
射后 MC F-7细胞的 EGFR磷酸化水平分别为对照

组的 1. 8(± 0. 2)、 2. 3(± 0. 4)和 2. 4(± 0. 7)倍 ,提

示 2Gy照射后 EGFR的磷酸化水平达高峰 ( P <

0. 0001) ,且剂量> 1Gy时 ,无明显剂量效应关系。在

培养细胞中 , 10Gy或更高剂量照射时 ,未见 EGFR

磷酸化水平增高。 2Gy照射后 0. 5、 2和 5分钟 ,

M CF-7细胞 EGFR磷酸化水平分别为对照组的 3. 2

(± 1. 2)、 2. 3(± 0. 6)和 2. 0(± 0. 2)倍。 随后逐渐下

降 ,在照射后 60分钟降至本底水平 ,提示在治疗剂

量范围内 , EGFR自发磷酸化水平在照后 0. 5～ 5分

钟明显升高 ,持续时间较短。 A431细胞的 EGFR数

是 M CF-7细胞的 1 000倍。然而 , 2Gy照射使 A431

细胞和 M CF-7细胞 EGFR磷酸化增加的倍数相似 ,

分别为 2. 2和 2. 3倍 ,提示辐射诱导受体活化可能

是表达 EGFR的恶变上皮细胞中的一种普遍反应。

(傅海青摘　鞠桂芝校 )　　

130　乳腺摄影检查的利益与危害 [英 ] /M ettler FA

…∥ Caner. -1996, 77( 5). -903～ 909

乳腺摄影检查的合理性在于它能早期发现乳癌

和减少死亡率的潜在利益。可是 ,它的利益必须与它

的辐射致癌性、开支和其它因素引起的潜在危害相

平衡。 大量人群调查表明妇女乳癌发病率随受照剂

量而增加 ,日本原爆幸存者是最大的调查群体 ,在

1950至 1987年发生 295例乳癌 ,超额相对危险与剂

量成正比 ,平均每 Sv约 1. 7,而与受照年龄成反比 ,

在每 1Gy超额相对危险中 20岁以前受照是 40岁以

后受照的 3至 4倍。 美国放射学会对乳腺摄影设备

进行了剂量学评价 ,在许可使用的设备中 ,每次检查

受照剂量为 2. 8 mGy ,在许多其它国家报道的剂量

范围内。在发病率和剂量的关系中 ,许多学者对低剂

量辐射诱发乳癌是否存在阈值进行了评价 ,结果是

剂量响应曲线近似直线 ,但也有高本底及职业照射

调查未证明乳癌有统计意义的增加。不过 ,评价乳腺

摄影的潜在危害应用线性外推是合理的。 大量乳腺

检查提供不同年龄乳腺检查死亡率降低范围的最新

数据 ,从这些研究中可以量化乳腺摄影检查利益与

危害比。

方法: 分析有关乳腺摄影检查发现乳癌的利益

和辐射致癌危害的最新文献 ,依据每年每 100 000

人乳癌发病率、辐射诱发乳癌例数、乳腺摄影检查预

防乳癌例数、假定在 35至 39岁因每年乳腺摄影检

查乳癌死亡率降低 5% ,在 40岁或 40岁以上降低

25%计算不同年龄组妇女开展每年乳腺摄影检查的

利益与危害比 ,应用最新资料计算个人进行每年乳

腺摄影检查的预期利益与危害。

结果:目前看来 ,尽管有迹象表明对遗传易感性

的年轻妇女照射可能具有危险 ,但年龄超过 35岁进

行年乳腺放射检查 ,与放射有关的乳癌危险几乎没

有。 最新数据证明 ,妇女在 50岁开始每年乳腺放射

检查直到 75岁 ,利益超过放射危害几乎 100倍 ,即

使对 35岁开始每年乳腺放射检查直到 75岁 ,其降

低死亡率带来的利益预计超过放射危害 25倍以上。

(杨觉雄摘　杨天恩校 )　　

131　受分次中等剂量率照射的加拿大胸透群组

1950～ 1987年乳癌死亡率及其与原爆幸存者乳癌死

亡率的比较 [英 ] / How e GR…∥ Radiat Res. -1996,

145( 6) . -694～ 707

加拿大胸透群组包括 1930～ 1952年间因结核

第一次接受治疗和胸透的妇女 31 917例 ,其中乳腺

组织剂量≥ 10 mSv的 13 078例视为照射组 ,其余剂

量 < 10 m Sv的 18 839例为对照组。 1950～ 1987年

累计观察 959 704人年 ,有 688例乳癌死亡。分析时

不包括照射后 5年内死亡的 7例及相应的人年数。

照射组乳癌组织平均剂量为 0. 89 Sv。新斯科舍省病

人前后位照射比例很高 ,乳腺剂量明显高于其它地

区。

与加拿大一般人群比较 ,照射组 SM R(标化死

亡比 )为 1. 47 [95% CI (可信区间 ): 1. 32～ 1. 64 ] ,对

照组为 1. 04( 95% CI: 0. 93～ 1. 16)。 按剂量分组后 ,

进行 RR(相对危险 )分析 ,发现无论是新斯科舍亚组

还是其它亚组都证明 RR随剂量的增加而增加 (P <

0. 0001)。进行剂量 -响应关系分析发现 ,与广岛和长

崎原爆幸存者的分析结果一致 ,都支持线性模型。单

位剂量的 ERR(超额相对危险 )值 ,新斯科舍组为

3. 56( 95% CI: 1. 85～ 6. 82) , 9倍于其它组 ;长崎为

4. 12( 95% CI: 0. 73～ 12. 5) , 5倍于广岛。相比而言 ,

非新斯科舍组更接近于广岛的估计。

分析胸透群组研究资料 ,受照时年龄是一个强

的危险修正因子。 ERR随受照时年龄的增大而减

小 ,趋势检验 P= 0. 003。 ERR最大值出现在受照时

年龄为 0～ 9岁组 ,而在日本原爆幸存者群组出现在

10～ 14岁组。 受照时年龄≥ 50岁的 ERR值在胸透

群组中未见增高 ,而在原爆幸存者中见到增高。

胸透群组和原爆幸存者资料分析均表明可能存

在一恒定 ERR期间。如果 ERR降低 ,胸透群组要到

受照后 40年出现 ,而这需要进一步的随访观察予以

证实。

用两者的合并资料 ,拟合了一个简单的相对危

·281·国外医学· 放射医学核医学分册　 1996年第 20卷第 6期


