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血曾内凝血 ( IC )的发生是止血系统对各种不同

因素 (感染
、

内毒素
、

低温
、

高温 和 外伤 等 )作 用

的规律性的应答反应
。

I C发生与否取决于止血系统各

成分的功能状态
,

包括血液抗凝系统
,

血 液纤维蛋白

溶解系统
,

还有血液动力学和血管壁的完整 性
。

I C的

晨严重程度是发生播散性血管 内凝集 ( D I C ) ( D I C综

合征或血栓性出血综合征 )
。

D I C的恃 征为错综复杂

的临床症状
,

除了 IC ( 血栓和局部缺血以及器官组织

梗堪 )外
,

还可观察到出血增加的征象
,

甚 至有危及生

命的出血
。

D I C综合征时出血的发病机制是
:

纤维蛋白

溶解的活性过高以及在 I C的过程中血小板
、

纤维蛋白

原和其它血液凝固因子消耗过 多
。

另外血管内还出现

纤维蛋白降解产物
,

后者具有强大的抗凝 和抑制血小

板功能的作用
。

D I C可以是局部的和全身 性的
。

D IC的

发生可使许多疾疾 ( 如感染
一

变态反 应性疾 病
、

心血

管疾病
、

产科疾病
、

一些毒剂中毒
、

蛇咬伤
,

癌 症
、

白

血病
、

血栓形成的血小板减少性紫斑和外 伤等 ) 本身

的发病过程复杂化
。

D I C的诊断依据除临 床症状外还

有血液中纤维蛋白降解产物
、

纤维蛋白单体
、

可 溶性

纤维蛋白单体复合物含量增加以及微循环 血管和内皮

上纤维蛋白原和血小板的沉积增 多
。

最 近 几 年
,

用

D I C综合征的观点卓有成效的研究了多种疾病 时出血

的发病学和治疗
,
以及损伤器官形态功能变化和各种

病理情况下血液动力学改变等问题
。

但是
,

在 放射医

学和放射生物学中尚未见到这个学术观 点的应用
。

这

可能由于文献中已证实了放射病有出血的缘故
。

虽然有

个别资料指出放射损伤时有的血管内有血栓或血 凝块

形成
,

但对这些资料未能很好分析
。

另外人们 主要是寻

找放射损伤时止血系统中最明显受影响的因 素
,

这个

因素的数量不足和功能不全可以成为放射病 出血综合

征发病学中的主要环节
。

急性放射病临床 症状中
,

首

先出现的是易出血性的提高
,

其发病机制在 很大程度

上与血小板减少有关
,

这是由于放射损伤所 致的巨核
一

血小板造血系统再生障碍的结 果
。

因此
,

长 期没有想

到讨论
“

辐射和 D I C
”

这样的问题
。

然而这一 问题的

讨论
,

是非常必要的
,

因为放射损伤和放射治序 时的

治疗原则在很多方面与对 I C的 正 确 处 理 有 关
。

P
。

B , p x o B首先提出引起 I C和血栓形哎的里 个 基 本 因

素是
:
1) 血管壁损伤 , 2) 血流紊乱 ( 停滞和 缓慢 ) ,

3 ) 血液理化性质变化 ( 血液的可凝固性增加 )
。

许多研究指出
,

局部 ( 10 戈瑞或以上 ) 或 者全身

( L D 。 。 , : 。
或以上 ) 照射可导致结缔组织摧 质中的拟

粘蛋自肿胀
,

内皮细胞损伤
、

内皮脱落和裸 露
、

血管一
壁的基底膜断裂

,

同时呈现血流缓慢
、

停 滞
,

红细胞

聚集
,

全身外周循环阻力增高等血液循环改 变
。

也就

是说照后初体出现了 B o p x o o
l自三因素中 的 两个

。

照

后血液凝固性变化特点决定于照射剂 最
、

放射病的程

度和时期
。

但是
,

在所有放射损伤时都有激 活血液凝

固过程的原因和条件 ( 血管壁损仿 )
。

除上述 的血流

障碍以外
,

中
、

重度急性放射病时所发生的红细 胞凝

集
、

被破坏的细胞和组织中释放出来的凝血 质和抗汗

素物质进入血液循环
、

抗凝血系统的活性降低
、

致 敏

作用以及内毒素血 J范也是血液凝固激活条件
。

K il
r

等

证明
,

照后周身循环中 l 因子活性的提高可以
“
启动

”

