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　　【摘要】　目的　研究宽筋藤对辐射损伤小鼠造血功能的影响。方法　小鼠被分为五组:阴性对照组 、照射对照
组 、药物高 、中 、低剂量组。实验组小鼠在 60Coγ射线 6Gy照射后 , 药物组被给予不同剂量药物 ,其余两组给予生理盐
水。分别在照射前 4小时 、照后第 7、14天检测血象三次。在照后 14d, 处死小鼠 , 观察药物对骨髓 DNA含量 、骨髓有
核细胞数 、脾结节的影响。结果　宽筋藤照后给药 , 给药组小鼠外周血红细胞 、血小板 ,骨髓有核细胞计数及骨髓 DNA
含量比照射对照组明显增加 , 差异有统计学意义(P<0.05)。结论　宽筋藤照后给药能促进放疗后骨髓造血功能的恢
复 , 具有一定的抗辐射作用。
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【Abstract】　Objective　 TostudytheeffectsofKuanJinTengonhematopoieticfunctioninradiation-injuredmice.

Methods　Inthisexperiment, 50 micewererandomlydividedintofivegroupsofnormalcontrol, irradiation(IR), highdos-
age, mediumdosageandlowdosage.Thelastthreegroupsweregivenmedicinesaftertheywereirradiatedby60Coγ.Theoth-
ersweregivenphysiologicalbrine.Peripheralbloodroutineweremeasuredat4hbeforeirradiation, the7thand14thafterirra-
diation.DNAcontentandquantityofnucleocyteinbonemarrow, CFU-sinspleenwereobservedatthe14thdayafterirradi-
ation.Results　TheresultsshowedtheprotectiveactionofKuanJinTengonperipheralbloodroutine, DNAcontentand
quantityofnucleocyteinbonemarrowofradiation-damagedmiceisobvious.Therewassignificantdifferencebetweentheir-
radiationandexperimentalgroups(P<0.05).Conclusion　KuanJinTengcanimprovethequantitiesofperipheralblood
routineandpromotetherecoveryofthecellsofbuildingbloodinbonemarrowanditiseffectiveinanti-irradiation.
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　　宽筋藤是云南藏族和纳西族地区习用的高原植物药 , 分

布于广东 、海南 、广西 、云南 、西藏墨脱等地。性苦 、寒。具有活
血化瘀 、舒筋活络 、祛风除湿的作用 [ 1] 。目前尚未见到文献报

道关于其在辐射防护方面的研究。 本研究通过对辐射损伤小

鼠造血系统的影响来观察宽筋藤的辐射防护作用 , 为进一步深
入研究提供实验依据 。

1　材料和方法

1.1　药物来源及制备　宽筋藤购自云南丽江药材公司。将宽
筋藤加入 70%乙醇 3 000ml浸泡 24h, 用乙醇回流法煮沸

30min, 倾出液体 , 得滤液 , 重复操作二次 , 合并滤液 , 静置 12h
以上。取上清液回收乙醇 , 浓缩成浸膏 , 置于 85℃烘箱中烘干。

得醇提物粉末。 药物临用前用蒸馏水配制成相应浓度 , 并经
0.45um微孔滤膜除菌。

1.2　主要试剂及仪器　RPMI-1640培养液(GIBCO公司), 高
氯酸(天津鑫源化工厂), 氯化钙(成都金山化工试剂厂),冰醋

酸(重庆川江化学试剂厂), 苦味酸(广东合山化工厂), 乙二胺
四乙酸二钾(上海试剂一厂), 60Co远距离治疗机 (国产 ,

GWGP80型 ), 血细胞计数仪(Sysmex公司 , KX-21N),分光光
度计(Kyoto公司 , UV-190), 高速水平离心机(国产 , TGL-

168),电子天平(Sartorius公司 , BP310S, BP3100S), 普通光学
显微镜(Olympus公司 , CX-31),烘箱(国产 , 2002020001)。

