
影像技术专业

学习目标

u掌握：确定性效应和随机性效应的概念并了
解它们各自包括的辐射
u熟悉：皮肤效应的概念并了解其分度诊断标
准和处理原则
u了解：靶学说的基本概念；放射线引起的生
物效应；胎儿出生前受照引起的效应
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1.天然本底照射：地球上的人类，每时每刻都受到天然存在
的各种电离辐射的照射，这种照射统称为天然本底照射

人类受到照射的辐射源有两类，即天然辐射源和人工辐射源

天然本底照射是人类受到电离辐射的最主要的来源

2.人工辐射主要包括医疗照射、核爆炸和核动力生产

(2)核爆炸在大气层中形成人工放射性物质，使环境量到
广泛的污染

(3)核能发电等核动力生产中产生的放射性核素，绝大部
分存留于受照过的核燃料中，核燃料循环运行的每个环节
都会有放射性物质被释放于环境中

(1)医疗照射来源于X线诊断检查、核医学诊断以及放射治疗
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按医疗保健水平从高到低将世界上的国家分为Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ类，每年进行医学X线检查的频度资料统计

在医疗照射中，以诊断为目的的照射又占有主导地位。
医疗照射是人类受到人工照射的主要来源。

医疗保健水平 每年进行医学X线检查的频度

Ⅰ 890次每1000人

Ⅱ 120次每1000人

Ⅲ 70次每1000人

Ⅳ 9次每1000人

人类由于医疗照射所致的年集体有效剂量约为天然辐射
源所致的年集体有效剂量的七分之一
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第一节   放射线的生物学效应

放射线引起的生物效应是一个非常复杂的过程

2. 间接作用：而当射线能量通过扩散的离子以及射线
作用于机体水分子产生的多种自由基与生物分子作用，
引起生物分子的损伤，称为间接作用

1. 直接作用：当人体组织受到射线照射时，处在射线
经迹中的重要生物分子，如脱氧核糖核酸(DNA)或具
有生物功能的其他分子吸收射线的能量，直接被电离、
激发，引起这些大分子损伤，这种效应称为直接作用

射线作用于机体后，以直接作用和间接作用两种方式
使细胞分子发生反应，造成其损伤
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机体细胞的含水量达70％以上，细胞内生物大分子存在
于含大量水的环境中，故间接作用在引起生物大分子损
伤中具有实际意义
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一、放射生物学基础

按照现代放射生物学观点，DNA(或基因组)和膜(特别是
核膜)是受照细胞中的主要靶子．是引起细胞一系列生化
变化的关键，染色体畸变是DNA损伤结果，蛋白质和酶
的辐射效应以及一些重要代谢的紊乱，均为引起机体生理
和病理变化的重要因素

在射线引起上这一系列损伤的同时，机体在一定范围
内也进行着反馈调节、修补和修复，试图减轻和改变
这些损伤，这两种相反过程的消长和变化，决定着细
胞的存活、死亡、老化和癌变
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基本点包括： （2）电离辐射以离子簇的形成撞击靶区，
击中的概率遵循泊松分布

（1）生物结构内存在着对辐射敏感的部分，
称为“靶”，其损伤将引起某种生物效应

（一）靶学说和靶分子

靶学说从生物物理学角度，认为某些分子或细胞内的敏感结构
（靶）被电离粒子击中而引起生物效应。

（3）单次或多次击中靶区可产生某种放射生
物效应
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（2）多靶模型：有些生物大分子和多数细胞的剂量存活
曲线不呈指数下降，其靶区需要受到2次或2次以上的击中
才会失活。称为多靶效应

（1）单靶模型：生物大分子或细胞的敏感区被电离粒子击
中一次即足以引起生物大分子的失活或细胞的死亡，称之
为单靶效应，其存活概率是剂量的指数函数

主要的靶学说有四种：

（3）单靶和多靶模型：即单靶模型和多靶模型的混合

（4）DNA双链断裂模型：有学者认为电离辐射诱 发的许多
细胞效应与DNA双链断裂有关，包括细胞存活、染色体畸
变、致癌、易位、遗传突变等
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DNA受照射后会引起功能的改变： DNA合成抑制和DNA
分解代谢增强

