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物
,

可能涉及 p 53 而启动
。

细胞的死亡也可能通过一

个与 p 53 无关的途径而启动细胞 凋亡
、

细胞坏死或

细 胞的有丝分裂死亡
。

( 范 冰 张 宇尤摘 鞠桂芝校 )
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C 。 了射线诱发人淋巴细胞染色体易位的剂 t

效应关系 〔英〕 / L u e a s JN … // H e a
lt h P h y s 一 1 9 9 5

,

6 5

( 6 )一 7 6 1 ~ 7 6 5

使用染色体彩染技术检测 人淋 巴细胞染色体相

互易位频率作为电离辐射受照个体的生物剂量测定

指标是一种很有前途的 方法
。

实验研究了 y 射线诱

发人淋巴细胞染色体相互易位的剂量效应关系
,

重

点分析了低剂量部分
,

因 为
a
系数在低水平照射时

对诱发易位有着重要作用
,

实质上降低 了生物剂量

估算的不确定性
。

方法
:

血样来 自一名健康男性
,

肝素抗凝
,

室温

放置 4 小时后
,

用剂量率为 。
.

87 G y / m in 的
6 O

C衅 射

线照射
,

剂量分别为 0
.

0 3 5
、

0
.

0 9 4
、

0
.

2 5
、

0
.

9 1
、

1
.

9 0
、

2
.

9 0 和 3
.

g OG y ;
对照样 品除未照射外其它 同照射样

品处理方法一致
。

用 E va
n s
介绍的方法培养

,

制片
。

荧光原位杂交同时使 用 1
、

2和 4号染色体和全

着丝粒混合探针
,

在低剂量下 辨别易位和双着丝粒

使用全着丝粒探针情况
,

杂交后
,

估算基因组易位频

率
,

并记录畸变
。

结果
:

共分析了 43 1 06
’

个中期细胞
,

其中低于

.0 2 G y 照射的有 41 1 5 1
`

个
。

急性 60 c o 7 射线诱发基

因组易位频率其全剂量范围的剂量效应关系曲线适

合 Y 一 C + a D + 归D Z
( Y

:

易位 /细胞
,

c
:

Y 的截距或本

底频率为 。
.

0 05 士 。
.

。。。 7 易位 /细胞
, a :

线性项系数

为 。
.

0 2 3 士 0
.

0 05 易位 /细胞
一

G y ,

归
:

平方项系数 为

0
.

0 5 3士 。
.

。。 2 易位 /细胞
一

G y ’ ,

D
:

剂量 ( G y )
。

剂量低

于 。
.

ZG y ,

线性平方曲线和
a D 线性曲线一致

。

业 已证明
,

照 射后第一 次分裂所诱发的相互易

位和双着丝粒具有相同频率
,

通过本例相互易位的
a

系数和其它报道 ( L i o y d
e t a l

,

F a
b

r y e t a
l

,

L i t t l
e

f ie
ld

et a
l )4 例双着丝粒频率的

。
系数比较无明显差别

,

为此将 5 例综合后得 出的线性平方方程
a
和 俘的系

数分别为 。
.

0 25 士 。
.

0 04 易位 /细胞
一

G y 和 0
.

0 50 士

0
.

00 1 易位 /细胞
一

G y Z 。

*
原文有误

—
译者注

(唐 卫生摘 王知权校 )

01 7 测定 体外辐射敏感性 的微核 分析法 〔英 〕 /

C h a m p io n A R … // M
u t a g e n s i s一 1 9 9 5

,
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主要 目的是 比较胞质分裂阻滞微核 ( C B M N )法

和 集落形成法
,

并对辐射敏感性产生 的结果是否相

关进行分析
。

方法
:

已 知辐射敏感性的 C H O
一

K l
、

W ID
r

、

H e L a -

5 3
、

v 7 M
、

H X 1 4 2
、

v 3 9
、

V 1 3 4 (后 6 种作参数 )在室

温条件 下用能量为 。
.

66 M
e

v
、

剂量率为 。
.

88 G y / m ln

的
` 3 ,

C
S y 射线于空气中进行 照射

。

照射单细胞悬液

用 于 克隆 实验
,

照 射 活 动盖 上的单 细胞 层 用 于

C B M N 实验
。

在双核细胞最大值的时间上建立剂量

效应实验 以评估相应的损伤
,

获得指数生长的细胞
,

接种到 3
.

sc m 佩特里细菌培养皿中无菌的 15 m m 玻

璃活动盖上
,

37 C孵育 2 小时
。

照射后
,

用所需浓度

细胞松驰素 B 的培养液继续孵育
。

间隔 1 天 固定细

胞和染色
。

同时建立未照射加和不加细 胞松驰素 B

的对照组
,

过程同上
。

结果
:

用 1拜g / m l 细胞松驰素 B 处理各细 胞系 24

小时
,

6 种细胞系中有 4 种存活细胞减少
。

细胞松驰

素 B 浓度和 照后培养时间都会影响细胞效应
,

在 3

种细胞系中 ( V 3 9
、

V 1 3 4
、

H X 1 4 2 )
,

随着细胞松驰素 B

浓度的减少
,

辐射诱发的双核细胞中微核率增加
,

其

它细胞系或相反 ( V 7 M
、

C H O
一

K I )或无效应 ( W ID r
)

