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虽然极低水平辐射不会引起危害
,

但通常认为 受

到任何水平的电离辐射的照射都是不受欢迎的
。

作 者

曾报道过
:

尽管每位技术人员的平均工作 负 荷在 增

加
,

但作者所在核医学部门的技术人员 1 9了8年受到 的

平均全身剂量当量巳远低于。 .

sr
e m

` a 一主。

最近美 国

核管理委员会制定了作为其主要 工 作 目标 之 一 的

人 L A R A计划
,

其要点是
:

医疗机构中职业性辐射应

该达到可合理作到的最低水平
。

该计划提出的全身 照

射限值的新指标为。 .

s r “ 。
· a 一 ’ 。

19 78年以来
,

为了进行可控心血池研究而经常 使

用相当大剂量
。 。 . T c ,

这使核医学部门工作类型 发 生

了重大变化
。

进而 , 采用丫照相代替全身直线 扫描显

象技术以增加分辨和动力学研究的能力
。

这些变化 将

会使技术人员的受照剂量有所增加
,

为此有必要对 辐

射安全作进一步的调查和评价
。

方法和程序
:

技术人员受到的照射量是通过佩 戴

在躯干前后的胶片佩章和右手上的热释光剂量计测 量

所得 , 它们每两周送回商品供应者进行分析测 定
。

为

了满足核心脏病学研究增长的需要
,

建成了一套可 使

工作人员的照射量减到最小为自标的模拟设施
。

特 别

建造了两套房间
,

一间是 Y照相室
,

病人 自我照 料 设

备和必需品 , 另一间是与显象室毗邻的计算机房
,

两

室之间有一活动门和一扇大 观 察 窗
。

这 样 既 可对

病人进行观察又能使工作人员受到的照射 量 减 到 最

小
。

自1 9 8。年以来
,

到核医学部门作肝
、

脑
、

肺等 标

准定期研究的病人逐年减少
,

而做核心脏病学和骨 扫

描的病人数不断增加
。

结果和讨论
:

197 4年和 19 8 0年工作负荷降低是 由

于技术人员数的增加
。

虽然近两年工作负荷有所减少
,

但所用放射性药物的活度仍保持在 19 73年至 1 9 7 4年期

间用量一倍的水平
。

1 98。年尽管工作负荷有所下降
,

而实际用药活度却有所增加
,

这主要是由于在核心 脏

病学研究中使用剂量较大缘故
。

1 9 73年至 19 7 7年照 射

址的下降是由于采用了专门的辐射安全措施
。

从 19 78

年奚1袅8。年照射耸明显增加 ( 接近 A L A R A限值 ) 是

由于开展了核心脏病学的工作
,

这种用门电路控制 的

心血池研究所用剂量大
、

显象时间长
。

然 而 19 8 1 年

至 1 “ B2 年辉本人员的照射量再度下降
,

平均约 ” “ “ m R

· a 一 里,

远低于 人 L A R A 限值
,

这可能与技术人员的

增加和核心脏病学研究的专用设施建立有关
。

小结
:

核医学部门辐射安全计划的成效因核心 脏

病学工作的开展导致了工作负荷发生了很大变化而需

要重新检验
。

应该指出
:

一个好的辐射安全计刘能够

在采取很简单的综合防护措施后实现
,

如
,

屏蔽
、

距

离和时间
。

慎重地坚持执行这些防护措施
,

尽管工 作

负荷和总的用药活度的增加
,

仍有可能使
、

技 术 人 员

受到的剂量有所下降
。

使技术人员受到的 荆 爱 当 母

保持在低于 人 L A R人 计划所提出的指标 即 。
。

5 er m

. a 一 1 .

(霄 魁摘 章仲侯校)

放射生物学
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〔X o H r 班 n e K a 只 C K 皿 双 P :
M e 江 P a 双班 。 刀 2 9

( 6 )
: 21~ 2 4

,

10 54 ( 俄文 ) 〕

照射后的造血改变首先取决于造血细胞自身的 损

伤
。

但有根据认为
,

照射能引起作用于造血器官建 造

特殊环境组织的改变
。

负责造血微环境的不是造血 细

胞
,

而是基质组织
,

其中包括造血器官基质成纤维 细

胞
。

本文报道了一种基质细胞即成集落性基质祖细 胞

( C U F
一

f ) 辐射敏感性的研究结果
。

实验用体外单层

培养法
,

借此可定量测定C F U
一

f在骨髓和脾脏中的含

量
。

前曾报道
,

原发性淋巴肉芽肿病病人骨髓C F U
一

f

比肺结核病人的有较高辐射耐受性
。

穿刺淋巴肉芽肿病人胸骨或骼骨晴取骨髓
。

脾脏

小块取自这种病人飞7例 ) 切脾时
。

打碎脾肚 断片
,

在 1” 液中制成悬液
,

过滤并洗二次
。

制好的细胞 悬

浓在融冰下用
“ “
C 。 丫线照射

,

剂最率为 1
.

