
W R271 2
,

能够降低血浆 P T H浓度和高钙
。

为了评价W R 2 7 2 1长期治疗原发甲状旁 腺机

能亢进的效果
,

需进一步的临床观察
。

至 于

涉及到继发甲状旁腺机能亢进的临床资料至

今还未获得
.

然而 W R 27 2 1保护肾脏对抗由

于 P T H分泌增加所致的中毒效应是 相 当 有

效的
。

例如
,

大鼠喂以低钙
、

高磷酸醋食物
,

产生 P T H一
依赖性的肾钙质沉着

,

甲 状旁腺

手术可完全防 =lJ 这种现象
,

常 规W R 2 7 2 1注

入可减少 6 0乡百
。

我们与 C h a r h o n S ( L y o 。 )

合作时观察到
,

W R 27 2 1不仅预防 了继 发的

肾钙化和进一步的肾功能恶化
,

而且明显地

减少了 P T H蚀骨的骨重吸 收 作 用
。

为了评

价W R 2 7 21 是否能用于预防肾性 骨 发 育 不

全
,

还需进一步的研究
。

最近
,

我们使用一种动物肿 瘤 高 钙 模

型
,

其血浆钙的升高是由于肿瘤分泌因子造

成的
,

其中一些因子类似 P T H的作用
。

这样
,

L o u d馆细胞荷瘤 大鼠高钙的 发 生可能是 由

于骨重吸收和肾小管钙的重吸收增加
。

W R

27 2 1在几小时内使这种模型动物血浆钙浓度

完全正常和纠正了肾小管钙重吸收的增加
。

-

因此
,

W R 2 7 2 1可用于治疗肿瘤的高 钙症
,

特别是那些由于肾钙重吸收增加而致血浆钙

升高的肿瘤
,

即使强力抗浸骨药物例如二磷

酸两类对于这种肿瘤也是 无效的
。

此外还应

用另一种大鼠肿瘤所致 高钙模型
:

W R Z了21

存在 一种对肿瘤所致骨重吸收的附加抑制作

用
,

这正像用W叭 k er 哺乳类种瘤 细 胞所得

标准介质的体外实验提示的那样
。

W R 2 7 21 已在临床用作为 放
、

化疗防护

剂
,

这一点对于再进一步试用于各种钙代谢

失调的临床是具有优越性的
。

总之
,

该药可

以很好耐受
,

某些病人发生轻到中度的恶心

和呕吐
。

伴随 W R 2 7 2 1的快速注入
,

收 缩压

出现暂时和无症状的
一

降低可被观察到
。

其他

较小的毒性还有嗜眠和喷嚏
。

这些副作用 的

出现
,

取决于给莎粼量和输注时间
。

〔 T r e n d“ p h a r m ac o l S
e
i 19 5 7

,
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全 世 界 医 用 辐 射 使 用 情 况 的 分 析 模 式

入Ie t t l e r F A e t a l

一
、

前 盲

医用辐射来源于医用诊断 X线检查
、

牙

科 X 线检查
、

核 医学和放射治疗
。

在许多工

业发达的国家
,

医用辐射已成为人类最大的

辐射源
,

它可能接近
、

甚至超过天然本底辐射

的贡献
。

分析全世界医用辐射频率及使用情

况的最终目的是
:

