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急性辐射综合征及其处理

Cr o n k i t e E P

提要
:

大剂量辐射引起的辐射综合征可依辐射剂量及症状出现时间分 为三大类
:

中枢神经 系统综

合征
、

胃肠系统综合征
、

造 血系统综合征
,

病人在用抗生素及 输血疗法后可能 活存
,

主要取决于

受照剂量
。

在狗及人类
,

粒细胞数下降与死亡率之问的关 系 己被阐 明
。

剂量在深度
_

L的分布形式

对照射引起的死亡率具有垂要 意义
,

这可用来解释为什么空气剂量 可能导致错 误的估计
。

对 以抗

生素
、

输血疗法及分子调 竹剂的应用为墓 础的辐射 狈伤的治疗进行了介绍
。

讨论了经组织配型的

同种骨髓移植的应用及其局限性
。

一
、

辐射的致死性— 由全身均匀照射

引起的典型综合征

电离辐射引起的辐射综合征高度依赖于

辐射的能量及由此而来的剂量深度分布 ( 后

者将在后面讨论 )
,

可在某种程度上人为地

划分为三种
,

它们之间有些是重叠的
。

1
.

中枢神经系统综合征 ( C N S )
:

此综合征在数十 G y 照后产 生
。

有些动

物在照射时即死去
,

死前有高度激动
、

共济

失调
、

呼吸困难以及间断的木僵等症状
。

能

导致此种综合征的剂量无例外地 均 为 致 死

性
。

H u b n e r
等曾对数例发生此种综合症的

事故受害者作了描述
。

如果偶而有伤员度过

了中枢神经系统综合征
,

他还会面临胃肠系

统综合征
。

2
.

胃肠系统综合征 ( G IS )
:

当剂量超过 15 G y时
,

可产生 G I S
,

实验

动物将在 3 一 g 天内死亡
,

人类也可能如此
。

各类动物及同类不同品系动物的活存率范围

可有波动
。

之所以称它为 G IS
,

是因为它发

生明显的恶心
、

呕吐
、

腹泻及小肠粘膜的脱

落
。

对于大多数实验动物
,

严重 及 持 久 的

G巧 是无例外的致死性综合征
。

此种综合征

曾在日本见到并为O u g h t e r s e n及 W
a r r e n

所

描述
。

H u b n e r
等也报道过儿例 此种事故病

例
。

C o n a r d 等通过积极的 静脉输液及血浆

使治疗狗的活存时问延长
。

有意义的是 B r e -

e l l (: r
等的报道

:

在照射 1 2 G y ( 1 2 0 0 r a d ) 以

上 的活存动物
,

小肠粘膜仍能再生
。

度过了

此种综合征的活存者以后将经历骨髓抑制
,

被称为造血综合征 ( H S )
,

它 在广 岛和长

崎受到核辐射的口木人中常见
。

3
.

造血综合征 ( H S )
:

