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健康人及超量电子束照射病员淋巴细胞

核异常的检测

薛开先 周平 王苏 马国建
〔江苏省肿瘤防治研究所，南京，210009)

本文报告了213例健康人不同年龄组的各种淋巴细胞损伤指标： 核变形、微核、核裂解、核固缩与

核空泡等的自然发生率，并检测了21例受超量电子束照射的病人的核异常改变。作者认为，与常用的

微核测试法相比，核异常检测在不增加工作量的情况下，可更敏感地反映遗传毒理因子对人体细胞不同

程度的损伤，可用于受辐射污染人群的监察及体外评价其遗传毒理效应。
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核异常测试法 (Nuclear Amonaly Test

NAT）是近年来在实验动物中发展起来的体内

短期测试法16,10,111。比较研究表明，它比微核测

试法敏感与合理〔81，和 SCE相比，它们对不同

测试物的敏感性各有特点即。为了探讨在人体
细胞中应用这一方法的可能性，我们首先应用

Y一线体外照射人体全血「，观察了多种核损伤指

标及其不同组合的核异常复合指标，发现其中

的一部分与照射剂量呈良好的线性关系〔5l接

着又用乙双吗琳、过量电子束 （5-40Gy）体外

处理人体全血，亦获得了类似的结果。这些事

实提示，人体外周血淋巴细胞核异常检测，可在

体外评价诱变剂的效应。进一步要把该方法应

用于人群监察，就必须了解健康人不同年龄组

的核异常指标的本底值，并试用于接受明确诱

变剂损伤人群的检测。本工作在213例健康人

群中观察了不同年龄组的核异常情况，并检测

了21例受超量电子束照射病人的核异常改变。

材 料 与 方 法

（一）检测对象

健康被检者共213人，其中男为102人，女
为111人，他们是供血员、大学教师、中小学生、

IX务人员、工人和一些居民。健康人的选择标

准：(1)无明显器质性病变;(2）无遗传病家族

史；(3）不吸烟、居住与工作环境无明显污染；

(4) 3-b个月内未接受过放射线检查，未服用

过抗癌药与安眠药。

21例受7-15MeV．电子束超量局部照射

的患者，均为本院收治病员，受照后约3个月进

行采样检查。此间已用过抗菌素、激素、维生素

等药物治疗及局部对症处理。

（二）制片与观察

取2滴左右手指血，按本实验室常规制

片11,41。 每例在油镜下计数2000个淋巴细胞。

本实验观察的核损伤指标计有：微核、核变形、

核裂解、核空泡与核固缩等‘，，。各种核损伤指标

及其复合指标均以痴表示。 微核细胞率表示，

平均每计数1000个细胞中含有微核的细胞数。

其他指标的意义如以往报告〔幻。

观 察 与 结 果

（一）年龄对自发核异常的影响

不同年龄组各种核异常的自然发生率及有
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关指标列于表1。 从表1可见，6-45岁两个