血液凝固中从酶原到酶的阶式反应过 程
。

此外
,

中等

和绝对致死剂量照射后早期几小时或几天
,

可 以观察

到血凝增快
,

血浆再钙化加速
、

血小 板聚集 过 程 增

强
,

血液的抗肝素活性提高
,

纤维蛋 白降解产物
,

纤

维蛋白单体
、

可溶性纤维蛋白单体复合物在 血流中出
-

现
。

照后最初的数小时
,

当尚未发生明显的骨健 造血

变化时
,

则常见到外周血的血小板数降低
。

这时 血小

板数的降低可能与微凝块形成时血小板的消耗有关
。

根据光学和电子显微镜所见
,

在微循环小血管 内发现

聚集的血小板和纤维蛋白凝块
,

它妨碍血流
,

破坏血

管壁的完整性
,

这就促使 I C转变为血栓形成
。

通常
,

在照射的器官和组织内
,

可以发现有的部位 血管内血

栓形成和出血同时存在
。

在全身照射所致的 急性放射

病极期血小板明显减少时
,

发生肉眼可见的出血增 加

的症状
,

这时凝血明显延迟炸发生典型放射性 出血综

合征
。

但是
,

在此同时还有 I C 的征象
,

如血中有纤维

蛋白单体
、

可溶性纤维报白单体复合物和 纤维蛋白降

解产物的存在
,

标 记的血小板和纤维蛋白 原 循 环 l付

间缩短
,

血小扳和纤维蛋白原沉 积 在 微 血 管 中 和

内皮上
。

已知照射动物动脉血中的可溶性 纤维蛋白浓

夕 够



度比静脉血高
,

所以
,

照后动
一

静脉血
.

中可溶性纤维蛋

白浓度梯度增加
,

这可能因为纤维蛋白储留在 微循环

中所致
。

有的作者还发现急性放射死亡的
、

和极 期活杀

的猪
,

除存在有明显的出血症状外
,

还在许 多血管中

发现血块和血栓
。

放射病人尸检中也有类似的发 现
。

这时常见到器官内有与血栓形成有关的形 态改变 ( 肾

脏
、

脾脏和心肌梗塞
,

梗塞性肺炎 )
。

血管 中不一定

都能发现血栓和血凝块
。

因为急性放射病纤溶 活性增

强
,

血栓可能在死后被溶解
。

照后溶纤维 蛋白活性增

高有利于证明 IC的发生
,

因为纤维蛋白溶解是继发于

血内所出现的纤维蛋白并被后者所增强
、

照后 组织的

纤缝蛋白溶解活化也是继发性
,

它取决于纤维 蛋白在

血管外间隙的出现
,

而血管壁对纤维蛋白原通透性的

增高可能是后者发生的有利因 素
。

以 10 ~ 40 戈瑞局部

X线照射大鼠耳部证明血管壁通透性升高
。

纤 维 蛋白

原离开血管床外渗到组织间隙内并蓄积在 那里
。

作者

认为这种现象在受照射组织发生纤维化的机 制上起重

要作用
。

还有些资料间接证明照后有凝血 酶原生成和

血凝固过程的活化
,

例如在照后动物血中储积有舒血

管素前体 ( n p e K a IJ 二皿 R p e . E )
、

激肤原
、

自由激肤和

补体系统的活性成分
。

这些因子 与血液凝固系统有密

切关系
。

舒血管素和高分子的激肤原是 血液凝固过程

的接触期活化所必需的
。

补体的活化成分 ( 瓦
,

氏 )

