
1 917 年 6例
` “ `

. JJ事故病人进行 了系统的远期

效应观察 , 对 1 9 5 4年氢弹事故中福隆丸号上

的 2 3名渔民 ( 1名因血清性吁炎及霉菌性肺炎

于事故后 20 7天死去 ) 进行了随访
, 1例于二

年前死于肝病
,

年约 50 岁
,

未在文献发表
,

.

另 1名失去联系
,

其余 20 名每年随访至今已

2 5年
。

/

三
、

临床放射性同位紊应用

在 日本参观访问期间
,

看了东京大学医

学研究所
,

广岛大学原子医学及生物学研究

所
,

大阪大学医学部附属医院
,

东京大学医

学部附属医院
,

癌研究中心附属医院
,

放射

线医学综合研究所等处的整体测 量 装 置
、

C T
、

直线加速器
、

回旋加速器
、
丫闪烁照相机

以及放射终限学综台研究所回旋加速器生产

的短寿同位素研究
:

如
` . F

一

二氧葡萄糖对

脑病检查
, ` “ “

I 对甲状腺功能检查
, ` “ N

、

` ’
C O

Z 、

“ C O
、 ’ “

0
2

对肺 功 能 检 查
, ` “

N

H
:

对心脏功能检查
. “ “ 门

T 。
磷酸胶体对肝

、

心功能检查
, ’ ” F

一

氨基酸对胰腺功能检查
,

, 念 ”
I
一

醛固酮研究肾上腺功能均已 开 展
。

此

外
,

各单位 L H
、

F SH
、

G H
、

T S H
、

T
。 、

T
` 、

P B I等放射免安测定均 已广泛开展
。

四
、

辐射损伤临床研究动向

1
.

放射生物学研究与肿瘤放射治 疗 进

一步结合
,

如放射防护剂
、

致敏剂的研究
,

加

强照射对肿瘤细胞的杀伤作用
,

防止或 减少

对正常细胞的损伤
。

此外如应用高温 疗 法

( H y p e r t h e r m i a )
,

以超声波使局部肿 瘤

组织达到 43 ~ 4 5℃
,

高温或高热能选 择性地

作用于例如 5期细胞和缺氧细胞等放 射 抗性

细胞
,

·

此等细胞由于其低 p H 或营养不 良而

对高温敏感
。

高温疗法
.

与放射治疗
、

化学治

疗相结合
,

进一步提高了肿瘤治疗的效果
。

此

外开展中子治疗也提高了放射治疗的疗效
。

2
.

大剂量辐射损伤治疗研究与一 般 医

学
、

特别是血液病治疗研究相结合
。

自1 9 6 6

年法国报导反应堆事故后
,

尚未见新的临界

事故发生
,

仅见散发的零星放射源 丢 失 字

故
,

急性放射病在平时是罕见的
,

不易经常

进行直接临床研究
。

国外放射病临床治疗专

家如美国的 C r o n k i t e ,
B o n d , 日本的熊取

敏之
,

大北威等
,

平时大多是通过血
.

液病进

行临末研究
,

才丈
一

身也是血液学专家
。

极重度急

性放射病事故巾同种骨髓移植
,

以 及分层气

流消毒隔离单位均在急性白血病大剂最化疗

或全身照射后的平时洽方研究中得到应用
。

日本各研究所附属医院中
,

如东京大学医学

部附属医院
,

癌研究中心附属医院
,

厚生省

放射线医学总合研究所病院部都应用了分层

气流消毒隔离装置
,

并进行了相应的同种骨

髓移植研究
。

3
.

