
放 射 性 肝 炎

目前较多单位已采用大面积照射和全身

照射治疗恶性淋巴瘤及其它癌肿
。

对于肝脏

的安全照射剂量和效应的估计
,

便成为人们

十分关注的问题
。

兹将国外近年有关肝脏经

放射线照射后的损伤即放射性肝炎的文献
,

扼要综述如下
。

1 9 6 5年In g ol d等
‘ ’ 2

明确指 出
:

人 类

肝脏并不是放射抵抗性器官
,

肝脏的放射敏

感性仅次于骨髓
、

淋巴组织
、

生发组织 (g e r
一

m i n a l t iss o e ) 和肾脏
。

而且第一次阐述了

放射性肝炎的概念
,

即放射性肝炎并不是肝

脏的炎性反应
,

其涵义如放射性肺炎
,

放射

性肾炎
。

一
、

肝功能和同位素扫描在诊断

放射性肝炎方面的作用

无论全肝或半肝经照射后
,

皆可发生放

射性肝炎
。

放射治疗结束后
, 工一 4周内可出

现黄疽
,

腹水
,

胸水
,

肝脏进行性肿大
,

伴

有右 上腹不适或疼痛等 急 性症状
〔‘
~

‘ 。

临

床上类似B u d d
一
C h iar i S y n d r o m e ( 肝静脉

阻塞性疾 病 )
〔“ ’ 5 ’“ 、 。

工llg ol d ‘〕等 发现7例临床无症状 的 患

者
,

肝功能显示不正常
,

肝穿刺活检证实有肝

放射性损伤
。

多数作者
〔“ ’ 4 ’ 7 ’ “ 、

认为肝功

能试验和血清酶试验
,

包括S G PT
、

S G O T
、

L D H ( 乳酸脱 氢酶)
、

B SP
、

A K P ( 碱 性磷

酸酶 )
、

5 一核普 酸 酶
,

尤其 是 A K P 的 变

化
,

是早期放射性肝炎最敏感的生化指 标
。

Po u s s in
一

R o s illo
〔8

报 告 2 3 例 何 杰 金 氏

病 皿期患者
,

全肝照射后 3一12 个 月 出现

不正常的肝功能者78 %
,

其中以 A K P 最 敏

感
,
S G PT 升高占3 4

.

7 8 %
,

血清 L D H 也可升

高
,

总胆红质可正常
。

T e ff 〔, 二

报导 1 15 例儿

童肿瘤肝脏照射
,

急性期的放射性肝损害
、

肝功能不正常者达 6 0
.

8 % ,
慢性期为58 %

。

所 以Phi lli Ps 也认为
: 血清胆色素

, 5 一

核普

酸酶和 A K P
,

是随访肝脏放射性损害 的 最

有效的指标
。

文献报导
〔“ ’ “” ”

’ “〕 ,

肝 扫描比 临床

症状及肝功能试验更为敏感
,

常常在肝功能

测定异常之前
,

在肝扫描图上就清晰地显示

出一个与放射野一致的缺损或稀疏区
。

所 以

把肝扫描列为判断放射性肝炎的一项重要指

标
。

C o n c a n o n ‘’‘〕6例盯照射 病 人
,

放 疗后

扫描肝照射 区域都有充盈缺损
,

其中仅1例出

现肝功能不正常
,

而无 临床症状
。

U s s e lm e n

〔‘ “ 5例照射肝 左叶的病人
,

治疗前 肝扫描

皆正常
,

治疗 后肝扫描 皆显示照 射区域缺

损
。

T e ff 认为照射剂量大于 3 5 0 0拉德时
,

就

可产生放射性同位素浓缩功能的减低
。

他在

1 15 例 儿 童肝脏照射病例中
,

于放射性肝损

伤的急性期作肝扫描
,

其中64
.

