
长崎原爆受照者的远期效应 (19 4 5~ 19 9 7 )

C Sand M
o r iy am al入 1

:

广岛医学 5 3: 1 0 2 3
,

1 9 5 0 ( 日文 )

1 9 4 5年 8月 6日
,

铀原子弹在广岛约510 米的上空 爆

炸
。

这颗原子弹相当 于 1
。

25 万吨T N T 炸 药 的 爆 炸

力
。

长崎的坏原子弹的 T N T 当量约为广岛 的 2 倍
。

户

岛原子弹放出的是 Y和中子的混合射线
。

在广岛 高 剂

量区
,

中子所占比例大
,

而长崎则以丫射线 为 主
。

即

或在估计数百拉德空气剂量区
,

长崎的中子所占比 例

仍在 2 % 以下
。

战后不久
,

据估计广岛约 有6 4
, 。。。市民

在原子弹爆炸后不久或在两个月以内因冲击波
、

烧伤

和电离辐射的伤害而死亡
。

长崎 的 死 亡 数 推 算 约

39
,

00 。人
。

军队死亡人数未计在内
。

尽管两市居民死亡的绝对数不同
,

但以距爆心 不

同距离的生存率为指标
.

则几乎没有差别
。

在爆心 1
,

0 00

米以内推算的生存率
,

广岛
,

长崎约为 25 %
, 1

,

3 00 米

推算的生存率约为 50 %
,

而 2
, 。00 米处两市均为95 %

。

第一天的死亡者
,

多因烧仿和冲击伤
,

而主要 是

烧伤
。

另一方面
,

就广岛第一天生存的中度和重 度伤

员的致伤原因而言
,

冲击伤
,

烧伤及电离辐射约各 占

1 / 3
。

此后
, 19 4 7年日美两国开始以两市为基地对辐 射

的远期效应进行了调查
。

1 9 5 5年两国又对调查群 体的

规模和调查方法进行了调整
。

其设计如图1
。

在广岛
、

长崎观察到的辐射调查结果如下
,

对 身

体的明显影响见表 1
。

衰 1 与原爆之间有明确关系的影响

遗传研允

。。 口口

。 、 、 应
祀凌砖调立群碎咋

后效应石扦光

润.

润 J

月

眼晶体混浊

白血病

因胎儿期被爆引起的小头症及智力迟钝

甲状腺癌
、

乳癌及肺癌

淋巴细胞染色体异常

小儿期被爆引起成长发育延迟

健健康成又又
么么乡

,
夕 0 000

(((
舔胎碱鱿》》

最初发现
,

原爆影响之一是眼晶体的混浊
。

少 数

为重度白内障
,

大部份是眼晶体后部混浊
,

或晶 体后

囊下有斑点
,

并不影响视力
。

从发现后病变没有恶 化

的情况
。

6 0年代中期
,

随访调查时病变仍继续存 在
,

这说明晶体后囊下的斑点形成与辐射剂量反应 有关
。

原爆时青年的反应关系最大
。

未见与辐射有关的 其它

胎 均 、 \
/`

,
口” “
人么拮农健康咸人调

查群该咋币` 色特在寿峥
、

调 鱼群
`举中

图 1 主要调查对象的分组图 ( 两市合计 )

