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文章编号：1001—098X(2005)04—0179—07

辐射损伤的分类及诊断
——介绍美国国家战略储备辐射工作组关于急性放射病治疗的建议之一

闵锐李雨潘真

摘要美国国家战略储备辐射工作组根据可能遭受到的放射性恐怖袭击，制定了不同急性

照射剂量范围、出现不同数量伤员的救治方案，为内科和相关医疗专业的医生提供评估和处理

大规模辐射损伤伤员的基本临床指南。该建议以恶心、呕吐发生的时间和严重性，照射后数小

时及数日内淋巴细胞下降绝对值，以及外周血淋巴细胞染色体畸变率(包括双着丝粒和染色体

环)来评估个体受照射剂量。各个时期出现的造血、胃肠道、脑血管和皮肤系统的临床征兆和症

状等是病人分类、选择治疗和预后的重要信息。
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Triage and diagnosis of radiation injuries
——Introduc60n of a suggestion on acute radiation sickness therapy made by strategic national

stockpile radiation workinggroup of USA．Part 1

MINRui．L，Yu．黝NZherr
(Department ofRadiation Medicine，Second Military Medical University,Shanghai 200433，China)

Abstract Strategic National Stockpile Radiation Working Group developed a consensus document to

provide a framework for physicians in internal medicine and the medical subspecialties to evaluate and

manage large—scale radiation injuries for aiding individuals injured by a terrorist act involving radioactive

material．Scenarios have been developed for such acts that include a range of exposures resulting in few to

many casualties．Individual radiation dose is assessed by determining the time to onset and severity of

nausea and vomiting，decline in absolute lymphocyte count over several hours or days after exposure，and

appearance of chromosome aberrations(including dicentrics and ring forms)in peripheral blood

lymphocytes．Documentation of clinical signs and symptoms(affecting the hematopoietic，gastrointestinal，

cerebrovascular,and cutaneous systems)over time is essential for triage of victims，selection of therapy，

and assignment of prognosis．
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“9·11”事件后，世界各国对如何防范和应对各

种形式的恐怖袭击和突发事件相当重视。医学紧急

救援是各种紧急应对措施和预案中不可缺少的重要
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组成部分，而如何快速、准确、适当、有效地救治

大批量伤员又是问题的关键所在。事故发生地的医

务工作者通常是医学救援的先导力量。美国国家战

略储备辐射工作组(Strategic National Stockpile Ra—

diation Working Group)为了便于在紧急情况下早期
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对伤员展开积极有效的救治工作．起草了辐射损伤

