
国外医学
·

放射医学核医学分册 1 9 94年第 81卷第 1期

·

综述与编译
·

2 3 9P u授 予 胎 体 的 剂 量 估 算

苏州医学院 苏赏源综述 朱寿彭审校

摘 要
:

为了评价在怀孕期间
,

由于职业照射及环境照射所带来的危险
,

以及为了阐明处

在核设施周围的儿童白血病的发生与放射性核素照射之间的相关性
,

胎体剂量学的研究是十

分必要的
。

本文就文献中有关
’ ” P

u

授予胎体的剂 t
.

以及胎儿自出生后到 70 岁止的剂童估算

作一概括性介绍
.

aZ .
P u
是一个极毒的放射性核素

,

它在衰

变时释放出 6 种能量不 同的
Q
粒子

,

其中能

量为 5
.

16 M e V 的
。
粒子占 73

.

3%
,

此外
,

还

释放出能量为 5 2~ 7 6 9k e V 的 7 射线
. ” ,

P u

的物 理半衰期 为 2
.

44 x 10
`

年
,

比活度为

2
.

2 8G鞠 / g
·

随着核能动力工业的发展
, ” ,

P u
对环境

的污染以及对职业人员带来的危害已引起人

们的极大关注
. : ” P u

对环境的污染来自核工

业设施
.

如核燃料后处理厂
、

核燃料加工厂及

核反应堆所排放的
2” P u 〔 , , ,

以及核试验反应

堆发生事故时释放的
2” P u

.

为了评价在怀孕

期间
,

由于职业照射及环境照射所带来的危

险
,

以及为了阐明处在核设施周 围儿童 白血

病的发生与放射性核素照射之间的相关性
,

近些年来
,

有关23, P u
授予胎体的剂量估算资

料日渐增多
。

从现有的文献资料来看
,

都是依

动物实验资料为依据的
` -2 ` , ,

其中以啮齿类动

物的资料居多
,

也有少量的拂拂资料
.

在取得

动物实验资料之后
,

再将其外推到人胎体的

剂量估算
。

似的
,

然而在器官发育的进程中
,

却存在着明

显的差异
,

尤其是在胎儿成长期内
,

种间差异

表现得尤为显著
。

表 1 大显
、

豚显及人的孕期

怀孕时期
怀孕后 的时间 ( d)

大鼠 豚鼠 人

1 与人的胎体剂里估算有关的资料及参数

1
.

1 孕期及宫内剂量估算的参数

表 1给出了大鼠
、

豚 鼠和人的孕期
,

以及

供宫内剂量估算使用的主要阶段
.

但是
,

有必要指出
,

表中给出的数值不宜

简单地作种间比较
,

因为尽管发育过程是类

着床植入 5 6 6

胚胎层分化及胎膜发生 5~ 1 0 6 ~ 13 7~ 2 1

胚胎期 9~ 1 5 12 ~ 26 15 ~ 5 6

胎儿期 1 5~ 2 2 2 6 ~ 70 5 6~ 2 6 6

供剂 t 估算使用的主要阶段

歹p黄盛遭血期 9~ 1 3 1 3 ~ 3 5 1 9 ~ 6 3

胎肝显露 1 0一 1 1 16 3 0

肝脏造血开始出现 11 20 ? 42

成骨 (骨化 )过程开始出现 16 25 56

骨位造血开始出现 1 6~ 1 7 2 5~ 2 6 ? 7 0~ 7 7

1
.

2 剂量估算时所涉及到的胎体器官和组

织的
2 , ,

P u
浓度与母体肝脏

” ,
P u
浓度的

比率

动物实验表明
,

在胎体发育过 程
, 2 3 ,

P u

主要滞留在胚囊 /卵圆柱体
、

卵黄囊
、

肝脏和

骨骼 (包括骨髓 )中
.

因此
,

在估算胎体的剂量

时
.

必须包括上述器官和组织
。

研究表明
,

胚囊 /卵圆柱体
、

卵黄囊
、

肝脏

和骨髓的
2 ” P u

浓度与母体肝脏的
’ ” P u

浓度

比率分别是 0
.

