
, `应

t 照射各组的畴变率之和
,

但不同的是适应性反应

的程度不如文献报道的那样明显
。

此外
,

有的个体

无适应性反应
。

作者最后指出
,

低剂量的辐射确实可诱发适应

性反应
,

但反应的程度有个体差异
。

〔蔡 峪摘 高凤鸣校〕
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作者过去曾证实 5 G y 丫线照射后骨髓发生的残

留损伤可持续一年
,

其原因归咎于造血干细胞的损

伤
。

为此作者进一步观察了高 L E T照射后所发生的

晚期效应是否更为持久
。

结果
: ①骨位有核细胞数在 Z G y中子照射后 3

周以内
,

明显低于对照组 ( P < O
.

DS ) ; 3 周 以后

回升至正常范围
。

② Z G y中子照后 8 天
,

每百万骨

盆细胞中的CF U
一

S含量降至对照的15 %
,

12 周时回

升至对照的6 7%
,

12 周以后又维持 较 低的水平 ( P

< 0
.

05 ) , 在照后 8 天
,

小鼠每条股骨中C F U
一

S数

降至对照的10 %
,

12 周时恢复到对照的70 %
,

但 12

周以后直至照后一年仍维持明显低的数量
,

提示长

期持续性残留损伤
。

③ P F在照后 8 天明显 下降
,

照

后 3 周时恢复到对照的80 ~ 90 %
,

但随后又降到对

照的6 5%并持续到一年后 ( P < 0
.

05 )
。

④ C R值在

服后各个时相点 ( 除 12 和 26 周外 ) 都明显升高
。

特

别是在恢复到对照水平以后即照 后 一 年又明显增

加
,

说明造血系统损伤是持续甚至是增加的
。

以上结果说明
,

中子照射后骨髓造血系统的结

构损伤在 12 周之前得到一定恢复 并 达 到 一定水平

( 有核细胞数和 C R )
,

但也表现了持续 性损伤 (如

c F U
一

S ) , 从 12周起未见进一步的恢复
, CF U

一

S和

C R都表现出持续的较重的晚 期效 应
。

P F下降则表

明造血系统功能明显受到损伤
。

.

另外
,

在 Z G y中子和 6 G y 丫射线照后半年
,

二

者尽BE值无明显差异
,

但 在照后一 年
,

中子比丫射

线诱发的骨做损伤更严重更持久
。

作者认为
,

这种长期持续性造血系统结构与功

能损伤 ( 晚期效应 ) 可能是由于辐射诱发造血干细

胞遗传损伤和造血微环境基质细胞突变造成的
。

〔于文储摘 王汝勤校〕
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本文旨在根据有关资料的分析
,

以热疗的质量

保证程序
,

确定预后因素和技术因素
,

以增加放疗

合并加温疗法的临床试验所积累起来的资料的可靠

性
。

选择 3 0 0名患有上皮或由问质起 源 的浅层可测

的恶性肿瘤 ( 厚度 < 3
c 。 ) 患 者

,

大 多数患者以

电子释放 ( 9 ~ l s M o V ) 照射
,

偶尔用
` “ C o

或 4M V

光子 j g l5 M H
:
微波加温

。

以热敏电阻
、

热电偶
、

高

电阻率热敏电阻
、

砷化稼光导纤维传感器在加温过

程中控制温度
。

单纯放疗 ( R T )
:

辐射 剂 量为每

周二次
,

4 Gy/ 次
,

总剂量为 3 200 G y
。

联合 治疗 ( R T

+ H T )
:

是在加温 ( 42
.

5
“

C
、

6 0分钟
,

每周二次 )

后15 ~ 30 分钟内给予上述剂量的辐射
。

结果
: 3 00 名患者中只有 218 名患者的资料可以

用来分析
,

其中 10 ,名患者接受单纯放疗
, 111 名患

者接受联合治疗 ( R T + H T )
。

患者 存活情况
:

由

于大多数研究对象为晚期转移 和恶 性 肿 瘤复发患

者
,

存活 6 个月的为 43 %
,

12 个月的为 23 %
, 2 年

的为 10 %左右
。

治疗质量
:
患者中

,

肿瘤小于 3c 二

者的42 %和大于 3 c m者的 31 %得到 了充 分的治疗

( 即剂量》 29 G y
、

八次热疗 )
,

其中
,

乳腺胸壁组

治疗情况是 < 3 。。 者治疗比 > 3 c m者远 为充分 ,

头颈组只有一例 < 3 c , 者得到充 分治 疗
。

分析全

部的接受了充分照射剂量患者产生的热损伤发现
,

各部位肿瘤的完全反应率 C R和加温次数不 存在相

关
。

各组分析如下
:
头和颈部直径 < 3 c m 的肿瘤

,

单纯放疗和联合治疗时完全效应无差别 , 而乳房
、

躯千和四肢联合治疗较单纯治疗完全效应率高
。

当

肿瘤直径 > 3 cm 时
,

两种治 疗
.

的 效应率无明显差

异
。

直径 < 3 c m 的肿瘤
,

联 合治疗 1 年 后
,

余留

效应达 80 %
,
而单纯放 疗为 15 %

, 直 径 > 3 c m的

肿瘤
,

1 年后两种治疗的余留效应大约 25 %
。

讨论
:

影响加温疗效的因素有
:

①病人的一般

状况和对加温的耐受性 , 沟肿瘤的大小及解剖学部

位 , ③辐射剂量 , ①肿瘤热剂量 ,
@加温方法和治

疗次数
。

临床治疗 中
,

仅22 %肿瘤的直径 < 3 c。 ,

而 78 %的肿瘤是较 大的
,

厚度达 sc m
,

由于 91 5H M z

微波在最好的条件下仅能加溢厚度 < 3 c m 的组织
,

而且目前测温装丑不完善
,

仅依靠一些试探电极和

参考点
,

使治疗时温度达不到要求等
,

从 而 使 加


