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·专题研究:铁死亡·

编者的话:根据当前学术研究热点，本刊近期拟围绕铁死亡、肠道微生态、细胞自噬、代谢组学等内容进
行专题出版，多视角、立体化、全方位地报道相关研究成果。本期系“铁死亡”专题，望广大读者、作者予以关
注。
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理局科研课题项目( 2022ZYYZ010)

基于气血津液理论探讨铁死亡与急性放射性食管炎的相关性*
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1．山西中医药大学，山西 太原 030024; 2．山西省中医药研究院，山西 太原 030012

摘要:急性放射性食管炎是放疗引起的一种无菌性炎症。铁死亡作为一种铁依赖的、脂质过氧化产物大量堆积的独特程
序性细胞死亡方式，其抑制剂能够发挥抗炎作用，而放疗作为一种外源性诱导剂，能加快铁死亡的进程。适度的铁死亡
维持着机体的平衡稳态，而铁死亡过度发生时则会造成机体一系列炎症等不良反应，这与中医的气血津液理论有很重要

的联系。气血津液作为构成人体生命活动的基本要素，其运行失常与急性放射性食管炎的发生密切相关，因此，维持机
体气血津液的正常运行是防治急性放射性食管炎的重要前提。
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Correlation Between Ferroptosis and Acute Radiation － induced Esophagitis from
TCM Theory of Qi，Blood and Body Fluid
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Abstract: Acute radiation esophagitis is a kind of aseptic inflammation caused by radiotherapy． Ferroptosis，being an iron － de-
pendent，unique programmed cell death mode with a large accumulation of lipid peroxidation products，its inhibitor can play an
anti － inflammatory role． While radiotherapy，as an exogenous inducer，can accelerate the process of iron death，moderate iron death
maintains the balance and stability of the body，while excessive iron death will cause a series of adverse reactions such as inflam-
mation，which is closely related to the theory of Qi，blood and body Fluid in traditional Chinese medicine． As the basic element of
human life activities，the abnormal operation of Qi，blood and body Fluid is closely related to the occurrence of acute radiation
esophagitis． Therefore，maintaining the normal operation of Qi，blood and body Fluid is an important prerequisite for the prevention
and treatment of acute radiation esophagitis．
Key words: acute radiation esophagitis; ferroptosis; Qi，blood and body Fluid
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急性放射性食管炎 ( acute radiation induced
esophagitis，ARIE) 是指在放疗或者同步放化疗颈胸
部恶性肿瘤的第 2 ～ 3 周，一定剂量的放射线照射正
常食管组织，导致食管不同程度损伤形成的无菌性

炎症，主要表现为食管局部疼痛、吞咽困难、胸骨后
烧灼感，甚至疼痛难忍。该病严重影响患者的生活
质量，并且限制了放疗的强度及疗效，甚者可能被迫

中止放疗，导致恶性疾病进展，因此，近些年 ARIE
受到众多研究者的关注。
另外，由铁依赖的脂质活性氧( lipid reactive ox-

ygen species，L － ROS) 介导的程序性细胞死亡方式
铁死亡 ( ferroptosis) ，其机制目前发现主要以脂质
ROS蓄积、脂质过氧化氢和 Fe2 +浓度增高、还原型
辅酶Ⅱ( NADPH) 氧化水平提高、谷胱甘肽过氧化物
酶 4( glutathione peroxidase 4，GPX4) 和胱氨酸 /谷氨
酸反向转运体受到抑制等［1 － 2］为主要表现。众多研
究表明，铁死亡在各种放射性疾病中发挥着重要作