H S 不一定致死
。

此种临床 症状见于照

射致死剂量范围内的各种动物及人类
。

这种

所谓的致死剂量水平代表了骨髓抑制所致的

半数致死剂量
,

骨髓抑制以粒细胞减少症
、

对细菌感染易感性
、

血小板下降引起的对弥

蔓性紫瘫的易感性
、

以及因红细胞生成抑制

及出血所引起的贫血为特征
。

已经对人及动

物的此种综合征进行了详细的描述
。

这三种在症状上可以某种程度相互重叠

的辐射综合征主要以动物实验为基础
。

从人

类得到的经验表明
,

人体反应与哺乳动物很

相近
,

但在症状与体征出现时间方面有一些

不同
。

二
、

广岛和长崎日本人的辐射损伤

在广岛和长崎的日本人中未见到C N S
,

这是可以预期的
,

因为产生 C N S剂量的区域

已全部被摧毁
,

无人能生存
。

G IS 的死亡发

生在第一周内
,

其临床及病理学特征已有很

好的描述
,

由 H S 引起的死亡也是如此
。

伤
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员的死亡及血液计数抑制的发生时间与动物

不同
,

人类的 H S出现较 晚
。

例如
,

由感染引

起的死亡大都发生在第 2 至 4 周 ( 第 3 周为

高峰 )
,

出血发生在第 3 至 6 周 ( 第 4周为

高峰 )
。

由辐射损伤引起死亡的 日本人可迟

至第 7 周
。

这与其他动物不同
,

急性期死亡

发生于照后 6 周之后在动物中是罕见的
。

日

本人白细胞计数的最低值见于核辐照后 5 ~

6 周
,

在马绍尔受落下灰照射的伤 员粒细胞

下降程序也与此相似
。

三
、

全身照射后生存的概率

生存的概率可能与伤员的症状有关
。

下

面的分析以广岛和长崎的观察结果为依据
。

接受致死剂量范围 ( 有些人但并非所有人死

于照后最初几周 ) 照射的人员按症状分成儿

组可具有不同的预后
。

因此
,

根据活存的可

能性可将他们归为 3 组
,

即不可能
、

有可能

及很可能生存组
。

这种分类法系 C r

on ik t e

首创
,

当然它们之间并无明显的分界线
。

①不可能生存 :
如在照射几小时内突然

发生持续呕吐
,

继之以迅速发展的衰竭
、

腹

泻
、

厌食及发热
,

其预后不 良
。

在第一周内

约 1 00 % 死亡
。

积极的输液及血浆被认为可

延长病人生命
,

使他们度过此期而发生造血

综合征
。

②有可能生存
: 可发生呕吐

,

但持续时

间较短
,

以后进入一段比较平稳的时期
。

在

此平静期中
,

造血组织发生明显改变
。

淋巴

细胞在数小时内明显下降并在几个月内维持

这种低水平
。

中性细胞也下降
,

其程度
、

维

持时间及最大抑制发生时间取决 于 照 射剂

量
,

这一现象已为 Jac
o bs 等阐明

。

当中性细

胞总数降至 5 00 0/ 时 以下时
,

可发生细菌感

染症状
。

2 周后
,

血小板数可达非常低的水

平
。

在 2 ~ 4 周期间
,

可发生出血症状
。

按

经典的药理学观念
,

此组病人代表了致死剂

量范围
。

在此组病人的高剂量组
,

潜伏期持

续 l ~ 3 周
,

此时除轻度疲乏外很少有临床

症状
。

在潜伏期末
,

病人可出现紫瘫
、

脱毛

或皮肤溃疡
、

伤口或烧伤处 感染
.

腹 泻及 /

或黑便
。

死亡率相当高
。

抗生 素及 /或磺胺

治疗可延长生命
,

如果有足够时间使骨髓再

生
,

活存率可明显提高
。

在日木有许多士兵

发生恶心呕吐
,

但以后恢复
,

感觉良好
,

重

新履行职务直至后来发生紫瘫
、

脱毛
、

口腔

粘膜损伤
,

最后死于感染
。

这种情况 O u g h -

t e r s e n
及 W

a r r e n
有很好的描述

。

虽然广岛

存在着紊乱情况
,

但 K i k u e h i和W
a k i s a k a

的

资料表明
,

属于不可能及有可能生存组的病

人的粒细胞下降比属于很可能生存组快
。

③很可能生存 : 这种病人在受照当天可

发生也可不发生一过性恶心呕吐
。

此组伤员

( 主要根据马绍尔病例 ) 除在血液系统检查

发现变化 ( 主要是粒细胞
、

淋巴细胞及血小

板 ) 外
,

没有其它可证明辐射效应的证据
。

在第 2 ~ 3周时可见粒细胞某种程 度 的 下

降
,

但波动很大
。

可在照后 6 一 7 周发生迟

发性粒细胞下降
。

在广岛和长崎受照 日本人

中
,

血小板数约在 30 天时达最低值
,

此时出

血也最严重
。

马绍尔群岛受落下灰照射的伤

员也在大约照后 30 天见到血小板数降至 低

谷
。

在此组病人中
,

中性细胞数低于 1 0 0 0/

林1的可能完全无症状
,

血小板数低于 7 5 00 。

/川的可以不出现外出血症 状
。

虽然在这种

亚致死剂量照射后机体对感染的 抵 抗 力 下

降
,

但这些带有严重血液学抑制的病人可以

不发生感染
。

一般认为
,

预防性应用抗生素

可危及有可能生存组病人恢复的概率
,

因为

细菌可对抗生素产生抗药性
。

四
、

丫线一次照射的效应

1
.