伤员分类、诊断和救治方面的指南，为参加救治的

专业和非专业的医生提供参考指导。指南集中了

近20年美国和其他发达国家在急性放射病诊断、

治疗方面的经验和成绩．其中的一些建议和方法可

作为我们工作中的借鉴。此外，指南在起草过程中

体现出的科学民主和负责的精神也值得我们学习。

1建议起草的背景

2001年“9·11”事件暴露了美国在对付恐怖袭

击方面的脆弱性。他们认为，与抗击生物恐怖主义

和治疗生物恐怖袭击患者的能力相比，美国及其盟

国在抗击放射性恐怖袭击方面的各种准备尚很不充

足，这方面的威胁仍然存在。

美国及其盟国建立的各种有可能产生大量伤员

的紧急医学应急救援计划也包括针对放射性恐怖袭

击的计划．但如果放射性恐怖袭击事件发生在市

区，如何有效处置大规模伤情复杂的辐射损伤伤

员，目前尚无综合指导性的医学文献可参考。为

此，美国国家战略储备辐射工作组决定起草辐射损

伤伤员治疗指南，为医生评估、分类和治疗急性辐

射损伤伤员提供帮助。

2建议起草的方法

文件起草的方法和过程充分体现了科学民主的

精神。美国国家战略储备辐射工作组先提出针对辐

射事件的医学处理和药物储备的问题，并召集美国

数十位军内外在放射生物学研究和损伤治疗领域具

有不同专长的专家对此问题展开调查和研究。专家

们在查阅了大量保留在橡树岭辐射紧急援助中心／

训练基地、德国Ulm大学登记注册的放射性事故

病例、以及医学文献上有关病例处理和治疗的文

章，在自2002年8月起召开的4次一系列专门会

议和另外4次非正式会议的基础上．经慎重考虑和

一致同意，将无争议的内容起草成指南供专业和非

专业医生参考。由于缺乏急性放射病病人预期的临

床对照实验数据，工作组只能综述治疗放射性事故

病人的一些医学方法，预期结果只能通过急性放射

病动物模型的研究结果进行评估。某些情况下，为

证实辐射诱导的死亡率及辐射对其他临床结果的影

响，有关治疗的建议来源于权威性的动物实验研究

结果．这些动物实验都是在符合美国食品和药品管

理局动物保护法规的情况下进行的。

对于工作组专家们的意见未能达到一致的部

分。指南建议参考已发表的相关科学文献。对于今

后可能出现的新的个人受照生物剂量检测和急性放

射病的治疗方法，工作组将依据指南的宗旨每年进

行一次科学综述和补充。

3基本背景知识

3．1辐射损伤的来源和公共卫生反应

现代核威胁一般可划分为5类：①攻击核电

站；②简单放射性装置的恶意袭击；③恐怖主义

分子使用的放射性播散装置或“脏弹”；④爆炸简

易核装置；⑤爆炸精密复杂的核武器。简单放射

性播散装置造成的人员伤亡数量有限．而大型核电

站事故、简易核装置和小型核武器攻击则可能导致

大量人员伤亡。

1945年日本广岛上空爆炸的一颗1．5万吨的简

装核武器造成约15万人伤亡，死亡人数达7．5万【“。

据估计，广岛所有幸存者实际受到的照射剂量低于

3GytZl。最近综述的资料表明，在不治疗的情况下，

致人类60日50％死亡的全身辐射剂量范围(LD，㈣)

为3．25Gv至4Gy；在使用抗生素和输血治疗的情

况下，LD50，印在6至7Gyt3]。

1986年前苏联核电站事故导致大量工人和救

助人员不同程度辐射损伤．电站周围大量人群因环

境遭受放射性污染而使健康受到威胁。

鉴于这些情况和可能遭受到的放射性恐怖袭

击．美国卫生机构所属的联合委员会和政府部门已

经授权各卫生系统制定各种应急计划。计划包括阐

明职权，指挥和管理；定义组织的责任；发展、组

合各责任机构的工作和程序；确定后勤支持、设备

和供给；评估事件的环境和后果；辐射场和辐射场

周围地区基础设施和卫生人员可能出现的严重损

失；受害者的重新安置，以及地方、州灾难救助执

行计划，医院紧急事故指挥系统与联邦机构的指挥

如何与辐射反应计划协调一致等方面的内容。根据

伤员的数量以及现场，紧急处理中心和医院现有的

可用资源，对受照人群的放射性监测、分类和治疗

将会有所不同。

医疗资源有限、基础设施破坏、伤员量大以及

存在复合伤等。往往是妨碍提供最佳医疗救助的主

要因素。事故发生后有限医疗资源的配给完全由伤

  



国外医学·放射医学核医学分册2005年7月第29卷第4期Foreign Med Sci·Sec Radiat Med Nucl Med，July 2005，V01．29 No．4 181

