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免疫系统在辐射旁效应中的作用研究进展
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【摘要】   辐射旁效应（RIBE）自被发现以来，一直是辐射生物学领域的研究热点。目前已得

到证实，RIBE 可通过细胞间缝隙连接通讯和可溶性细胞分泌物等途径传递。近年来的研究结果

发现，免疫系统在 RIBE 中扮演着重要角色，深刻影响着辐射生物学效应的进程与结果。笔者

就免疫系统在 RIBE 中的作用进行综述，以期为 RIBE 的相关研究提供一定的理论基础。
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【Abstract】   Radiation-induced bystander effect  (RIBE) has been a research hotspot in the field

of radiation biology since it  was discovered. It  has been demonstrated that RIBE can be mediated by

gap junctional communication and soluble cell secretions. Recent studies show that the immune system

plays  an  important  role  in  the  progress  of  RIBE,  profoundly  affecting  the  progress  and  results  of

biological  effect  of  radiation.  In  this  paper,  the  role  of  the  immune  system  in  the  RIBE  is  briefly

reviewed, with a view to providing a theoretical basis for the study of RIBE.
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自 1895 年德国科学家伦琴发现 X 射线以来，

辐射技术在人类生活中得到了广泛的应用，放疗已

成为临床肿瘤治疗中的重要手段。近 20 年来，研

究者的研究结果发现，电离辐射除了可通过与细

胞直接作用引起 DNA 损伤等效应之外，还可引起

基因组的不稳定性、远位效应和旁效应等非靶效

应[1]，这些非靶效应同样影响辐射的进程与结果，

最终对机体产生重要影响。科学家对中国仓鼠卵

巢细胞（CHO）的研究结果发现，尽管只有 0.1%~
1% 的细胞受到 α 粒子的照射，但是在其他未受照

射的 30%~50% 的细胞中也可产生姐妹染色单体交

换这种 DNA 损伤，这一发现揭开了辐射旁效应

（radiation-induced bystander effects，RIBE）研究的

序幕，引起了研究者的研究兴趣，其发生的途径和

机制也得到了深入地研究和阐释[2]。免疫系统作为

生物体重要的免疫监视与防御系统，也参与到了

RIBE 的发展过程之中。明确免疫系统在 RIBE 中

的作用及其机制，对完善放射生物学的理论体系具

有重要的科学意义。

1    RIBE

RIBE 是指受到辐射的细胞通过一定的途径将
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辐射损伤信号传递至未受到辐射的细胞，并引起其