1.3　实验动物　健康 SPF级昆明种小鼠 50只 , 雄性 , 体重 18

～ 22g, 6 ～ 8周龄。由昆明医学院实验动物中心提供。

1.4　照射条件　用 60Coγ射线一次性全身均匀照射 , 剂量率

3.2s/cGy,照射野 25 cm×25cm, SSD80cm,照射剂量 6Gy,在云

南省肿瘤医院放射治疗中心进行。

1.5　方法　小鼠随机分为 5组 , 每组 10只。 实验组:给予
60Coγ射线 6Gy一次性全身照射 ,照射后第 2天 , 分别给予 0.984
g/kg/d(高剂量组)、0.492 g/kg/d(中剂量组)和 0.246 g/kg/d

(低剂量组)灌胃 , 连续 14d。另设阴性对照组(生理盐水)及照

射对照组(60Coγ射线 6Gy照射 +生理盐水)。
1.6　观察指标

1.6.1　血象分析映　于照射当天 ,取小鼠尾血约 250μl加 ED-

TA-K2 20μl抗凝 , 送云南省肿瘤医院检验科自动分析仪检测。
分别于照射后第 7、 14天 ,再各取血 1次 , 测量白细胞 , 红细胞 ,

血小板值。

1.6.2　骨髓有核细胞计数　照射后 14d脱臼处死小鼠 , 置超

净工作台 ,解剖小鼠 , 取其左侧股骨 , 用 7号针头刺穿股骨末

端 ,再用 10mlRPMI1640培养液冲洗骨髓 , 至少冲洗 10遍 , 直

至股骨冲为白色为止 , 将冲出的骨髓液通过 4号针头过滤待

用 ,取 10μl混匀的骨髓细胞溶液 , 加入冰醋酸 , 充分混合 , 然后
滴入计数板 ,在显微镜下计数有核细胞。有核细胞数(L)=4

个大方格有核细胞总数 /4×104×稀释倍数。

1.6.3　骨髓 DNA含量测定　取其右侧股骨 , 剔去肌肉 , 用生

理盐水冲洗干净 ,剪去两端骨骺 , 用 7号针头刺穿股骨末端 , 用
5mmol/l的 CaCl2 10ml冲洗骨髓 , 将全部骨髓冲入离心管中 ,

至少冲洗 10遍 ,直至股骨冲为白色为止。 4℃冰箱放置 30min,
然后 2 k500rpm离心 15min, 弃上清液。 加入 0.2mol/l的

HClO4 5ml将沉淀物充分混匀 , 90℃加热 15min, 冷却 , 用滤纸过

滤 ,滤液用紫外分光光度计在 268nm处测定吸光度 A268值。按
下列公式计算每根股骨所含 DNA(μg):DNA(μg)=40×50×

A268。

1.6.4　脾结节计数(CFU-S)[ 2]　照射后 14d脱臼处死小鼠 ,

取其脾脏 ,称重后 , 将脾脏放入 Bouin' s液(用苦味酸饱和水溶
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液 、37% ～ 40%福尔马林液 、冰醋酸按体积以 15∶5∶1混合)固
定 24h,取出后冲洗干净 ,肉眼计数脾脏表面的白点 ,即脾结节

数。
1.7　统计学处理　统计学分析采用 spss12.0软件进行处理 ,

所得数据均用均数 ±标准差(x±s)表示 , 统计方法使用单因素
方差分析(one-wayANOVA),以 a=0.05作为检验标准。

2　结果

2.1　宽筋藤照后给药对小鼠血象的影响

2.1.1　对小鼠白细胞的影响　小鼠接受 60Coγ射线 6Gy照射
后 , 白细胞数明显降低(P<0.05), 照后给予宽筋藤组 , 与照射

对照组相比 , 可促进白细胞的恢复 , 但无统计学差异 (P>
0.05)。见表 1。

表 1　宽筋藤对辐射小鼠白细胞的影响(×109 /L)

组别
剂量

(g/kg/d)

动物数

(只)
照射前

照射后

第 7天 第 14天

阴性对照 10 7.43±1.09 8.31±1.58 4.37±1.24

照射对照 9 6.60±0.98 0.51±0.111) 1.56±0.551)

高剂量 0.984 9 6.58±0.89 1.00±0.341) 1.64±0.411)

中剂量 0.492 10 7.30±1.24 0.87±0.231) 1.77±0.521)

低剂量 0.246 10 7.14±1.23 0.99±0.351) 1.86±0.501)