员的数量和可能造成的远期结果来决定。对于辐射

损伤伤员来说．受照剂量大小是制定治疗方案的重

要依据，也是伤员存活的决定因素。复合伤的出现

会降低发生急性放射病所需要的照射剂量，因此，

估计个人受照剂量对于救治辐射损伤伤员有十分重

要的意义。

3．2照射方式及主要损伤

辐射损伤伤员主要通过放射性外照射，放射性

物质的外沾染和吸人、摄人及通过皮肤吸收到细胞

和组织内的放射性内照射所引起。上述三种类型的

照射可单一发生、合并发生，也可伴随热烧伤和创

伤发生。
‘

以核武器爆炸为例，爆炸释放的能量主要有三

种：热能约占爆炸总能量的35％；冲击波约占爆炸

总能量的50％：电离辐射约占爆炸总能量的15％

(其中电磁辐射约占1％)。核爆炸的主要致伤依伤者

距爆心的相对距离、个人的防护情况和吸收爆炸释

放的不同类型的能量不同而不同。热和光可引起热

烧伤．包括闪光烧伤(如由于感光素短时间被漂白导

致的暂时失明，即闪光盲，红外线引起的脉络视网

膜损伤、视网膜烧伤)和火焰烧伤。冲击波可引起骨

折、撕裂伤、内脏破裂、肺部出血和水肿。电离辐

射则引起各种急性放射病(如骨髓型、肠型、脑型急

性放射病和急性皮肤损伤)以及受照后期患癌风险增

加，白内障形成(尤其是中子辐射)，不育和胎儿畸形

(即生长阻滞，胎儿畸形，畸胎增加和死亡)增多等。

辐射诱导生物损伤的发生率和严重程度主要取决于

受照人员所接受的辐射剂量和剂量率。

3．3辐射造成的心理影响

过去在救治和处理辐射损伤伤员的过程中，对

辐射事故造成的伤员和公众的心理影响注意不够。

而和平时期的恐怖主义分子可能会利用普通群众天

然具有、广泛存在对放射陛的恐瞑进行放射性恐怖

袭击．达到打击公众心理，进而影响经济发展和社

会稳定的效果。受到放射性恐怖袭击后，不仅伤员

出现的一些心理问题需要护理和治疗，甚至一些没

有受到照射或只受到非常低剂量照射而并不需要医

学治疗和护理的人群也会出现大量社会心理学问

题。因此，受照人群和潜在受照人群的社会心理学

问题应特别予以注意[41。 ．

日本原子弹爆炸资料表明，大约75％遭受核

武器袭击人群表现出不同程度、不同形式的心理症

状．这些症状可以是从睡眠障碍、意力不集中到淡

于社会交际等。儿童、孕妇、母亲、参与清除放射

性沾染者和有精神病史的人群是心理影响严重的高

风险人群。此外，受照人员及他们的家庭和朋友可

能有伤后抑郁症增高的风险嘲，包括焦虑、消沉和

创伤事件的反复再现。患者可以表现出易怒，过度

震惊反应和应激性增强。当这些症状持续一月以上

时即可诊断为创伤后抑郁症。

表l列出千吨和万吨级核爆炸可能造成心理影

响的情况。可以看出，需要社会一15、'理支持而没有受

到照射(或受照剂量<0．25Gy)的人数远远多于身体

受到损伤的人数。

表1核爆炸所致大量伤员的情况+

+表中给出的是根据1千或1万吨级核武器爆炸估计的伤员。假设包括2百万人口的城市，伤员估计根据国防部危害防

御署3．21版危害预报评估力程序。复合伤由辐射损伤加烧伤或直接外伤组成。

为使存活的伤员得到及时的医疗支持，对伤者的迅速分类及流动救治站中救治相关物品的供应和配备是非常必需和重要的。

3．4生物剂量检测

检测个人受照剂量对于区分照与非照、照射剂

量大小，预测受照者损伤的严重性，指导治疗及预

后和存活都是十分重要的。美国同行认为，估算受
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照剂量最重要的三个要素是：呕吐发生的时间；淋