产生各种生物学效应的现象[3]。广义的 RIBE 也包

括辐射诱导的生物体内的远端效应[4]。RIBE 可以

诱导旁细胞微核率升高、姐妹染色单体交换、基因

突变、炎症反应、细胞凋亡和坏死，体内远端效应

甚至会诱发癌症的发生[5]。在低剂量辐射的许多模

型中，RIBE 几乎与直接辐射同样有效，这表明在某

些情况下，RIBE 可能在整体的辐射效应中发挥着

主导作用[4]。Yang 等[6] 利用培养基转移的方法证明

了 X 射线照射肺癌 A549 细胞能够诱发 RIBE，旁

细胞 A549 的凋亡率及 G2/M 期阻滞在条件培养基

处理后的 72 h达到顶峰。杨雪娇等[7] 将 X 射线照

射后的脑胶质瘤 U251 细胞与未受照射的神经干细

胞共同培养，结果表明，受照射的胶质瘤细胞可通

过 RIBE 抑制未受照射神经干细胞的增殖、干性和

分化能力。在体内实验中，研究者利用60Co γ 射线

局部照射大鼠的骨盆区域，结果发现，远处未受照

射的心脏组织中内皮素 1 的基因表达水平较对照组

显著升高（P<0.05），而内皮素 1 的表达被认为与扩

张型心肌病、心肌纤维化等心脏类疾病的发生密切

相关[8]。利用 X 射线（1 Gy）照射小鼠的一侧，6 h
后即可在被屏蔽的对侧未照射皮肤部位检测到

DNA 双链断裂和显著高表达的磷酸化组蛋白

H2AX（γ-H2AX）[9]。这些研究结果充分证明了在辐

射条件下，RIBE 在体内和体外的生物学过程中普

遍存在。

研究结果表明，RIBE 的信号传递途径主要包

括以下 2 种。（1）细胞间缝隙连接通讯（gap-junction
intercellular communication，GJIC）：作为一种细胞

间的直接联系方式，广泛存在于动物细胞的细胞膜

上，由连接蛋白（如 connexin43）聚合而成的跨越相

邻细胞的 2 个半通道组成，控制着细胞间的信号选

择与传递，是 RIBE 信号在紧密连接的细胞与细胞

之间进行传递的重要途径之一[4]。（2）可溶性细胞

分泌物：在大多数 RIBE 现象中，受照细胞与旁细

胞并不直接接触，受照细胞分泌的信号因子通过介

质传递至旁细胞，引起旁细胞产生相应的生物学反

应。此外，受损或受到刺激的旁组织和（或）旁细胞

可能会向介质中释放出信号因子，继续对其他组织

或细胞产生影响，最终引发次级 RIBE[10]。研究者

已经发现了很多 RIBE 信号因子，主要包括活性氧

（ROS）、活性氮（RNS）、NO、细胞因子与炎症因

子 [ 如转化生长因子 β1（transforming growth factor-
β1，TGF-β1）、TNF-α、白细胞介素（ interleukin，
IL）6、胞外 DNA 以及外泌体等[11-13]]。

值得注意的是，免疫系统常在辐射过程中表现

异常活跃，并深刻影响着辐射的进程。研究结果表

明，辐射诱导的免疫系统失调是放射性血液病、放

射性外周淋巴组织与肺组织损伤的重要诱因，且免

疫细胞的持续累积和活化会导致炎症和其他不良反

应，甚至诱发癌症[10, 14-15]。这提示我们需要深刻认

识免疫系统在 RIBE 中的作用，将有助于规避肿瘤

放疗引发的不良反应。

2    免疫系统在 RIBE 中的作用

免疫系统是人体重要的免疫监视和防御系统，

是由淋巴器官（骨髓、脾脏和胸腺等）、免疫细胞、

体液因子和细胞因子组成的相互作用的网络。根据

免疫效应机制的不同，通常将免疫分为固有免疫和

适应性免疫，单核细胞、巨噬细胞、树突状细胞

（dendritic cell，DC）、自然杀伤细胞 (natural killer
cell，NK)、淋巴细胞、细胞因子和补体等免疫细

胞及分子在免疫应答中均发挥着重要作用[16]。研究

结果证实，免疫器官和免疫细胞的辐射敏感性较

强，在辐射中较易受到损伤或受信号因子的刺激而

激活，从而引发免疫反应，并影响机体正常的生物

学功能[17-18]。例如，全身暴露在 0.5~4 Gy 的辐射剂

量下，即可引起机体的免疫抑制，在这个过程中，

骨髓受到损伤，淋巴细胞显著减少，导致机体的抗

感染能力降低[17]。若单次大剂量辐射（约 7.8 Gy），
则会引起骨髓造血干细胞的长期抑制（小鼠中长达

16 个月），最终影响机体正常的造血和免疫功能[19]。

在灵长类动物的实验中，可以观察到 6~8 Gy 的全

身辐射会引起血液中促炎因子 IL-8 和 IL-6 的显著

升高，在 24 h 达到峰值，且数天后会有二次升

高，并在体内形成炎症微环境，进而对生物体产生

长期持续的二次损伤[14]。而免疫系统对 RIBE 具有

显著影响：Koturbash 等 [9] 屏蔽小鼠的不同部位，

结果发现，脾脏受照射引起小鼠未受照射部位皮肤

的 DNA 损伤更为明显，推测脾脏作为重要的外周

免疫器官在 RIBE 中发挥着重要作用；El-Din 等[20]

利用 X 射线（2 Gy）照射大鼠的颅脑，结果发现，

远端未受照射脾脏中的 p53、Bax、半胱氨酸蛋白

酶 3（Caspase-3）等表达水平显著升高（P<0.05），细
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胞的 DNA 损伤加剧。脾脏是人体最大的外周免疫

