
照射的病例
,

临床处理应提供隔离以防止外

源性感染的发生
,

应用抗生素
,

有必要时输

注粒细胞和血小板
,

而红细胞输入 ( 置换疗

法 ) 应用较少
。

在这些病人中
,

一过性造血

衰竭的发生和持续时间取决于残存完整的干

细胞和受损干细胞的百分数
,

但在至今所观

察到的病历中
,

骨髓造血恢 复 在 第 20 天开

始
,

在第 30 ~ 35 天通过血细胞的回升而表现

明显
。

以造血系统不能恢复为特征的最初血

细胞反应形式是明显的
,

其粒细胞开始 ( 1

一 3 天 ) 明显增多
,

这与成熟粒 细 胞 从 边

缘区域向循环池动员
,

从贮存池向外周动 员

和血液经过时间延
一

长的设想相符合
。

典型的

情况是
:

粒细胞在 4 一 6 天内从正常或已升

高的水平进行性下降至低于正常的 10 一 2昭
,

这种情况发生于足以使全身各处骨髓都不存

在造血前体细胞岛的严重照射 (在增生池 P
,

C B M
,

C B L 和 S 池中细胞破坏 )
。

造 血 不

可逆损伤的预后可被血小板进行性下降的模

型证实
,

血小板浓度在第 10 天 已降低至低值

( < 2 0 0 00 / m m Z )
,

在这种病历中
,

辐射 引

起的巨核细胞 /血小板祖细胞池 遭 到破坏
,

与造血衰竭一致的细胞反应形式表现出淋巴

细胞进行性下降
,

在 1 一 2 天内低于正常的

10 %
,

这种形式不仅是 由辐射诱发的细胞增

生受损所引起
,

而且与再循环的干扰有关
。

正是在这些病历中 (存活 5 一 6 天
,

患典

型的胃肠型放射病 )
,

异体干细胞移植是唯

一可能挽救病人生命的办法
,

由于不易确定

免疫系统是否被充分抑制
,

以允许植入
,

因

此必须严格遵守如为再生障碍性贫血病人异

体干细胞移植的治疗方案 ( 移植前应用化疗

使病人处于免疫抑制状态
,

以及移植组织相

容性
,

相关的干细胞群 ) ( 替代疗法 )
。

由于当今在超低温 ( 一 19 6℃ ) 条件 下

己可能无期限地贮存从骨髓和外周血分离出

来的 ( 用连续流 动 离 心 的方法 ) 造血干细

胞
,

就应该考虑在核设施中的
“
危险人群

”

中
,

能否将他们的造血干细胞从他们的骨髓

或外周血中分离出来
,

低温保存
,

以便在万

一出现造血危象时
,

用自体干细胞输入进行

“ 干细胞救援
” 。

〔 I C B E R 1 9 5 8 ;
(英文 ) 陈东泉节译

王仁芝审 〕

第七届 IRP A大会及 . AE A核能辐射防护会议简讯

第七届工R P A ( 国际辐射防护协会 ) 大会 ( 4 月 10 日一 1了日 ) 和 I A E A ( 国际原 子能机

构 ) 核能辐射防护会议 ( 4月 18 日~ 22 日 ) 相继在澳大利亚的悉尼召开
。

出席会议者来自65

个国家和地 区
,

共约 8 00 位代表
,

我国的潘自强
、

李德平
、

叶常青
、

曹淑媛
、

马秀曾
、

王恒德
、

诸洪达和陈为立先生 ( 台湾 ) 出席 了会议
。

从会议交流内容
,

个人体会当前国际辐射防护领域出现以下发展趋势
:

一
、

非 电离辐射已引起相当重视
:

许多报告涉及到电磁波
、

超声波
、

微波
、

射频辐射
、

激光
、

热辐射
、

紫外光及无学仪器 ( 包括计算机 ) 终端辐射的调查的研究
,

看来这一领域正

处于发展阶段
,

预期今后将引起更多重视
。

二
、

环境放射性经食物链向人的转移得以进一步完善
:

关于这方面的模式化研究过去已

进行
,

而切尔诺贝利反应堆事故提供了验证和完善模式的良好机会
。

三
、

关于室内氨的肺癌危险度
: J a

co ib W在 IR P A大会的 iS e
ve

r t演讲时报告
: 通过分

析
,

大约 10 %所观测到的肺癌可归因于氛及其短寿命子体的室内辐射
。

四
、

今后一段时间内
,

辐射防护将着重于对实际可能出现的问题的 研 究
: 工C R P 26 号出

版物是一个贯彻新剂量 限制体系的基本建议书
,

在原则提出之后
,

总是有一个具体应用于有

关各方面和在应用中完善的过程
。

切尔诺贝利事件的深刻教训之一就是在大的核事故应急措

施和防护上
,

明显缺乏准备
。

〔诸洪达供稿 〕

1 5 1


