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在核试验和反应堆事故中
,

不但工作人

员受大剂量
’ “ `

碘照射
,

而且大量的放射性碘

污染环境
,

通过呼吸道和消化道进入体内
,

诱发甲状腺的辐射损伤
。

在同位素临床应用

和放射治疗中
,

甲状腺受大剂量照射
,

导致

各种副作用
。

有关原子弹
、

氢弹受害活存者

的随访研究结果表明
,

辐射损伤的晚期效果

中引人注目的是白血病和 甲状腺癌的发生
。

因此值得重视 甲状腺的辐射损伤
。

本文综述

有关资料
,

初步计算电离辐射诱发的各种甲

状腺疾患的危险度
,

这可能对防护工作有所

参考
。

放射性甲状腺炎

一般在急性辐射损伤后 2 周内发生放射

性甲状腺炎
,

以 甲状腺触疼
,

咽下困难
,

心动

过速 及微热等为主要症状
。

甲亢 的
’ “ `

碘 治

疗中发生 4~ 5%的放射性甲状腺炎
,

其剂量

I阂值大约 Z 0 0 0 o r e m
。

重症放射性甲状腺炎可导致甲 状 腺 危

象
,

这与短时间内破坏不少 甲状腺细胞
,

释放

大量甲状腺素有关
。

50 年代报导有关
` “ `
碘诱

发甲状腺危象的病例有 80 0多例
〔 ` 丁, ,

但以后

随改进治疗方法
,

如先用抗甲状腺药物 和日

阻断剂
,

控制心血管症状等
,

甲状腺危象显

著减少
。

不过有必要指出
, ` “ ’

碘治疗 中 可

能出现的甲状腺危象是可危及生命的
。

前认为 。一 4 6岁的甲减 自然发病 率 为 0
.

02 %

年
` “ , 。

辐射诱发的甲减
,

远远超过其 自然发病

率
。

山下等
〔 . 〕
随访 3 年

,

观察 4 5 7例甲亢
’ “ `

碘疗效
。

所用
` ” `碘剂量 80 ~ 100 微 居 里 /克

甲状腺重
,

其 甲状腺辐射剂量 约 10 0 0 o r e m
。

治疗结果
,

发生甲减 2
.

8% ( 1 3 / 45 7 )
。

G r -

e e n
等

〔` 〕 观察
,

甲状腺辐射剂量 7 0 0 o r e m 的

9 0 4例甲亢
` “ `碘治疗后 1 年

,

发生 甲减 8
.

9%

( 8 0 / 9 0 4 )
,

以后逐年增加
,

到治疗后 1 2年

达 4 0% ( 3 6 2 / 9 0 4 )
。

B l a n d等
〔 `

一

报 导
,

所

用 ` 3 `
碘剂量 0

.

4 ~ 2 0
.

8毫居里
,

以 1微居里

/克 甲状腺重为 1 6 Or e m ,

平均 甲状腺辐射 剂

量 7 o 0 Or e m 的2 4 1例甲亢
’ ” `
碘 治疗后 2 0年发

生 甲 减 2 7
.

5%
。

S a e
h

s
等

〔“ 〕用
’ 3 `
碘治疗 e o 3

例甲亢
,

剂量 3
.

1一 6
.

0毫居里
,

其甲状腺辐

射剂量 7 0 0 0一 1 0 0 0 0 r e m ,

观察 1 7年的结 果
,

发生甲减 2 3
.

6 % ( 2 4 2 / 6 0 3 )
。

这 1 4 2例 甲减

中
,

甲状腺辐射剂量最低为 Z 0 0 0 r e m ,

表 明
` “ ’
碘诱发甲减的剂量闭值 可 能为2 0 0 0r e m

左右
。

C e v

al l os 等
` 7 ’

报告
,

甲状腺辐射 剂

量 5弓7 8 r e lll 的 x o Z例甲亢
` “ `
碘治疗 后 5 年

,

发生甲减 2 4% ( 2 4八 0 2 )
。

依据上述 2 3 0 7例资料
,

所计 算 的
` “ `碘

诱发甲减危险度 (注 )为 1
.

0一 8
.

0例 / 1 0 6人
·

r e m
·

年
。

, . , `

~
, 。

. , 、
n C 1 0 6 ,

:

,
_

注 :
危险度 ( iR

s k ) R =
若

.

器
:

例 数
仙

` J口肖 “
“ ` 、 -

一
产 一 “

N D Y
M ”

~

甲 减

甲减的自然发病率在英国 46 岁左右的成

丰人为 1
.

