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内逮行自动化遥控近距离欲射疗 法的 可能性〔俄〕
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1 90 9年
,
日伙岁所肿忿学与医学放射学科研所

提出
一

了用桩 内
、

腔凉内积组 织内的方法
,

进行近距

离放射治疗
,

并借叻 自功化遥控装置
,

和应用不 卿

放射性核素及各种剂量计划法加 以实旅
。

腔内和腔隙内照射是用 A r 人 r
一

用
厂
装置进行的

,

有 3 个孔道与单一线性
“ 。

C
。
源连接

,

梅个孔道额定

活性为连4
.

4 G B q ( 1
.

2 C , ) ; 另用 6 个孔道的装置
,

装有
` “ ’

C
: ,

每一核素的额定活性为 1 4脚 M B q ( 叨

。 iC )
。

只有组织内近距离放疗是用 15 孔道 装 置
,

它备有多套长度由石一 1 2 。二不等的 线 性
’ 3 宁 C。

源
,

比活性为 1 2 9
.

S M B q /
c 。 ( 3

。

县。 C i /
。。 )

.

1 8个孔道的

装置具有单一 的
` ’ 2 1: 源

,

额定活性 为 3了。G B q ( 1 0

C j )
,

具有多功能性
,

既可保障腔内和腔隙内
,

又

可保障组织 内近距离放射疗法的实施
。

在每次使用这种装置进行治疗 前
,

先进行局部

X 射线测量
,

然后设计照射条件
。

考虑进行遥控的

近距离放疗的可能性和对月招留患者治疗意向
,

制定

了患者选择标准和实施照射的原则
:

1
.

肿瘤部位
:
头

、

颈 ; 食道 ; 胰腺 ; 乳腺 ;

直肠 ; 泌尿生殖器 , 软组织 ; 儿童肿瘤
。

2
.

肿瘤治疗过程的扩散度
:

T
,

一 T
` ( 如有可

能对受累区完全适合采取附加照射
,

则局部和远位

转移不列为禁忌症 )
。

3
.

在其它疗法中近距离放疗的地位
:

单纯近

距离放疗 ; 外科术前近距离放疗 ; 外科术中近距离

放疗 ; 外科术后近距离放疗 ; 综合疗法和近距离放

疗
。

4
.

剂量
:
灭癌等效剂量 ; 2 / 3灭减等效剂量 ;

1/ 2灭癌等效剂量
。

5
。

时间因素
:
连续方案 ; 分次方案 ( 有节律

的
,

无节律的 ) , 有计划的时间分割剂量方案
。

自 1 9 0 0年一 199名年
,

应用近距离放疗4 5 3 2次
,

腔隙内和腔内近距离放疗 3 3 8。次
,

组织内 1 1 5 2次
。

患者共招 6例
,

年龄2
.

5一 8 4岁
。

各次局灶剂量
:

分次照射 时2
.

5 、 1 3
.

5 G了
,

连

续照射时助一 30 G J
.

治疗的全过程中
,

分次 次数为

1 ~ 2 次
。

一次照射的持续时间为 1 8
,

2 4
,

36 小时
。

所有病例均取得满意的直接的和近期的效果
,

而无明显的辐射反应和并发症出现
,

说明近距离放

疗时所采取的原则是适宜的
。

但要积累更多的临床

信息
,

尚需较长的时间
。

( 王学武摘 宋永 良校 )
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究现状 〔俄丫 RoP
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二

现有研究资料表明
,
居民恶性肿瘤的发病率有

持续明显的增长
。

各种占位性癌症病人的绝对数从

1 9 7 6年的 1 6 6 3 7 1人增加到 1 9 0 1年的 2 7 9 5 0 2人
,

即增

加洲%
,

总发病率从 1 7了/ 1 0万增加到 2 7 4 / 1 0万
,

即

5 5%
.

根据世界统一标准测定这段时间内性 成 熟居

民发病率增加并不很大
,

从执 8 / 1。万增加到 20 里/ 1。

万
,

即 3 8%
.

这表明癌症发病率的增加与居民年龄

结构增长并无直接联系
。

从 1 9 76 年至 1 9 8 9年
,

由于不同部位恶性肿瘤发

病频率变化速度不同
,

对居民肿瘤发病的结构变化

做了专门测定
。

男性按发病率高低 依 次 为
:

肺 癌

( 2 5
。

2% )
,

胃癌 ( 1 6
.