眼科病变
。

根据两市成长
,

发育方面的调查
,

广岛在婴儿 期

或儿童期接受 1 00 拉德以上辐射的男女
,

其身 长 比 对

照群明显为低
。

一般是受辐射年龄越小影响越 大
。

受

照时年龄在 12 岁以上者
,

并不影响成人期的 身氏
。

但
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长崎受辐射的几童
,

其生长
、

发育并未受影响
。

在广 以上者
,

慢性白血病在初期比急性者明显增多
。

另外
,

岛
,

儿童期受辐射与生长发育的迟滞虽有明显关 系
,

原爆时在 15 岁以 下者
,

最多的是急性淋巴细胞型白 血

但也可能与战后数年间营养失调
,

家庭破产等重要 因 病
。

可是这个年龄群体中
,

慢性粒细胞型白血病 也有

素有关
。

增加
。

母休内胎儿受辐射者其生长
、

发育受到很大的 影 一 在两市
,

白血病的发生率和辐射剂盘间都存在 着

响
。

最明显的表现是妊娠最初 15 周内受辐射孩子 小头 明显的关系
。

可是这种影响广岛方面比长崎要显著
。

症的发生率增高
。

在广岛
,

小头症和辐射成明显的 线 引起白血病最低的辐射剂量
,

在广岛 是 20 ~ 40 拉德
。

性关系
,

而在长崎汉是受大剂量辐射的群体中才 可见 在 2。拉德以下的剂量范围
,

辐射量与白血病发生率 的

到这种关系
。

广岛方面
,

能达到智力迟纯的剂量是 50 关系还没有明确的答案
。

拉德以上
,

而长崎的调查发现
,

智力迟纯汉是在 接受 急性白血病发生时能够决定潜伏期长短的是原 爆

相当大的剂量者才出现
。

文章指出
,

如果脑接受大 剂 时的年龄
。

原爆时年龄在 15 岁以下的
,

发生白血病 的

且辐射
,

无论它处于什么阶段都容易发生直接损 伤
,

潜伏期比较短
。

在 50 年代就发现了各种类 型 的 白 血

胎儿期曾受大剂量辐射的长崎女孩或广岛的男 女孩
,

病
。

相反
,

原爆时年龄在45 岁以上的
,

急性白血 病 }:lJ

其身长均明显地低于对照组
。

潜伏期相当长
,

从60 年代一 70 年代初才陆续有白血 病

调查已证明
,

胎儿期或出生后接受大 剂 量 辐 射 的发生
。

关于慢
r

比拉细胞型白血病
,

虽可在接受大剂 甩

者
,

末梢血淋巴细胞的染色体异常增多
。

60 年代 后期 辐射的青年中见到最高的发生率
,

但尚缺乏潜伏 期的

的研究表明
:

被爆时 30 岁以下和 30 岁以上相比 较
,

后者
.

长短同年龄有关的证据
。

被爆的早期
,

原爆时的各 种

细胞异常发生率增高
。

然而
,

最近的调查结果未能 证 年龄都可发生最高的发病率
。

明染色体异常和年龄相关
。

细 )atJ 异常的发生率及 每个 虽然青年被爆者的白血病发病率最高
,

但没有 发

细胞的平均染色体异常的发生率
,

两市都与辐射剂 量 现胎儿期被爆者发生白血病
。

而且至今也没有发 现胎

成比例地增高
,

且当比较各个辐射剂量水平 时
,

广岛 儿期被爆者出生的孩子发病率高
。

与辐射引起白血 病

方面细胞异常率比长崎高
。

广岛的剂量反应曲线 为一 的发病率低下这一事实相反
,

胎儿期被爆 者各 部 位

直线而长崎则非直线
。

两市的剂量反应不一致
,

是 因 实体肿瘤的发生率
,

近年来有急剧的升高
。

约 15 年 的

广岛的中子比例比长崎大
。

潜伏期之后
,

接受 100 拉德以上辐射剂量的孩子
,

现在

染色体异常多是对称交换型
,

在被爆者的末梢 血 开始发生实体肿瘤
。

可是
,

这个群体的实际腐死亡 率

琳巴细胞中持续存在30 年以上
。

在所有剂量水 平
,

都 不高
,

近年来几平没有增加
。

辐射引起实体肿瘤 的效

显著出现染色体相互转位
。

染色体的非对称性交 换
,

应如何
,

是否同诱发急性白血病的效 应一样
,

都要在

在辐射喇皿的群体约占染色体异常的20 %
,

而高剂 量 今后通过对这个群体随访观察才能做出决定
。

群体则较少
。

在接受大剂量者的淋巴细胞中经常 观察 从 50 年代后半叶到 60 年代前半叶
,

受高剂且辐 射

到具有同一染色体异常的细胞系
。

迄今
,

还不能将这 者比完全未受照射者 ( 尤其是女性 ) 多发甲状 腺癌
。

种染色体异常和特定的医学障碍的发生联系起来
。

接受 10 。拉德以上辐射剂量的 女 性
,

在 1 9 5 8 ~ 1 9 7 1 年

白血病的发生率
,

两市都是从被爆 3年以后开始增 间发生甲状腺癌的危险度
,

相当于对照群体的2
.