通过大人群流行病学调查
,

研 究 广

岛
、

长崎原爆活存者远期后效应
,

并进一步

研究对其子女后于七的影响
。

运用皿液学
,

细

胞学
、

生化等现代先进技术进行长期终生观

察
,

乃至第二代
、

第三代人员观察
,

以了解

大
、

小剂量照射对大人群的远后影响以及与

对照人群的差别
。

〔第六届国际辐射研究大会中国代表团成员 叶根暇整理 )

肿瘤的临床和实验性放射治疗

在这次会议中大会及专题讨论会上报告

的有关肿瘤的临床和实验性治疗研究的文章

共有40 篇
。

除了回顾肿瘤放射治疗的进展史外
,

重

点总结了不同能量辐射源的放射治疗效果
、

肿瘤放射治疗的基础理论研究
、

肿瘤致敏剂

研究和肿瘤综合治疗等
。

在这方面报告论文较多的有美国
、

日本
、

西德等国的科学家
。

美国肺瘤学者 H
,

S
,

K
-

“ p l a n 在大会上作了报告
,



一
、

肿瘤放射治疗的进展

H
.

S
.

Ka p la n 在他的报告中首先回顾了

八十多年来肿瘤放射治疗的进展
。

自从9 1世

纪 末 W
。

C
.

R o ent g e
n
发 现 了 X 线及 M

.

C o r i e和P
.

C I
:r i e夫妇发现 镭后

,

由于当时缺

乏对肿瘤进行治疗的设备和剂量物理单位
,

所 以在 以 后的什多年进展不大
。

到 9] 20 ~

2 9 3 0年由于W
.

D
.

C o o l记 g e
发明创造了 2 0 0

仟伏的 X线管
,

以及有了照射剂量的 物理单

位一伦琴及拉德
,

并发现分次照射的不同效

应 ( C
。

R
e g a u d )

,

所以 H
.

C o u t a r d能够成功

地分次照射治疗 口腔癌
。

在以后的 25 年内
,

先

后希! J造 了电子回旋加 J吏器 ( D
.

W
.

K e r s t )
、

直

线电子加速器 ( E
.

L
.

G i n : ot n ,
D

.

W
.

F r y

等 )
、 “ 。

钻治疗机
。

不过放射治疗仍处于仟

伏 ( 2 0 0 ~ 2 5 o k v p ) 时代
。

为 了进一步提高

肿瘤的放射洽疗效果
,

于 1 9 5 5年试制成功了

百万伏治疗机 ( 3 ~ 35 M v p )
,

这 就从放射

源方面开始解决了提高肿瘤治疗效果
、

减耗

病人全身放射反应和减轻局部正常组织的损

伤
。

近一
、

二十年来大大地发展了高能粒子

和高能射线 ` 包活二介 子
、

质 子
、

氖离子
、

氦离子
、

氨离子及中子等 ) 用于治疗肿瘤
。

同时加强了放射生物学
、

现代细胞和分子放

射生物学的基础理论研究
,

并进行综合性的

月中瘤治疗
。

全身性淋巴系统恶性肿瘤何杰金氏病
,

由于

所用 X线能量不同而疗效相差很大
,
如M

v p

与 k v p能 量 的X线
, 5年治愈率 依次为 79 %

和 36 %
,

对照组病人为 5% , 10 年 治愈率
,

依次为 62 %和 23 %
,

对照组病人 为 0
.

5 %
。

高能X 线对于其他类型肿瘤 都 比一般低能 X

线有不同程度的治愈率的提高 ( 表 1 )
。

同样
,

中子以及其他高能量传递粒子
,

如质子
、

负
二
介子

、

氖离子等
,

均由于其 L E

T 高
,

R B E 高
,

氧效应增益因 子 ( O E R )低
’

因而剂量在肿瘤浅表的正常组织内分布低
、

吸收少
,

而到肿瘤组织内一定深度 (根据不同

能量及不同性质的粒子可深达 10 ~ 30 公分 )

剂量分布高
、

吸收剂量大
,

同时细胞对高能

粒子的亚致死性损伤的修复能力低
,

因而提

高了肿瘤的放射疗效
。

如 k v p X 线的O E R为

2
.

8左右
,

中子为 1
.

5~ 工
.