可能的人体 L D
S。
分析

实际上
,

现在还没有关于人体对辐射的

死亡率反应方面的精确认识
。

在经典的药理

学意义上
,

L D
。 。

指在没有任 何治疗 及其它

合并因素时辐射所引起的死亡反应
。

在用抗

生素控制感染
,

用血小板控制出血
,

以及用

1多4



现有的造血分子调节剂刺激造血组织较早恢

复后
,
L D

: 。
可 以上升

。

N e w e
ll 在 19 纤年向放

射学家调查了他们对人体 L D
。 。
的意见

。

其估

计值差异很大
,

平均值约 4
,

S G y ( 4 5 o r a d )
,

这就是通常认为的 L D
S 。。

已有许多关 于人体 L D
。。
的 不 同 来 源

的资料
,

但每一种都有它的短处
。

这 些 来

源包括有大动物死亡率的资料
,

J
’ 一

岛
、

长崎

的资料
,

马绍尔的资料以及从医疗性全身照

射病人得到的资料
。

照射的几何学效应及辐

射能量效应对死亡率反应是很关键的
。

B o n d

及 R o b e r t s o n 发现
,

小动物似乎具有较高的

L D
。 。 ,

而大动物的 L D
S 。
则较低

。

按逻辑推

论人的 L D
。。

似乎应较低
。

但实际上 人们并

不知道如何把动物的数据外推到人
。

至少在

原则上人们可认为用广岛和长崎的病人作人

体 L D
。。

估算是合理的
。

但实际上并非如此
,

因为合并有创伤
、

热烧伤
、

营养不 良等因素
,

还有一个最重要的因素
,

即不能正确地估算

活存的或死亡病人的受照射剂量
。

图 1是一种估算人体 L D
S 。

方法的图解
。

一般认为
,

该 岛伤员受到接近最大亚致死剂

量的照射
。

Z G y全身均匀照射可能是死亡率

曲线的起点
。

在狗和猪
,

如果在马绍尔接受

的剂量之上再增加 I G y ,

将肯定进入致死剂

最范困
。

如果人们在马绍尔的估计剂量 1
.

7 5

G y之上再加 。
.

S G y ,

即 2
.

2 5G y ,

则可得到

大约 5 一 10 %的低致死率
。

假如人和狗的死

亡率曲线相同
,

90 % 死亡率 约 为 S G y ,

在

L D
, 。
及 L D

。 。
之间的中点大约为 3

·

6G Y
。

因

此
,

可初步推测
,

在没有灼伤
、

创伤及有效

治疗的情况下
,

人的 L D 50 约为 3
.

6G y 。

这一

估算己被下列事实所支持
:
在作医疗性全身

照射的病人
,

当剂量水平约 ZG y 时即发生严

重的造血抑制
。

2
.

治疗的可能效应

依据临床
,

人们认为在需要时合并应用

抗生素
、

新鲜全血及输血小板可提高活存率
。

M ill
e r
等清楚地证明

,

抗生素可明显提高小

鼠的活存率
。

F u r ht 等在研究中则未能从抗

生素及输血治疗中得到明显的效益
。

S Or
e n -

S o n
等及 P e r o a n

等以后的研究明确证明
,

大剂量连续应用抗生素
、

输全血及在红细胞

不再需要时补充富血小板血浆
,

可使致死剂

量照射狗的死亡率从接近 1 00 %降为 10 %
。

这

种治疗可使不带合并症的全身照射损伤的 S

形剂量死亡率曲线的斜率变得更陡
,

使 L D。 。

从大约 3 G y 移向 4 G y 以上
。

使 5 %死亡率

从大约 2 G y 移 至约 4 G y ,

使 S 形死亡率曲

线几乎接近垂直
。

在剂量超过 S G y 后
,

治疗

效果便不佳
,

剂量更大时即无动物活存
,

但

活存时间可轻度延长
。

因此
,

可以预料抗生

素
、

输血及输血小板对人类也会有效
。

在狗及人见到的粒细胞数下降与死亡率

的关系进一步证明感染的地位重要及抗生素

的价值
。

图 2 显示接受核弹 丫辐射时狗的粒

细胞数与死亡率相关
。

粒细胞曲线的最左侧是中线剂量为 6G y

(6 00 r a d) 左右的狗
,

可见血细胞数下降及所

有动物在照后 7 天左右死亡
。

尸检发现感染

无疑是死亡的主因
。

第二条曲线的死亡率也

为 10 0%
,

但粒细胞数下降较慢
,

生存期延长
。

尸检时主要死因为感染及合并出血
。

再往右

的曲线表现出粒细胞数缓慢下降
,

死亡率为

,/,
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图 1 人类可能的及不太可能的辐 射时致死剂量

曲线 (根据 C r o n k i te及 Bo n d )
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图 2 核试验丫射线照射犬 的中性粒细