5倍
。

加
。

1 9 51~ 1 9 5 2年间达到高峰
,

以后稳步下 降
。

70 年 原爆时的年龄或辐射剂量
,

都与甲状腺癌的发病期 无

代以来
,

长崎被爆者的白血病发生率
,

没有超过 对照 关
。

与辐射有关的
,

大多是乳头状甲状腺癌
,

它 既不

群休的发生率
,

广岛方面的白血病发生率仅稍高于 对 转移
,

也不引起障碍
。

小的潜在的乳头状甲状 腺庙
,

照
。

除慢性淋巴细胞型白血病外的其他类型白 血病
,

与辐射无明显关系
。

虽在被爆者中有些增加
,

但这与被爆时年龄
、

地 区及 1 9 6 8年
,

首先报告了被爆与乳腺癌的关 系
。

到 50

被爆后的潜伏期有关
,

而且各型白血病间 存 在 着 复 年代中期
,

受大剂量辐射的女性
,

已开始显露出 这一

杂的差异
。

影响
。

两市中乳腺癌的剂量关系都成直线
,

规模也相

接受大剂 t 辐射者的白血病发生率
,

虽在任何 年 似
。

在 1 9 5。~ 1 9 7 4年间
,

接受辐射剂量 1 00 拉德 以 上

神的群体都高
,

可是剂量在 1 00 拉德以上时 在未满 10 的女性
,

经过年龄校正的相对危险度是 对照组的 3
.

3

岁的儿童及幼岁以上者
,

其发病危险性更大
。

这个年 倍
。

原爆时年龄 10 ~ 19 岁者
,

接 受 1 00 拉德以上剂量的

龄群的比例为 2。 : 1
,

其他年龄群的比例 为 14 : l
。

原爆 女性其相对危险度最高
。

原爆时 年龄在。~ 10 岁及40 ~

时年龄对于发生自血病的病型也有影响
。

原爆 时 30 岁 6。岁以外的各年龄组中接受大剂量辐射的女性
,

乳腺癌

2 0 7



的发生率增加
。

虽然现在还不能说明辐射引起乳腺 癌

的发生率是否同年龄相关
,

但这个资料表明激素 因子

是起着重要作用的
。

辐射和乳腺癌特定的病型无 关
。

在 19 65年
,

确证了电离辐射与肺癌的关 系
。

1 9 6 8

年曾有人报告认为原爆时年龄在 35 ~ 40 岁 以 上 的 男

性
,

其肺痛与辐射的影响有关
。

1 9 5 5年前后显现 出对

肺疡的影响
,

至 196 。年在广岛方面比在长崎方面更 为

明显
。

辐射剂量 100 拉德以上者
,

肺癌的相对 危险 度

是预期值的1
。

8倍 但似与吸烟无关
。

小细胞退行性癌

和辐射拟且成正比增加
。

还有
,

被爆者的表皮样癌 及

支气管原发性腺癌的危险度有增加趋势
,

但无 统计学

意义
。

与辐射的关系
、
有很多表示界限范围的指 标

,

现在正进行彻底地调查 ( 见表 2 )
。

裹2 表明与原爆被爆影响有关的界限指标

胃
、

食道
、

泌尿系统及唾液腺肿瘤

恶性淋巴瘤及多发性骨髓瘤

骨随纤维化症

关于被爆和感染
,

炎症及免疫损伤关系的明 作
.

