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据 EQV 卫生官员 b3&0( L 等C>D 统计% >"BB$7887
年间% 全球共有 >#B 人死于 B78 起辐射事故% 因

此事故后的剂量估算对于伤情判断及救治显得尤

为重要& 目前% 外照射在辐射事故中占有主要份

额% 其剂量估算方法主要有 # 种# 物理’ 生物和

临床的方法C7D& # 种估算方法各有优缺点% 但生物

学方法更为人们关注& 生物学方法是利用生物体标

本在电离辐射后留下的辐射特异性损伤% 根据实验

中得到的剂量%效应曲线推断辐射剂量的方法& 以

往辐射事故中常用的生物剂量学方法包括 染 色 体

畸变法’ 微核测定法等% 但人们渴望找到一种更

为快速’ 简便’ 灵敏的检测方法&
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单细胞凝胶电泳";(*)4’ .’44 )’4 ’4’.1&%<=%&’;(;5
->?@# 是由 A;14(*) A 等于 B"CD 年首次提出$ 并

利用该技术在中性条件下检测 ! 射线引起的 E2F
双链断裂% 此后该技术已由多个实验室进行了改

良$ 不仅可以检测 E2F 单& 双链断裂$ 还可以用

来检测碱性不稳定位点& E2F 交联& 不完全切除

修复位点等% B""G 年$ -0*1%; -H 等I#J 首次将 ->?@
技术与 E2F 荧光原位杂交技术KL43%&’;.’*.’ (* ;(13
=6M&(,(N01(%*5 $O-P#结合起来$ 为 ->?@ 技 术 的 应

