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T五a o es 等直接分析法计算的
a

邓值对 1 周龄 和 成年

大鼠分别为 4
.

5 G了和 1
。

S G丁
.

研究表明
,

大鼠腿部不完全性麻痹是由于颈脊

髓的白质损伤
,

这种损伤的潜伏期以及单次和分次

照射的敏感性均与照射时的鼠龄有明显 的依 赖 关

系
。

从组织学分析
,

其损伤主要是白质坏死和弥散

性脱髓鞘
,

1周龄大鼠发生这种损伤的潜伏期短
,

是由于 照后使发育旺盛的细胞分化破坏
,

导致功能

细胞减少
。

不完全性麻痹是脊髓照射后典型的
“
晚

期
”
放射损伤

,

这种反应一般在低转化的组织和具

有高分次照射敏感性 ( 低
a

邓值 ) 的组织中可 观 察

到
。

因此
,

由脊髓白质损伤引起的不完全性麻痹和

分次照射的敏感性
,

在发育过程中随细胞的转化而

改变
。

( 朱涵能摘 金
,

一尊校 )

.

了了乡
.

其他因索考虑在内
,

否则单独 S F Z值不能 作为临床

上有用的指标
。

( 丁 立摘 金一 尊校 )

。5 0 人恶性神经胶质瘤的辐射敏感 性 试 验 〔英 〕/

R a m s e了 J… / / I n t J R a
d ; a t O

n e o l Bi o
l P h y s

一 1 9 9 2
,

2 4 ( 4 )
。
一 6 7 5~ 6 8 0

晚期人恶性神经胶质瘤的预后较差
,

病人的平

均生存期约为 9 个月左右
,

放 疗 是主 要的 治疗手

段
,

并且是延长病人存活期的唯一方法
。

实验用离

体细胞集落形成及M T T方法对 Z G了X射线照射后的

前代 ( 1 一 10 代 ) 人恶性神 经胶 质瘤 细胞 进行试

验
。

在 4 7个活检标本中有39 个 ( 83 % ) 建立了原代

细胞培养
,

实验得到了 Z G ; 照射 后细 胞存活分数

( s F Z )
,

用 M T T法得到 85 %的结果
,

集落法得到

6 4 % 的结果
,

个体间的变异 系 数 ( C V ) M T T法为

3 0 %
,

集落法为 36 %
,

重 复 试验 的 C V M T T法 为

1 5 %
,

集落法为 13 %
,

重复试验的C V小 于 个体间

的 C V
.

M T T法得到的平均 S F Z为。 .

56 (。
.

33 一 o
。

9 1)
,

比集落法的。
.

4 2 ( 0
.

12 一 0
.

66 ) 高很多
,

但在定性

评价相对的辐射敏感 /辐射耐受方面两种 测 定结果

基本一致 ( 。 = 0
.

7 )
。

在 33 个获 S F Z值的 肿瘤 病人

中
,

有玲个是 3 期病人
,

1 3个是 4 期
,

2 个是 3
,

选期混合型
。

3 期肿瘤的平均 S F Z为 。
.

5 2 ( M T T法 )

及 0
.

3 5 ( 集落法 ) , 4 期平均 SF Z为 0
.

6 3 ( M T T法
,

P 二 0
.

06 )及 0
.

47 ( 集落法
,

P 二 0
.

05 )
,

用 M T T法

测得存活期大于 18 个月的病人的平均 s F Z为。
.

4 4
,

小于 2 8个月病人的平 均 s F Z 为 0
.

6 2 ( p = 0
.