4 %显示肝照

射区域同位素分布不正常
;
慢性期有 5 8

。

5 %
。

L a n s in g 二例放射性肝炎
,

治疗四周后肝扫

描显示缺损
, 9周后重 复肝扫描

,

发 现照射

区域同位素分布恢复正常
。

关于放射性同位素在经过放疗的肝脏中

分布异常的机理
,

目前尚未完全清楚
。

但有

的作者
〔“

·

认为是放射线直接作用于吞噬胶

体金微粒的枯否氏细胞所致
。

二
、

放射性肝损害的病理变化 “ ’ ” ’“

放射性肝损害
,

其病理组织变化
,

与放

射治疗剂量和照射间隔时间有关
,

而与放射

线的种类关系不大
。

一般将放射性肝损害的

病理变化
,

分为急性期和慢性期
。

急性期
:

照射剂量 3 0。。~ 4 0 0 0拉德
,

放

射治疗后 1一 6个月
。

巨检可见肝脏照射区域肿大
,

充血和变

硬
。

未照射部分基本正常
。

镜下可见肝窦和整个肝小叶呈现剧烈的
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充血
、

肿胀
。

特别是在肝小叶中央静脉周围

更为明显
。

偶尔发现出血性坏死
。

肝细胞严

重损伤
,

肝细胞索变薄
,

肝小叶细胞明显萎

缩
。

但没有细胞核破裂或溶解
,

也没有单核

细胞浸润
。

在充血的肝细胞群里发现散在的

脂肪空泡
。

在小的肝静脉分枝有胶元纤维沉

着
,

管腔闭塞
,

没 有发 现血栓
。

L e w in k观

察到以前文献没有报告过的特征
:
肝窦内外

的网状组织增生
。

总之急性期病理变化
,

主 要 是 肝窦充

血
,

水肿
,

肝细胞实质萎缩
,

肝中央静脉内

壁纤维性增厚
。

慢性期
:

照射后 4~ 6个月以上
。

巨检可见照射 区域肝脏纤维化
、

收缩
、

变小
。

镜下可发现肝细胞结构正常
,

肝窦没有

出血或充血
,

肝小叶中央和肝细胞索皱缩
。

肝血管受损
,

肝小叶崩溃和变形
,

在门脉和

胆管中心周围部分纤维化
。

有的作者主要依照射后 间隔时间长短将

放射性肝损害分为三期
,

即急性期
,

中间期

和慢性期
。

从病理 上急性期和中间期很难有

特征性的界限
,
L e w in k认为放 射 性肝损害

的病理变化类型没有统计学意义
,

仅与照射

剂量和照射后生存期间有关
。

R e e d发现
,

催患放射性肝炎的 患者
,

若

生存四个月以上
,

肝静脉循环可以重建
。

急

性放射性肝炎
,

少数可因肝功能衰竭死亡
。

大多数在放射治疗后 1 00 天 左 右
,

病理组织

学变化可以恢复
。

但有的作者报导放疗 后 1

年
,

肝脏损伤仍有小的发展
。

三
、

放射性肝炎诊断标准
〔‘’“’ 冶 ’”〕

1 9 6 5年
,
In g ol d等首次命名放射性肝炎

,

其诊断要点如下
:

1
.

照射野包括全肝或半肝
,

剂量 接 近

3 0 0 0或3 0 0 0拉德以上 ;

2
.

照射后几周内出现黄疽
、

腹 水
、

胸

水
,

右上腹不适或疼痛等急性症状 ,

3
.

与放射治疗前比较
,

肝脏进行 性 肿

大
,

且肝功能 ( 特别是 A K P ) 明 显 升 高 ,

4
.

与放疗前比较
,

肝照射野内扫 描显

示充盈缺损或稀疏区 ,

5
.

肝活组织检查证实有肝组织充 血和

肝细胞损伤的放射性改变
。

在诊断放射性肝炎的时候
,

要除外病毒

性肝炎
,

肝脏 肿瘤转 移
,

以及肿瘤 或血块

等引起的腔静脉和肝静脉血栓
。

P a

na h a n
报

告 1 17 例恶性淋巴瘤全腹腔照射 ( 包括肝 )
,

仅二例发生放射性肝炎
,

其临床症状皆发生

在放疗后4周
。

所以一般认为
,

放射治疗后 4

周 出现的临床症状
,

是放射性肝炎的特征发

作时间
。

四
、

影 响放射性肝 炎的因素 “ ’ ‘’ , ’ 7 ’

