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高剂最 (达 10 G y ) 全身照射 ( T B I ) 越来越多地

应用于恶性肿瘤和血液病的治疗
。

本文着重对骨 髓移

植 ( BM T ) 前高剂里 T B I诸问题进行论述
。

B M T 前T BI的主共作用

( 1 ) 免疫抑制
—

这是移植物生长的必要 条件
,

特别是对再障患者
。

移植前采用T BI可以减少或 防止

移植的排斥
。

( 2 ) 杀灭体内恶性瘤细胞
—

采用T B I
,

其杀灭

全身恶性细胞比化疗更为有效
。

( 3 ) 骨髓清除
—

通过T B I清除全部造 血 细 胞

成分
,

使骨髓腔变成一个
“
空腔

” ,

此时被移 植的骨

位才能存活
。

全身点射技术

美国西雅图市采用双钻源装置
,

以保证全 身受到

均匀照射
。

两放射源可以在滑槽上单独移动
,

能 根据

病人的照射野和剂量率自动调节距离
。

病人侧 卧在两

放射源之间的推车上
,

用前后二个相对野同 时照射
。

R o y a l M a r s d e n 医院的照射技术是将病人 安 置

在一个Ic m 厚的Pe r s p e x 床上
,

床的长度根据 钻机 的

最大野而定
。

旋转机头使中心线束呈对角 线
,

可使距

离达4米
、

野长1 28 厘米
。

照射时
, Per sPe l 床可 随病

人由仰卧向右侧或左侧卧位转动
,

以获得均匀 的受照

剂量
。

身体各部位的实际吸收剂量由于组织密 度的差

别约波动为士 5 %
。

此剂量差别对躁部可忽 略不 计
,

而对肺部应引起注意
。

一般医院主要采用 直 线 加 速

器
,

病人处半坐位
,

拉长照射距离
。

用上述照射方式
,

皮肤荆盘可能不足
,

因白血病细

胞或具有免疫能力的淋巴细胞可能浸润皮肤
,

所以尚

涌改进一些方法‘

辐射质量似平关系不大
,

而剂t 率具有一定 意义
。

不管使用那一类机器
,

通常根据房间的大小和机器 的

位置决定恰当的照射野
。

如果需要长时间的使用 直线

加速器
,

则机器必须配备冷却装置
。

在多数情况下
,

病人采用侧卧位照射
,

最 佳的照

射距离钻为 3cc m
、

直线加速器为 30c m 以上
。

仰 卧 位

时双手置于两侧
,

侧卧位将前臂交叉置于胸前 以相对

增加组织厚度而减少肺组织的受址
。

作者用氟化锉微型剂且仪置于病人的 头
、

预
、

脚
、

腹
、

骨盆和四肢上
,

进行剂量及剂量分布监测
。

在 正

式治疗前一周先用10c G y ( r a d ) 剂量进行一次试脸

性照射
。

照射过程中每 10 分钟进行一次剂量 监侧
。

对

特殊器官如眼睛的剂量需进行专门监察
。

某些 医院使

用补偿器使肺的受量降低到与骨盆和腹部吸收剂 t 相

同
,

或者与头
、

颈
、

腿部的平均外照射剂 量相同
,

故

必须对每个病人的剂量分布进行具体测最
。

如 过多的

扩大照射野则头部的剂量可能偏高
,

如肺炎的发 生率

较高
,

则应屏蔽肺
。

作者没有屏蔽肺
,
一是 伯屏蔽了

白血病细胞
,

二是实践中病人肺炎发生率并不高(9另)
。

有些癌症中心建立了肺的屏蔽设施
,

使肺的吸收荆t

保持在7 2。。G y ( r o d )
。

为了确保肋骨有充分的受照

剂量
,

胸壁采用电子束补充
。

因为白血病患者有 白血

病细胞浸润
,

故对眼和辜丸等易损伤器官也 没有采用

屏蔽
。

而对再障贫血患者
,

可采用不 包括头及四 肢的

全淋 巴照射 ( T L I) 或改良的T B I
。

移位前的准t

全身麻醉没有必要
,

而且有一定的危险性
。

为 了

防止照射引起的恶心呕吐
,

要采用足量的镇 静剂
。

病

人于 T BI的头一天晚上或放疗前2小 时 给 苯 巴 比 妥

80 m g / m
名
和氢化考的松80 m g / m

, 。

在照射 期间每2小

时给苯巴比妥一次
,

每4小时给氢化考的松一沈
。

如果

仍感烦燥
、

恶心则可增加镇静剂
,

可静脉内给安 定5~

10 m g
。

如果病人移动时出现恶心呕吐则应避免 移动
。

为了掌握照射过程体液平衡并观察出血性膀 胧炎可行

留置导尿
。

在整个镇静期间
,

为了防止呕吐物吸 入
,

应在洽疗前和卜时开始禁食并严密监护
。

荆 , 实施

T BI 的剂量至今仍不统一
。

但C C S G 公司建 议对

所有行T B I的病人必须记录如下数据
:

1
.

肚脐水平的中间平面剂量 ,

2
.

平均中间平面剂量 ( 身休各部位水平 进 入 和
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出射的一个总平均量 ) ,

3
.

最大剂量与最小剂量 ,

4
.

