
至 0 1。 %
。

直至9个月后右肺灌注部分恢复缺 损率约占

6 6%
。

用青禅胺药物组
,

右肺 照射 后 4~ 6和 8 ~ 1。周
,

右 /左肺放射性比例分别为 1
.

10 士。
.

10 和。
.

92 士。 .

09
,

与模拟非照射组无明显差别
。

用药组照射 后 22 ~ 24 周

降至最低值为。
.

57 士。 .

12
,

直到 38 ~ 40 周增 加至。
。

90

士。
.

07
。

用药组肺表面区的灌注比例显示同样暂 时性

变化
。

照射后两个月用青霉胺药物组与模拟非照射 组的

肺灌注缺损在同样低的水平
。

照射后 3个月
,

用药 组

出现了灌注缺损
,

至照后 5个月达到最高值约占 83 %
,

9个月时用药组肺灌往缺损率下降至 40 % 水平
。

这些资料表明青霉胺对鼠肺由辐射引起的肺动 脉

灌注缺损具有几点有益的作用
:

药物能延迟出现 肺灌

注缺损的时间约一个月左右 , 能降低肺灌注缺损率 的

高峰及严重性
.
以及加速肺灌注低下的恢复

。

未 用药

照射组多数动物
,

照射后最初 9个月中8个月表 现肺灌

注缺损
,

与此相反用青霉胺药物组最初 9个月 中仅有 4

个月出现肺滋住缺损
。

整个观察期间
,

用青橄胺药物

组较未处理组肺灌注平均多 15 写左右 ( P < 。
.

05 )
。

因

此过去证实的青排胺对照射鼠肺的组织病理学 的有益

作用
,

目前还证明同时伴有肺功能的改善
。

有关辐射引起肺动脉滋注低下的机制 有许 多 学

说
,

包括血管周围的水肿
,

动
一

静脉分流
,

局 部 的 肺

换气不足
,

血管收编
,

异常的表面活性剂产物 以及毛

细血管的阻塞或闭塞
。

超橄结构所见使作者同意 后者

的观点
。

照射后 3~ 6个月
,

可见到肺毛细血管进 行性

变性和纤维变性的闭塞
,

与肺灌注缺损的变化是一 致

的
。

照射后 6个月
,
正如 P址 n i p s所描述的可见毛细血

管的再生与管道的再形成
,

与傲注部分的恢复是 相符

合的
。

而且电子显徽照片显示用青霉胺药物组的 鼠肺

胶原沉积较未用 药 组 少
,
以及毛细血管的 再生较未

用药组广泛
,

与其肺灌注的改善是一致的
。

因 此
,

以

组织学和功能的改警为标准
,

青称胺似乎可以 加速鼠

肺的辐射损伤的恢复
。

〔意玉兰节译 杨品清校〕

低水平电离辐射与人的死亡率
:

多地

区流行病学研究 (初步报告 )

H i o k e y R J e t a l :
H e a l t h p h y s i e s 4 0 ( 5 ) : 6 2 5~ 6 4 2

,
1 9 8 1 ( 英文 )

对低水平电离辐射的卫生学意义的认识尚有重 大

分歧
。

提出的模型至少有两类
。

一类认为
,

任何 水平

的电离辐射
,

不论多低
,

都有损健康
,

而且损伤效 应

为剂虽或暴露 量的函数
。

另一类指出
,

人们一 直早不

断地受到环境低水平电离辐射的作用
,

已建立了 应付

环境辐射的适应机构
。

虽然高水平和大剂且率 的电离

辐射是有害的
,

但存在着某一照 射 水 平
,

在 此 水平

下
,

机体的影响是可忽略不计甚或是有益的
。

这 两类

模型所涉及的公共卫生政策是大不相同的
。

著者认为对各种不同生态学地区的人群进行 流行

病学研究
,

对区分这两类模型是有用的
。

如果电离 辐

射随着剂量函数的增加而影响到慢性病的 死亡率
,

则

电离辐射水平应与这些人群中的癌症和心血管病 的死

亡率呈正相关
。

著者将 1 9 5 7一 64 年美国43 个城市群体的有关 调查

资于子用电子计算机进 :iJ 了多重 回归分析
。

结果 是
:

首

先
,

从 1 9 6。年期间这些群体中电离辐射本底水 卜 ( 范

围60
.

7~ 16 4
.

