。

大多数病人谨发现少量畸变
,

但在少数病例

却观察到大量损伤
,

最高者每 10 0个细胞竟有

斑 8 从娜50 。+ 翔. 砚启翻的皿 , 挂点体傲目佑计 . , 子二 C。 ,射纽成 2 50 仔伏

X扮级的 t 奋荆 l 当 t

50 。个细袍中的

双粉丝点体数

全身剂量 ( 95 %可信限 ) (拉德 )

. O C o射线

0 ( 26
,

一 )

10 (3 4
,
1 )

17 ( 4 0
,

2 )

22 ( 4 6
,
6 )

27 ( 50
,
10 )

32 ( 5 4
,

14 )

25 。仟伏X射线

o ( 13
,

一 )

4 ( 1 9
,
1 )

8 ( 23
,

1 )

1 1 ( 27
,
2 )

14 ( 31
,

4 )

17 ( 34
,
6 )

28 个双着丝点
。

根据体外校准 曲 线
,

这 样
·

高的崎变 t 所相当的全身剂量 当 量大 约 是

25 。拉德
,

从开始注射的核素量算起
,

这样一

个最也是不可能的
,

因为有代表性的注射量

是 10 奄居里
’ 。 .

A u或 6毫居里
。 。 Y

,

即或它们

均匀地在体内扩散时
,

其剂量也刚刚超过 10

拉德
。

发现这样高的崎变量是与放射性金从关

节漏出有关
,
放射性金经过淋巴管聚集到腹

股沟淋巴结
,

这可用闪烁扫描技术测出
。

故

此
,
st e , e n so n等指出

,

高畸变量是由于淋

巴细胞通过淋巴结时
,

淋巴细胞选择性受照

射所致
。

在 1 0 6 1年P o e
h i n注意到一组大约有 2 0 0

名用
’ 吕 ’

I治疗甲状腺癌的病人白血病发病率

增高
。

这些白血病
,

是在治疗后的 20 年被发

现
,
能追溯的全身照射剂量来自放射性碘

。

因此
,

为了估计白血病的危险
,

作出在整个

治疗中全身所受照射总荆量的一个可靠估计

是重要的
。

虽然
,

碘在人体的代谢过程巳相

当清楚
,
但累积的全身照射剂量仍 存 在 问

题
。

所以有必要研究通过染色体畸变里分析

作出全身剂量当量的生物学估计
,

并与物理

剂量进行比较
。

一定数目的病人
,

对甲状腺

部份切除者给予 80 毫居里
` 吕 `

I
,

对治疗部分

切除后有转移灶的给予 200 毫 居里 ’ “ ’
I
。

甲

状腺功能变化大的病人
,

细胞遗传学剂量佑

计常常是相当高的
。

这可能意味着
,

因为碘

储留在甲状腺和肝脏
,

当淋巴细胞通过这些

器官时
,

由于淋巴细胞的选择性受 p照 射
,

因而生物学的估算是高的
。

六
、

用畸变且说明剂摄的诸问题

在受外照射的病例
,

从染色体畸变分析

所估计的剂量以全身剂量 当量表示
,

它与胶

片徽章所记录的剂量是一致的
。

实际上少数

事故是全身照射
,

而局部照射更为多见
,

这

时候采集血样
,

处于照射野的淋巴细胞
,

通

过循环已与未照射的淋巴细胞充分混合
。

除

非局部皮肤剂量超过红斑闭值 ( ~ 6 00 拉德 )
,

此时生物学方法则无能为力了
。

均匀性照射后
,

畸变数是合乎抽样波松

( P o i s s i o n ) 统计的
。

而局部照射时
,

因为

许多细胞不在照射野
,

所以只有很少细胞畸

1 0 0



飞

变
,

为了减少误差
,

必须检查多于 5 00 个细

胞
,

特别在低剂量时
,

所以这种技术必须有

待于畸变计数自动化的发展
。

身体局部外照射可能是来源于非贯穿性

X辐射或日粒子
。

这些软辐射被吸收在体表几

毫米内
,

所以很少淋巴细胞正好被照射
。

在

这种情况下用淋巴细胞作细胞遗传学剂量测

量是非常不合适的
。

虽然如此 , 但在某些病

例
,

血样分析还是可用于证明没有受到贯穿

辐射和全身剂量当量实际上是零
。

可以预计
,

局部照射后
,
受到照射的和

没有受到照射的淋巴细胞在一起混合培养
,

受到高剂量照射的细胞在间期 ( in et
r p h a s e

)

