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　　【摘要】　目的　通过对Ⅲ度慢性放射性皮肤损伤的临床分析 , 了解和掌握电离辐射对皮肤的损伤状况。方法　
按照 GBZ106— 2002《放射性皮肤疾病诊断标准》对病例进行临床分析。结果　根据例 1、例 2皮肤的受照剂量和临床

分析 , 均诊断为Ⅲ度慢性放射性皮肤损伤。结论　电离辐射对皮肤的损伤具有一定的潜伏期和剂量效应关系。
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　　皮肤属于对电离辐射较为敏感的组织 , 也是人体在任何情

况下接受外照射必经的途径和最早被认识的受外照射损伤的

组织。慢性放射性皮肤损伤是由小剂量电离辐射长期局部照

射后形成或由急性放射性皮肤损伤迁延所致。笔者就 2例 Ⅲ

度慢性放射性皮肤损伤的情况进行了分析。

1　职业接触史

病例 1:女性 , 放射科技师 ,放射工龄 30余年。上世纪 60 ～

80年代主要从事胸部透视 、胃肠钡餐造影 、扶助婴幼儿及行动

不便的病人照胸片 、协助医生取异物等 , 多在无防护条件下进

行工作。特别是曾在无防护条件下 ,在基层进行大量查体工作

1a。在工作中曾使用过的机器型号为北京 200mA、华南

500mA、日本岛津 500mA和匈牙利 500mA。经剂量估算 , 手部

皮肤受照剂量为 11.3 ～ 18.1Gy之间 , 全身剂量在 0.87 ～ 1.21

Gy之间。

病例 2:男性 ,某电缆厂工作。在协助安装调试加速器时 ,

未佩戴个人剂量报警器和个人剂量计进入辐照室 , 并在没有监

控的条件下进行调试 ,结果颈背部皮肤意外受到电子束超剂量

照射 7 ～ 8min。受照后根据临床症状和病人的创面溃疡程度 ,

推断照射剂量约在 16 ～ 19Gy之间。

2　临床资料

病例 1:工作十余年后双手指甲出现了甲纵嵴 、皮肤干燥 、

皲裂 , 呈皮炎表现 ,并伴疼痛 , 后又出现手指甲沟处反复破溃流

水 , 因长期愈合不佳而致骨髓炎 , 90年代后手指的指甲沟在反

复破溃的基础上 , 双手手指的指干部分开始出现破溃 , 并角化

过度和萎缩 , 因 “骨髓炎”于 1992年右手食指被截肢。双手真

菌镜检为阴性。 临床体征:双手皮肤干燥 、粗糙 、皲裂 , 各手指

可见角化不全及部分色素沉着。右手中指 、无名指指甲过度角

化并呈黑色 , 皮肤点状溃疡并有渗出。左手拇指 、食指指甲增

厚 , 甲纵嵴明显 , 中指指甲呈黑色。双手各指关节活动欠佳。

辅助检查:内科检查示血压 140/100mmHg, 心脏听诊心尖部可

闻Ⅰ级收缩期杂音。血常规 、肝功能 、免疫球蛋白 、肾功能 、甲

胎蛋白 、微核及染色体 、心电图 、眼科等理化检查均未见异常。

病例 2:意外照射后自觉受照处皮肤灼热 、刺痒 , 皮肤发红 ,

急送北京某医院抢救并诊断为背部皮肤急性放射性烧伤。 治

疗半个月后背部皮肤出现散在红斑 、水疱 , 后破溃并逐渐融合

成片 , 先后经五次手术治疗后伤口仍不能愈合 , 并有出血性分

泌物及痛痒 , 形成了坏死性溃疡 , 手术边缘出现红斑 、搔痒现

象。颈背部皮肤由急性放射性烧伤转为 Ⅲ度慢性放射性皮肤

损伤。辅助检查未见异常。

3　讨论

(1)两病例的临床表现及剂量估算符合Ⅲ度慢性放射性皮

肤损伤 [ 1] 。电离辐射对生物组织的损伤 ,可导致不可逆的 DNA

合成和细胞分化两方面的影响 ,引起皮肤反应和损伤 [ 2] 。慢性

放射性皮肤损伤因具有持续性 、持久性 、潜在性和进行性变化

的特征 , 因此随着局部组织累计受到足以引起损伤的剂量后 ,

间隔一定时间 , 再受到外来影响时就有可能出现不同程度的辐

射远期效应 [ 3] 。职业性慢性小剂量电离辐射对皮肤的损伤除

与累计剂量有关外 ,还与防护条件 、机器类型 、工作量及工龄长

短等多种因素有关。 据文献报道慢性皮肤损伤一般在接触射

线 7～ 25a, 根据工作量 、工作条件和受照剂量不同 ,发病年限不

同 [ 4] 。病例 1因上世纪 60年代即接触放射线 , 工作中所使用

的 X射线机的性质和防护条件较差 , 工作量较大 ,且又缺乏射

线防护知识 , 使局部皮肤长期受到超剂量的照射 , 受照剂量较

大 ,数年后出现了慢性皮肤及其附件损伤 。

(2)对急性放射损伤程度的判断主要依靠其临床效应 , 根

据红斑 、水疱等出现的时间和程度来判断局部皮损的程度。红

斑 、水疱和溃疡出现的早晚和程度与照射剂量呈正相关关

系 [ 5] 。照射的剂量不同 , 出现皮肤损伤的程度也不同 , 两者之

间存在着明显的量效关系。当急性放射性皮肤损伤病变持续

时间较长时可转为慢性放射性皮损。病例 2为局部皮肤在短

时间内受到大剂量照射后引起的急性放射性皮肤烧伤 , 受照处

皮肤在水疱破溃后所致的坏死性溃疡 , 因久治不愈 , 转为了慢

性放射性皮肤损伤。

(3)综上所述 ,慢性放射性皮肤损伤是因受照数年后慢性

皮肤及其附件改变或由急性放射性皮损迁延而来。因此 , 为有

效预防病变的发生 , 从业单位及人员应强化防护意识 , 完善防

护措施 ,并严格遵守操作规程 , 减少不必要的照射。
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