0 5一 0
,

4
,

1一 3
,

0
.

0 0 8 5一 0
.

0 5

和 。
.

0巧一 。
.

02 5
.

但是
,

在估算人胎体的剂

量时
,

使用 的上述浓度 比值分别是 0
.

1
,

2
,

0
.

01 和 。
.

0 2
,

并将它们分别使用在人怀孕后

的 。~ 2
.

5 周
、

2
.

5一 6 周
、

6一 1 2 周和 1 2一 3 8
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周
。

通过动物实验研究得到 的
、

在宫内各个

不同发育阶段
、

胎体的
2” Pu 浓度与母体翔 Pu

浓度的 比率 以及胎 儿在 出生时 的
’ ” Pu

浓度

与母体的
2” Pu
浓度的比率参看文献 7

,

利用

后者及其它有关参数
,

按胎儿在出生时的体

重
,

可以计算出胎儿在出生时体内滞留的
2 ”

P u
放射性活度

。

借助这个活度
,

可以进一步

估算出胎儿从出生起到 70 岁止的待积当量

剂量
。

1
.

3 母体肝脏的剂量估算 (见下节 )

2 剂最估算

.2 1 ’ ” P u
授予母体肝脏的剂量

I C R P 于 1 9 9 1 年指 出
,

假若母体在怀孕

当年
,

均衡地慢性经 口 摄入总量为 1
.

8k 鞠
的

2” P u ,

授予母体的待积有效剂量为 l m s .v

据此
,

对翔 P u
授予母体肝脏的剂量进行了估

算
。

鉴于 239 P u
自人胃肠道的吸收率为 10

一 ’ ,

故经 口 摄入 2
.

s k B q 的
, , ,

p u
时

,

其中只 有

1
·

S B q 进入血液
,

入血的
’ ” P u

有 45 %滞留在

肝脏中
.

在几天的慢性照射之后
, 忿” P u

授予

母体肝脏的累积当量剂量 ( S v) 可按下式 c7) 求

得
:
H

T
= 1

.

8 X 0
.

4 5 X n / 3 6 5 X n / 2 X 8 6 4 0 0

X l / 1
.

4 X 5
.

1 5 5 X 2 0 X I
.

6 X 1 0 一 ”

式中
,

1
.

8 x 0
.

4 5 x n / 3 6 5
2 3 9

P u
到达肝脏的

总放射性活度 (鞠 )
, n 2/ x 86 4。。 是平均照

射时 I可 (
s )

,

1
·

4 是肝脏 的质量 ( k g )
,

5
.

1 5 5

是
, , ,

P u
释放的

a
粒子的能量 (M e V )

,

2 0

是
。
粒子照射的品质因子

,

1
.

6 x 10
一 ’ ,

是由

M e v 换算为焦耳时的转换系数
。

2
.

2 在宫内时期
’ ” P u

授予造血组织的剂量

在宫内时期
,

造血组织包括胚囊 /卵圆柱

体
、

卵黄囊
、

肝脏及骨髓
.

在估算人胎体造血

组织的剂量时
,

所使用的这些器官和 组织

的
2” P u

浓度与母体肝脏的
2 ” P u

浓度的 比

率
,

以及这些比率值应用于剂量估算时的时

间选择已在前一节中作过介绍
。

现将川 P u
授

予人胎体造血组织的当量剂量列于表 2 中
。

表 2 在怀孕当年母体慢性摄人 1
.

8k 断川 P u
授于

胎体造血组织的当且剂皿

组织 怀孕时期 (周 ) 浓度比率 当最剂 t (卢v)

胚盘 /卵圈住体 。 ~ 2
.

5 0
.

1 0
.

0 4

卵黄级 2
.

5 ~ 6 2 1
.

4 0

肝脏 6一 12 0
.

0 1 0
.

0 2

骨位 1 2~ 3 8 0
.

0 2 0
.

7 0

.

指胎体组织与母体肝脏的
盆” P 。

浓度比率 (由动物资

料推得 )

由表 2 可看出
,

在怀孕当年
,

母体经口慢

性摄入 1
.

s k伪 的
之3 .