。

除黑色素瘤细胞系外
,

所有细胞系中辐射剂量和 以

微核率表达的诱发损伤之间呈 线性剂量效应关系
。

辐射诱 导的分裂 延迟仅在 2 种 细胞 系出现
,

双核 细

胞最 大值出现 时间比对照晚 24 一 4 8 小时
。

关于致死

损伤
,

根据克隆基 因剂量效应曲线
,

微核率表现 了一

个复杂的关系
,

] 个微核率相当于一个较宽范围的致

死损伤
。

研究认为
,

对于不同辐射敏感性但来源相似

的细胞 系是 否会 得出相似的结论
,

是一个值得考虑

的问题
。

在试图用 C B M N 法测定体外人肿瘤细胞辐

射敏感性时应预先考虑到这些现象
。

(姚 波摘 鲍 云 华 王知权校 )

01 8 放射治疗导致大脑识别机能障碍
:

老龄鼠实验

模型 〔英〕 / L a
rn p r o g l o u l … // xn t J R a d ia t O

n e o l B io l

P h y s一 1 9 9 5
,

3 1 ( 1 ) 一 6 5一 7 0

为建立放射治疗导致大脑 行为机能障碍的模

型
,

对 5 2 只老龄 ( 1 6 一 2 7 个月 ) W
l s t a r

鼠分两组 ( A
、

B 组各 26 只 )进行实验研究
。

A 组小鼠被麻醉俯卧

于
6 O

C o
源轴距 8 c0 m 处

,

以两侧平行对穿野 ( cs m 义

s e
m )全 脑照 射

,

剂量 3 o G y / ( 1 0 次
·

1 2 天 )
,

B 组小

鼠每天也麻醉佯装治疗
。

照射前后行为的研究由不

知该鼠是否做治疗者进行
,

自发行为 (开阔区 )的观

察在放疗前与放疗后一个 月完成
,

将鼠置于树脂玻

璃箱内
,

通过两排 15 个垂直的红外线束
、

12 个狭窄

光束
、

12 个光传感器分别测量并自动记录水平和垂
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直活动
。

神经学检查最高记分是 2( 2正常动物 )
,

也在

放疗前及其后 一个 月完成
。

记忆的行为研 究包括单

向回避
、

双向 回避和标准的自发条件反射 ( 压迫杠杆

回避 )
。

此外
,

放疗后 7 个月还将鼠置 于水迷宫内进

行研究 (空间的航行任务 )
。

结果
:

放疗前与放疗后 1和 3 个月
,

两组鼠自发

性行为与神经学检查无差别
。

放疗 后 6一 7 个 月 A 组

回避率较 B 组低
,

单向回避分别为 23 %士 3
.

92 %和

5 5 % 士 7
.

6 5 % (尸毛 0
.

0 1 )
,

双向回避分别为 18 %士

3
.

7 5 % 和 4 。% 士 6
.

7 5 % (尸镇。
.

0 1 )
。

放疗后 7 个 月压

迫杠杆 回避反应时间延长 ( A 组为 n
.

20 秒
,

B 组为

8
·

4 3 秒
,

尸镇 .0 0 5 )
。

水迷宫试验正确 反应百分 比降

低 ( A 组 5 3 %
,

B 组 82 % )
。

病理检查 (光镜 )照射脑组

织未显示异常
。

因此
,

在老龄鼠常规全脑放疗后
,

行为机能障碍

主要影响记忆
,

呈进行性
。

此模式可用来研究放射导

致痴呆的发病机理

( 曾兴炳摘 洪元 康 张景源校 )

放疗的病人
,

其 5 年无恶化 生存率有增 加的趋势
。

对

5 9 处最初受累的每个部位进 行分析
,

其中多数对 加

强放疗敏感
。

4 例肝脏受累的患者未接受加强放疗
,

其中 3 例失败
。

然而
,

所有远侧结节受累的病人
,

尽

管没有接受加强放疗
,

但病情仍可控制
。

仅有 1例病

人出现 了由加强放疗所致的后果
,

此病人接受了全

脑放疗 ( 24 G y )
,

发展成为白内障和学习困难
。

(王 卫 中摘 周湘艳校 )

。 19 晚期成神经细胞瘤全身照射和骨髓移植后 用 /

不用加强局部放疗的效果 二英 二
/ 〔行眼盯 y 5 .5 二

川 nI t J

R a
d

l a r ( ) n o o l B io
l P h y s 一 1 9 9 5

,

3 2 ( 4 ) 一 1 1 2 7一 1 1 3 5

力
一

法
:

26 例晚期成神经细 胞瘤 儿童患 若接受 厂

大剂量化疗和全身照射及其骨髓移 殖
。

有 81 %的患

者诊断为 I V 期成神 经 细胞瘤
,

在骨
、

骨髓
、

远侧结

节
、

肝脏
、

肺脏 和 脑出现 了转移灶
。

20 例患者 (占

77 % )接受 厂环磷酞胺 ( S O m g / k g
·

1 天 )和全身照射

作为巩固疗法
,

全身照射总剂量为 1 2 G y ,

在骨髓移

植前三天
,

每日二次以 ZG y 进行照射
。

在开始化疗前

或化疗后
,

立即对 13 例 ( 5。% )患者的原发灶 或转移

灶给予 8一 2 4 G y 的局部加强放疗
,

而 加强放疗 不敏

感的部位是骨髓
,

双侧受累肺脏和 多个骨髓转移灶

( 多于 4 处 )
。

结 果
:

26 例 患 者 3 年 和 5 年 总 生 存 率 为

4 0
.