0%
,

在北美新生儿为O , 0 18 %
。

目

/ 10
”

人
·
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·

年
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,
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10 ” : 1 0 0万人
。

在一定范围内
` 3’

碘的剂量与甲减 发 病

率呈线性关系
。

No fa
等

〔“ 〕
以 1 85 微居里 / 克

甲状腺重
’ “ `
碘治疗8 84例甲亢

,

治疗后 10 年
,

发生甲减 6 9
.

5%
。

表 明
’ “ `
碘剂量大于 一 般

治疗剂量的 2~ 3倍
,

甲减发病 率 也 高 2一 3

倍
。

森彻等
. 〕

报告
, ` 3 ’ 碘 剂 量 50 ~ 1 00 微

居里 /克甲状腺重的 3 9例中发生 2例 甲减
,

而

剂量低于 50 微居里 /克甲状腺重的 25 例 中无 l

例发生 甲减
。

说明甲减发病率随减 少
’ “ ’

碘

剂量而减少
。

但是有效剂量的
` “ `
碘未 必 不

引起甲减
〔 ` “ 〕 。

在放射治疗中
,

外照射同样诱发甲减
。 ,

患头
、

颈部癌的61 例患者
,

在 55 天的放射治

疗中
,

甲状腺平均受 7 0 0 o r e m照射
,

结果 治

疗后 2~ 6个月内出现甲减20 %
r “ 飞 。

患喉
、

咽下部癌的 41 例患者甲状腺在放射治疗中受

5 7 0 0~ 6 0 0 0 r e m照射
。

结果治 疗后 1 8年
,

这

41 例患者的 T S H刺激后的24 小时吸 碘 率 均

下 降
,

其 中 3例 ( 7
.

3% ) 发生甲减
「’ : 〕 。

G la st et in 等
! ’ `
对 1 62 例何杰金氏病和 63 例

淋巴瘤患者作放射治疗
,

其颈部剂量 4 0 0 0 ~

4 5 0 o r e m
。

结果治疗后 1年发生甲 减 1
.

11 %

( 2 5 / 2 2 5 )
。

上述资料表明
,

放射治疗诱发甲减发病

率约 7一 2。%
,

这与最近报导的资料
` ’ ` 〕

基本

相一致
。

诱发甲状腺辐射损伤的外照射剂量

为2 2 5一 4 3 0 0 r e m
「` 5 ’ ,

其剂 量 阂 值 约 2 0 0

厂 e m ,

即 ” ’
碘的 1/ 1。

。

依据上述资料所计算

的外照射诱发甲减危险 度 为 1~ 5 7例 / 10
6

人
· r e m

·

年
,

较
’ 昌 ’
碘大 7 倍

。

病率为 0
.

08 %
·

年
。

甲亢患者结节性甲状腺肿 发 病 率
:

对

1 0 0 1 4例 甲亢作活体组织显微镜检查结果
,

其

中有 1 5 5 3例 ( 15
.

5 % ) 结节性甲状腺肿
。

这

1 5 5 3例中9例为甲状腺癌
〔 ` “ ’ 。

患者的平均年

龄 4 4
.

3岁
。

故上述甲亢患者结节性 甲 状 腺

肿
、

甲状腺癌发病率 分 别 为 0
.

4 %
,

年 和

0
.

0 0 2 %
·

年
。

, ” 碘诱发的结节性甲

状腺肿和甲状腺痛

结节性甲状腺肿和甲状腺癌

自然发病率
:

甲状腺癌的自然发病率在

美国为 10 ~ 3 0八 0 0万人
,

在日本为 3 0八 0 0万

人
〔 ’ ” 〕 。

据国际癌学会 ( N C I ) 资料
厂 “ 〕 ,

自 19 4 7~ 19 71 年期间世界各地甲状腺癌发病

率逐渐增加
,

这 23 年由 2
.

4 / 1 0万人 增 加 到

3
.

9 / 1。万人
。

据另外报导
` 名’
甲状腺癌 的 自

然发病率为 0
.

01 %
·

年
,

结节性甲状腺肿发

D
o b y n s

等
仁’ 吕〕

总结了 1 9 4 6~ 1 9 6 8年 治

疗过的 2 1 7 1 4例甲亢
` “ ’
碘治疗效果

。

上述病

例中的 1 6 0 4 2例
,

在治疗前无结节性甲状 腺

肿
,

但是甲状腺辐 射 剂量 8 7 5 5 r e m的
` 3 `
碘

治疗后 8 年
,

发生了 58 0例结节性甲状腺肿
。

对其中 86 例作显 微 镜 检 查 结 果
,

有 9 例

( 10
.

5% )甲状腺癌 (注 )
。

为了慎重起见
,

将

没有作显微镜检查的 4 94 例结节性甲状 腺 肿

恶化率视同于 10
.

5%
,

那么
,

这 4 94 例 中有

52 例甲状腺癌
。

因此治疗后发生的总的结节

性甲状腺肿发病率为 3
.