8
。

k v p X线的相对

剂量分布
,

体表组织为 1时
,

则随着 肿 瘤深

度的增加剂量分布越来越小
,

当肿瘤深达 2 0

公分左右时
,

则肿瘤内的相对剂量分布减少

到体表组织剂量的 10 ~ 2() % 左 右
。

当用 13 。

M
e v 质子放射治疗肿瘤时

,

体表组织的相对

剂量为 1时
,

则剂量分布随着组 织 深度的增

加而增加
,

当深达 10 公分左右时则剂量分布

表 1 M e : 与 k e v X线治疗恶性肿瘤

五年治愈率% 的比较

二
、

不同性质和能 t 的辐射源用于

肿瘤治疗

肿瘤放射治疗中很重要的一个问题是提

高射线对肿溜组织的杀伤力
,

而避免或最大

限度地减轻射线对正常组织的损伤
。

高能X线 ( M
v p ) 比低 能 ( k v p ) 的疗

效 明显升高
。

由于能量大
、

穿透力强
,

表面

组织的吸收剂量低
,

在肿瘤组织中一定的深

度剂量分布高
、

吸收剂量大
,

这一剂量分布

的特点就有利于集中较大剂量杀伤肿瘤
,

提

高肿瘤的放射治疗效果
,

同时对体表正常组

织放射损伤轻
,

病人的全身反应 也轻
。

如对

肿 瘤 三

河 杰 金

宫 颈

k v P X线

3 0~ 3 5

M v p X线

7 0~ 7 5

癌 }

一 州

3 5~ 4 5 5 5 一 6 5

前 列 腺 癌

鼻 “因 愈

螃 胧 痛

印 巢 瘩

视网膜母细胞瘤

牟丸精原细胞瘤

宋丸 )任月台细刀包开公

5~ 1 5 5 5 一 6 0

2 0~ 2 5 4 5~ 5 0

0~ 5 2 5~ 3 5

1 5 ~ 2 0 5 0 ~ GO

3 0~ 4 0 8 0~ 8 5

6 5~ 7 0 9 0~ 9 5

2 0~ 2 5 5 5~ 7 0

扁 桃 休 拚 2 5~ 3 0 4 0~ 5 0



突然升高达 5左右
, 即 10 公分深度 的 组织剂

量为体表组织剂量的 5倍
。

5
.

7G o v 氖离子在

0] 公分深的组织内相对剂量分布为体表组织

的 5倍
。

1 9 0M e v 二
介子照射时

,

深 达 2 0~ 3 0

公分的组织相对剂量为体表组织的2倍
。

设备
,

而且治疗费很高
,

一般尚不能普遍推

广应用
。

三
、

不同性质和能 t 的辐射的相对
-

生物效应

为了进一步提高肿瘤的放疗
,

许多国家

积极地开展了不同能量及不 同性质的辐射生

物学特点的研究
。

负
二
介子

: 照射体外培养的哺乳功 物 细

胞
,

在使细胞活存率为 50 %的剂最
,

其 R B E

为 1
.

2~ 1
.

4
,

其剂量分布峰值区深度为 5 ~ 10

公分
,

O E R为 2
.

2~ 2
.

6
。

对小鼠一次全身 大

剂量照射 R B E为 1
.

1~ 1
.

2 ,

分次照 射 ( 2 ~ 5

次 ) 则 R B E略有提高
,

为 1
.

2~ 1
.

4
。

负
二
介

子用于肿瘤治疗是 自1 9 7 4年开始的
,

能量为

4 OM e v 。

用它照射肿瘤不仅射线杀 伤 瘤 细

胞
,

并且它同时使组织内的氧变为
` . 0

,

放

出丫线
,

增加对肿瘤的杀伤作用
。

质子及光电子
:
对小鼠的皮肤

、

空肠
、

尾椎
、

辜丸及纤维肉瘤
,

照射剂 量 在 1 00 ~

1 6 0 0拉德 范 围 内
,

R B E为 1
.

1 5~ 1
.

2 0
。

在

照射体外培养的细胞时其 R B E略有增加
。

这

可能是由于在体内受照区以外的正常组织含

氧较受照区高
,

有利于受照后受损细胞的修

复
,

故其 R B E值较体外细胞的低
。

其他
:

氖离子的 R B E 约为 2 ,

在剂量分

布最大的一定深度的组织内O E R 值由 浅 表

组织的2
.

0降到 1
.