可因死亡而选择性被淘汰或细胞在体外的第

一个周期可被延迟
。

因而细胞分析便不能反

映出外周血损伤和非损伤淋巴细胞相对数的

真相
,

这样可以导至估计的剂量过低
。

作者

曾仿效局部照射的情况
,

将采自同一献血者

的受过照射和没受过照射的淋巴细胞在体外

等量混合培养
,

实验证明
,

受过照射的细胞

选择性损伤
,

多数细胞的丢失是由于死亡
,

其次是有丝分裂延迟
。

不过
,

在大 部 份 事

故
,

剂量可达到 50 拉德的
,

对畸变的这种影

响都可以忽略不计
。

这些休外实验资料也得

到 M c F e e以各种剂量局部照射猪的 体 内实

验所支持
。

甚至在 400 拉德辐射引起的有丝分

裂延迟也仅仅是几小时
,

人的体外实验表明
,

细胞的淘汰不致改变畸变量
,

但要保证有标

准的 48 小时以上的培养时间
。

能使畸变量的解释复杂化的物理因素是

剂量率和分次照射
。

由于剂量通过身体受到

减弱和淋巴细胞通过血循环而混合
,

致使细

胞的照射属于某一剂量率的谱系
。

所以有效

剂最率应采用平均中线值
。

可是实际上剂量

率或分次照射
,

仅在低 L E T辐射剂 量 大约

超过 50 拉德的事故中才能考虑
,

因为低于此

剂量水平
,

畸变是由单一电离径迹所诱发
,

和剂量率无关
。

对高一些的剂量
,

如 5 00 拉

德
,

实验证明
,

剂量率增加畸变量也增加
,

但

这种趋势大约只到15 0拉德 /小时为止
。

对高

L E T辐射而言
,

例如裂变中子
,

剂里串的影

响在所有剂量水平都可以忽略不计
。

不稳定畸变的发生数
,

特别是双着丝点
,

无职业接触史的人是低的
,

这对细胞遗传学

剂量测量非常有利
。

但是淋巴细胞 寿 命 很

长
,

以往几年的职业暴露都 会 产 生一些畸

变
,

因而
,

在某些实际例子
,

即时分析事故所

见的畸变
,

但却无法确定完全是最近受辐射

所致
。

故此
,

查阅以往积累的剂量是很必要

的
。

辐射以外的环境因素
,

可引起染色体特

别是染色单体损伤
。

不过
,

许多这种损伤仅

在体外被证明是确实的
,

而体内则要超过某

些实验浓度
。

药物二 乙基胺麦角酸和咖啡因
,

体内和体外结果矛盾
,

便是很好的例子
。

一般认为病毒的作用象化学 诱 变 剂一

样
,

在于瓦解 D N A 合成
,
主要产生染 色 单

体损伤
,

仅表现为染色体衍生型畸变
。

这样
,

既往对许多病毒或化学物有接触
,

并不影响

辐射对外周血淋巴细胞所诱发的畸 变 的 本

底
。

但少数药物如保泰松已被证明可产生双

着丝点
。

ó、
-

七
、

染色体晴变研究的进展

自从 M o o r h e a d氏等在 1 9 6 0年证明了外

周血淋巴细胞在培养中能被 P H A刺激 分 裂

以来
,

人类细胞遗传学进展很快
,

现正方兴

未艾
。

几种染色体染色新技术的发展
,

能够

获得可靠的稳定性染色体畸变分析
。

最近的

试验甚至能精确地分辨姐妹染色单体间的互

换
。

染色体损伤常规分析现巳超出放射的范

围
,

巳证明是一种有用的技术
,

可供在体内

外筛选潜在的致突变或致癌化学物质
。

许多

实验室现正根据各种生物学终点指标
,
其中

包括染色体损伤
,

发展致癌物短期 筛 选 试

验
。

染色体畸变计数技术提供了评价在放射

治疗中有价值的射线束生物损伤的 合 适 方

法
。

最近用这种技术检查
2 “ Z C f针诱发 的生

物损伤
,

这种同位素放射出中子和 丫射 线
,

1 0 1



在治疗上它有可能取代通常使用的镭针
。

任何细胞遗传学分析统计的正确与否
,

无论是辐射或化学所致
,

均取决于被检查的

细胞数
。

世界上有几个实验室现正在发展自

动计算机联动系统
,
它能在显微镜载玻片上

非常快速地找出细胞和分析它们核 型 的 异

常
。

非常可能
,

在 80 年代这种机器将成为人

类细胞遗传学的一种主要推动力
。

〔 L l o y d D C
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X线诱发人淋巴细胞姐妹染色单

