
浅 谈 后 处 理 厂 中 医 疗 防 护 的 问 题

前 言

后处理厂系从辐照过的铀元件中分离出

人工核燃料
“ “ 。

P u的化工厂
。

这类工厂 除了

得到
“ “ 。 P u

的氧化物外
,

还可以从含裂 变产

物的废液中分离各种放射性同位素以及超铀

元 素
,

如
“ 3 7 N p ( 可 制 备

2 3 ` P u )
’ 。

S r 、

` ’ ?
C s 、 “ ` ’ A m等

。

目前国外约有数十个后处理厂
,

其工艺

大多数采用 P u r e x 流程
〔 ` ’ 。

即以磷酸三丁

脂
一

碳氢化合物为萃取剂
,

硝酸为盐析剂
,

在有六价铀存在时将怀还原至三价
,

从有机

相中反萃
,
最后得到氧化坏产品

。

美国 H
a

fn
o r

d厂系 1 9 4 4年建立的后处理

厂
,

该厂用 P u r e x
流程

,

每天可处理数吨天

然铀或浓缩铀
〔 ` ’ ,

国外根据几个后处 理 厂

保健物理方面的调查报告认为
,
杯生产企业

中辐射防护具有相似的规律性
。

本 文 将 以

H an fo r d厂经验作为借鉴
,

略述后处理厂中

某些医疗防护的问题
。

后处理厂中的主要危害

P u r e x
流程的放射性危害

,

可 概 括 如

下
:

( 一 ) 内照射危害
:
各种放射性核素的

气溶胶
,

吸入是造成内照射的主要途径
。

其

中以
“ “ 。

P u
气溶胶的吸入为重要

。

其它途径

如从伤口进入和皮肤沾染
。

( 二 ) 外照射危害
: 丫射线与日射 线 均

有
,

在裂变产物中
,

日射线的外照 射
,

在防

护上应重视
。

( 三 ) 临界事故
:
这也是后处理厂的危

害因素之一
。

1 9 6 8年H
e i d报告 T H a n f o r d厂 生 产二

十年来关于保健物理方面的经验
〔 2 ’ 。

该厂有

履员 2 0 0。名
,

从事几种同位素及杯的几种化

合物的生产和研究
。

二十年来有 1 2 0 0人需要

进行医学观察
,

其中包括事故 性 照 射
,

有

1 8 %造成不同程度的污染
。

H e记认为
:

怀进

入体内的途径有二
:
吸入及皮肤损伤

。

他总

结了 1 9 4 6~ 1 9 6 6年怀吸入及怀沾染复合伤的

病例发生情况 ( 见表 1 )
。

亥 1 H a n f o r d厂 1 9 4 6~ 1 9 6 6年病例生生情况

吸 入 病 例 病例数 { %
2 3 ’ P u 复合伤 病例数 } %
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杯 吸 入

络合剂治疗

杯体负荷异 5 % M P B B

杯体负荷》 50 % M P B B

杯体负荷》 I M P B B

1 0 0 0 可能杯沾染创伤

证实有杯沾染病例

手术切除

络合剂治疗

纤体负荷》 5 % M P B B

杯体负荷》 50 % M P B B

关于
’ “ 。 P u吸入危害

“ ” 。
P

u
属极毒物质

,

为亲网状内皮系统

的放射性核素
。

其
a
粒子能量大 (平均能量为

5
。

23 百万电子伏 )
,

物理半衰期长
,

生物半

排出期骨为10 0年
,

肝为40 年
,

故内照 射对

人危害很大
。

远期效应为致癌作用
。

全身最

大容许体负荷 ( M P B )B 为 0
.

04 微居里
,

对难

溶性
“ 3 O P u

来说
,

最大容许肺负荷 ( M P L )B

为 o
。

16 微居里
。

在厂房里
“ “ 。

P u 是以气溶胶

的形式存在
,

且扩散性强
,

故吸入是主要的



危害
,

尤其在处理事故时吸入机会更多
。

由于“ . O
P

u
气溶胶粒子可溶性的 与难溶

性的毒理学不同
,

且临床处 理 亦 异
,

常将
盆 , “ P u

吸入危害分为可溶性杯吸入与难 溶性

杯吸入两类
。

H
e id 认为吸入难溶 性怀 的机

会比可溶性杯多
,

有时是双重吸入
。

为了弄清吸入怀气溶胶后的代谢规律
,

国外作了大量的研究工作
。

1 9 6 6年国际辐射

防护委员会提出了新肺模型
“ ’ ,

1 9 7 2年又作

了修正
,

阐明了吸入粒子后的规律性问题
。

新肺模型把呼吸道分成三个区间
:
鼻咽部

、

气管支气管及终未支气管
、

肺
。

又将吸入物

质按生物半排出期 及粒子分散度给出滞留
、

廓清等参数
,

根据这些参数可估算体内量
。

因为内照射评价的首要问题是有无 内污染 ?