5
。

碳离子束R B E值 自组织

浅表部至一定组织深度的最大剂量 分 布 区

R B E值逐渐增加
,

O E R约为 2
.

0
。

直线加速

器
,

使用不同离子可使不同深度的肿瘤获得

最大剂量
,

而皮肤剂量分布仅为肿 瘤 内 剂

量的 30 %
。

同时
,

直线加速器使组 织 内 的

0
2

变成
` “ O

,

放出Y线
,

氮变 成
` 3 N

,

放 出

丫
、

N及P
。

用其他性质的高能粒子治疗肿瘤
,

无疑
,

大大提高肿瘤放疗效果
,

但是需要有昂贵的

四
、

致敏剂的研究与使用

为了能在一般放疗条件下 ( X 线机
、 6 O

C 。

Y线治疗机 ) 有效地提高肿瘤的放射治 疗 效

果
,

而积极地开展 了肿瘤敏化剂 的研究以及

采用各种方法提高肿瘤对放疗的敏感性
。

概

括起来有以下几种措施
:

1
.

增加不可逆的肿瘤放射化学病 变 的

产量
,

主要措施有
:

( 1) 提供氧气
,

增加肿瘤内的氧分压 ,

( 2 )氧化氮盐 类化物
,

如给病人有 机 一

氧化 氮盐 ( O r g a : 1 1e n i t r o 二 id 。 , )
。

大 鼠

脑内移植性星形细胞瘤
,

单纯一次中子头部

照射 9 00 拉德
,

动物活存时间比对照组 ( 活

存 15 ~ 20 夭 ) 延长一倍
,

如 果 照 后 1 天静

脉注射氯乙基亚硝基脉 ( B C N U
, 1 ,

3
一

Bi s

( 2 一 e h l o r o e t h y l )
一
1
一 n i t r o s o u r e a ) 1 0

.

4

毫克 /公斤体重
,

则比单纯照射的动物 活 存

时间增加 35 %
。

体外培养的 V 79 系细 胞
,

加

入 B C N U
,

浓度为 3
.

0微克/毫升
, 1小时后

’

l oM e v 电子束照射 1 15 0拉德或 5 7 5 拉 德
,

间

隔4小时
,

照射两 次
,

第 一 次 照 后 加 入

B C N U
,

则明显减低D Q值
,

使其
n
值减少 一

半
,

并严重抑制辐射对细胞亚致死性损伤的

修复
。

( 3 )灭滴灵 ( f l a g y l
,

甲硝哒 哩
,
nr e t r o -

n id a z o l e )
, m i s o n id a z o l e ( R o 一

0 7
一

0 5 8 2 )

及其衍化物
。

用灭滴灵6毫克分子
,

作 用 于

蚕豆芽
,

X线照射
,

剂量在 1 00 一 7 00 拉德范

围之问
,

由于加用灭滴灵使O E R 由2
。

8降到

1
。

9
。

( 4 )高 L E T粒子
,

除具有 高 R B E 外
,

O E R也低
。

如 1 5M e v 的 中子
,

O E R 为 1
.

6

a
粒子 O E R 为 1

.

0
。

一般K e v X 线 O E R 为

2
.

5
,

且高 L E T粒子所致之亚致死性细胞 损

伤很难修复
。

2
.

增加靶细胞 D N A 固有的敏感性



( )1卤化啥吮类化物
:

如用澳尿 呛吮脱

氧核普 (d B UR )
,

碘尿心吮脱氧核普 ( I U d R )

及澳胞嗜吮脱氧核 普 ( B C d R )
。

由于这些

哦陡脱氧核昔与构成 D N A 的一些成分相似
,

易于掺入到D N A 中来
,

使 D N A 对射线敏感
,

链易于断裂 ;

( 2 )用四氢尿嗜吮 ( t e t r a h y d r o u r i d i n e )

增加 B C d R的强化致敏作用 ,

( s )用重氮尿嗜咙 ( 5一 d i a z o u r a e i l ) 抑

制脱卤化作用
。

3
。

抑制受损细胞的修复能力以及 与放

射线协同作用
,

更有效的杀死肿瘤细胞
。

( 1) 化学性抑制剂
:
如放线菌素D

,

阿 的

平 ( 奎 纳 克 林
, q u i n a e r i n e )