用开辟了新途径% 788B 年$ 20,(* -Q 等 IDJ 进一步

改进了 ->?@ 的染色方法$ 建立了银染法$ 提高了

E2F 分析的灵敏度$ 越是靠近电离辐射作用初始

阶段的事件越能直接真实地反映吸收剂量% 许多研

究结果显示$ 用 ->?@ 技术分析离体人外周血淋巴

细胞照后的 E2F 损伤$ 拟合剂量效应曲线$ 有望

在受照后早期快速准确地给出受照剂量$ 为伤员的

医疗救护和放射医学防护工作提供理论依据%

! 技术原理

电离辐射等各种外界因子诱发细胞 E2F 断裂

时$ E2F 的超螺旋结构被破坏$ 在裂解液的作用

下$ 细胞膜和核膜等膜结构受到破坏$ 细胞内的蛋

白 质 和 /2F 等 其 他 成 分 扩 散 到 裂 解 液 中$ 而 核

E2F 由于分子质量太大只能留在原位$ 在中性条

件下$ E2F 片段可扩散入凝胶$ 而在碱性条件下$
E2F 发生解螺旋$ 受损的 E2F 断链和片段被释放

出来$ 由于这些 E2F 的相对分子质量很小$ 所以

在电泳过程中离开核 E2F 向阳极迁移$ 荧光染色

后受损部分形成彗星状图像$ 故 ->?@ 又称 ’彗星

试验".%R’1 0;;06#(% 彗尾的长短因 E2F 片段的大

小而不同%
目 前$ ->?@ 分 析 的 主 要 指 标 包 括 形 状 指 标

"彗星细胞率#& 距离指标"尾长& 彗星全长#& 强度

指标"头 E2F 含量& 尾 E2F 含量#和矩类指标"尾

矩& A4(S’ 尾矩#等%

" #$%& 在放射医学中的应用

7:B 淋巴细胞

目前$ 国内外尚无以 ->?@ 为基础的辐射生物

剂量计$ 但已有人把 ->?@ 技术用于检测辐射事故

后的淋巴细胞 E2F 损伤%
人外周血淋巴细胞受 ! 射线照射后$ E2F 链断

裂随受照剂量的增加而增加$ 细胞 E2F 迁移长度呈

显著的剂量效应关系% 对离体人淋巴细胞分不同剂

量 ! 照射$ 用 ->?@ 技术观察彗星细胞率和彗星尾

长的剂量效应关系$ 得出 E2F 迁移长度"!#与照射

剂量""#呈明显正相关 I!J$ 符合回归方程 !T8:UGCV
BB:CGD"WB:8U!"7$ "#T8:""$ $X8:8B#IUJ% 比较离体人和

鼠淋巴细胞经 ! 射线照后两者的剂量效应曲线发现$
人淋巴细胞照后的剂量效应曲线为直线$ 而鼠更趋

于 - 形IGJ% -(*)= 2YICJ用 8Z8:7!?6"8#7!&0,#[ 照射离

体人淋巴细胞$ 分别检测 E2F 单链& 双链断裂$ 结

果发现 E2F 迁移长度与辐射剂量均呈直线模式$ #7

分别为 8:GG 和 8:!B$$X8:8!$ 但其研究所用的辐射剂

量范围较小% Y40<<’&1 \ 等I"J 的研究表明$ ->?@ 能

有效测定 8:8!#B?6 照射所致的单细胞 E2F 单& 双

链断裂及碱基脆弱部位的断裂或损伤$ 作为生物剂

量计具有良好应用前景%
->?@ 法观察淋巴细胞 E2F 损伤的影响因素

较多$ 包括吸烟习惯& 感染& 空气污染及饮食习惯

等$ 但是这些因素引起的 E2F 损伤绝大多数是以

E2F 碱基损伤& 碱基丢失和 E2F 单链断裂的形式

出现的IB8J$ 而双链断裂相对较少见$ 说明 E2F 双链

断裂较单链断裂更具有辐射损伤特异性% 一般认为$
E2F 双链断裂是证明引起体细胞和生殖细胞突变的

细胞核临界损伤最恰当的指标% 目前绝大多数研究

是通过彗星长度或尾长来分析剂量效应关系$ 其不

足之处是在较大剂量时曲线平台的出 现5 而 ->?@
得到的矩类指标"尾矩$ A4(S’ 尾矩#较尾长和彗星细

胞率更灵敏和准确$ 即使剂量较大时也不会出现平

台IBBJ$ 而且符合放射生物剂量学指标应具备的条件%
?0&0]$9&=%S0. 9 等 IB7J 在一次 U8>% 辐射事故后"受照

剂量当量 77BR-S#检测 受照者淋巴细胞 E2F 损伤$
发现照后 B,ZB0 不同阶段的彗星尾长和尾矩均明显

高于对照者% $&’*N(44( ? 等IB#J 在切尔诺贝利事故 B8
年后$ 采取当时受照的白俄罗斯儿童淋巴细胞$ 发

现其 E2F 迁移长度仍明显大于对照组% 上述结果表

明$ ->?@ 适合于事故性照射后人体内的生物监测%
7:7 生殖细胞

?&0*1 FP 等 IBDJ 用 ->?@ 方法观察小鼠睾丸照

射后 D!, 的精子细胞 E2F 损伤$ 得到剂量效应曲

线 $ %TU:C7#C&V7:D8G!$ 并 且 发 现 受 照 后 B78,$
精子彗星尾矩仍明显大于对照组% -(*)= 2YICJ 采用

8#B?6 [ 线 照 射 人 精 子 细 胞$ 用 中 性 ->?@ 检 测

B7G
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;2<双链断裂" 发现精子 ;2< 迁移长度与照射剂

量呈正相关" !7#8:"=#
7:# 与自动分析软件的结合应用

->?@ 技术自问世以来得到了广泛应用" 其实

验方法和实验条件更加完善" 但是" 多数研究仍依

靠目镜测微尺人工测量彗星距离指标" 主观性较强"
人为误差较大" 而且矩类指标更需要人工通过公式

计算得出" 使研究人员的工作量加大# 因此" 研究

人员渴望开发出一种专用的彗星图像分析软件# 近

年来" 各国研究机构纷纷推出各自的图像分析软件"
这些分析软件可以快速提供一系列评价参数" 如彗

星总长$ 尾长$ 尾 ;2< 含量$ 尾矩和 A4(B’ 尾矩

等" 更好地客观定量 ;2< 损伤# 目前" 用于彗星

分 析 的 软 件 包 括 英 国 C(*’1(. DE0)(*) 公 司 的

C%E’1!:!$ F’&.’G1(B’ D*H1&3E’*1H 公 司 的 >%E’1 <H$
H06!$ I<D 公司的 I<><<-" 美国 2DJ 的 DE0)K$
L&(L’M 公司的 >%E’1-.%&’L+" 印度原子能研究所NOP 的

