
核裂产物损伤的特征是 代 谢 过程 破坏 (酪
、

脂

肪
、

蛋白质
、

酶代谢障碍 )
,

主要是储积放射性 核素

的组织器官的细胞结构破坏和神经内分泌调节 障碍
。

甲状腺受 1 . 1 1和肝受 主` 么C e 引起的损伤具 有 特别

的发病机制作用
。

甲状腺受放射性核素
1 . 几~

1 “ “ I 强烈

作用后
,

在甲状腺小叶内可形成约20 %核裂产 物的子

体活性
,

放射性核素浓度占首位
,

甲状腺所受的 剂量

比其它的组织器官高数个数量级
。

甲状腺的损 伤是体

内内分泌障碍的起动机制
,

因此
,

甲状腺损伤在 核裂

产物急性损伤的发生
,

恢复过程和远期后作用 等环节

中具有重要意义
。

在马绍尔群岛居民中
,

甲状腺癌发

病率增高
。

肝脏是储积放射性艳
、

铂
、

确
、

饰
、

钡 和碘等核

素的器官之一
。

这些核素能储积在肝脏达 15 %
,

有 人

调查蒙难者的肝功能受破坏
,

实验研究也证明 复合性

放射损伤的各个发病阶段都显示肝脏严重损伤
。

复合性放射损伤的又一特点是免疫反应障 碍
,

表

现为非特异性免疫抑制
、

免疫发生障碍
、

自身抗 体形

成增高
,

主要是同位素储积量大 的一些 器官 ( 甲 状

腺
、

肝
、

肾
、

骨髓 )
。

实验动物血液内自身抗体可 长期

存在
。

由于机体免疫功能降低可促使发生感染 并发症
,

这是动物在极期死亡的主要原因
。

由于免疫反应性的

改变使损伤的恢复延缓
、

远期病理过程的 发生
。

当单个核裂产物进入机体引起的复合性放射性损

伤时
,

其病理生理和临床特点取决于该核素的 理化特

性
、

趋向性和活性大小
,

同时也取决于该同位素 的放

射剂量
、

电离密度
、

强度和辐射的物理参数
。

复合性

放射损伤远期的最大危险性是致癌作用
。

(金性江节译 王贻琼 麦智广审校〕

早 期 和 晚 期 放 射 损 伤 发 展 的

放 射 生 物 学 分 析

R y p 二 e m e o O K : M e 江 P a 及。 o 几 3 , 5 4~ 6 4, 1 9 8 4 ( 俄文

恶性肿瘤病患者的放射治疗
,

对人体伴有两种 平

行的有害并发症
:

在照射剂量不足时
,

肿瘤的治疗 不彻

底, 在超剂量照射时
,

周围正常的组织可能发 生明显

的损伤
。

放射治疗以后患者寿命的提高
,

导致晚期放

射损伤的发生率的增加
。

因此
,

研究放射损伤的各个

方面 ( 发病机制
、

发生放射损伤与照射剂 量 的 相 关

性 ) 和相应的治疗和预防方法是当前迫切的任务
。

本文目的是提供文献资料的分析
,

并探索早 期放

射损伤和晚期放射损伤综合性放射生物学 概 念 的关

系
。

细胞和组织的放射敏感性与放射损伤 的 发病 机

制
。

众所周知
,

受照射组织损伤时
,

在某种程度上 包

括组织结构的所有成份
:
主质

、

神经末梢
、

结缔 组织

的细胞和纤维结构
。

因此难以判断在组织发生放射 损

伤中哪种结构起主要作用
。

放射敏感性按下 列细胞种

类分析 ( 顺序减少 ) :

无性有丝分裂间期
,

分化 间期

有丝分裂
,

多潜向性结缔组织细胞
,

逆转后 期有丝分

裂细胞
,

生理性分裂后期细胞
。

植物性间期分 裂细胞

辐射十分敏感
。

固定后期有丝分裂细胞最 有 抗 放 射

性
,

在任何条件下都不分化
,

形态和功能都已高度分

化
。

在电离辐射作用下
,

组织的放射反应的特点是靶

细胞增殖性能的反应
。

含有无性间期有丝分裂细胞和

分化间期有丝分裂细胞
,

对放射的反应是急性放 射反

应
,

而作为含有其它细胞的组织的放射反应在早期 很

少表现出来或者完全没有表现
。

这时放射性改变的表

现取决于组织类型
。

R u b ni 和C a s a r e根据放射敏感性和发生放 射 损

伤的机制区分为五种组织 ( 见表 )

