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的 2 70 ℃高温峰
。

我们以最小残余信号为 目的
,

继续对 L下 (M g ,

C u ,

P )的制备技术进行了多参

数的研究
。

通常制备技术生产的 IL F (M g
,

C u,

P )材料比 IL F (M g ,

iT )仁T L D
一

1 0 0」的灵敏度高

35 士 4 ( I S D )倍
,

经 24 0℃ 10 秒后测量残余信号为

4% ~ 5%
.

熔化时掺入氧抑制高温 T L
,

并在主

剂量峰无损失的条件下
,

使残余信号减少为 2%

~ 3%
.

通过改变和严格控制制备参数可以制备

出一种灵敏度比孔 D
一

100 高 1 7士 2 ( I S D )倍而

残余信号仅仅为。
.

25 一 0
.

5的材料
,

使高温峰几

乎全部消除
,

残余信号可忽略
,

从而该材料不需

退火就 可重复使用
。

磷结合的化学形式对 T L

灵敏度和残余信号都有很重要的影响
。

附加到

磷原子上的 O H
一

的数 目对主峰灵敏度有直接

影响
,

说明这些离子在热释光机理中起作用
。

概括起来讲
,

灵活地改变材料制备参数可

得到一种比 T L D
一

100 灵敏度高 15 ~ 20 倍的 IL F

(M g
,

C u ,

P )材料
。

(戴光复摘 孙福印校 )

09 2 B CR U 对 ICR P 60 号出版 物的 建 议一

B CR U 备忘录 〔英〕 /uB
r li n T E … / / R a d i a t P r o t

D o s im
, 一

19 9 3
,

4 6 ( 2 )一1 2 9~ 1 3 1

I C R U 出版的 47 号报告中 已用个人剂量当

量 H p d( )取代了 I C R U 39 号中的两个实用量

即贯穿性个人剂量当量和浅表个人剂量当量
,

定义如下
: “

个人剂量当量是体表特定点下
,

适

当深度 d 上软组织的剂量当量
” 。

本质上讲
,

这

个剂量并未改变量的定义
,

但简化了术语
。

英国

辐射单位和测量委员会 (B C R U )建议在英国使

用个人剂量当量来取代贯穿性和浅表个人剂量

当量
。

最近 I CR P 60 号报告建议把器官剂量当量

和有效剂量当量改为器官当量剂量和有效剂

量
。

这些新量实现了 IC R P 的宗旨
,

即
“
在辐射防

护中
,

它是一个组织或器官上 (不是一个点 )的

平均 吸收剂量
,

且对我们感兴趣的辐 射量加

权
。 ”

为此 目的的权重 因子称为辐射权重因子

w , ,

决定于入射到人体 (或体内源发射出 )的辐

射的能量和类型
,

权重因子不是根据问题中器

官的辐射场定义的
。

从计量学和计算的角度讲
,

这就增加 了不确定度
,

另外的不确定度是这些

量很少有 IC R U 43 号中建议的特性
,

特别是它

们不是可加的
、

特定点或常规的可测量
。

所 以

BCR U 建议不把这些量用于计量学或精确的计

算中
,

而现行的限值量是器官剂量当量和有效

剂量当量
,

并使用 IC RP 26 号中建议的器官权

重因子 W
,

,

ICR U 实用量在实际应用和精确计算中应

是优先量
,

可这些量中包含着品质因子 Q 的建

议值
.

在 ICR P 60 号报告中
,

已重新定义了 Q 和

传能线密度 L 之间的关系
,

在证实包含修正的

Q 值时实用量仍是新限值量
,

并在可接受的标

识值之前应 以 I CRP 26 号中建议的 Q 值为基

础
,

不应该修正实用量使其包括 IC R P 60 号报

告中建议的 Q 值
。

假定三个包含修正 Q 值的实用量仍可接

受
,

做某种程度的实际变化
,

并把实际量的新值

与实际应用结合起来是必要的
。

BCR U 建议改

变这些量
,

不可能在 1 9 9 4年 1月 1日之前完成
.

在

这之前
,

需进行生物学数据的完整评价
。

(焦 玲摘 张衰安校 )

09 3 食道规放疗剂且渐增法的效果〔日〕 /冈崎

笃一刀癌刃临床一 1 9 9 2
,

3 8 (8 )一8 3 5~ 839

食道癌放疗成绩不佳的重要原因是局部控

制率低
,

为此采用分割照射法和剂量渐增法对

食道癌进行了临床治疗观察
。

研究对象源自关东递信医院 1 9 85 年 ~ 1 9 90

年间施行外照射 60 G y 以上的 49 例食道癌患者
,

其中单纯分割照射 19 例
,

多次分割照射 10 例
,

剂

量渐增法 20 例 ;另外 14 例并用腔内治疗
,

16 例放

疗后手术
,

单独外照射2 1例
。

临床观察了单独外

照 射 18 例
,

肿 瘤 长径 约 5
.