能增强一系列凝血因子的活性
,

造成血小 板聚集
,

放

出凝血酶原因子
。

由此可见
,

有充分材料证明
,

急性放射病时具有

凝血酶原生 成 被 激活和发生 D IC综合征 的迹象
。

不

仅在放射病的早期
,

而且在极期也发生这种变 化
。

在

受照射机体所发生各种病理过程的发 病机制中
,

D IC

可能起到不小的作用
。

在血液凝 固增加的 I C时期形成

的微血栓和血小板凝聚块损伤血管内皮
,

造 成微循环

的障碍及由此而带来的后果
。

如果抑制照后的 I C
,

防

止血小板粘附性和聚集作用的增强
,

就可以 防止微循

环障碍发生
。

这种可能性已被B i c五e r等在 . 。钻照射35

天
,

总剂最46 戈瑞的狗的试验所证 实
。

每次照射前注

射低分子多糖的狗
,

血小板的粘附
一

聚集作用 的 增 强

比对照差
,

微循环的变化也明显减轻
。

有根 据推测
,

急性放射病出血综合征的发生不仅是由于辐射 损伤了

巨核
一

血小板系统的再生能力而致血小 板 减 少
,

而且

还因为 D I C综合征和血循环中出现纤维蛋 白 降解 产

物
,

它们有强有力的抗凝 血作用
,

能抑制血小板的止血

作用
。

抗菌素治疗能明显减轻放射病出血 程度的事实

就可证明
,

这与防止了急性放射病时发生 I C的危险因

素之一的细菌性内毒素血症可能有关
。

还有些 支持放

射损伤时发生D I C综合征及其在确定放射病程 度
、

子

后的发病学意义等观点的资料
。

这些资料指 明
,

阻断皿

液凝固则放射病出血综合征表现轻
,

放射病 的病情也

轻
。

例如
,

照射前给动物注射肝素可起到防护 剂的作

用
。

这是因为肝素不仅能抑制 D N人酶 活 性
,

而 且能

抗凝血
。

狗在适应了高山条件下在血凝固性低 的基础

上
,

照射 10 3 K 刀 /公斤
.
不发生出血

。

在 早 期使用葡

聚右旋格溶液治疗放射病动物也得到相似的 结果
。

近

年来认为这种药物属于血栓形成的对抗剂
。

另方 面
,

不能排除这种可能性— 急性放射病中所发生的 IC是

以下措施使放射病出血加重的主要原因 之一
:

输血
、

输大量红细胞
、

输氯化钾溶液
、

维生素K 以 及 纤维蛋

白溶酶抑制剂 ` 一

氨基己酸
。

因为这时照 射初体的血管

内出现参与血凝反应的新成分或抑制抗凝的 物质
。

问

题是为什么目前最有效的抗出血措施仍然是血小 板悬

液? 血小板在血液凝固和血拴形成中起关键作 用是十

分清楚的
。

血小板的治疗作用主要依靠它 具有使血管

壁维持正常坚固性的能力
,

即血小板有支持血管内皮

的功用
,

而不是由于血小板含有多种凝血酶 原因子
。

此外; 血小板中增强血栓形成和防止血栓形成 的作用

是平衡的
。

血小板能提供给血管壁内皮 细胞一些环伏

内过氧化物 ( U
, 皿刀 a , e c : . e 3 妞双 o n e p e 二 “ c 皿 ) 以

合成一种最强有力抑制血小板在血管内聚集的 天然产

物— 前列腺循环 素 1 . ( n p o e : a u x : 皿 二 。 I
: )

。

这

一点可熊与血小板防止血栓形成的作用 有关
,

因为前

列腺循环素 I
:

有很高的抗血栓形成作用
。

因 而
,

给照

射机体注射健康供体的血小板
,

结果能提高内皮 细胞

维持血管壁不形成血栓的能力
。

同时
,

血小板 对放射

病的有效作用可能与血小板其它固有作用有 关
。

已明

确
,

血小板对微生物和病毒有吞噬作用
,

在维持微 循环

功能完整性方面也起重要作用
.

血小板能抗放 射病出

血
,
不能仅用血小板含有凝血作用的止血 因 子来 解

释
。

已证明只有在血浆中具有生物活性的新鲜 血小板

悬液才表现出明显的抗出血作用
,

并对血管壁抵 抗力

有良好作用
。

如界给照射动物注射破坏 后的血小板或

其脂蛋白
,

则凝血可加速
,

但此时出血并不减 轻
。

文
·

献中有相反的资料
,

补充血中所缺少的血小板因子 3 ,

抗纤维蛋白溶酶和其它前凝血质的制剂对放射病出 血

也有良好作用
。

这种资料相互矛盾的原因可能 是
.

止

尸

侧

:
,.

侧

·

原文可能有误
。

查 作者 引 的 文 献 为 照 射

4 0 0拉德
,

剂蛋率为 1 8拉德 /小时
,

应 为 1 0 ` C K 二 /
:。 r

( 10 x 10
一 ,

库伦公斤 )
,

而不应为10 减 10
` .

库伦 /公斤
。

— 译者注

94



、)

