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国际放射防护委员会 ( I C R P ) 第 30 号 出 版 物

(该出版物分三部份
,

每一部份都有一个附 录 ) ,

将

取代 1 95 9年采用的第2号出版物
。

由于这段 期 间 内
,

委员会基本建议书的改变
、

有关人体摄入和滞 留放射

性物质以及放射性衰变图新资料的积累
,

均要求 出版

这篇新的报告
。

1 9 7 9年发表的第一部份描述了剂 量学

模型
,

给出了 21 种元素的 187 种放射性同位素 的 摄 入

限值
。

这 187 种放射性核素包括了在放射防 护 中 被认

为是最重要的那些核素
。

该部份的附录给出了 用来推

导限值的计算机打印的计算结果
,

也已 于 1 9 79 年 发

表
。

第二和第三部份涉及所有剩余元素的放射性同 位

素
,
正在准备过程中

。

第 2号出版物提出了大约 240 种放射性核 素 ( 1 9 6 2

年又增加 s0 余种 ) 的空气
、

水中 的 最 大 容 许 浓 度

( M P C ) 及最大容许体负荷 ( M P B B ) 的 建 议值
。

尽管它强调只要放射性核素在一年的任何一个季 度内

的摄入量不大于自连续 13 周暴露于M P C导致 的 摄 入

t
,

则其摄入的速串可允许有变化
,

但M P C的概念常

被误解为一个永远不应超过的浓度
。

同样
,

受到M P C

连续照射50 年后在体内导致的放射性
,

即 M P B B ,

也

被误解为在任一时刻体内放射性的限值
。

由于这 些和

其他原因
,

在新的报告中未使用 M P C和M P B B这两个

概念
。

现在
,

使用由于食入和吸入而导致的年摄入 限

值 ( 人 L l ) ,

做为限制工作人员受到放射性核素 暴露

的次级标准
。

I * 派 念

自从1 95 4年以来
, IC R P一直持有这 样 一 个 观

点
,

即任何大于夭然本底的辐射都认为是不安全 的
。

在第 2和第 30 号出版物中都强调
,

应把所 有 电 离辐射

剂量保持在可以合理做到的最低水平
。

因而
,
两个 出

版物中有关放射性物质摄入的限值
,

应看作是防 止工

作人员个人受到不能接受的照射的永久不能超过 的终

止点 ( L o n g
一 s t o p s )

。

对于大多数放射性核素而言
,

都没有关于它 们在

人体内效应的直接资料
,

因此
,

不得不利用其他 有关

资料来确定它们摄入体内的限值
。

在第30 和第 2 号 出

版物中
,

把任何一年中的摄人星限制到其对身 体所产

生的剂盆 ( 现称为约定剂量当量 ) 不超过委员会 建议

的年剂量当量限值
。

这些限值主要是按照体外 电离辐

射源对人体效应的资料而确定的
。

在 第 2 号 出 版物

中
,

由于摄入导致的对各组织的任何一年的剂 量当量

限值列于表i
。

那时使用的单位是雷姆
。

表中 亦 列 出

了按现在用作剂量当盘单位的希沃特表示 的 数 值 ( 1

希沃特 “ 10 。雷姆 )
。

实际上
,

某一放射性物质的年摄入最限值
,

是 按

照使其在50 年间对一个器官 ( 紧要器官 ) 导致的剂 t

为相应的剂量限值这一原刻确定的
,

对其他也 受到照

射的器官接受的荆 t 未加以特殊限制
,
只是那 些器官

接受比它们相应的剂 t 限值要少的剂最而已
。

就 该体

系不能对所有组织的剂最
,

因而亦不能对总的危险 度

加以控制这一点而言
,

可以证明该体系缺乏逻 辑性
。

对全身和性腺给于相同照射限值现在也是 不 合 逻 辑

的
,

因为这意味用同一剂量照射全身的危险度并 不大

裹 1 I C RP第2号出版物中的剂量当最限值
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器官或组织 一年剂量当量限值
雷姆 希沃特

全身
、

性腺 5 0
. 〔

几Ul匕心U,1皮肤
、

甲状腺
、

骨略

其他器官

于照射它的一个部份的危险度
。

事实上
,

在1 9 5 9 年几



乎没有关于电离辐射危险的定里资料
。

除了骨骼 的限

值外
,

大多数剂量限值都是从人体急性效 应 的 经 验

( 出于对遗传效应
、

白血病和寿命缩短可能 性 的 考

虑 ) ,

以及从外辐射源的剂 t 在体内分布的实际考 虑

而在数年中建立的
。

自。
,

1微克
. 兔. R a 的 M P B B 推导

出来的骨骼剂且限值
,

是根据体内含有镭多年的人中

发生骨肉瘤的经验而制定的
。

现在
,

已掌握有关电离辐射危险的更多数 据
,

特

别是有关电离辐射致癌和遗传效应的数据
。

在 I C R P

第2 6号出版物中
,

这些效应发生的几率被看作是 剂盘

的函数
,

没有阐值
,

称为随机效应
。

通过放射性工 作

人员中致死性癌及其第二
、

三代中出现严重遗传 疾患

的危险度与其他工业死亡危险度的比较证明
:

对于 身

体均匀照射
,

现性采用以前的相同的限值
,

即任 何一

年不超过。
.