污染量是多少 ? 所以估算体负荷成为医疗防

护工作的重要内容
。

关于体负荷估算方面的

论著很多
,
且多为各方面专家共同协作

,

然

后作出评价
。

国外体负荷估算方法虽多
,
但基本途径

有三
.

1
。

根据排泄物 ( 尿
、

粪等 ) 核素含量

进行估算
。

以通过尿中2 ’ 。 P
u

含量来估算较

为常用
,

也较为准确
。

常 用 的 有 L a n g h
a m

公式 及N e ls o n
公式

,

国外从 1 9 5 3年即已应用

电子计算机技术
。

2
.

根据空气中杯气溶胶浓度及粒子分

散度
,

按新肺模型参数估算
。

通过口罩沾染

量估算也属此类
。

3
.

用全身计算器测全身或器官的坏的

含量
。

通过测
“ “ 。 P u a 衰变子体发 射 17 仟电

子伏 X线或
“ “ A m发出的 60 仟电子伏丫线

,

推

算
“ “ . P u 量

。

小探头探测器则可测伤 口 “ “ ,
P u

沾染量
。

应该指出的是在估算体负荷时应了解一

些基本资料
,

如内沾染途径
、

杯化 合 物 性

质
、

内沽染时态及吸收模式
,

有关 的毒理学

资料
,

选择适当的方法进行估算
。

最好是用

几种方法估算后再综合分析一下
,

所得数据

可能更符合实际
。

具体的估算方法参阅有关

文献
“ 。

关于杯进入体内的毒理学
,

D ol p h in 概

括 了一个模式图
, ` 日

如下
.

d

细胞内杯 缓慢溶解 杯与蛋白结合

/ 其它器官

网状内
皮系统~

淋巴结一
} / }

一液体一: , 骨

、 肝
告
粪杯

目 1 肺成份口坏的坛动及沉权橄式目
.
一些坏在伤口被解离

下面将可溶性杯与难溶性杯 ( 现称转移

性杯与非转移性杯 )气溶胶吸入后 的临床治

疗问题
,

分述如下
:

1
.

可溶性杯吸入后
,

吸收率很高
,

而

排出量很少
。

1 9 7 4年国际原子能机构 ( I A E

A ) 出版
“

钵的安全操作
”
一书中说

:
任 何

怀任何途径沉积于骨
、

肝及排泄的情况是
:

骨沉积占45 %
,

肝沉积占45 %
,

排出 10 %
〔毛 ’ ,

可溶性杯气溶胶吸入后的情况
,

可能就是如

此
。

可溶性坏吸入后的治疗
,

主要措施是尽

早使用络合剂
,

N a 3 一
C

a 一

D T P A 为 首 选药



物
。

Duc ous
s 。
认为体内污染分三个阶段

:

第一阶段为核素在进口处沉积
,

肺和伤 口是

事故中最易沽染也是最危险部位 ; 第二阶段

经血液 ( 或淋巴 ) 转移 ; 第三阶段为进入危

象器官
。

故杯在进口处和血中能清除掉是为

上策
,

一旦进入危象器官
,

则排除的可能性

极小了
。

他提出治疗应侧重于
:

( l) 放射性核素在全部沉积之前
,

阻止

其进入危象器官 ,

(2 ) 当核素在血液中时
,

将其转移至天

然排泄器官 ,

(3 ) 使核素在进 口处沉积
,

然后用物理

方法 ( 冲洗或切除 ) 处理之
。

临床使 用 N a 3 一
C a 一

D T P A 促 排
2 “ 。 P u

疗效是肯定的
,

关键是早期使用效果好
。

近

来发现 N a 3 一
C a 一

D T P A 的毒付作用
,

并 非

少见
,

且在反复使用时
,

更易出现
。

主要是

皮肤粘膜症状
、

胃肠道症状以及肾刺激症状

等
,

乏力症状很突出
。

现在认为毒付作用的

出现与体内微量元素代谢失调有关
。

主要是

锌的过度排出
〔 7 〕 ,

影响某些酶的 功 能
。

锌

与钙不同
,

饮食中锌不多
,

丢失过多较难补

充
。

国外研究以 D T P A 的锌盐代替钙 盐
,

以减小毒性
。

许多实验结果表明锌盐确比钙

盐毒性低一些
,

但其疗效不如钙盐
,

目前尚

难以取代钙盐
〔 “ 、 。 〕 。

为了提高 D T P A 的促

排疗效
,

国外研究了改变剂型的途径
。

英国国

家辐射防护局研制了脂溶 性 的 D T P A
,

名

叫 P u o h e l
,

能进入肝细胞内与杯结合 由尿

排出
,

目前还未用于 临 床
。

此 外
,

D T P A

雾化吸入也降低 了毒性
,

提高了疗效
。

至于 D T P A 治疗方案那个最 好
,

由 于

各国治疗的病例都不多
,

病情不同
,

用法不

同
,

难以比较
。

1 9 7 3年在华盛顿会议上的介

绍
〔 , ’ :

美国每周 1克
,

分 2 次静脉 注 射
,

三周为一疗程
,

被广泛采纳了
。

英国于事故

后立即给 0
.

1克
,

后每天 0
.

1克连续 8 天
,

以

后每周给 0
。

3 克连续 3 周
。

法国于事故后立

即静脉注射 l 克
。

苏使用剂量 在 0
.

25 ~ 0
.

1

克
。

目前的趋势是减小剂量
,

每 次 0
.

1克已

为多数人所使用
。

但在事故后首次用药
,

剂

量不妨大些
。

评价 D T P A 的疗效一般使用排出 率表

示
。

其最终治疗效果尚难肯定
,

有人认为络

合剂治疗虽可使尿排泄量增 高 数 十倍
,

排

出一定量的体负荷
,

但不能完全避免肿瘤的

发生
。

从清除效果看
,

B ia r
认为清 除 50 %

的体负荷可能是最好的结果
,

一般只能排出

2 0 %或更少些
。

顺便指出一点
,

国外对 D T P A 适 应症

掌握较为严格
,

他们认为络合剂的使用会造

成放射性核素排泄的长期混乱
,

对内污染的

评价带来困难
“ i 。

在吸入 1毫微居里 以 下

的
2 3 ’ p u

时
,

不要随便使用 D T P A
,

没有见

到临床上予防性使用的报告
。

2
.

难溶性坏吸入后
,

乃是临床治疗难

题之一
。

任何方式给 D T P A 都无 明显效果
。

难溶性杯粒子进入肺内 以 后
,

很 快 ( 2 小

时 ~ 2 天内 ) 即被肺泡内的吞噬细 胞 所 吞

噬
。

在肺中沉积的粒子生物半排 出 期 为 4

年
,

约有肺部沉积量的 15 %转移至淋巴结
,

并长期滞留
。

鉴于在动物实验中难溶性杯吸入后的远

期致瘤效应
,

国外研究了许多加速难溶性杯

排出的措施
,

其中以洗肺较为有效
。

洗肺就

是在麻醉下
,

用一定量的生理盐水 灌 洗 肺

部
,

洗出已经吞噬杯粒子的巨噬细胞
。

每次

灌洗一侧
,

多次洗肺可清除肺部沉 积 量 的

45 ~ 50 %
。

国外在作了大量的动物实验基础

上
,

1 9 7 2 年 M e e l e l l a n
给一例事故性

·

吸 入

杯较多的病例进行了洗肺治疗
` 。 。

估算肺

负荷为 4 50 毫微居里
,

于 第 8
、

12 天 洗 左

肺
,

第 t7 天洗右肺
,

未发现并发症
。

三次洗

肺共洗出 5 9
.

6毫微居里
,

由于该例吸入的系

可溶性杯
,

故在第一次洗肺后同时给D T P A

静脉注射
,

尿坏排出 8 7
.

2毫微居里
,

共清除

了 1 4 6
.