器官和淋巴细胞的定居地，脾脏的损伤或刺激势必

会影响机体正常的免疫功能，继而引发局部甚至周

身性的免疫失调。

这些研究结果表明，免疫系统可以在直接照射

或间接刺激的条件下被机体调动，参与 RIBE 的发

展过程。

2.1    免疫细胞与 RIBE
2.1.1    巨噬细胞

巨噬细胞是生物体内重要的免疫细胞，能够吞

噬并清除机体内的细胞碎片和各类病原体，促进组

织修复，维持机体内的免疫平衡。巨噬细胞受到照

射或被信号因子刺激激活后可释放出多种细胞因子

（如 TNF-α），对未受照射的旁细胞产生影响 [21]。

Dong 等[10] 利用不同剂量的碳离子及 γ 射线照射肺

癌 NCI-H446 细胞，随后用培养基转移以及细胞共

同培养的方式处理巨噬细胞 U937，再将巨噬细胞

U937 与旁细胞 Beas-2B 进行共同培养，结果发

现，2 种辐射方式均能造成旁细胞 Beas-2B 的微核

率显著升高；而 H446 细胞受照射后释放的 IL-1α
可以触发巨噬细胞 U937 的活化，使 U937 细胞释

放出 TNF-α 和 IL-1α，导致次级旁细胞 Beas-2B 出

现 DNA 损伤。有趣的是，研究结果发现，由巨噬

细胞介导的次级 RIBE与 γ 射线的剂量有关，而与

碳离子的剂量无关，这说明巨噬细胞在 RIBE 中的

作用受射线种类及辐射剂量的综合影响。未受照射

的旁细胞还会对直接受照射细胞产生反向影响。

Fu 等 [22] 将经 α 粒子照射后的支气管上皮 Beas-2B
细胞与巨噬细胞 U937 进行共同培养，结果发现，

旁细胞 U937 内的丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）和
内核转录因子 κB（nuclear factor-κB，NF-κB）通路

被激活，其 IL-8 和 TNF-α 的 mRNA 水平在共同培

养 2 h 后显著升高，且激活后的旁细胞 U937 会反

过来影响受照射的支气管上皮 Beas-2B 细胞，提高

支气管上皮 Beas-2B 细胞的凋亡率，这证明了 RIBE
信号可以通过巨噬细胞 U937 传递。此外，Calveley
等[23] 发现，大鼠的下肺部受到 γ 射线（10 Gy）局部