0 5希沃特是正当的
。

已经给出了身体各 组

织的这些随机效应危险度的数据
,

并可推导出其危 险

度与全身受到。
.

0 6希沃特照射相同的每一组织 的剂量

值 ( L )
。

表 2给出了各组织的 L值
。

对由于摄入某一放射性物质而引起的 非 均 匀 照

射
,

采取了一个符合逻辑的观点
,

即在任何一年 实践

中
,

所有受照组织

沃特的危蔽度
。 `

周
峋彝脸
而石在

度不应超过全身受照。 .

05 希

第30 号出版物中
,

放射性 核

素的年摄入限值 ( 人 L l ) 是这样确定的
,

若 D为 50 年

间在某一组织中给出的约定剂最当量
,

L为表 2中给出

的相应值
,

则使所有受照组织 D / L 比值之和等 于 1
。

农 2 给出的危险度与全身受到。
.

05 希

介
`

一
” 乞

沃特照射相同的组织剂量当量 ( )L

器 官 或 组 织
希沃特 雷姆
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几U八公C,,工nù腺腺性乳

红骨髓
、

肺

甲状腺
、

骨 (内膜 )

其余接受最大剂量的 5个组织

1 6 7

8 3

虽然委员会把表 2中的剂量 L称为单独受照各组织

的年剂 t 当盆限值
,

但不应把它们直接与列 于 表 1中

第 2号么版物使用的限值进行 比较
。

正 像 刚 才 描 述

的
,

在第 3d号出板物中是限制摄入的放射性物质对 所

有组织的照射痢场 {雨在第
2号出版物中则仅 限 制 对

紧要器官的剂 t 获球粉舞多其他组织也可 能 受 到 照

射
,

有些甚至接近它们的限值
。

换言之
,

与第 2 号 出

版物建议的摄入限值相联系的危险度要比现在 表 1 中

的限值予示的危险度要大些
。

在第 30 号出版物中
,

为防止阀效 应 ( 非 随 机效

应 ) 的发生
,

也给出了对眼晶休。 .

3 .

希 沃 特 ( 30 贡

姆 ) 和对所有其他组织 0
.

5希沃特 ( 50 雷姆 )的 附加年

限值
。

当对辐射诱发致死性癌敏感性低的组织
,

如 甲

状腺
、

骨或某一其余组织照射的程度比身体任何其 他

组织都大得多时
,

如甲状腺受
’ 3 1 1的照射

,

这一 附加

限制是重要的
。

在后一种情况下
,

可从 表 2 看出
:

自

A L I ( 按非随机剂量限值 50 雷姆确定的 ) 导致的致 死

性甲状腺癌的危险度
,

将是由全身。 。

05 希沃特限值 引

起的总随机危险度的 50 / 1 6了
。

虽然上面描述的基本原理的改变对于这一课题 的

逻辑发展是重要的
,

事实上
,

这些改变引起的在 这两

个出版物中推导的 A L l值的变化相当小
。

下面将要
_

讨

论那些用于确定摄入放射性物质约定剂鼠当星各 种因

素的新的数据所引起的变化却要大得多
。

的 定 荆 , 当 ,

现在称为剂量当量的量
,

在第2号出版物中称为

相对生物学效应剂量
。

它是某一组织中平均 吸 收 剂

量
、

辐射的相对生物学效应 ( R B E ) 及祖对 危 害 因

子 ( ” ) 的乘积
。

后一因子 ( n ) 用于骨中某些放射性

核素非均匀分布的情况下
。

任一器官或组织内的剂 量

是按那个器官或组织内含有的放射性核素 计 算 出 来

的
,

而对于远离的器官或组织中放射性的贡 献并未予

考虑
。

组织中某一点的剂蚤当且现在定义为吸 收 剂 量

( D )
、

品质因子 ( Q ) 和所有其他修 正 因 子 之 积

( N ) 的乘积
。

现在使用的品质因子有两点不同于第2

号出版物中使用的 R B E值
:

一是氖 p粒子的 Q值取 1而

不是 1
。
7 , 二是。 粒子的 Q值取 20 而不 是 10

。

这 样 一

来
,

对氖的暴露限值增加了
,

而对所有发射 a 粒子的

放射性核素的限值却降低约 2倍
。

现在使用 N ,

这特别是为了把不同剂 t 率产 生效

应的程度不同这一情况考虑进去
。

在第 30 号 出 版物

中
,

取 N为 i ,

因为在第26 号出版物中给出的各组织每

单位剂量当量的危险度
,

是打算对在委员会建 议的剂

量当量限值以下的剂量导致的效应做现实的估 计
。

由源器官 S中放射出的辐射导致某一靶组 织 T 中

的约定剂量当量 H SO T ,

是两个因数的乘 积
. 1

。

放射

性核素摄入后 50 年间在 S中发生的放射性核素 衰变总

数 ; 2
。

在 S中每一衰变放射出的每一辐射
,

经过对其

品质因子进行适当修正
,

在 T中每单位质里吸收 的 能

·
眼晶体限值在委员会的1 9 8。年 3月布赖顿会议

之后已减为 0
.

