
、 )

称

血系统变化有时相性以及在疾病的不同阶 段中
,

血液

凝固性被活化
、

IC和微血栓形成和出血倾向是交替发

生的
。

大概
,
应用与凝血有关制剂的最终疗 效决定于

照射机体在注射这些制剂时的血栓形成或出血的 表现

程度
。

但是根据急性放射病发生 I C的报导
,

对所有急

性放射病人在输注能激活凝血过程的药 物时 都 应 当

十分谨滇
,

因止血药物很可能引起血栓形成 的 并 发

症
。

放射复合伤 ( 照射 + 创伤
,

照射 + 烧伤 ) 或 肿瘤

和其它疾病进行放疗结合手术治疗时
, IC现象也许比

单纯放射损伤更 明显 , 因为损伤的组织常释放出大量

的凝血物质进入血流
。

IC还可能发生在放射损伤的远

期
,

如 r e 从 6 H 城 : H 盆等曾观察到病人躯干和下肢 局部

照后 49 天
,

出现了血小板降低
。

他认为
,

此时血 小板

数降低和造血受抑制关系不大
,

可能是自家 免疫的缘

故或者是由于发生 IC的后果
。

I C不仅可发生在X线或丙线照射条 件下
,

还可发

生在其它射线作用下
。

文献上认为中子和二介子对毛细

血管内皮的损伤作用比丙线更严重
,

这一点 还应进一

步研究证实
。

以上文献资料分析证明
,

电离辐射能激活 血液凝

固过程并引起 IC
。

工C可发生在局部和全 身照 射条件

下
,

除发生 IC 外还有出血症状
。

局部照射时在辐射损伤

部位出现小出血点
。

中
、

重度急性放射病 IC 的发生不仅

在照后早期
,

而且在放射病极期出血的基础上 也可发

生
,

即所谓
“
放射性出血综合征

” 。 “
放射性 出血综

合征
”
这一术语仅在照后止血系统这方面反 映了一些

变化结果
,

不包括照后 IC 的发生和血栓形成
。

因此
,

我们认为
“

放射性血栓出血综合征
”
这个术 语对这一

类病理改变更为合适
。

它不仅能更完善的反应了 受照

机体由于止血系统功能破坏所致症 状发生的本质
,

而

且防止由于给放射病人使用提高血凝倾向的 药物所引—
起的危险性

。

照后可能发生 IC 和血栓
。

肿瘤时凝血和 }

血栓形成的倾向性大
,

所以在制订恶性肿瘤放射治疗一 一
’

原则时必须考虑到这一点
。

在受照肿瘤的 血管内
,

局

部大量血栓形成的危险性增加
,

这就可能提 高组织缺

氧的程度
,

提高肿瘤细胞的辐射耐势比
。

〔陈德政译 陈家佩校 张卿西 麦智广审〕
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来自烧煤发电厂的天然放射性对人的影响

B a um a n A
, e t a l

:

S
c i T

o t a l E n v i r o n 1 7 ( i )
: 7 5~ 5 1

,
1 9 5 1 ( 英文 )

卜

无论是火力发电还是核能发电都会增加一些污 染

物的发散
。

火力发电厂给环境带来的主要 污 染 物 是

5 0 : 、

N O
、

N O . 、

C O
、

一些重金属和 P C H
`

S 以 及

铀
、

牡衰变系的放化污染物
。

核能发电从开始应 用起

就对它的环境影响问题加以严格控制
,
而火力发 电厂

却从未就其空气污染问题作出过严格的规定
。

在烧煤发电厂化学污染的调查中
,

观察到的放 射

性比 E i s e n b n d和 P e t r o w 以前报道的还高
。

在南斯拉

夫西部地区所调查的一些煤的放射性超过天然放射 性

的平均浓度
,

其中含有 。
.

54 ~ 1
.

3 5 p p m T h 和 。 .

11 ~

10
.

O p p nr U
。

本文所报道的个别发电厂里
,

无烟 煤 向

环境扩散二种不同类型的污染物
,

铀及其衰变产物 和

硫黄
。

煤中硫黄的含 t 很高
,

在 6%一10 %之间
,

天然

铀在 1`~ i o o p pm 间
,

个妇解品甚至达 到 1 5 0 0 p p 。 ,

比其它地方都高
。

煤嫩烧后
,

煤中的放射性物质按浓缩因子 10 浓 缩

到煤灰和炉渣里
。

在不能嫩烧的固体灰尘和微粒 里含

有铀
、 , , e R a 、 , 飞。 P b和牡

,

它们与硫黄一起牢 固 地

结合在矿物质里
,

在飞灰中还有诸如 5 0 : 、

N O
. 、

盆

金属
、

C O Z
的污染物以及作为重要放射 性污 染 物 的

, , . R n和
’ . OR n ,

二者均随烟囱气体而排 出
。

在嫩烧

煤和清除煤灰
、

炉渣的过程中
,

放射性衰变产物弥 浪

于工作区和电厂内工作场所
,

但要制定一个即使是 大

致的工作水平也还是有困难的
。

现已制定的放射性辐照限制通常不包括天然本 底

照射
,

对一般人所受的电离辐射大多是不加控 制的
。

然而由于工业发展
,
例如煤燃烧或磷肥工业引起天 然

放射性增加
,

使本底升高
,

为此
,

对天然本痛 的增加

不得不作控制
。

由于放射性灰尘到处扩散
,

工人和设备的 表面污

染不可避免
,

而要清除灰尘也是不可能的
。

`

目前尚 缺

少关于受到已增高的天然放射性本底照射的人的 文献
.