6% ( 5 8。 / 1 6 0 4 2 ) 或

0
.

4 5%
·

年
,

甲状腺癌发病率为 O
。

4% ( 9 +

5 2 / 1 6 0 4 2 ) 或 0
.

05 %
·

年
。

总的结节性甲状

腺肿
、

甲状腺癌的危险度分别为 0
.

5例 / 1 0
。
人

· r e : n ·

年和 0
.

0 6例 / 1 0 6

人
· r e m

·

年
。

S a fa 等 门 “ ’ 曾引证自己和其他 6个研 究

小组的资料
,

讨论有关问题
。

这 了个研究小

组共观察 27 3例甲亢
,

治疗当时年龄 1~ 20 岁
,

随访 1八
/

24 年
。

治疗结果
,

16 例发生结节性甲

状腺肿
,

2 例发生甲状腺癌
。

上述幼年型甲亢

甲状腺辐射剂量约 g o o o r e m
。

计算结果
,

结

节性甲状腺肿
、

甲状腺癌危险度分别为 0
.

5例

/ 1 0
。
人

· r e m
·

年和 0
.

0 6例 /王o
”
人

· r e : :̀ ·

年
,

与成年人基本相一致
。

19 5 2
、

1 9 55年在美国西部 N e v a d a 和 A r -

i z o n a
核试验中5 1 7 9名儿童曾受

` “ `
碘落下灰

的影响
,

他们受到的甲状腺辐射剂量平均 46

注
`

参看文献 18 的表8
.

10

1 5 0



r en l ,

最高 1 0 0 r e : n
左右

。

随访 1 4年 的 结 果
r “ 。 ’ ,

照射组和非照射组 甲状腺异常频度无

显著性差异
。

表明诱发甲状腺异常所需要的

甲状腺辐射剂量闭值约为 5 0 r e m
,

这
.

与国 际

辐射防护委员会 ( I C R P )第 26 号出版物
「“ ’

所建议的标准相一致
。

外照射诱发的结节性

甲状腺肿和甲状腺癌

对原子弹
、 ’

氢弹受害活存者的长期随访

研究结果表明
,

辐射损伤的远后效应中引人

注目的是白血病和甲状腺癌
· 2 “ ’ “ 3 ’ 。

至 19 6 0

年广岛原子弹受害活存者 1 3 7 19 人中弥漫性

甲状腺肿 1 50 人
,

单发性甲状腺结节 1 02 人
,

多发性甲状腺结节 58 人
,

甲状腺癌 18 人
。

长

崎原子弹受害活存者 6 2 4 3人中上述四种甲状

腺异常频度分别为25
、

15
、

5和 3人
。

广岛
、

长崎受害活存者受到的空气剂量为33 ~ 2 6 2 0

r e m
,

平均甲状腺异常频度 为 1
.

9%
,

甲 状

腺癌发病率为 0
.

15 % 〔 “ 2 〕 。

甲状腺癌发病率

与剂量呈线性关系
。

马绍尔群岛氢弹受害活

存者中
,

照射剂量 1 74 和 14 r e m 二个组 的 甲

状腺癌发病率各为 5
.

7和 1
.

O t Z 峨 , 。

其中甲状

腺损伤更严重的是 10 岁以下的儿童
,

如 R o n -

g ”
la p岛被爆时 10 岁以下的儿童结节性 甲状

腺肿 (包括 甲状腺癌 )发病率达 8 9
.

5 %
〔 2 “ 。

P i n c u s
等

〔 2 ” ’
报告

,
2 5 7 5例 胸 腺 肥 大

儿童
,

在放射治疗中
,

其甲状腺受到的剂量

1 3 0一 1 0 7 0 r e m ,

平均 3 5 3 r e m
。

结果 治 疗后

2 0年结节性甲状腺肿
、

甲状腺癌发病率各为

3 0和 4
.

3%
。

M o d a : ,
等

r Z “ ’

报 告
, 1 0 9 0 2例患

头皮癣儿童在放射治疗中
,

其甲状腺受到的

平均剂量 6
.

s r e m
。

治疗后 4 ~ 21 年发生甲 状

腺癌 12 例
,

而在对照 组 ( 1 0 9 0 2例 ) 只 有 2

例
,

二者之间有显著性差 异 ( P < 0
.

0 1 )
。

依据上述 1 3 7 8。例资料所计算的外 照 射

诱发甲状腺癌危险 度 为 6
.

1一 1 1
.

3例八 。。 ·

r e m
.

年
。

外照射诱发的结节性甲状腺肿危险度与

照 射 剂 量呈线性关系
,

剂量范 围 20 一 1 1 2 5

r e m 时
,

其危险度为 3 8~ 5 2例 / 10 “ · r e n , .