( 1 ) 比较不同辐射外照射

的来源
; ( 2 )找出出现阿题的区域

,

提出降

低辐射剂量的指导性建议
; ( 3 )查明全世界

医疗费用的分布
。

联合国原子辐射效应科学委员会曾经出

版过有关医用辐射使用情况的报告书
,

这些

报告书的主要不足是医用辐射检查频率及分

类的可靠数据仅仅来源于占世界人 口四分之

一的工业发达国家
,

另外四分之一国家报道

的数据不完整
,

而占世界人 口一半以上的国

家尚未报道过有关使用医用辐时的数据
。

众所周知
,

工业不发达的国家所使用的

医用辐射是不稳定的
,

年频率大约为 15 ~ 20

人次 / 1 0 0 0人口
,

而在工业发达的国家里
,

医

用辐射的年频率可能 超 过 1 ()0 o人次 / 1 0 0 0人

口
。

世界上大约还有四分之三的居民所居住

的地区缺乏准确数据
,

所以我们建立了一个

用于估算全球医用辐射使用情况 的 分析 模

式
。

二
、

模 式



在试图估算全球医用辐射使用情况时
,

我们审核了几个参数值
。

任何一个有价值的

参数值必须具备
: ( 1 )较易被世界各国所采

用
, ( 2 )这些参数首先应当与医用辐射的使

用有很好的相关性
,

以便于把各国人均医疗

费用与医用辐射频数做比较
。

虽然世界银行

报道过医疗费使用的一些数据
,

但当用人均

医疗费用来报道时则存在明显的局限性
。

这

些参数与医用辐射使用间的关系尚不十分一

致
,

这可能是由于各国报道的数据含意不同
。

例如
,

~ 些国家报道的医疗费支出包括空气

污染控制
、

食品加工
、

废物处理设施及教育训

练
。

另外
,

也很难把基本建设费用与收支预

算分开来
。

一些国家人均医疗费用的变化还

与法定外汇比价或平价购买有关
。

我们按照每位医生平均对应的人口数确

定了四个等级的医疗水平
:

小于 1 0 00 人 口数 /

医生的国象知为 I 级水平 , 1 0 0 0一 29 99 人 口

数 /医生的国家划为 I 级 水 平
; 3。。 o~ 9 9 9 9

人 口数 /医生的国家 划 为 l 级水 平
;
大于

1。。 o。人口数 /医生的国家划为 W级水平
。

I

级水平表示工业发达的国家
,

万级水平由工

业最不发达的国家组成
。

四个水平的综合结

果见表 1
。

表 1
.

不同医疗水平的床位教
、

医生教及人 口致

其床位和医生人数只占世 界 总数 的 3 %左

右
。

裹 2
.

不同医疗水平诊断 x线检查年撅率

水平 年检查次数 / 1。。。人 口 人口 数 /X线机

n甘八Un互J51卜」厅̀,几

1 7 0 0 0 0

表 2 是不同医疗水平医用诊断 x 线检查

的年频率和每台 X 线机所对应 的人口数
。

利

用这些数据可以估算出全世界不同医疗水平

诊断X 线检查的总频数和诊断 X 线 机 总 台

数
。

表3
.

估计全世界诊断 x线检查年颇率及x线机台数

水平
概孕魏溉黔

年诊断 X线检 每台X线 机
.

查次数 义 1。 “ 年检查次数

1 1 2 3峨( 2 5 )二 3 1 0 ( 7 6 ) 0 2 5 ( 7 5 )

I 一6 6 8 ( 3 5 ) 9 3 ( 2 0 ) 2 5 0 ( 2 0 )

1 8 了。 ( 2 0 ) 1 2 ( s ) 4 4 ( 4 )

W 6 2 8 ( r 4 ) 4 ( i ) 19 ( 1 )

合计 4 4 0 0 ( 10 0 ) 4 0 3 ( 1 0 0 ) 12 3 9 ( 10 0 )

3 0 0 0

3 0 0 0

4 0 0 0

5 0 9 0

水平 医院床位
x l o 3 医生数 城 10 3 人 口数 x l o 6

10 5 5` ( 6 峨 )

4 5 0 5 ( 2 6 )

。 5了 ( e )

6 5 5 ( 4 )

2 4 3 6 ( 6 6 )

。 3 5 ( 2 5 )

2 6 2 ( 7 )

66 ( 2 )

1 2 3 5 ( Z a )

1 6 6 9 ( 3 5 )

8 7 1 ( 2 0 )

6 2。 ( 14 )

.

每台X线机检查次数为这些国家 全部 X线机检查次 数

的平均值 (包括能工作的X线机和不能工 作 的 X 线

机 )
,

如果 I ~ W中不能工作的 X线机所 占 比 例 较

大
,

那么
,

每台能工作的 X线机的检查次数将是表中

检查次数的 1
.

4 ~ 2
.

。倍
。

二括号 内的百分率 由人口数 和一些国家 实 际调查年频

率计算得来
。

合计 2 7 05 4 ( 10 0 3 6 0 8 ( x o o ) 4 4 0 0 ( 1 0 0 )

, , . ~甘~ ~ ~ 一

一
一

一
目, 护~ , ~ , ~ 甲 - -六 户一~ ~ 一

~
.

括号 内数字为百 分率
。

表 1 表明
,

r 级水平的人口数占全世界

总人口数的 2 8%
,

其医院床位数和医生数占

全世界总数的 65 %左右 ; 而在最不发达的地

区
,

他们的人口数占全世界总人 口数的 14 %
,

表 3 提示
,

工业发达国家的人 口数占世

界总数的 28 %
,

他们所接受的医用诊断 X 线

检查频数占全世界总次数的 75 %左右
,

而工

业不发 达 国 家 的人 口数占世界总人口的 14

%
,

他们所接受的放射照相检查和拥有的 X

线机台数仅占世 界 总 数的 1 %以下
。

用每

年 12 亿人次 X 线检查算得全世界医用诊断 X

线机的总数为40 万台
。



表4
.