2 毫微居里
,

约除去了肺负荷的万
。

作者认为洗肺最好时机在第 2 天
,

洗肺的危

险是麻醉问题
。 1 9 7 3年 9 月在华盛顿召开的

关于放射事故医学处理进展会议 上
,

oJ en s



报告了洗肺并发症 ( 见表 2)
。

斑 2洗肺的并炭症

接接接受治疗疗 洗肺个数数死亡人数
}

并发症症
人人人数数数数

555 000 3 1 111
口闷 呼 J护、 汾口口

222 000 4 111111111111111111111000 44444月甲任罄罄

洗肺曾较多地使用于治疗慢性阻塞 性 肺 疾

患
,

而用于难溶性怀吸入后的治疗
,

截至 目

前临床只有一例报告
。

可以看出洗肺并不是

很安全的
。

B
.

A
.

M u g g e n b ur g 认为吸 入 难

溶性的钢族
、

翎族元素
,

洗肺仍不失为一个

有用的方法
。

关于怀进入人体的远期效应
,

是临床尚

未解决的问题
。

H e m p e
l m a n n 和 L

a n g h a m

对曼哈顿计划杯工作者 25 名经 27 年 观 察 随

访
,
尚未见到一 例 出 现 严 重 的 远 期 效

应
〔 ’ ` ’ 。

尽管有 18 人体负荷大部分已超过 40

毫微居里
,

其中最高者 4 20 毫微居里
,

也 未

发现对人体损伤
,

包括 一例伤 口沽染
2 “ 。

P u

约 5
.

3毫微居里者
。

因而作者认为怀对 人 体

的危害
,

从实践观点看似乎是小的
,

这种看

法仍有待于在实践中去认识
。

2 , 。 P u
从皮肤损伤进入体内的问题

2 习。 P u
可通过损伤的皮肤 ( 外伤或 化学

烧伤 ) 进入体内
,

这类损伤可称 之为
么 “ 。 P u

沽染复合伤
。

是后处理厂中的危害之一
,

虽

然发病率不算高
。

H
a

fn or d 厂二十 年 发 病

情况见表 1
。

20 年发生可疑有怀沽染的 创伤

2 0 1例
,

证实有
“ “ 。 P u

沾染者占6 2 %
,

而 1 9 67

年发生 29 例
,

证实有
2 3 O P u

沾染者 13 例
,

手

求切除者 8 例
〔 ` “ 〕 。

临床常见者为外伤或酸

碱烧伤合并
“ 3 O

P u 沾染
。

对这类损伤的处理
,

国外最初也无经验
,

采取扩创手术
,

有的 并

没有杯的沽染
。

在实践中积累了治疗经 验
。

现在认为对
2 3 “ P时占染的复合伤

,

应取积 极

态度
。

S
c h ul fe 认为怀沾染本身没有急 性情

况
,

但坏沾染的复合伤则为 例外
〔 “ ’ 。

在某

种意义上讲应视为急症
。

事实证明 治 疗 及

时
,

效果也好
。

伤口沾染杯的代谢转移规律
,

国外作了

许多动物模拟研究
。

一般说可溶性杯从伤 口

转移较快
,

吸收率在百分之几
,

转移沉积部位

是骨
、

肝
。

而难溶性怀从伤口转移慢
,

吸收入

血很少
,

转移沉积于局部淋巴 结
。

G o m e z
认

为难溶性杯转移至淋巴结
,

还要从淋巴结向

脏器转移
,

因而建议在适当时候切 除 淋 巴

结
,

作为坏复合伤治疗措施之一
C ’ 3 〕 。

实践

证 明淋巴结切除的时机很重要
,

动物实验早

期切除效果不好
。

从临床治疗角度看
,

应加强

局部淋巴结放射性监测
,

适 当时候予以切除
。

坏沾染复合伤
,

诊断并不困难
,

根据职

业外伤历史
。

仔细了解受伤情况
,

包括坏的

接触史
,

对治疗评价也有帮助
。

而伤 口的放

射性监测是临床诊断 的依据
。

用伤口污染监

测仪表测
“ “ 。 P u

的 17 仟电子状 x线
,

确定沾

染量
。

美国通用电气公司研究了硅雪崩二极

管探测器
,

如笔尖太小
,

灵敏度 很 高
之 , 〕 ,

若作伤 口测量
,

不但可定性
,

还 可 定 位
。

H e记认为在现场 收集致伤物
,

如手套破损处

的血标本进行监测
,

可作为辅助诊断
。

扩创

手术切下的组织
、

冲洗液
,

以及纱布敷料
,

都应进行物理化学分析
,

确定含量
,

这是确

定诊断的依据
。

杯从伤 口向全身转移的量
,

可从尿怀排泄情况加以估算
。

怀沾染复合伤的治疗
,

S
o h of i e ld 总 结

了六条治疗经验
〔 ’ 2 〕 :

1
.

