
急性放射病时骨内血管的改变

梦

血管照射后的改变是急性放射病最特有的一 种

表现
,

这种表现已经在各个器官和系统中得到 了十

分详细的研究
。

已查明
,

血管床的口径变化随血 液

循环性障碍和自发缓解期的相互替换而呈周期性发

展
。

只p , 。 H e H : 。认为
,

研 究血管的受损机制对于

弄清血管营养对组织的抗辐射和辐射损伤的影响具

有极重要的意义
。

材料与方法

实验用 120 只性成熟家兔
,

每只体重 2
.

5一 3 公

斤
。

对其中的 30 只家兔进行了显微血管造影观 察
:

在麻醉的情况下
,

将不同粘度的硫酸钡悬液注入 活

体动物的主动脉和颈动脉
。

为了使骨内血管的显 微

血管造影观察得到最佳效果
,

最好是使 用
“

配声溶

液
” ( O 。 。 y 、 e 。 : y 。 ) 即

:

在 2%的竣甲基纤维素

内加入 50 %的硫酸钡悬液
。

在分析显微X线照片时
,

注意造影物质的分 散

程度是十分重要的矿
`

动物接受 Y射线全身照射
,

荆量率 89 ~ 92 伦 /分
,

照射剂量 6 70 伦
。

所有动物都表现了中度或重 度放

射病
。

将动物按受照后第 1
,

4, 7
,

14 昼夜分组 观

察
。

每组 9一 14 只家兔
。

用M B C
一

1显微镜的目镜 测

微计
,

进行目视和X线照片的测微分析
。

以 C T e n a -

H 双 。 。 a 法测定骨头总的血管形成
。

根据横 穿 股 骨

骨干平均三分之一的线来计算血管的数量并测量 其

直径
。

公 式 如 下
: 叉 = .d n , 艺

— 血管总口径
,

n

— 血管数
, d

— 血管 口径
。

结果与讨论

在血管造影和显微血管造影时
,

所有动物都 明

显暴露了自滋养动脉到颅分支和尾分支的这段 骨动

脉床
。

大部分个体 ( 75 % ) 的骨内动脉分支属于 干

线型
,

.

其余的属于散体型 ( 15 % ) 或双 歧 分 枝型

( 10 % )
。

必须注意
:

在健康动物的显微血管造 影

中几乎没有记录到造影物质从动脉流入干静脉 的现

象 ` 特选友法中的造影物质只有在骨髓窦水平以下
才渗透奋

,

形成充满造影物质的骨髓窦所特有的小斑

包涵体图像
, ,

这种包涵体分散在整个骨髓内
。

骨髓

内的正常窦和骨农血管在放人 1 0一 20 倍时在显微血

管造影中能特别清烤榨被分辨出来
。

骨髓静脉窦显

示为网状 X线阴影区
,

面积为。 ·

1~ 。 .

2毫米
。

造影

物质从窦部流入毛细血管
,

小静脉和静脉根的表现

极不明显
。

显微血管造影的主要长处在于
:
不仅可

以用它来研究细小血管分支很丰富的骨 内膜 血管

网
,

而且可以研究哈弗氏小管
,

福耳克受氏管
,

骨

膜和周围软组织的血管网
。

显微血管造影测定了上

述骨血管丛之间的大量动静脉吻合支
,

而这些动静

脉吻合支构成了骨及其周围软组织的统一的
、

相互

构通而且协调一致的血管网
。

在进行显微血管造影

观察时
,

我们注意了骨内血管的解剖生理学特点
,

其中包括
:

骨内静脉无瓣
。

,

所有实验动物的骨内血管都出现了 辐 射 后改

变
。

机能征兆是
:

血管 口径和血管形态 出 现 了改

变
,

同时
,

造影物质 ( 血 ) 从动脉床进入静脉的动

静脉循环机制失调
。

照后 1 昼夜
,

所有的实验动物都由于预备侧支

的扩张而出现了血管数量增加
,

其总口径几平增加

了 1倍
。

在这种辐射后的充血中
,

直径。 .

025 毫米左

右的末梢分支基本上都扩张
。

直径为。 .

05 ~ 。 .

