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大剂量电离辐射与非电离辐射 (激光 )

生物效应 国际会议 (I C BE R) 于1 9 8 8年 3

月 29 日 ~ 4月 1 日在中国杭州召开
,

来 自10

个国家和地区的44 位国外代表出席了大会
。

会议交流了学术论文 29 4篇
,

其中2 2篇 为 大

会发言
,

内容十分丰富
,

范围较广
,

包括
:

辐射损伤
、

细胞损伤与恢复 ; 辐射防护剂和

增敏剂 , 超剂量受照者的医疗措施 ; 剂量估

算与表达 , 激光辐照的生物学效应及其安全

标准
。

这些内容反映了近代电离辐射与非电

离辐射生物效应研究的新成就和新进展
。

一
、

急性事故性放射病的诊断治疗

叶根跃等综合报告了我国 38 年来七次较

大事故致 30 例急性放射病
、

三次较小辐射事

故致 4例轻度急性放射病 ( 约 I G y ) 的 内

科处理经验总结
。

最早的三次较大事故的详

细资料
“ 23 例急性放射病临床研究讨论

” 已

发表 ( 原子能出版社
, 1 9 8 6 )

。

第四次较大

辐射事故发生在 1 9 8。年
,

一青年受到强度为

1
.

9 6 z X 1 0` ” B q ( 5
.

3 又 I O4
C i ) 的

“ 。
C o 丫源照

射40 秒钟
,

按造血干细胞的生存情况估算加

权剂量当量为 5
.

2 G y ,

按生物剂 量估 算 为

4
·

7 2一 6
·

4 8 G y ,

为一例重度骨髓型急 性 放

射病患者
。

该例顺利地经过急性放射病的四

个临床阶段
,

甚至在极期也未出现明显的临

床症状和体征
。

第五次较大辐射事故发生在 19 8 5年
,

在

一个家庭里
,

父母及其儿子受到 37 x 10
’ 。

B q

( l o C诊 的
` ” ,

C s一 y源照射近 1 5() 天
,

致亚急

性放射病并发再生障碍性贫血
。

物理剂量约

8 一 l o G J ,

每天合并使用大剂量 S t a 二 0 2 0 _

l u m 1 8 m g / 日和 6 5 4一 2 Z o m g /日
,

取得良好

的疗效
。

其中有 2 例输注胎肝细胞 8 次
。

第六次较大辐射事故发生在 1 9 8 6年
,

青

年男女各一例
,

在事故中受到强度为 2 54 8 56

G B q ( 6 s 8 8 C i ) 的
“ O

C o Y源照射约 1
.

5一 2

分钟
,

致中度急性放射病
,

治疗中除延缓使

用 I 号抗放药外
,

其余均与1 9 8 0年 疗法 类

同
。

第七次较大事故发生在 1 9 8 7年
,

一青年

受到强度为 3
.

2 9 3 x 1 0` S
B q ( 8 9 0 0 o C i ) 的

6 O
C o丫源照射 9 秒钟

,

致中度骨 髓型急性放

射病
,

周围血中白细胞和血小板的最低值分

别为 1 x 1 0。 / L ( 3 5天 ) 和 2
.

l x 1 0 , “

/ L ( 3 1

天 )
,

主要是对症处理
,

未使用抗放药物
。

作者提出
,

急性事故病例的基本治疗措

施可归纳如下
:

( 1 ) 抗放药 I 和 I 号 ( 由

叶氏所在单位研制
,

并首次临 床使 用 ) ,

( 2 ) 改善微循环 , ( 3 ) 胎肝细胞移植或

输注 ; ( 4 ) 输注 H L A相同或半相同 的 全

血或其组分 , ( 5 ) 全休
、

充足的营养和严

格控制感染
,

包括 L A F R的应用 ; ( 6 ) 皮

肤辐射损伤的外科处理
。

苏联 B盯 a b a n o v a
在报告切尔诺贝利 事

故伤员材料时
,

着重描述皮肤烧伤在急性放

射综合征中的作用
。

广泛皮肤烧伤是日线辐

照的结果
,

也是这一事故的特 征
。

在 1 15 例

伤员中
,

56 例伴有皮肤烧伤
。

事故死亡病人

27 例
,

其中 19 例的主要死因是皮肤烧伤
,
可

了考夕



见
,

治疗皮肤放射性烧伤及其并发症是极为

重要而艰巨的任务
。

法国 N e n ot 介绍了局部超剂量照射的医

学处理经验
。

在诊断方面
,

提出对受损区用

血池照相和遥测温度技术检查局部血管的通

透性变化
,

其优点是照后立即诊断早期放射

损伤
,

并可估计其局限化程度和 相 对 严 重

度
。

皮肤炎症
、

湿性皮炎和溃疡宜用内科治

疗
,

皮肤深层溃疡及坏死需外科处理
。

在可

以避免整个肢体切除的情况下
,

可选用不同

的外科技术
,

特别是坏死区的部 分 或 全 切

除
,

继而以带蒂或无蒂皮拌复盖创面或用微

血管法治疗
。

二
、

急性放射病实验治疗
、

辐射防护荆

和增敏剂

麦智广和张卿西总结我国近 3 0年实验治

疗急性放射病的研究成果指出
,

某些受大剂

量 ( 7
.

。~ 8
.

72 G y ) 照射患极重度骨髓型急

性放射病狗
,

经综合性支持疗法 和对 症 治

疗
,

联用抗放药物
,

即使不用造血千细胞移

植仍能治愈
。

雌激素对放射病的作用 已进行

大量的研究工作
,

本次会上报告
,

雌三醇对急

性放射病不仅有防护作用
,

而且 有 治疗 作

用
,

现已应用于千余例病人
。

炔雌醇是另一

种雌激素
,

它能提高照射动物活存率
,

伍用

伤寒菌苗及抗菌素后效果更好
,

临床 己试用

于白细胞减少症
。

2 , 2产一二 甲基四氢唾 哇
、

N
,
N
尹一
二 乙基脂胺以及 5 一 甲氧叫哇

一 3 一 乙

胺等都有很高的防护效果
,

并 已 试 用于病

人
。

有人对比研究了胧胺唬拍酸盐与胧胺盐

酸盐的效价和毒性
,

结果表明
,

在用药量为

毫克分子量水平时两者毒性相似
,

但前者在

肌注用药时更为有效
。

用中草药防治放射病值得人们重视
。

实

验证明
,

银耳是一种高效低毒的辐射 防 护

剂
,

它可用于治疗急性放射损伤病人以及肿

瘤 经 放 ( 化 ) 疗 所致的白细胞减少症
。

石

花和兜衣多糖都能提高照射小鼠的活存率
。

山蓑若碱在照前和照后早期用药都有较好的

防护效果
。 “

柴归冲剂
”
是用中药组成的抗

辐射复方
,

注射
、

口服均有效
,

它不仅能提

高照射动物活存
,

而且对血小板及造血组织

都有保护作用
。

临床试用证实
,

它对放 (化 )

疗病人及原因不明的白细胞减少均有效
。

从

中药苦参或广豆根提取的氧化苦参碱对急
、

慢性放射损伤所致白细胞下降有明显的保护

作用
,

临床试用效果良好
。

此药对肿瘤乏氧

细胞有选择性杀伤作用
,

有氧细胞用药量为

乏氧细胞的两倍
,

当药物浓度为 4 m g / m l时
,

有氧细胞活存率为 5
.

43 %
,

而乏 氧细 胞 为

0
.

