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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 )
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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
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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 )
。
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肿瘤伴 I EC
,

40 岁以下 和绝经后妇女 不给三苯

氧氨均增加局部复发率
。

T :

与不作腋窝清扫患者增

加腋窝复发率
。

N +
和局部或腋窝复发率增加远处失

败率
。

照射腋窝不影响局部区域控制
,

也不影响生存

率
。

对复发患者需改进治疗措施
。

(骆建华摘 赵德明 张景源校 )
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为弥补一般环境中饮食和人体组织样品的氖浓

度的资料
,

对全 日本各地收集的全 血样氖浓度进行

了分析
。

方法
:

在 1 9 8 9 年 1 1 月到 1 9 9 0 年 3 月间
,

从日本

20 个城市中收集全血样品
。

大部分血样在 1 9 9 0 年 2

月收集
,

捐献者的年龄和性别不详
。

每份样 品由 4一

6 人的血样组成
,

在样品处理前贮存在 一 20
`

C的冰箱

中
,

为安全处理样品
,

用 40 k G y 60 C 。了射线辐照灭菌
。

用低压冻干法从 1
·

2一 1
·

s k g 样品中分离自由水
,

在

石 英管 中燃烧部分干 样 ( 7 8 9 )
,

得 到 有 机结合氖

( O B T )水样 ( 4 6 9 )
,

把水样净化
,

然后用低本底液体

闪烁计数器测量
’
H 的放射性

。

结果
:

除横滨市外
,

其它城市血样氖浓度在 0
.

63

一 0
.

2 2 B q
.

L 一 ’
之间

,

F W T (自由水氖 ) 和 O B T 的平

均浓度分别为 1
.

4士 0
.

4 B q
.

L 一 `
和 1

.

。士 .0 4 B q
.

L 一 ` ;

平均 S A R ( 比活性之 比 )是 0
.

80 士 。
.

28
.

横滨市血

样 F w T 和 O B T 浓度均高于 其它城市
,

重复分析

F w T
,

结果相似
,

其原因不明
。

O B T 浓度受样品收集

地点纬度的影响
,

相关系数为 0
.

83
,

有统计学意 义

( 尸< 0
.

01 )
。

同 O B T 浓度相反
,

F w T 没有发现纬度

效应
。

人体 O B T 被认为由两部分组成
,

其半衰期分别

为 1 0 一 2 2 6 天 和 2 3 9 一 5 5 0 天 ( H IU 和 Jo
h

n s o n

1 9 9 3 )
。

由于 F W T 的生物半排期短
,

所以人体 F W T

浓度受到近期摄入氛水浓度的影 响
。

这是 F W T 比

O B T 变化大的原因
,

也使纬度影 响不明显
。

由于各

地样本数量较小
,

有必要增加样本数
,

以进一步证实

这一点
。

结论
:

从全 日本范围收集的血样表明
,

O B T 浓度

有明显的纬度效应
,

而 F W T 则没有
。

可以考虑把血

O B T 作为长期氖照射的一个很好的监测指标
,

利用

血样作为氛照射监测的本底值
。

(问清华摘 诸洪达校 )
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. 畸变识别和命名法则 ( P A I N T )

鉴于用各 自命名方法描述复杂畸变造成的术语混乱
,

在人类染色体命名国际体制 ( IS C N )

基础上
,

现 已建立了一套适合于染色体绘染的畸变命名体制—
P A I N T

。

畸变计数标准
: “

绘染染色体
”

定义为整体染色体都被探针绘染
;
交换畸变 只限于那些 由不

同颜色 (包括同一颜色不同绘染强度 )的染色体片段形成的重接染色体
; 无着丝粒断片限于那

些至少部分被绘染 了的断片
; 着丝粒应能客观识别

。

在 P A I N T 中
,

任何复杂畸变染色体都 由

下面八类畸变组合而成
。

t :

易位
,

含有一个着丝粒
,

至少含有两种不同颜色的重排染色体
。

id c :

双着丝粒
,

含有两个着丝粒
,

至少含有两种不同颜色的重排染色体
,

有时完全被绘染的双着丝

粒染色体也计数
。

itr
:

三着丝粒
,

et t :

四着丝粒
,

分别含有三个和四个着丝粒
,

任何两相邻着丝

粒间由不同颜色的染色体连接
。 a c e :

无着丝粒断片
,

不含着丝粒
,

部分或全部被绘染
。

i sn
:

插入
,

无着丝粒断片插入 另一染色体中
,

插入断 片两侧的染色体颜色应相同
。 r :

环
,

无论有否着丝粒

的环形染色体
,

部分或全部被绘染
。

do t :

微小体
,

成对或单个
,

小于染色单体宽度
,

被绘染
。

畸变染色体的描述
:

首先是英文缩写畸变类型
,

多于一种畸变类型时
,

依次写出
,

中间以短

线连接
;
紧接其后是括号

,

括号内用英文字母串描述具体绘染方式
,

A 和 a
描述衬染颜色

,

B 和

b 描述绘染颜色
,

如有两种或 以上绘染颜色
,

依次用 C 和 c 、

D 和 d 等描述
,

字母按在染色体上

出现的顺序排列
,

含着丝粒的片段用大写
,

反之用小写
。

如一个双着丝粒和一个易位的复杂畸

变记为
:
d ie

一
t ( B A b )或 d ie

一
t ( A B a )

。

(张泽云供稿 )