估计不同医疗水平牙科火钱拍片恤套年绷率 表了
.

估计不同医疗水平放射治疗年频泳

水平
胶片教 /
1 00 0人 口

年检查次致 /
1 0 0 0人 口

人 口数 /
X线机

估算的年性查 年放疗频率八沪人曰

总次数 x z o ` 水平 飞己无几石石石已兀二 石̀
, `

.

,匕 问 下” 二配翻月匕丙
放肘治疗程数

开放性放射性
核素

L

放疗机 器
数 / 10

” ,

戈 口

J月q

:

Un二比é
`
几月

:

仓。七9
`n由l4

,.`

1 0 0 0 2 5 0

/ 4

/ u
.

a

2 50 0

Z U O U O

/

/

3 Q g

7

U 。 了

U 一 3

合计 3 1 7

1 2 4 0 0

1 6 u 0

1 I U 0

W二 j u

t压.皿一皿

8 0
。

艺

」 . . . . . . . . . 户. . , . . 川 . 目. .
、

臼侧 . . . . 口肠 . 乞

~
, 叫砚 偏 . . , , , . . . . 钾 . j 、 , 、 f ~

.

按照近距和远距放射治疗年频率的百分率佑计
。

. ,

由恢医 学治疗年频率 回归估计
。

表 4 估算了不同医疗水平每千人 日牙科

X 线检查的年次数和每台 X 线机所对应的人

口数
。

在 I 级水平工业发达国家
,

,

估计每年

大约有 3
.

1 5 x 1 a0 人次牙科 X 线检 查
,

占世

界总数的幻% 以上
。

表 5
.

不同医疗水平核医学检查年颐率

水平
年检查次数 /

1 0 0 0人口
人口数

x l O 3
/扫

描机或照相机

`

j 1 6 0

l
。

匕
,

吕 0 tJ

。 。

4 , 艺 3 0 。

口
。

2 . 4通O U

表 了是按照原始数据估计的放射治疗年

频率和放射治疗机器台数
。 t

全世界不 同医疗

水平的放射治疗程数见表 8 ,

估计全世界有

放射治疗机 1 8 0 0 0台
,

每年约有 40 0万人接受

短距离或长距离放射治疗
。

了解各国放射治

疗扒的类型及在各国所占的比例非常有用
,

遗憾的是
,

这方面的数据报道极少
,

因此
,

表

中的数据不是目前的
,

一

也无法提供 分 类 数

据
。

衰 8
.

估计全世界故射治疗提教及机器台数

澎
水平

人 口数

X 1 0 。

放射治疗程数

.

按照每台仪器年检查 1。 。。次估算
。

近距和远距疗
程数 x 1 0 “

开 放性 核素治
疗程数 x l o 6

机器数

( 台 )

13 0 0 0

4 2 0 0

3 5 0

1 30

洲67以6口OC曰
n口曰én曰

, `

:
q一1ùU

不同医疗水平平均核医学检查年频率列

于表 5 中
,

估计全世界各种医疗水平核医学

检查次数及仪器台数见表 6
。

估计全世界拥

有 22 x l o “

多台放射扫描机和 照 相机
,

何年

体内核医学诊断检查约为 22 x 10
“

人次
。

表 6
.

估计全世界诊断核医学检查年效率及核仪器

台数

1 2 3 4

1 6 6 8

8了戈)

6 2 8

4 4 0 0 丧 4
。

0二 6 8 0
帝 , 争 亡 18 0的

水平 人 口数 x x o 6 扫描机或照
相机 ( 台 )

体 内诊断检 查年
频率 x l o 6

一- 呻- - 尸- ~ 户一 - - - , 呼产 -
.

原文误为 4 4 o x 1 0“ ( 译者注 )
。

二原文误为 4
。

。 x 10 』 ( 译者注 )
。

… 原文误为 6 5 0 又 1 0 3
(译者注 )

。 ,

1 2 3 4 ( 2 5 )

16 6 8 ( 3 8 )

8 7 0 ( 2 。 )

6 2 5 ( 24 )

1 9 8 0 0 ( 8 9 )

2 1 0 0 ( 9 )

3 0 0 ( 2 )

1 0 0 ( ( i )

l ,
.

吕 ( 8。 )

2
.

1 ( 9 )

0 . 3 ( 2 )

o 一 l ( > 1 )

合计 4 4 0 0 ( 10 0 ) 2 2 30 0 ( 1 0 0 ) 2 2
.