15 %
,

乏氧细胞毒性为有氧的 36 倍
,

而且

此值随药效浓度的增加而加大
。

P a t c h e n M L 等设想合并使用 W R 2 7 2 1

和免疫调节剂有可能得到相加的辐射防护作

用
,

并推测这种合并能使低剂量 ( 因而毒性较

小 ) 的W R 27 2 1可能得到类似 于高剂量W R

2 7 2 1单方使用时所得到的 剂 量 减 低 系 数

( D R F )
,

结 果
,

对于存活率和造血的 再

生作用来说
,

W R 27 2 1 + 照前给予 葡 聚糖
-

P产生相加作用
,

而W R 2 7 2 1 + 照后给予 葡

萄糖
一 F产生协同作用

。

F a
he y R C 对 W R

2 7 2 1衍生物在肿瘤细胞中的防护作用机制作

了探讨
。

F i e d e n E M介绍 了 R S U 一 1 0 6 9
,

R S U 一 1 1 3 7与M IS O对比实验的结果
。

贩 绷

提取液 9 1 2和 A K 一 2 1 2 3对小鼠肿 瘤 ( S一 1 8 0 )

均有辐射增敏作用
,

E R值 分 别 为 1
.

54 和

1
.

4 5 ,

二者合并应用时
,

E R为 2
.

00
。

T A -

1 01 的体外实验表明
,

其增敏作用超过 A K -

2 1 2 3和M IS O
。

对甲硝基经 乙哩衍生物 C M的

研究表明
,

C M改变的辐射敏感靶组织 不是

细胞膜
,

而是 D N A
,

用极谱法测定 C M 亲

电子能力
,

证实其与增敏作用有关
。

英国 A d a m s G E在综述放射增敏剂 进

展时提出一种新见解
:

用改变肿瘤组织中血

流或改变血红蛋白携氧能力
,

使肿瘤组织的

氧合发生变化
,

以加强增敏药物 的作 用效

应
。

并认为
,

从 目前辐射增敏剂的研究现状

1 , O



来看
,

今后除了寻找更有效的增敏剂外
,

将

现有的增敏剂与改变肿瘤组织血流及改变血

红蛋 白携氧能力的药物合用是一条新途径
。

三
、

电离辐射的生物效应

这方面内容的论文数量多
,

涉及面广
,

现择其要者
,

归纳为以下四个方面
:

( 一 ) D N A分子损伤及其修复

( l ) D N A 链断裂及其重接
: 丫线照后早

期发生细胞 D N A 单链断裂 ( S S B )
,

且 S S B与

剂量呈线性
,

不同作者用碱性洗脱法所得结

果相近
,

使膜保留 D N A量降至 50 %的 剂量

为 10 ~ 20 G y
。

即使用两种具有不同 D 。
值的

细胞作研究
,

结果也很相似
,

表明以 S S B和

细胞活存来表示放射敏感性时
,

两者不一定

一致
。

受照细胞经 37 ℃孵育后
,

D N A的 S S B

发生重接
,

这种修复很迅速
,

特别是在 30 分钟

内
。

但是淋巴细胞经长时间孵育
,

D N A 再

次发生断链
,

这可能是染色质降解所致
。

应

用中性洗脱法研究小鼠 骨 髓和 C H O 细胞

D N A 双链断裂 ( D S B )
,

检测到 D S B最小

剂量是 10 G y
,

效应也依赖于剂量
。

37 ℃ 孵

育后出现重接
,

即使大剂量 1 00 G y 照射后
,

重接率仍达 30 %
。

( 2 ) 染色质 D N A 降解
:
小鼠全 身 照

射后 2 小时
,

胸腺细胞中可溶性染色质开始

增加
,

照后 4 ~ 6 小时增加显著
,

在 0
.

5 一

8
.

OG y范围内
,

剂量与效应呈线性
。

可溶性

染色质浓度在照后 1 5小时以前持续增加
,

至

4 8小时出现低水平
,

提示这种动力学变化与

细胞死亡过程有关
。

用密度梯度离心法将胸

腺细胞分成几部分
,

发 现 含 细 胞 活 力 低

( 74
.

9 % ) 的高密度组份中可溶性染色质浓

度较高 ( 6 3
.

2 % )
,

而在含细胞活力高的组

份中可溶性染色质浓度仅 1 5
.

