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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨全肺低剂量放疗 （ＬＤＲＴ） 治疗重型 ／危重型新型冠状病毒 （ＣＯＶＩＤ⁃
１９） 肺炎的疗效和不良反应。 方法　 本研究为单臂Ⅰ期临床研究， 对 ２０２３ 年 １ 月至 ６ 月南通大学

附属江阴医院收治的经内科治疗后病情恶化或无改善的 ８ 例重型 ／危重型新型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎患者

行全肺 ＬＤＲＴ。 患者取仰卧或俯卧位， 前后对穿照射， 剂量权重为 １ ∶ １， 全肺 ＬＤＲＴ 剂量 ０􀆰 ５ ～
１􀆰 ５ Ｇｙ。 分析患者放疗前后氧合状况、 炎症指标和影像学变化， 观察患者急性放射性不良反应。
结果　 ＬＤＲＴ 后 １ 周， ７ 例 （８７􀆰 ５％） 患者的 ＳａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 或 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 指标上升， ７ 例 （８７􀆰 ５％）
患者 Ｃ 反应蛋白 （ ＣＲＰ）、 白介素 ６ （ ＩＬ⁃６） 等炎性指标下降， 胸部 ＣＴ ／胸片扫描显示 ５ 例

（６２􀆰 ５％） 肺部炎症受累范围显著减少。 未观察到明显急性放射性不良反应。 结论 　 对内科治疗

效果欠佳的重型 ／危重型新型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎患者进行全肺 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ５ Ｇｙ 剂量的 ＬＤＲＴ 治疗， 有助

于降低炎症指标， 改善临床症状， 促进炎症吸收且无明显急性不良反应。
【关键词】 　 新型冠状病毒； 　 低剂量放射治疗； 　 肺炎
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ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ＣＯＶＩＤ⁃１９；　 Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ： Ｋｅｙ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ

（ＺＤ２０２１０５３）； Ｊｉａｎｇｙｉｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｂｕｒｅａｕ Ｓｏｃｉａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ＪＹ０６０３Ａ０２１０１４２１０００５ＰＢ）； Ｙｏｕｔｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ８２００００１２）； Ｗｕｘｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ′ ｓ Ｔｏｐ Ｙｏｕｎｇ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｆｕｎｄｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ
（ＢＪ２０２３１０１）； Ｓｔａｔｅ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ （ＧＺＣ００４０２）； Ｙｏｕｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｘｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （Ｑ２０２３３３）

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： Ｃｈｉｎａ Ｃｈｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ， ＣｈｉＣＴＲ２３０００７０６４３

　 　 重型 ／危重型新型冠状病毒 （ＣＯＶＩＤ⁃１９） 患者

常表现为严重的急性呼吸窘迫综合征甚至多器官

功能衰竭［１⁃３］。 病毒对肺部的直接损伤、 细胞因子

风暴， 以及机体对病毒的过度免疫反应等， 可引

起肺泡损伤和微血管血栓等病理生理变化， 进而

引起呼吸功能受损。 呼吸衰竭是其最常见的死亡

原因［４］。 临床工作中， 常通过包括呼吸支持在内

的对症支持治疗帮助患者度过危险期， 糖皮质激

素是减少肺部炎性渗出的主要手段。 尽管如此，
仍有 ３０％ ～ ４０％的重型 ／危重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者死

亡， 需要依赖机械通气的危重型患者死亡率更是

高达 ８０％［５⁃７］。 抗生素问世之前， 多项研究尝试使

用低剂量放疗 （ ＬＤＲＴ） 治疗炎性疾病， ０􀆰 ５ ～
１􀆰 ５ Ｇｙ 的 ＬＤＲＴ 能快速缓解多种肺炎引起的呼吸

系统症状［８⁃１０］。 国外多项前瞻性临床研究显示，
ＬＤＲＴ 治疗重型 ／危重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺部感染总体是

有效的， 且未观察到明显的急性不良反应［１１⁃１３］。
国内尚未见类似临床研究报道。 南通大学附属江

阴医院经伦理委员会批准 （伦理号： 【２０２３】 伦审

计第 ００１ 号）， 开展了前瞻性Ⅰ期 ＬＤＲＴ 治疗重型 ／
危重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺部感染的临床研究。