5 ~ 13 c二
,

平均

1 0
.

4二
,

其中6例行单纯分割照射
,
2例行多次分

割法
,

10 例剂量渐增法
.

放疗应用直线加速器

10 M v X 线
,

单纯分割法与多次分割法在 40 ~

s oG y 后逐渐缩小照射野
,

以避免损伤脊髓
;剂
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量渐增法在照射 3周后开始增加剂量
,

按照 F 一 f

法 ( F ie ld w i t h in a f id d )计算出每次增加的线量
,

照射野仅限于食管造影所见癌瘤区域
;
总剂量

纵隔淋巴结区域 SOG y
,

肿瘤部 70G .y

结果
:

剂量渐增法
,

单纯分割法和多次分割

法三者的一次效果 CR 率分别为 6 0 %
、

47 %和

2 0%
,

C R 十 P R 率 三 者分 别为 80 %
、

73 %和

40 % ;其中肿瘤长径 sc m 以下 9例及表浅型和肿

块型的 1 2例初期放疗效果都良好
,

均 为 c R
,

而

锯齿型
、

螺旋型和漏斗型病人三种照射法的 C R

率分别为 53 %
、

23 %和 11 %
,

C R十 P R 率分别为

87 %
、

6 2%和 33 %
.

统计学分析表明
,

剂量渐增

法 C R 率显著高于多次分割法 (P < 0
.

05 )
,

C R十

P R 率亦是前者最高 (P < 。
.

01 )
,

而剂量渐增法

与单纯分割法无统计学差别
,

但 C R 率仍以剂

量渐增法居高
。

单独外照射18 例中
,

单纯分割照

射 6例全部在 6个月内死亡
;
多次分割照射的 2例

在 5个月内死亡
;
剂量渐增法的 10 例中

,

8例死

亡
,

另 2例存活
,

且已愈 12 个月
。

剂量渐增法与单

纯分割法和多次分割法之间的肿瘤累积增殖抑

制率有差别 ( P < 0
.

0 2 5
,

0
.

0 1 )
,

SQ%增殖抑制时

间三者分别为 10 个月
、

6个月和 4个月
。

上述放疗

方法未发现急
、

慢性放射损害
;

结果表明
,

剂量渐增照射法在提高食道癌

的放疗效果及局部肿瘤控制率方面
,

显著优于

单纯分割照射和多次分割照射法
,

是局部进行

期食道癌的重要放疗技术
。

(马玉蜂
、

张椒样摘 刘继联
、

张景扳校 )
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间有互相重合区
。

肾图曲线可大致分成正常
、

肾

功不全
、

淤滞
、

梗阻及功能受损等几类
。

利尿肾

图曲线可分为无梗阻
、

梗阻
、

无放射性及不确定

几类
。

单靠曲线形态
,

诊断梗阻的准确率为 60 %

一 9。%
,

利尿 相曲线上升是梗阻的特异性表

现
。

也有人认为
,

只要下降支不是指数方式就提

示有梗阻
。

T : / 2

利尿响应

除手工外
,

不少商业软件可用于测定 lT
,: ,

但其可信度尚无法证实
。

此外
,

有人提出应用蜂

排泄率
、

利尿排出指数或 20 二in/ 峰时计数比等

指标
,
2 小时延迟显像也可能是区别 明确梗阻

和无临床意义梗阻的有效方法
。

不可控影响因素

前述肾功能多样性
,

包括不成熟肾对利尿

剂反应可影响检查结果
。

此外
,

肾孟
、

输尿管及

膀眯顺应性多变可致动力学变化
。

导尿可部分

克服这一影响
,

但梗阻水平上以集合系统的顺

应性肯定影响利尿反应
;有人尿路梗阻但肾盂

不易扩张
,

T
: 1 2

可能正常
;
而 肾盂易于扩张者

,

无明确梗阻也可以有 T
, / 2

延长
。

容积
,

或叫混合

空间同样十分重要
。

大的扩张
,

如 100 m l
,

尽管

尿量增多
,

但 T
, /:

仍长
,

故判断时应加以注意
.

此时
,

降段是否为指数方式具有鉴别诊断意义
。

可控影响因素

大部分为技术因素
,

如导尿
、

水化
、

标准的

放射性药物及利尿剂用量及方法等
,

不再赘述
。

〔阮 m i n N u e l M e d l 。 , 2 , 2 2 ( 2 )
: 7 4一 5 4 (英文 ) 曹丽敏节译

田嘉禾校〕