5 %
,

表明死亡

细胞中发生染色质降解
。

( 3 ) D N A损伤和修复机制
:
斯 坦福

大学 H a n a w al t等发展了一 种 与 D N A 修复

功能有关的特殊序列分析法
,

观察到人和啮

齿类细胞对远紫外线产生的嗜吮二聚物能在

已复制的 D H F R基因上迅速地去除
,

这 种

选择性修复现象的发现对解释 D N A损 伤 的

切补修复
、

复制机理和致突变作用具有重要

性
。

用非预定性 D N A 合成为指标进行 D N A

切补修复研究表明
,

动物照后 ( 0
.

97 ~ 2
.

55

G y ) 6周
,

血白细胞水平虽已恢复 平 常
,

但非预定性D N A 合成水平明显低于对照组
,

提示 D N A损伤修复能力的恢复可能需 较 长

时间
,

其变化对于辐射后远期效应的研究以

及放射事故人员的评价可能有重要意义
。

实验证实
, 丫线引起淋巴细胞环核昔 酸

( 。 A M P
、 c G M P ) 的变化不 仅 与 照 射 剂

量有关
,

而且与照射方式和观察时间有关
,

并发现环核昔酸变化与 D N A 变化也有 一 定

关系
,

且前者变化比后者出现早
,

认为观察

淋巴细胞环核昔酸含量变化可作为放射损伤

的灵敏指标
。

在照后小肠组织 中
, c A M P

和腺昔环化酶 ( A C ) 活性明显增加
,

在一

定剂量范围内 ( 3 ~ 24 G y )
,

含量与 酶 活

性均随剂量的增加而升高
,

同时未发现磷酸

二醋酶活性降低
,

故认为 C A M P含 量 升 高

主要是 A C活性增强所致
。

夏 寿 首等观察到

放射防护剂A 20 6能使小鼠骨髓细胞 D N A 的

D S B明显减少
,

断链重接能力显著加强
,

非

预定性 D N A 合成加速
,

并 进 一 步 研 究 了

A 20 6对内源性
c A M P 和 T d R激酶的影响

,

认为 A 2 06 对作用可能是通过活化造血 细 胞

膜上八C
,

使细胞内源性
c A M P含 量升高

,

抑制了 T d R激酶活性和 D N A 合成
,

使 造 血

细胞在下次分裂前有足够的时间和原料去修

复 D N A 损伤
,

从而发挥防护作用
。

章扬培等

用 8 种 ( 6 类 ) 增敏剂比较 Y线引 起 的哺乳

动物细胞 D N A 的 S S B与重接的影响
,

认 为

辐射增敏剂可通过增加丫线引起的 D N A 断链

产量或抑制其重接修复或引起D N A 一
蛋白质

间交联等不同途径而表现出放射增敏作用
。

( 二 ) 放射性复合伤的生物效应

复合伤后血细胞
、

淋巴细胞和血小板计

I J才



数变化与单纯放射损伤时表现基本一致
,

但

程度严重
,

骨髓有核髓细胞抑制最明显
,

越

幼稚的未成熟髓细胞的抑制过程越甚
。

放
一
烧复合伤时的贫血很受重视

,

这 是

红细胞生成抑制和成熟红细胞破坏加速的结

果
。

实验证明
,

烧伤后体内脂过氧化物类物

质在红细胞破坏过程中可能起重要作用
。

休克在单纯放射损伤时不常见
,

然而不

足以引起休克的外伤若合并放射损伤
,

则可

导致休克
。

放射剂量越大
,

休克程度越严重
。

复合伤致死的另一重要原因是感染
。

放
一
烧复合伤时

,

较早出现感染
,

程度严重
,

早

期并发败血症
。 ’
肾上腺超微结构改变提示

,

复合伤时肾上腺功能亢进
,

应激反应过度
。

复合伤后线粒体呼吸功能抑制
,

氧化磷酸化

反应脱偶联
,

线粒体膜损伤
。

烧伤痴的提取

液具有体外抑制线粒体呼吸功能
,

其抑制因

素有待研究
。

( 三 ) 微血管的放射敏感性及其与主质

细胞损伤的关系

大鼠心房血管经 7
.

