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肿瘤放射生物学的研究进展

沈 瑜
�中国医学科学院肿瘤研究所�

摘要 木文概要介绍肿瘤放射生物学的内容及进展
，
以及其在临床放射治疗中的地位

。
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目前
，
国内死因调查资料表明

，
恶性肿瘤致死的比例 日益增多

，
肿瘤在我国已居死亡原

因的首位或第二位
。
然而

，
我国肿瘤治疗事业的发展也相当迅速

，
医学科学院肿瘤研究所分

析近年来诸法医治所有肿瘤患者的治疗情况
，
其五年生存率为 ��够

，
国外也不过是 ��帕

。

此

外
，
在肿瘤治疗中放射治疗所占的比重较大

，
根据北京

、

上海
、

广州
、
杭州四个地区的统计

结果
，

肿瘤患者中接受不同程度放射治疗的病人在全部肿瘤病人中所占的比例高达�����帕
，

由此可见放射治疗在肿瘤治疗中是极其重要的
。

五十年代的�射线治疗机发展到六十年代更完善的超高压治疗机
，
放射物理的进展对放

射治疗有较大的贡献
，
不少肿瘤的五年生存率因此有明显的提高�表 ��

�

表 � 各种肿瘤放射治疗效果��夕�� 年统计�

五 年 生 存 率
�户� 名

�线阶段�、 �
�
超高二阶段�、 ��

备
注

食管癌�晚期�

鼻咽癌

宫颈癌

扁桃体癌

上领窦癌

何杰香氏癌

前列腺癌

膀胧癌

卵巢癌

视网膜母细胞瘤

精原细胞瘤

肇丸胚胎性城

�

�����

��、 ��
�����

�

�����

����

���

�����

�����

�����

�����

�、 ��
��、 ��
��、 ��
��、 ��
��

�����

�����

�����

�����

�����

�����

�����

国内

国内

国内夕卜
国内外

国内�日坛�

国内外

由此可见
，
今日放射治疗的进步

和发展主要应归功于放射物理学的大

量工作
，
尤其是剂量分布及治疗土具

的改进
。

与此相比
，
肿瘤放射生物学

研究起步较晚
，
对放射治疗的贡献相

对较少
，
目前仅在放射损伤修复和氧

效应方面为临床分次治疗和治疗方案

改进提供了实验依据
。

然而
，
根据放

射物理的发展现状与放射生物的研究

趋向来看
，
今后进一步提高恶性肿瘤

放疗疗效将主要依赖于肿瘤放射生物

学的研究成果
。

一

肿瘤放射生物学与放射医学都是

为临床服务的应用科学
，
并建立于相

同的辐射生物学基础理论之上
，

但就研究对象与内容而言
，
两者却有较大的差异

。

其主要差

别在于肿瘤放射生物学更多地面向肿瘤细胞和肿瘤组织�肿瘤细胞群�的辐射效应
。

肿瘤放射

生物学的根本任务是提高对恶性肿瘤的放射治疗疗效
，
因之既要想方设法提高射线对肿瘤的

杀伤作用
，
又必须尽最大可能减少放疗革不可避免的正常组织的放射损伤

。
肿瘤放射生物学

、

以治疗增益系数 ��址�叩����‘ 仇�� 细��
，
����作为衡量每项研究成果是否能应用于临床
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合勺重要指标
�

���二某项措施对肿瘤的效应�某项措施对正常组织的效应

可见
， ���只有大于 �，

临床上才有意义 ， 相反
， ��� 等于或小于 �， 说明该项措施在放射

抬疗临床上毫无价值
。

表 � 正常组织与肿瘤分次照射中的变化��’’ �·
� 肿瘤放射生物学总结了大量生物

放放射损伤的修复复 正常组织织 肿 瘤瘤

、、

厄致死损伤的修复 ���� � 了了 了了

、、、 、 致死损伤的修复 ����

�
��� 了了

���
·

增殖周期细胞时相白勺再分，了 �
��� 了了

���
�

细胞的再增殖殖 �

�
���

实验结果概括出肿瘤对 分 次 治疗 的

反应
，
简称为 �“ �” 。

放射损 伤 的修

复—虽然正常组织与恶性肿瘤受照

后都有亚致死损伤修复������和潜

在致死损伤修复 ������
，

但正常组

织损伤修复的速度明显 比肿瘤为快
，

肿瘤分次治疗巧妙地 运用 了 这 一 差

别
，
扩展了正常组织与肿瘤在辐射效

应方面的差别
，
从而达到保护正常组织

，
有效杀伤肿瘤的最终目的

。

细胞时相的再分布和细胞的再增殖—一次照射不可能彻底杀灭肿瘤
，
而且处于不同放

射敏感性的肿瘤细胞受照射后反应不同
。

在第二次
，

照射前
，

肿瘤细胞群中出现细胞增殖周期

内细胞各时相比例的重新分布
，
即相对同步化

，
并有不同程度的增殖

。

这实质上是细胞与细

胞群受照射后的动力学间题
。
曾一度认为细胞动力学是根治肿瘤的希望

，
而事实上

，
实验肿

瘤经照射后动力学改变与人体肿瘤相当不同
，
而目前在阐明人体肿瘤受照射后的动力学改变

又缺乏合适的方法
。

所以
，
细胞和细胞群动力学研究至七十年代仅有少数科学工作者继续从

事这方面的工作
。

今后
，
若在方法学上有所突破

，
肿瘤细胞群动力学仍将不失为有临床实际

意义的研究领域
。

乏氧细胞的再氧合—这是氧效应的问题
。

众所周知
，
肿瘤内抗辐射的乏氧细胞是杀灭

肿瘤的最大障碍
，
也是肿瘤复发的主要原因

。

分次照射使有氧细胞受到较大损伤
，
乏氧细胞

再氧合则使这些细胞在下次照射时易被杀灭
。

所以乏氧细胞再氧合的研究对放射治疗肿瘤十

分重要
。

目前
，
已在亚细胞水平

，
细胞水平和组织水平�实验动物和人�开展了大量肿瘤放射生物

学的研究
，
主要内容归纳如下

。

提高射线对肿瘤的杀伤效应

�
�

加沮或加热治疗��冲����������合并放疗

现今
，
国外有关热疗的研究十分广泛

，
实验与临床均做了大量工作

，
在国内

，
河南

，
上

海
，
北京等地亦已相继开展热疗研究

。

而当前在临床应用中的主要间题是深部肿瘤的加温和

测温技术尚未得到解决
。

这里
，
仅就热疗和合并放疗中的一些问题作一简介

。

合并放疗时的加热温度一般为��
，

����
�

�
�

�
，
温度过高将会加重正常组织的损伤

，
从而

降低治疗增益系数�����
。
实验表明

，
加热与照射的最佳序列和时间是照射之前或后 �一���

加热
，
此时 ���较高

，
实验还发现加热后 ���� 肿瘤内血流量处于最低值

，
可能因此肿瘤 内
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乏氧细胞增多而影响放射治疗效果
。