0 1 )
,

所有存活期大于 18 个月的都是 3 期肿瘤病人
,

但由

于有多种因素影响着病人的存活期
。

因此
,

除非将

05
’

l 急性低 L E T照射人淋巴细胞产生的双餐丝粒染

色休与环状染色体的比率 〔英 〕/ H I献打 L .R
二

刀 R a -

d三a七 R e 。
一 1 9 9 2

,
1 2 9 ( 3 )一 3 0 4一 3 0 8

为弄清急性低 L E T照射人淋巴细胞产生的双着

丝粒染色体 ( D沈 ) 与环状染色体 ( C R ) 之 比
,

利

用 模型进行评估
。

用 F 表示 D加平均数与 C R平均数 之 比 ; 设单个

细胞中 D允
一

卜 c R数目比染色体数少
,

用 L ;和 is 分别代

丧染色体长臂和短臂上 D N A双 链断裂 ( D S sB ) 平均

数 ; 设在不 同臂上 D S B s
数是不相关的

,
D S sB 经历一

4 6

次 不对称交换
,

C R的 D S B对预期数是
:

.

艺 L 1 5 1
.

同
1~ 1

4 6

样
,

D 、 D S B对的平均数是
: 一

参
〔 T ’ 一 i

三
T ; 〕 ,

其

4 6

中 T ; 一 “ ; + S
,
是染色体上 D sB

s
的平均数

,
T 一 :

三
T *
是总平均数

。

用 C 表示不同染色体上随机选择的 D S B对有不

对称交换的平均概率 ; 用 C
`

表示 同一染色体两臂上

随机选择 D SsB 的数量
,

4 6 4 6

则 F 一

叼 cc/
` , ` T

Z一
;
三

T` ’ /淤
` S ,

若一条染色体上的 D SsB 的平均数直接与有丝分裂中

观察到的染色体臂长成比例
,

由 F 与相关臂长的数

据得
: F “ 叩c/ 己

。

如 c/
c 厂 = 1 和完全随机

,

预值 F

汀 3 2
。

结论和讨论
:

放射剂量 在 1 一 S G y 内
,

急性

低 L E T照射静止期人淋 巴细胞的 6 4次实验中
,

有 63

次实验的 F < 8岛 这是邻近效应强有力 的证明
。

其

原因是同一 染色体上 的 D sB
s
对 更邻近 些

。

说明从

D sB 诱导到 D S B一 D SB交换的期间
,

不 同 染 色 体上

D sB 对存在着 空间上的限制
。

对于 G 。
/ G

,

期人淋 巴细胞染色体界限的大小
,

认为己 c/ 侣 5
.

设 h是 D BS
s
对间最大的相互 作 用 距

离
,

把淋 巴细胞核看作是一直径 为 d d( 二 3 o m )的球

体模型
,

h < d时
,

直径为 d的球体内随机 选择 两点彼

此处于距离 h内的概率
: P ( y) 二 8 y 3 一 9 y 4 + 2了“ ,

其中

y = h /d
.

设每条染色体主要被限定到一个 染 色质随

机分布直径为 d
`

的球体内
。

同一染色体不 同臂上两



.

了2口
.

点间距离蕊 h的概率可由与方程 P ( y) 类似
:

P汀
` ) =

s y ` “ 一 。 y` 路 + 2了’ “ ,

其中 y = h / d , .

预期染色体内相

互作用优先于染色体间相互作用
,

每一区域的直径

d
`
一定是

:

同一 区域内染色体不同臂上两个随机选

定的断裂
,

发现对方可能比不包含于同一 区域内的

两个断裂高 5 倍
,

即 p ( y 产) = s p ( y )
.

当五/ d侧 0
.

3 4
,

设 d 二 8林m
,

则五蕊 2
.

7 5 卜m
.

当 。 < h d/ < 0
.

3 4 ,

由

P (y
/ ) = S P (力得到 d `

d/
.

因此
,

当h* o 时
,

最大限

制区域达到极限
,

此时 d了加 = (1 / 5 ) ` 3/
,

得出 d(
产

/ d)
“

的最大限制区域等于核体积的 20 %
.

