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　　人白介素—2(NIL—2)是调节免疫功能参与造血调控的
淋巴因子 ,它能促进 T细胞生长 、增殖 、分化 、促进诱导其它淋
巴因子(IFNr、TNF、GSF 等)提高 NK 细胞活性〔1 , 2〕。是目前比较
理想的免疫调节剂。临床用于抗肿瘤治疗时 ,发现对免疫功能
低下病人的淋巴细胞转化率和 EPFC 百分率有不同程度提高。

机体受射线照射后 , 免疫及造血系统受到不同程度的破
坏 ,人白介素—2 抗辐射的造血调控未见报道 , 本文就 NIL—2

对照射小鼠造血损伤的作用做了初步观察。
1　材料与方法
1.1　小白鼠　实验用 7～ 8 周龄的昆明种健康小鼠 ,体重 20～
40 克 ,雄性 , 实验前 3～ 5天从繁殖场购进实验室 , 制式塑料盒
饲养 ,每盒 5～ 6 只食混合饲料 ,饮自来水。
1.2　照射　江苏农科院原子能所60Co γ射线照射源与动物中
心距离 100cm ,剂量率 0.46Gy/分 ,照射剂量 7 ～ 8Gy

1.3　人白介素—2(NIL—2)注射液 , 系本所研制。预防组照前
72 、48、24小时 , 治疗组照后 6、24、48、72 小时给药 , 防治组照前
后均给药 ,每次小鼠腹腔注射 0.3 毫升 ,内含NIL—2 150u ,对照
组给等体积注射用水。
1.4　脾脏称重及脾造血灶(CFU—S)观察用 14 ～ 16g 幼鼠 , 照
后第九天活杀 , 取出脾脏剔去表面附着组织 , 称湿重 , 固定于
Bouin氏液 24 小时后 ,用 18×解剖显微镜观察脾脏表面的造血
结节数。
1.5　外周血白细胞计数　照后 6 、9 天从小鼠眼底静脉丛取
血 ,计数白细胞。
1.6　骨髓有核细胞计数　照后第 9 天活杀小鼠 , 取出右侧股
骨剪取中段 0.7cm ,用白细胞稀释液冲出全部骨髓 , 打碎 、混匀
镜下观察有核细胞数。
2　结果
2.1　NIL—2 对照射小鼠活存率的影响

治疗组活存率高于对照组 ,但预防组与防治组动物活存率
与对照组相同 ,动物平均活存天数各组无明显不同。治疗组可
提高活存率 36.4%, 经统计学处理 , 差别非常显著(P <0.01)
(见表 1)
表 1　全身γ射线 8Gy照射后小鼠活存和平均活存天数

活存率 死亡鼠平均活存时间(天)

预防组 1/10 11.6±3.0

治疗组 5/11＊ 10.0±1.8

防治组 1/11 12.0±3.0
对照组 1/11 11.5±3.5

t 检验＊ P <0.01
2.2　NIL—2 对照射小鼠脾脏重量和脾造血灶(CFU—S)的影
响

照后第 9天治疗组 、防治组脾重略高于对照组 , 而脾造血
灶集落数3 个给药组高于对照组 2～ 3倍 , 差别非常显著(P <
0.01), 初步表明 NIL—2对促进造血干细胞增殖 、分化的能力 ,
有促进造血组织恢复作用(见表 2)。
2.3　NIL—2 对照射小鼠外周血白细胞数的影响

治疗组 、防治组照后第 6、9天与对照组比较 , 白细胞总数

差别非常显著(P <0.01)(见表 3)
2.4　NIL—2 对照射小鼠骨髓有核细胞保护作用

照后第 9 天骨髓有核细胞计数给药 3 个组均高于对照组 ,
尤其治疗组 、防治组增高比较明显 , 差别显著及非常显著(P

<0.05 、 P <0.01)(表 4)
表 2　照射后各组小鼠脾重 、脾造血灶数

动物数

(只)
照射剂量

(Gy)
脾重

(mg)
脾集落数

(x ±s)
预防组 7 7 40.8±15.1 10.0±3.0＊＊

治疗组 7 7 59.8±10.3 9.2±2.1＊＊

防治组 7 7 58.8±18.2 8.8±4.3＊

对照组 7 7 42.9±19.5 2.8±3.8

＊ P <0.05　＊＊ P <0.01

表 3　照射后 6 天 9天各组小鼠周围血白细胞总数(个/mm
3
)

动物数 6 天(x± s) 9天(x± s)