几乎没有发现辐射的影响
。

可是
,

一部份胎儿 ! t月彼 谬

者其流感抗体反应异常
,

而且受大剂量辐射者的
,丁血

清中抗原有关的肝炎的患病率
,

都比对照群体 高
。

调

查表明
,

受大剂量辐射者
,

特别是年老者的 T淋 巴 细

胞与B淋巴细胞之比
,

及 T淋巴细胞植物血球 凝 集 素

( P H A ) 的反应均稍低下
。

60 年代初对广岛的调查曾表明
,

骨髓纤维化症 的

发生与辐射有关的资料并非决定性的
。

有许多结果未看出与辐射有关 ( 表 3 )
。

其中最

重要的可能是对被爆者遗传 效 应 的 调 大
。

调 六 的

7。 , 。。。例妊娠结束者中
,

死产
,

先天性畸形
,

乳儿 的

死亡率及出生时的体重
,

未观察到有父母 被 爆 的 影

响
。

初期的调查虽表明父母被爆可能引起孩子性别 比

的变化
,

但没有被以后进行的全面调查材料所证 实
。

以后的调查说明
,

父母被爆与孩子死亡率间汉有 任何

关系
。

60 年代进行的调查
,

证明广岛的非 H od g k汪氏型

淋巴瘤的发生增加
,

`

且只见于受大剂 量 辐 射 者
。

此

外
,

多发性骨破瘤虽与辐射的关系不明显
,

但根据 最

近的死亡率资料仍然暗示淋巴瘤的发生受 辐 射 的 影

响
,

并指出广岛
、

长崎 两市多发性骨髓瘤都是因辐射

所致
。

大剂且危险度的 增加
,

约在被爆后 20 年才得到

证明
。

胃庙的死亡率
,

受10 。拉德以上辐射量的 危险 度

有相当的增加
。

被爆者的胃癌增加几乎全 发 生在 广

岛
。

长崎方面危险度的增加
,

只是在极大剂量时才能

见到
。

食道疡及泌尿系痛的死亡率资料表明
,

这种癌 与

辐射有关
。

从 19 61~ 19 7 2年间对膀耽癌发 生 率 的 调

查
,

表明两市中大于`。岁的接受 100 拉德 以上 者
,

其

特定的膀耽窟发生的危险度有增加
。

目前的病理学调查指出
,

接受 10 。 拉德辐射剂 且

的男性
,

伴有临床症状的原发性脑肿瘤的危险度有 所

增加
。

到现在为止
,

认为辐射剂量和胆囊癌
,

胆管 癌
,

骨癌
,

皮肤腐及前列腺癌之间没有关系
。

除特定的肿瘤外
,

没有证据说明辐射诱发其 它的

疾病
。

可是
,

现在关于健康成人的调查表明
,

从 1 9 5 8

~ 1 9 74年间
,

受大剂盘辐射的广岛女性中风及冠心 病

的发生率明显增高
。

近年来
,
以青年被爆 者 最 为 明

显
。

但这可能还与其它的某种未确定的心血管危 险因

子有关
。

衰 3 未看出与原爆被瀑有关的影响

被爆者的孩子 ( F ,

代 )先天性畸型的增加

被爆者的孩子 ( F : 代 )的死亡率增加

不 孕

促进早衰

免疫机能的异常

肿溜以外的疾患

被爆者的孩子没有检查出有害的医学影响这一 事

实
,

并不能说明遗传的影响不存在
。

这个事实可能 说

明影响太小
,

用一般调查方法不能发现
。

为了从分 子

水平调查有无辐射诱发突变的增加
,

今后准备进行 被

爆父母所生孩子的遗传生化学调查
。

没有看到辐射特有的疾病
,

关于被爆者对细菌 感

染抵抗力的降低
,

免疫机制的异常等的证 据 均 未 见

到
。

迄今为止
,

从调查中已得知癌的诱发是可以受 到

电离辐射的影响的
。

接受相当剂量的致癌危险性是 明

确的 ( 表 4 )
。

但患癌庄的被爆人数从绝对数来看 还

是少
。

到 1 9 7 4年底
,

约 1 1。 , 。0。名检查对象 中
,

白血

病死亡数约多发肠名
,

而其它癌症死亡者大约多 发1 00

名
。

1 9 5 0年调查被爆者已登记的约2 5 5
,

0 0 0 名
,

1 9 5 0一

1 9 7 4年间
,

因为辐射引起患癌死亡者约 4 00 ~ 5 00 名
,

而被爆者中自然死亡者总数大约有 7。 , 。。。名
,

这 些因

辐射致癌死亡者固然是重要的所见
,

但因癌症引 起的

死亡数
,

还不至于影响原爆人口的生存率
。

这一 点可

以使身经悲剧的被爆者安心
。

同样使我们安心的 是到
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衰 4广岛和长崎原爆被爆者的估计癌危险率 (未分年龄和性别

性 !时间范围

食

1 0 5 97 4

1 95 Oo r7 4

1 0 5 9o r7 1

1 5 90 ~7 4

1 90 5 ~7 4
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浓可信限相对危险度 80 多
.