注:1)与阴性对照组比 , P<0.05。

2.1.2　对小鼠红细胞的影响　由表 2可以看出 , 各照射组小

鼠红细胞数明显降低 ,无论照后第 7、14天 , 各照射组红细胞数
与阴性对照组相比 , 差异均有统计学意义(P<0.05);照后给药

可减缓红细胞的下降 ,高 、中 、低剂量组均有较好的保护红细胞
的作用 , 3个给药组红细胞数与照射对照组相比 ,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见图 1。
表 2　宽筋藤对辐射小鼠红细胞的影响(×1012 /L

组别
剂量

(g/kg/d)

动物数

(只)
照射前

照射后

第 7天 第 14天

阴性对照 10 7.32±0.41 7.89±0.31 7.21±1.51

照射对照 9 7.35±0.46 6.39±0.641) 4.32±0.881)

高剂量 0.984 9 7.39±0.41 　 6.81 ±0.541)2)　 5.69±1.441)2)

中剂量 0.492 10 7.21±0.26 　6.71±0.201)　 5.47±0.761)2)

低剂量 0.246 10 7.44±0.44 6.67±0.351)　 5.84±0.691)2)

注:1)与阴性对照组比 , P<0.05;2)与照射对照组比 , P<0.05。

图 1　宽筋藤对辐射小鼠红细胞的影响

2.1.3　对小鼠血小板的影响　实验结果表明:各照射组小鼠

血小板数明显降低 , 在照后 14d下降更明显。照后第 7、 14天

各照射组小鼠血小板数与阴性对照组相比 , 差异均有统计学意

义(P<0.05);宽筋藤高 、中 、低剂量组对血小板保护作用较显

著 , 3个给药组血小板数 , 与照射对照组相比 , 差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表 3,图 2。

表 3　宽筋藤对辐射小鼠血小板的影响(×109 /L)

组别
剂量

(g/kg/d)

动物数

(只)
照射前

照射后

第 7天 第 14天

阴性对照 10 1036±120 1 703±178 1135±278

照射对照 9 1 125±126 　 734 ±2291) 　215±991)

高剂量 0.984 9 1155±144 　 1 052±2571)2)　　 713 ±2131)2)

中剂量 0.492 10 1 012±145 　　959±2071)2)　　 701 ±2691)2)

低剂量 0.246 10 1 079±136 　877±2481) 　　 724 ±2121)2)

注:1)与阴性对照组比 , P<0.05;2)与照射对照组比 , P<0.05。

图 2　宽筋藤对辐射小鼠血小板的影响

2.2　宽筋藤照后给药对小鼠骨髓 DNA含量 、有核细胞数及脾

结节的影响　从表 4可以看出 , 4个照射组小鼠骨髓 DNA含量
下降明显 ,与阴性对照组相比 , 差异有统计学意义(P=0.000),

中 、低剂量组与照射对照组相比 , 差异有统计学意义(P<
0.05),说明宽筋藤对骨髓 DNA有保护作用;而有核细胞计数 ,
药物组与阴性对照组比较 ,差异无统计学意义(P>0.05), 说明

宽筋藤能促进髓外造血 , 保护骨髓造血功能 , 中剂量组与照射
对照组相比 ,差异有统计学意义(P<0.05);照射后小鼠出现脾

结节 , 宽筋藤低剂量组与照射对照组相比 , 差异有统计学意义
(P<0.05)。以上说明宽筋藤对造血系统的保护作用可能是通

过促进造血干细胞增殖分化 ,保护骨髓 DNA来实现的。
表 4　宽筋藤对辐射小鼠骨髓 DNA含量 、
有核细胞数及脾结节含量的影响

组别
动物数

(只)

DNA含量

(μg)

有核细胞数

(×107/L)

脾结节

(个)

阴性对照 10 2 757.2±551.5 1.33±0.34 0.0±0.0

照射对照 9 　 1 409.6±401.761) 0.52±0.201) 6.7±4.6

高剂量 9 　 1 725.2±381.981) 0.79±0.22 10.6±5.6

中剂量 10 　　2 091.8±410.941)2) 0.94±0.282) 11.0±4.4

低剂量 10 　　1 921.3±426.741)2) 0.76±0.19 12.89 ±8.022)