巴细胞下降的动力学过程；染色体双着丝粒出现

率。美军放射生物学研究所的网站上可查到有关辐

射损伤伤员管理的软件(生物学评估工具)。此外，

IAEA开发的有关记录放射事故伤者临床征兆和症

状的常规指南也可作为参考。在得不到染色体分析

结果的情况下．可依据医学处理方案小组根据临床

征兆和症状的严重性开发的个人受照生物学反应定

量评估系统评估受照剂量16]。

受到照射后，必须详细记录整个医疗处理过程

的征兆和症状。辐射损伤、热烧伤和外伤的体位，

红斑的分度等都必须记录在医疗卡或记录在根据征

兆和症状出现的不同时间而设计的连续记录图表

上。个人剂量计和其他辐射监测装置上显示的剂量

也应记录在案。将这些资料输入医学分类站内的生

物评估工具(或相似记录装置)评估出个体受照剂

量。根据评估的剂量进行医学分类。在照射后12h

到7d。淋巴细胞绝对计数的下降率和最低点是累

积剂量的函数f7】。利用淋巴细胞下降动力学预测剂

量适用的等量剂量范围在1至10Gy，分辨率约为

2Gy。理想情况下是在照后立即进行具有白细胞分

类的全血细胞计数，在接下来的2～3d内每日计数

3次。在继后的3～6d内每日计数2次。为了用淋

巴细胞下降的斜率来估计剂量。在照后最初的4d

内应该进行6个(至少3个)带微分(一种细胞计数

的数学方法)的全血计数。之后，这种全血细胞计

数每周或每两周一次，直到嗜中性粒细胞计数达到

最低点。

染色体畸变生物学分析(主要是淋巴细胞双着丝

粒分析)仍是检测生物受照剂量的金标准。国际标准

化组织最近提出要求，对执行这种分析的实验室要

进行资格确认罔。在大量伤员的情况下，执行特殊细

胞学生物剂量分析的实验室必须反应迅速19．．ol。与授

权进行细胞学生物剂量分析实验室的要求一致，外

周血样本应该在24h(或略迟)到达实验室。由于孵

育时间．在标本到达实验室后48至72h可能得不到

分析结果．有些细胞学生物剂量实验室利用改变细

胞间期的分析方法如早熟染色体凝集分析进行生物

剂量评估。这种方法适用于大剂量照射情况下的剂

量分析(等量剂量>5Gy的急性高剂量率照射)。虽

然改良的早熟染色体凝集分析可在24h内提供分析

剂量结果。但这种方法仍须进一步被确认。其他

方法。如利用基因扩增技术的mRNA生物标志评

估等都正在发展之中f11—41。表2为根据呕吐发生的

时间、淋巴细胞绝对计数减少和染色体双着丝粒出

现频率给出的剂量估计。

3．5分类和紧急护理

分类的目的是对那些需要立即进行处理的人员

进行评估和排队，包括辐射剂量调查和先期症状的

记录、收集供实验室生物剂量分析用的组织样本。

表2急性1射线等量照射的生物剂量+

*3种最常用的生物剂量参数，剂量范围参照急性1光子等量照射：第二、三列表示根据接受的剂量和呕吐发生的时间

发生呕吐人群的百分率；中间部分表明淋巴细胞减少症发展的时间过程，为得到照射剂量的速率常数，淋巴细胞计数
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测定两次；最后一列是当前的黄金标准，需要数13才能得到结果。当发生呕吐或淋巴细胞减少动力学指标与建议使

