
当修复能力占优势时，在相当长的时期内可不出现明显的损伤

反应，如果机体修复适应能力差或累积剂量达到一定程度时，

就可能出现慢性损伤性效应［３５］。慢性小剂量照射发生的生物

效应，是损伤与修复同时存在的动态过程，是一种可逆性变化。

在人体的各种组织器官中，造血系统特别是骨髓中的造血干细

胞是对电离辐射敏感性较高的组织之一。如 Ｗａｎｇ等
［６］证实

亚致死电离辐射剂量照射小鼠全身可诱导骨髓造血干细胞凋

亡。在癌症治疗中，放疗的电离辐射会引起骨髓造血干细胞的

急、慢性损伤［７］。除骨髓造血干细胞，电离辐射对循环池中的

白细胞也会产生诱导凋亡作用，尤以淋巴细胞最为敏感［８］。因

此淋巴细胞也常作为放射病早期诊断和放疗中剂量估算的重

要参考指标［９］。

本试验结果表明低剂量电离辐射并未对 ＮＫ细胞和ＣＩＫ

细胞产生明显的影响，但接触组ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞百分率高于

对照组（犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞百分率低于对照

组，而ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞并未出现明显降低，这可能和

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的总体耐受性有关。有报道显示淋巴细胞中

耐受性由高到低依次为：ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞、ＣＤ８＋

Ｔ淋巴细胞
［１０１１］，而ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的耐受性目前主要认为

是启动了自身修复机制诱导脾（Ｃａｔ２＋）ｉ及ＣＤ７１表达适应性

反应等途径［１２］，和本试验结果基本相符。

综上所述，低剂量电离辐射可引起ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细

胞减少，可能会对免疫功能造成一定的影响。应加强放射防护

知识培训，在具体工作中要认真执行正当化、最优化、个人剂量

限值三项基本原则，尽可能减少接触射线次数，做好个人防护，

加强日常体格检查，以确保接触放射物质工作人员的健康

安全。
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·军事检验医学论著（全军检验大会优秀论文）·

离体人外周血血Ｘ射线照射后剂量效应曲线的建立

李广伟１，李峰生２

（１．解放军第５３１医院检验科，吉林通化１３４００２；２．第二炮兵总医院中心实验室，北京１０００８８）

　　摘　要：目的　建立准确估算受辐射照射者辐射剂量的方法。方法　采用Ｘ射线照射离体人外周血，一步法培养外周血淋

巴细胞５６ｈ后收获制片，检测染色体“双着丝粒（ｄｉｃ）＋环（ｒ）”畸变率，拟合剂量效应曲线。结果　畸变率随照射剂量增加而增

加，存在明显的剂量效应，剂量效应曲线回归方程为ｙ＝０．０２０８ｘ
２＋０．１０２８ｘ－０．０２４８，ｒ２＝０．９９５３（犘＜０．０５）。结论　通过建

立Ｘ射线照射离体人外周血后的剂量效应曲线，能准确估算受照辐射剂量。

关键词：染色体畸变；　辐射剂量估计；　剂量效应曲线
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　　染色体畸变常用于生物剂量评估。电离辐射可诱发染色

体畸变，使分析染色体畸变成为评价辐射损伤程度的“金牌指

标”［１］。本试验在离体条件下，用不同剂量Ｘ射线照射健康人

血，根据淋巴细胞染色体畸变量与照射剂量的关系拟合剂量效

应曲线。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　６ｍｖＸ射线（医科达ＰＲＥＣＩＳＥ直线加速

器）；ＭＩＲ１６２型ＣＯ２培养箱（日本ＳＡＮＹＯ）；ＡＸ１０型光学显

微镜及配套染色体核型分析软件 Ｍｅｔａｆｅｒ４．０（德国ＺＥＩＳＳ）；

Ｂ３２０Ａ型离心机（北京白洋）。秋水仙素和植物血凝素（ＰＨＡ）

（美国Ｓｉｇｍａ）；小牛血清（杭州四季青）；ＲＰＭＩ１６４０培养基（美

国 Ｈｙｃｌｏｎｅ）；固定液、低渗液和Ｇｉｅｍｓａ染液为本实验室自制。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　健康男性自愿献血者１例，不吸烟，无有