照射 16 周后，依然可以在肺部检测到巨噬细胞的

活化。临床研究结果也证明，放疗 184 周后患者受

照组织活检可以检测到巨噬细胞（CD68+）数量的显

著增加（P<0.01）[24]。研究结果发现，巨噬细胞活化

是炎症过程的关键步骤，活化后的巨噬细胞能够产

生活性氧（ROS）、前列腺素、细胞因子和 NO 等促

炎分子，这些因子通过募集中性粒细胞、单核细胞

和淋巴细胞来促进炎症反应[25]。因此，由巨噬细胞

激活引发的 RIBE 被认为是加剧放射性肺损伤的原

因之一[26]。

2.1.2    淋巴细胞

淋巴细胞是一类对辐射较敏感的细胞，在

RIBE 中的表现十分活跃。Lei 等 [27] 利用12C6+离子

束（15 Gy）对大鼠的脑局部进行照射，结果发现，

未受照射的大鼠胸腺和脾脏中的 CD3+CD4−CD8+

T 淋巴细胞的比例显著增加（P<0.01）。Lei 等[27] 将

神经元样 SH-SY5Y 细胞和星形胶质瘤 U87 细胞共

同培养，并用碳离子束进行照射，收集照射后的培

养基，将其应用于免疫细胞（人白血病单核细胞系

THP-1 和人白血病 T 细胞系 Jurkat），结果发现，由

碳离子束照射引起的神经细胞损伤可以增强单核细

胞和外周免疫 T 细胞的增殖，但减少了单核细胞

的迁移和侵袭。Demaria 等[28] 将乳腺癌细胞分别接

种于小鼠身体的不同部位，待其成瘤后照射其中的

一个肿瘤，并给予刺激 DC 生长的细胞因子 Flt3-L
进行处理，结果发现，另一未受照射的肿瘤也出现

损伤及生长抑制的情况。然而利用同样的方法处

理 T 淋巴细胞缺陷的裸鼠并没有发现相同的现象，

这证明了 T 淋巴细胞在抗肿瘤 RIBE 中的关键作用。

除上述的巨噬细胞与淋巴细胞外，其他免疫细

胞也被发现参与 RIBE 过程。NK 来源于骨髓，属于

固有免疫细胞，是生物体抗感染和抗肿瘤免疫的第

一道天然防线。有研究结果证实，癌细胞经照射后

可诱发其细胞内 NKG2D 配体 MIC-A/B 和 ULBP1-3
的上调，从而促进 NK 细胞的激活，并因此提高癌

细胞对 NK 的敏感性 [29]。DC 是一类抗原提呈细

胞，能够启动 T 细胞免疫应答。肿瘤细胞受照射

后会暴露出肿瘤抗原，并向 DC 传递“进食”信号，

促进 DC 摄取垂死的肿瘤细胞。此外，辐射诱导的

免疫球蛋白 M（IgM）结合坏死肿瘤细胞激活补体后

释放的补体过敏毒素，能够直接促进 DC 募集和成

熟，并最终促进 T 细胞免疫[30]。

以上研究结果表明，免疫细胞是在辐射过程中

较为活跃的一类细胞，受辐射的组织和细胞会释放

出多种免疫因子，激活或募集免疫细胞参与 RIBE
过程，从而促进损伤组织修复或引起正常的组织损

伤。值得一提的是，尽管人们已经发现了免疫细胞
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在 RIBE 中的重要作用，但在放疗过程中，免疫反

应往往是由多细胞多因子共同参与，且免疫系统除

了受辐射的调控外，也会受到肿瘤微环境的影响。

若在相关研究中仅仅只关注某种或某几种免疫细胞

的作用，无法表征免疫系统的整体性和协同性。因

而，明确免疫细胞在 RIBE 中的具体作用机制，对

临床上制定科学的治疗方法具有一定的指导意义。

2.2    细胞因子与 RIBE
细胞因子是介导 RIBE 的常见信号因子之一，

细胞因子的释放与功能发挥往往伴随着免疫系统的

激活与应答。细胞因子在调节固有免疫应答、调节

适应性免疫应答、介导炎症反应、刺激造血、诱导

细胞凋亡和促进组织修复等方面发挥着重要作用。

有研究结果表明，细胞因子会对辐射产生积极响

应，并影响着生物体的放射损伤及修复过程[31]。因

此，研究细胞因子对于我们深刻了解免疫系统以

及 RIBE 具有重要的意义。

2.2.1    TGF-β1
TGF-β1 是一种典型的“促纤维化因子”，可由

多种细胞释放。TGF-β1 被认为是导致各类因辐射

诱导的纤维化病症的重要原因，其中 TGF-β1/Smad
信号通路的失调是组织纤维化的主要致病机制[32]。

Shao 等 [33] 的研究结果发现，TGF-β1 是辐射诱导

的 NO 的下游产物，当靶细胞受到照射时，被激活

的诱导型 NO 合酶（iNOS）诱导 NO 产生，其下游

产物 TGF-β1 由靶细胞释放出来，并诱发旁细胞产

生 NO，最终导致旁细胞 DNA 损伤，形成一个

“NO- TGF-β1- NO”通路，TGF-β1 在这个通路中发

挥着中枢纽带的作用。临床研究结果则发现，肺癌

放疗患者血浆中的 TGF-β1 水平与外周血中 CD4+T 细

胞、CD8+T 细胞的百分比以及 CD4+/CD8+T 细胞的

比值显著相关（P<0.05），TGF-β1 水平的升高一般

伴随着 CD4+/CD8+ 比值的降低，此时患者的预后

也较差，这揭示了作为 RIBE 因子，TGF-β1 可

能在放疗过程中发挥对抗肿瘤免疫的作用[34]。

2.2.2    IL-6
IL 是一类由多种细胞产生并作用于多种细胞

的细胞因子。其中，IL-6 是一类最常见的“促炎症

因子”，在辐射过程中的反应极为活跃。人结直肠

癌 SW480 细胞、胶质瘤 T98G 和 LN-229 细胞、人

纤维肉瘤 HT1080 细胞、肺癌 A549 细胞以及人乳

腺癌 MCF-7 细胞等在照射后均检测到了 IL-6 表达

水平的显著性变化[17]。Calveley 等[23] 利用 γ 射线照

射大鼠肺的局部，结果发现，整个肺组织内巨噬细

胞被显著激活，IL-6、TGF-β1 等因子在 RNA 水平

上都发生了改变。另有研究结果还发现，辐射诱导

的 IL-6 与旁细胞表面上的受体相结合，可以激活

JAK2 信号转导分子和转录激活因子 3（STAT-3）通
路，介导旁细胞 NF-κB，环氧合酶 2（COX-2）、Bcl-2
等因子的表达，进而影响旁细胞凋亡的进程[35]。