用细胞因子治疗的剂量一致时(见“急性放射病的分度和治疗”一文中的表3，待发表)，应该开始进行克隆刺激因子

治疗。如果最后染色体双着丝粒指标显示的剂量低于先前估计的全身照射剂量，可以终止细胞因子治疗。

十正常范围：(1．4—3．5)×109·L-1。

}淋巴细胞下降率是根据公式：Lt=2．45 x109·L-·×e∞t算得，其中厶为淋巴细胞计数(x109·L-t)；2．45×109·L-1为人

群中平均淋巴细胞测量值的均数；k为特定急性光子照射剂量淋巴细胞下降率常数；t为照后时间(d)。

§为人外周血淋巴细胞双着丝粒染色体的数目。

对有生命危险伤员的救治应该优先于放射性调查和

除沾染处理。

有两种分类系统，其中一类由军事分类系统修

改而成，适用于大规模伤员的情况(见表3)。根据

估计的照射剂量范围和有无严重的外伤和烧伤(即复

合伤)对病人进行分类后，需要进行外科手术的人员

应该在照后36h之内(最迟于48h内)进行外科手术，

其他手术应在6周或6周后进行。根据照后时间间

隔和可利用的处理治疗方法，也可以对病人进行重

新分类。有关分类系统的信息可参考文献115]。

表3根据辐射剂量、有或无复合伤病人的治疗分类次序。

t军事治疗分类系统是根据伤者有无受到照射和是否有复合伤(即复合严重机械伤或烧伤)而发展的人员救治优先考虑系统。

照射剂量是优先治疗次序变化的函数。对于全身受照剂量<1．5Gy时，分类范围是一样的：①损伤严重但隋况稳定，最后治疗

可存活的病人稍后处理；②对于那些存活性很高的严重损伤者，在能进行及时治疗的情况下应及时治疗；③对损伤不严重

的病人进行最低限度的治疗；④给予那些严重损伤、存活希望不大的伤者给予期待治疗。所有受照剂量大于4．5Gy的复合

伤综合征病人应该给予期待治疗，损伤程度轻或没有损伤者除外。受照剂量小于1．5Gy的单一辐射损伤病人应该分类到流

动救护站。对于那些受照剂量大的患者常规治疗应包括细胞因子、抗生素的使用．输血和经常性的实验室追踪检查。

卞分类范围取决于身体损伤的程度和性质。

{尽管其他损伤轻微，对于全身受照剂量大于3Gy的病人应按照本文图1和另文(“急性放射病的分度和治疗”中的表3，待发

表)列出的治疗指南进行治疗。

另一种分类是根据人员的生理学反应分类。这

种分类根据出现的临床症状级别来进行。在未得到

受照人员受照剂量之前．一些症状可用于这种类型

的分类【垌。初期反应分类根据皮肤、胃肠道和神经

系统的毒性程度来进行(见图1)。皮肤、胃肠道、

神经血管和造血系统辐射损伤根据损伤的严重程度

可分为l～4度，分度越高表明损伤越严重。

根据造血损伤程度进一步的分类可决定病人是

送到急救病房(站)、医院的普通病房，还是紧急护

理病房。这种分类系统对临床医生处理小规模辐射

事故的少量病人非常有用。

在受照剂量非常低(<1Gy)或非常高(>10Gy)两

种情况下，急性放射综合征都不需要特殊治疗，这

是由于低于1Gy照射的病人症状可以自愈，而高

于10Gv剂量照射的病人预后非常差。只需要进行

人道主义的支持和安慰治疗。

皮肤、胃肠道和神经血管系统症状

1度损伤 2度损伤 3度损伤 4度损伤

，
J， 上

流动监测 住院治疗

土

出血程度

J， 上 上

2度 3度 4度

， I 上 、

常规护理病房 特殊护理病房

图1少量辐射损伤伤员的医学分类和治疗途径
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4 急性放射病

急性放射病也称急性放射综合征。大于1Gy、

剂量率较高的全身或重要部位局部照射后即可发生

急性放射病。对急性放射病的研究多来源于受照动

物和放射性事故受照者。绝大多数增殖细胞对辐射

的急性效应最敏感，特别是淋巴细胞、精母细胞和

剖

湍重度
曼 中度
葵

墨轻度
蚶
基

剖

湍重度
量中度
冀

墨轻度
崩
蛙

1-2Gy

小时 天 周

3～4Gy

照后时间

后时间

小肠隐窝细胞。由于这些细胞固有的辐射敏感性，

导致一定剂量的全身照射或身体的重要部位部分照

射后出现一系列的临床症状，包括造血，胃肠道和

脑血管综合征。在不同照射剂量范围，这些综合征

的临床征兆和症状出现的时间和严重性如图2所

示。每一种综合征可分为先兆，潜伏，临床表现和

恢复或死亡四期。

倒

脞重度
1删

璺中度
冀

装轻度
崩
教

倒
髅重度
恻

叁中度
冀

摧轻度
崩
蛙

小时 天 周

小时 天 周

图中：——造血系统改变； ⋯⋯一胃肠道症状； ⋯⋯．中枢神经系统症状

图2不同程度急性放射病临床表现的时间过程

图中．造血系统改变包括淋巴细胞减少症，粒

细胞减少症或血小板减少症；胃肠道症状包括恶

心、呕吐或腹泻；中枢神经系统征兆和症状包括头

痛、认知损害、定向障碍、共济失调、癫痫发作、

衰竭和低血压。不同器官系统的征兆和症状在每个

辐射剂量点明显重叠，中枢神经系统症状直到全身

大剂量照射时才出现。此图参考文献[171。

根据照后吸收剂量的不同，症状可在数小时或

数周内出现，接着便进入临床过程。急性放射病的

先兆期通常在照后48h内出现，但也有直到照后第

6 13出现。潜伏期病人以症状有所恢复和改善为特

征。时间较短。这种短暂的恢复和改善可持续数13

到1个月．之后疾病临床表现期出现并持续数周。

这一期以严重的免疫抑制为特征，是临床最难处理

的阶段．如果病人在这一阶段存活，恢复是有希望

的。受到致死以上剂量照射的个体，在照后数小时

内可经历所有以上各期，导致早期死亡。表4总结

照后时间

照后时间

在高剂量率条件下，不同受照剂量照射后表现出的

症状和预后。

4．1造血综合征

随着剂量增加，受照骨髓干细胞和前体细胞以

指数方式死亡。全身或身体部分重要部位受到超过

1Gy照射即可出现造血综合征，低于1Gy的照射临

床表现不明显。2Gy以上全身照射后，具有丝裂活

性的造血前体细胞仍具有有限分裂能力。在接着

的照后数周．出现以再生不良或骨髓萎缩为特征的

造血危象。这些变化导致全血细胞减少，机体易发

生感染、出血、伤口不易愈合，最终引起死亡。

尽管大多数骨髓前体细胞在一定强度的辐射剂

量下容易死亡．但某些干细胞亚群或附属细胞表现

出选择性辐射抗性。这大概是由于这些细胞大多数

处于非周期状态(G。)。这些辐射抗性的细胞在直到

6Gy剂量照射后，尽管自我更新能力降低，仍在造

血恢复中起非常重要的作用。照后造血重建的另一
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关键因素是骨髓吸收剂量部位的不均一陛，那些吸
收剂量少的部位成为造血恢复的源泉。