5% ) ,

皮肤癌 ( 7
.

1% )
,

膀

胧癌 ( 4
。

5% )
,

直肠癌 % ( 4
.

2 % )
,

前列腺癌 ( 4
.

2

% )
,

喉癌 ( 3
.

9% ) ,

结肠癌 ( 3
.

5 % )
,

胰脉癌

( 3
.

1 ;石)
,

肾癌 ( 2
.

9% )
,

唇癌 ( 2
.

4 ;石)
,

食管癌

( 2
。

3% )
。

而女性病人第一位是乳腺癌 ( 1 6
.

3% )
,

以下依次为胃癌 ( 12
.

9 % )
,

皮肤癌 ( 1 1
.

6叮 )
,

宫颈癌 ( 6
.

5 % )
,

子宫癌 ( 6
.

1% ) ,

直肠癌 ( 5
.

9

% )
,

卵巢癌 ( 5
.

8% )
,

结肠癌 ( 5
.

1% )
,

肺癌

( 4
.

2% )
,

胰腺癌 ( 2
.

5% ) ,

肾癌 ( 2
.

5% )
。

1 9 8 6年切尔诺贝利核事故后
,

对该国内恶性肿

瘤发病率与该地区放射性本底之间的关系做了专门

研究
。

到 目前为止
,

尚未发现两者之间有直接联系
。

然而在事故 5 年后发现肾癌
、

膀脆癌
、

甲状腺癌以

及淋巴和造血组织肿瘤发病率较高
。

甲状腺癌发病

率有显著增加
。

儿童甲状腺癌在事故 与年后增长 22

倍 ( 从 0
.

0 4 / 1 0万上升
1

到 0
.

9 0 / ] o万 )
。

设在明斯克的白俄罗斯肿瘤中心有设备精良的

诊断和治疗部门 ( 外科手术
、

放疗
、

化疗 )
,

临床部

有 8 4 0张病床
,

可对各神恶性肿瘤进行治疗
。

广泛采

用外科手术
、

放疗和化疗等方法
。

在治疗中也使用

高温
、

高血糖疗法
。

在采用光学治疗上也开展工作
。

其次还有成形外科手术等方法
。

( 宋永 良摘 )

。 45 “腼 「“ 一。 T PA气溶胶法对肺泡上皮通透性 的 研
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究
:

放射治疗中肺泡上皮通透性的变化 〔日 〕 /穴袱

子激… / /日本胸部疾患学会推 爵一 0 9 12
,

3。 ( 5 )