哺乳类动物细胞的内部结构的共同特征，具有一个有功能的核，
细胞核内包含染色体，染色体又包含着DNA和组蛋白

DNA合成抑制：

（1）各种腺苷三磷酸（ATP）在DNA合成的过程中，
有些环节对射线是很敏感的，造成核苷酸合成障碍

（二）细胞与分子放射生物效应

（2）射线对DNA合成的酶抑制，DNA模板损伤，引
起错误的修复，影响正常复制
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（4）射线对DNA复制过程的影响破坏了DNA复制的调控
机制

（3）DNA聚合酶的损伤影响DNA的修复

表现为脱氧核糖核酸酶活性增高，它是由于射线破坏了溶酶
体和细胞核等模的结构，使脱氧核糖核酶释放并与DNA接
触，导致DNA分解

DNA分解代谢增强：

照射剂量越大，DNA降解程度越大
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（1）不同类型细胞的辐射敏感性

各种生物对象受到电离辐射作用后都表现出一定的损伤，但在
同一剂量下引起损伤的程度有很大的不同，引起同一水平的效
应所需要的剂量高低存在很大差异，即为辐射敏感性差异

敏感细胞：膀胱、食管等上皮细胞

高度敏感细胞：淋巴细胞、造血细胞、生殖细胞、肠上
皮细胞等

中度敏感细胞：神经细胞、肌细胞

（三）辐射敏感性

不敏感细胞：软骨及骨
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（2）肿瘤细胞的辐射敏感性

中度敏感：鳞状上皮癌、分化差的腺癌、脑胶质瘤等

对射线敏感的肿瘤细胞：恶性淋巴瘤、精原细胞瘤、肾
母细胞瘤等

辐射抗性肿瘤：恶性黑色素瘤、软骨肉瘤

（3）不同细胞周期的辐射敏感性

（4）细胞内各不同大分子的相对放射敏感性

细胞内各不同大分子的相对敏感性顺序：
DNA>mRNA>rRNA>tRNA>蛋白质

（5）个体发育的放射敏感性
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二、辐射生物效应分类

国际放射防护委员会(international commission on 
radiation protection，ICRP)1990年建议书(60号出版物)

将辐射生物效应分为

随机性效应(stochastic effects)

确定性效应(deterministic effects)
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(一)确定性效应

1.确定性效应定义：射线照射人体全部组织或局部组织，
若能杀死相当数量的细胞，而这些细胞又不能由活细胞的
增殖来补充，则这种照射可引起人类的确定性效应

2.阈剂量：

由此引起的细胞丢失可在组织或器官中产生临床上可
检查出的严重功能性损伤，由此可以预计，确定性效
应的严重程度与剂量有关，而且存在一个阈剂量

低于阈剂量时，因被杀死的细胞较少，不会引起组织
或器官的可检查到的功能性损伤，在健康人中引起的
损害几率为零
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随着剂量的增大，被杀死的细胞增加，当剂量增加到一定
水平时，其概率陡然上升到100％，这个剂量弥为阈剂量

超过阈剂量后，损害的严重程度随剂量的增加而增加，
即受影响的细胞愈多．功能丧失愈严重

射线也可损伤供应血液的血管，而导致次级性的组织损
伤，也会有纤维组织替代了功能细胞，而减弱了器官的
功能
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3.临床上的诊断结果取决于受照组织的特定功能
例如   眼晶体发生浑浊、有时会减损视力．
            而当性腺受照射时可能引起暂时或永久不育

有些功能性的确定性效应，只要损伤不过于严重，它
们是可逆的。
例如  唾液或甲状腺等分泌能力的降低、引起脑电图或
视网膜图变化的神经效应、皮肤早期红斑或皮下水肿
等血管性反应
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人体不同组织或器官对射线照射的敏感程度差异很大

单次(即急性)低于几Gy的剂量照射，很少有组织表
现出有临床意义的有害作用

对于分散在几年中的剂量，对大多数组织在年剂量
低于0.5Gy时不致有严重效应

但性腺、眼晶状体及骨髓属于对射线较敏感的组织
或器官。一般而言，这些组织效应发生的频率随剂
量而增加，其严重程度也随剂量而变化
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表9-1 成年人睾丸、卵巢、眼晶状体及骨髓的确定性效应阈值估计值*

 组织和效应 

睾丸 暂时不育                0.15                    NA**                         0.4
永久不育                3.5~6.0               NA                             2.0

卵巢 不育                        2.5~6.0               6.0                              >0.2

