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貂
,

1。 分钟后进行 IO R T
.

静脉内给药组
,

起始

R K 一 乙8 的剂量为 。
.

嘎g /。 , ,

以后可增至 2 9 /

。 气 肿瘤内给药组
,

注射剂量为 。
。

5 9
。

照射前后

及一些病例手术结束前
,

迅速取得血液和肿瘤

标本
。

血滑和肿瘤匀浆内的待测物用甲醉提取
,

用逆相高效液相分析
;

分析证嵘 R翼 一 貂 在血清和肿瘤中存在几

种代谢物
。

对 扦 例病人中的 功 例进行药代动

力学研究发现
:

静脉内注射 R K一 之8似
.

6 9 /。
名

)

后 功 分钟
,

血清中浓度约为 了即 g /。 轰
,

而静脉

内注射后 4 5 分钟
,

肿瘤内浓度仅为 貂
.

2拌 g /

。 需 ;
肿瘤内注射

,

在 IO R T 后 (注射后 3 。~ 功 分

钟 ) 肿 瘤 内药 物 浓 度 范 围 为 1 2 3 1” g / g ~

92 9 2拜g / g
,

而血清中的浓度则 为 4
。

1一 9
.

8沪烤 /

。 1
.

结果显示 肿瘤内注射 比静脉内注射效果

好
,

可使药物在肿瘤内浓度比血清内的浓度高

许多倍
。

提示肿瘤内 R K 一貂 给药可达到较高

的辐射增敏性
,

而产生的副作用较低
。

静脉内或

肿瘤内给 R K 一 2 8 后
,

病人并无不 良反应出现
。

另外一些研究也发现肿瘤内给药可提高乏氧细

胞辐射增敏剂的效果
。

将 IO R T 和肿瘤内 R K 一 2 8 给药相结合
,

可能是一种新的可行的治疗方法
,

尤其是对无

远处转移的晚期肿瘤病人
。

(严敏芬摘 丁 立 金一尊校 )

k g )
,

对照小鼠给予无菌生理盐水
。

测定硫辛酸

和双氢硫辛酸对小鼠的毒性
。

观察受 6~ 1 2G y

照射小鼠 30 天内的活存率
、

内源法及外源法测

定脾结节生成单位
,

以评价其防护效果
。

用改良

的 E Um二 操作法测定血液和肝匀浆中的琉蓬

浓度
。

硫辛酸和双氢硫辛酸对 C D Z F : 雄性小鼠的

毒性
,

L D
。 :

分别为 3 1 90 9 / k g 和 2 17 0 9 / kg
,

非

致死剂量分别在 罗 5 0 9 / k g 和 1 5。。 g / k g 以下
。

硫辛酸对受照小鼠的防护效果
: L D

5 0/ , 。

的 D R F

(剂量减低系数 )为 1
,

26
;
内源性脾结节数从对

照的 0
.

7 5士 0
.

5 个 /脾增加到 8
.

9 土 1
.

6 个 /脾
,

每个脾的 10 个脾结节生成单位水平上的 D R F

为 1
.

5 ;
外源性脾结节测定获得 D

。

值从对照的
0

.

81 士 。
,

0 1 G y 增加到 1
.

0 9 士 0
.

01 G y
,
D R F 为

1
·

3 4 士 0
.

01
.

双氢硫辛酸既不能增加受照小鼠

的活存数
,

也不能增加脾结节生成单位数
,

故没

有辐射防护作用
。

琉基浓度降低的速率
,

血液中

的 T 。 :

(7
.

9心士 0
.

2 3m i n >明显 比肝匀浆 ( 41
.

3土

2
.

Z nr i。 )的快
。

实验结 果表明
,

硫辛酸能够保护造血干细
胞免受电禽辐射介导 的自由基 损伤

,

但双氢硫

辛酸则无辐射防护作用
,

其可能原因是 它到达

靶细胞之前
,

迅速地被代谢或即刻与血清蛋 白

结合而被消除的缘故
`

(何庆加 孙世镇摘 宋水 良校 )

沉 , 硫辛酸对小鼠造血组织的辐射防护作用〔英〕 /R a -

执挂
k石 s

h
n搜 n N… /爪巍 i o t R

e , 一 1 9 9 2
,
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硫辛酸是亲脂性抗氧化剂
,

参与许多酶的

反应
,

临床上用于治疗覃类和金属 中毒
.

它对自

由基介导的撅伤有防护效果
,

但能否使小 鼠造

血组织免受电离辐射介导的自由基损伤? 对此

进行了观察
。

C D ZF
,

雄性小鼠用 的
伽 7 射线照射

,

硫辛酸

和双氢硫辛酸用前即刻溶解于 1。 。蓝/ L 碳酸氢

钠溶液中
,

并用无散生理盐水稀 释至需要的浓

度
, p H 为 7

.

4 ,

照射前 30 m玩 腹腔注射 。
。

2 5m i

(硫辛 酸为 Zo o m g k/ ￡ ,

双氢硫辛酸为 100 m g /

肠8 烷化剂作用后
,

人卵巢肿瘤活组织检麦中细胞谷

眯甘肤和谷脱甘肤 S一转移酶的活性 〔英〕 /B r社抚二 R A

… / / I n t J R众 d云a t 饥
c 。】B五

。 1 Pb y
s

一
1 9 9 2

,
2簇 一 5 27一

53 1

在离体研究 中
,

发现对烷化剂和铂化合物

的抗性是和谷跳甘耽 ( G SH )
、

谷脆甘肤依赖酶

的含量增加有关
.