用［3 － 5］，同时放疗也严重影响机体气血津液的正常

运行［6 － 7］。因此，本文从气血津液理论的角度出发，
探讨铁死亡与 ARIE的相关性。

1 气血津液理论概述

气血津液理论是中医经典理论，是突破局部脏

腑辨证，以整体观统筹兼顾全身气血津液运行输布

的理论，开创了全身辨证论治的先河。气血津液是
构成和维持人体生命活动的物质基础，是维持全身

脏腑生理功能的基本要素。在生理上，彼此之间相
互依存，相互制约，动态平衡，保证机体五脏六腑正

常运行。在病理上，气血津液亦相互牵涉，互相影
响，一方失调，平衡即被打破而致病。气血津液致
病，无非外邪或内伤引起，可将其分为以下三种情

况:一则气血津液自身运化失常而致病，如气虚无力

运行血液，血行凝滞，气病及血，血病及气，导致瘀血

内生，阻于脉道，日久则可积为“毒”; 二则自身疾病
损其气血津液，产生异变［8］，若肝失疏泄，三焦气化

不利，津液则不能上承下达;三则外邪侵袭致气血津

液失衡致病。ARIE 就是由外邪放射线引起气血津
液失衡所致的疾病。

2 铁死亡与 ARIE的关系

铁死亡是近年来发现的一种不同于细胞凋亡、
坏死、焦亡及自噬等死亡方式的新型程序性细胞死
亡方式。ARIE是由于受物理射线因素影响，无法避
免的正常食管组织细胞增殖与程序性死亡的平衡机

制发生紊乱，出现细胞异常增殖减退而程序性死亡

增加的现象。
2． 1 铁死亡与放疗 放疗与铁死亡有密不可分的
关系。依据文献资料可知，电离辐射可诱导羟自由
基、游离铁和脂质代谢酶增加，并且激发组织高水平
的脂质过氧化，故电离辐射可视为一种铁死亡的外

源性诱导剂［9］。有研究发现，长期饮用含铁水在联
合放射治疗时，诱导铁死亡协同凋亡最大程度抑制

胶质瘤的生长，而添加铁螯合剂后，反而减弱了放疗

的抑瘤效果［3］。另外，抑制胱氨酸谷氨酸转运受体
( System Xc － ) 的轻链亚基溶质载体家族 7 成员 11
( solute carrier family 7 member 11，SLC7A11) 蛋白靶
向失活可有效增加放疗的敏感性。Cobler 等［4］发
现，Erastin或靶向失活 SLC7A11 都可以在体内外增
加 SLC7A11 的乳腺癌细胞对 γ射线的敏感性，而对
SLC7A11 的癌细胞无影响，因抑制 System Xc －系统
的运行也阻碍了谷胱甘肽 ( glutathione，GSH) 的吸
收［10］。因此，可通过灭活 SLC7A11 蛋白抑制 GSH /
GPX4 途径协同放疗诱导细胞抗过氧化能力降低，
脂质活性氧堆积，引起细胞的氧化性死亡。另外，尽
管目前放疗调控脂质过氧化的具体表现形式不清

楚，但是 Ye 等［5］通过硫代巴比妥酸反应物质
( TBARS) 的测定法，量化丙二醛( MDA，脂质过氧化
与铁死亡的生物标志物) 的水平发现，与未经处理

的细胞相比，用 1 μmol·L －1 IKE、6Gy 辐射或两者
的组合处理 24 小时细胞后，细胞中 MDA 水平显著
升高，表明铁死亡敏感的细胞环境中辐射对细胞膜

脂质过氧化的重要影响，该研究亦证实了铁死亡诱

导剂通过增强辐射起到放射增敏剂的作用。因此，
放疗诱导细胞死亡反应有重要一部分是发生于铁死

亡中。与之相反，恶性肿瘤在某种条件下也可通过
抑制铁死亡而参与其放疗的抵抗或损伤防护，进而

加快肿瘤病情进展。常钰涵等［11］通过建立结直肠
癌肿瘤再生细胞模型，以该模型研究肿瘤再生细胞

的放疗抵抗机制，发现其可能通过高表达 GPX4、低
表达 ACSL4 抵抗铁死亡，从而抵抗放疗的潜在机
制。冯德超等［12］通过构建一种新的铁死亡相关基
因预后指数来预测接受根治性放疗的前列腺癌患者

的生化复发和辐射抵抗，发现基因 ACSL3 和 EPAS1
的预后指数可用于预测 PCa 患者的生化复发和辐
射抵抗。
2． 2 铁死亡与炎症 铁死亡作为一种新型程序性
细胞死亡方式，在炎症中也发挥重要作用，其抑制剂

已被证实在某些炎症疾病的实验模型中发挥抗炎作
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用。比如，缺血再灌注损伤( ischemia reperfusion in-
jury，IRI) 也是一种具有临床意义的无菌性炎症，IRI
后铁死亡可导致与损伤相关分子的释放及炎症的形

