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急性放射病早期憔床分类诊断的一种毅方法

薅铭敏．凌铰较。毛秉智

摘要：这一方法屉将急性放射前复杂的稿寐症状和体枉归为4黉，并引A半定爨的方法综合弹佑．以此推断患

者整体的拱伤程废；涟过多次爱复谭髅，剡疑惑者主要嚣囊积黎缓戆攫伤壤鏖，了麟其瘸程鲍发曩特点秘全身

状况。评f占结果可指导救治汁划的制订、治疗措施的选择和顶腊的判断．也可用于对患者瘸程和治疗过程的回

顾性衙究。
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A new approach for early diagnosis of the acute radiation

syndrome

,gANG Ming-min．LOU Tie一曲u．MAO Bing-zhi

(／mr／lute矽Med&,al Information,Academy酽Milito舛．Medical Sciences，&F蝣100850,China)
Abstract：The new approach is based On the recognition and assessment of clinical signs and symptoms in the

eady phase after acute radiation exposure，Health impairment due to ionizing radiation is integrative quantified．

Tk aim is to 8$神8s and documerlt systematically the damage船the individual壮8 function of time拇establish

8 prognosis of the patient’s outcome． It could help medical personnel take the appropriate diagnostic and

thempoutie actions．
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1急性放射病概遽

急性放射病是人体短时问内受到大剂量射线
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照射(一般大子100 cGy)后嚣发生的。碟能发生急

性放射病的情况主要有：战时的核武器爆炸、平

时各种核设施或核材料的失控、恐怖活动r中使用

“肮藏炸弹”簿。

急性放射瘸的严鲞程寝与射线照射抟剂量密

切相关，另外，照射剂量率、射线种类、机体状

况及其他损伤也有一定的影响。急性放射病涉及

非常复杂的病理生理遵程，包括射线对组织缅胞

静杀伤和受照后夫体举弱器官、系统溺静耦互事罄

用与复合效成，其过程至今还不完全溥楚。
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急性放射痣一般发生突然，剑如棱爆炸时会