本实验研究临床上烷化剂抗

性和 G SH
、

谷胧甘 肤 S 一转移酶 ( G S T )含量增

加的关系
。

从 4 2 名绝经病人 中收集 5 3 个卵巢活检标

本
,

其中 7 个是囊肿或炎症
,

2 3 个为未经抬疗的

怒性卵巢肿瘤
,

另 2 3个是已经治疗的恶性卵巢

肿瘤
。

对实体肿瘤和腹水作不同处理得 P B S 悬
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液
,

计数后分别测定 G
sH 和蛋白质含童

、

G s T

活性
,

并用流式细胞计测定核 D N A 和蛋白质含

量
。

得到的 G S H 和 G S T 值是三个或三个以上

重复标本的平均值
。

在恶性肿瘤标本中
,

用相对细胞蛋 白含童

表示时
,

细胞内 G S H 和 G S T 的含量变化可分

别相差 140 倍和 7 倍
.

不考虑病人体内的变化
,

比较经过化疗的从实体肿瘤内分离出卵巢肿瘤

细胞和 未经 治疗肿瘤细胞的谷脱甘肤 浓度

( m二 IG S H / m g 细胞蛋 白质 )
,

其用药组比未用

药组高 10 倍 (P < 。
.

0 0 2 )
.

同样分析腹水标本
,

用药病人的 G S H 和 G S T 含量均 明显高于未用

药病人 ( P < 0
·

0 0 4 )
。

对四名病人进行连续腹水标本测定
,

发现

其中三名的 G S H 含量在停止化疗后的几个月

内有进行性下降
。

经观察发现
,

化疗后 G S H 含

量的提高可能不是永久性基因型改变引起
,

然

而也发现化疗可 以引起细胞 G S H 含量的一些

永久性变化
。

实体肿瘤经药物治疗后 G S H 含量下降
,

这

对将来临床上使用一些修饰剂 (如琉基耗竭剂
,

利尿酸 )
、

用药方案
、

合理的药物 /照射治疗方案

的制定都有重要意义
。

研究证实
,

化疗后人卵巢肿瘤中 G S H 含量

的提高与烷化剂抗性有关
。

临床上的数据与离

体培养的卵巢细胞相一致
,

因此认为这些实验

体系可作为一个合适的模型来进一步研究烷化

剂抗药性和相关的抗放射性的作用机理
。

(严敏芬摘 丁 立 金一葬校 )

造业工人的四肢受照剂量较高
,

当超过剂盘限

值时
,

应采取改善操作方法
、

加强教育训练等措

施
。

若仍然没有效果
,

即采取行政干予
。

美国 5 。。 s , /年的有攀剂盘限值尚未改变
.

N R c (核研究理事会 )的负责人认为
,

从受照实

际情况看
,

除极少数的例外
,

与有效剂量限值有

关的 cI R P 新建议值实际上是可以保证的
。

英国制定了有效剂量的约束值
,

即五年平

均 值 为 1 5m s v/ 年
,

且 任何 一 年 不 许 超 过

Z o m s v
.

1 9 8 7 年
,

N R P B (英国 国家辐射防护管

理局 )提出 15 m s vr/ 年这一基准作为指导方针
。

超过这个基准的单位将受到彻底的行政调查
,

因此有效地降低了受照剂量
。

德国是在年 s o m s v
的有效剂量限值上

,

附

加 40 伽 S
v
作为终生有效剂量限值

。

该限值是

参考过去剂量监测的结果等被确定的
。

现欧洲共同
:

体正在讨论剂量限值
,

一旦确

定
,

作为加盟国的英国和德国
,

将研究采用该剂

量限值
。 .

(翁德通摘 金益和校 )

肠 , 各国对 I c R p 新建议剂盆限值的响应 〔 B 〕 /别所

进子“ ·

刀保健物理 一 19 9 2
,

2 7 (3 )一 24 6~ 247

介绍加拿大
、

美国
、

英国和德国对 I C R P (国

际放射防护委员会 )新建议剂量限值的响应概

况
。

由于各国放射性照射和防护历史背景不同
,

所以在各自独立的观点上探讨了新建议剂量限

值的适用性
。

加拿大正 在研究把年有效剂量限值定为

20 m s , 的方案
。

铀矿山工人
、

核医学工作者
、

制

07 。
’

日本 R l 废物的现状和今后措施 〔日〕 /北田哲夫

一 / /保健物理一
1 9 9 2

,

2 7 ( 3 )一 2 4 0~ 24 3

产生 R l (放射性同位素 ) 废物的场所主要

是医疗和研究单位
,

两者产生量约为 1 :
1

.

医

疗单位 R l废物主要核素为
. ,
G a ,

枷 T e , ` 3 ,
I和 : o`

T I

等
;
研究单位主要核素为

’
H

, ` 4 C
, 3 2 P

, ’ 5 5
, , ` C r

和
’ 25 1等

。

R l废物可分为可燃物
、

不燃物
、

特殊

不燃物
、

干燥动物
、

无机液体及滤膜等
。

从 19 6 6 年开始
,

由 R l 协会收集 R l 废物再

经原子能研究所统一处理
.

废物处理方法对纸
、

布
、

塑料类是在专用的灰化炉里进行灰化处理
;

玻璃
、

金属类是用压缩机进行压缩处理
;
液体废

物进行蒸发浓缩处理
。

处理所产生的灰
、

压缩

体
、

浓缩残留液等装入 2 00 升圆桶
,

并将它们保

存在专用设施内
。

关于收集量与处理能力的平衡问题
,

医疗

用 R l 废物是通过提高处理设施的处理效率来

求得平衡
,

而研究用 R l 废物的收集量超过了处