成，称为坏死性炎症［13 － 14］。Qi 等［15］研究的非酒精
性脂肪肝进展小鼠模型中，促炎细胞因子 ( 包括

TNF － α、IL － 1β 和 IL － 6) 的蛋白水平在使用铁死
亡诱导剂 RSL －3 以及 NASH 相关生物标记物和组
织病理学( 如血清生化、肝脂肪变性、小叶炎症和凋
亡) 治疗后均显著升高。Li等［16］在探讨铁死亡抑制
剂铁抑素 － 1 对血管紧张素Ⅱ诱导的铁死亡的保护
作用及其潜在机制时发现，铁抑素 － 1 能够显著降
低血管紧张素Ⅱ刺激星形胶质细胞后炎症因子
AT1R、IL － 6、IL － 1β、COX － 2 和 GFAP 的表达水
平。余伟迪等［17］发现，骨髓间充质干细胞移植通过
上调肺组织 PI3K、p － AKT 总蛋白和 Nrf2 核蛋白的
表达能够抑制铁死亡的发生，从而有效减轻重症急

性胰腺炎相关肺损伤的全身炎症反应和局部组织损

伤。高铁饮食或胰腺中 GPX4 的条件性缺失能够激
活 DNA 损伤，诱发全身炎症，从而加速了雨蛙肽诱
导的小鼠胰腺炎的发生［18］。这些研究提示，铁死亡
诱导剂能够促进炎症的产生，而铁死亡抑制剂或铁

死亡的减少却可以降低炎症因子的表达。因此，铁
死亡在炎症中的作用可能是一把双刃剑，对于炎症

的产生或抑制是存在于某些条件之下的。
对于 ARIE 而言，不可避及的正常食管上皮组

织经长期放射线照射，体内氧自由基增多，免疫细胞

防御，炎症因子堆积，引起细胞膜通透性增高、线粒
体肿胀、溶酶体破坏，形成了食管黏膜充血、水肿［19］

的无菌性炎症。而铁死亡是铁依赖性活性氧( ROS)
的异常堆积而导致氧化还原平衡失调，从而诱发线

粒体变小，双层膜密度增加，线粒体嵴消失，外层线

粒体膜破裂，细胞质以及脂质活性氧自由基增多为

特征的细胞改变［20］，从病理上看，二者具有相关性。
再者，在肿瘤微环境中，其炎症反应对癌细胞铁死亡

也有双重作用。中性粒细胞对肿瘤细胞铁死亡有正
向作用，其可以通过铁死亡途径促进胶质母细胞瘤

进展中的肿瘤坏死［21］。而通过 RAS － JNK /p38 途
径高迁移率族蛋白 － B1 ( high mobility group box 1，
HMGB1) ，这种促炎细胞因子却发挥促进白血病细
胞铁死亡作用［22］。ARIE中的炎症作为肿瘤微环境
新入门的一份子，其对肿瘤细胞铁死亡的相关联系

机制也值得进一步深入研究。

3 从气血津液理论辨析 ARIE

ARIE是现代放射治疗颈胸部恶性肿瘤的常见

并发症。ARIE这一病名并没有明确记载于历代古
籍文献中，而其吞咽不畅、吞咽疼痛、胸骨后烧灼疼
痛感等症状，与中医“噎膈”“反胃”等症状类似。
3． 1 从气辨析 宋代严用和《济生方·五噎五膈
论治》曰:“阳气先结，阴气后乱，阴阳不和，脏腑生
病，结于胸膈，则成膈气，留于咽嗌，则成五噎”，认
为气滞留于咽嗌，阻滞中焦，则胃气上逆也。《素
问·平人气象论》曰:“平人之常气禀于胃，胃者，平
人之常气也。人无胃气曰逆，逆者死”。食管与胃
同属中医脾胃，ARIE虽病位在食管，但亦属脾胃病。
气机不畅，在脏腑上久则脾虚，水湿运化无力。“脾
胃乃痰饮之本”，痰阻气道，形成痰气交阻之证。且
放疗射线作用于食管靶区，火毒之邪燔灼机体，与癌

肿之块形成的阳热、痰浊瘀毒等有形之产物相互胶
结，阻滞气血经脉，导致气机壅滞，郁结于内而化热，

发为 ARIE。于此则因其势而理之、化之、升之、降
之。另外，《金匮翼·卷三》云: “噎膈之病，有虚有
实。实者或痰或血……虚者津枯不泽，气少不
充……不可不辨也”。一方面，随着放疗的持续，火
热愈炽，消耗津液的同时，气随液耗，患者逐渐元气