18 G y /分
,

骨髓照射剂量为1
.

2
、
2

、

2
.

8
、

s
.

6G y
,

而脾脏为 1
.

5
、

2
.

7
、

3
.

9
、

5
.

i G y
。

用 F r i e d e n s t e i n 方法 进 行 培

养
,

于培养后 10 天固定
、

计数含 50 个细胞以上的集 落

数
。

实验结果表明
,

人脾脏 中 C U只
一

f 含 最 ( 1
.

2~

26
.

4集落 / 1。
“
骨髓有核细胞 ) 通常铰骨 髓 的 ( 召

。
1~

s a
.

s / 2 0
.
) 低 , 脾脏 C F U

一

f的 D
。
值 ( 1

.

6 4~ 2
.

87 ,

均

值为 2
.

0 3士 0
.

17 G y ) 高于骨髓的 D。值 ( 2
.

08~ 1
.

5 2
-

均值为 1
.

49 士。
.

12 G y )
。

作者指出
,

骨饭 C F U
,

f集

落外部形态与脾脏不同
,

证明严格定姆测定人造血 器

官基质改变是可能的
,

但是C F U
一

f不论在不同的造血

器官中还是在每一造血器官中都是不均一的厂心F U
`

f

集落可能为致密的
,

网状的
,

单层的及多层的
。

脾 脏

在 1。。p拉德范围内照后对造血细胞通常的抑制作用
.

减

弱 , 而骨髓在超过 15 00 拉德不同剂量照射后
,

支持 造

血的微环境出现不可逆的损伤
。

这表明
,

脾脏基质 可

又67



能有较强的抗辐射能力
,

但不能除外照射悬液中较 高

的脾细胞浓度引起低氧抗放射作用的可能性
。

作者认为
,

C F U
一

f集落中硷性磷酸酶活力高的看

来与成骨特性有关
。

碱性磷酸酶阳 性 的 集落
,

骨盐

培养者占70 、 90 %
,

脾培养者为20 ~ 4D %
,

这可能由

于两种造血器官基质分化的阶段不同所 致
。

进一步分

析应明确不同造血器官C F U
一

f异质 性 程 度问题
,

以

此可作为两个造血器官基质细胞放射敏感 性不同的一

个原因
.

(于洪臣摘 刘及校〕
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照射后淋巴样细胞发生迅速的间期死亡
,

这一 过

程至少含有两个主要方面
,

即核质的破坏和胞膜的 损

伤
。

本文在丫线体外照射后 6小时内
,

比较几个依赖于

照射剂垫脚腺细胞损伤的细胞学指标
。

实验取同窝雌性大鼠
,

断头处死
,

收集全血样 本

于含肝素的玻璃管中
,

用生理盐水反复离心
,

去除 白

细胞层
,

提纯红细胞 ( R B C )
。

剪碎胸 腺
,

网 沙过

滤
,

用含1D %新鲜大鼠血 清的199 培 养 液稀 释 为 5

x 10
.

细胞 /毫升
,

进行钻源照射
,

剂量 率 为 1
.

12 戈

瑞 /分
,

照射后 3 7℃水浴孵育
。

测定方法如下
:

1
.

细胞计数和活力测定
:

用。 .

05 %台盼兰溶液计

数细胞总数和来染色的细胞
,

取。 .

03 毫升胸腺细胞悬

液与等容积.0 0 1%叮吮橙溶液混匀
,

用紫外显微镜 检

测非核固绷性细胞
。

2
.

自身玫瑰花结形成细胞数
: 。

.

5毫升R B C悬液

加 2毫升自身脚腺细胞悬液
,

比例为 2。 : 1 ,

混匀
, 6℃下

3。。g离心l 。分钟
, 4℃孵育过夜

,

然后轻轻重悬
,

加入

.0 01 %浓度的叮健橙溶液
,

用紫外光和可见光联合 计

数 自身玫瑰花结形成细胞数 ( A R F C )
。

3
.