年龄组的平均微核率无明显的差异，而46岁以

上两个年龄组的平均微核率则有明显的增加

一（P < 0.05)，但老年前期组与老年组间无明显

差异。根据各年龄组被检者的微核率分布，按

第95百分泣数求得不同年龄的微核率正常值

上！‘灵如下：6-45岁为1灿；46-85岁为1.5痴，

并有个别人超过正常值上限。在本观察组微核

细胞率为正常值上限与此相同。微核人员出现

率亦随年龄增加而上升。

与青少年组相比，中青年组的核变形率明

显上升护＜0.01)，此后缓慢增加。核裂解率

亦随年龄增加而上升，但最明显的上升发生在

老年组。在正常人群中核固缩与核空泡发生率

很低，在46岁以下的年龄组几乎没有。在本观

察组各种核损伤指标在不同性别间无明显差

异。

表2 周部超，电子束照射病员的淋巴细饱核异常改变

＊P<0.05,＊＊P<0.01

表 1 不同年岭组健康人的自发淋巴细胞核异常

6- 20 21一 45 46-60 61-85 

45 84 42 42 

6.41 16.54 18.36 21。61

0.08 0.12 0.30 0.33

0.09 0.12 0.29 0.33

0.01 0。13 0.21 0.55

0.09 0.01 0.04 0.02

15.6 0.26 0.14 0.05

19.0 0.68 0.95

2.4 2.今

38.1 40.5 

加，并随剂量增加呈上升趋势；各剂量组核

变形率亦有显著增加，但随剂量增加而有所下

降；各组核裂解率有极显著的增加，并有明显的

剂量效应关系；在一半以上超量照射的患者中，

其微核率超过正常值上限。

（二）超橄电子束照射对核异常的影响

在一次医用电子直线加速器事故中，一些

患者被超q高能电子束局部照射，其中肿瘤患

者17人，非癌患者4人，多数于受照后85-93

天、1例为106天波采血，因此本组测得的各种

核异常改变，实际上是治疗期或恢复期的情况，

不能代表原发性核损伤，现根据事故模拟测得

的物理剂;411将患者分组，并将患者及相应年龄

组健康人的各种核异常发生率列于表2。从表

2可见，和对照组相比，各剂量组及全组受照患

者的平均微核率、微核人员出现率均有显著增

讨 论

核异常包括了不同程度的细胞核损伤。核

变形主要是细胞核形态的明显改变，此时核摄

伤较轻。正常人体内淋巴细胞核变形的发生，可

能主要与细胞的衰老有关；我们用中小剂量的

卜线〔57、大剂量电子束与可能有致白血病作用

的抗癌药— 乙双吗琳体外处理时发现，淋巴

细胞核变形与剂量间均有良好的线性关系，对

处理因素的敏感性明显优于微核率。微核是以

往常用的核损伤指标，它可从直接通过核变形、

核裂解等核异常形成，在周期细胞亦可由落后

染色体与染色体断片形成[2,71。在正常人群中，

随年龄增加而微核率上升。比较研究表明，在

各种核损伤指标中，在中、小剂量范围内，微核

率对处理因子常有最好的剂量效应关系。核裂

解、核固缩与核空泡的发生可直接导致细饱的

死亡〔71，是一组最严重的核损伤指标，核裂解似

乎相对较轻。从表1可见，在健康人低龄组即

可发生，并随年龄增长而上升；而核固缩与核空

泡在低年龄组基本不发生。比较表1中不同年

混射剂量(Gy) 10-19 20-39 40-120 全组 对照组

例数 12 6 3 21 126 

微核率（％。） 1.67** 1．17＊ ｝一 工.67** 0.18 
147.25** 2.67**

该变形率（％。） 119.33**117.00**134.95** 17。14

该裂解率（％。） 1.91** 2.33** 5.67** 2．，7水＊ 0.16 

83.3** 60.0** 100** 71.4** 25.4 R核人员出现
率（％） 100** 57.1** 0.79 

50.0** 



丧3 健康人群中自发核扭伤指标的比较分析

＊x代表年。

常用的核损伤指标：微核率、核变形率与受照

超剂量间并无明显关系，而代表较严重核损伤

指标— 核裂解率，却与超剂量间有良好的线

性关系 （r=0.9652, P<0.01)，再结合中小

剂量件线的研究结果〔51提示，能反映不同损伤

程度的、各种核损伤指标的检测，可提供多层次

的信息，亦为建立不同辐射水平的生物剂量计，

提供了更多可选择的指标。
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龄组的核损伤指标动态变化表明，随着指标所

代表的核损伤指标加重，其自然发生率显著上

升的年龄后移，如核变形率最显著上升的年龄

为中青年组，微核率为老年前期组，而核裂解则

为老年组。在正常人群中核固缩与核空泡发生

率很低。

以往的实验已表明〔51，如酌情选择核损伤

指标的组合，可提高检测的敏感性，而不影响剂

量效应关系。在本组正常人群中，如把与细胞

死亡有关的指标：微核细胞率、核裂解率、核固

缩率、核空泡率合并为核异常率，不仅提高了方

法的敏感性，同时相关系数亦有所增加（参见表

3)。本组21例超量照射病员的检测结果表明，

（上接第2，页）

体丢失和部分2号染色体呈单体。Lsot与1-83.3 ,

L833-A和 L833-B共同存在的标记染色体（Mr)

带型完全一致，这就说明这些白血病细胞都来

源于Lso t白血病细胞。

在辐射和非辐射引起的小鼠粒细胞白血

病，常有2号染色体和性染色体的变化，这种变

化似乎与小鼠品系无关，与辐射有无关系尚不

能肯定，有人提出可能在2号染色体上存在控

制粒细胞恶性程度的基因［M。性染色体的变化

尚需进一步探讨。

也有作者发现在小鼠淋巴细胞白血病有3

号染色体呈单体的变化〔31，我们经克隆的 4,833-B

的标记染色体来源于3号染色体，也可认为是

3号染色体三体性，3号染色体的变化是否与

肿瘤的恶性程度、细胞的增殖速度有关，目前尚

不能肯定。
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回归方程 相关系数

乡二0.6533＋0.2612x* 0.9486 

夕二0.0065＋0·005x 0.9698 

乡二0.1499＋0.0089x 0.9096 

乡二0.1879＋0.0163x 0.9804 