体互换及 L 一半胧氨酸的效应

近年来普遍认为
,

人类在环境中广泛接

触各种化学
、

放射和其他物理因子
,

其中某

些已知是致变异和致癌的因素
。

曾 提 出 假

说
,

各种尚未查明的物质进入生物圈
,

可导

致变异率相应增加
。

所谓变异是指遗传物质

D N A组成和排列发生突然的并 可 遗传的改

变
。

本研究试图确定人淋巴细胞姐妹染色单

体互换 ( S C E ) 现象是否可作为变 异 剂 的

筛选工具
。

为了检测 S C E
,

染色单体必 须分

化染色
.

最近技术的发展表明
,

姐妹染色单体

的鉴别
,

并不需用费时而又不敏感的放射自

显影方法
,

利用荧光染料H
o e e h s t 3 3 2 5 5和

G ie m s a就能对 B r d U取代的哺 乳动 物染 色

质进行分化染色
。

此方法可提供一种检测姐

妹染色单体之间互换点的优良技术
。

有人提出
, S C E产生的机制是 与 损 伤

染色体中重新组合断裂
一

恢复过程有关
。

这可

用来解释为什么接触外界因素如紫外线
、

抗

菌素
、 ’ `

C丝裂霉素及其他化学诱变剂 可使

细胞的 S C E率增加
。

此外
,

B l
o o m 综 合 症

的 S C E率也显著增加
。

本文报导人淋巴细胞经不同剂量照射后

产生 S C E的某些特点 ; 并对细胞周期的各期

受 X线照射后的 S C E /细胞与培养物中 添加

抗诱变剂 后 再 照射的 S C E率作了比较 , 评

价了 S C E现象可作为检查诱变效应的一种方

法
。

材料和方法

用 人 工 合 成 培 养 液 G BI C O
一

R P M I

2 6 4 0
,

加 B r d U ( 5微克 /毫升 ) 和庆大 霉 素

( 0
.

1微克 /毫升 ) 作正常人全血培养
。

所有

培养均在黑暗中进行
,

以避免D H A中B r d U

光解
。

由于 B
r
d U能抑制核糖核普酸还原酶

,

在培养物中须加入d
一 e y t ( 1 x 1 0

一 `
M )

。

从

P H A刺激细胞分裂算起
,
淋巴细胞 培 养 72

小时
。

经 1 : 1稀释 ( 1毫升细胞液加 l 毫升锥

兰 ) 后做细胞计数
,

样本的平均浓度是 7
.

5 x

10 ` ~ 1
.

o x l o `细胞 /毫升
。

在培养结束前2小时加长春花碱 ( 0
.

1微

克 /毫升 )
,

用 0
.

4%氯化钾
一

柠檬酸钠 ( 1 : 1)

低渗溶液处理
,

甲醇冰醋酸 ( 3 : 1 ) 固定
。

片子经空气干 燥 后
,

先 用H o e c h s t 3 3 2 5 8

( 0
.

5微克 /毫升 )
,

然后在 3% G i e m s a ( p H

6
.

8) 液中染色
。

用这一方法
,

能在光学显微

镜下检测标本的 S C E
。

所有受照射的细胞
,

在 rB d U 中都 已 至

少完成一个复制周期
。 “ 。

C
。
遥控 治 疗 机产

生的 X线 (原文如此
,

下同— 译注 )能量 为

1
.

2百万电子伏
,

剂量率是 125 拉 德 /分
,

照

射剂量为 2 5
、

5 0
、

1 0 0和 2 0 0拉德
。

第一组照射 G
:
期细胞 ( 培养 50 小 时 照

射 )
,

第二组照射相同细胞周期 的 G :
期 细

胞 ( 培养 68 小时 )
。

对照组操作方法同上
,

用以比较细胞存活数
,

本底的 S C E水平及其

它有关细 胞 学 因素
。

下述两组 实 验 半胧

1 0 2