2.2.3    TNF-α
TNF-α 是一种有效的免疫刺激细胞因子，在肿

瘤微环境中具有局部和潜在的全身作用。流行病学

调查结果表明，TNF-α、IL-1β 和 IL-6 等血清细胞

因子的水平与肺癌的发病率显著相关（P<0.05）[36]。

当机体受到照射时，巨噬细胞通过立即产生 TNF-α、
IL-1 和其他趋化因子来响应炎症刺激 [4]。Lepleux
等[37] 用 X 射线和碳离子束照射软骨肉瘤 SW1353 细

胞后，结果发现，细胞培养基中 TNF-α 的水平显

著升高（P<0.05），且该条件培养基可显著降低人软

骨细胞 T/C28a2 的存活率；研究者继续用不同浓度

的TNF-α 作用于T/C-28a2 细胞，结果发现，T/C-28a2
细胞的存活率与 TNF-α 的浓度呈负相关，推测

TNF-α 可能是造成旁细胞损伤的重要原因。多方面

研究结果表明，包括 TNF-α 在内的多种细胞因子

在照射过程中主要通过 MAPKs[c-Jun 氨基末端激

酶（N-terminal kinase，JNK）、细胞外调节蛋白激

酶 （ extracellular  regulated  protein  kinases， ERK）、
p38] 信号转导、NF-κB 以及活性氧（ROS）和活性

氮（RNS）的产生发挥 RIBE 作用，并造成旁细胞

DNA 损伤[4]。

2.2.4    趋化因子

趋化因子在辐射引起的非靶效应中的作用同样

得到了人们的关注。低剂量分次照射后，血清中趋

化因子配体（C–C motif  chemokine  ligand ，CCL）
2 的水平呈剂量依赖性增加，且低剂量照射后血清

中 CCL2 的升高会增加心血管疾病的风险[2]。巨噬

细胞炎性蛋白 1α (MIP-1α) 和 CCL3 是 T 淋巴细胞

或单核细胞衍生的趋化因子，其能够募集表达趋化

因子受体（chemokine receptor，CCR）1 或 CCR5 的

白细胞（单核细胞、DC、NK 和 T 细胞）。Shiraishi
等[38] 对荷瘤小鼠的肿瘤进行照射（6 MeV 电子束，

6 Gy），并同时对小鼠的尾静脉注射 MIP-1α 的活

性变体 MIP 的衍生物（ECI301），结果发现，照射
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部位及未受照射部位肿瘤的生长均受到抑制，肿瘤

中均检测到了 CD4+和 CD8+细胞的浸润。Johnston
等 [39] 用 12.5 Gy 剂量照射纤维化敏感型 C57BL/6J
小鼠和纤维化耐受型 C3H/HeJ 小鼠的胸腔，照射

后第 26 周对 2 组小鼠的肺部 RNA 进行检测，结

果发现，C57BL/6 小鼠肺部多种趋化因子（Scyb13、
Scya6 等）及趋化因子受体（CCR1、CCR2、CCR5、
CCR6）的表达显著升高，而 C3H/HeJ 小鼠肺部仅有

