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结果
:

从初级成纤维 细 胞中共分离 出 1 3 5个

hP r t突变体
,

其中 自发突变体为 23 个
,

7 射线诱发

130 个
,

通过多重 P C R 技术和基因位点突变分析
,

发

现 下射线诱发基因改变的 51 % ( 66 / 1 3 0) 为大片断缺

失
,

而自发突变体主要表现为点缺失 (2 2 / 2 3)
。

大片

段基因变异谱与 y 射线的剂量 (l 一 4G y )存在依赖关

系
。
I G y 和 4G y 照射后

,

具有 h rP t 位点完全丢失的突

变体
,

分别占分离出克隆的 21 % ( 3/ 14 )和 39 % ( 15/

38 )
,

ZG y 照射
,

从克隆分离出的突变体部分缺失率

( 38 % ) 比从 4 G y 照射突变体的部分缺失率 (8 % )高
。

所有基 因四 缺失断裂点地图
,

呈现断裂点向 h rP t 基

因 3’ 端的非 随机分布
。

实验用多重 P C R 技术和

S
o ut h er n

杂交技术对 46 个 下射线诱导的突变体进行

了比较研究
,

发现除一 个基 因内突变体由两种方法

所测得的结果不同外
,

其余结果均相同
。

这表明
,

多

重 P C R 技术可代替 Sou
t h er n

的经典杂交技术
,

并具

有简单
、

快速的优点
。

( 王文兰摘 白玉书校 )

的 R B E (相对生物效应 )值无显著不 同
。

研究表 明
,

儿

童和成人染色体畸变的辐射敏感性无 明显差异
。

照

射成人离体血所建立的双着丝粒染色体畸变的剂量
-

效应曲线
,

可以用于受照儿童的生物剂量估算
。

(关树荣摘 白玉书校 )
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研究目的是确定经活 体照射的儿童染色体畸变

的剂量
一

效应关系
,

并与照射的离体血液进行 比较
,

进

而判断儿童和成人之间染色体畸变的辐射敏感性是

否相同
。

对患有急性淋巴母细胞瘤
、

白血病和神经母细

胞瘤等恶性疾病的 9 名 5 一 12 岁儿童
,

用 SM
e
V 或

18 M
e v 直线加速器所产生 的光子全身照射

,

平均剂

量率为 。
.

SG y h/
,

照射持续 6一 7 小时
。

照射前和照射

不同时间取血
,

进行染色体培养
,

建立剂量
一

效应曲线

(有 6 例患者在放疗前曾接受化疗 )
。

同时选择两名

健康儿童和两名成人用上述同样条件照射离体血
,

剂量为 0
.

5
,
1

.

2
,

4
.

o G y ,

作正常对照
。

每例分析 1 0 0

个中期相
,

将双着丝粒 畸变用 加权最大似然性计算

机程序进行线性平方关系拟合
。

比较患病儿童
、

健康

儿童和成人离体淋巴细胞的放射敏感性
。

结果
:

活体和离体照射时双着丝粒畸变具有相

似线性平方的剂量
一

效应关系 ( Y 一 B (本底 ) + a D 十

日D
,
)

。
a
和 p系数

:

活体照 射儿童组分别为 (7
.

62 士

1
.

2 4 ) x 1 0 ,
G y 一 ’

和 ( 4
.

7 5 士 0
.

3 9 ) x l o Z G y 一 ’ ,

照射健

康儿童离体血组分别为 ( 6
.

1 0 士 2
.

3 5 ) X l o Z
G y 一 ’

和

(7
.

54 士 。
.

9 0) x l o Z G y 一 2 ,

照射健康成人 离体血组分

别 为 ( 4
.

5 0 士 2
.

1 8 ) 又 l o ZG y 一 1

和 ( 7
.

2 8 士 0
.

8 2 ) X

1护G y 一 2
.

离体照射诱发的双着丝粒畸变比活体照射

略高
,

但无显著差异
。

用 SM
e
V 或 18 M

e
V 高能光子

照射与用高剂量率 60 C
o 7 射线照射离体血淋巴细胞
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方法
:

16 例腹膜后肉瘤患者
,

年龄 范围 19 ~ 61

岁
,

肿瘤直径大小平均为 17
c m

.

每疗程 ( 14 天 )的第
1一 5 天连续静注 dI 盯 d( 碘脱氧尿 啼陡核昔 )

,

剂量分

别为 z 0 0 0m g
·

m 一 , ·
d一

’
( 7 人 )

,

1 3 3 3m g
·

m
一 , ·

d 一 ,
( 4 人 )

,

一 6 0 0m g
·

m 一 ,
·

d
一 ’

( 5 人 )
。

第 8~ 1 2 天

进行放疗
,

剂量为 1
.

25 G y /次
,

每天 2 次
,

间隔至少 4

小时
。

在三个疗程的治疗后经 X 射线
、

C T 检查确定

可行手术者
,

术后 4 一 6 周对残 留的肿瘤或瘤床再加

二个疗程的放疗
。

完成五个疗程才能行手术者不再

加放疗
。

所有病人结束治疗后
,

平均每个病人随访 31

个月
。

结果
:

16 例患者中 4 例手术切除后边缘检查为

阴性
,

4 例活检为阳性
,

3 例肉眼检查为阳性
。

5 例由

于治疗过程中出现转移等因素不能行手术切除
。

仅 3

人由于 上腹部受到 照射而发生 4 级呕 吐的急性毒性

反应
。

术后和远后并发症发生率很低
,

所有经过治疗

的患者平均活存 18 个月
,

而经手术切除的患者平均

活存 32 个月
。

4 例边界阴性中有 3 例局部控制分别

为 9
、

40
十
和 5 +1 个月

,

活检为 阳性的 4 例患者中有 2

例局部控制为 4 和 22 个 月
。

肉眼检查为阳性的 3例

中有 1 例为 46
十
个月

,

其中 3 例不能切除的患者局部

控制为 8
、
8 +
和 15 个月

。

2 年内肿瘤局部总的控制率

约为 45 %
.

上述结果表明
:

术前放疗合并使用 I d盯d 后可使

腹膜后肉瘤行手术切除
,

而不能切除的可以控制其

生长速度
,

为 l 期临床试验打下基础
。

(赵 芳摘 孟祥顺 郑秀龙校 )
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次治疗方案 〔英〕/ p i g o t t K … // B : J R
a d io t一 2 9 9 5

,

6 5

( 8 0 6 )一 2 1 5~ 2 1 8

肿瘤内乏氧细胞是影响放射治疗效果的重要 因

素
,

但最近 M ar it n
等研究表明

,

吸卡波金 ( 95 写0
: +

5% C O Z )后的 1一 6 分钟
,

肿块内的氧分压增加达到

最大时
,

可增加肿瘤内乏氧细胞的辐射敏感性
。

在小

鼠瘤模型的相应分次治疗研究中
,

于 照前 5 分钟开

始吸入卡波金直到放疗结束
,

结果大大地提高了肿

瘤的放射敏感性
。

当血浆中尼克酸胺 ( V B
3 )达到最高