晶状体 可查出的浑浊        0.5~2.0                5                               >0.1

视力障碍(白内障)  5.0 ***                >8                            >0.15

骨髓 造血功能低下        0.5                       NA                           >0.4

在一单次短时照射
中受到的总剂量(Sv)

在分很多的照射或
迁延照射中受到的
总剂量(Sv)

多年中每年以很多
分次照射或迁延照
射接受剂量时的年
剂量(Sv)

注：*：引自ICRP，1984；**：NA(not applicable)表示不适用，因为该阈值取决
于剂量率而不取决于总剂量；***：给出的范围为2~10Sv
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引起男性暂时不育的一次照射的阈剂量约为睾丸吸收0.15Gy
的剂量，在长期照射下阈剂量率为0.4Gy·a-1，
绝育的阈剂量和阈剂量率分别为3.5～6Gy和2Gy·a-1。

女性绝育的阈剂量为急性吸收剂量2.5～6Gy(年长妇女更敏
感)，或者是多年迁延的剂量率超过0.2Gy·a-1，

足以减损视力的眼晶状体混浊(延迟一段时间后)的阈值对于
低LET(传能线密度)的急性照射为2～10Gy，
对于高LET的辐射吸收剂量阈值为该值的1/3～1/2
对多年照射的阈剂量率，一般认为略高于0．15Gy·a-1
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在非正常情况下，急性辐射照射可以造成人类在内的生物
物种的死亡

这是由于受到大量照射后，体内一个或多个重要器官系统
严重损失细胞的结果

当剂量超过大约5Gy时，会产生包括严重的胃肠道(干细胞
和毛细血管内皮细胞)损伤的效应，在并发有骨髓损伤的
情况下，这种损伤可在1～2周内引起死亡

在大约10Gy照射的情况下，可能因发生急性肺炎而导致死亡

若剂量更大，则可发生神经系统和心血管系统的效应，在
受照的几天后个体发生休克性死亡
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表9-2 人类全身受低LET均匀急性照射诱发综合征和死亡的剂量范围

全身吸收剂量(Gy)          造成死亡的主要效应              照后死亡时间(d)

3~5                         骨髓损伤(LD50/60)*                      30~60

5~15                       胃肠道及肺损伤**                          10~20

>15                         神经系统损伤**                              1~5

 注：*：LD50/60为预计使一半的个体在60天内死亡所需的剂量描述；
         **：脉管膜及细胞膜损伤在大剂量情况下尤为重要
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(二)随机性效应

电离辐射的随机性效应被认为无剂量阈值，其有害效应的严
重程度与受照剂量的大小无关

致癌效应：当电离辐射使细胞发生了改变而未被杀死，改变
了的但存活着的体细胞繁殖出来的细胞克隆，经过长短不一
的潜伏期后，可能呈现一种恶变的情况，即发生癌。由辐射
引起癌的概率通常随剂量的增加而增大，很可能不存在阈剂
量，而且这种概率大致正比于剂量，癌的严重程度不受剂量
的影响，此种随机性效应称为致癌效应

遗传效应：如果这种损伤发生在这样一种细胞，其功能是传
递遗传信息给后代，那么，结果发生的效应，在种类与严重
程度上可以多种多样，将显现在受照射者的后代身上。这种
随机性效应称为遗传效应
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随机性效应分为两大类：致癌效应        遗传效应

第二类发生在生殖组织细胞内，并可引起受照者后裔的遗
传疾患

第一类发生在体细胞内，并可能在受照者体内诱发癌症



影像技术专业

 1．致癌效应

癌症是威胁人类健康的重要疾病

有资料显示，人类所患全部癌症中，80％以上来自生活
与环境(包括职业)，其中大约1％来自天然本底和人工辐
射源的照射，如果将职业照射计算在内，这个比例可能
会更高些

类对于辐射致癌效应的资料，主要来源于原子弹爆炸受
照人群的流行病学研究、接受放射治疗的患者和对从事
与放射线有关的工作人员的研究
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ICRP列出了与放射线有关的12种癌症：
包括甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、食管癌、胃癌、肝癌、结
肠癌、胰腺癌、唾液腺癌、肾与膀胱肿瘤以及白血病等

对于急性骨髓白血病，最短潜伏期约为2年，而对于其他
癌症约为5～10年，甚至可能更长

潜伏期：从受到辐射照射至临床上发现癌症之间存在着
持续若干年的时间间隔，这一段时间称之为潜伏期

表9-3中列出了ICRPl990年建议书中给出的致死癌和严重
遗传效应的概率
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表9—3各器官对总危险的相对贡献*