预防组 7 200±50 1091±75＊＊

治疗组 7 468±35＊＊ 1191±151＊＊

防治组 7 691±82＊＊ 1017±100＊＊

对照组 7 275±100 753±151

＊＊ P <0.01
表 4　NIL—2对照射小鼠骨髓有核细胞保护作用

动物数 骨髓有核细胞数(个/ mm3)
预防组 7 2533±503

治疗组 7 3575±821＊

防治组 7 3875±600＊＊

对照组 7 2060±1011

＊ P <0.05　　＊＊ P <0.01
3　讨论

NIL—2是一种糖蛋白 、分子由 133 个氨基酸组成 ,蛋白部
分的分子量为 15500 , 在NIL—2 的一级结构中有 3 个 Cys , 分别
位于 58 、105、125位其中 Cys58、Cys105 位之间 , 形成二硫键 , 此
S—S 键对 NIL—2 的活性有很大影响。

NIL—2的发现并确定为淋巴激素〔2〕。能促进 T淋巴细胞

增殖 , 是 B 细胞生长成熟的必要因子 , 能诱导机体产生 LAK细

胞 、细胞 T细胞 , 增强NK细胞活性和增加 IFN— r的产生 ,提高
机体免疫能力及参与造血调控〔1〕。

在 NIL—2 作用下 , T细胞从 G1 期进入 S 期从分裂增殖 ,至
于 NIL—2 与 T细胞上 NIL—2R结合后是如何将增殖信号传至

胞核最终使 T细胞从 G1期进入 S 期的具体机理 , 目前虽研究
颇多 , 但仍不十分清楚。

实验结果表明NIL—2 对照射小鼠造血损伤有一定的修复

作用。 表现在小鼠脾造血集落 、外周血白细胞数 、骨髓有核细
胞计数的 3 个给药组均高于对照组 , 差别显著或非常显著。治
疗组提高小鼠活存率 36.4%, 动物平均活存天数各组无明显
不同。肿瘤临床表明 , 在放疗同时应用 NIL—2 时 ,可使病人白
细胞 、血小板有不同程度的升高〔3〕 ,这与本实验一致。对免疫
功能低下的病人 ,可使其淋巴细胞转化率和 EPFC 的百分率提
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表 1　ICRP关于医疗照射防护的基本观点

出版物序号 关于医疗照射防护的基本观点

1号(1959)
6号(1964)
9号(1966)

采用医疗照射这个术语 , 区别于职业照射;曾考虑医疗照射在全人口遗传剂量中分配额;发展至 9 号报告有 5 段述

及医疗照射 , 指出它是全人口电离辐射照射的主要人工来源 , 应在不影响医疗效果的范围内降低剂量。

26号(1997)

占 21 段篇幅 ,较系统阐述医疗照射的含义和应遵从正当性与最优化的控制原则 , 并说明与其他照射的相关问题。
此后发表了 33 、34、44 、52、53、41 、49号出版物等专题报告 ,并于 1983、1984 、1985 、1987 的会议声明中及时补充有关建
议。尤其《放射诊断中患者的防护》(34 号报告)、《放射治疗中患者的防护》(44 号报告)和《核医学中患者的防护》
(52 号报告)成为配套系列指南。

60号(1991)
14段述及医疗照射。明确提出医疗照射的防护体系 ,进一步强调医疗照射实践的正当性和防护最优化 , 重申剂量
限值不适用于医疗照射。对正当性和最优化原则 ,乃至医疗照射含义等均有新的补充和发展。特别是在防护最优
化中建议考虑剂量约束。还进一步强调注意保护胚胎和胎儿。

新防护体系应用于医用辐射实践(包括放射治疗)。体现了医
用辐射防护的新观点 , 并且内容比较全面。第 74 号出版物是

与 ICRU 联合起草的(用于取代 ICRP第 51号出版物)。 74号出

版物依据新基本建议书建立由基本辐射量和实用量到新的防

护量之间的转换 ,提供了很有应用价值的各种外照射条件下随
辐射能量变化的换算系数。第 75 号出版物(取代 35 号出版

物)是放射工作人员辐射监测的新指南。这些对放射治疗是普
遍适用的。而第 44号出版物是专门论述放射治疗中患者的防

护 ,包括放射治疗的质量保证。 44 号出版物发表于 1985 年 ,至
今依然有效。第 64 号出版物述及防范事故性医疗照射。41、
49 、58、59、79 五本出版物都是涉及电离辐射生物效应的。由于
放射生物效应是肿瘤放射治疗的基础 ,所以这五本出版物是提
高放射治疗质量并改善患者防护的颇有价值的技术报告。
5　ICRU与放射治疗质量保证有关的技术报告

