
表 4　NIH-PC表和 BEIR V PC 计算方法的

比较 (引自参考文献 [ 8])

NIH-PC表 BEIR V

1 K 值计算原理 恒定的相加-相乘杂合

模型

改良的 TSE-相乘模型

2 致癌危险系数来源 原爆人群随访到 1974

年 , 采用 1965年暂定

剂量体系 (T65D)

原爆人群随访到 1985

年 , 采用新的剂量体

系 (DS86)

3 基线率 (I)的利用 利用美国基线率获得

K=E/ I

不利用基线率 , 直接

拟合 ERR (相对危险

增加值)

4 潜伏期校正 查表得到 T (Y)后

计算 R

没有另外考虑潜伏期

的作用

5 计算程序 查表繁琐 , 计算简单 查表和计算都比较简

单

6 癌症种类 12种 , 白血病分型计

算

只有 5类 , 白血病不

分型

　　BEIR V 采用改良的照后经过时间校正的相乘

(TSE-RR)模型 , 因此可以回避 NIH-PC 表恒定的相

加-相乘 (AR/RR)杂合模型进行人群转移时遇到的

困难 , 简化了计算程序 , 而且反映了原子弹爆炸人群

研究的新资料。孙世荃提出 , 在将来对我国 《放射性

肿瘤诊断标准》 进行修订时 , 原标准使用的恒定的

AR/RR杂合模型应该用 BEIR V 的 TSE-RR模型来取

代 , 以解决不同人群间的危险转移误差 , 而且可以用

一元化的公式代替原标准中的繁琐表格
[ 8 , 9]

。但是 ,

BEIR V模型在癌症类别和发病率调整等方面还有待

完善 。　　　
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程序化处理眼部碱灼伤 28例疗效观察

张青 , 刘玉红

(肥城市人民医院 , 山东 肥城　271600)

1　资料与方法

我院 1999年 10 月～ 2004 年 10 月采用程序化处理方法治

疗眼部碱灼伤28 例 (50 眼), 其中男 21 例 (39 眼), 女 7 例

(11眼), 多见于双眼。年龄 16～ 53岁 , 平均 30 岁。角膜灼伤

就诊时间:10 ～ 30 min 26 例 (48 眼), 1.5 h 2 例 (2 眼)。 角

膜灼伤情况 (依照 1982年眼外伤职业眼病学组制定的标准分

度), Ⅰ度 18 眼 , Ⅱ度 24眼 , Ⅲ度 6 眼 , Ⅳ度 2眼。

程序化处理方法:(1)急救 , 尽快给予中和性反复冲洗 ,

彻底清除致伤物质及坏死组织 , 重者在局麻下行球结膜下切

开冲洗 , 或前房穿刺。(2)药物治疗 , 大量抗生素 、 维生素 C

及自血结膜下注射。口服非甾体药 , 适当给予皮质激素治疗 ,

散大瞳孔 , 给予蛋白 、 血浆 、 氨基酸等提高机体抵抗力 , 促

进角膜愈合。 (3)手术 , 深度角膜灼伤治疗后行角膜移植。

(4)后期可给理疗及热敷以减轻疤痕形成。

2　结果

Ⅰ度灼伤的 18 眼及Ⅱ度 24 眼全部治愈 , 愈后视力均达

0.5 以上。 Ⅲ度 6 眼治愈后留有云翳 , 视力 0.3 ～ 0.5。 Ⅳ度 2

眼中 , 1 眼治疗后行角膜移植 , 术后视力 0.4;另 1眼伤势过

重 , 就诊时间晚 , 好转后拒绝治疗 , 感染化脓 , 角膜穿孔眼

球摘除。总治愈率 80%以上。

3　讨论

眼部碱灼伤病情复杂 , 且多伤及双眼 , 治疗时争分夺秒 ,

就地取材 , 早期程序化彻底治疗 , 可以有效避免治疗失当或

延误治疗。在碱灼伤中给予大量维生素 C , 除中和作用外还

与此胶原合成的羟化过程有关 , 能快速增长胶原组织以修复

创面 , 有助于核糖与胶原蛋白的合成 , 治疗角膜溃疡穿孔。

自血结膜下注射可中和毒素 , 防止腐蚀向深度渗透 , 所含巨

球蛋白有抑制胶原酶的作用 , 血中释放的纤维溶解素 , 能减

少眼球黏连。另外必须向病人讲清病情利害 , 治疗力求及时

彻底 , 以达到最好的效果。从伤势重的 2眼病情分析看 , 1 眼

经治疗后行角膜移植视力达 0.4;另 1 眼好转后拒绝治疗出

院 , 而继发感染使眼球无法保留。

·207·　　中国工业医学杂志　2006年 8月第 19卷第 4期　　Chinese J Ind Med　Aug 2006 , Vol.19 No.4