资料与方法

１． 研究对象： 前瞻性选取 ２０２３ 年 １ 月至 ６ 月

南通大学附属江阴医院呼吸科或感染性疾病科收治

的内科治疗后病情无改善或持续恶化的重型 ／危重型

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎患者。 入组标准： 年龄≥１８ 岁；
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 重型 ／危重型感染确诊病例； ＣＴ 或胸片表

现为双肺炎性渗出； 氧饱和度≤９３％， 氧合指数小

于 ２００ ｍｍＨｇ， 需要经鼻高流量或无创 ／有创辅助机

械通气； 经内科治疗病情仍持续恶化或无明显改善；
自愿签署知情同意书。 排除标准： 妊娠或哺乳妇女；
研究者评判放疗期间会出现较大生命危险的患者；
研究者认为不适合开展该技术的其他情况。

２． 放疗： 入组患者使用担架携带便携式氧气

或通过无创通气或高流量氧气治疗仪从病房通过

专用患者通道运送到直线加速器治疗室。 使用 ＣＴ
图像中肺容积的中心点建立等中心， 使用瑞典医

科达 Ｓｙｎｅｒｇｙ 直线加速器 ６ ＭＶ Ｘ 射线照射。 患者

仰卧或俯卧位， 睡棉枕， 机架 ０°和 １８０°全肺对穿

照射， 前后剂量权重为 １ ∶ １， 处方剂量分别是 ５
例 １􀆰 ５ Ｇｙ、 ２ 例 １􀆰 ０ Ｇｙ、 １ 例 ０􀆰 ５ Ｇｙ， 具体剂量学

参数见表 １。 本研究患者与所有肿瘤放疗患者隔离

（肿瘤患者使用本中心医科达 Ｉｎｆｉｎｉｔｙ 直线加速器），
并严格遵守国家相关 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 指南及相关消毒条

例对治疗室， 进行消毒。 所有相关工作人员都进

行了个人二级防护。
　 　 ３． 疗效和不良反应评价： 疗效主要评价指标

为放疗前后氧合状况变化， 以血氧饱和度 ／吸入氧气

浓度 （ＳａＯ２ ／ ＦｉＯ２） 或动脉氧分压 ／吸入氧气浓度

（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２） 表示， 次要观察指标为放疗前后 Ｃ 反

应蛋白 （ＣＲＰ）、 白介素 ６ （ ＩＬ⁃６） 等炎症指标以
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　 　 　 　 　 　表 １　 低剂量放疗患者肺部剂量学参数 （ｃＧｙ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｉｎ

ＬＤＲＴ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｃＧｙ）
患者 Ｄｍａｘ Ｄｍｉｎ Ｄｍｅａｎ Ｄ９５

１ １９０􀆰 ７ １４６􀆰 ５ １６８􀆰 ０ １５６􀆰 ６
２ １８６􀆰 ４ １３６􀆰 ９ １６６􀆰 ０ １５７􀆰 ０
３ １９０􀆰 ９ １４７􀆰 １ １６８􀆰 ４ １５６􀆰 ８
４ １８４􀆰 ８ １３８􀆰 ５ １６７􀆰 ３ １５５􀆰 ４
５ １８７􀆰 ９ １４０􀆰 ３ １６７􀆰 ９ １５７􀆰 ２
６ １２７􀆰 １ ９７􀆰 ６ １１２􀆰 ０ １０４􀆰 ６
７ １２４􀆰 ３ ９１􀆰 ３ １１０􀆰 ７ １０４􀆰 ８
８ ６２􀆰 ８ ４７􀆰 ０ ５５􀆰 ５ ５２􀆰 ３

　 　 注： ＬＤＲＴ． 低剂量放射治疗； Ｄｍａｘ ． 最大剂量； Ｄｍｉｎ ． 最小
剂量； Ｄｍｅａｎ ． 平均剂量； Ｄ９５ ． ９５％肺体积受到照射剂量

及胸部 ＣＴ ／胸片等影像学变化。 根据美国放射肿瘤

协作组放射性损伤评价标准评价放疗不良反应。

结　 果

１． 患者资料： 在 ２０２３ 年 １ 月至 ６ 月期间共入

组 ８ 例重型 ／危重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎患者。 其中，
男性 ７ 例， 女性 １ 例； 年龄 ５９ ～ ８８ 岁； 氧饱和度