95



, ” p b的水平
.

对照组成员尿的” ’
p b值为 1

.

04士 0
.

5 3

皮居里 /升
,

将此值作为本底水平
,

并从试脸组每一分

析结果中减去
。

从表 i可知受含14~ 10 o p P m
、

偶尔为 i s o o p P m U

的煤所致低水平放射性职业照射者尿中
. ’ 。 P b的含 玺

高于正常人
,

二者的差别是明显的
,

但与受照 年数无

关
。

襄, 受夭然放射性职业照射者康中’ 1 .
P b的水平

职业照射者分类 年龄 在发电厂工作年数 皮居里 /升

1`
。

峨7

,
15805129.89乙民么么i

3202’

32
9甘

韵39韶26幼3s

资料
,

所以对烧煤发电厂广泛污染的研究似平有着特

别的意义
。

本文实脸研究的发电厂共约六十个人
,

工作 人员

每天工作 8小时
,

每周休息1~ 2天
。

职业照射人员分为

下列几个职业组
:

管理部门
、

主管人 员
、

煤 检 验 人

员
、

动力站人员 ( 锅炉工
、

装料工 )
、

设 备操作
、

卡

车司机
、

设备维修
。

根据人口统计学
、

健康状况和 工

作类型的询问资料选择职业照射人员及对照 组人员
。

这些人员必须是没有接触过放射性的
,

没有在 煤矿或

硬岩矿工作过的
,

也没有在天然放射性水平较高环境

中生活过的人
。

试脸组所有成员只在发电厂工 作
,

且

从未参加过别的工作
。

在调查前 12 个月里没进 行 过 X

射线的诊断或治疗
,

也没有人吸烟
,

六个职业照射 组

和六个对照组成员都是男性
,

对照组中有两名轻 微吸

烟者
。

用 y i e t o , e n T h了a e l p
一

丫监察仪检测
。

探头离

地面。
。

75 米
。

辐射监测表明
,

烧煤发电厂周围有 明显

的放射性污染
。

周围乡村中的放射性本底在 。
.

0 04 ~

。
.

00 8毫伦 /小时间波动
,

工作区的天然放射性外照 射

水平从。 .

05 毫伦 /小时到 0
.

15 。毫伦 /小时
,

偶 尔 测 到

的放还要更高些
,

其中有一次从出灰斗下测到的 最高

值为。 .

5毫伦 /小时
。

由千墙壁
、

工具和工作服上的灰尘可以再 悬浮
,

而使污染发电广的… R a 、 , 二 R n 和 . 二.
P b被人吸 入

。

所以个人监测采用了生物分析方法
。

生物 分析 ( 尿中
, 1 “ P b的分析 ) 在放射性调查开始大约六 个 月 后 进

行
,

收集试验组和对照组成员24 小时的尿样
,

测 定其

自动控制操作
人员

汽轮机操作人员

蒸汽机机械师

机械工程师
(当班主管 )

水调节人员

传送带操作者

,

,
,

各种类型染色体畸变证实了尿样分析所发现的 最

高污染区
。

自动控制室设在出灰斗旁边
,

从这儿 灰被

送到煤渣处理堆里
,

所以自动控制室所 受 污 染 最高

( 。
.

24 毫伦 /小时 ) ,

这已为尿的分析和染色体各种 类

型的畸变所证实
。

表 2表明染色体畸变中试验组成员的

6~ 10 %中期分裂相可能是申辐射诱发的畸变 ( 对称和

不对称的互换及数月上的畸变 )
。

而在对照组里 发现

1
.

5~ 4 %的畸变
,

该琦变仅为染色体单体缺失
,

其 它

的结构畸变可以组略
。

衰 2 受天然放射性职业照射者染色体畸变频率

年 龄
在烧煤电站
受照年数

结 构 畸 变

双着丝点 环形 倒位 断裂 裂除

数目上琦变
总%

多倍体 亚二倍体

1 7 8 一 一 7
。

5

0 5 弓 1 2 7

0 8
’

4 1 一 8

口~ . . . . 口 . . . . . . 口 . .

侧

勺自吸甘0.Ù191
户

弓0曰̀.仙3
ǹ朽̀,曰.̀O甘ó069丹」

.0内O曰弓qU月乙,J

由于目前没有有价值的资料与其它烧煤发 电厂相

比较
,

本文将露天开采铀矿和独居石磨铣引起的污 染

作为参照
,

二者相比只能部分地解释所观察到 的放射

性污染和染色体畸变水平
,

放射性污染和化 学污染二

者间的迭加效应可能也是部分原因
。

仅仅是低水平 照

射是不足以产生可察觉到的效应的
。

较高的尿铅含量和染色体畸变说明对于即使 是天

然放射性的低剂量照射 ( 通过摄入
、

吸入和 表面污染

所造成 ) ,

其危害也是不能忽视的
。

所观察到的辐射效应可分为二类
:
一类是效应 的

严重程度和须率均随剂量的变化而变, 另一类效应 的

频率随剂量变化而变化
,

而严重程度与剂量无关
。

这

二种效应都可能没有可检测的阐值
。

(斯汉祥摘译 许 荣 王功鹅审校〕
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