6毫雷姆 /年 ) 与慢性病 ( 这里指呼 吸器

官癌
、

口腔和咽癌
、

消化器官和腹膜癌
、

白血病及 非

白血病
、

总庙症及心脏病 ) 死亡率的二元相关系 数来

看
,

显着的统计相关值都是负的
,

即辐射本底水平高

的地区
,

这些慢性病的死亡率都底
,
辐射水平低 的地

方则死亡率高
。

对白血病是正相关
,

但关联 很弱
,

统

计学意义也不显著
。

显然
,

这些初步观察与断言 任何

辐射水平 ( 不管其如何低 )都是有害的模型 是不一致

的 ( 对 青年 和成年白血病病死率尚须分 别 分析 处

理 )
.

第二
,

本底辐射预测变量仅有负系数出现这一点

进一步引起对无闽值模型的可靠性发生了怀疑
。

对于

某些死因
,

诸如胃肠癌和腹膜癌
,

不存在辐射 影响
,

这说明
,

与环境化学物质相比
,

本底辐射的水平 对几

种主要慢性病死亡率变化的作用是相当 小的
。

看来
,

心这些体系中
,

环境中的化学物质的统计学意义并 未

因所用预 侧因子中包含了本底辐射水平而被掩 盖
。

尽
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管辐射也确似有一可检出的影响
,

但无化学效应 那样

大的数量级
,

因而
,

低水平辐射的后果尚需 进一步研

究
。

在讨论部分
,

著者首先叙述了实际生态学 低水平

电离辐射对人健康影响的三个假说
,

并进行了较 多的

讨论
。

三个假说是
:

`

( 1 ) 连续增加— 无阐值假 说
,

电离辐射的生物学效应
,

包括低水平天然 辐射
,

在各

种水平上都是有害的
,

损害程度随剂量和剂量率 而增

加
。

( 2 ) 有闲值假说
。

在高水平和大剂量率下
,

电离

辐射是有害的
,

但在一定阖值之下
,

照射则对人群 健

康无害
。

( 3 ) 有益效应假说
。

现实的生态学低水平电

离辐射
,

诸如本底辐射
,

在生物进化过程中一直存 在
。

它对人类是有利的
,

可延长寿命
,

减少慢性 病的危险

性
,

有利于繁殖传代等
。

本底辐射水平与慢性 病死亡

率间的负相关肯定不表示低水平电离辐射的增加 将引

起慢性病死亡率增加
,

迄今
,

用多重回归方程计算时

也是同样
。

辐射水平与慢性病致死率间 一 般呈 负 相

关
,

而选其它有意义的变量因素时则无 相关
。

这一点

也不支持上述论点
。

显然
,

各种环境化学物与 死亡率

的统计学相关比电离辐射明显的多
。

因此
,

从这 初步

的资料来看
,

这一结论与假说 ( 飞) 是矛盾的
,

而与假

说 ( 2 ) 和 ( 3 ) 是一致的
。

对这一反常的结果
,

著 者

还查阅了支持每个假说的资料
。

他们发现大多 数支持

假说 ( 1 ) 的资料都出自相信用高水平照射实验 动 物

的研究结果可以外推到低水平— 一般用线性模 型外

推的学者
。

然而
,

毒理学和统计学研究结果 表明
,

这

种外推常常是不正确的
。

这与 F ir g e r io 等人的 观点是

一致的
。

他们考查了各种模型和致癌危险 的 予 测 模

型卜并与美国的实际经验和外国群体进 行了比较
。

认

为所有的模型都预示随本底的增加
,

恶性病的 死亡率

显著增加
,

但对处于威胁水平以下的实际人群观 察表

明不仅不增加
,

反而下降
。

所以这些预测模型是完 全

没有实际观测资料支持的
。

可以断定
,

从高剂 星率和

一般高剂最水平的研究结果外推到低剂量率和低 水平

可能是无效的
,

.

而且这种低水平和低剂徽率辐射并 不

构成明显的环境致癌因 素
。

1 9 7 6 ~ 77 年
,

Wol fe 观察

到
,

在低辐射水平时
,

甚至连一种有利效应被排 除掉

都不清楚
。

但V o n H i叩
e l ( 珍八 ) 等反对这种观点

。

他们相信直线外推假说
,

认为剂量— 反应 曲线一定

是线比的
。

他们根据 100 拉德左右的辐射致癌效应已了

解不少
,

从实用目的出发
,

所获得的这种直线外推 法

将是沽计很低剂最效应的一个好方法
。

W ol fe 反 驳提

, } {
,

现注还没有找到线性理论是正确的有 意 义 的 证

据
。

Ja e a b s o 扛等 ( 1 9 7 6 )也评论指出
,

评价 2 0 ~ 5 0雷

姆以下的辐射危险时需用外推法推测
。

不过她还指出
,

辐射水平远在美国本底剂量率之
.