７４％～ ９２％； 经鼻高流量氧疗 （ ＨＮＦＣ） 氧流量

３０～５５ （Ｌ ／ ｍｉｎ）； ５ 例患者进行了抗病毒治疗； 所

有患者均进行了抗生素和糖皮质激素治疗； ５ 例患

者内科治疗仍病情恶化， ３ 例症状无改善。 高血压

和糖尿病是最常见的合并症， ８ 例患者均顺利完成

ＬＤＲＴ 治疗， ＬＤＲＴ 后的中位住院时间为 １３ （６ ～
２３） ｄ， 总住院时间为 ２３􀆰 ５ （７～４６） ｄ。

２． 近期疗效和不良反应： 所有患者均顺利完成

ＬＤＲＴ， 在 ＬＤＲＴ 后的 １２ ｈ 观察期内， 收缩压和舒张

压、 脉搏、 体温、 ＳｐＯ２ 和呼吸频率均无明显变化。
放疗后 ７ ｄ 进行疗效评价， ８ 例患者感觉胸闷气急症

状均减轻， 具体 ＬＤＲＴ 前后指标变化见表 ２。 典型

病例 ＬＤＲＴ 前后影像学变化见图 １。 观察期内没有

　 　 　 　 　 　
表 ２　 ＬＤＲＴ 前及放疗 ７ ｄ 后指标变化

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ７ ｄ ａｆｔｅｒ ＬＤＲＴ
临床参数 例数 　 　 临床参数 例数

白介素 ６ Ｃ 反应蛋白

　 下降 ７ 　 下降 ７
　 未下降 １ 　 未下降 １

白介素 １β
ＳａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 或
ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２

　 下降 ７ 　 上升 ７
　 未下降 １ 　 未上升 １
肿瘤坏死因子 α 影像学变化

　 下降 ２ 　 改善 ５
　 未下降 ６ 　 未改善 ３

（１ 例进展）
　 　 注： ＳａＯ２ ． 血氧饱和度； ＦｉＯ２ ． 吸氧浓度； ＰａＯ２ ． 动脉血氧
分压

图 １　 低剂量放疗前后计算机断层扫描对比

Ａ～Ｂ． 治疗前； Ｃ～Ｄ． 治疗 ７ ｄ 后

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴ） ｓｃａｎｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＬＤＲＴ　 Ａ⁃Ｂ． Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； Ｃ⁃Ｄ． ７ ｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

患者出现急性皮肤、 胃肠道、 肺或心脏不良反应。
　 　 ３． 预后： ５ 例患者顺利出院， 中位住院时间

为 １４ （７～４６） ｄ； ２ 例患者 ＬＤＲＴ 后 ２ 周左右出现

继发感染， 氧参数恶化， 死于呼吸衰竭； １ 例患者

脱离吸氧状态， 但 ＬＤＲＴ 后第 ２１ 天死于恶性肿瘤

导致的多器官功能衰竭。

讨　 　 论

部分 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者快速发展为严重的呼吸系

统感染， 其直接病理生理原因是各种因子的释放

导致的炎症因子风暴以及炎症级联反应引起过度

的宿主免疫， 从而推动病毒的免疫逃逸并造成呼

吸功能损害， 进而发展为急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ）， 成为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者最常见的死亡原

因［１４］。 放疗对免疫系统来说是一把双刃剑， 研究

显示 ＬＤＲＴ 主要发挥抗炎作用［１５⁃１６］。 针对内科治疗

效果欠佳的重型 ／危重型新型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎患者，
全球多个医疗中心陆续开展了多个 ＬＤＲＴ 临床研

究， 大多研究显示， ＬＤＲＴ 具有潜在地减轻肺炎的

严重程度进而降低死亡率的作用。
本研究是国内首批开展 ＬＤＲＴ 治疗新冠病毒感

染重症肺炎注册临床试验之一， 主要研究对象是

经内科治疗后病情恶化或无改善的重型 ／危重型新

型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎患者。 研究显示， ＬＤＲＴ 后 １ 周，
７ 例 （８７􀆰 ５％） 患者的 ＳａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 或 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 指

