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　　摘要:对河南 “ 4· 26” 60Co源辐射事故中 4名成年男性

患者分别于照后 1周 、 3个月 、 6个月 、 1年 、 2年 、 3年和 5

年进行询问 、 精液常规检查 , 以及应用放射免疫分析法测定

睾酮 (T)、 卵泡刺激素 (FSH)和黄体生成素 (LH)。结果

显示 , 4名受照者照后性欲无明显改变;T均处于正常水平 ,

FSH、 LH照后 1年偏高;4名受照者照后 3个月精子数明显

减少或缺乏 , 活动率明显下降 , 活动力不良 , 可见畸形精子。

照后 6个月至 1年精子为 0。照后 2年精子开始恢复。提示电

离辐射对男性性腺的损伤程度与照射剂量相关。
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性腺是人体对辐射较敏感的靶器官 , 尤其是男性生殖器

官睾丸对辐射高度敏感 , 小剂量的射线照射即可导致精子细

胞数明显减少 , 活动度明显下降 , 畸形或死亡精子增多 [ 1] 。

睾丸受到 0.15Gy照射可出现暂时性的不孕 , 超过 3.5Gy照射

可出现永久性的不孕 。本文对河南 “ 4· 26”60Co源辐射事故

中 4名成年男性患者照后精子及生殖激素水平的变化进行了

随访观察 , 旨在探讨急性放射损伤对男性生殖系统的影响 ,

以期为急性放射损伤远后效应研究积累相关的临床资料。

1　对象和方法

1.1　对象

河南 “ 4· 26” 60Co源辐射事故中 4名成年男性受照者 ,

受照时 [例 1] 37岁 、 [例 2] 31岁 、 [例 3] 39岁 、 [例 4]

51岁。根据照后染色体畸变 (双 +环)估算生物剂量 , 模拟

测量估算全身平均剂量及睾丸剂量。 4名受照者受照剂量及

诊断见表 1[ 2 , 3] 。

表 1　4名受照者生物剂量 、 物理剂量 、 睾丸剂量及诊断 Gy

受照者
生物

剂量

模拟测量估算

全身平均剂量 睾丸剂量
诊　断

例 1 2.61 2.4 3.5 中度骨髓型急性放射病

例 2 0.89 1.1 2.2 轻度骨髓型急性放射病

例 3 0.70 0.9 1.9 过量照射

例 4 0.58 0.7 1.6 过量照射

1.2　方法

分别于照后 1周 、 3个月 、 6个月 、 1年 、 2年 、 3年和 5

年对受照者进行临床症状询问记录和精液常规检查 , 睾酮

(T)、 卵泡刺激素 (FSH)、 黄体生成素 (LH)的测定应用放

射免疫分析法 , 试剂由天津九鼎医学生物工程有限公司提供。

2　结果

2.1　4名受照者照后性欲及生殖激素的改变

照后 4名受照者性欲无明显改变。 4名受照者照后血清睾

酮均处于正常水平 , 照后 3个月呈下降趋势;FSH、 LH照后

1年时水平最高 , 且 [例 1] 、 [例 2] 、 [例 4] 略高于正常水

平;[例 3] 照后 1年 FSH、 LH均高于正常水平。从 4例受照

者生殖激素检查结果看 , 生殖激素水平的改变似与照射剂量

无关。见表 2。

表 2　4名受照者照后不同时间生殖激素检查结果

照后

时间

T(260～ 1 260 ng/dl) FSH (<30 mIU/ml) LH(5～ 20 mIU/ml)

例 1 例 2 例 3 例 4 例 1 例 2 例 3 例 4 例 1 例 2 例 3 例 4

1周　 306.20 408.30 839.30 839.20 12.10 7.90 16.30 9.50 16.40 2.50 8.10 5.50

3个月 — 300.80 480.40 435.90 — 11.40 18.30 24.10 — 2.70 7.20 7.20

1年　 573.00 570.20 791.90 745.30 32.00 17.50 37.90 31.20 11.80 6.50 27.00 9.50

2年　 — 860.20 858.40 730.80 — 14.20 28.00 6.30 — 11.50 21.90 6.40

3年　 629.70 750.90 849.80 822.80 5.10 5.80 10.90 8.90 9.90 3.60 7.30 5.10

5年　 503.90 291.70 837.40 413.70 10.03 11.48 19.56 8.91 5.88 3.27 9.89 5.04

2.2　精液常规

4名受照者照后 3个月精子数明显减少或缺乏 , 活动率降
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至 2% ～ 30%, 活动力不良 , 畸形精子率 20% ～ 35%, 表现

为双头 、 大头 、 双尾 、 小头 、 无头 、 无尾等 , 照后 6个月 、 1

年时均无精子 , 照后 2年精子开始恢复。 [例 4] 睾丸剂量

1.6Gy, 照后 2年恢复正常 , 其他 3名照后 5年尚未恢复正

常。 [例 2] 睾丸剂量 2.2 Gy、 [例 3] 睾丸剂量 1.9 Gy, 照

后 1周精液即出现不液化 , 活动率降至 30%, 活动力不良;

且 [例 3] 照后 3个月精子数即为 0, 出现无精子时间较早。
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[例 1]睾丸剂量 3.5 Gy, 其精子数量减少 、活动率下降的程度