器官或组织 致死癌症概率F
(每万人.Sv-1)

严重遗传效应
(每万人.Sv-1)

寿命损失(a)

膀胱                                   30                                 ——                        9.8
骨髓                                   50                                 ——                        30.9
骨表面                               5                                   ——                        15.0
乳腺                                   20                                 ——                        18.2
结肠                                   85                                 ——                        12.5
肝                                       15                                 ——                        15.0
肺                                       85                                 ——                        13.5
食道                                   30                                 ——                        11.5
卵巢                                   10                                 ——                        16.8
皮肤                                   2                                   ——                        15.0
胃                                       110                               ——                        12.4
甲状腺                               8                                   ——                        15.0
其余组织                           50                                 ——                        20.0
性腺                                  ——                              100                          20.0

注：*：ICRP，1990。
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不同组织或器官诱发癌症的几率差别很大，同样受到1Sv有
效剂量的照射，则胃、肺、结肠、红骨髓、食管、膀胱和乳
腺诱发癌症的危险性较高，这些癌症的死亡率也相对较高

见表9-4。因此，在放射诊断中，应尽可能保护这些对射线
较敏感的组织或器官
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 表9-4成年人各部位癌症死亡率(U．S．DHHS，1989)*

组织器官       1980—1985年5年的死亡率     l950—1970年20年的死亡率 
膀胱
骨
脑
乳腺
子宫颈
结肠
肾
白血病(急性)
肝
肺及支气管
食道
卵巢
胰腺
前列腺
皮肤
胃
甲状腺
子宫

0.22
——
0.75
0.24
0.33
0.45
0.48
0.98
0.95
0.87
0.92
0.62
0.97
0.26
 ——
0.85
0.06
0.17

0.58
0.72
0.84
0.62
0.50
0.62
0.78
0.99
0.98
0.96
0.97
0.74
0.99
0.84
——
0.90
0.15
0.35

注：*：ICRP，1990。
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影响辐射诱发致死性癌症的发病率与受照者的年龄有关，
一般较年轻者更易受感

例如  对女性的乳腺癌而言，最年幼的女性，易感性最高，
且在一生中易感性逐岁下降

甲状腺癌的易感性也呈逐岁下降趋势

在任何情况下，儿童的终身发病率比成年人高2～3倍
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还有一些因素也对辐射后的致癌性发生着作用。

如辐射对皮肤的致癌作用可因紫外线而被强化
另外，在矿工中也观察到吸烟对氡致肺癌的影响

资料表明，性别对辐射诱发致死性癌症的易感性差异并不
大，女性所有癌症的超额死亡率只比男性高20％。
性别的差异很可能是由一些诸如激素之类的与促发因子有
关的其他因素之间的相互作用所致，而并非是由于辐射方
面的敏感性差异
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 2. 遗传效应

性腺受到电离辐射的照射，引起生殖细胞的损伤(基因突变
或染色体畸变)可以传递下去并表现为受照者后代的遗传紊
乱，这种出现在后代中的随机性效应称为遗传效应

遗传效应严重程度的变化范围很大

(1).显性突变效应:是导致第一子代遗传疾病的显性突变

在这类情况中有的对受患个人极为有害，有时会威胁生
命。它们主要发生于受照后的第一、第二子代。
染色体畸变也能引起儿童的先天畸形
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2.隐性突变效应:

它对最初几个子代的影响很小，但后代遗传损伤的总数
增加了

还有许多有害的情况在人类中有相当大的发生机会，并
且是由遗传因子与环境因子相互作用而产生的，他们称
为多因素疾患
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在小剂量与低剂量率的情况下，按分布于全体公众的性腺剂

量计算，

产生以后各代的严重遗传效应的概率系数为0.5×10-2Sv-1(不包

括多因素效应)
对多因素效应的概率系数按严重程度加权后

大约为0.5×10-2Sv-1。

因为工作人群的年龄分布不同，其系数比全人口的略小(约减

少40％)，ICRP认为按严重程度加权，

全人口的遗传效应概率系数取为1.0×10-2Sv-1，

而对工作人群取为0.6×10-2 Sv-1，足以表示以后全部世代的加

权遗传效应系数

如进一步按损害发生后的寿命损失加权，

相应的数值为1.3×10-2Sv-1及0.8×10-2Sv-1
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 三、胎儿出生前受照效应