SG y照射后
,

电镜显

示内皮细胞是血管壁中最敏感的部份
。

各器

官微血管的放射敏感性可分为
:

超 敏感 的

( 骨髓血窦 )
、

很敏感的 ( 淋巴毛细管
、

肠

绒毛的毛细血管等 )
、

敏感的 ( 淋巴
、

脾
、

骨髓的毛细血管 )
、

次敏感的 ( 肺
、

大肠的

毛细血管 ) 和不敏感的 ( 脑和覃丸的毛细血

管 ) 等 5 类
。

照后在骨髓和淋巴组织中
,

凡

有辐射引起间质组织坏死的部位
,

就不会出

现具有功能的再生灶
。

在低剂量率 ( 0
.

7 G y /天 ) 连续照射 ( 25

天 )条件下
,

小鼠造血干细胞数和基 质细胞

及残留造血干细胞之功能同时降低
。

造血损

伤程度与累积的放射剂量成比例
。

( 四 ) 中子与 (Y X )线棍合照射 的生 物

效应

用不同比例裂 变 中子 ( 90 %
、

50 %
、

15 % ) 和 Y线混合照射测定不同生物终点 的

R B E结果
:
大多数 R B E值与含中子 百分率

呈线性关系
,

相关系数达 0
.

99
。

并且
,

急性

放射损伤与中子含量
一

百分率之间的密切关系

不受下列因素影响
:

①不同实验对象 , ②不

同照射方式 ; ③不同生物终点如 全 身
、

组

织
、

细胞和亚细胞水平 ; ④某些放射修饰剂

如骨髓和W R 2 7 2 1
。

王天恩等报道
n 一 Y线混合照射诱发 离体

人血淋巴细胞的染色体畸变
。

结果
,

在混合

照射时中子比例越高
,

R B E值越 大
,

而且各

混合照射的 R B E 值 都不 是 单 一不变的数

值
,

它们都随剂量 减 少 而增大
。

荷兰 B r
oe

r s e
报告中子的致癌相 对 生物

效应
。

在 87 只猴一
年的总观察期中

,

受 中 子

照射的 9 只猴子 ( 平均剂量 3
.

4 G y ) 中有 7

只死于肿瘤
。

然而
,

在 2 27 只猴
一
年 总 观察

期内
,

20 只受 X 线照射的猴子 (平 均剂量 7
.

5

G y )中 9 只死于肿瘤
。

在此较高剂量裂变中

子照射条件下比较危险因子 表 明
,

R B E值

在 4 一 8 之间
。

四
、

激光的生物效应

在此专题报告中
,

各种激光器所致眼损

伤的报告约占了半数
。

激光所致眼损伤还没有专门的 治疗 方

法
,

因此大家对此很关心
。

美国w
。 l b a r s ht

和联邦德国 H ill
e n k a m p 分别讲述了各 自对

激光生物作用的看法
。

激光针灸一种新的治

疗措施
,

黄平
、

蔡尚达等用 H e 一 N e
激光作用

于三阴交等中医穴位研究其对雌性生殖系统

的作用
,

该研究为大家所重视
。

激光与光敏

物质合并应用治疗肿瘤是激光生物学中一个

热点
,

例如
,

氢离子激光器对叮咤橙敏化的

H e l a
细胞生长的抑制作用与剂量大 小有关

( 马淑鳃 ) ; D D C一 H P D与 激光 合用能明

显地增强抗瘤作用 ( 莫简 ) ; 血叶琳衍生物

与氢离子激光器治疗浅表瘤子已具初步效果

( 李希华 )
。

光敏剂 P S D一 00 7加上 红 光 照

射可以抑制或破坏肿瘤 ; 血叶琳衍生物还有

增加丫线照射的作用
,

这些均为人们所重视
。

斗多2