->?@$F&%5 奥地利癌症研究所NQ!P 开发的自动分析软

件等# 其中" 部分软件可以到其相应网站下载" 但

最好与相应的彗星分析系统硬件设备配套使用" 价

格昂贵" 提高了研究成本# 新近研发的彗星分析软

件 %>%E’1 <HH06 -%R1S0&’ F&%T’.15 ><-FUNQVP 很好地解

决了这一问题" 该软件可以在普通微机上运行" 界

面友好" 使用方便" 分析速度快" 可以一次同时

给出最多达 Q# 个指标" 结果可以以文本文件直接

输出" 统计软件可以直接读取其输出结果" 便于

统计学分析" 节省大量人力物力#

! "#$% 与其他方法的比较

#:Q 与其他生物学指标比较

传统的染色体畸变法为生物剂量的估算树立

了一座里程碑" 此方法稳定$ 可靠" 被人们广泛

认可" 但费时$ 费力" 得出结果需要 =%!,# J0&1&
E0** ’ 等 NQOP 分别用染色体畸变和 ->?@ 观察药物

所致细胞遗传毒性效应" 发现这两种方法具有高

度一致性" 而 ->?@ 的操作程序明显简便和迅速#
其他生物学方法包括微核检测$ 淋巴细胞下降速

率等" 这些方法至少需要 7%=, 的时间" 而 ->?@
技术可在一日内得出结果# 微核法检测的本底高"
且波动范围大" 最好与染色体畸变配合使用" 且

用时较长# J’ KI 等 NQW"Q"P 用微核实验和 ->?@ 对比

观察 X 射线所致的遗传毒性效应" 发现 ->?@ 技

术的敏感性明显高于微核法#
#:7 ->?@ 的优点

放 射 生 物 学 研 究 表 明 " 细 胞 中 的 遗 传 物 质

;2< 是电离辐射作用最重要的靶" ;2< 损伤发生

的概率随照射剂量和靶体积的增大而增加# 对于辐

射所致 ;2< 损伤的研究" ->?@ 技术较其他传统

生物学技术有多种优势& "从单细胞水平上检测

;2< 原发损伤’ # 适用范围广& 可检测多种类型

的组织细胞" 而且对 L 和 Y 淋巴细胞均敏感’ $ 简

便$ 经济$ 快速& 所需样品数量少%Z8:7E4 血样("
无需放射性核素" 检测时间短" 步骤简单" 花费甚

少’ %敏感性高& 可检测到 8:8!?6 的低水平辐射"
比传统生物剂量学技术具有更高的敏感性#

综上所述" ->?@ 技术目前 被 越 来 越 多 的 人

们广泛关注" 随着自动分析软件的问世 NO5Q!5QVP " 使

彗星图像分析更加省时$ 省力" 避免了人为测量

的误差" 而且可测定多项指标" 提高了检测的速

度# 更难能可贵的是" 与传统且已被公认的细胞

遗传学分析结果非常一致# 目前" 人们正在探寻

新的生物剂量学生物终点" 如细胞膜表面标志的

改变$ ;2< 大分子损伤的直接测定等" 以建立新

的生物剂量计# 如果以人外周血淋巴细胞作为研

究 对 象" 用 长 度 或 矩 类 指 标 拟 合 剂 量 效 应 曲 线 "
估算受照人员的生物剂量" 可以为急性辐射事故

的早期快速分类诊断及救治提供科学依据" 该技

术用于放射生物剂量学研究将会大有潜力#
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环氧合酶#7 抑制剂及其辐射增敏效应

周乐源 周菊英

摘要 !!!环氧合酶#7"Qc_#7$抑制剂因其广泛的预防和抑制肿瘤作用% 近年来得到人们的关注&

Qc_#7 抑制剂与射线合并作用于肿瘤细胞时产生了辐射增敏现象% 增敏的机制可能是 Qc_#7 抑制

剂改变了细胞周期分布% 抑制细胞的亚致死性损伤修复% 提高对辐射诱导凋亡易感性等&
!!!关键词 环氧合酶#7’ 辐射增敏’ 肿瘤

中图分类号 /E#8:!! 文献标识码 L
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环氧合酶".6.4%%O6)’*0;’% Qc_$是花生四烯酸

转化为前列腺素的限速酶% 存在 Qc_#C 和 Qc_#7
两 种 同 功 酶% 其 中 Qc_#7 是 一 种 诱 导 酶& 通 常%
Qc_#7 在大多数正常细胞中不表达% 只参与炎症

和肿瘤的病理过程% 而在许多肿瘤如肺癌( 乳腺

癌( 结肠癌以及头颈部鳞癌等中则有稳定表达& 大

量的研究表明% Qc_#7 的表达与人类多数肿瘤呈

密切相关% 它参与了肿瘤细胞的生长( 转化和凋亡

的过程% 同时也与细胞的运动( 转移以及肿瘤新生

血管的形成关系密切&
很多作者研究了 Qc_#7 在包括胃癌( 结肠癌(作者单位# 7C!88ZR 苏州大学附属第一医院放射治疗科

C7"