标上升， ７ 例 （８７􀆰 ５％） 急性炎症因子 （ＣＲＰ、 ＩＬ⁃
６） 下降， 与 Ａｍｅｒｉ 等［１７］ 和 Ｓａｌｅｈ 等［１２］ 试验结果

相似。 临床痊愈的患者 ＬＤＲＴ 后 ＩＬ⁃６ 、 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃
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１β 等炎症标志物均呈持续下降趋势。 ２ 例死亡病

例在 ＬＤＲＴ 后 ２ 周左右又出现炎症标志物上升、
ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 下降， 并伴有影像学炎症进展。 炎症标

志物和 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 等是否可作为病情恶化的预测指

标有待进一步研究。 有研究显示， 在 １ Ｇｙ 平均剂

量下， 辐 射 诱 发 冠 状 动 脉 事 件 的 风 险 增 加

７􀆰 ４％［１８］， 但本研究未观察到与放疗明确相关的

肺、 心脏、 食管急性不良反应， 可能与随访时间

较短有关。
理论上， ＬＤＲＴ 靶区范围仅仅包括 ＣＯＶＩＤ⁃１９

患者的肺部炎症部位即可， 但本研究入组的均为

重型 ／危重型新冠肺炎患者， 多次移动可能会带来

医疗风险， 且照射剂量仅为 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ５ Ｇｙ 的低剂

量。 因此， 本研究采取的是二维放疗技术进行全

肺照射， 这与国外类似研究的照射方式相同［１９］。
Ｈｅｓｓ 等［２０］ 率先报道的临床研究采用 １􀆰 ５ Ｇｙ 全肺

ＬＤＲＴ， ８０％ （４ ／ ５） 取得了较好的临床效果。 本研

究最初入组的 ５ 例患者同样采用 １􀆰 ５ Ｇｙ 全肺照射，
４ 例逆转了患者病情恶化的趋势并顺利康复出院。
Ｌｕｍｎｉｃｚｋｙ 等［２１］ 研究认为， 剂量＜１􀆰 ０ Ｇｙ 具有抗

炎作用； ＞１􀆰 ０ Ｇｙ 则有促炎作用， 并可能导致纤维

化。 Ｇａｎｅｓａｎ 等［２２］ 及 Ｓａｎｍａｍｅｄ 等［２３］ 报道 ０􀆰 ５ ～
１􀆰 ０ Ｇｙ 全肺 ＬＤＲＴ 也取得了较好的临床疗效。 本研

究也将 ＬＤＲＴ 剂量进行了相应调整， ２ 例采取

１􀆰 ０ Ｇｙ， １ 例采取 ０􀆰 ５ Ｇｙ， 各剂量组均有患者疗效

显著。 尽管 ＬＤＲＴ 的最佳剂量存在争议， 目前

０􀆰 ５～１􀆰 ５ Ｇｙ 都有可能取得疗效， 但仍需通过进一

步基础和临床研究确定最佳剂量范围。
本研究为前瞻性单臂临床研究， 通过放疗前

后患者的状况、 炎症指标和影像学改变， 评判患

者 ＬＤＲＴ 的疗效。 虽然大多数患者取得较好疗效且

无急性放射性不良反应， 但样本量较少， 且缺乏

对照组， 对研究结果的可信度可能造成了一定影

响。 后续拟扩大样本量进一步进行研究。
综上所述， 对内科治疗效果欠佳的重型 ／危重

型新型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎患者， 进行 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ５ Ｇｙ 剂

量的全肺 ＬＤＲＴ 治疗， 有助于降低炎症指标、 改善

临床症状、 促进炎症吸收， 且无明显急性不良反

应。 ＬＤＲＴ 的合理运用为改善重型 ／危重型新型

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎患者预后提供了一种新的治疗选择。

利益冲突　 本研究作者未因进行该研究接受任何不正当的

职务或财务利益， 在此对研究的独立性和科学性予以保证

作者贡献声明 　 刘佳负责临床试验研究实施及数据收集、
论文撰写； 王兰、 郭春辉负责患者临床随访和数据采集；
焦旸、 孙亮负责研究指导； 夏林云、 秦建军、 居敏负责患