七的甲度 喀 拉 拉 邦

( 平均剂量率约为 1 3。。毫雷姆 /年 ) 的 人 群中并未产

生有统计学意义的效应
。

支持第一类模型的主要依据 是 M ul l er 的 工 作

( 1 9 5 7 )
。

而 M u l l e r 的工作 f陡大程度上是以 雄性 果

蝇的遗传学为基础
,

且根据一些牵强的假设作 出的
。

M ul le r 也曾指出过在 25 伦以下试验直线性 的 困 难 ,
’

然而
,

B o n n i e r 和 L u n i n g ( 1。吐。 ) 曾报道过
,

果蝇对

低于这一水
j

阳勺照射
,

其反应是突变明显增加
。

B uS
-

at d ( 1 95 6 ) 等也报告过支持低剂量线性关系 的结果
,

R u s s e l l的早期工作 ( 1 0 52
、

1 9 5 6 ) 也被引来支持低辐

射水平的直线论
,

然而近年来 ( 1 9 7 2 ) 他已背 离了直

线模型的观点
。

对于致癌效应
,

M o r g a n ( z盯 s ) 引证 S t e w a r t 租

K n ae l e的妈
·

盆照射的分析资料以及 S t e r n g l a s s 的 核

电站附近死亡率的分析资料
,

否认闽值的存在
。

然而
,

人们对 tS er
n 以as

: 的结果的可靠性提出了严 肃 的 质

问
。

S m i t h ( 2 0 7 5 )
,

W a r r e n 和G a t e s ( 1 9 7 2 ) 也支

持假说 ( l )
,

但在他们一些研究中用了近亲 实 脸 动

物
,

而这些动物对环境损伤的抵抗力低于自然界所发
·

现的野种
。

一些设计完好的研究所获得的许多实际资料倾向

于支持假说 ( 2 ) 或 ( 3 )
,

或二者都 支 持
。 G 。 获林:

人 y e n g a r 及其同事关于印度喀拉 拉 邦 群 体 的 工 作

( 1 9 7 2 ), 中国高本底辐射调查组关于中国广东 省群

体的研究均与假说 ( 2 ) 或 ( 3 ) 是一致的
,

而 与假说

( 1 ) 不符
。

此外
,

许多实验动物研究曾 用 动物群 体

来进行
。

这些动物或终生
、

或生命的大部时间受到许
种水平的照射

。

在 300 、 2。。。毫雷姆 /年的照射水 平
,

平均存活时间比照射60 ~ 16 5毫雷姆 /年的对照组的存

活时间长
,

而慢性病的危险性也比对 照 组低
。

这 里

60 ~ 1弘毫雷姆 /年是美国各地区的本 底 范 围
。

V a 几

lC e
ay

e论述过电离辐射的
“

负寿命缩短
”

效应 ( 19 68)
。

C a : a er tt 注意到在某些寿命实验中
,

辐射剂暇相 当低

时
,

平均来 说
,

受照射动物比对照组动物活的 时间长
.

同时还谈到某些受照动物组的某些疾病发病率没有 对

照组的高
。

.

, ,
.

; 护

进而
,

在草履虫的袋形纤虫 ( P a ar 也。
户. nI b似了

r , “ r i“ ) 实验研究中
,

1
·” “ ke y

、

孕共咸事发现
,
汉寸周

围辐射加以屏蔽的生物体
,

其生长
、

萦殖都不如对照

组好 ( 1 9 7 8 )
。

在一即将发表的有关电离辐射的 毒物
兴奋效应 ( 肠

r m e , ,
:

) 报告中
,

L二 k e y很攀饱对剪
有证据的分析

,

认为
’
:lI润」的兴奋效应是不胡州海荆 t

·
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的资料来预测的
,

低荆量的有害效应与剂量成正比
、

的

论断是无效的
。

毒物兴奋效应是一普遍现象
,

生 物机

体暴露于痕迹量或低水平的有害物质或因 素之中
,

能

刺激有利于健康和生存的天然生理防御机构
。

辐 射兴

奋效应可能类似于对低水平有害物质 ( 如 毒 剂 和 抗

原 ) 的生物反应
。

近些年来
,

D N 人修复机制可视为如下的设想
:
即

暴礴于低水平电离辐射的生态学实验 条 件 下
,

刺 激

D N A修复机构 ( 和其它防御机构 ) 到如 此 程 度
,

以

致其效率被提高到超过修复低水平辐射损伤 所 藉 水

平
。

结果是激活的防御机构可能使受照者健康 程度和

存活力比受较低水平照射者更好
。

生物化举研究 将为

这个普追问题提供线索
。

在结束语中
,

著者提出三点
:

( 人 ) 有必要继续进行旨在阐明低水平电 离辐射

对健康影响的
,

特别是在其它环境变化影响下的多 元

流行病学研究
。

( B ) 就方法学来说
,

从高水平辐射外推到低 水

平是无根据的
。

有关任何低水平电离辐射损害的再评

论均应以该水平所获得的生态学实际资料为依据
。

.