不足，气的推动、固摄、防御等功能失司，气虚之证显
现;另一方面，水谷精微乃气血生化之源，噎膈患者

久不入食，且呕吐耗损气阴，气虚之证更显。因而，
对于放疗后期 ARIE，则以益气养阴，健脾养胃而治
之。
3． 2 从血辨析 近代张锡纯《医学衷中参西录》谓
噎膈:“不论何因，其贲门积有瘀血者十之七八”。
放射线属火毒之邪，中医“火”“热”等病邪与此相
似。火毒之邪侵犯脏腑血脉，体内火热亢盛，一方
面，热邪灼伤津液，使血液黏稠，运行不畅而成瘀血，

正如《金匮要略》云:“热之所过，血为之凝滞”;另一
方面，津液大伤，火邪愈盛，灼伤脉络，血不归经，溢

于脉外，热极生风，迫血妄行，引起各种出血症状，加

之癌毒本身具备猛烈性、顽固性、流窜性、隐匿性、损
正性，与放疗外邪相互胶结，阻碍脏腑经络循行［23］，

终致血脉壅滞、瘀血内阻，可表现为放疗局部肌肤甲
错，面色晦暗，唇甲青紫、舌色暗绛，治疗以活血化
瘀，清热解毒为原则。另外，ARIE 患者放疗日久或
癌毒作祟，正气受损，进食不足，脾胃虚弱，以致血液

化生不足，逐渐形成血虚之证，血虚则脉道不充，血

行不畅，终致成瘀，正如王清任所云: “元气既虚，必
不能达于血管，血管无力，必停留而瘀”，此时益气
养血则为重中之重也。
3． 3 从津液辨析 《灵枢·百病始生》云:“温气不
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行……津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”津液代
谢异常也可致痰毒瘀结。放疗初期，火邪亢盛，气机
壅滞，引起机体津液脱失或运行输布异常，阴液或停

聚或凝炼。停聚于食道则食管水肿狭窄，引起吞咽
困难甚至疼痛; 凝炼成痰，痰结凝瘀，痰瘀结毒则

ARIE患者肌肤甲错。放疗后期，随着放疗的持续、
剂量的增加，大剂量放射线的火热之毒直射于肿瘤。
火为阳邪，其性炎上，热邪入里，机体津液亏耗严重，

出现口干、咽干等症状;进一步则引起机体津液生成
和输布的逆乱，加之饮食难下，涎液无源化生，津液

不能上承，口干症状加剧。机体得不到气血津液的
濡养，虚证渐现，病性由实转虚，病情由轻转重。因
此可认为，在放疗过程中 ARIE 初期以实证为主，应
以活血凉血、养阴生津为其主要治疗原则，后期以虚
证为主，治疗上当以扶正益气、养阴生津为主。

4 从气血津液理论探析铁死亡

在现代研究中，铁死亡也可能是一种癌病存在

的方式。研究表明，氧化应激途径是发生铁死亡的
重要因素，而癌细胞持续处于氧化应激状态下［24］。
因此，在癌症发展过程中，铁死亡也可能在微妙动态

平衡的发生。癌病多因正气亏虚，脏腑功能失调，过
度死亡的细胞堵塞血管孔窍，导致气机郁滞，久之痰

瘀酿毒而成有形肿块。而 ARIE 在物理射线的刺激
下，细胞氧化应激发生过度的铁死亡，进一步促进食

管局部炎症的发生。
4． 1 从气探析铁死亡 《庄子·知北游》载:“人之
生，气之聚也。聚则为生，散则为死。”人的躯体形
质，皆以气为基本物质，由气抟聚而成，正如《难
经·八难》所说:“气者，人之根本也”。人体之气是
由先天之肾气、自然界之清气以及水谷精微之脾气
三者相互结合而成，通过多种生理功能相互作用，共

同维系人体的生命活动。比如气的推动作用、防御
作用、气化作用等与人的生命活动息息相关，更与铁
死亡的过程相似。
4． 1． 1 推动作用 气的推动作用能够激发促进人
体脏腑经络组织器官功能活动以及生长发育，同时