此现象必须予以注意
。

很多实验证明
，
加热后出现热耐受现象

，
一次加热后的热耐受

，
一般需七天左右方可消

失
，
则此时为获得相同效应需用更高温度或加热时间更长

，
这已成为 目前加热疗法的重要课

题
。

热耐受现象有如下特点
�① 正常组织与肿瘤均有热耐受现象�② 加热与照射时间相距较

近时
，
热耐受不明显

，
相隔�����热耐受较明显�③ 先照射后加热比先加热后照射产生的热

耐受程度小�④ 热耐受持续时间与加热温度相关
。
目前

，
一般采用每周加热 ���次

，

合并常

规放疗的办法减少热耐受的干扰
。

热疗合并放疗的作用机理
，
热耐受的机制及其影响因素

，
有待于深入探讨

。

有人认为加

热对肿瘤的作用中
，
增敏是次要的

，
加热杀灭细胞的毒性作用居主导地位

。

�
�

离传能线密度线性能�转移������� �助��� ��������
，
����射线

与低的 ���射线相比
，
高 ���射线具有如下优点

�① 组织内剂量分布好
，
降低了正常

组织受量
，
治疗增益系数大

�② ���值高
。

��� 值与照射剂量相关
，
低剂量皿�大

，
高剂

量���相对较小�③ 对乏氧细胞的杀伤力相对较大 ， ��� 值小�④ 对 �期细胞的杀伤较强
。

高 ���射线用于放射治疗尚存在一定间题
� ①高 ���射线对正常组织的损伤效应与低

���射线不同
，
尚须进行大量研究

。
目前正在试用中子分次治疗或中子

、
�线混合治疗

，
这

不仅需要了解中子对肿瘤的杀伤效应
，
还要知道中子对正常组织的影响

。
况且

，
不同组织

，

不同脏器对中子的吸收与效应也和�线不同
，
决不能以一种脏器的中子效应盲目推广至所有

正常组织
。

美国现正将负 二 介子用于临床试验
，
而正常组织的损伤也是急待阐明的间题

。 ②
高���射线的设备价格昂贵

，
因此

，
临床上普遍试用受到较大的限制

。

�
�

时间一剂皿一分次����。 一
����一

������
�幻�����

，
����

迄今为止
，
时间一剂量一分次的研究仍以临床试验为主

。

我国天津
、

上海曾进行了一些

实验研究 ， 英国于 �� 年代在每周剂量相同情况下比较 �次�周与 �次�周的临床疗效
，
结果两

者无差异
。
����� ���

������ ���助������� ��� �������� �� ��� ��������� �� �������正在

全西欧组织每日多分次临床试验的大规模合作
， 美国正在探讨一次大剂量

，
每周少分次的临

床试验
。

关键在于不同肿瘤要区别对待
。

这需要实验室提供不同人体肿瘤的放射生物学特点
，

供临床参考
。

�� 乏饭细胞放射增敏荆 ��一“

从 ����军
、

划
���提出硝基咪哇类药物以来

，
乏氧细胞的放射增敏剂发展很快

， ����年

开始 �����������
�
��

一
硝基咪哇

������己进入临床试验阶段
，
现已完成临床 �期和 ��期试验

，

����年开始大规模随机分组���期临床试验
。
由于人体肿瘤再氧合情况并不清楚

，
故临床试验

选用的肿瘤是多样的
。

乏氧细胞放射增敏剂对肿瘤的作用机制主要是
�
细胞毒性作用

，
生化作用和直接的辐射

化学作用
，
现正在深入研究

。
细胞毒性作用为硝基化合物通过生物还原作用转变为有细胞毒

牲的亚硝基化合物���������和经基胺�������贝������衍生物�生化作用是指硝基类药物在乏

氧情况下可减少细胞内谷胧甘肤�������������的含量
，
而谷胧甘肤是细胞内的主要琉基化 合

物�翎���对����
，
含氧细胞内谷胧甘肤的含量对细胞辐射敏感性影响不大

，
乏氧细胞缺少谷胧

， 全名为�一��’ 一经基一��一甲氧基丙基�一�‘ 硝基咪哇
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甘肤将增加细胞辐射敏感性 ， 直接的辐射化学作用是指照射瞬间
，