胞连续计数与死亡率的关系

8 0 %
。

尸检时动物死亡原因被证明为感染及

出血
。

粒细胞数下降最轻的一条曲线其死亡

率为 0 1 %
,

死亡原因为出血及感染
。

日本受害者死亡率与第 3
、

4
、

5周时

血球计数的关系
:
白细胞数越低

,

死 亡 率

越 高
。

关于感染重要性的最明确的 相 关 性

资料是M ill e r
等的工作

,

其结果表明
: 死

亡率与动物血和脾细菌培养的阳性率呈明显

的相关
。

苏联和美国在后来进行的研究进一

步证明了感染的作用
。

D i lm a n i a n 和 I z v e -

k o v a
研究了各种抗生素及其在小 鼠

、

大鼠
、

兔辐射损伤治疗上的应用
。

他们用了卡那霉

素
、

红霉素
、

四环素
、

氨带青霉素
、

苯哇青

霉素及O le et tr in
e 。

这些抗生素在致死剂量丫

线照后 2 4小时开始投药
,

每天 2 次口服共 20

~ 2 5天
。

合并用抗生素的效果优于单用
。

卡

那与四环或红霉素合用
,

或四环与氨节青霉

素合用效果好
。

合用抗生素使死亡率从接近

2 0 0%降至 5 0%以下
。

C h e r n o v
等及 T r u s h i -

n a
等在照前给狗及猴

n o x a m in
e ,

然后给抗

生素
。

狗用青
、

链霉素后活存率从 n %上升

至 6 9%
。

猴在合并应用卡那
、

O l
e t e t r i n e 、

链及青霉素后活存率从 20 %上升至 50 %
。

k V p X 线单侧照 射对 五住 s o in t c
体模的影响

并与双侧照射每侧接受一半剂量 时 进 行 比

较
。

在单侧照射时
,

剂量随距离平方成反比

及随吸收而下降
,

因此出口处的剂量约相当

入 口处的45 %
。

在大动物
,

骨髓所受的剂量

随光束减弱而进行性下降
。

但是
,

双侧照射

时能量在与组织相当的体模中的分布十分均

匀
。

不同照射方式的生物学效果有 很 大 不

同
。

在评价辐射损伤的治疗方法及使动物试

验尽可能与人体照射相近似时必须将这些差

别的重要性考虑在内
。

门ASO好l丫E PHAHTO月
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图 3 Z 0 00 kV p X 线的深度剂量曲线

( 引自B
o n d等 )

五
、

照射的几何学及辐射损伤对深度-

荆 t 曲线及生物学有效性的影晌

现已阐明
,

用辐射的空气剂量估计予后

是不理想的
,

照射的几何学及能量对深度剂

量与生物学效应也有影 响
。

图 3显示 2 0 00

图 4 是双侧 照射与 4 二 照射的比较
。

这

在试图评估落下灰照射的危害时是 很 重 要

的
。

落下灰的能量范围较广
,

属 4 二
辐照源

。

因为落下灰照射由一个平面的辐射源释出
,

通常用的狭窄光束几何学不能适用
。

在这种

弥散的 36 0度照射野中
,

剂量随深度在组织中

的下降不象X 线束单侧照射时那样明显
,

因

为落下灰的距离平方成反比效应被中和了
。

在能量相同时
,

身体中央部位的剂量约比狭

窄光束几何学所给空气剂量所得结果高50 %

左右
。

图 4 还显示了在采用球形
e OC 。

源将体

模放在中心的实验条件下的深度剂量曲线
,

并与传统的利用单个钻源的双侧深度剂量曲

线作了比较
。

后者的空气剂量一般在以后被

病人或动物占据的照射源侧的临近表面的中

了J `
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图 4 深度剂量曲线的 比较

心点处测量
。

对于落下灰现场
,

所有的衷而

都 ,’l 洽近
” 照射源

,

因为在以后被病人占据

的空间中的任何一点上测量空气 剂 量 都 相

同
。

这就是用落下灰现场的仪器测量到的空

气剂量
,

它不遵循临床或实验室用的点状源

光束测量空气剂量时的表面剂量与深度剂量

之间的相互关系
。

在这样的情况以及大多数

实验条件下
,

中线剂量用作生物学效应的预

测比起空气剂量来可能是较好的一般参数
。

以此为前提
,

为了将其效应与点状源光束双

侧照射时得到的空气剂量相比较
,

空气剂量

应该乘以 1
.