能够推动气血津液的生成、运行以及津液的输布、排
泄。铁死亡对于细胞的生长与死亡同样存在推动作
用。张赛等［25］研究发现，miR － 324 － 3p 通过靶向
负调控 GPX4 的表达推动前列腺癌( PCa) 细胞铁死
亡的进程，进而表明此靶点在 PCa 发挥抗癌作用，
推动了癌细胞的死亡进程。另外，杨引娣等［26］通过
对脊髓损伤模型小鼠的研究发现，亚硒酸钠可以通

过抑制脊髓细胞铁死亡推进脊髓功能恢复，从而加

快脊髓作用的发挥。气有阴阳之分，属阳的推动、兴
奋、升发作用与属阴的宁静、抑制、肃降作用协调着
生命活动的稳态。杨漾等［27］研究表明，铁死亡的作
用也分阴阳。铁死亡被抑制属阴时，可逆转某种条
件下对细胞铁死亡的促进作用，从而维持机体正常

的生命活动。而当铁死亡被过度推动属阳时，则会
导致一系列疾病( 如冠心病、阿尔兹海默病、缺血再
灌注损伤［28 － 30］等) 的发生。
4． 1． 2 防御作用 《素问·刺法论》说: “正气内
存，邪不可干”。肺宣发卫气，护卫全身肌表皮毛，
防御外邪入侵，当有邪气入侵人体时，卫气战胜邪

气，祛邪外出，使疾病痊愈。而铁死亡也同样具有防
御外邪，维持机体正常的功能。现阶段发现，铁死亡
可以抑制肝癌、胰腺癌、前列腺癌、乳腺癌和其他癌
症中肿瘤细胞的增殖［31］，抵制外邪侵犯正常组织。
Erastin是一类经典的铁死亡诱导剂，通过抑制 Sys-
tem Xc －活性，抵御细胞外的胱氨酸进入细胞内，阻
断细胞内 GSH的合成，削弱细胞的抗氧化能力，最
终导致铁死亡的发生［32］，此过程中 Erastin 也可视
为抑制 GSH合成的防御盾牌。因此，铁死亡在治疗
肿瘤前景中也是一个重要的靶点，在某种条件下抵

御外邪侵袭，抑制癌细胞增殖。同样对于 ARIE 来
说，铁死亡在某些条件下亦能抵御炎症的聚集，从而

延缓甚至避免此类疾病的发生。
4． 1． 3 气化作用 《素问·气交变大论》曰: “岁
候，其不及太过，而上应五星……卒然而动者，气之
交变也，其不应焉。故曰: 应常不应卒。此之谓也。
帝曰:其应奈何? 岐伯曰: 各从其气化也。”阐述了
自然界六气的变化。在人体中气化则表现为精、气、
血、津液等物质各自的新陈代谢及相互之间的转化，
从而使机体达到协调平衡的健康状态。对于疾病而
言，肿瘤细胞有无限增殖、可转化和易转移等特点，
常易侵袭身体正常组织; 冠心病、脑缺血、动脉粥样
硬化等疾病中多有细胞生理活动抑制、机体功能损
伤的特点［27］。这些疾病可认为是因机体气化失常，
精、气、血、津液等不能相互转化，新陈代谢异常，机
体失调失衡所致。在现阶段研究中，这些疾病 ( 冠
心病、脑缺血、动脉粥样硬化［28，33 － 34］等) 也均表现出

与铁死亡的相关性。
ARIE是由于食管正常组织随着放疗射线剂量

的积累，食管黏膜发生放射性损伤产生的无菌性炎

症。在放疗过程中，气的升降出入失常，滞于食道，
脾胃升降失和，气机进而阻滞中焦，脾失运化，日久
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则致脾虚，脾虚易生痰湿，痰浊循经上犯于食道，进

一步阻碍脾胃气机升降，恶性循环，长久形成气虚血

虚之象。现代研究中，Lei等［35］发现，放射线可使肿
瘤细胞产生大量脂质活性氧( ROS) ，导致脂质过氧
化物累积诱导细胞铁死亡，从中医角度则可认为是

气机阻滞的表现。Guo 等［36］研究发现，红花黄色素
能够抑制 Fe2 + 和 ROS 的积累，逆转血清中 GSH、
SOD和 MDA水平，从而抑制铁死亡的发生。通过
这些研究则可推断气与铁死亡具有相关性。
4． 2 从血探析铁死亡 放射线照射人体肿瘤组织，
火毒之邪侵犯脏腑血脉，由外入里，血热久羁，正不