硝基类药物的高电子亲合

力与细胞发生作用
，
使细胞致敏

，
但这与药物的浓度有关

。

实验证实药物���� 主要集
‘
�
，
于

实体瘤的乏氧细胞区域
，
其主要作用机制是增强细胞 ��� 的损伤

。

近二
、
三年来兴起����与化疗药物合并应用的研究

，
�

并由离体细胞实验进入体内实验
，

证实 ���� 与常规化疗合用能加强对肿瘤的杀伤作用
。
已明确环磷酞胺

、
��������

、
����等

药物与����合用有增强效果 ，
�

大量工作证明����与双功能烃化剂和硝基脉类药物产生最大

的相加作用 � 与其他化疗药物合用尚无肯定结论
。

目前
，
正在继续研究 �玲� 的剂量与给药

时间对化疗的影响
。

����年 �����等人开始将 ���� 与放疗或热疗合并应用
，
发现可明显增加乏氧细胞的放

射敏感性
，
而对正常组织基本无影响或轻度增敏

。

����
、

放疗
、
热疗三者合用

，

对乏氧细胞

的增强比可高达 �
�

�， ���可达 �
�

���
�

�
。

放射增敏剂的增敏效果与增敏剂本身
、
药物在细

胞内浓度
、

照射前后给药
、
与细胞接触时间

、
细胞生化状态以及照前细胞乏氧时间长短等有

关
。

���� 的临床试验表明
，
其增敏比�����为 �

�

�一�
�

�
。

存在的主要问题是药物的毒性
，

它对神经的毒性作用不仅表现于末梢神经
，
还对中枢神经如脊髓

，
大脑都有影响

，
有些病人

毒性反应相当严重
。

此外
，
有人提出����类药物有抑制免疫作用

，
有致突

、

致癌的可能
。

总之
，
����尚不

能算为一个理想的放射增敏临床应用药物
。
所以

，
一

有必要再寻找新的放射增敏剂
，
目前国外

主要从以下几个途径着手
�

’ � 卜 �

��� 筛选其他硝基咪吐类药物 提高硝基咪哇药物的增敏比可以从两方面进行
，
一是在

保持原来增敏效果的前提下
，
尽量减少药物毒性

，
一是寻找比 ���� 更好的增敏药物

。

如减弱药物毒性已采取许多措施
，
其中改变药物的脂—水 亲合 分配 系数

一

�������

���
������������便是有效方法之一

，
降低药物的亲脂性

，
使其不易进入神经系统

，
则可削弱药物

对神经的毒性
，
并保持了原有增敏效能

，
����是高亲脂性药物

， �一�
�

�
，

期汀生物 �。 一

��
�

�������，�以场����
。班伽��� 、

����亲脂性较低
，
�二 。

�

�
，

此药正于临床 工期试验中观察毒

性作用
。

其次
，
神经毒性与电子亲合力有很大关系

，
电子亲合力低往往毒性亦小

，
但某些药

物的增敏作用也会随之减少
，
���

一
����药物

，
电子亲合力虽低于 加以��， 但离体实验和体内

实验均表明与祖��具有相同的增敏效果
，
该药已进入大动物实验阶段

。

�

根多实验室正在寻找比 ���� 更强的增敏药物
，
其中有一些规律可循

。

第一
，
硝基咪哇

�，
位侧链与放射增敏作用有关

， �一�个烷基的侧链
，

增敏比最高
，
若再加长碳链

，
�

药物毒性

就会提高
， ���

一

��������������即是这种短链药物
，
增敏效应能与 ���� 相近

，
现正探讨

两药之间的差异
。

第立
，
药物的电离均势����������

� ��讯��������是影响放射敏感性的重要

因素之一
，
用带有可电离基团的�

一硝基咪噢类化合物进行离体实验
，
其放射增敏作用随电离

常数��
。

值增大而增加
，

但毒性也随之加大
，
离体实验证明��

一 。 �一����增敏效果较 ���� 更

好
，
现已列入 �期临床试验计划

。 ’