4 %
,

而 5 年无恶化生存率为 38
.

5 %
.

6 例因与移

植相关中毒而死亡 (占 23 % )
。

在 总 生 存率 ( p 一

。
.

0 0 0 1) 和无恶 化生存率 (尸 一 。
.

。。。4) 方 面
,

用环磷

酸胺作为巩固大剂量化疗的效果 明显 优于 其 它药

物
。

骨髓移植前出现 的肝脏受累是重要的可逆预后

因子
。

在骨髓移植后存活的 20 例病人 中
,

10 例接受

了局部加强放疗
,

另外 10 例没有接受
,

其失败有
:

加

强放疗组 3 例
,

对照组 6 例
;
加强组旧病灶 患者未 见

失败
,

而对照组 4 例
;
加强组有新病灶的患者 1 例失

败
,

而对 照组未见失败
;
加强组有新 旧病灶的患者 2

例失败
,

对照组也是 2 例
。

可见骨髓移植后接受加强

0 2 0 早期 乳腺癌保留乳房治疗夫败的类型 〔英 〕/

L e b o : g n e F … // I n t J R a d ia t B ; 0 1 1
」

h y s一 1 9 9 5
,

3 2

( 理)一 7 6 5一 7 7 5

从 1 9 7 3 年 一 1 9 9。年治疗的所有乳腺癌 患者中
,

选作乳房保留术加放疗的有 7 9 6 例 ( 8 1 7个乳房 )
。

乳

房肿瘤直径小于 c3 m 及临床检查腋窝淋巴结阴性或

仅 一个淋巴 结可能转移灶小于 Z c
m

。

3 9 2 个乳房做象

限切除
,

4 2 5 个做扩大切除
; 5 6 6 个 又作腋窝清扫

。

其

中 2 8 1个术后照射腋窝与销骨上 区
。

另 2 5 1 例未做

腋窝清扫
,

其中 1 6 3 例做腋窝与锁骨 上区照 射
。

照射

剂 狱 2 G y ,

5 天 /
周

,

总剂泉
一

15一 s o G y 对 70 %的病人

瘤床补 允 1 。一 1 6( 沙
,

腋窝及锁骨 上区照射
一

16 G y
。

研

究的旱年末做辅 助治疗
,

后期对绝 经前 N :

患者进行

6 个周期 C M F 化疗
;
绝经 后 N

、

患者 无论激 素受体

如何都给予三 苯氧氨 2一 l 年 按 K 。 p }
a n 一

M o le :
法计

算生存率
。

结果
:

T N
。 、

T
Z

N
〔

及 T
Z

N
,

患者 10 年相对无病

生 存 ( D F S ) 率分别 为 8。 %
、

71 % 及 5 4洲
,

入
。

患者

D F S 存活明显好 于 N 患者 (尸一 0
.

0 2 )
。

T
l 、

T :

患者

1 5 年局 部无复发 生存率分别是 82 % 与 87 % ( p 一

N )S
。

单变量分析影响局部复发有三个危险因素
:

①
4 8 个乳房肿瘤有广泛性腺管内成分 ( E IC )者复发率

为 2 3端
,

而 76 9 个乳房肿瘤无 E I C 者复发率为 8环

( 尸 = 0
.

0 0 1 6 ) ; ② 4 0 岁以下 1 0 年无 复发率为 6 4叮
,

而 4 0 岁以上 为 88 % (尸 < 。
.

00 01 )
; ③ 41 6 例 绝经后

妇女不用三苯氧氨 10 年无 局部复发率为 83 %
,

1 07

例绝经后妇女用三苯氧氨为 97 % (尸一 。
.

0 47 9 )
。

对

可手术的局部复发率患者补救治疗的 8 年 D F S 为

17 环
,

明显低于一次手术成功而未复发者
。

腋窝首先

复 发 的 发 病 率 占 2 %
,

且 与 腋 窝 未 清 扫 (尸 <

。
.

。。 0 0 0 0 5 )和原发瘤大小 (尸 > 。
.

03 )有关
。

放疗腋窝

不影 响其复发
。

孤立的腋窝复发治疗后 5 年 D F S 为

27 %
.

腋窝治疗失败是远处治疗失败的一个重要标

记
。

对侧乳腺癌发生率占 8 % ( 6 7/ 7 96 )
,

但对生存率

无 不利影响
。

联合用三苯氧氨组可使对侧乳腺癌 9

年发生率减少到 4 %
,

而未用组为 10 % (尸一 .0 0 5 3 )
。