从 表可 看 出
,

具有高度放射敏感性的组织 内
,

主质本身的损伤在放射性变化中起主导作用
。

在 其他

组织中
,

血管的损伤是原发性的
,

而主质细胞的 发育

不全却是辐射对它们很少直接作用的结果
。

辐射作用于皮肤后
,

属于无性间期有丝分裂细胞

的干细胞数减少
。

根据K o g e l
,

51 5 5她的观 点
,

神经

基质成份参与放射性脊髓炎的发生
。

甲状腺放 射损伤

始见于血管继向滤泡上皮变性
。

放射性肾硬化的发生

可能是以血管损伤
,

肾小球
, ’

肾小管的损伤 为基础
。

在判断晚期放射性肺炎的发病机制时
,

有一些研 究认

为血管内皮细胞损伤有意义
,

在组织学研究 时
,

剂量

为 20 戈瑞以上照射肺部后曾观察到放射损伤的 时相经

过
。

第一个时相在细胞实质成份发生改变
,

而血 管和

1 5 7



器官和组织 相对敏感性 主质细胞死亡的基本机制

淋巴样器官
、

骨髓
、

精子
、

卵子
、

肠

皮肤
、

角膜
、

口腔
、

食道
、

直肠
、

阴道
、

子宫
、

膀胧
、

输尿管

晶状体
、

胃

毛细管
、

网状软骨或骨

高 度

相当高度

细胞的破坏
,

特别是无 性或间期分化有
丝分裂细胞

,

它们是巳成熟的 主 质细胞

多层上皮无性细胞和分 化 细胞的破坏

相当高度
中 等 度

成熟软骨或骨
,

… …唾液腺
、

呼吸器官
、

肾
、

肝
、

胰腺
、

消化腺
、

肾上腺和垂体

肌肉
、

脑瘤和脊髓

相当低度

增生 L皮细胞的破坏

内皮破 坏
,

增 生的软骨细胞和成骨细胞

的破坏

增生低下
,

小血管网和 结缔组织损 伤
,

继

发性发育不全
,

对主质细胞影响很少

低 度 小血管网和结缔组织损伤成份继 发性发

育不全
,

对主质细胞育不太直接的影响

纤维细胞的变化只有第三个时相才观察到
。

所引用的资料表明
,

器官晚期放射损伤的病 理机

制是复杂的
,

损伤的发生没有明显的结构
,

血管改变

不是损伤所必须的
。

晚期放射损伤血管不 总 是 主 要

的
。

有以下事实证明
: 1

.

放射治疗后
,

在 患者不同

器宫内晚期放射损伤发生的时间
,

观察到不同 的潜伏

期
,

肺炎是 2~ 4个月
,

脊硫炎是 6~ 24 个 月
,

肾炎 和

高血压在 12 个月以上
,

视力下降是 18 个月
,

皮肤 发生

纤维化是6个月
。

即使不同组织的内皮细胞增生活 性

不同
,

血管损伤的特点几乎是相似的
。

2
.

在各 种组

织受照射时
,

引起晚期放射损伤的剂量之间存在着很

大的差别
.

通常指分次照射的耐受剂量
,

肾脏 是 20 戈

瑞
,

肺脏是 15 戈瑞
,

心脏是 35 戈瑞
,

大脑 是 50 戈瑞
,

膀耽和前列腺是60 ~ 70 戈瑞
。

这种差别视组织 所含的

靶细胞或放射敏感性不同而异
。
3

.

如所有的 晚期组织

损伤都取决于血管的改变
,

那么中子源恒定能 量的相

对生物效应值对所有的组织和血管都是相 同的
。

但是

对发生脊髓炎的作用要比其他器官高一些
,

中 子源对

神经组织的作用时在大剂量之间有许多差别
。

4
.