胜邪而使血行壅滞，甚则煎熬血液，以致瘀血内阻。
放疗时产生过度的铁死亡，细胞线粒体结构发生改

变，具有抗氧化性的谷胱甘肽( GSH) 合成减少或耗
竭过多，正如《血证论·阴阳水火气血论》曰:“运血
者，即是气”［37］。气推动血液的运行，当铁死亡过度
发生时，正气亏虚，气虚推动血行无力，以致血行迟

缓甚至瘀阻。丹参、红花均具有活血通经，祛瘀止痛
之功效。Zhang等［38］研究表明，丹参提取物中的丹
参素能够通过加强谷胱甘肽过氧化物酶 ( GSH －
Px) 和 SOD活性，减轻氧化应激损伤，从而抑制铁的
吸收，减少铁死亡的发生。最新研究［36］也显示，红
花黄色素与减轻炎症和铁死亡有关，血清中的

TNF － α、IL － 1β和 IL － 6 浓度能够被红花黄色素有
效地降低，并且抑制 Fe2 +和 ROS 的积累，逆转血清
中 GSH、SOD 和 MDA 水平。黄国威等［39］通过应用
具有活血化瘀、通络定痛的瘀血痹胶囊实验发现，该
胶囊能减少心肌细胞损伤，对铁死亡诱导剂 FIN56
处理的心肌细胞有保护作用，并且升高 DJ － 1、
GPX4、FTH1 蛋白表达，抑制心肌细胞铁死亡的发
生。由此可知，活血祛瘀止痛法可减轻瘀血程度，改
善受损组织，减轻炎症，抑制铁死亡的发生。
4． 3 从津液探析铁死亡 《素问·经脉别论》曰:
“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于
肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”在
ARIE患者中，放射线照射肿瘤日久，火热之毒侵袭
机体过度，耗损津液过多，以致津液上不至脾肺，下

不输膀胱，影响水液代谢，水液发生潴留，从而导致

细胞水肿，影响患者进食，出现吞咽困难疼痛之症。
放疗通过重塑肿瘤微环境，促进免疫细胞杀伤功能，

增强其对肿瘤细胞的攻击能力，当放疗日久，正不胜

邪，免疫细胞被破坏甚至大量死亡，机体就此发生过

度铁死亡，细胞器功能损伤，水液代谢障碍。脑水肿
作为颅脑外伤后的反应之一，铁死亡的抑制剂

Fer － 1 能够降低 IL － 1β、TNF － α 和血脑屏障破坏
的水平，从而减少脑水肿［40］。具有利尿消肿、通经
络的中药青风藤，其提取物青藤碱在水肿的脑组织

中抑制白介素 － 1β、TNF － α 等炎症因子，从而缓解
脑组织的炎症反应［41］。因而，水液代谢异常聚集与
铁死亡或多或少存在一定的相关性。

5 讨论

放射治疗造成 ARIE 患者出现的损伤中，甚至
出现脱水、营养不良、电解质紊乱的表现，严重限制
了放疗的剂量、疗效和患者对放疗的依从性［42］，这
些不良反应亟待解决。目前临床多以抗生素、激素、
维生素 B12、麻醉剂、黏膜保护剂等对症治疗

［43］。中
医药在防治 ARIE方面，无论是古方化裁、中成药还
是新方研究［44 － 46］，对于改善患者症状均有一定的疗

效，可将放疗持续进行下去，目前已成为临床治疗方

式的新选择。气、血、津液作为构成人体生命活动的
基本要素，其运行失常与 ARIE 密切相关。因此，维
持机体气血津液的正常运行是防治 ARIE 的重要前
提。
铁死亡作为近年来新型程序性细胞死亡方式的

研究热点，将其与中医经典的气血津液理论相结合

探讨发现，适度的铁死亡维持着机体的平衡稳态，而

铁死亡过度发生时则会造成机体一系列炎症等不良

反应，这与中医的气血津液理论有很重要的联系。
从中医气血津液理论讨论铁死亡与 ARIE 的关系，
挖掘中医药调控铁死亡的机制，对丰富中医防治

ARIE的科学内涵具有重要意义。然而，虽然中医药
能够调节机体气血津液的动态平衡，作为铁死亡抑

制剂能改善铁死亡的进程，为防治肿瘤放射性疾病

提供了新的思路和防治靶点，但其防治机制尚未明

确，需进一步深入研究，从而为有效防治 ARIE 提供
新的理论依据。
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