有丝分裂细胞数的测定
:

孵育开始后 30 分钟
,

加入 .2 5微克 /毫升秋水仙素
,
4小时后按 M 。 。 r h e a d等

方法处理细胞
,

美兰染色
,

油镜下计数
。

结果表明
:

孵育 3小时后
,

无论对照组或照射组台

盼兰染色阴性胸腺细胞均无显著性减少
,

5和10 戈瑞照

后s,J 、时仅呈轻度减少
,

相反
,

非核固缩性细胞和人 R

F C数减少却相当明显
,

照后 6小时胸腺细胞呈现 多样

核固缩现象以及玫瑰花结形成能力迅速丧失
,

二 者均

有剂量依赖性
,

在。
、
5~ 。

.

8戈瑞照射范围内
,

辐射敏

感性几乎根同
,

曲线敏感部分的D
。
值分 别 为2

.

4。 和

2
.

55 戈瑞
,

用较高的辐射荆量可以分辨出辐射抗性较

高的亚群
。

2
。

O戈瑞照射后
,

胸腺细胞识别红细胞的表

面受体消失相当迅速
、
而核固缩进行很缓慢

。

孵育 后

l’J 、
时

,

二者相应值之间差异显 著 ( P < 。 .

0 5 ) , 2和 4

小时差异则非常显著 ( P < 。 .

01 )
,

仅在培养6小时 以

后
,

非核固缩性细胞的减少才达到 A R F C 减 少 的 程

度
。

本文估计了辐射对胸腺细胞核分裂活动的影 响
,

用秋水仙素处理后4小时的剂量
一

效应曲线起始处有 一

小的肩部
,

以后急剧地呈指数下降
,

该曲线不同 于同

时获得的非核固缩性细胞的剂量依赖曲线
。

间期死亡任何指标的成功应用取决于培养基的 成

分
,

作者用新鲜大鼠血清加入到 199 培养基
,

在这种条

件下
,

电离辐射照射后
,

胸腺细胞核发生核固缩
,

而

台盼兰试验则不甚有效
。

然而
,

体外活体染色或核固缩

细胞计数可能反映二种不同类型的间期死亡
。

非 核固

缩细胞和人R F C的剂量
一

效应曲线起初就有急剧 的降

低
,

证实了大多数胸腺细胞具有极高辐射敏感性的 通

常观点
。

残存部分可能包含尚未发生核固缩的胸腺 细

胞
、

非淋巴样细胞和胸腺淋巴样前体细胞
。

后一 部分

对丫线反应是有丝分裂的延迟
,

认为它是初始未 被修

复的 D N 人断裂的结果
。

相反
,

核固缩却反映了 染 色

质的自体消化
。

不同的剂量依赖性表明了在整个胸腺

淋巴样细胞群内胞核效应类型有明显不同
。

作者指 出

胞核固缩和 A R F C数减少二者密切有关
,

这些指标具

有相同的剂量依赖性
。

但是对R B C的表面受体的丧失

出现在核固缩发生以前
,

因此
,

一些胞膜变化可能 是

辐射诱发间期死亡的一个重要特征
。

〔虞介昌摘 茅子均 高凤鸣审校)

06 7 橄性小限Y射经祖性照射的遗传效应〔P o m e r a 。 -
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众所周知
,

当剂量率降低到一定水平时
, 丫射线对

小鼠精原细胞诱发遗传损伤的程度也就减轻
。

然 而
,

损伤程度与剂量率之间的关系尚需进一步研究
。

剂 量

率由。 .

gG y /分降到。 .

8 x l 。“ 出
G y /分诱发的特定 位点

突变量减少 2 / 3
,

当剂量率继续下降 到 9 义 1 。
一 “

G y /分

时
,

诱发的突变量却没有随之下降
。

据 Baj ar k。 甲 a 等

1 9 7 7年和 B r e w e n 等1 9 7 9年报告
,

剂量率 降 至 13
。

O x

1。
“ .

和 3
.

5 x 10
一 `

G y/ 分时
,

相互易位的发生率并无明

显下降
。

但是
,

B a j r a k o , a 等于 2 0 7 5年在剂量率为7 x

10
一 “ G y /分

,

总剂量为 I G y 的研究中
,

未检出染色体

的相互易位
。

这和以下结果也有重要区别
:

当剂量 率

很低 ( 1 x 10
一 “ G了/分 ) 时

,
7种特定位点突变率有增

加的趋势
。

可见
,

有关 Y射线诱发遗传效应和剂 量 率

之间的关系的研究
,

不仅数据少
,

而且各结果间还存

在一定的矛盾
。

本文用 3种剂量率的 Y射线慢性照射雄

葺6 8