假如怀孕的妇女子宫内的胚胎或胎儿受到射线的照射，
则此照射可使胚胎或胎儿在子宫内以及胎儿出生后出现
各种损害。

胚胎或胎儿在不同发育时期受照后出现的效应有所不同，
主要包括：胚胎死亡、畸形、智力迟钝、诱发癌症及遗传
效应。

这其中既有确定性效应，也有随机性效应
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 (一)胚胎死亡

动物实验结果表明，当胚胎植入子宫壁之前或在其植入
之后的即刻，通常称为植入前期(相当于人受孕0～9天)。
此时以相对较小的剂量(如0.1Gy)即能诱发胚胎死亡。在
宫内发育的其他阶段，受到较高的剂量照射后，也会诱
发胚胎或胎儿死亡

(二)畸形

胚胎在器官形成期(相当于人受孕后9～42天)受到照射，
可能引起在照射时正在发育的器官畸形。此效应在性质
上属于确定性效应，根据动物实验估计，对人引起此效
应的阈值约为0.1Gy。胚胎或胎儿在发育的各个阶段(尤
其是妊娠后期)受照，还会发生没有畸形的生长障碍
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 (三)智力低下

照射可导致不同程度的智力受损，其严重程度随剂量而增
加，直至认知功能严重迟钝。

在妊娠8～15周受到照射，导致严重智力低下的危险系数
为0.4Sv-1即受到1Sv有效剂量的照射，诱发智力低下的概
率为40 %；

对于在16～25周期间的照射来说，此份额则以大约0.1Sv-1

的比例增加。因此，在妊娠8～15周内是射线照射引发智
力低下最敏感的时期，其次是16～25周
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在曾于子宫内受照的儿童中，还会出现严重程度较轻的智
力受损。

这种情况表现为智力测验得分随剂量增加而降低、身体发
育的主要特征的发生时间有改变、学习有障碍、对癫痫发
作有易感性以及可能出现别的效应
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 (四)诱发癌症

受照胎儿在出生后10周岁之内表现儿童白血病及其他的儿
童癌症发病率增高

出生前受照所致致死性儿童癌症的危险估计为2.8×10-2SV-1

由于胎儿在出生前受照可能出现上述有害效应，所以无论
对职业或非职业的孕妇，国际上或我国均有剂量限制及明
文规定，以避免出现上述有害效应
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四、皮肤效应

在受照的皮肤上，电离辐射既可引起确定性效应(如急、慢性
放射性皮肤损伤)，也可诱发癌症，而在皮肤的辐射防护中，
两者均需考虑

(一)急性放射性皮肤损伤

1. 定义：身体局部受到一次或短时间(数日)内多次受到大剂量
(X、γ及β射线等)外照射所引起的急性放射性皮炎及放射性皮
肤溃疡，称为急性放射性皮肤损伤(acute radiation injuries 
ofskin)
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2.导致原因：
    在医用辐射过程中，放射工作人员进行正常操作，操作
者和患者均不会发生急性放射性皮肤损伤。
    但若违章操作或设备发生故障，或长时间进行局部照射，
就可能使患者身体局部受到大剂量照射．从而导致急性放
射性皮肤损伤
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②皮肤受照后的主要临床表现和预后，因射线种类、照
射剂量、剂量率、射线能量、受照部位、受照面积和身
体情况等而异。依据表9—5做出分度诊断

③最后诊断-应以临床症状明显期皮肤表现为主，并参考
照射剂量值

 3. 急性放射性皮肤损伤可基于以下标准予以诊断：

①根据患者的职业史、皮肤受照史、法定局部剂量监测
提供的受照剂量及现场受照个人剂量调查和临床表现，
进行综合分析做出诊断
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 表9-5  急性放射性皮肤损伤分度诊断标准

 分度 初期反应期限              假愈期          临床症状显期               参考剂量(Gy)

≥3
≥5
≥10
≥20

毛囊丘疹 暂时脱毛
脱毛 红斑
二次红斑 水疱
二次红斑 水疱 坏死 溃疡

2~6周
1~3周
数小时~10天

Ⅰo

Ⅱo   红斑
Ⅲo   红斑 烧灼感
Ⅳ o  红斑 麻木 瘙痒 水肿
       刺痛
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 (二)慢性放射性皮肤损伤