趋化因子 Sdf1 和趋化因子受体 CCR1 的表达出现显

著升高。趋化因子在纤维化敏感型小鼠肺组织中的

显著变化，刺激并调动了未受照射的免疫细胞的参

与，这也说明了 RIBE 导致的单核/巨噬细胞和淋

巴细胞的募集和激活可能是放射性肺纤维化的重要

原因，证明了 RIBE 引起的免疫系统响应造成了组

织的持续损伤。除上述提到的细胞因子外，在 RIBE
中发挥作用的细胞因子还包括 IL-1β、IL-33、IL-8 和

胰岛素样生长因子（ IGF）等[40]，它们通常在 RIBE
中互相影响，共同作用于旁细胞[23]。Hei 等[41] 提出

一种机制，将许多参与非靶效应信号传导的分子归

纳在一起，通过 NF-κB、JNK、ERK 或 p38 信号

通路诱导环氧合酶 2（COX-2），最终刺激 NO 的产

生并造成旁细胞的损伤。

免疫系统参与 RIBE 的一种重要途径是受照射

细胞产生的各类细胞因子刺激免疫细胞，激发炎症

反应，从而引发更加复杂的生物学过程[17]。总之，

免疫系统介导 RIBE 往往是多器官、多细胞、多因

子共同参与，其产生途径广泛，作用机制较为复

杂，有时会涉及局部甚至整体的免疫反应和细胞损

伤，对辐射的进程和生物体的发展产生深刻影响。

3    RIBE 与肿瘤免疫学

免疫系统在肿瘤放疗中的作用和功能一直是肿

瘤生物学领域的一个关键问题。近年来，免疫系统

介导的 RIBE 在肿瘤放疗中的研究和应用受到了

人们的重视。放疗可动员抗肿瘤免疫，使肿瘤微环

境向着有利于效应 T 细胞的募集和功能发挥的方

向演变。电离辐射具有诱导效应 T 细胞募集趋化

因子的能力，能够有效地将肿瘤转化为易受 T 细

胞攻击的“发炎”组织[30]。放疗还可以通过局部血

管内皮炎症增强肿瘤内的 T 细胞转运，例如可通

过增强内皮细胞中细胞表面细胞间黏附分子 1
（ICAM-1）的表达，促进白细胞内皮迁移[42]。有研

究结果发现，单次 10 Gy 剂量的 γ 射线照射能够显

著增强体内过继性 T 细胞转移的能力，促进肿瘤

的消退[43]。此外，辐射可促进肿瘤细胞表面的抗原

暴露以及抗原呈递细胞的活化，使肿瘤细胞更加容

易受到免疫系统的攻击[30]。

随着肿瘤放疗研究的日益深入，研究者发现，

“抓免疫”既可以强化肿瘤的放疗效果，也可以控

制 RIBE 损伤。例如，CTL 抗原 4 是一种免疫反应

的负调节受体，在 T 细胞应答下调中起关键作用。

放疗期间对 CTL 抗原 4 受体进行阻断，可以增加

放疗效果并可以抑制远处肿瘤的转移。此外，放疗

导致的心血管疾病是辐射引发的一种不良反应，也

是众多癌症患者共同面临的问题。Christersdottir
等[24] 利用 X 射线对小鼠上胸部和颈部进行局部照

射（14 Gy），结果发现，它可引起小鼠照射区域动

脉的趋化因子 CCL2、CCL5 和血管细胞黏附分子

（VCAM1）的 mRNA 水平的显著升高，且浸润的巨

噬细胞数量也有所增加。而抑制 IL-1 能够显著降

低受照射小鼠血液中炎性趋化因子和黏附分子的表

达，使免疫细胞向血管壁的浸润减少和慢性炎症减

少，为缓解放疗引发的心血管疾病提供了新的思路。

上述研究结果表明，免疫系统在肿瘤放疗的过

程中具有重要作用，合理利用免疫系统能够有效提

高肿瘤的放疗效果。然而，值得关注的是，在放疗

过程中，不同的肿瘤细胞在不同的射线类别及辐射

剂量下往往呈现出不同的生物学效应，免疫系统也

在此过程中呈现出不同的反应。如何确定引发这种

现象的机制和原因仍是当下亟待解决的问题之一。

4    小结与展望

关于 RIBE 的研究已取得了丰富的研究成果。

辐射信号因子通过 GJIC 以及可溶性细胞分泌物等

方式发挥作用，导致旁细胞出现基因突变、细胞核

损伤等现象。免疫系统在机体生物学效应中始终扮

演着重要的角色，RIBE 同样受到免疫系统的影响

和调节，免疫器官、免疫细胞以及各类免疫因子以

多种形式参与了 RIBE 的发生发展过程。RIBE 是

一把双刃剑，一方面，受照射的细胞产生的信号对

于其他未受照射的正常细胞来说可能是毒性因子，

致使机体产生不良反应，甚至诱发癌症。另一方

面，对于肿瘤的治疗来说，RIBE 或许可以放大癌

细胞的杀伤作用，提高放疗的效果。不仅如此，免
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疫系统介导的 RIBE 同样具有两面性，正常的免疫

反应对于维护生命系统的平衡和稳定具有重要作

用，但长期或者过度的炎症环境往往不利于机体的

恢复和正常功能的发挥。在未来肿瘤治疗的研究

中，应向着精细化的方向发展，积极探索合理的辐

射剂量及分割模型，使机体内的免疫效应发挥最大

的作用。此外，单一的放疗往往无法达到最佳的治

疗效果，放化疗联合治疗以及免疫治疗的综合应用

正逐步进入人们的视野。可以预见的是，研究免疫

系统在 RIBE 中的作用，对于我们正确运用辐射技

术，合理规避辐射风险具有非常重要的意义。
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