3 ( x o o )

三
、

讨 论

建立分析模式是估算全世界使用医用辐

射情况的第一步
,

第二步是估算不同人群的

吸收剂量
、

卜

人均年有效剂量当量和有遗传意
义的剂量

,

最后用该近似模式来估算世界人

口总的集体有效剂量当量
。

由于收集数据的



来源术同
,

这些模式在某些方面仍有一定的

局限性
。

许多国家只是偶尔才收 集 一 些 数

据
,

这样
,

该模式跨越的数据收集期大约为

10 年
。

该模式还取决于采得样本原始数据的

合理性
,

由于城市数据较易收集
,

所以有些

国家的城市数据比农村数据多
,

因此
,

合并

了儿个国家数据的平均值
。

目前
,

已经能够用该模式对尚未报道过

数据的国家进行估价
。

在放射诊断学中
,

用

该模式估算的世界平均值确认已 能精 确 到

士25 %
。

对不发达国家牙科检查频率的估算

可能还不够准确
,

然而
,

这占总检查频数的

份额是微不足道的
。

由于核医学和放射抬疗

学的数据比放射诊断学少得多扩
·

所以在估算

这商种检查频率时
,

其精确性也较差
。

本模

式指出
,

占世界人 口 25 %的少数人群
,

他们

接受的医用诊断 x 线检查为全世界总人次数

的 7 5%
,

而他们接受牙科
、

核医学和放射治

疗这些先进技术的诊治次数却占到全
一

世界诊

治总次数的 9 。% 以上
,

这是非常不均衡的
。

总之
,

为了估算全世界医用辐射使用的

频率
,

建立了几个便于选用的模式
,

与医用

辐射相关性较好而且多数国家又乐意选用的

参数是人 口数与医生数之比
。

_

应用这些参数

和一些国家的原始数据
,

可以估算全世界总

的医用辐射使用情况
。

〔H e a
lt h Ph y s 1 9 8 7 , 5 2 ( 2 ) : 1 3 3~ 1 4 1

( 英文 ) 强永刚节译 编辑部校〕

铸尿分析对杯全身负荷量的估算方法

L e .g g e t t RW
a n d E e k e r m a n K F

直至几年前犷工作人员怀全身负荷量的

估算总是依据 L a n g h二 m氏尿排出方程 Y u =

0
.

00 2t
一 。
州

,

式中 Y u
是 P u

注 入 后 第 t 天在

尿中的分数
。

此方程是从 1 9 4 5年和 1 9 4 6年注

射 了怀的某些严重病人以及少数被杯事故污

染的工作人员的尿分析资料推导出的
。

近年来发现
,

L a n g h a m 氏 模 式 常导致

P u
体负荷量的明显高估

,

特别 是 在 远期
。

其依据来自P u
职业辐照人员尿 排 出 资料与

其死后尸体解剖资料的比较以及对曼哈顿计

划工作人员预期的与观测到的长期模式之间

的差异
,

也来自于二例L a n g h a m 氏 实 验对

象在注入 P u
后约 30 年所发现的未估计到的高

排出率
,

这些资料表明
,
L a n g h a m 氏模 式对

于辐照数年后可能会有一个数量的误差

关于人的 P 。
排出

,

自从建 立 L a n g h “ m

氏模式后又出现了很多有价值的新资料
,

包

括
: ( l

,

)职业性受照人员尿分析和户检资料

的比较
, (

`

2 )注 P u
人员资料的 重新分 析和

积累
; ( 3 )关于控制体内 P u

行 为的 大量基

本生理和特有过程的资料
。

我们检验 了基于

这三方面的模式化方法
,

表明三种方法在血

液污染后多年内对尿排出率有相当一致的估

算
。

统一了不 同方法以得到一套预估的尿排

出率 , 实际上是考虑到这三方面的资料
。

只

要辐照条件清楚地确定
,

利用这些排出率就

可用简单方法来计算摄入率和全身负荷量
。

一
、

估算全身杯尿排出的三种方法

A
.

利用 P u工作人员尿和尸检资料来修

正 L a n g h a m 氏方程

检验受照时间相当清楚的工作人员的资

料
,

可以大致判定L a n g h a m 氏方程 低 估尿

排出率程度
。

尤其是通过尸检测定的全身负

荷量和该人员活着时候所收集尿的资料按这

方程式所估算的全身负荷量的比较可表明
,

该方程式在受照后 4 ~ 8 年低估尿 P u Z一 3

倍
,

在受照后 10 ~ 15 年低估 4 一 6倍
。

在受

照后 12 ~ 27 年该方程式意味着尿排出率下降

1
.

8倍
,

而在 19 4 5年左右受辐照的 曼 哈顿计