,

叮 吮 黄

(
a c r i f l a v i n e )

,
l u e a n t h o n e ,

长参花 碱

( v i n b l a s t i n e
)

,

环磷酞 胺 (
e y e l o p h o s -

p ha m i de )
,

氯乙基甲基环 己基亚 硝 基 脉

( M
e C C N U

, l
一

( 2
一 e h l o r o e t h y l )

一 3
一

( 4
-

m e t h y l e y e l o h e x y l )
一 1

一 n i t r o s o u r e a )
,

二氯甲二 乙胺 ( 氮芥的一种
,

m u s t a r g e n
)

等
。

.

长春新碱
:
大鼠横纹肌肉瘤

,
X 线局 部

照射 10 ~ 20 戈瑞之前或照后注射长春新碱
,

剂量 1
.

5毫克 /公斤体重
,

比单纯照射对肿瘤

生长有更大的抑制和推迟作用
。

二氯甲二 乙胺
:

在 V 79 系细 胞 体 外 培

养
,

在用 10 M
e v 电子 束照射前」小时加入二

氯甲二乙胺
,

浓度为 0
.

25 微克 /毫升
,

则明显

降低 D 。值
。

(2 )高L E T粒子的照射
: 对亚致死性 细

胞损伤具有很难修复的效应
。

( 3 )过热 ( h y p e r t h e r m i a )
:

近十几年来

在临床的肿瘤放疗中非常重视局部肿瘤的加

热处理
,

是个有效的肿瘤敏化措施
,

它使抗辐

射的肿瘤敏化
,

降低肿瘤细胞活存曲线与剂

量关系的斜率及 D 咬值 ( 缩小D 、的 肩 宽 )
,

选择性的提高肿瘤内处于细胞周期中 S 期 细

胞及缺氧细胞的辐射敏感性
,

减少或消除肿

瘤内由于细胞处于细胞周期中不同时象的辐

射敏感性的差别
。

特别是对于浅表性肿瘤
,

如皮肤及淋巴系统恶性肿瘤
,

局部加热 20 一

3 0分钟
,

再用电离辐射照射肿瘤
,

则疗效比

单纯用放疗提高 6倍
。

加热
,

一般多用超声波发生器进行局部

肿瘤组织加热
,

在距皮肤表面 4公分以内加

热的效果很好
,

局部温度可达 42 ~ 45 ℃
。

组

织对超声波能量的吸收与其频 率 有 关
,

如

5 00 千赫左右的频率
,

深 10 ~ 巧公分的组织
,

超声波的能量分布集甲
,

而频率为 5 兆赫则

穿透性非常小
,

能量都消失在皮肤表面数毫

米组织之 内
。

加热的组织在加热 24 小时内再进行第二

次加热
,

则产生热耐受性
,

而间隔在72 小时

以上则热耐受性消失
。

加热的副作用是很轻微的
。

部分病人可

感到局部有些疼痛及少数病人有轻微的皮肤

灼伤
。

但过热对肿瘤组织的损伤要比对正常

组织大得多
,

有的实验用超声波直接加热于

小鼠移植性肿瘤或猫
、

狗的自发性肿瘤而使

肿瘤得到根除或明显的退化
。

利用过热对肿

瘤的致敏作用
,

与放射治疗结合使用
,

大大

提高了肿瘤的放疗效果
。

降低了放 疗 的 剂

量
,

减轻局部正常组织的放射损伤和全身性

反应
。

如一次局部照射治愈 肿 瘤 50 %的剂

量
,

在单纯照射组病人要照射 5 0 0 0拉德
,

加

热到41 ℃
,

则剂量降到 4 0 0 0拉德
,

肿瘤加热

在 41 ℃以上时
,

则有效剂量急剧下降
,

如加

热到42 ℃时
,

剂量降到 1 8 0 0拉德左右
,

加热

到43 ℃时
,

则剂量降到 1 0 0 0拉德左右
。

4
.