P u
时

,

在宫内时期
, 2 , ,

P u

授予胎体造血组织的当量剂量是 2
.

1 6拌s v ,

其中卵黄囊占 “ %
,

骨髓占 32 %
.

与胎体相

比较
,

母体在这 一年 中
,

红骨髓 的 剂 量 是

3 4拌S v
.

2
.

3 宫内时期 ” ,P u
授予肝脏和 骨骼的剂量

表 1给出 的资料表明
,

人在怀孕 后 30

天
,

胎体肝脏开始显露
,

因此
,

在估算胎体肝

脏的剂量时
,

从孕后的第 5 周算起
,

直到出生

时为止
。

表 1 资料同时表明
,

人在怀孕后 56

天
,

胎体的成骨过程开始出现
,

因此
,

在估算

胎体骨骼的剂量时
,

从孕后 8 周末算起
,

直到

出生时为止
。

在估算人胎体骨骼的剂量时
,

所使用 的

骨骼23’ P u
浓度与母体肝脏翔 P u

浓度的比率

是 。
.

02
.

但是
,

由于胎体肝脏的
2 ” P u

浓度与

母体肝脏 23, P u
浓度的比率存在着明显的种

间差异
,

为此
,

根据大鼠
、

小鼠
、

豚鼠及拂拂的

资料
,

分别对人胎体肝脏的剂量进行了估算
。

在估算时
,

使用的浓度比率及其它资料见表

3
.

由表可以看出
,

估算的结果是
,

骨骼的当

量 剂量是 1
.

1拌S v ,

肝脏 的 当 量 剂量也 是

1
.

1拌S v ,

是 由 2
.

7拌S v + 0
.

2拜S v + 0
.

5拌S v
除

以 3得到的
。

2
.

4 2” P u
授予子体 (从出生时起到 70 岁

止 )的剂量

在计算出生时存在于子体的
’ ” P u

放射

性活度时
,

只要已知此时子体的
’ ” P u

浓度与
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表 3在宫内时期川P
u

授予人胎儿肝脏及骨骼

的当且剂皿

组织
动物

种系
( 周 )

浓度

比率
.

当量

剂童

肝脏 大鼠 /小鼠5 ~ 2 0 0
.

5 2 0

2 0~ 380
.

2 1
.

7

豚鼠5 ~ 15 0
.

0 15

15 ~ 25 0
.

0 02

5 2~ 0 8 3
.

0 05 2 0
。

2

拂拂

骨 , 小忽纂
鼠

5~ 3 8 0
.

0 0 9 0
.

5

8~ 3 8 0
.

0 2 1
.

, 指胎儿组织与母体肝脏
2” P u 浓度比率 (由动物资料

推得 )

母体的
2 3 .

P u
浓度比率以及此时子体的体重

即可求得
.

M or ga n 指 出
,

母体在怀孕当年
,

慢性经 口摄入 l
.

sk 鞠 的
2” P u ,

胎儿在出生

时
,

其脚 P u
浓 度 与 母 体 aZ, P u

的 比 率 是

0
.

0 0 1 3 3
,

胎 儿在出生时的体重 为 3
.

4 k g
,

故

算得胎儿在 出生时其体内滞留的
’ ” P u

放射

性活度为 0
.

o o 5 4 B q
·

鉴于出生时的胎儿体内
: ” P u

分布与成

人不同
,

为此
,

估算了从 1 岁起到 70 岁时的

待积当量剂量
。

就成年人而言
,

体内的
’ ” P u

在肝脏和骨骼的分布各占 45 % `幻
.

然而动物

实验资料显示
, 2” P u

在胎儿体内的分布是
,

肝脏占 20 %
,

骨骼占 70 %
.

据此估算
,

胎儿在

出生时体内滞留的 0
.

o o 5 4 B q , , ,
P u ,

从出生时

起到 70 岁止这段时期内
,

授予红骨髓的待积

当量剂量是 22 拜S v
.

与之相比较
,

母体红骨髓

的剂量是 2
.

s m s v ,

肝脏和骨表 面的剂量是

1 4邓
v 和 2 6 3拼s v

.