绝对危险度 9 0拓
.

现在为止并没有发现引起遗传损害的根据
。

为了探索其它辐射远期效应
,

正继续进行彻底 地

调查
。

现在调查的重点是
:
早衰现象

,

辐 射 致癌 效

应
,

免疫机能微细的变化
。

因为各种癌的竞争危险 因

素是相互作用的
,

所以流行病学的工作很多
。

用电 泳

等技术对被爆者子女的蛋白质变异体进行大规模详 细

调查
,

可以得到辐射诱发遗传损伤的危险率及人类 突

变的自然发生率等方面人类想得到的情报
。

将来健 康

诊断的计划中要强调癌的早期发现
,

痛症教育及一 生

的健康管理
。

l王占存节译 林 汉 刘及审校〕

小剂量照射的癌症危险度

C o h e n B L : H e a l t h P h y s 3 9 ( 4 ) : 6 5 9~ 6了8 , 1 9 8 0 ( 英文 )

: 甸
一 、

一 大湘 , 效应及线性假设

许多人受大荆盈照射的事件已出现多起
,

通过 对

这些人的研究
,

大荆互照射对健康的影响 已 相 当 清

楚
。

其中某些资料总结于表 1
。

日本原子弹袭
一

击 幸存

者中
,

有 24
, 。00 人平均受照射 1 30 雷姆

,

到 1 , ” 年为 止

已多出现约 12 。名癌症病例
。

1 5
,

00 。名英国人以 X线治

疗关节强直性脊椎炎
,

平均剂尔 3 70 雷姆
,

约 多 发 生

T l l 5例癌症
。

9 0 0名德国人注射
“ : ` R a治疗这种病 和

骨结核
,

平均骨剂量为 4 4。。雷姆
,

有 45 人 患 了 骨 癌

( 予期值 0
.

1 )
。

18 世纪20 年代
,

约 1 7 o e 名美国妇 女

在钟表面板上用镭夜光粉描绘数码
,

以舌尖舔笔尖 使

镭进入体内
,

平均骨剂量达 17
,

00 。雷姆
,

48 人死 于骨

癌 ( 予期值。 。
4 )

。

表1还列出因通风不良受过量氛 气

补照射诱发肺瘤等其他事件
。

这些研究对大剂量照射 诱

发底症方面积累了大量有价值的资料
。

研究小剂量照射对健康的影响
,

首先遇到统计 学

的限制
。

例如
,

假定观察 1万名白种男人额外 受 10 雷

姆全身照射
,

最易发现的是白血病发病增多
,

因为 它

发病最快且对照射最敏感
。

根据大剂量照射 研 究 的

结果
,

白血病 诱 发 率 约 为 1
.

O x l。二年
·

雷 姆
,

则估计该人群 多 出 现 10
, 。 00

x 10 x l 。一 = 。
.

1例 白

血病 /年
。

按全美国的统计
,

在 无额外照射 时 估 算

该人群会出现。 。

88 例白血病 /年
,

即 在 25 年诱发 白 血

病有效照射期间
,

予期会发生白 血 病 22 士 4
.

7例
,

而

10 雷姆照射只诱发 2
.

5例
,

统计学上看 显然是 很 勉强

的
。

而且以全美国居民作对照组看来 也 不 合 适
,

因

为痛主要病因是各种环境因素
。

对美 国 各 州 而言
,

上述估算值波动范围 为。 。

77 ~ 1
。

O例 /年
,

即 上 例 中

2 5年总发病数波动 范 围 为 19 ~ 25 例
。

要 肯定 多 发

2~ 3例是很困难的
。

此外
,

接受 10 雷姆额外照射的人

群所受环境因素比只住在同一州的人更复杂
。

因 此
,

小剂量辐射效应实验研究需要大的群体
,

如 数 百万

人
。

对照组的寻找也相当困难
。

获得大群体的一种 途

径是利用天然辐射上的差别
:

如科罗拉多
、

怀俄明 和

新墨西哥州居民一生中比全国平均多接受约 5 雷姆 照

2 0 .