最适宜的分隔照射剂量
:
为 了 最大

限度地提高肿瘤的放疗效果
,

而又不过高的

增加剂量
,

又要尽可能的减少局部正常组织

的损伤和减轻全身放疗的反应
,

在放疗的方

法上采取适当剂量的分隔多次照射
,

使处于

不敏感的在第一次照射后残留活存下来的细

胞尚有机会被以后的照射扫除干净
。

( 1 ) 对于高 D
、 :的肿瘤

,

放疗 中要采取

大剂量额少次分隔照射
。

如对移植给无毛小

鼠 ( n u d e
) 的人黑色素细胞瘤

,

一次 X线局

部照射 10 戈瑞后可以观察到肿瘤细胞潜在性



致死损伤发生修复
,

而每天局部照射一次
,

剂量为2
.

5戈瑞
,

连续 7天
,

照射完后再也看

不到肿瘤细胞潜在性致死性损伤的 修 复 现

象
。

( 2 ) 月中瘤的部分同步化
:
可用放 射 或

药物引起核分裂相的同步 化
,

如 X 线
、 ` ’ C “

丫线照射
,

秋水仙碱
、

长春新碱等使肿 瘤细

胞同步化后再放疗
,

则可降低肿瘤细胞 D N A

合成
,

使细胞 S期持续时间延长
,

阻断 G
Z

期

细胞
,

推迟细胞的核分裂
。

此外
,

对体外培养的细胞可用离心方法

使分离出同一时象的细胞群进行同步化的研

究
。

如将小鼠纤维肉瘤细胞离心分离同步化

细胞
,

给小鼠尾静脉注射 5 0 0 0 0 个瘤细胞
,

2 0分钟后尾静脉注射 4毫克 /公斤体重的顺式

二氯二胺铂 l ( D D P
,

C i s 一 d i e h l o r o d i a m i

一 n e p l a t i n u nr l )
,

x 3天后解剖观察肺肿瘤

结节数
,

结果表明肿瘤细胞周期中各时象细

胞都对 D D P敏感
,

而以G ; 期细胞最敏感 (增

加 10 倍 )
。

也有的结果肿瘤细胞的核分裂象

对射线最敏感
,

如小鼠移植性纤维 肉瘤接种

在腰部皮下
,

当肿瘤长到 2 50 米
.
大小时反复

腹腔注射 A ar
一
C ( 10 毫克 /公斤体重 )

,

最

后再注射一次长春新碱 ( 。
.

5 毫克 /公 斤 体

重 )
,

则肿瘤中细胞核分裂指数由对照组的

4%增加到 3(j %
,

此时
“ 舀

C 。 丫线局部照射 30 ()0

拉德则对肿瘤生长的抑制作用较对照组的明

显
,

井明显地延长小鼠的活存时间
。

( 3 ) 肿瘤增殖的状态
:

肿瘤在指 效 性

积极活跃的增殖状态时
,

比相对稳定状态时

放射敏感性高
。

如小鼠乳腺癌在指数性增殖

时期 D Q < 80 拉德
,

且肩峰宽度窄
,

而 在 相

对稳定状态
,

则 D Q 二 30 0拉德
。

“ H 在肿瘤治疗中有其更大的 优越 性
, ` 之 “ l

有两次衰变
,

其中9 3%的能量进行内转换
,

即激发态能将K层电子打掉
,

而产生爆炸 效

应 ( A u g e r e f f e e t ,

俄歇效应 )
,

杀伤瘤 细胞

的能力大
。

如 K a p l a n
在临床给一患左侧老

年妇女舌根庙
,

左颈动脉注 射
吕 “

B U d R
,

同

侧面部潮红
,

以后左半头部脱发
,

肿瘤治愈

后该侧长出黑发
,

而与右半侧头部的老年性

白发形成鲜明的对比
。

“ `
C 。
争光霉素

:
争光霉素 本 身是 个抗

肿瘤药物
,

能抑制肿瘤细胞的生长
。

将它与

重金属核紊结合
,

形成络合物
,

则它将在肿

瘤细胞中积 累起来
, “ 西 C u

在衰变过 程 中引

起种 加 抽 狗内的俄歇效应 ( 爆作效应 )
,

大
一

大川 l强争光霉素杀伤肿瘤细胞的作用
。

给

艾氏腹水瘤小鼠注射
” 4

C u 一

争光霉素观 察其

对瑚细胞的致死效应
,

表明其致死效应主要

是 由干争光霉素作为
e `

〔 吸佼户早的 挽 猫物

而产生了细脸内的内照射效应
。

, “ “
卜M 凶D P (

’ 2 6

碘
一

甲蔡二 酚二磷敢

钠盐 ( 6
一 ` 2 5

里
一 工u e n a d i a l s 〔 。 l i u ! l飞 d三P )1 0 5 -

p h “ et
,

-6
` 分 5
卜M N D P ) 对晚期 恶性肿瘤患

者有明显的疗效
,

比
’ “ `
卜或

“
H

一

M N D P 有

更高的疗效 ( 比活性为 1
.

3 2毫居里 /毫 克 )
,

现在正在临床工作中试用
。

五
、

放射性核紊治疗肿猫

8 “
B 工] d R或 ’ “ “ IU d R注

二

射给病人
,

由于

这两个不同核索标记的化合 物 是 D N A 的前

质
,

很容易结合到 D N A 中来
,

由于其核素的

放射性在 D入A 内将 D N A 链打断
,

并由内照

射而致瘤细胞死亡
。

特 另Ji 是
’ “ 已 J 比

’ 3 ’
J或

六
、

几个具体 的治疗方雏

1
.

成骨内瘤的治疗方家

当天 动脉插管

第一天 动脉插管内输注 BU d尺 ( 巧笔

充 /公少户体重 /天
, x 魂8小时 )

第三天 肿瘤局部照射 6() O拉德
,

然后

动脉插管内输注生理盐水

上述程序反复循环 3 00 一 60 0拉德分

隔多次照射
,

一次 / 2周
,

每次照前给 B U d R

脉冲注射 4 8小时
,

总放射剂量 寸2 0。~ 4 8 0 0

拉德
。

化疗
:

氨甲 哗 吟 ( M T X )
: 1 0 0 , 2 00

然后 3 00 毫克 /公斤体重
,

静脉输注
,

持 续 4

小时以 卜
,

一次 / 2周
,

接肴 3钟毫克 /公斤体



重
,

一次 / 3周
。

解毒
:

12 毫克甲酸四氢叶酸 ( 亚叶酸
,

l e t: k o v o r i n
)

,

静脉注射
,

在 6 \J/ 时
,

然 后

6毫克静脉注射 一次 / 3小时 x 23 次
。

2
。

放疗加 各种化合物的综合治疗

( 1 ) 放 射 : 用
“ ”

C o Y线
,

2 次 /周
,

剂

量 3 0 0拉德
;

( 2 ) 化合物
:

根据肿瘤类型 的不同
,

选择对该肿瘤化疗效果较好的药物
,

如长春

新碱 ( v℃R )
, 。

一

氟尿 r密吮 ( 5
一
F u )