5 左右
。

此外
,

从落下灰现场得

到的辐射几何学既不 同于双侧点 源 的 几 何

学
,

也与球状分布源的不一样
,

因为平面的

照射源释放出的辐射主要以一种牧场 ( g r a -

z
in g ) 的角度

。

但是
,

总的现场情况比起平

面几何学来更好地接近立体几何学
。

图 5 是不同种类辐射的深度剂量曲线
。

从图示可看出
,

大动物身体各处吸收的

能量是不 同的
,

因而对重要靶细胞造血干细

胞的损伤也不同
,

而造血干细胞的损伤决定

了骨髓是否能再生
。

曲线 A 代表 2 5 k0 V p X线

的深度剂量曲线
,

这种X 线的能量是通常用

作动物试验的那种
。

其表面剂量大约比入 口

处的空气剂量大 4 。 ,` ,

并极快地随着组织厚

度剂量下降
,

故在人体中线处其剂量约相当

于决定骨髓再生的重要靶细胞造 血 干 细 胞

翻肠Y拓对

朋浪当面空州匕t妇万

\ \

湘当入D空艺勿t妙名

上一一
.

」 _ ~ 月
, 10 1, 20 2, 》 O

深亥 (〔爪 )

图 5 在 M as o
in t e体模中深度剂量曲线的比 较

入 口处的 60 %
。

因为全身各处骨骼 中均有骨

髓分布
,

故造血干细胞中能量的沉积量波动

非常大
。

曲线 B是 2 00 o k V p X线的深度剂量曲

线
,

曲线 C 为原子弹爆炸起始时的 丫辐射
,

曲线 D为
6

0C
o Y 辐射

。

显然
,

相同的空气剂

量对分散在全身各处骨髓中的造血干细胞的

损伤的变异相当大
,

从而可以预料其致死剂

量曲线也不相 同
。

六
、

不同的辐射深度剂 l 曲线对哺

乳动物死亡率的影晌

T ul il s
等在实验室及核试验现场以猪为

靶动物作过此种研究
, 2 o o o k V p X线单侧照

射时的 L D
。。

在空气中为 5 G y ; 双侧照射时

为 4 G y
。

原子弹起始 Y辐射的空气中 L D
S 。
约

为 2
.

3G y
。

这些空气剂量可转换成中线组织

剂量
,

以深度剂量曲线的比较为基础依次为

3
、

2
.

2 及 1
.

8 4G y
。

L D
S。
的 这种差别可部

分地用剂量分布的不均匀性来释解
。

在 2 0 00

1多7
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聆观
kV p x 线单侧照射时

,

位于体中线的组织接

受的剂量比 3 G y要小得多
,

而在 中线周边

的组织接受剂量较大
。

2 o o o k V p X线双侧照

射时
,

邻近中线及远离中线的组织所得之吸

收剂量较大
。

在核裂变起始 丫辐射时
,

邻近

中线
·

的组织接受剂量较大
,

远离中线组织接

受剂量较小
,

因此在中线两侧的造血干细胞

的活存率较高或较低
。

由于辐射能量及几何学的影响
,

在空气

中测得的辐射剂量对预测活存率只有较低的

价值
。

在作临床治疗时
,

应以临床及血液学

变化为指征
,

不要以空气中的辐射剂量或用

生物剂量仪测得的剂量来估计
。

- .
.

峪
.

公
.

花二蕊 .

淘谷3米皿处荆全鲍%

一 起始场菊

卜 落长板现协

10
` ~ ~ 一 ` . . ~ L~ ~ ` ` ~ 一`

·

U 10 20 J O

七
、

马绍尔居民的落下灰辐照

除了照射的几何学外
,

落下灰现场的能

量也决定其深度剂量特征
。

下图为 4 天落下

灰的能量谱
:

汉厌 (`爪 )

图 7 落下灰现场及原子弹丫辐射的深度剂量曲线

( 引白C r o n k i t e )

剂量要大得多
。

这些曲线表示了 3 c m 处 辐

射剂量的百分数
。

此外
,

临床上对皮肤损伤

的观察有力地证明了皮肤剂量的个体间差异

很大
,

同一个体各处皮肤的差异也很大
,

因

为皮肤的放射性烧伤的特点是斑点状的
。

落下灰辐射的另一特征是它的衰变
。

落

下灰大约在爆炸后 4 一 5 小时到达现场
。

图

8 显示了爆炸后累积剂量随时间的变化
。

翻

`心.砚拍t旧九

自占怒甲是州t八R、

龙正 ( k .v )

}}}
· 、 ,

一
`、 一

几
· ·

… , , ” ` , , `̀

沁沁沁图 6 落下灰的固有丫辐射及在均匀分布的裂变

产物之上 9 1
.