注:1)与阴性对照组比 , P<0.05;2)与照射对照组比 , P<0.05。

2.3　宽筋藤照射前给药对各项指标的影响　本实验在宽筋藤
照后给药对辐射损伤小鼠造血功能有保护作用的基础上 , 进行

了照前给药实验。我们期望预防用药能够减轻辐射后引起的
造血系统损伤 , 但实验结果并不像我们所预期的那样 , 预防用

药不仅不能保护外周血象 ,相反 , 宽筋藤照前给药组外周血象
较照射对照组更低。预防用药不如治疗用药的可能原因 , 可能
是预防用药促使照射前造血细胞增殖活跃 , 大量祖细胞从 G

0

期转入 G1期 ,较多的放射敏感细胞在照射时被杀伤 ,不利于造

血的恢复有关 [ 5] 。

3　讨论

辐射可以导致机体各系统的损伤 , 尤其对于更新活跃 、增
殖旺盛的造血系统常造成较为严重的损伤。由于造血系统受
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到辐射后损伤早而重 , 其辐射修复能力却相对较弱 ,而造血系
统又承担着机体适应防御 、维持机体生命活动的重要功能。因

此 , 电离辐射后常引起造血功能低下甚或衰竭 , 骨髓抑制 ,造血
微环境损伤 , 白细胞 、红细胞和血小板数明显减少 , 从而诱发感

染 、贫血 、出血等并发症 [ 3 , 4] 。辐射所致损伤的临床表现 , 从中
医学角度认识 , 应归属于中医学 “虚劳”等疾病范畴。而造血功

能损伤中医学认为其证候主要为精血不足 、气血亏虚 。因此 ,
依据中医 “虚者补之”的原则 , 我们所选药物宽筋藤具有 “补益

气血”的基本作用。本实验发现:小鼠接受 60Coγ射线 6Gy全身

照射后 , 照射组小鼠外周血白细胞 、红细胞 、血小板明显降低。
照射后给予宽筋藤 , 可促进辐射损伤小鼠外周血红细胞 、血小

板的恢复。
DNA是生命信息的载体 , 是细胞中最重要的生命大分子之

一 , 也是电离辐射的重要靶分子之一 , 放射生物学效应很多是
通过 DNA损伤表现出来的。 DNA不但是辐射直接作用的靶

点 , 也是辐射所产生的自由基间接攻击的目标之一 ,最终引起
DNA断裂 、基因突变 、染色体重组 、细胞转化和细胞死亡等。其

最终结果也可导致造血细胞的增殖抑制。骨髓的辐射损伤和
恢复是外周血细胞数辐射后减少和回升的前提。 造血组织中

多能造血干细胞增殖分化的中心环节是 DNA的合成。本实验
结果显示:宽筋藤中 、低剂量组骨髓 DNA含量明显提高 , 中剂

量组可促进骨髓有核细胞增殖。提示宽筋藤对骨髓 DNA损伤
有一定的促修复作用 , 骨髓有核细胞损伤的恢复可能与 DNA

损伤修复有关。
CFU-S测试是最早 、最经典的造血干细胞的测试手段 [ 2] 。

CFU-S是动物受到低于致死量射线照射后 , 体内存活的小量
造血干细胞在脾中增殖 、分化 , 最后生成一定数量和大小不等

的脾集落。它能代表动物经照射后体内存活的造血干细胞的

水平。造血干细胞是产生各系血细胞的最原始的细胞 , 它们是
维系机体正常造血功能的重要保障;也是造血辐射损伤后得以

重建的关键细胞。因此 ,脾结节计数可间接反映残存造血干细
胞的增殖分化能力 ,提示骨髓辐射损伤的重建恢复能力。所以

脾结节计数是观察抗辐射药物的可靠方法 [ 4] 。脾结节计数有
内源性脾结节法 ,外源性脾结节法。本实验采用内源性脾结节

法。本实验结果显示:宽筋藤能增加受照小鼠 CFU-S的数量 ,
提示宽筋藤对外周血象的保护作用一方面可能是通过促进骨

髓造血干细胞的分化 、增殖而实现的。

总之 ,宽筋藤照后给药对辐射引起的血液系统损伤具有很
好的保护作用。其作用机制可能是:宽筋藤促进骨髓细胞 DNA

的损伤修复 , 促进骨髓有核细胞损伤恢复 , 促进骨髓造血干细