毒、有害化学物质和射线接触史。无菌条件下用肝素锂抗凝管

采血７管，每管约２ｍＬ，置于３７℃水浴箱备用。

１．２．２　照射条件　在直线加速器治疗室内距离９９．５ｃｍ进行

Ｘ射线照射，照射剂量分别为０、０．５、１、２、３、４、５Ｇｙ，照射量率

为４．４２８９Ｇｙ／ｍｉｎ。照射结束后将血液置３７℃温箱中静置

２ｈ
［１］。

１．２．３　细胞培养　吸取各剂量点血液０．５ｍＬ，加入４．５ｍＬ

混合培养液（由小牛血清、ＲＰＭＩ１６４０培养基、ＰＨＡ等配制），

同时加入终浓度为０．０１５μｇ／ｍＬ的秋水仙素，３７℃恒温培养

５６ｈ。

１．２．４　标本制备　按照参考文献［２］的方法进行。

１．２．５　观察指标　将所有样片重新编号，用 Ｍｅｔａｆｅｒ４．０软件

阅片。油镜下选择染色体数目为４５～４７条、分散良好、长度适

中的中期分裂细胞，准确计数双／多着丝点和环数目。按照１

个三着丝点（ｔｒｉ）＝２个双着丝点（ｄｉｃ），１个四着丝点（ｔｅｔ）＝３

个ｄｉｃ，１个五着丝点（ｐｅｎ）＝４个ｄｉｃ类推，将全部畸变换算为

（双着丝点＋环）数目，即（ｄｉｃ＋ｒ），所有畸变均由２名观察者进

行审核，并记录坐标。结果以“（双着丝点＋环）数目／细胞”，即

（ｄｉｃ＋ｒ）／ｃｅｌｌ表示
［３］。每个剂量点分析细胞数（ｎ）＝［（１－ｐ）

９６．０４］／ｐ，式中ｎ为分析细胞数，ｐ为畸变细胞率。ｐ值可从预

试验中得到，也可在分析过程中求出。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ软件拟合数学方程式，并确定

最佳回归方程ｙ＝ｃ＋ａｘ＋ｂｘ２，其中ｙ为畸变类型，ｘ为照射剂

量（Ｇｙ），ａ为一次击中染色体畸变的系数，ｂ为二次击中染色

体畸变的系数，ｃ为自发率。计算方程拟合度（狉２），检验回归系

数显著性，以Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

人离体外周血淋巴细胞经５６ｈ培养后制片，镜下染色体

分布均匀、形态良好，染色体畸变易于辨认（见图１）。经过剂

量率为４．４２８９Ｇｙ／ｍｉｎ的Ｘ射线照射后，双着丝粒点（ｄｉｃ）和

环（ｒ）畸变分别见表１。在剂量率一定的情况下，各剂量点的

（ｄｉｃ＋ｒ）／ｃｅｌｌ随剂量增加而增加。Ｅｘｃｅｌ拟合剂量效应曲线为

ｙ＝０．０２０８ｘ
２＋０．１０２８ｘ－０．０２４８，狉２＝０．９９５３（犘＜０．０５），见

图２，表明方程式拟合度良好。

　　上面箭头所指为双着丝粒；下面箭头所指为无着丝粒片段

图１　　外周血淋巴细胞染色体畸变图

表１　　剂量率为４．４２８９Ｇｙ／ｍｉｎ的Ｘ射线诱发的

　　　　双着丝粒和环畸变率

剂量

（Ｇｙ）

细胞数

（狀）

畸变数

（ｄｉｃ＋ｒ，狀）

畸变率

［（ｄｉｃ＋ｒ）／ｃｅｌｌ，狓±狊］

０ １００００ ７ ０．０００７±０．０００２６

０．５ ３０００ ７５ ０．０２５０±０．００２８９

１ １０００ ７５ ０．０７５０±０．００８６６

２ ４００ ９４ ０．２３５０±０．０２４２３

３ ３００ １５０ ０．５０００±０．０４０８２

４ ３００ ２２４ ０．７４６７±０．０４９８９

５ ３００ ２９６ ０．９８６７±０．０５７３４

　　：与剂量为０的组比较，犘＜０．０１。

图１　　剂量效应曲线

３　讨　　论

电离辐射可诱导染色体产生多种类型的畸变，其中双着丝
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粒和环是目前最常用的生物剂量评估指标，以二者之和分析的