 1.定义：
 由急性放射性皮肤损伤迁延而来或由小剂量射线长期照射
(职业性或医源性)后引起的慢性放射性皮炎及慢性放射性皮
肤溃疡为慢性放射性皮肤损伤(chronic radiation inuries of 
skin)

2.原因：
慢性放射性皮肤损伤是由于局部皮肤长期受到超过剂量
限值的照射，年累积剂量一般大于15Gy。受照数年后
皮肤及其附件出现慢性病变，亦可由急性放射性皮肤损
伤迁延而来
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3. 诊断：
        应结合健康档案，排除其他皮肤疾病，进行综合分析
做出诊断

    在医用放射工作中．慢性放射性皮肤损伤多发生于早年
从事X线透视的放射诊断人员的手部，而且其发生率是比
较高的，随着防护条件的改善现已很少见

慢性放射性皮肤损伤的临床表现和分度诊断标准，见表9-6
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表9—6慢性放射性皮肤损伤分度诊断标准

 分度                                    临床表现(必备条件)

Ⅰo

Ⅱo

Ⅲo

皮肤色素沉着或脱失、粗糙，指甲灰暗或纵嵴色条甲
皮肤角化过度，皲裂或萎缩变薄，毛细血管扩张，指甲增厚变形
坏死溃疡，角质突起，指端角化融合，肌腱挛缩，关节变形，功
能障碍(具备其中一项即可)
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 (三)放射性皮肤癌

 放射性皮肤癌是指在电离辐射所致皮肤放射性损害的基
础上发生的皮肤癌(skin cancer induced by radiation)

放射性皮肤癌诊断依据如下：

①须是在原放射性损伤的部位上发生的皮肤癌；

④发生在手部的放射性皮肤癌其细胞类型多为鳞状上皮细胞

③凡不是在皮肤受放射性损害部位的皮肤癌，均不能
诊断为放射性皮肤癌；

②癌变前表现为射线所致的角化过度或长期不愈的放
射性溃疡；
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ICRP皮肤问题工作组的报告发现:

引起皮肤癌发病率的当量剂量为0.1Sv-1，而皮肤癌的死亡
率为0.2%，即2×10-3。

这样的致死性皮肤癌症危险，被假定为可应用于小剂量，
则为2×10-4Sv-1.

电离辐射诱发皮肤癌症的危险与皮肤的色素沉着程度有关系:
    浅肤色的人(极端例子就是白化病人)中危险最大。
    人种之间易感性相差50倍，黑肤色的人种中，天然发生皮
肤癌或者由电离辐射诱发皮肤癌的危险都很低。
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第二节   影响放射损伤的因素

 (一)辐射种类和能量

影响电离辐射生物效应的因素主要来自两个方面：
一个是与电离辐射有关的因素，另一个是与受照机体有关的
因素。另外还与环境因素有关。

一、与电离辐射有关的因素

1. 在受照剂量相同的情况下，因辐射的种类不同，机体
所产生的生物效应也不一样

射线的电离密度与其穿透能力成反比关系
即电离密度越大的射线，穿透能力越小
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就α、β、γ、三种射线来说

α射线的电离密度最大，穿透能力最小，外照射时对机体
的影响小，但由引入体内的放射性核素发射出的α射线在
体内照射时，对机体的损伤作用则很大；

γ射线的电离密度最小，穿透能力最大，外照射时可引起
严重的机体损伤；

β射线的电离密度和穿透能力介于两者中间，无论是内照
射，还是外照射均能引起机体的生物学效应
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 2. 同一类型的射线，由于射线的能量不同产生的生物效应
也会不同

例如，低能x射线造成皮肤红斑所需的照射量小于高能x射
线。这是由于低能射线主要被皮肤吸收，而高能射线能够
进入到深层组织。这也是高能射线能够对深层组织进行放
射治疗的基础
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 (二)吸收剂量

辐射的损伤主要与吸收剂量有关

在一定范围内，吸收剂量愈大，生物效应愈显著
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表9-7    不同照射剂量对人体损伤的估计