根据伤口的具体情况
,

具体处理 ,

2
.

杯从伤 口转移到机体的量
,

只占伤

口沉积量的一小部分 ,

3
.

在创伤沾染坏的情况下
,

外科切除

是非常有效的局部去污 方 法
,

D T P A 冲洗

也值得推荐 ,

4
.

创伤后全身使用 D T P A
,

越 早 越

好
,

局部使用也有效 ,

5
.

小创伤切除后
,

D T P A 用 量 可减

小至每次 0
.

1克
,

并不降低促排效果 ; 创面

大而复杂不能立即手术时
,

才适用于较大剂

量 ,



6
.

怀沾染创伤
,

坚持手术治疗原则
。

纵观上述 6 条
,

关键者有二
:

一是早期

扩创切除沾染的伤 口
,

二是及时使 用 络 合

剂
。

治疗的教训是有时扩创切除不够彻底
,

致有坏在伤口残留
,

这种情况应继续监测伤

口部位
,

根据残留量给予治疗
,

原则上应
一

切

除干净
。

伤 口残留量的问题
,

也是 尚未解决

的问题
,

国外意见不一
,

这与远期致癌效应

有关
。

N or w 。 。 d 将动物实验结 果 ( 即 小鼠

皮下注射 0
.

0 64 微居里硝酸坏后有月动物在

局部引起纤维肉瘤 ) 加上 10 倍安全系数外推

于人
,

建议难溶性钵在皮下组织容许量为 6

毫微居里
〔 ’ 名 1 。

这一数据未被人们所接受
。

多

数学者认为在人的远期效应未搞清楚以前
,

伤 口残留量越少越好
,

最好 没 有
。

1 9 7 4 年

I A E A报告中认为伤 口残余量是难以回答的

问题
,

伤 口量在小于 4 毫微居里时
,

不致于

使伤 口不愈合
`

心 ’ 。

文献上见到两例坏沾 染

复合伤远期效应的观察报告
,

迥然不同
。

一

例伤 口残留 5 毫微居里金属杯 4
.

25 年之后
,

手术切下组织经病理学检查认为有癌前病变
“ ` , , 另一例皮下局部存留怀 5

.

3士。
.

4毫微

居里经 2 7年随访未见异常
〔 “ ’ 。

D
o l p h s n

认

为残留于伤 口内少量坏
,

可为辐射损伤恢复

时长出的纤维组织所包围
,

在局部形成一个

小结节
〔 ` “ ’ ,

此小结节应予切除
。

总之
,

杯沾

染复合伤的远期效应
,

仍需临床密切观察
。

外 服 射 的 危 害

辐照过的铀有很强的放射性
,

一般需经

冷却后送后处理厂处理
。

P u r
ex 流程在其去

污以后的废液中含有高活性的裂变产物
,

其

中以鳃
、

艳
、

错
一

妮
、

钉
一

锗
、

饰
一

错含 量 较

多
。

这些放射性核素有的是纯 日辐射体
,

有

的是 p
、
丫辐射体

,

p射线强度比 Y射 线 强度

高 100 倍以上
。

因此
,

后处理厂 中外照射危

害
,

p射线的外照射不容勿视
。

急性射线皮肤损伤 的病例早有报告
。

而

以日射线为主的射线皮肤烧伤
,

早在 1 9 4 9年

K n o w lf o n

报告了 4 例因接触放射性落下灰

而致双手烧伤
,

估计剂量在 3 0 0 0~ 1 6 0 0 0 物

理当量伦
。

剂量大的病例后期作了手术
,

切

除坏死组织和植皮
,

但手 的 功 能 恢 复 不

好
〔 ` “ 」 。

急性射线皮肤烧伤的临床分类
,

国

外多采用四度分法
。

即 I
。

脱毛反 应
,

剂量

在 50 0拉德左右 ; 五
。

红斑反应
,

剂量在 7 00

拉德左右 ; 皿
。

水泡性皮炎
,

剂量在 10 0 0 拉

德左右 ; W
’