( 吕玉 民摘 肖佩新校 )

。 52 放射线诱发骼骨骨肉瘤〔日〕大野 司 / /整形外

科
。 一 1 9 9 2

,
4 3 ( 1 )一 9 3一 9 6

通过 2 例骨以外恶性肿瘤接受放射治疗后诱发

的骼骨骨肉瘤进行研究
。

例 1
,

女
,

50 岁
, 1 9 7 1年因子宫颈癌 I 期行根

治术后
,

即对其局部淋巴结照射6 o 0 0 0
G y

,
1 9了2年

右腹股沟淋巴结肿大
,

又用放射 线照射 3 0 00
c

G y ,

此后感觉 良好
。

1 9 7 6年 12 月步行时出现右舰关节疼

痛
,

1 9 7 7年 3 月 x 线片显示右骸臼部骨硬化及边缘
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不清的骨坏死
,

部分呈溶骨性
,

盆腔侧骨膜反应
,

A L P值 43 U / L
,

病理活检发现异型肿瘤细 胞密集增

殖有类骨样形成
,

诊断为骨肉瘤
。

入院后
,

行化疗

及放疗6 8 0 0 e G y ,
1 9 7 7年 8 月肺转移

,
1 1月死亡

。

例 2
,

女
, 4 3岁

, 1 9 3 1年因右腹股沟恶性淋巴

瘤行化疗及骼骨部放射线照射 3 , 20
o G了

,

当时 X 线

片示骼骨翼及髓臼部有不规则破 坏区
,

C T扫 描示

骼内动脉所属淋巴结显著肿大及骼骨受压
,

浸蚀
。

放化疗后感觉良好
,

无复发
。

1 0 8 8年又出现右髓关

节疼
,

X 线片显示右髓臼部骨 破坏
,

行 3 0 0 0“ G了照

射
,

疗效不佳
,

疼痛加重
,

同年 12 月入院
,

X 线片

显示骨破坏加重呈溶骨性表现
,

病理诊断骨肉瘤
,

1 9 5 9年 1 2月肺转移
,

1 9 0 0年 1 月死亡
。

放射线诱发的骨肉瘤潜伏期长
,

诊断治疗均困

难
,

预后不良
。

2 例照射剂 量 分 别 为 9 0 0。。
G了和

3 9 O 0 o G了
,

潜伏期分别为 5 年和 7 年
。

可以提出
,
放射线治疗能显著提高癌患者的生

存期
,

同时也能增加射线诱发骨肉瘤的发生率
,

应

予重视
。

( 刘 继联摘 马玉 峰 张景源校 )

( 上接第 1 14页 )

低下的发生
。

一般采用三种手术方式
:
半甲

状腺切除术
、

次全甲状腺切除术或全甲状腺

切除术
,

同时去除颈部气管旁的细胞组织
。

对颈部其他区域有转移的病例要同时进行治

疗性的一侧或双侧淋 巴结切除
。

转移往往侵

及内颈静脉
,

在这种情况下应切除这些静脉
,

为了不妨碍头部静脉的血流
,

建议在切除琳

巴结的同时做内
、

外颈静脉近心端的吻合术
。

对淋巴结广泛转移和分化低的肿瘤病例采用

外照射放疗
,

以加强外科治疗是必要的
。

对肺

部转移病例可用放射性碘治疗
。

上述治疗方法对乳头状和滤泡性甲状腺

癌的十年成活率分别为 96
。

5 %和 80 %
,

其 中

85 %具有工作能力
,

其效果取决于病人的年

龄和病期
。

15 ~ 3 4岁的病人成活率为 100 %
.

19 6 6一 1 9 8 2年治疗的 19例儿童 甲状腺癌中
,

续例为多发性肺转移
,

从肺转移诊断后 ( 包

括用放射性碘治疗 ) 活存 3 一 5 年
,

其余 15

例己活存十年以上
,

并能工作
。

切尔诺贝利

事故后
,

儿童 甲状腺癌的治疗效果有待时间

的检验
。

目前对病情很重的儿童 甲状腺癌所进行

的治疗并不是完美 的
,

必须继续寻找既能去

除肿瘤
, 又能保证生活质量的新的有效方法

。

这一问题的解决只有在各国学者的共同努力

下才能达到
。

〔常世琴节译 〕