优势在于这种指标在非照射对照组的自然发生频率很低（每

１０００个细胞的发生率约为０．１％～１％），而电离辐射却能诱导

较高的发生频率，并且形态结构容易辨认［１］。本试验采用６

ｍｖＸ射线、照射量率为４．４２８９Ｇｙ／ｍｉｎ的照射源，应用Ｅｘｃｅｌ

软件按二阶多项式模式拟合剂量效应曲线。采用杜杰等［３］所

述方法观察双着丝粒以上的染色体，结果在二阶多项式模式拟

合中拟合度良好，说明此方法可靠、准确。试验用 Ｍｅｔａｆｅｒ４．０

软件阅片，相较于人工镜下观察计数、辨认，有省时、省力、定位

准确、图片中染色体形态清晰便于鉴别的优点，应在工作中推

广使用。为进一步验证所得剂量效应曲线的实用性，应用Ｌｉｕ

等［４］所述的事故中男性标本畸变率为０．５９的数据，代入剂量

效应曲线回归方程中求得估算剂量为２．８０Ｇｙ，与其得到的估

算剂量大致相当，说明所得剂量效应曲线在实际应用中有实用

价值，可为事故后辐射剂量的估计提供依据。

本试验由于条件所限，只采用了单一剂量率的照射源，但

染色体畸变率还受到剂量率的影响［５］，因此有必要建立不同剂

量率下的剂量效应曲线，以提高剂量估算的准确性。
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·科室管理（全军检验大会优秀论文）·

应用危急值报告制度促进检验科质量管理

宋世平，陈建魁，马红雨，王　淼，黄　媛，于　农，金　欣，徐丽丽

（军事医学科学院附属医院检验科，北京１０００７１）

　　摘　要：目的　介绍危急值报告制度及临床应用情况，推动其有效应用和持续提高。方法　根据国家和总后卫生部关于建立

临床实验室危急值报告制度的要求，结合医院实际情况，确定危急值项目和范围，建立检验科危急值项目表及管理流程。结果　

实施危急值报告制度３个月，共报告临床科室危急值１００８次，分布于２０个科室；白细胞计数报告率排在第１位，主要分布在淋

巴、乳腺、消化道３个肿瘤科室；报告率前３位的科室为淋巴肿瘤科、ＩＣＵ和急诊科。结论　危急值报告制度的实施完善了医院和

科室规章制度，为临床科室及时救治危重患者、抢救患者生命、避免医疗事故的发生提供重要依据。

关键词：危急值；　报告制度；　质量管理
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　　危急值也称紧急值或警告值。出现这样的检验结果时，提

示患者可能正处于生命危险的边缘状态。此时，如果临床医师

能及时得到检验信息，迅速给予患者有效的干预措施或治疗，

有可能挽救患者生命，否则有可能出现严重后果，失去最佳抢

救时机，是一组表示危及生命的实验结果［１］，因此，把这种实验

数据称为危急值。本院建立、实施危急值报告制度已近一年，

现就应用过程中的体会介绍如下。

１　危急值报告制度简介

１．１　如何建立危急值报告制度　中国医院协会关于建立临床

实验室危急值报告制度的要求中明确指出，危急值项目可根据

医院实际情况来决定，至少应包括血钙、血钾、血糖、血气分析、

血细胞、血小板计数、血红蛋白等［２］。由于本院以肿瘤、血液

病、中毒救治为特色，结合医院实际情况，密切与临床沟通，就

危急值项目、范围的确定向２３个临床科室发放了调查表，收回

２１份，经统计分析，初步建立了检验科危急值项目表（见表１）。

１．２　危急值报告流程

１．２．１　检验科发现并报告　检验人员发现危急值情况时，应

首先确认临床及检验过程各环节无异常，并立即对危急值结果

进行复查，随后才可将检验结果发出，同时电话通知病区医护

人员（首先通知护士）危急值结果，并做好登记，记录内容包括：

检验日期、患者姓名、病案号、科室、床号、检验项目、检验结果、

复查结果、临床联系人姓名、联系电话、联系时间（具体到分

钟）、报告人、临床是否复述等［３］。

表１　　检验科危急值项目表

项目 单位
危急值

低限 高限

钾（Ｋ） ｍｍｏｌ／Ｌ ２．５ ６．５

钠（Ｎａ） ｍｍｏｌ／Ｌ １１５ １６０

氯（ＣＬ） ｍｍｏｌ／Ｌ ８０ １２５

钙（Ｃａ） ｍｍｏｌ／Ｌ １．６ ３．５

葡萄糖（ＧＬＵ） ｍｍｏｌ／Ｌ ２．０ ２７

白细胞计数（ＷＢＣ） ×１０９／Ｌ １．０ ２５

血红蛋白（Ｈｂ） ｇ／Ｌ ５０ ２００

血小板计数（ＰＬＴ） ×１０９／Ｌ ２０ ５００

凝血酶原时间（ＰＴ） ｓ 暂无 ３５

活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ） ｓ 暂无 １００

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ） ｍｇ／Ｌ 暂无 ５０
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