
C3b受体活性降低而免疫复合物增高 , 经统计学分析 , 两组人 员差异有显著性(P <0.05)
2.6　介入放射工龄与辐射效应的关系 、调查结果见表4。

表 4　不同介入放射工龄与辐射效应关系(x ± s)

工龄

(ê)
染色体型

畸变率(%)

　　淋巴细胞微核率(‰)　　

CB 法 培养法

白细胞总数

(1×109/L)

　　　　　　　　免疫功能　　　　　　　　　

　　　　　T细胞亚群花环率(%)　　　　　

CD+4 /CD+8 RBC-C3b受体 RBC-IC

<5 0.32±0.085 15.46±0.78 2.32±0.25 5.52±1.78 1.64±0.17 16.17±1.23 7.16±1.14

5 ～ 10 0.55±0.12 16.47±1.13 3.13±0.22 5.49±1.38 1.59±0.15 15.82±1.77 7.49±1.62

11 ～ 15 0.57±0.13 16.81±0.95 3.33±0.27 5.41±1.28 1.58±0.19 15.48±1.22 7.78±1.05

对照组 0.14 8.70±3.70 1.2 6.12±1.30 1.67±0.13 19.00±1.29 5.61±0.72

　　从表 4 可知 ,介入放射人员各工龄组各项生物学指标异
常值均明显高于正常对照组 ,且有随着介入放射工龄的增加有
上升趋势。 10 ê 以上介入放射工龄组各项指标的变化明显高
于不足 5 ê 工龄组。差异有非常显著性(P <0.01)。
3　讨论与小结

通过对 180例介入放射学工作者受照剂量健康状况以及

血象 、细胞遗传学 、免疫功能等项指标的调查分析表明 , 在目前
卫生防护条件下 , 工作人员一般不会超过国家规定的剂量限
制 ,工作是安全的。但也有部分操作人员接受剂量较高 。所查
的临床症状各项生物学指标 ,异常值明显高于正常对照组。主
要表现神经衰弱症候群及皮肤的变化以及实验室检查各项指

标 ,主要是白细胞总数异常(<4×109/L , >10×109/ L)检出率
的增高;染色体的畸变 , 微核细胞率的显著增高(染色体畸变主
要表现为以无着丝点断片 、双着丝点 、占总畸变率的 63%);T
淋巴细胞亚群 CD+3 CD+4 数量的减少 , CD

+
4 /CD+8 比值降低;红

细胞免疫功能主要是 RBC-C3b 受体活性的花环形成率减少 ,
RBC-IC花环率的增加。介入放射各工龄组异常检出率随着
介入放射工龄的增加有上升趋势。但只有不足 5 ê 工龄组与

10 ê 以上工龄组间有明显的统计学意义(P <0.05),其他工龄
组差异无显著性(P >0.05),与有关报道基本一致[ 3 , 4] 。

综上所述 ,介入放射学工作者已表现出不同程度的辐射损
伤效应。提示这部分人员应进一步提高防护意识加强防护措
施 , 熟练操作技能 ,缩短曝光时间 ,减少不必要的照射。同时放
射防护卫生监督部门应进一步加强对介入放射学职业者的管

理 , 从而有效地保护他们的健康与安全。
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牙源性粘液瘤的 X射线表现与病理对照

周德刚　刘振高　孙　武

(山东省济南市口腔医院 ,济南　250001)

　　牙源性粘液瘤(odentogenil , myxona.OM)是临床上较少见

的肿瘤 ,颔骨 OM 在 X射线上表现为多发性常常误诊。根据临
床病例术后病理诊断为 OM , 为此我们进行了 X射线分型和病

理对照分析。
1　病例分类　本组 20例 , 其中男性 13 例 ,占 87%, 女性 7 例 ,
占 13%, 发病年龄12 ～ 60岁 , 多发年龄13 ～ 40岁 , 平均病程
2 ê , 12 例发生于下颔骨 , 8 例发生于上颔骨。

X射线表现根据不同的形像学特征 , 本组 20 例分为以下

几类 , ①牙槽骨破坏型(Ⅰ型)3 例 , 病变局限在牙槽骨 , 范围小

不超过 2 cm ,边缘不规则 , 边界较清楚 ,病变区内有细小分隔 ,
破坏的牙槽骨突出呈小山峰样改变 ,牙齿明显推压移位。 ②单
房型(Ⅱ型)2 例 , 病变有明确边界边缘光滑 , 病变突入牙槽间
隔 ,牙齿移位。病变区密度不均匀 , 可见细小分隔 , 牙根无吸
收。 ③多房型或称“火焰状”改变型(Ⅲ型)9例 , 病变呈低密度
改变 ,有较多的致密分隔条纹穿过 , 分隔可呈直线状 ,弯曲状或
不规则形条纹粗细不均 , 使病变区表现为多房状房室呈三角
形 ,三角形骨质改变形似向上燃烧的火苗称“火焰状”改变 ,常

有牙缺失。 ④骨质破坏形(Ⅶ 型)有 7例 , X 射线表现为病变区

完全性溶骨性破性 ,牙缺失 ,病变范围大 , 边界较清楚 , 边缘不
规则呈“虫蚀样” , 无分隔存在 , 类似牙龈瘤的 X射线表现。另
一种表现为边界清楚 ,病变呈团状或絮状的增生 , 密度不均匀 ,
类似骨纤维异常增生症或纤维骨瘤。非局限性表现为肿瘤突
出软组织 , 牙推移位 ,颔骨变形呈“日光放射状”改变 ,与成骨肉

瘤 X射线表现相似。
2　病理表现　光镜下 OM 中星形和梭形 , 细胞散布在大量的
粘液纤维基质中 , 细胞浆成分和纤维成分含量不同。 3 例肿瘤

细胞有一定的异型性 ,但未见核分裂。有 5 例首次发现一种类

似“浆细胞”的细胞 , 其胞体呈园形或不规则型 , 大小不一 ,细胞
浆丰富 , 嗜酸性 ,核园 , 浓染。“火焰状”改变是 OM典型的 X射

线特征。牙槽骨破坏型在病变区内出现细小的房隔 ,牙根推压
移位明显 , 但无牙根吸收。

单房性改变则易与成釉细胞瘤的单房病变混淆 ,但其内有
细小纤维骨隔 。骨质破坏型易造成误诊 ,当病变表现为溶骨性
改变与颔骨恶性肿瘤难区别;当病变呈增生性改变 , 病变呈絮
状密度增高影象 , 易误诊为骨纤维异常增殖症或纤维骨瘤 , 当
出现骨膜反应 ,表现为“日光放射状”改变时 , 常误诊为骨肉瘤。
日光放射状改变并不是成骨肉瘤的 X射线特征。
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