若将胎体在宫内时期造血

组织受到的 2
.

1 6拜S v
计算在 内

,

到 70 岁时
,

子代造血组织受到的总剂量为 24
·

1 6拜vs
·

2
.

5 在 卵黄 囊造血 期一 次急性 经 口 摄 入
2 3 9 P u

授予卵黄囊的剂量

如前所述
,

由于 母体多次慢性 经 口 摄

入
’ 39 P u ,

在怀孕早期
,

沉积 在卵黄囊 中的
’ ”

P u
对造血 组织总剂量 的贡献大约是 65 %

.

因此
,

一旦母体一次急性摄入 ” , P u 的时间发

生在 卵黄囊造血期
,

造血组织受到 的剂量将

是最大的
。

假如母体摄入 1
·

s k B q ’ ” P u
发生

在怀孕后的第 21 天时
,

到 6 周末
, 2” P u

授予

卵黄囊的剂量为 36 拜S v
.

据估算
,

在 出生时存

在 于胎儿体内的
2 3 ,

P u
放射性活度 到 70 岁

时
,

授 予 子 代 的待积 当量 剂 量大约 是 。

7峪 .v 在怀孕 当年
, ’ ” P u

授予母体红骨髓 的

剂 量 大 约 是 70 拜S v ,

待 积 当 量 剂 量 是

2
.

sm s v
.

3 危险度估算

本文的剂量估算结果可以用来评价危险

度
。

S t a t h e r 于 1 9 5 5 年提 出
,

胎儿期受到照射

时
,

胎儿白血病的致死危险度是 1
.

25 x l丁
’

S v 一 ’ .

I C R P 于 1 9 9 1年提出
,

从出生时起受到

照射的子体
,

其 白血病的致死危险度是 s x

1 0 一 ’
S v 一 ’ ,

而母体的是 4 x l o 一 3
S v 一 ’ .

据此
,

依

据在宫 内时期 239 P u
授予胎 儿造血组织的剂

量 是 2
.

16 拼S v ,

母体在怀孕 当年慢 性 摄 入

1
.

s k B q ” ,
P u
授予红骨 髓的剂 量是 3 4拜S v ,

从而估算出相应的危险度是
,

胎 儿为 2
.

7 x

10 一 vS
一 ’ ,

母体为 1
.

4 x 1--0
’
S v 一 ’ .

至于子体

和母体 白血病的终生危险度则分别是 1
.

4 x

1丁
’

vS
一 ’
和 7 x 1 0 一 `

S v 一 ` .

在卵黄囊造血期
,

由于母体一次急性摄入 1
.

sk B q Z ” P u ,

授予卵

黄囊的剂量所致 的胎 儿 白血病的危险度是

4
.

5 x 1 0一 ?
S v 一 ’ ,

而在怀孕当年
,

由于 ” , P u
授

予母体红骨髓的剂量所致的胎儿 白血病的危

险度是 3 X I丁
’
S v 一 ’ .

但是
,

就 白血病的终生

危险度而 言
,

与母体相 比较
,

子体的要小得

多
,

这 与慢性摄入时的情况是一致的
。

由此看

来
,

就上述的各种情况而言
,

只要对母体实施

防护
,

就能确保对胎儿的防护
。

应 当指出
,

前面所提到的危险度 系数不

能简单地应用到 体内滞留的
’ ” P u a 粒子的

照射
,

因为在估算危险度时
,

还必须考虑到与

靶细胞定位密切相关的
Q

照射在组织之间的

不均匀性分布
,

以及在胎儿发育期 内组织的

放射敏感性的变化
。

M
o s o n 在 1 9 8 9 年曾研
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究 了在孕期 的不同阶段将 z 39P u引入小 鼠体

内后对造血的影响
。

结果显示
,

在怀孕的早期

阶段给予低剂量的
’ ” P u 时

,

对干细胞具有直

接作用
;
而在较晚时期给予时

, ’ ” P u
的作 用

是降低了骨髓微环境的造血能 力
。

至于在宫

内的不同发 育阶段
,

多种潜在的造血细胞对

a 粒子损伤的敏感性 问题也需要加 以进一步

的研究
。

参 考 文 献

朱寿彭等
.