照射剂量(Gy)       损伤类型                                   初期症状或损伤程度

<0.25
0.25～0.5
0.5～1
1～2          轻度骨髓型急性放射病
2～3.5       中度骨髓型急性放射病

3.5～5.5
5.5～10
10～50
>50

重度骨髓型急性放射病
极重度骨髓型急性放射病
肠型急性放射病
脑型急性放射病

不明显和不易觉察的病变
可恢复的机能变化，可能有血液学变化
机能变化，血液变化，但不伴有临床征象
乏力，不适，食欲减退
头昏，乏力，食欲减退，恶心，呕吐，
白细胞短暂上升后期下降
多次呕吐，可有腹泻，白细胞明显下降
多次呕吐，腹泻，休克，白细胞急剧下降
频繁呕吐，腹泻严重，腹疼，血红蛋白升高
频繁呕吐，腹泻，休克，共济失调，肌张力
增高，震颤，抽搐，昏睡，定向和判断力减
退
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(三)剂量率

(四)分次照射

 一般情况下，剂量率愈大，效应愈显著。这是因为高剂
量率的照射使机体对损伤的修复作用不能充分体现出来所
致。不论是对于近期的急性放射病，还是远期的白血病均
可看到剂量率的影响。

 分次照射可以减轻放射生物学效应。
一次大剂量急性照射与相同剂量下分次慢性照射引起的生
物效应截然不同。
当总剂量相同时，分次愈多，各次照射时间间隔愈长，生
物效应愈小
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 (五)照射部位

 当吸收剂量和剂量率相同时，机体受照的部位不同，引
起的生物效应也不同

照射对大鼠的实验表明，近期致死效应，腹部引起的后
果最为严重，其次是盆腔、头颅、胸部和四肢。
同样用20Gy的剂量辐射，若照射大鼠的腹部，被照大鼠
在3～5天内全部死亡；若照射大鼠的盆腔，只有部分死
亡；而照射大鼠的头部、胸部，则不发生急性死亡

因为机体不同的器官对于射线的敏感程度不同，而不同
的器官受损后给整个机体带来的影响也不同



影像技术专业

 (六)照射面积

其他条件相同时，受照面积愈大损伤愈严重。

以同样的剂量照射全身，可能引起急性放射病，而照射
局部一般不会出现全身症状。

例如，全身受到了射线照射5Gy，有可能发生重度骨髓型
放射病，而若同样的剂量照射某些局部部位，则可能不
会出现明显的临床症状
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 (七)照射方式

 照射方式可分为外照射、内照射和混合照射

外照射可以是单向照射或多向照射．多向照射由于组织
接受的剂量较均匀，故引起的效应大于单向照射

例如狗多向照射的致死剂量为5Gy，而单向照射的致死剂
量为8Gy。而且多向照射引起狗的死亡时间也较早
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二、与机体有关的因素

 (一)种系

在相同的照射条件下，机体不同，对辐射的反应也不同，
即敏感性不同

放射生物学中常用引起被照机体死亡50％时的剂量作为
指标衡量机体的放射敏感性，称为半数致死剂量
(median lethal dose，LD50)

表9-8     不同种系接受X、γ射线照射时的半数致死剂量LD50

不同种系的生物对辐射的敏感性差异很大。总的趋势
是种系演化愈高，组织结构愈复杂，辐射敏感性愈高。
微生物的致死剂量要比哺乳动物高千百倍。

生物种系            人       猴      大鼠       鸡       龟       大肠杆菌       病毒

LD50            4.0        6.0       7.0       7.15     15.00      56.00         2×104
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 (二)个体及个体发育过程

即使是同一种系，由于个体的原因，辐射敏感性也不相同。
而同一个体，不同的发展阶段，辐射敏感性也不相同。

总的趋势是随着个体的发育过程，辐射敏感性降低，
但老年时由于机体各种功能的衰退，对于辐射的耐受力又
明显低于成年期，也就是说对于射线比成年时敏感
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 (三) 不同组织和细胞的辐射敏感性

同一个体的不同组织、细胞的辐射敏感性有很大差异

人体对辐射高度敏感的组织有淋巴组织、胸腺、骨髓、胃
肠上皮、性腺和胚胎组织等

中度敏感的组织有感觉器官、内皮细胞、皮肤上皮、唾液
腺各肾、肝、肺的上皮细胞等

轻度敏感的组织有中枢神经系统、内分泌腺、心脏等

不敏感的组织有肌肉组织、软骨、骨组织和结缔组织等
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三、环境因素

环境因素也会影响辐射的生物效应

低温、缺氧的情况下，可以减轻生物效应

受照者的年龄、性别、健康情况、营养情况以及精神状
态等不同，引起的生物效应也不同