9 , 1 0 〕

放射性肝炎与放射性肺炎和放射性肾炎

一样
,

与照射剂量
、

面积
、

照射时间和分割

次数有关
。

一般认为照射剂量高
,

照射面积

越大
,

分割次数少
,

照射疗程长
,

放射性肝

炎发生率就高
,

反之亦然
。

In g ol d 等1 9 6 5年报告 40 例恶性淋 巴 瘤

和卵巢癌全肝照射
,

发生放射性肝炎13 例
。

其发生率与剂量之关系见下表
:

”例放射性肝炎与荆最关系
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W h a r to n 1 9 7 3年报告6 5例卵巢 癌 术 后

用钻
一 6 0移动条技术 ( M o v in g s、r ip 、e e h

-

n iq u e ) 全腹 腔 照 射 ( 包括全 肝 )
, 2 4 5 0

~ 2 9 0 0拉德 / 2万周
,

其中 14 例发 生 放 射 性

肝炎
。

他认为用此法全腹腔照射
,

全肝的安

全剂量没有确定
,

部分肝可以安全接受2 6 0 0

~ 2 5 0 0拉德/ 2形周
。

T e ff 报告 1 1 5 例 儿童

肿瘤
,

全肝照射
,

发生急性放射性损害者 占

1 7 0



68
.

4 % , 肝右叶发生损害者占63 % ; 肝左叶

为3 2
.

1 % ( P 二 O
。

0 0 1 )
。

In g ol d等认为部分肝可耐受5 5 0 0拉德
,

也有报告部分肝照射 2 4 0 0拉德
,

肝扫描显示

肝 照射区域缺损
。

儿童肝脏照射耐受剂量低
, 12 0 0拉德 以

下 也有肝放射性损害
。

总之
,

放射性肝炎与放射剂量
,

时间和

面积有关
,

但目前没有一个绝对的肝照射的

安全剂量标准
,

虽然有人认为肝脏照射6 0 0 0

拉德 /6 ~ 8周
,

不易发现其功能损害
。

可是大

多数作者认为
,

全肝照射 3 5 00 拉德/ 4周
,

是

相对安全剂量
。

除上述因素外
,

细胞毒素
,

肿瘤浸润
,

肝

细胞的再生能力
,

以及病人的营养情况和个

体差异
,

也是影响放射性肝炎损害的因素
。

某些抗肿瘤的化学药物可以加重肝放射性损

害
,

但是放疗合并化疗与单纯放 疗 的 肝 损

害
,

临床试验中并未能确定任何 明 显 的 差

别
。

不 同年龄的肝脏
,

对放射线的耐受性不

同
,

儿童比成人差
,

但临床观察8个月到6于

岁一组
,

并无明显统计学意义的差异
。

五
、

治疗与转归
‘, , 3 , 4 , ; ; 〕

关于放射性肝炎的发病机制
,

目前尚不

清楚
,

可能是放射线直接作用于肝 实 质 细

胞
,

或间接改变血液供应引起
。

p a n a h o n
认

为
,

放射性肝炎是一种 自身免疫反应
。

故放射性肝炎的治疗
,

与一般病毒性肝

炎的治疗方法一样
,

即绝对卧床休息
,

摄取

高蛋白食物
,

低盐
。

有腹水和胸水的患者
,

服用利尿剂
,

严重者可穿刺放液
。

类固醇的

作用尚不肯定
。

经上述治疗后
,

一般在 4个月后临床症状

多数能好转
,

肝功能及肝扫描亦能恢复到治

疗前的水平
,

肝穿刺活检证实肝组织修复与

再生
。

但是少数放射性肝损害不可逆转
,

往

往肝功能进一步恶化
,

最终因肝功能衰竭或

充血性心力衰竭死亡
。

w har t o n 6 5例全肝照

射
,

其中8例发生放射性肝炎
,

于治 疗 后 10

个月死亡者5例
。

In go ld 等 40 例全肝照 射 病

人
,

13 例发生放射性肝炎
,

其中3例因 严 重

肝放射性损害死亡
。

P a n a h o n 1 17 例恶性淋

巴瘤全腹腔照射的病人 ( 包括肝 )
,

仅二例

发生放射性肝炎
,
6周后临床症状消 失

,

肝

功能恢复正常
,

无 1例死亡
。

所 以有的 作 者

认为放射性肝炎是暂时的
,

经治疗后 有恢复

的机会
。
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