年

甲状腺癌的潜伏期
,

可能与照射当时的

年龄有关
,

照射 当时年轻的病例
,

其潜伏期

较短
。

另外放射治疗诱发的甲状腺 癌 潜 伏

期
,

与照射原因有关
,

如扁桃腺肥 大 的 病

例
,

其潜伏期较短
,

其次是胸腺肥大
,

而脑

肿瘤
、

颈腺结核和甲状腺疾病则长
,

辐射诱发

的甲状腺癌潜伏期一般为 20 年
,

长者达 40 年
r Z 已 1

总上所述
,

甲状腺的辐射损伤 是 显 著

的
。 ` ” `

碘诱发的结节性甲状腺肿和甲 状 腺

癌的危险度各为 0
.

5例八。。 · r e m
·

年和 0
.

06

例八 0 “ · r e , n ·

年
,

其剂量闭值 约 5 0 r e m
,

而外照射诱发的上述危险度各为 38 一 52 例 /

1 0 “ · r e lll
·

年和 6
.

1~ 1 1
.

3 例 / 1 0
。 · r e m

.

年
,

其剂量闭值约 ZOr e m
。

甲亢 的 ` “ `

碘 治

疗后常出现的主要副作用是医源性甲减
,

其

发病率为 7~ 20 %
。

一旦出现甲减
,

患 者 离

不开长期或永久性的甲状腺素治疗
。

因此在

治疗中务必准确计算剂量
,

尽可能采用有效

剂量的下限值
。

较全面的比较内
、

外照射对甲状腺的生

物效应是困难的
,

但可以指出外照射诱发甲

状腺癌的危险度比
` “ ’ 碘大 100 倍左右

。

辐射

诱发的甲状腺癌潜伏期一般为20 年
,

长者达

4 0年
。
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肌红蛋白测定在急性心肌梗死诊断中的应用

上海华东医院蒋茂松 张家吉综述

北 京 享 外 医 院 刘 秀 杰 审

急性心肌梗死的诊断
,

一般依据于特征

性的临床病史
、

典型的心电图变化和血清酶

的升高
。

然而
,

有不少病人早期不出现心 电

图和血清酶的改变
,

或者仅仅显示模棱两可

的结果
,

使诊断发生困难
。

所以寻找一种更

敏感和更特异的检查方法
,

用它来证实心肌

梗死的存在和提示病变的范围
,

显得非常必

要
。

在心肌中含有一种肌红蛋 白
,

当心肌受

损后
,

即从心肌细胞内释放出来
,

进入血循

环
,

使血清中肌红蛋白的浓度升高
,

表现为

肌红蛋白血定
,

它被 肾脏清除后
,

出现肌红

蛋白尿
。

提出检测血清或尿中肌红蛋白浓度

夹铺助诊断急性心肌梗死巳 有 多年
〔 1 〕 ,

但

是一直未在临床上实际应用
,

这是 由于过去

俭查肌红蛋 白的方法都很费时
、

繁复
、

而且

灵敏度较低
。

最近由于免疫化学的发展
,

各

种灵敏
、

快速的肌红蛋 白测定方法 相 继 建

立
,

使肌红蛋白测定应用 日趋广泛
,

其临床价

值亦逐渐被大家所认识
,

为急性心肌梗死的

早期诊断增加了一种有用的方法
。

一
、

肌红蛋 白的生理生化特性

肌红蛋 白是一种小分子蛋 白
,

其分子量

为 1 6 5 0 0
。

由珠蛋 白与正铁血红素 ( H e m e
)

结合而成
。

它能可逆地与氧结合
,

在肌细胞

内起着转运和贮存氧的作用
。

肌红蛋白只存

在于心肌及横纹肌内
,

其他组织包括平滑肌

内都不含有此种蛋白
。

各组肌 肉内肌红蛋白

的含量与其活动量有关
,

活动量大的肌肉群

含量多
,

反之则少
,

神经被切除处于麻痹状

态 的肌肉内
,

肌红蛋 白含量明显降低
,

重新

植入神经
,

肌红蛋 白含量又恢复至 原 有 水

平 〔 2二 。

正常成人骨骼肌内含有肌红蛋白 4
.

92

毫克 /克肌肉组织
,

心肌内含有 4
.

34 毫克 /克

心肌 ( 干重 )
r “ ’ ` 〕 。

骨骼肌与心肌内 的 肌

红蛋 白
,

在免疫化学性质上是一致的
,

采用

现有的分析方法二者不能鉴别
。

肌红蛋白进入血循环
,

部份呈 游 离 状

态
,

部份与血清蛋白相结合
。

当肌红蛋白浓

度为 2微克 /毫升时
,

约有 5 0一 8 7
.

5% 系结合

]
.

5 2