却较 [例 2] 、[例 3]相对轻。从临床上推测 ,此改变除与个体敏

感性不同有关外 , 模拟测量估算的睾丸剂量存在一定的误差。

4名受照者中 [例 4]全身剂量 、睾丸剂量均为最低 ,其生殖损伤

的程度亦最小。 4名受照者照后精液常规检查结果见表 3。

表 3　4名受照者照后不同时间精液常规检查结果

照后

时间

精子数量 (×109 /L) 活动率 (%)

例 1 例 2 例 3 例 4 例 1 例 2 例 3 例 4

1周　 110 不液化不液化 135 75～ 80 70 30 80～ 85

3个月 9 5 0 130 10～ 15 2 — 60～ 70

6个月 0 0 0 0 — — — —

1年　 0 0 0 数个 — — — —

2年　 3 3 10 150 60 60 70 80

3年　 6 6 9 180 70 60 50 90

5年　 18 22 37 — 60 70 70 —

3　讨论

男性主要生殖器官是睾丸 , 睾丸由曲细精管和间质细胞

组成 , 睾丸间质细胞分泌雄激素 , 主要是睾酮。睾丸属于高

度辐射敏感组织 , 睾丸的曲细精管较间质细胞对辐射更为敏

感 , 睾丸的间质细胞辐射抗性较大 , 因此精子生成受抑时 ,

雄激素分泌几乎不受影响 , 性欲亦不出现明显的改变 [ 1, 4] 。本

文 4名受照者虽出现精子缺乏 , 但血清睾酮正常 , 性功能无

改变 , 亦说明间质细胞对辐射不敏感 , 睾丸内分泌机能仍存

在 , 此与我国三里庵事故病人类同。 三里庵事故病人 “乐”

局部受照剂量 2.1Gy, 出现一过性精子缺乏 , “海” 局部剂量

7.3Gy, 照后 2个月精子数为 0, 一直维持到照后第 9年仅见

个别活动精子 , 但其性功能正常 [ 5] 。本组资料与上海 “ 6·

25” 事故病人相比不尽相同 , “ 6· 25” 事故 5例病人照后 1

年内性欲下降 , 照后 10 d血清睾酮明显下降 , 低于正常水

平 [ 6] , 考虑其原因为 (1) “ 6· 25” 事故病人受照剂量及剂

量率均高于本组病例;(2)性欲减退不排除精神因素的影响。

下丘脑-垂体-睾丸性腺轴内分泌调控着人体的生殖功能 ,

当生殖功能障碍时 , 生殖激素 FSH、 LH、 T值会有所改变。

FSH、 LH是垂体分泌的 , 下丘脑释放的促性腺激素释放激素

可促使其分泌。生精上皮正常时 , 支持细胞分泌的多肽类激

素抑制素抑制 FSH的分泌 , 使 FSH维持在正常水平。当支持

细胞-曲细精管复合体受到损伤时 , 抑制素分泌减少 , 对 FSH

分泌的负反馈抑制作用减弱 , FSH水平升高。有文献报道 [ 7] ,

FSH值升高是无精子症患者睾丸病变且生精功能受损的指标。

本组 [例 1] 、 [例 2] 、 [例 3] 照后 1年 FSH高于正常水平 ,

且在同时期精子数为 0, 说明睾丸发生一定程度的辐射损伤。

尤其是 [例 3] , 出现无精子症时间早 , 且 FSH、 LH均高于

正常水平 , 说明其睾丸受照剂量比较高 , 但模拟测量估算其

睾丸剂量小于 [例 1] 和 [例 2] , 考虑 (1)与个体敏感性

有关;(2)由于事故中 4名受照者的受照过程复杂 , 受照时

间 、 方式等不确定性因素多 , 模拟测量估算器官剂量存在一

定的误差。

电离辐射可通过诱导 DNA损伤造成生精细胞染色体结构

畸形 , 并引起生精细胞的凋亡 , 且其凋亡程度随照射剂量的

增加而明显增加 [ 8] 。首先是引起各类细胞分裂停止 , 紧接着

是退化和坏死。睾丸的生精干细胞是精原细胞 , 人类的精原

细胞经精母细胞 、 精子细胞分化生成精子 , 完成一个发育周

期大约需 10周。精原细胞对电离辐射最为敏感 , 初级和次级

精母细胞次之 , 再后为精子细胞和精子 。睾丸的辐射损伤程

度与照射剂量有关 , 0.15 Gy对精原细胞就有严重的杀伤 , 不

过精子数量的下降要到几周后才表现出来。 文献报道 [ 9] , 1

例过量照射病人 , 耻骨联合处剂量 0.69 Gy, 照后 32d精子减

少 , 照后 227 d为 0。本组病例照后 3个月检查发现精子数明

显减少或缺乏 , 活动率明显下降 , 活动力不良 , 可见畸形精

子 , 照后 2年精子开始恢复。 [例 4] 受照剂量相对较小 , 于

照后 2年恢复正常 , 其他 3名照后 5年尚未恢复正常 , 表明

生精细胞受到明显损害 , 损害程度与受照剂量相关。参考放

射性性腺疾病诊断标准 , 根据照射史 、 受照剂量 、 照后生殖

功能检查 , 本文 4例均符合放射性不孕症诊断。
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