根据

W i t h e r s等看法
,

脊髓
、

神经丛
、

眼视 网膜和晶状体的

变化
,

不只是血管损伤的结果
。

照 射晶状体
,

发生白内

障未必是血管损伤的结果
,

因为在 晶状体内没有血管
,

血管具有很大的修复放射损伤能力
。

大剂量照射肠 系

膜以后
,

空肠的结构或功能没有 发生变化是血管具有

抗辐射能力的另一例子
。

淋巴 管具有更大的抗辐射作

用
。

在某些情况下所观察的淋巴 管的改变是继发性的
。

注意到放射损伤的程度与其他原因
:

受照射组织

的范围
,

照射频率
,

临床以及机体非特异性抵 抗力
。

进行了各种组织晚期放射损伤能量为8 和 1 SM e V 的 中

子源相对生物效应值的分析
。

这些组织的相对 生物效

应值波动范围很大
,

包括一次照射时 15M e v 中子 源的

1
.

1~ 1
.

5和 8个M e V中子源的 1
.

5一 1
.

7 的间距 与 8个

M e V 中子源两次照射时 1
.

5~ 2
。

1的间距
。

能量为15 个

M e V中子源以脊髓及肺脏 损伤 ( 1
.

2 ) 和皮肤 ( 1
.

4~

1
.

5 ) 的相对生物效应值的差别最明显
,

然而能量 为 8

个M e V 中子源对全部所研究组织的相对生物效应值很

接近
。

中子源相对生物效应的递减次 序 是
:

小 鼠尾

巴
、

脊髓
、

皮肤
、

软骨组织
,

肺脏和造血组织
。

在发生晚期放射损伤中可能有不同的结构参与
。

除了血管内皮和软组织以外
,

纤维细胞或结缔组 织的

纤维结构本身可能就是靶细胞
。

纤维细胞在晚期放射

损伤机制中起重要作用时
,

真实的效应可能 是
。
照射

后纤维细胞数量的减少和活动能力下降
,

导致逐渐 老

化的骨胶原清除不完全
。

形成致密的结缔组织 层
。

关

于结缔组织构造和细胞间质的放射敏感性和它们 在发

生晚期放射损伤中的可能作用问题仍未解决
。

一方 面

结缔组织被认为是非常抗辐射的 , 另一方面
,

发现甚

至小剂量 ( 。
.

55 ~ 5戈瑞 ) 局部照射时明显地加快注入

皮内各种溶液的吸 收
。

这种现象系由于结缔组织基础

间质照射后损 伤
,

通 透性增加所致
。

早期和晚期放射损伤表现的相互 联系
。

迄今没有

过硬的证据
,

证明任何组织中早期和晚期放射改 变的

表现之间有紧密的相互联系
。

S a us 等在临床上曾观察

到早期和晚期放射损伤的表现之间有一定 的相关性
。

根据 P r a ge : 等的资料
,

肠道发生 晚期放射损伤与早期

放射损伤的程度和时间没有关系
。

D 。划 y a

等 也 曾观

察到早期放射反 应 ( 18 % ) 和晚期 ( 14 % )相比较发生

率要大
。

但后者在照射过程中没有急 性或相应反应
。

C h u 等就放射治疗后经过10 年的 29 例乳腺 癌发生晚期

放射损伤
.

与皮肤红斑强度进行分析
,

这个研究 也证明
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应用活性炭无需动力的室内氛积分测里

G eo rg eC A:
H

e a lt P h hy s6 4 ( 4) :86 7~8 7 2
,

1 9 5 4 ( 英文 )

近年来报道过几种测量空气中氧 的 方 法
。

各种

方法都是针对某一特定用途
、

不同的浓度 水平
、

所需

精度和取样环境而专门设计的
。

连续监测是测 定真实

时刻氧浓度的最好方法
,

但是它需要 复杂而昂贵的装

置
,

这对大规模调查 来 说是 不实际的
。

在许多 场合

下
,

单是几天
、

几周或数月期间的氧的平均 浓度就足

以对居民的辐射危害作出评价
。

为此
,

简单的 积分装

里有可能用于复杂的连续测量的场合
。

为测量空气中氛而发展起来 的最普遍的积分技术

是塑料袋法
、

用热释光探测的无动力环境 氛监测法和

径迹蚀 刻探测法
。

这些方法尽管有的对某一特定应用

是合适的
,

但是太昂贵或者不适合于不需要太高精 确

度的大规模监测
。

美国能源部环境测 量实验室 ( EM I )

广泛应用M l l型活性炭罐测量地表孰含量后
,

发现M ll

型罐适用于测量数天期间氧的积分环境水平
。

为弥补

M ll 型罐供应量的不足
,

作者还 研究了适用于作者实

脸室的活性炭替代源
。

这项新技术的优点 是
:

简单
、

不需要维修
、

完全

无动力和不需要转移样品
,

并且可以重复 使用而使成

本降低
,

因而在室内氧水平的广泛研究 中
,

成为一种

有吸引力的收集
一

探测监测装置
。

本文描述了M U 型活

性炭罐的标定方法
,

并且估价了它作为积分氛监测装

置的性能
。

在采样前和采样结束后都用一只薄金属盖 密封
。

通过

用 N al ( T I ) 探 测器计数氛子体衰变放出的 Y射线来

测定炭层中吸附的氛量
。

所用晶体 为s cm x s c m ,

它

与小型多道脉冲高度分析器和打印机相 接
。

罐子迭盖

于晶体之上
,

计数时几何条件近乎 固定不变
。

氛子体

丫射线的总放射 性由
. “ P b ( 0

.

242
,
0

.

29 4和 o
.

s 6 2M e -

V ) 和
, 几` B i ( o

.

6 o gM e V ) 的全吸收峰来确定
。

采样前
,

用送入热空气 ( 10 。℃ 5分钟 ) 或者通过

置于 1 20 ℃的炉子中烘几小时的方法 以清 除罐 中的

氛
。

任一种方法都能使活性炭再生
,

因为罐在加热后

计数几小时未测到放射性
。

用热空气重复清洗罐
,

其

吸附能力并不改变
。

K si ei l s ki W E应用这 种箱也得

到了类似的结果
。

一
、

监洲装皿

为适于本研究将M ll 罐进行了改 装
,

从一端将打

褶的罩形气溶胶过滤器部件去 掉
,

并在其另一带螺纹

的端上安上一个帽
,

内约含1 50 克 压缩活性炭
,

其粒

度为12 一 30 目
。

炭床为园柱形
,

截面积为 87 c m , ,

体

积为27 o c m . ,

未加压缩的炭层厚度为 3
.

cI nl
,

与此相

应压缩炭层厚度为2
.

s c m
,

罐 的 总高度为7 c m
。

去掉过

谁器部件的一端在采样或计数期间保持打开状 态
,

但

二
、

标 定

监测装置对气载氛响应的测试是将装置暴露于一

间氛浓度保持在所要求水平的20 0 . 室内不同时间的方

式进行的
。

室内氧浓度用一台闪烁测氛仪进行连续测

量
。

标定是在不同温度和相对湿度的实验室 条件下完

成的 ( 温度
:

1 5~ 27 ℃ ,

相对湿度
:

1 5~ 1 0 0 % )
。

每种测试条件的室内氛浓度几 乎是固定不变的
。

标定期间
,

将改装过的罐置于氛室内连 续测氛仪空气

入口处的旁边
。

在氧室内开始测试时
,

将金属 盖除去

以便在无动力的情况下不让氧扩散进入炭 床
。
6只罐经

不同时间间隔
,

在密封后从氧室内取出
。

暴露期间罐

内收集的放射性在暴露结束至少经 3小时后用Y谱仪测

量 10 分钟
。

运用标定测试得来的数据
,

由下式算得经验

校正因子 ( C F )
:

, 。 N
气J r 二 - 布只尸 -而汽 -一二哥布二 -飞勺 - - -

七
. 1二 U 尸

.

找 n
( 1 )

式中N = 净计数率 ( c p Zn ) , E = 丫分析器对该罐所处

几何位置的计数效率 ( c p m / p C i ) , T
. = 暴露 时 间

《 《 心《 《 《 《 《 《 < 《 哎《 《 《 度《 咤《 度《 咤《 《 《 《 《 《 《 《 《 《 《 《 《 斌《 《 《 《 《 《 《 《

早期反应和晚期变化之间无相关性
。

结论是早期严重损伤和晚期放射效 应之间的相关性是

有关早期和晚期放射损伤相关性的资料
,

其矛盾 非常有限的
。

所进行的文献综述证明
,

组织和 器官的

取决于各种原因
。

在许多情况 下
,

出现的相关性可能 晚期放射损伤的发病机制研究得还很不充分
,

并且对

是由于没有判断放射损伤的严重程度准 确 的 客 观 指 各种生物组织需要进一步研究
。

标
。

在分析临床和实验研究资料的基 础上
,
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