6工4 c m ( 3 英尺 ) 的无限大平面的水

平上的 C
o m tP

o n散射产生的降解能量的组方图

原始的辐射源是从 4 天落下灰主要组分发射

的固有 丫线的能量
。

粗黑线组方图是考虑到

C o m p ot
n
散射后计算得到的能量 分 布

。

这

样
,

每个人受照的能量就可从几个 k e V变动

到 1 6 0 0 k e V的峰值
。

这种照射几何学能量分

布对深度剂量曲线的影响见图 7
。

此图显示

了落下灰现场的深度剂量曲线及丫辐射
。

体

表及体表下几毫米处的辐射剂量比 丫线中线

JJJJJJJJJJJ

尸厂厂
进进进进进进进进进进进进进进进 , I小盯浏蔑蔑

!!!!! ///
/ /// }}}

lll小时落下找雌斌斌斌斌斌斌斌斌斌斌斌斌斌斌斌

:::产产产产产产/////////////////
时间 (

,

奋
、

时 》

图 8 空气中辐射累积剂量随落下灰在 R o n g e la p

出现后时间的变化 ( 引自C r o n
k i t e )

随着落下灰物质的衰变剂量 率 不 断 下

降
。

剂量的主要部分是在高剂最 率 时 接 受

的
。

当接受的剂量达 90 %时
,

剂量率已降为

1多8



原始值的 40%以下
,

这种照射方式与文献中

任何一种动物照射条件都有很大的不同
。

剂

量率以 1
.

2幂函数下降的影响还不清楚
。

八
、

辐射损伤的修复

在 N C R P报告书中对此 已作了较详细的

讨论
。

在 J七论述中
,

N C R P认为 1
.

S G y超过

一周
、

2 G y 超过一个月
、

3 G y超过 4 个月

的伤 员是亚致死性的
,

不需作医疗护理
。

但

2
.

S G y 超过一周
,

3
.

S G y超过一个月或 S G y

超过 4 个月的伤 员的死亡率在 5 %左右
,

需

要作一定的医护
。

接受 4 G y 己过一周
、

6 G y

或以上已过一个月的伤员如不治疗
,

估计死

亡率在 50 %或更高些
,

必须进行积极的医疗

护理
。

上述的剂量均指空气剂量而不是 中线

组织剂量
。

小鼠的研究结果能否用于人 类 尚 不 清
`

药

楚
。

在最近的一些未出版的研究中
,

我们研

究了总剂量为 l o G y 的 25 o k V p X 线 分 割 照

射
,

每次 2
.

SG y ,

间隔时间为 1 ~ 24 小时的

影响
。

结果是
,

间隔为 1 及 2 小时时
,

在照

后 30 天已无小鼠活存
。

当间隔延长时
,

活存

率呈明显的周期性改变
。

间隔 22 或 2 4小时时

1 0 0%小鼠活存
。

亡的发病学中占有显要的地位
,

抗生素及积

极地水电介质治疗可起一定作用
。

这种作用

不限于啮齿类
,

已用抗生素
、

输液及输血成

功地对狗进行 了治疗
。

C o
ul t e : 等

、

H a m -

m o n d 和 A n e n
等 已在这方面获得了杰出的

进展
,

后者采用连续的抗生素合并输血
。

基于

肠道共生菌常能在受致死性照射小 鼠血液中

培养出来的事实
,

W
e b s t e r试验了口 服新霉

素对 X 线全身照射大鼠死亡率的功效
。

新霉

毒治疗使 8 ~ 15 G y 范围内的 照射动物的平

均生存时间明显延长
。

在照射 15 及 25 G y后

生存时间延长虽少但仍能恒定地见到
。

在照

射至 1 1G y 范围内
,

新霉素治疗大鼠的 30 天

死亡率始终较低
。

前 已提及的 S or e sn o n 等

及 P e r m a n
等己成功地用连续抗生素 ( 在需

要时 )
、

输液
、

输血小板及全血的方法有效

地治愈了致死性照射犬
。

S ila l n o v a 用英文

写的一篇文章中对苏联 1 9 7 5年以前进行的用

抗生素治疗辐射损伤的所有工作 进 行 了 评
。

主要工作包括
:

( 1 )用广谱抗生素抑制

生物增殖
,

有 目的地轮换使用 各 种 抗 生

, ( 2 )不仅使抗生素在血液中达到杀菌浓
,

而且使通常存在微生物的肠道
、

呼吸道

雄微
r

嗦薄一净卜翻户
·

九
、

全身性辐射损伤的治疗

细菌感染历来被认为是照射 L D
。。
范 围

动物死亡的主因
。

生活在机体胃肠道中的共

生性微生物通常是杀死 L D
S。

范 围受照动物

的微生物
。

抗生素作为一种有效措施首先由

M ill
e r
等提出

,

他们是用给链霉素的小鼠证

明的
。

此外
,

已用无菌小鼠作 了试验
,

这些

动物能生存较长时间
,

在无菌状态下它们死

于出血
、

贫血而不是感染
。

抗生素的疗效在动

物的剂量接近 1 00 %致死量时即下降
,

因为骨

髓再生延迟以致在再生开始之前细菌已产生

耐药
。

T a k e
at 广泛地研究了用水电解质及抗

生素治疗大鼠急性肠型辐射死亡
。

这些研究

清楚地证明
,

微生物在大鼠急性肠型辐射死

“ 等处也达到杀菌浓度 , ( 3 )抗生素越早用越

好
,

要在感染灶形成前就使用
。

十
、

合并或不合并烧伤及创伤的全

身辐射损伤的处理

如前所述
,

空气照射剂量价值有限的原

因有两个
:

一是人们必须知道深 度 剂 量 分

布
,

二是剂量的估算一般均不精确
,

开始的

估算经常偏高
,

以后在作进一步研究分析后

下降
。

首先应决定病人辐射损伤的严重度
,

以

症状和体征为基础
。

如果没有恶心
、

呕吐
、

腹泻等异常症状
,

辐射剂量很可能在亚致死

范围
。

如果发生严重恶心
、

呕吐及腹泻
,

病

人可能属于严重的胃肠型综合征
。

若早期症

状逐步减轻
,

出现一段症状好转期
,
伴有血

I J ,



液相的急剧改变
,

发生淋巴细胞
、

中性细胞

及血小板减少症
,

病人可能属于 造 血综 合

症
。

现将治疗方案建议如下
:

1
.

如果照射包含有放射性 物 质 的 沾

染
,

病人应作放射性监测
,

尽可能去沽染
。

2
.

如果受中子照射
,

必须作全身计数

以估算核素的产生量
。

3
.

必须尽早地问取病史
,

作体检及化

验
。

应直接从骨髓取细胞学标本
,

血液淋巴

细胞用 P H A刺激
,

为以后估算生物剂量作

分析用
。

必须越快越好地取得淋巴细胞
,

以

便在淋巴细胞减少症发生之前取得作人体淋

巴细胞 H L A分型的标本
,

并把它们 贮 存起

来以便与白细胞作混合培养
。

组织分型的结

果对输注粒细胞
、

血小板时的配型
,

以及对

寻找可能的骨髓供体有用
。

4
.

在照后最初 5 天的早期阶段中必须

仔细地监测水电介质平衡
,

用静脉或 口服补

液适当纠正
。

5
.

用逆隔离方法阻止病源体对放射病

人的侵袭
。

这种方法已被证明能有效地阻止

全身照射后作骨髓移植的白血病 病 人 的感

染
,

故可能对潜在致死性的辐射事故伤员也

有用
。

如可能
,

应将伤员放在现代化空气层

流室内
,

作充分的皮肤消毒
,

食品灭菌
,
口

服不能吸收的抗生素作胃肠道灭菌
。

如无条

件作以上措施
,

应首先阻止共生及病源菌感

染
。

通过 口服不能吸收的广谱抗生素如新霉

素及抗霉菌素等来达到减少胃肠道菌丛
。

6
.

当血小板数降至 2 5 0 00 时最好输注

新鲜血小板
,

应反复输注
,

使血小板数保持

在此水平 以上
。

如果病人对随机取样的供血小板者的血

小板变得反应不佳时
,

必须从无亲缘关系的

供者取得 H L A相配的血小板
。

在骨髓 移 植

的必要性被排除之前应避免采用家族成员的

血液
,

因为这种输血可能使病人对供者的抗

原致敏
。

7
.

为了防止粒细胞数降至 2 00 /时以下

的病人发生感染
,

应进行输粒细胞
,

但这种

方法在大批病人时可能无实用价值
。

8
.