。 一 8 e 2~ 3 6 7

以
。” m

T
。 一 D T P A气溶胶法测定双 肺 肺泡上皮毛

细血管基底膜的通透性
,

了解放疗和使用皮质激素

对照射野和非照射野通透性的影响
。

方法
:
吸入 1 48 0 M B q ( 4 0 o C j ) 的

9 . , T
e 一

D T P A

气溶胶
,

用衬目机测定
,

通过数学处理计算 核素半

清除时间 ( 勺
: ) ,

每 2 周测定一次
,

跟踪观 察9例

肺癌和 1 例胸腺瘤放射治疗者
。

结果
: 5 例 ( 4 例肺癌

,
1 例胸腺瘤 ) 放射性

肺炎患者通透性亢进
,

即勺厄缩短
。

另 2 例有双肺通

透性亢进
,

胸片却未见肺炎的表现
。

还有 3 例既未

见肺炎表现
,

又无通透性亢进表现
。

放射性肺损伤与照射剂量
、

面积等有关
。

照射

量 > s o G了
,

照射面积 > l o c c m Z ,

易引起肺损伤
。

病

例中放射性肺炎的 6 例中有 2 例照射剂量较小
,

分

别是 3 o G 了
,

39 G了
.

放射性肺炎的 岛例中有 4 例照射

面积超过 I O c0 m ’ ·

病例中既见到肺炎部位的肺上皮通透性亢进
,

又见到未出现 阴影的对侧肺通透性亢进
。

并有 2 例

未见到肺炎阴影
,

却测得通透性亢进的变化
。

因此

此方法可以测定尚未出现阴影部 位 的 肺 上皮的变

化
。

此外
,

肺癌头颅转移行全脑照射而发生放射性

肺炎的 4 例
,

说明可能有某种免疫学机 制 在 起 作

用
。

有 2 例在阴影出现前即见到通透性亢进表现
。

考虑在阴影出现时
,

表明病变 已达到某种阶段
。

检

查间隔越短
,

放射损害越能早期发现
、

早期治疗
。

实验又用鼠博莱霉素肺炎模型观察病理变化
。

观察到在肺通透性亢进时有肺泡上 皮细胞 的空泡变

化
、

剥离
、

脱落
、

毛细血管增加等
,

与放射性肺炎

病理改变相同
,

推测是由于上述病理变化引起肺上

皮通透性的改变
。

此法简便易行
,

可重复
,

可用于早期发现放射

性肺损伤
。

究
,

目的在于建立起该地 区的天然本底水平
,

并对

由此引起的公众辐射危险度进行评估
。

研究中便用的仪器是 R S S~ 1 1 1型环境 监测系统
,

它有一个高压 电离室和一个专为环境测量设计的 电

表
。

结果表明
,

由宇宙射线引起 的伊拉克地 区的吸

J玫剂量率平均为 3乙 2二 G y
·

h
一 ’

。

对伊拉克中 南部 巴

比伦等 1 1个地区的城镇进行了调查
,

每个城镇测量

点为 1 0 / 、 1 5个
。

各池区内所测量的城镇吸收剂量率

的平均值
、

最大值和最小值分别为
,

巴比伦
:

6
。

。 ,

6
.

6
,

5
.

3 ; 卡尔巴拉
: 5

。

3
,

5
.

9
,
凌

。

6 , 纳 杰 夫
:

5
.

4
,

5
.

5
,

5
。
3 , 卡德赛

:
6

.

5
,

6
.

7
,

6
。

2 , 瓦西特
:

6
。

5
,
了

.

1
,

6
。 }

O ; 贾拉
:

G
。

5
,

7
.

1
,

6
。

0 ; 安巴尔
:

6
.

5
,

1 1
.

3
,

4
「

。
3 ; 穆萨纳

: 6
.

6 , 6
.

9
,

6
.

5 ; 迈甘
:

6
.

8
,

7
.

7
,

6
。

4 ; 锡一卡尔河
: 6

.

6
,

7
.

理
,

5
.

7 及 巴

士拉
: 6

.

0
,

7
。

3
,

6
.

0
,

单位均为 1 0
一 “ ; : G了

·
h
一 `

。

由

此可见
,

大多数地区的吸收剂量率值在 5
。

7一 7
.

2 义

1 0
一 “ 林G卜扩

工

的较窄范围内
,

说明其土质结构是 比

较均匀的
。

所研究的整个地区的平均吸收剂量率为

6
.

3 x l 犷
Z o G卜 h

一 ` ,

与U N SC E A R中估算的正常地 区

阶地和宇宙射线 的板衬本底值很接近
,

这表明伊拉

克中南部地区辐射本底很正常
。

阿卡什干河地区辐射本底较高
,

可能是由于该

地区存在的磷酸盐中含有的放射性 元 素
` 3 “

U引起

的
。

由环境丫辐射引起的平均年群体有效剂 量 也
`

在

研究之列
,

n 个地区总的有效集体齐j 量为 3 5 7 0人
。

s
了

.

( 焦 玲摘 张 良安校 )

张金铭摘 张景 源校 )
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对伊拉克地区的环境辐射本底 水 平 进行了研

O盯 香潘黔地的丫辐射剂轰〔英 〕/ T阳 W M Y ~

刀

H e a 工亡1: P h了s
。
一 1 9 9 2

,
6 2 ( 1 )

。
一 7了一 8 1

由于跄香港脱公里的大亚湾核电站的第一个反

应堆于 1 9 9 2年开始运行
,

香港居民对他们受到的天

然和
_

人为辐射更为关心
。

1 0 8 5年在香港大学校园内

和 1蛇 7年在全香港民宅中进行的两次调查
夕

都表明

其氨齐J量高于全球平均水平的邻% 不汀5 0%
.

因为丫剂

量依赖于给出高氧水平的同样的放射源
,

所以测量

当地丫剂量并与全球均值对比是有价值的
。

自1 9 8 7年
,

在香港不 同地 区进行了丫剂量 率 的

调查
。

取样点选在人 口密度较高处
。

因人们在室内

时间更长
,

故室内剂量率是沐们关心的
,

因此进行

的室 内测量多于室外
。

香港是一个现代化城市
,

很

少有完全为土壤覆盖的广阔空地
,

所有室外测量均