第三
，
当用含硫化合物取代药物一定基团

，
可提高增敏效

能
，
称之为 ��功�

一��������
��� ����������

。

如用磺酸盐���场五�劝�
��

、

氨磺酸硫酸盐������
�

���
�����或讽醚基�

������� ����� ������置换于�
一
硝基咪哩的 �位

，

增敏作用大大提高
。

现正在

寻找哪一类化合物能达到这种要求
。

第四
，
选择具有挽化剂作用的硝基化合物

。

但这项工作



第 �期 肿瘤放射生物学的研究进展
·

��

尚处于初始阶段
。

���寻求非硝基咪吐类放射增敏剂 十年来
，
对硝基咪哩类药物的研究并未发现无神经

毒性的药物
。

为此
，
寻找新的高电子亲合力的非硝基类化合物

，
正是当务之急

，
但目前尚未

发现增敏比超过 ���� 的新药
。

�

���不 同作用机制的增放剂合并使用 合并应用几种放射增敏剂可加强 各 自的增敏 效

应
。

实验证明有相加作用的药物是
�

���� � ��������� ��� ������夕��
�������� 甲硝咪哇

��
�������������或硝基映喃�������������� ���� � ���� ���� � ��物过

�。

有人设想将 入江�� 与抑制潜在致死损伤修复的药物合用
，
或设法改变肿瘤的氧呼吸

，
会

提高药物的增敏比
，
如能奏效

，
将会对临床有很大意义

。

我国在放射增敏剂方面也做了一定工作
。

实验证明
，
天津药物研究所提取的中药马蔺子

甲素和杭州第一制药厂合成的乙双吗林
，
均有一定的放射增敏作用

。

减少正常组织损伤

肿瘤治疗中的正常组织损伤
，
不是指在全身照射下随剂量不同所出现的造血型

、

胃肠型

和脑型钓急性放射损伤
，
往往因为局部照射野内总剂量过大造成

，

通常分次累积剂量需达��一

����
，

在照射野相交处甚至高达 �������
。

正常组织损伤在放射治疗中是个很重要的问题
，

临床治疗中有时因照射野内重要脏器的损伤而限制了对肿瘤的治疗总量
。

��放射防护荆在肿祖放疗中的应用
【‘，

放射防护剂的研究目的在于保护正常组织
，

从而能加大剂量
，
提高射线对肿瘤的杀伤力

。

一

����年 ����
” 提出��

一����
，

可选择性保护正常组织
， ����年 �������� � �����

�开始从

事 ��
一����对正常组织的防护研究

。
尽然防护机制尚未阐明

，
但已开展了临床�期试验 其

毒性作用
，
放射防护剂在放疗中应用的主要问题如下

�

】

����对正常粗织与
�

肿瘤的防护作用有无差异 ��
“
����对肿痛没有防护作用是 因 为该

药亲水性极强
， 实验证明

，
大部份肿瘤细胞只吸收亲水性低的药物

，
而正常组织细胞可允许

亲水性高的药物进入
。

但是
，
实体瘤的实验又证明

，
有些肿瘤能为 ��

一
���� 所保护

， �

���留

解释为��
一

����在体内的脱硫产物可进入肿瘤
。
��������观测在不同氧浓度下

，
��

一
����

对动物的防护作用
，
实验证明防护作用与动物吸入的氧浓度有关

，
吸入��肠的氧��

一
����的

防护作用最大
， ��二 �

�

�� �吸入 ���呱氧时
，一

��又下降到 �
�

�，
这个结果可以解释 ��

一

����

对肺的放射防护作用较小的现象
， ‘

并提出��
一
����对肿瘤没有或较少防护作用

，
是由于肿瘤

内氧张力普遍较低所致
，

而不是药物不易被肿瘤摄取
。 ’

实验证明 ��
一
��名�对于有些肿瘤显

’

示一定的防护效应
。 �

所以
，、
防护剂在肿瘤放疗中应用

， ‘

必须非常慎重
，
并需深入研究其作用

‘

机制
。 · ‘ � ‘ ，仁 ，

”
，

“勿
一

咬护卿与增敏荆合长应 用问题 最理爹的前景是使用防护剂即乎赏粤
织的损伤

， ，

使用增敏剂加强射线对肿瘤的杀伤
。

但实验绪果表朋
， 了

使用林�印可睁低，琴�����的防护效

应
，
��

一
����也削弱����对肿瘤的增敏作用

，
两药剂量比是个重要关键

。

所以
，
防护剂与

增酬籽胡
时

， ‘

相立的摘瘫雨是豪加瀚
。 ’ 一

�

，
一 、 “ 一 �

二
一

�
、 一 卜

、 ，

一 厂
‘

一
�

…
，
气

、 厂

窃�咸厉护视岭
‘

筛选 � �

已对 ��多种化合物进行了初步观乳
“ 具郭尚未得出明 确维么

，
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����年
，

乏氧细胞毒性药物 �
一

���。 一
�

一
�������

�����间世
‘�� ，

对急
、

慢性乏氧细胞均有放

射加强作用
，
对含氧细胞无毒

，
并有放射防护作用

。

其后
，
在实体瘤内证实���有辐射加强

作用 ‘�� ，
����年实验证明对皮肤和小肠有辐射防护作用

‘�� 。

现认为��� 具有防护正常组织和

增加肿瘤内乏氧细胞放射敏感性的双重作用
。

当然
，

尚需对各种不同肿瘤和 正 常组 织 使 用

���
，

方可做出肯定结论
，
并且需详细分析其作用机理

。

然而
， ���的发现

，
为辐射增敏和辐

射防护研究开辟了一个新的途径
。

�正常组织放射后效应的研究

目前
，
放射治疗中的急性反应己通过治疗工具的改 良和治疗方案的改进

，
以及某些药物

的使用得以解决
。

由于肿瘤治疗后的存活时间不断延长
，
肿瘤放射治疗的后效应

，
常在主要

脏器
，
如肺

、

肾
、

皮肤
、

脑
、

脊髓等显现出来
，
以致病人生活不能自理

，

体力不能完全恢复
，

严重时危及生命
。

所以
，
放疗后效应 日益为国内外放疗握生及放射生物工作者所重视

。

迄今为止
，
已对多种脏器的放射后效应进行了广泛研究

，

但大多停留在照射后生理功能
、

组织形态
、

超微结构
、

生化改变和不同照射方法及不同质射线的影响
，
而如何防治这些后效

应的研究工作甚少
。

后效应防治研究主要集中在放射性肺纤维化课题
，

激素
、

双香豆素����全

������ �“�������
、
�

一

���
一

�阅�������
、

刀
一��������������等药物分别因疗效不显著或副作用过大

而被淘汰
。
����年����〔��，川用青霉胺��

一

娜�����������预防放射性肺纤维化
，
有一定作用

并正深入观察生化改变
，
但由于毒性作用其临床使用尚有一定困难

。

国内
，
天津

、

北京等地

对放射性脑损伤和放射性肺纤维化进行了实验研究
。 ’