造血综合征中常见淋巴细胞减少，这种现象往

往在其他血细胞减少之前出现。照射后淋巴细胞下

降趋势是可以预测的，因此计数淋巴细胞下降率

已成为评价生物受照剂量的有用模型。通常在照后

24h内淋巴细胞绝对计数下降50％．紧接着在48h

内严重下降，表明受到潜在致死剂量照射。但值得

注意的是．单一烧伤和外伤病人也可出现淋巴细胞

数减少。虽然淋巴细胞绝对计数模型已被大家普遍

接受(包括复合烧伤和外伤的病人)，但只要是可

能，多检查几种生物剂量指标是非常必要的。

其他血细胞减少的情况依受照剂量和剂量率

不同而不同。受到低于5Gy剂量照射的病人，粒

细胞在下降前会有短暂升高。这种现象被称为“顿

挫上升”，表明病人具有存活希望。

一个简单粗制的核装置爆炸后，60％～70％的

受害者同时具有其他伤类，如机械外伤或烧伤。这

些合并伤显著增加了造血综合征病人处置的难度，

显著减低了LD∞，印，故具有放射复合伤病人的预后

险恶。

4．2 胃肠道综合征

辐射诱导小肠隐窝细胞减少，削弱黏膜屏障。

这些改变引起腹痛腹泻、恶心和呕吐，使病人容易

发生感染。在照射剂量超过12Gy时，胃肠道综合

征病人的死亡率超过造血综合征病人的死亡率；在

大于10Gy剂量照射后数小时内．可发生严重的恶

心、呕吐、水性腹泻和腹部绞痛。在这之后，紧接

着是5～7d症状减轻的潜伏期。临床表现期表现为

伴随高烧的呕吐和严重腹泻，全身效应包括因吸收

障碍引起的营养不良，肠梗阻引起的肠堵塞，脱

水、心血管循环衰竭和因液体转移引起的电解液紊

乱．小肠黏膜和微循环损伤及由此引起的胃肠道出

血导致的贫血、脓血症和急性肾衰。

4．3 脑血管综合征

由于脑血管综合征的发展阶段较短．因而不像

其他综合征那样容易下定义。受照者如出现发热、

低血压、较多认知功能方面的损害，很可能遭受大

于致死剂量的照射。这些症状在受到20～30Gv剂

量照射的个体身上可观察到。先兆期以定向障碍、

精神混乱、虚脱为特征，也可伴随平衡能力丧失以

及癫痫发作．体检可见视神经乳头水肿，共济失

调．以及深腱和角膜反射减少或丧失。在潜伏期，

上述症状明显改善，但时间只有几个小时，紧接着

就进入临床表现期。临床表现期在5～6h之内，病

人表现出水性腹泻、呼吸困难、高烧，也可发生休

克。迅速恶化的病情酷似急性脓血症和脓毒性休克

的临床过程，继发的低血压、脑水肿、颅内压增加

和脑缺氧并发症可使病人在两El内死亡。

4．4皮肤综合征

热和辐射引起的皮肤烧伤以表皮和真皮损伤为

特征，皮肤损伤的面积可能不大，但可深及软组织

甚至达到下面的肌肉和骨组织。损伤可能伴有深度

水肿。病人暴露后立即表现出的烧伤一般是热烧伤

而不是辐射烧伤。显著的皮肤损伤降低LD舢。，增
加任何剂量照后的死亡率。具有造血综合征的病人

由于出血、感染和伤口不易愈合等原因，皮肤损伤

综合征的情况更复杂。更详细的了解可阅读有关伴

随皮肤综合征和造血综合征的文章[18A9】

有关急性放射病的分度和治疗见系列介绍之二

(本刊2005年第6期)。
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