放射毒理学
.

第二版
,

北京
:

原子能出

版社
,

19 9 2
:
3 0 1

一
3 0 2

S t a t h
e r JW

e t a
l

.

C o m P a r a t ive
s t u d i

e s o n t h
e

tr a
仙 f

e r o f r a d io n u e l id
e s

ot t h e fe t u s in t
he

r a t -

肋 p lic a t沁 n s
f
o r l一u m a n d o s i m

e t r y
.

Irt
:

G e r
b

e r

G B
,

M
e t i v ie r

H de
s

.

A g e 一 r e
l
a t e d f ac t o r , in r a -

d 沁 n u e
l id

e
m

e at ob li
a m a n d d “ im

e t r y
,

N e t h e r -

l a

nd
s :

M
a r t in u : N i户o f f

,

1 9 8 7
:
3 7 1

一

3 8 0

M o r g a n A e t a l
.

I n t J R
a d i a t B io l

,

1 9 9 1 ; 5 9 ( 6 )
:

13 9 5
一
14 1 3

S ik o v M R e t a l
.

H
e a l t h P h y 吕

,

1 9 6 8 ; 1 4 ( 3 )
:
2 0 5

-

2 0 8

W 15 5 J F e t a
l

.

H
e a lt h P h y s ,

1 9 7 8 ; 3 5 ( 6 )
:
7 7 3

一
7 7 7

H u i T E e t a l
.

H
e a l t h P h y s ,

1 9 9 3 ; 6 4 (
s u p p l l )

:

5 7 4

M o r g a n
A

e t a
l

.

eH 已 t h P h y s ,

1 9 9 2 ; 6 3 ( 5 )
:
5 5 2

-

5 5 9

阎效珊
.

国外医学
·

放射 医学核医学分册
,

19 90
;

1 4 ( 3 )
:
1 1 4

一
1 1 6

D N A 损伤检测技术的新进展
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.

审校

摘 要
:

在 D N A 损伤检测中
,

染色体崎变经历粉筛选与改进
,

用激光扫描共焦显像探测

类核的改变及核位的出现对探讨 D N A 损伤具有重要作用
.

以 d
3

b( 双链断裂 )及突变检测方法

为主要内容的 D N A 分子水平撅伤的研究方法层出不穷
.

从单个细胞的全墓因放大获得 了精

子或卵子分型及多点核酸图谱 ;凝胶电泳及撼膜洗脱技术不断改进
,

使 d sb 及突变检测灵敏度

及可靠性不断提高
.

H P L C ( 高效液相色谱法 )及 G C / M S 技术的应用
,

大大提高了单个孩墓突

变的检测灵敏度
。

近年来
,

D N A 损伤的检测技术不断发

展
,

原有的技术在沿用中接受筛选与改进
,

新

的技术不断出现
.

l 染色体崎变的沿用与改进

染色体畸变是最经典的观察指标
,

D N A

损伤后
,

染色体可出现各种异常表现
,

故是至

今仍被沿用的主要观察指标
.

但是
,

对具体的

某种畸变形态能否作 为损伤指标
,

尚在不断

筛选之中
.

例如
,

有人以染色体畸变为观察指

标
,

检测 了某些德国居民外周淋巴细胞的染

色体变化
。

在原苏联切尔诺贝利核事故后
,

这

些人是德国境内接受辐射剂量最大的居民

( > 42 k伪 / m
,
)

,

曾接受体内放射性艳的含量

测定
.

在 19 8 9一 1 9 9 0 年间
,

他们的染色体畸

变不断上升
.

但上述测定结果不能对双核和

环状染色体的暂时下降做出解释
〔幻 。

早熟染色体凝聚 已作为 G
l

期人淋巴细

胞接受电离辐射时染色体损伤的指标
,

但随

辐射后的时间推移
,

这种损伤逐渐修复
,

而低

温保存可暂时冻结修复过 程
,

待以后的剂量

分析
〔: 〕 .
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