称

血系统变化有时相性以及在疾病的不同阶 段中
,

血液

凝固性被活化
、

IC和微血栓形成和出血倾向是交替发

生的
。

大概
,
应用与凝血有关制剂的最终疗 效决定于

照射机体在注射这些制剂时的血栓形成或出血的 表现

程度
。

但是根据急性放射病发生 I C的报导
,

对所有急

性放射病人在输注能激活凝血过程的药 物时 都 应 当

十分谨滇
,

因止血药物很可能引起血栓形成 的 并 发

症
。

放射复合伤 ( 照射 + 创伤
,

照射 + 烧伤 ) 或 肿瘤

和其它疾病进行放疗结合手术治疗时
, IC现象也许比

单纯放射损伤更 明显 , 因为损伤的组织常释放出大量

的凝血物质进入血流
。

I C还可能发生在放射损伤的远

期
,

如 r e 从 6 H 城 : H 盆等曾观察到病人躯干和下肢 局部

照后 49 天
,

出现了血小板降低
。

他认为
,

此时血 小板

数降低和造血受抑制关系不大
,

可能是自家 免疫的缘

故或者是由于发生 IC的后果
。

I C不仅可发生在 X线或丙线照射条 件下
,

还可发

生在其它射线作用下
。

文献上认为中子和二介子对毛细

血管内皮的损伤作用比丙线更严重
,

这一点 还应进一

步研究证实
。

以上文献资料分析证明
,

电离辐射能激活 血液凝

固过程并引起 IC
。

工C可发生在局部和全 身照 射条件

下
,

除发生 IC 外还有出血症状
。

局部照射时在辐射损伤

部位出现小出血点
。

中
、

重度急性放射病 IC 的发生不仅

在照后早期
,

而且在放射病极期出血的基础上 也可发

生
,

即所谓
“
放射性出血综合征

” 。 “
放射性 出血综

合征
”
这一术语仅在照后止血系统这方面反 映了一些

变化结果
,

不包括照后 I C的发生和血栓形成
。

因此
,

我们认为
“

放射性血栓出血综合征
”
这个术 语对这一

类病理改变更为合适
。

它不仅能更完善的反应了 受照

机体由于止血系统功能破坏所致症 状发生的本质
,

而

且防止由于给放射病人使用提高血凝倾向的 药物所引—
起的危险性

。

照后可能发生 I C和血栓
。

肿瘤时凝血和 }

血栓形成的倾向性大
,

所以在制订恶性肿瘤放射治疗一 一
’

原则时必须考虑到这一点
。

在受照肿瘤的 血管内
,

局

部大量血栓形成的危险性增加
,

这就可能提 高组织缺

氧的程度
,

提高肿瘤细胞的辐射耐势比
。

〔陈德政译 陈家佩校 张卿西 麦智广审〕

,

来自烧煤发电厂的天然放射性对人的影响

B a u m a n A
, e t a l

:

S
c i T

o t a l E n v i r o n 1 7 ( i )
: 7 5~ 5 1

,
1 9 5 1 ( 英文 )

卜

无论是火力发电还是核能发电都会增加一些污 染

物的发散
。

火力发电厂给环境带来的主要 污 染 物 是

5 0 : 、

N O
、

N O . 、

C O
、

一些重金属和 P C H
`

S 以 及

铀
、

牡衰变系的放化污染物
。

核能发电从开始应 用起

就对它的环境影响问题加以严格控制
,
而火力发 电厂

却从未就其空气污染问题作出过严格的规定
。

在烧煤发电厂化学污染的调查中
,

观察到的放 射

性比 E i s e n b n d和 P e t r o w 以前报道的还高
。

在南斯拉

夫西部地区所调查的一些煤的放射性超过天然放射 性

的平均浓度
,

其中含有 。
.

54 ~ 1
.

3 5 p p m T h 和 。 .

11 ~

10
.

O p p nr U
。

本文所报道的个别发电厂里
,

无烟 煤 向

环境扩散二种不同类型的污染物
,

铀及其衰变产物 和

硫黄
。

煤中硫黄的含 t 很高
,

在 6%一10 %之间
,

天然

铀在 1`~ i o o p p m间
,

个妇解品甚至达 到 1 5 0 0 p p 。 ,

比其它地方都高
。

煤嫩烧后
,

煤中的放射性物质按浓缩因子 10 浓 缩

到煤灰和炉渣里
。

在不能嫩烧的固体灰尘和微粒 里含

有铀
、 , , e R a 、 , 飞。 P b和牡

,

它们与硫黄一起牢 固 地

结合在矿物质里
,

在飞灰中还有诸如 5 0 : 、

N O
. 、

盆

金属
、

C O
Z
的污染物以及作为重要放射 性污 染 物 的

, , . R n和
’ . O R n ,

二者均随烟囱气体而排 出
。

在嫩烧

煤和清除煤灰
、

炉渣的过程中
,

放射性衰变产物弥 浪

于工作区和电厂内工作场所
,

但要制定一个即使是 大

致的工作水平也还是有困难的
。

现已制定的放射性辐照限制通常不包括天然本 底

照射
,

对一般人所受的电离辐射大多是不加控 制的
。

然而由于工业发展
,
例如煤燃烧或磷肥工业引起天 然

放射性增加
,

使本底升高
,

为此
,

对天然本痛 的增加

不得不作控制
。

由于放射性灰尘到处扩散
,

工人和设备的 表面污

染不可避免
,

而要清除灰尘也是不可能的
。

`

目前尚 缺

少关于受到已增高的天然放射性本底照射的人的 文献
.
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