25 毫

米较大的分支没有增加
,

甚至有所减少
, 还观察到

这些较大的分支出现了狭窄
。

所有实验动物的早期

辐射反应都表明
,

骨内血管的改变具有重要的局部

特征
:

哈弗氏小管与正常者相比稍稀疏
。

由子某些

小血管的部份堵塞
,

出现了血管张力障碍的特殊征

兆
,

这种特殊征兆是全骨各部份大量无血管区和血

管不足区所特有的
。

张力障碍在骨箭内的表现最为

严重
,

由于这种张力障碍的作用
,

骨被血管表现了

高度充血
。

在骨谧
、

骨膜和软组织的所有区域
,

都

可观察到造影物质从动脉进入静脉的现象
。

尤其需

要指出
:

静脉性充血特别严重
,

而且主要是营养静

脉
。

这种现象甚至在一般的血管造影研究中也可以

很容易地观察到
。

显微血管造影有关骨内橄循环照

射后早期改变的最重要征兆
,

是血液 ( 造影物质 )

沿着开放的动静脉吻合支大量地从动脉流向静脉 ,

这时小血管和毛细管严重扩张
。

末梢血管床出现的

这种调节功能失调
,

是骨及周围软组织静脉充血的

一个重要原因
。

血管和血循环的改变在骨住内表现

尤为明显
。

在全部血管试验中
,

毫无例外
,

血管均

为造影物质过度充盈
。

静脉干的扩张不规则
,

形成

波状外形
,

沿静脉出现了缠勒过紧的现象
。

由于存
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在大量的直接连大静脉的小静脉干
,

某些血管的界

线就难以划分了
。

在全貌血管造影中
,

没有发现骨

位窦小斑充盈的花纹
,

而这种花纹是正常动物特有

的
。

照后第4天
,

骨血管血循环失调加剧
。

由于第 1

夫出现过小血管扩张
,

第 4天在所有的动物中
,

都可

观察到贴近直径。
.

2 5毫米分文的大动脉分支有了扩

张
,

这在对照组动物中一般是不会见到的
。

现有资

料表明
,

重度和中度放射育时
,

骨血管和血循环的

紧张度与其它器官和系统不同
,

在假愈期事实上见

不到相对正常期
,

始终存在张力减退型障碍
。

与第

r 夭的情况比
,

血管充血数有了增加
。

血管紧张 度

的遥渐减摧
,

自然地引起了骨析生长区和骨干骨髓
`

内通影物质的动静脉溢流加剧
。

分析显 微 血 管造

影
,

可得出结论
:

动脉造影物质既可以沿扩张了的

毛细管
,

也可以沿动静脉吻合支向静脉溢流
。

只是

由于对骨内血管构造掌握不多
,

以及很少进行大量

对比
,

要揭示这种浴流的特征是很困难的
。

就血液

动力学讲
,

造影物质通过开放的动静脉吻合支
,

从

动脉直接流入静脉
,

要比通过毛细管容易
。

因此
,

动静脉吻合支周围的毛细管在往始终不会为造影物

质充盈` 所以说
,
以无血管区为背景奋 显示动静脉

吻合支
,

并对它们进行 e 盆宜。 二 o nz 、 e c 二 皿盆 分析要

更为实际 , 续
,

假愈期动物骨血管床的照后改变不会单一地受

病情影响
,

而是继续发展
,

在照射后的第2和第 3周
,

即放射病极期
,

达到高峰 , 这以前 ( 第 7天 )
,

所有

骨段血管动脉和静脉网在血管造影图中的变化是无

法辨认的
。

如全貌血管造影所示
,

在骨组织和骨髓

内
,

除血管变形外
,

还表现为广泛造影 物质 髓旁
翻

肿胀 , 。

这种大片的迫影
“

湖
”
可以在骨头和骨

谧管的所有区域探察到
,

特别是在骨髓区最胡显
。

甚至在我们对放射病初期和极期的血管造影和显微

血管遭影进行大略地目测对照时
,

也可以清楚地看

到骨血管网的深度改变
。

发病初期出现的早期动静

脉充血征兆三在放射病极期事实上已着不到
。

由于

小血管和毛细管网内造影物质的充盈现象消失
,

骨

内动脉管和静脉曹的区分已较容易
。

骨头末梢血管

被毁坏的显微血管遭影图像是如此地与众不同
,

以

至于你不可能把它与别的任何状态混为一谈
。

钡滞

留在某些毛细管里
,

成了分散的小灶
,

它们或成游离

状念
,

或与细小动脉结合
,

形成了小动脉的细支
。

处在张力津碍状态的动脉血管
:

分支血液运行中出

现了座挛性缠勒过紧
、

扩张
,

各种口径的末端园形

分支
、

以及近末梢动脉直缝狭窄性失调的征兆
。

自

然
,

骨血管出现了如此粗糙的机能性改变和解剖学

改变
,
它也就不可能保障血液向所有骨组织理想的

运行
。

以减弱的血管图像为背景
,

显微血管造影法

可以较为成功地分辨出微循环的病理生理特点
,

这

些特点是
:

几乎所有的骨末梢血管— 毛细管
,

小

静脉
,

静脉窦和小动脉— 都出现了堕积性充血
。

由此可知
,

显徽血管造影揭示了骨末梢血管毁坏的

图像
,

揭示造影物质没有从动脉向静脉溢流
。

骨内血

液循环的这种状态得到了很大的扩展
。

哈弗氏系统

和静脉窦之间的动静脉交流可以在骨致密质中得到

很好地鉴别
。

许多情况下
,

大量的造影物质成云雾

状散布在血管周围组织内
。

它们的扩展促使fllJ
.

管壁

的渗透性加强
,

破坏了血管壁的完整性
。

照后第14 天
,

骨血管破坏进一步 加 剧
。

显 微

血 管 造 影可见血管数量减少
,

其口径的狭窄程度

比第 7天更为严重
。

显微血管造影征兆最集中的地

方是骨勿枢
,

征兆程度最小的地方是骨干区
。

其中
,

髓软骨的生长区和小梁间空隙处骨髓毛细管网的毁

坏情况特别明显
。

同时需要指出
,

骨小梁哈弗氏系

统的血管和这一区域的小梁相比
,

显得比较完整
。

在骨千区
,

可见到静脉根和小静脉处聚集着大量直

接渗入大静脉壁的造影物质
。

骨谧内和骨位管髓旁

间隙内停留有大量的局部块状造影物质
。

推 论

总括血管造影和显微血管造影的综合 观 察 结

果
,

首先必须指出
,

以活体注射造影物质进行的骨

内血管显微血管造影法是获取血管机能学状态和解

剖学状态客观资料的一种高信息性方法
,

尽管这种

观察还是件新事物
,

而且实践的次数 也 很 少
。

看

来
,

在局部解剖性相关组织不存在障碍的情况下
,

我们暂时还不能提出观察骨血管的其它方法
。

在实

验条件下得到的这种X 线症状学可以直接被用于临

床
,

毫无疑问地
,

它对于医学放射学是有重要价值

的
。

根据上述资料可以推定
,

在放射病的初期反应

期和极期
,

其本身会引起血管不可逆的机能学和解

剖学改变
。

将骨内血管辐射后的口 径变化综合症与

皮肤
,

肺
,

肝及其它器官的改变进行对照
,

可以认

识到与普通生物学反应一样
,

这也是骨内血管
,

尤

其是骨谈血管所固有的特点
。

其中最重要的要算
,

假愈期血管紧张度和其它代偿性反应的恢复表现不

够明显
。

同时还有
:

引起骨髓
,

哈弗氏系统和骨膜

静脉充血的小血管张力减退现象异常明显
,

这种现
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卜.气了̀了,
.
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才产

象从照后第一天始
,

至放射病极期一直存在
。

根据显微血管造影资料可以弄清
,

血管机能解

剖
殊

变最明显的是骨髓区和骨生长区
。

对血管形
/

橇进行 x 线照片测定评价的结果
,

原则上推定
,

放

射病的假愈期实际上完全不存在血管紧张恢复的倾

向
。

这一效应可能与这些部位的血管解剖学和生理

学特点有关系
,

因为骨血管实际上完全得 到 了 保

护
,

避免了周围环境中辐射因子和机械因子的直接

作用
。

然而
,

骨内血管放射损伤本身的最重要因素

是
:

其血管壁缺乏肌性成分
,

以及内皮细胞和网状

组织饱和度异常地高
。

根据 R e加 h ol d 对骨血管内

皮放射敏感性和辐射损伤的研究来看
,

我们对骨内

血管形成障碍所进行的血管造影症状学可以由形态

学所记录的血管内皮细胞剥脱和损伤的明显效应得

到解释
。

对骨血管放射损伤显微血管造影症状学进行分

析时
,

可适当地以B or ac k的理论作为指导
。

这个

理论是
:

由于调节毛细管血流的受照内皮细胞的渗

透功能障碍 ( 膨大 )
,

微循环出现紊乱 我们发现

的毛细管网充满造影物质的现象也是由这一效应引

起的
。

而不是像一些作者认为的那样
,

是由动静脉

吻合支机能失调引起的
。

根据我们的资料看
,

动静

脉谧流的病原学作用只是在动脉水平和小动脉水平

才表现出来
。

因为动脉璧和小动脉壁都有着发育良

好的肌层
,

所以血管造影文献中提到的关于随着血

管紧张度增强或减弱而出现张力障碍的概念只对肌

型血管适用
。

许多作者提出的推论在这里得到了证实
,

这就

是
:

照后血液动力学变化的基础是由于通过毛细管

和动静脉吻合支的血流 ( 造影物质 ) 机能失调
。

在

骨被内
,

造影物质通过较大口径的毛细管 ( 口径为

。 .

02 ~ 。 .

03 毫米 )
,

以及通过无数开放的动静脉吻

合支
,

大量流入静脉窦
,

小静脉
,

甚至直接流入大

静脉
。

在骨髓的另一些部位 ( 骨膜
,

哈弗氏系统
,

骨内膜 ) ,

造影物质经毛细管溢流的现象未见或少

见
,

而常见的则是功能性动静脉吻合 支 溢 流
。

通

常
,

在动静脉吻合支的周围可观察到堕积性充血区

和充溢的静脉恨
。

结 论
1

.

急性放射病时
,

骨内血管发生了深度 的机

能学改变和解剖学改变
。

2
.

骨内血管照后改变的特点
:

张力减退 型 障

碍发展
,

在疾病的假愈期
,

实际上完全不存在代偿

性反应
。

3
.

随着放射病的发展
,

血液 ( 造影物 质 ) 从

动脉流入静脉床 ( 即经严重扩张的毛细管
,

也经动

静脉吻合支 ) 的现象加强了
,

这使骨的脸旁间隙静

脉窦内出现了大量块状造影物质
。

〔A M o e o o H C等 : M 。 几 P a双 : o 二
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加

电离辐射所致疾病的判断标准

本判断标准是劳动部于 1 9 7 6年 1 1月 8 日修定发

布的
。

执行时要在充分领会的基础上认真处理
,

切

勿遗误
。

本文 “ 说明
”
部分是对放射损伤的类型和

判断标准以及照射剂最的评价加以说明
,

应与正文

作为一个整体看待
。

条 狱

第 1 ,

关于放射损伤的类型

从事放射损伤防护规则 ( 1 9 72年劳动部令第 41

号 ) 第 2条第 1项所规定的电离辐射 ( 以下称
“
电离

辐射
” ) 照射的职业

,

以及从事过这种工作的工人

因电离辐射而发生的疾病如下
:

1
。

急性放射损伤

是指在比较短期间内
,

受大剂量电离辐射照射

所发生的损伤
,

包括 ( 1 ) 急性放射病 ( 包括急 性

辐射致死 ) , ( 2 ) 急性放射皮 肤 损 伤 , ( 3 ) 除

( 1 )
、

( 2 ) 外的其他急性局部放射损伤
。

2
。

慢性照射所致放射损伤

是指在长时间内连续或间断受电离辐射照射所

发生的损伤
,

包括 ( 1) 慢性放射皮肤损伤 , ( 2 ) 造

血器官放射损伤 (白血病和再生障碍性贫血除外 )
。

3
.

电离辐射所致恶性肿瘤

是指受电离辐射照射后
,

经过较长的潜伏期所

出现的恶性肿瘤
,

包括
: ( 1 ) 白血病

: ( 2 ) 外照

射引起的皮肤癌
、

甲状腺 J畜和骨恶性肿瘤
: ( 3 )

内照射引起的肺癌
、

骨恶性肿瘤
、

肝及胆道系统的

恶性肿瘤
、

和甲状腺癌
。

4
.

电离辐射所致退行性疾患等
,

除上述 1~ 3所列疾病以外的疾病
,

包括
.

白内

,

, .尹`̀,、产
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