坏死 性 皮 炎
,

剂 量 在 10 0 0拉

德以上
。

急性射线皮肤烧伤的病程经过
,

与急性

放射病的临床经过极为相似
,

有明显的阶段

性
。

即有初期
、

假愈期
、

极期
、

恢复期四个

阶段
。

假愈期的长短
,

予示着病情轻重
,

假

愈期越短
,

损历越重
。

由于 日射线皮肤烧伤

的剂量估计较为困难
,

故假愈期这个生物学

指标
,

在临床观察中很有意义
。

由于 日射线

皮肤烧伤多发生在手部的局部照射
,

一般无

明显的全身症状
。

K
n o w l t o n 观察淋巴细胞

中性红小体增加
,

认为可能与皮肤 病 变 有

关
。

急性射线皮肤烧伤的治疗
,

急性期采用

保守治疗
,

使用一些无刺激性药膏
,

创面皆

可逐渐愈合
,

较大的水泡
,

应予引流
。

重度

烧伤晚期可形成慢性放射性皮炎表现
,

萎缩

性疤痕
、

角化障碍
、

反复溃疡
,

影响了手的

功能
。

对于 W
。

烧伤 的 晚期 ( 8 ~ 6 月 ) 治

疗
,

多采用外科手术
,

切除病变组 织 后 植

皮
,

恢复手的功能
。

也可防止恶性变
、 。

损伤

严重者
,

截肢几乎难以避免
。

至于皮肤烧伤

后 的远期效应
,

有人认为在多年之后 ( 14 ~

25 年
,

甚 至潜伏期长达 56 年 )
,

病变部位有

癌变可能
,

但迄今为止尚未见到有关 p射线

急性皮肤损伤后癌变的报告
。

后处理厂中的外照射还偶见于 临 界 事

故
。

如美国 H
a n

f
o r d 厂在 1 9 6 2 年 4 月 7 日

发生杯废液临界事故
,

有三人受到不同剂里

的丫线中子混合照射 , 1 9 6 4年 7月 24 日美罗

德岛核燃料回收工厂临界事故
,

一人受 丫线

中子混合照射致死
。

临界事故的情况复杂
,

但医疗防护上不外是大剂量外照射的抢救与



治疗
,

间或有急性皮肤射线烧伤或 有 内 污

染
。

关于急性放射病的治疗
,

本文不赘述
。

小 结

本文略述了后处理厂中放射性危害的主

要问题
,

不很全面
,

因为后处理厂危害因素

很多
,

各种放射性核素进入体内的内照射问

题
。

外照射问题
,

以及偶发的临界事故等
。

但根据 H an f or d 厂生产 20 多年的 经 验看
,

杯的危害是主要的
,

怀的危害又以 吸 入 为

主
,

杯沾染复合伤为次
。

由于坏的毒性大
,

动物实验有很高的致癌效应
,

故国外关于怀

的研究和文献相当多
。

在临床防治工作中
,

有许多涉及基础理论的研究
,

如辐射损伤机

理
、

致癌效应
、

毒理学
、

以及监测仪表等
。

故基础理论的提高
,

必将促进临床医疗的发

展
。
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体 内 铀 的 促 排 问 题

铀及其化合物的毒性及毒理作用
,

早以

被人们所熟知
。

它作为化学毒物对机体的危

害
,

已有比较系统而深入的实验研究
,

且已

积累了一些铀致人体损伤的资 料
. 。

一 般

认为铀属亲肾兼亲骨性放射性元素
。

非溶性

铀化合物吸入时
,

主要沉积在肺及淋巴结
。

关于它对机体所致辐射 性损 伤
,

在 1 9 7 0
,

1 9 7 3年也陆续见到实验研究的报导
〔 ` . ’ ` 。 〕 ,

即狗和猴长期吸入 U O
:
气溶胶后引起肺纤维

症和气管支气管淋巴结纤维症以及肺癌
。

因

此
,

加速体内铀排出措施的研究
,

亦应是重

要的课题之一
。

但是
,

有关体内铀促排的研

究
,

无论过去和现在的报导都较少
,

这种状

况
,

显然与核工业发展的需要很不适应
。

本文着重用阐述近年来关于加速排出体

内铀的实验研究
。

一
、

既往驭铀措施的简要回顾与评价

铀进入血液内
,

是以铀酞离子 ( U O
Z “ 干 、

U O
+

) 与重碳酸盐和蛋白质形成二种络合离

子的形式存在
。

前者易扩散
、

渗透
、

可被肾小

球滤过
,

而后者则不能
。

这些年来的研究证