者放疗； 蔡依玲负责文献查找； 王坚负责提供研究思路以

及放疗质量控制、 论文审阅
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ｌｕｎｇ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： ｓｈｏｒｔ ｃｏｕｒｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ

［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ， ２０２０， １０８ （ ５）： １１３４⁃
１１３９． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ． ２０２０􀆰 ０７􀆰 ０２６．

［１８］ Ｄａｒｂｙ ＳＣ， Ｅｗｅｒｔｚ Ｍ， ＭｃＧａｌｅ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１３， ３６８ （ １１ ）： ９８７⁃９９８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５６ ／
ＮＥＪＭｏａ１２０９８２５．

［１９］ Ａｒｅｎａｓ Ｍ， Ａｌｇａｒａ Ｍ， Ｄｅ Ｆｅｂｒｅｒ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｕｌｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｏｗ⁃
ｄｏｓｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｅ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ？ Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ＳＥＯＲ⁃ＧＩＣＯＲ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ （ ＩＰＡＣＯＶＩＤ
ｔｒｉａｌ） ［Ｊ］ ． Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒ Ｏｎｋｏｌ， ２０２１， １９７ （１１）： １０１０⁃１０２０．
ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ０００６６⁃０２１⁃０１８０３⁃３．

［２０］ Ｈｅｓｓ ＣＢ， Ｂｕｃｈｗａｌｄ ＺＳ， Ｓｔｏｋｅｓ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｗｈｏｌｅ⁃ｌｕｎｇ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： Ｐｌａｎｎｅｄ ｄａｙ ７ ｉｎｔｅｒｉｍ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １２６
（２３）： ５１０９⁃５１１３． ＤＯＩ： １０􀆰 １００２ ／ ｃｎｃｒ． ３３１３０．

［２１］ Ｌｕｍｎｉｃｚｋｙ Ｋ， Ｉｍｐｅｎｓ Ｎ， Ａｒｍｅｎｇｏｌ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｉｏｎｉｚｉｎｇ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ［Ｊ］ ． Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔ， ２０２１，
１４９： １０６２１２． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｅｎｖｉｎｔ． ２０２０􀆰 １０６２１２．

［２２］ Ｇａｎｅｓａｎ Ｇ， Ｐｏｎｎｉａｈ Ｓ， Ｓｕｎｄａｒａｍ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ
ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃１９： Ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ （ＷＩＮＣＯＶＩＤ ｔｒｉａｌ） ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １６７： １３３⁃１４２． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｒａｄｏｎｃ．
２０２１． １２． ０２４．

［２３］ Ｓａｎｍａｍｅｄ Ｎ， Ａｌｃａｎｔａｒａ Ｐ， Ｇｏｍｅｚ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ＬＯＷＲＡＤ⁃
Ｃｏｖ１９） ． Ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ Ｉ⁃ＩＩ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １７１： ２５⁃２９． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｒａｄｏｎｃ． ２０２２􀆰 ０３􀆰 ０１５．

·读者·作者·编者·

本刊对论文中化学元素与核素符号书写的要求

根据国家标准 ＧＢ ３１００～３１０２－１９９３ 《量和单位》， 本刊对论文中化学元素与核素符号的书写规定如下：
１． 化学元素符号应当用罗马 （正） 体排印， 首字母大写， 在符号后不加圆点。
２． 核素的核子数 （质量数） 标注在元素符号的左上角。 例如：１４Ｎ，６０Ｃｏ， 不写成１４ 氮或 Ｎ１４，６０ 钴或 Ｃｏ６０。
３． 分子中核素的原子数标注在核素符号的右下角。 例如：１４Ｎ２。
４． 质子数 （原子序数） 标注在元素符号的左下角。 例如： ８２Ｐｂ， ２６Ｆｅ。
５． 离子价和表明阴、 阳离子的符号 “＋” 或 “－” 标注于元素符号的右上角， 离子价数写在符号前。 例如： 正 ２ 价的

镁离子， 应写成 Ｍｇ２＋， 不宜写成 Ｍｇ＋＋。
６． 激发态标注在元素符号的右上角。 例如：９９Ｔｃｍ， 不写成９９ｍ 锝、 Ｔｃ９９ｍ 或９９ｍＴｃ。

（本刊编辑部） 　 　

·８７３· 中华放射医学与防护杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ４４，Ｎｏ． ５