照射时间 (开机连续时间 ) ,

5
。

总的照射时间 ( 包括中断时间 )
。

T B I总剂 t 的临界限制器官是肺
。

T o r o nt 。 半身

照射 ( H B I) 的资料表明
,

肺损伤的发生率与剂量 成

线性关系
。

但当剂且超过80 oc G y ( r a d ) 时
,

肺损伤

率迅速增高
,

主要表现为间质性肺炎
。

缓解期移植 的

病人其肺损伤的发生串和死亡串达20 ~ 30 %
。

但 引起

间质性肺炎的因素很多
,

包括病毒及其它感染
、

移 植

物抗宿主病 ( G V H D )
、

免疫抑制
、

放射及先前的化

疗等
。

照射后肺功能检查表明
,

全部病人的肺弥 散功

能降低
。

这说明照射确是引起间质性肺炎 的 因 素 之

素
、

两性霉素和环抱菌素人可诱发肾损伤 症状
,

使 用

对肝细胞有毒的物质
,

可使肝脏产生永久性肝功 能损

害
。

移植物抗宿主病也可能有累积性损伤
。

有人还试图利用白血病人靶细胞和淋巴细 胞 (这

些细胞存活曲线的肩区很小 ) 与肺组 织 (具 有 大 肩

区 ) 之间的差别进行低剂量率分次照射的研 究
。

两种

组织的细胞周期时间和杀灭白血病细胞所需的 剂t 尚

不清楚
。

T BI的剂盆率也要考虑
。

多数治疗 中心 采用 l~

“c G y / 分的剂量率范围
。

有人使用 25 ~ 35c G 了/分剂

妞率的直线加速器
,

全身剂量给7 5oc G 了(r a d )
,

在一

些病人中可能发生特发性肺炎 ( IP )
。

因此
,

许多医

疗中心为防止 IP的发生还是将全肺的剂量限 制在8 00

c G y ( r a d )
。

多数治疗学家认为低剂最率长疗程的T BI是 不恰

当的
。

目前对分次照射方案有较大兴趣
。

西雅图 研究组

正在进行一项研究
,

以7
.

s eG y ( r a d ) / 分
,

Z oee G y

(r a 由 /天连续照射6天
,

与相同剂最率一次给1。。。c G y

( r 找d )进行比较
,

结果表明
,

分次照射可降低肺 炎

的发生和白血病的复发串
。

其他还有两天内照射3次
,

每次魂oo eG y (r a d )和两夭内照射7次
,

总剂t l7so eG y

( r a d )
。

有人认为
,

虽然 l0 00 o G y ( r a d ) 的照 射剂

盘对正常组织不致造成危险性损伤
,

但正常 组织可产

生亚临床损伤
。

特别是某些器官受照射后
,

它对 以后

使用亲器官的特异药物的耐受性降低
。

如使用 庆大霉

T B I的并段自

部分病人于 T B I后12 小时内发生胭腺炎
,

48小 时

内自然消退
,

这与T BI时血清淀粉酶急剧上升 而放疗

后 48 小时又恢复正常有关
。

个别病人发生急性 胰腺

炎
。

没有采用激素的病人行 T B I期间和行T BI后 4 8 小

时内可能出现畏冷发热
。

先前曾用过心脏毒性 药物的

病人
,

如果使用高剂最率照射可能诱发 心 力 衰 竭
。

丁BI 6 ~ 8周可能出现衰倦
、

厌食
、

恶心和嘴睡 症状的

典型综合征
·

10 岁以下儿童经受过预防性脑照 射者
, .

如果在6个月内又行T B I则可能发生脑 病
。

故考 虑要

行T B I和骨髓移植的病人
,

先前应避免脑 预 防 性 照

射
。

2 岁以下儿童使用T B I应该慎重
,

有人将2 岁以下

儿童的剂量减至 6 0 0 ~ s oo eG y ( r a d )
。

儿童经受T B I

和 骨髓移植后
,

大部分一年内重新开始正常生长
,

但

女孩发生卵巢退化
,

男孩以后可能缺乏精子
。

妇 女经

受T B I和化疗联合治疗后可能出现不孕
。

照射 后 2 ~ 3

年可能发生白内障 ( 易手术摘除 )
。

至今还 没有发现

肝肾的损害
。

西稚图研究的病例中
,

没有发生继发性 肿瘤 ( 有

些病人巳随访了10 年以上 )
。

作者认为
,

一次 性高剂

t 照射似乎没有放射致癌作用
。

〔黄义文节译 金性江 陈文宜审校 〕

用微核测定法测 , 中子和Y射线效应

G a r r io t t ML e t a l: M u ta tio n R e s 1 0 5 ( 3 ) : 1 5 7 ~ x6 2
,
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S eh m id等和 H ed d le 于 1 0 75年提出的微核 测定

法
,

对测定小剂t 化学制剂或电离辐射诱发的 染色体

畸变是个敏感的生物学指标
。

正如对骨艘无核 红细胞

侧量时一样
,

人们认为徽核是代表由于破坏作 用而引

起的无着丝点染色体断片
,

主要是染色单体 断裂
,

或

是有丝分裂后期纺垂体功能障碍致整个染色体迟滞的

结果
。

本实验室最近正在进行测量Y射线及 中子慢 性低

剂盘照射的生物效应的研究
,

包括职业条件下 可能受

到的剂量水平的照射
。

在此研究中
,

把微核 测定作为

基因损伤定期性监督指标
。

为了便于阐明获得 的实验

数据
,

需要掌握微核产率的基础值
,

所以作者 测定了

一次射线照射时的剂最效应
,

并比较了Y 射 线与中子

诱发微核的效应
。

结果如下
:
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