肿瘤放射治疗要进一步提高疗效
，
必须依靠肿瘤放射生物学的深入研究

。
目前

，
肿瘤放

射生物学研究内容丰富
，
进展极快

，

在方法学上也正不断改进
，二

以求更适合临床实验要求
，

体内实验体外分析的技术 已成力细胞放射生物学研究十分理想的方法
� 而人体肿瘤异体移植

���
��������技术更向直接观察人体肿瘤放射效应边出了一步

。

现今
，

国外的肿瘤放射生物学

研究工作在辐射生物学研究领域中占据相当大的比重
，

在第六届国际辐射研究会议的论文中
，

其中月与肿瘤放射生物学有关
。

但是
，
我国肿瘤放射生物学研究开展较晚

，
力量较弱

，
而摆

在面前需要解决的结合临床放疗的放射生物学问题却是数不胜数的
，
这是一个极需精心开垦

的科学领域
。

参 考 文 欲

��〕 �
�

�
�

������� ��习
，

��心
������ ��

��������功����里�
�东����

，
�������叨

��� ��������
亡 �����

，
������� 耳

�������� �������一 �” 龙
·

�
·

���‘��
·

�玲��工
·

刀�时
·

�孙夕�
· ，
�， ������� ������

·

��〕 �
·

�
·

�������‘� �� 吐
，
����

�，����
叨

�������������飞�
������

，

���
�朴�

�� ���
��������

� �����
，
��‘���� ��

，

�即�跳���
�� ���

���������� 助��������乞肚二 �耐
·

�
·

���‘。 �
·

�脚忿
，
�沁工

�

�人，�
� ，
�

，
���、 �����勺���

�

����
�

�
�

������� �� ��
，
����

������
��

�������� ������
������

�， �
�������� �

��
��������� �����

，
��吕��血

��
，

���
���

����� ���五���������� ������
·

���
，

�
·

������
·

��
��王

� ，
�沁艺

�

��夕�
�

�
，

���、 ���������
，

�越 〕 �
�

�
�

����
� �� ��

，
���������� �� ���������������������

，
���������

��� ��������� �����
， ������� �

，

����������诚
����

�������� ���
一

��。 由。 ，。
心

���。 ��叨
�

�，�
�

�
�

��心�‘�����石 �勿� 外，�
� ，
�

，
���、 ���

������
�

����
�

�
�

�����
，
���������������

，
�������� ��� ���‘件���� � ��吐�托��� �����

�苏 ���
�

�
�

��心���
�

�林��艺
，
�云�不

，
�九夕�

· ，
�

，
���、 �����哭��

�

�石〕 �
�

�
�

�肠

腼
。 � �一

，
��吐。比畔 协

心抽�‘�公 如日�丈������九，
， ，“ 加公�� ���灯������� ���‘ �， ·

��‘ �级。 � ���
卜



第 �期 肿瘤放射生物学的研究进展 ��

���������� ���� ���������
�

�怜‘
�

�
�

���‘��
�

�玲���
�

���乙
�

外夕�
� ，
�

，
������� ������

�

��了�
�

�
�

���� ����
，

�����������
�� ������� ���������� �� �一����一�

一������� �� ��������� ���������
�

��” �
·

���
� ，
��

，
���������������

�

��〕 �
�

�
�

����
�

�� ��
，
������ �

�

力���� ��
�

�� ��������� ����������� ��� ��
�

��� � �����、 ���
�

�
�

�
，

������ ������址�� ������
�

��〕 �
�

�
�

������� ��习 吸
� ����叩��������� �������

·

�� �
一
������

一�� �耽��� �众 ���
血� ������� �� ����

�

��士
�

�
�

������
�

�柞��艺
，
���艺

�

����
� ，
�

，
���、 ���������

�

���〕 ��
�

����
，

�� ��
，

������������ �� ���������一������� ��������� �������� �� ����
�

���玄。 艺���
� ，
���

，

���、 ��� ������
�

���〕 ��
�

����
，
���������

一������� ��������� �������� ��������� �������������������� �� �
一�������������

�

双。 ���艺���
· ，
���

，
�������������

�

�����年 ��月 �日收到�

������� �� ����� ������������

����� ��

���作��� ��忿‘�‘“ ‘己 升。 �����艺
，
���作��君 �����附� ��������不��才�摊���

，
刀�玄�主作��

�������
�

�

��� ��������沈 ��

����� ���������呢� ���

������������ �� ������������
，
��� ������� �

�� �������� ��

����������‘

��飞�����

����� ��������������������������������������������������������������������
·