胞的分化 、增殖 , 最终加快辐射后外周血象的恢复有关。 宽筋

藤可能是个有希望的辐射防护药物 , 其具体作用机理 , 值得作
进一步研究。
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X射线检查在小肠肿瘤诊断中的意义
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　　小肠虽占胃肠道的极大部分 , 但因小肠的免疫防御机制
比较健全 , 小肠肿瘤在消化道肿瘤中较为少见 , 仅占胃肠道肿
瘤的 2%,而且检查方法有限 ,目前除 X射线检查外 , 尚无其他
更为有效 、更清晰地显示病变及其部位 、大小和范围的方法。
笔者收集了我院 10余年来经手术及病理证实的小肠肿瘤 21

例 , 进行临床及 X射线分析 , 并对检查方法及漏诊原因等作进
一步的探讨。现报告如下。

1　临床资料
1.1　性别与年龄　本组 21例患者中男性 8例 , 女性 13例 , 女
性多于男性 , 平均年龄 48岁 , 病程 1月 ～ 10a, 其中 31 ～ 60岁者

15例占 71.4%
1.2　症状与体征　本组病例症状时限长短不一 , 其中半年以
内者占 70%。腹痛为本组小肠肿瘤的常见症状 , 18例占
85.7%;多为隐痛 、钝痛 、并与饮食无关。 腹部包块 13例 ,呕吐
10例 , 腹胀 8例 ,不全梗阻 6例 , 贫血头晕 5例;腹泻 3例 ,腹泻
便秘相间 2例;消化道出血 8例 ,间隙性发热 2例 ,见于恶性淋
巴瘤病人;黄疸 2例。
1.3　手术和病理证实　本组病例中恶性肿瘤 17例 , 其中恶性
淋巴瘤 6例占 35.3%,腺瘤 8例占 47.1%,平滑肌肉瘤 3例占

17.6%。良性肿瘤 4例 , 其中平滑肌瘤 2例占 50%, 脂肪瘤 2

例占 50%。

2　X射线资料
2.1　肠腔狭窄　11例 , 占 52.4%。由于肿瘤多沿肠壁生长 ,
使肠壁局限性增厚 , 管腔变细。 其主要 X射线表现为肠管变
细 ,呈环状狭窄 , 或较完整 , 或不规整僵直 , 有黏膜中断和蠕动
波消失。病变可局限或广泛 , 单发或多发 , 呈分节状狭窄。狭
窄段与扪及的腹部包块位置相一致 ,可有一定的移动度。
2.2　充盈缺损　9例 ,占 42.8%。本组 4例良性肿瘤中有 3例

小肠内有轮廓较完整的充盈缺损 , 小肠恶性肿瘤的充盈缺损多
表现为不规则的结节状 、菜花样或息肉样。表面可见不规则龛
影 ,本组有 3例。
2.3　管壁僵硬 、黏膜破坏 、环状皱襞消失　本组 17例小肠恶

性肿瘤中 11例可见到黏膜破坏 、增粗 、紊乱 、不规则及环状皱
襞消失。小肠良性肿瘤均无管壁僵硬 、黏膜破坏 , 仅可见到局
部小肠黏膜被推移或展开 , 肠壁柔软 , 肠管扩张度好。向腔外
生长为主的小肠肿瘤亦可见到附近肠管被推移的表现。
2.4　肿瘤性肠梗阻　随着肿瘤的进展可形成慢性肠梗阻。平
片检查可见肠梗阻的线表现 ,本组有 6例手术前 X射线检查时
表现为不全性小肠梗阻 ,其 2例为良性肿瘤 , 4例为恶性肿瘤。
2.5　肿瘤近侧端正常肠管出现动力性扩张和逆蠕动　此征象
在小肠恶性肿瘤中较多见。本组有 3例 , 均为恶性小肠肿瘤。
当肿瘤侵及肌层时可使局部管壁增厚僵硬。小肠正常的有节
律的蠕动波不能向前通过 ,而产生逆蠕动现象。狭窄段近端肠
管长出现有扩张 ,是由于正常蠕动波受阻 , 当蠕动波到来时 , 肿
瘤近侧端正常肠管内压增高使其管径增粗 , 形成动力性扩张 ,
当术后肠管压力恢复正常时 ,其管径即可恢复正常。
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