,

环

磷耽胺 ( C P A )
,

争光霉素 ( B L M )及M 。 t五。 -

t r “ X a t e ,

一次 /周
,

在照射的当天给药
。

第一疗程币 ( 。局3病人接受 : : 。。 拉德

照射及 3 次化合物注射
,

第二疗程与第一序

程相同
,

如肿瘤仍未消失
,

则开始用第三疗

程
。

在宫颈癌的治疗中疗效好
,

皮肤放射性
损伤很轻

,

甚至在第三疗程后还可 以再局部

照射
,

对造血姐织的损伤
,

大多数病人是能

够忍受的
。

3
。

对正常组织的保护
,

免受或减 轻 放

射损伤

在放疗前用硫代磷酸盐
、

止血带等引起

正常组织缺氧
,

可减轻正常组织的放射损伤
。

总之
,

任何一种治疗措施都有一定的局

限性
,

肿瘤的放疗也不例外
,

许多方面的工作

有待进一步研究和改进
。

近些年来
,

放射学

家
、

物理学家为临床肿瘤的放射治疗提供了

许多有益的设备
。

今后需要进一步解决肿瘤

的放疗机制问题
,

以便取得更大更好的疗效
。

〔第六届国际辐射研究大会中国代表团成员 高凤鸣整理〕

护跳跳魁

庵洲

气絮军尹拢
、

乙笼

放射卫生学

。 01 空气中朴的测定方法

木文介绍一种再现性相当好 的 测 定 空 气 中
2 I O P 。的方法

,

该法是将空气中
“ l “ P 。收集在 气溶

胶滤膜上
,

滤膜经湿灰化后使
2 1 “ P 。 从盐酸 溶液中

电化化学沉积在铆片 }: 以及测量镍片的 a 放射性
。

通过A F A
一

X A 型 ( 1 2
.

5厘米
2 ) P et

r
i a

。 。 v

滤

膜抽吸 3~ 5米
“
空 气 样 品 ( 速 率。 .

邱于米
” ·

分
·

厘

米
一 2

)
。

滤膜放入 10 。毫升烧杯
,

加入。.

5毫升浓硫酸

和 10 毫升浓硝酸进行湿式灰化
,

在低于 1 ZO
O

C 温 度

下 ( 因外的许多化
一

合吻在高温下挥发 ) 使溶液 蒸发

到近千
。

冷却后加 5嗜升浓硝酸重复处理 一 次
。

加

5毫升高氯酸并加热 雀发以使硝酸盐分解
。

最 后 分

别用 5毫升浓盐酸 蒸 发 两 次
。

加入25 毫升 0
.

S N盐

酸
,

加热至 1 2。 。
C 直到残渣完全溶解

,

溶液通过一张

子先用。 .

S N盐酸润涅的粗孔滤纸过滤
。

另用75 毫升

O
.

SN 盐酸淋洗烧杯和滤纸
.

洗出液合并于主液中
。

加入 10 。毫克抗坏血峻以消除高价铁干扰
,

在恒温水

浴中将烧杯中溶液加热到叻
。

C
,

将衬有镍片 (小: 。毫

米
,

厚 0
.

4毫米 ) 的有机玻璃支架浸入溶液
,

用有

机玻漓螺 桨搅津洽液
,

加盖灌免溶演溅失和蒸发
,

电化学沉积时间约 150 分钟
。

用带有闪烁探头的F T
一

V 八
一

M
一

14 定标器测 量

镍片的 a 活性
,

本底 。.

03 计数 /分
,

为使 短寿 命的
“ ’ 弓P 。和

” 上“ P 。衰变掉
,

测量要在镍片从溶液中取出

至少一小时后再开始
。

用
2 3 , P u作标准源

,

计数效率

为 4 9 9:叮
。

用 5个平行溶液 (每个含 5 x 1 0
一 1 2

居里
” ` ” P o )

分析确定的
2 ’ 。 P 。 电化学沉积效率为 9 4

.

8 %
,

标准

差 4
.

3 %
。

全程化学产额90
.

7%
,

标准差 5
.

4% (7个

样品 )
。

作者用 a 能谱法检验了取自高尘和高放射性大

气实际样品的放射性同位素纯度
,

样品按上述程序

处理后
,

用 si ( L )i 面垒探测器计数 1 6小时
,

正好

在 5
.

3百万电子伏处形成了
” ` 。 P 。 峰

,

而未观察到其

它 。辐射体的峰
。

方法的灵敏度 ( 10 小时计数
,

本底为。.

03 计数

/分
,

计数效率.19 % )是 2 x 10
一 J `
居里

忍: 。 P 。 ,

检测极

限为 10
“ ’ 7

居里 /升 ( 吸取 3米
3
空气 ) ,

该值远低于

空气中
“ ` 。 P 。的最大允许浓度

。

(K o s t a d i n o y K N 等
:

J R a d io a n a l C h e o 4 2

( 2 )
:

引 l“ 峨伟
,

19 7 8 ( 英文 )黄星辉摘 姜会侠校〕