( C ) 上述初步结果提示
,

采用缺乏实际照射水

平和有关生物结构水平的强有力的支持性资料的无阐

值假说是不可靠的
。

〔李五岭节泽 创 及校〕

。g m T 。 一

IP IP D A肝胆显象对新生儿黄疽的评价

M a j d M
e t a l : P e d i a t r i e s 6 7 ( 1 )

:
1 4 0~ 14 5

,
1 9 8 1 (英文 )

用 . ’ . T c 一

异丙乙醛胺亚氨基酮双 醋酸 ( 二 m T c -

P I PI D人 ) 对22 例新生儿混合型黄疽进行肝胆显象
,

结果证实 1 0例为胆道闭锁 , 1 0例为新生 儿 肝 炎 , 余 2

例继发于长期的营养 过 度
。

10 例 胆 道 闭 锁 最 初

观察无示踪剂向肠道排泄的迹象
,

口服苯巴比 妥3~ 7

天后
,

10 例中 6例进行了重复显象
,

未见示 踪剂 进 入

肠道
。

12 例 肝内胆什淤滞病人
,

初期观察有5例可见

排泄 , 2例可疑 , 5例未见排泄
。

可疑与无排泄的这 7例

中有 5例经用苯巴比妥后观察
,

发现魂例有明显 排泄
,

仅 1例给予苯巴比妥而又缺乏肝引流的病例 扫描 图 像

无 改 变
。

作者 结论认为用笨巴比妥3~ 4天后而进行
, . ,

T C 一

P I P I D A肝胆显像对于从原因不明新生儿黄疽

中确诊为胆道闭锁是一种高度精确的诊断方法
。

判定迁延性新生儿黄疽原因
,

在诊断方面还 是一

个难题
。

虽然对 a 一
1
一

抗胰蛋白酶素缺乏等特殊代谢异常

和宫内感染方面的诊断有一些有效的常规生化实 验
,

但都不能鉴别新生儿结合性或混 合性高胆红质 血症的

种种原因
。

用测定大便中排泄量和连续做放 射性
` . 几I

一

R
、

B腹部扫描来鉴别胆道闭锁和新生儿肝炎虽 已开

展二十多年
,

但此两项检查也不能凑效
。

二
m

T 。核素性质对于体内检查比
1 . ’ I更为有 利

。

由于其丫射线能量为 14 OK o V ,

且具有短物理 半衰期

( 6小时 ) ,

因而可获得分辨率高的图相
,

而 病 人 吸

收放射剂量却低
。 ’ 。 m

T c标记的肝胆显象 剂 对成人肝

胆疾患的价值要比
` “ ` I

一

R
、

B高
。

这篇报导叙述了我们

应用二
口 T c 一 P I P I D A 诊断新 生儿黄疽的价值和服用

苯巴比妥后诊断准确性等方面的经验
。

摘人与方法

为了防止在肠道排泄 的 示 踪剂可能被稀释和 减

少胆囊收缩
,

在注射放射性制剂前一小时到注射后 2小

时均给患几禁食
。

静注
. ’ . T c’ P I P I D人 1毫居后第一小时每 s分钟

连续摄上腹部前位影相一次
,

并在2
、

4
、

6
、

8小 时
,

必要时在注射后 24小时作延迟摄影
。

有些病例还 要作

腹部侧位显象
。

选择那些初期观察肠内无放射性示 踪

剂排泄的病例
,

常规服用苯巴比妥 ( 6 . 9 / K g / 日分两

次服 ) ,
3~ 7夭后童泛报影

。
·

2 2例新生儿混合型介疽
,

总共进行了三十五 次观

察
。

年龄自11 天至 4个月
。

性别
、

种族
、

血 清胆红 质

定量
、

显 象所见
,

以及最后诊断简列于表内
。

经手术

探查和肝组织活检证实为胆道闭锁的 10 例 , 新生 儿肝

炎 2例 , 其余 10 例经过 6~ 18 个月临床随访才明确了诊

断 ( 表如下 )

二胆道闭镇
:

`

10 例确诊为胆道闭锁患者
,

胆囊影未呈 现
,

肠道

无示踪剂
,

其中6例经服用苯巴比妥重复显象结 果 同

前
。

新生儿肝炎
:

10 例诊断为新生儿开炎
。

其中5例最初 观 察 可见

1启色