国际辐射单位与测量委员会(ICRU)是专门研究推荐各领
域应用的电离辐射量与单位的权威组织。同时 ICRU对临床

放射学和放射生物学中测量与应用有关辐射量的恰当方法 , 以
及应用这些方法时为确保一致性所需要的物理学参数等提出

国际上可接受的技术报告。 ICRU有些工作是与 ICRP 密切合

作进行的。ICRU 的技术报告也是顺序连续编号出版 , 并且不
断更新过时的报告。 ICRU致力于搜集 、评价 、推荐与辐射剂量
学和辐射测量有关的最新数据及资料。其中一些技术报告是
放射治疗质量保证重要的参考文献。 迄今仍有效的有关技术
报告有以下 18份。
5.1　ICRU　10b号报告《照射的物理学问题》(1964)
5.2　ICRU　23 号报告《体模中单束 X或γ射线照射的吸收剂

量的测量》(1973)
5.3　ICRU　24 号报告《放射治疗中受 X或γ射线束照射的患

者吸收剂量的测量》(1976)
5.4　ICRU　26 号报告《生物学和医学中的中子剂量学》(1977)
5.5　ICRU　27 号报告《国际中子剂量测定的相互比较》(1978)
5.6　ICRU　28 号报告《高能粒子相互作用与辐射剂量学的基

本问题》(1978)
5.7　ICRU　38 号报告《报告妇科腔内治疗的剂量与体积规

范》(1985)
5.8　ICRU　42 号报告《计算机在高能光子和电子外照射束放

射治疗中的应用》(1987)
5.9　ICRU　45 号报告《临床中子剂量学—第 1 部分:患者受

快中子外照射束治疗时吸收剂量的测量》(1989)

5.10　ICRU　46 号报告《光子 、电子 、质子和中子对躯体组织
的相互作用数据》(1992)

5.11　ICRU　48 号报告《在治疗 、诊断和防护领域的人体模型
和计算模型》(1992)

5.12　ICRU　50 号报告《光子束治疗的处方 、记录和报告》
(1993)

5.13　ICRU　51 号报告《辐射防护剂量学的量与单位》(1993)
5.14　ICRU　54 号报告《影像医学—影像质量评价》(1995)
5.15　ICRU　57 号报告《外照射放射防护中使用的换算系数》

(1998)
5.16　ICRU　58 号报告《报告组织间治疗的剂量与体积规范》

(1997)
5.17　ICRU　59 号报告《临床质子剂量学—第 1部分:束流 ,束

输出量和吸收剂量的测量》(1998)
5.18　ICRU　60 号报告《电离辐射的基本量和单位》(1998)

上述 18 份 ICRU技术报告中 , 第 51 号报告和第 60 号报告

是更新 33 号报告的 , 反映了辐射量及其单位的最新观点 , 属通
用技术报告〔13〕。其他 16 份报告均专门涉及放射治疗。 例如
ICRU 50号报告是放射治疗界十分关注的〔14〕。而 ICRU 14 号

报告《最大光子能量 0.6 至50MeV 之间的X和γ射线的辐射剂
量学》和 ICRU 35号报告《能量为 1 至 50MeV 的电子束的辐射

剂量学》也曾颇有用 ,只是近几年因过时已被取代了。
6　WHO 关于放射治疗质量保证的技术报告

依世界卫生组织的性质和宗旨所决定 , WHO 非常关注电

离辐射的医学应用 , 并大力倡导合理使用医疗保健资源 , 正确
合理使用医用辐射来为人类防病治病服务。 80年代 ,WHO 先

后出版医用辐射质量保证的系列技术报告:《放射诊断的质量
保证》(1982),《核医学的质量保证》(1982), 《放射治疗的质量
保证》(1988)〔15〕。在这之前 ,WHO 还出版第 644 号技术报告

《放射治疗的最优化》(1980)
〔16〕
。

WHO充分肯定放射治疗在肿瘤治疗中的重要作用。但从
放射治疗技术的特殊性出发 , 强调合理利用放射治疗 , 强调从
各种放射治疗设备 、放疗临床剂量学 、放射生物学效应的合理
应用 、放疗方案设计与实施 、有关放疗工作人员培训等各有关
方面加强质量控制。WHO 还积极倡导建立全世界放射治疗资

料库 , 并在技术报告中推荐向资料库报告的格式与代码。拟通
过广泛收集与分析有关资料 , 推动交流和协调 , 促进普遍提高
放射治疗的质量。(未完待续)

(上接 49 页)高〔4〕。由于本次实验动物数量较少 , 有些结论有
待进一步验证和深入研究。
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