短对间内出现大量伤员，核事故的突发性也很强．

因而医学救援工作必须迅速腥开。医学救援的首

要任务之一是；明确患者是否受到照射和受照者

懿损馋程震删，敬安摊下～步黪教治。

急性放射瘸的效应非常复杂。通常涉及不同

器官和系统的损伤，并表现出非特有性的广泛的

临床癞状和体征，因而临床上需要鉴别其他原困

}l起觞类稼薄链和症状。受照射后患者常冕静稿

瘩体缝秘癜状有：食赣减退、疲劳、怨心、呕吐、

红斑、发热、水疱、脱皮、失m、腹泻、头痛、

脱发、水肿、浮肿、皮肤瘙痒、甲松离f指f趾1

荦松葫或脱离1、缸缩胞(粒编脆、盅小板鞠淋毪细

熬)数改变、感染、鹱郏痉挛／疼痍、低痰压、渡

疡／坏惩、神经障碍和认知缺陷等。

在对急性放射病的医学处理中．通常极为重

视照射莉黧的判断与重建，作为选择医疗救治措

撩和预测病人溪磊豹关键萤息，其瑗论锻据怒敦

射病理学表现与射线能量分布密切棚关。虽然剂

量对于核爆炸戏放射性事故的描述十分重要，但

“剂量”这一物理参数并不能充分预测病人损伤的

l辫来蒜果，在惫性教蔚病病程孛不是一个霉靠的

瓒辱攒括。

物理和生物剂糙计有助于精细地判断临床症

状，但事故性照射的物理剂量需要网顾重建事故

逡程，经验表孵。这种回顾分析在技术上是掰行

的，熄震簧数8、数周甚至更长豹时阏。瑟鼹结

果有一定的不确定性，特别是小剂量时更明显。

对医护人员来说，r解射线类型(x、1、B、巾子

等)、剂量率、照射方式、剂量分布或萁他辐射的

定性特征《能更为_藿要。对于生物裁量诗，囊要

的是程照射后尽快取得检测样本(如染色体分析用

的血样)，但结果(如染色体畸变的类型与频率)需

要数阿后才能得到。因此，它们对临床上的一般

诊断相评佶远精效应春意义。德基翦对瘸入簸耪

静临床救治终矧有限。

3惫性教射瘸旱期粒寐分类诊舔豹馨方法

德国学者鞭iednerT解等#疆搦了一个薪的惫性

放射瘸蟾求诊凝策蝰。在这一蟾康诊数方案中，

作者楗出了损伤等级(response category)的概念．尉

懿半定量地描述急瞧辐射损伤静严重程度。

耍确定l恻受照考具{奉熟攫臻等级．蔻提是

酋先了解受照史、医疗史、进行常规的全身检查

和常见的实验室检查，必要时还需要进行其他的

避一步检蠢(如血垒亿、心电图、脑电匿觳影像分

辑等)。

遮一方案的基本思路是将急性放射瘸复杂的

症状和体征归类，并引入半定量的方法综合评估，

黻此推断患者整体的损伤程度：通过定期对患者

豹综台译估，翔辩器富系统攒伤与耩寸阚抟美系，

了解其病程的发展特点和全身状况，从瓤指导救

治计划的制订、治疗措施的选择和预后的判断，

以及对病程和治疗过程进行回顾性研究。

方案实施的步骤是先将极隽复杂静惫性敷射

瘸噬零症状和体征分类，分别划归4个效应系统：

神经搬管系统(N)、造mL系统(H)、皮肤系统(C)和

胃肠系统(G)；其状是采用半定麓的指标分别描述

单个的体征或症状，每个癜状均按严重程度辅分

为4个等缀，l级毙轻激撰饶。2级为孛瘦攫馋，

3级为重度损伤，4级则为非常严重致命的损伤，

如果某一器官没有出现可观察到的症状，则为0，

簸严煎症状的损伤等级决定某一效应系统的损伤

等缀。

在常见症状和体攫中，与李申经妲管燕统有关

的有：恶心、厌食、呕吐、疲劳、发热、低m压、

头疼、神经障礴和认知减遐等：与皮肤系统有关

静有：盔斑、感觉／瘙痒静丧失、农痘、j捧强与本

捶中、脱皮、溃疡／甥：疽、脱发、色素沉着、萎缩、

指(趾)甲变形、甲松离、角化、纤维化和毛细血管

扩张等；与胃肠系统有关的有：腹泻、腹部绞痛

辱；与造血系统有关静指标主要是盘细胞{千教的

变化。

综合4个早期效应系统的损伤等级评定继果，

作为对患者由照射诱发的主要临床症状和体征的

加权描述，可以埔作判断预后的指标。各系统静

摄像等级的i委后台义琵表l。进一步，根据各系绞

的损伤等级评定结果，可以得出患者整体的损伤

等级。

根据照后数小时或数酷发生的特殊症状．可

敬在翠期(24h—l爝)确定患者鼓各系统秘整髂鳇攒

伤等级。但是，急性放射瘸的蟾床表现会因器宫
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损镑的发展和治疗进程蕊改变。困薅各器宦系统

的症状需进行连续观察，损伤等级的评估也应多

次进行，以反映病程的动态性。这时，详细分级

茏为重要，耐反映关键的翔题所在和据示籀应静

诊断治疗方法。

表1各系统不黼摄像等缀的蓣希含义

N一定恢复

珏 盎身一定

恢复

C 一定恢复

G一定恢复

恢复但可

能有缺蹈

可鼹盎身

恢复

可髋无缺

陷墩复

可能有缺

陷饿复

恢复有严

重缺陷

可艇宴势

恢复

可能有i舞

陷恢复

可能恢复

极不可能恢复

搬不埘能自身

恢复

极不可能饿复或

窖严萋缺陷

极不可能恢复

对急性放射癜蛉重要蟪瘩傣怠蛇收集一般要

持续到60<t，了解的信息越多，对病情评价的准确

度就越高。在照詹60d就可对急性放射病的病程

和蒺伤等级遗行圈顾性分析，获而确定更为精确

的损伤等级。

4损伤簿级概念的临床煮义
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上述损伤等级的概念主要反映了与辐射损伤

有关的稿床症状和体征，而不考虑其他因素造成

的类啦瘿状(妇皮默烧伤)。

损伤等级的判断结果有助于尽快谔估急性放

射病的类型和严驻程度，充分认识病情；也有助

于治疗过程中各辩医生和专家的合作，避免“过

疫治疗”和出现攘互矛瑶的治疗措施。

尽早确定损伤等级的踅要性体现在两个方厦：

首先，明确损伤的程度、存活和自愈的可能性以

及能否增加存活的机会是选择合适的联院、诊断

穰治疗设备鹣依据；其次，鞠确重要器富、系统

的损伤程度是尽炔制订诒疗计划秘采取治疗搓撬

的基础。

在急性放射瘸的治疗过程中．定期对患者进

行备项检查并进行损伤等缀豹评估，有赫予及时

反映痍程的发展，提示涎疗辨需要麴重要癌爨

(见瘫2)。柱照射后60d进行损伤等级的回顾性分

析．有助于对急性放射病的综合研究和临脒经验

的总结。

囊2不是按伤等级对疆茬翱洼疗的撵示
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