感染是对生 命 的 最 大威胁
。

超过

38 ℃ 的发热对于粒细胞减少症病人应引起对

感染的严重警觉
。

发热是细菌感染的临床症

状
,

维持 24 小时以上的发热是开始系统性抗

菌治疗的指针
,

即使培养阴性也应如此
。

因

为引起感染的微生物最可能来自正常的肠道

菌丛
,

开始时的治疗应包括氨基贰 a( m i n o g -

l y e o s i d e
) 及竣节青霉素

,

加上 细菌 培养

敏感的抗生素
。

如果培养阴性或持续发烧可

用 t r i m e p h o p e r i n
及

s u l f a : l e t h o x a z o l e
或 两

性霉素合并治疗
。

在广谱抗生素早期治疗之

后
,

治疗应继续直至粒细胞数升至 5 0 0/ 时以

上
、

退烧
、

以及感染症状消失
。

9
.

使血红蛋白保持在 8
.

5 9以上
,

给予

经过洗涤的红细胞
。

1 0
.

血液制品在输注前应照射 20 G y 以

杀死其中的淋巴细胞
,

因为淋巴细胞可能增

殖并使骨髓移植的可能性下降
。

1 1
.

在辐射事故时
,

适于作骨髓移植的

伤员只是极少数
,

这是因为难于确定照射剂

量
、

剂量分布的不均匀性
、

以及骨髓移植只

适用于大约 8 一 20 G y 照射的范围
。

剂 量小

于 8 G y时
,

免疫活性未被充分抑制
,

故 移

植物将被排斥
。

超过 ZOG y时移植 即无治疗

作用
。

在事故后立即作淋巴细胞采集可对伤

员进行 H I
J

A 定型及寻找相配的供者
。

遗传

学相同的孪生者是理想的供体
。

有一例接受

约 6 G y事故照射伤员在接受其孪生兄 弟骨

髓输注后造血迅速恢复
。

虽然上述照射剂量

被定为作骨髓移植的适应症
,

但从上述讨论

中可知
,

事故时剂量及深度剂量曲线很难精

确测定
,

而这种适应症剂量只是以实验条件

下采取均匀的全身照射的吸收能量分布为依

据的
。

十一
、

造血分子调节剂在骨敬

再生低下时的应用

1 4 0



在过去十年中
,

已经发现及纯化 了数种

造血作用的分子调节剂
,

它们的氨甚酸序列

已被确定并正在用 D N A 重组技术进行 大 规
模生产

。

它们是白细胞介素 ( IL ) 1及 3 ,

粒
一巨噬细胞集落刺激因 子 ( G M

一 C S F )
,

巨噬细胞集落刺激因子 ( M
一C S F )

,

粒 细

胞集落刺激因子 ( G 一C S F ) 及红细胞生成

素
。

I L 一 1主要是活化的单核或巨噬 细 胞 的

产物
,

可刺激 T 细胞
、

内皮细胞及成纤维细

胞产生 G M一 C S F
。

G M 一C S F 可在体外 加 速

粒细胞和巨噬细胞生成
,

在体内给药时可加

速粒细胞生成而引起粒细胞增多症
。

它还能

增强功能性粒细胞 的吞噬作用及杀菌效率
。

G 一 C S F在体外可加速粒细胞集落形成
,

在体

内加速粒细胞产生
,

改善其吞噬及杀菌能力
。

I L 一 l 已被用作辐射保护剂
。

在照前 20 小 时

给 I L一 1可使接受近 1 00 %致死 剂量 的 小 鼠

1 00 %活存
。

但在照前 4 小时或 4 8小时给药无

效
。

G M
一 C S F和 G 一C S F 已在灵长类试用

,

发现能引起持久的粒细胞增多
,

只要不断给

药
,

粒细胞数可保持在正常水平的 4一 5倍
,

在用辐射或化学药品使骨髓抑制的灵长类或

小鼠中
,

它能使粒细胞数升高
。

红细胞生成素

已被证明可刺激肾衰竭引起的严重贫血病人

的红细胞生成
。

这些因子的单用或合用很可

能对全身照射引起的骨髓抑制病人有潜在的

治疗效益
。

但在另一方面
,

人们认为
,

如在

D N A充分修复前迫使细胞进入有丝分裂
,

可

使遗传损伤固定化
,

其结果或是使多能千细

胞的有丝分裂能力早期衰竭
,

或是使白血病

的发生提前及发生率提高
。

这些可能性都是

必须作进一步实验研究的
。

〔 IC B E R 2 9 8 5 , (英文 ) 徐承熊节译 〕
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