15 希沃特 /年
。

12 5



摄
。

由于通常会有几个源器宫
,

所以
,

由于摄 入某一

放射性核素而在任一靶组织中的H 50 T 总值
,

通 过 把

来自所有源器官中的衰变对H s o T的全部贡献 按 下 式

加合求得
:

H s o T =

警U
s ` ” E E ` T

卜
s ’ 希沃特 “ ’

式中
,

U : 为放射性核素在每一源器官中的 衰 变 数
,

’

S E E ( T令一 S ) ( 单位为焦尔 /千克 ) 是 S 中 每一衰

变在 T中被吸收的比有效能
。

当不止一种放射性 核素

被摄入体内时
,

或当某一放射性核素摄入后在体 内形

成子体放射性核素时
,

可把 式 ( 1 ) 改 成 如 下 式 那

样
,

把来自所有放射性核素 j的贡献都包括进去
。

声
O T =

子叉〔U s

月S E E ( T

卜
s ) 、〕。希沃特 ( 2 )

1 5 1

在第 2号出版物中对放射性子体的累积做了类 似的 处

理
。

U s为S中放射性核素滞留函数的 50 年时间积 分
。

在下面的代谢和剂量学模型部份
,

要讨论为推导 U s量

值而在第2和第 30 号出版物中使用的不同处 理 方法
。

S E E ( T , S ) 由下式给出
,
即 。

S E E ( T , S ) 二 艺

泣

Y、
E ;

Q
、 A F ( T , S ) i

M T

焦尔 /千克 ( 3 )

式中
,
丫 ;为放射性核素每一衰变中放射每一类型辐射

i的产额 , E
;

为辐射 i的能量 ( 焦尔 ) , Q
*

为品质因

子 , A F ( T , S ) i为 S中每次放射的辐射 i在 T中 彼

吸收的能量分数 ;
M

T为靶器官 T的 质 量 ( 千 克 )
。

Y
,

和 E
.

可像下述进一步讨论的那样
,

由放射性衰变图

推导出来
。

对于 a和日粒子
、

裂 变碎 片 和 反 冲原 子 , A F

( T , S ) i

值一般或者为零 ( 当靶器官在源器官辐射

射程之外 ) ,

或者为 1 ( 当靶器官和源器官为 同一 组

织 )
。

一个重要的例外是骨骼中的放射性核素
。

已 经

建立了~ 个有关骨中放射性核素新的剂量学模 型
,

来

取代第 2号出版物中使用的相对危害因子
.

对于胃肠道中的日放射体
,

假定胃肠道壁上 的 靶

细胞接受与胃肠道内容物表面相同的剂量当量
。

对 于

。 粒子和裂变碎片
,

假定仅有 1%的内容物表面的剂量

当盆是有效的
。

来自反冲原子的剂量当量 则 忽 略 不

计
。

在第2号出版物中也做了同样的假设
,

特别 是 对

于 a 粒子
,

这就留下 - 个有疑问的
、

值得进一步 研 究

的问题
。

对于在第 2号出版物中未予考虑 的 其 他壁器

官
,

如膀胧
,

在第 30 号出版物中使用类似 的 方 法 处

理
。

光子的 A F位
,

像身体器官和组织质量 值 一样
,

取自 IC R P参考人工作组报告
。

在第2和第知号报告使

用的方法中一个重要差别是
,

现在把来自远离 器官中

光子的贡献也包括在崔命靶器官的剂量中去
.

一

旅护 性 班
一

安 .

在第30 号出版物的附录中给出了简化的衰变 图
。

有某些效据
,

在 I C R P的较早期 报告 中没有掌握
。

例

如
:

在第6号出版物中
,

把
. ` 礴

「

A tn 看作是半衰期 26 分钟

的铂的一个同位素
。

现在认识到
:

它是一 种亚稳态
,

即 . “ .
人 m , 而 . ` 魂人 . 被定为半衰期 10 小时

。

结果
,

在第30 号出版物中
名“ A ln 的 A L l 值

,

就要比自第 6

号出版物中推导出来的小得多
.

代 柑 . 级

对千每一种元素都给出用于推导约定剂量当 量值

的代谢数据
,

不再把元素化合物简单地分类成
“
可溶

的
”
和

“
不可溶的

”
两部份

。

而是在食入情况 下
,

按

照自肠道进入血液的分数f , , 在吸入情况下
,

按照 化

合物在肺区滞留的天数
、

周数和年数相应 的 D `
W或

Y分类
。

有几点例外
:

放射性核素自身体任一区 间的

减少按一级动力学处理
。

现在
,

一个器官或组织 可以

由任何数目的区间组成 , 对摄入物质被转移到 身体内

其他部位以前
,

它们在胃
、

小肠
、

肺和体液中存留的

有限时间
,

采取了现实主义的态度
,

进行了修 正` 然
-

而在第 2号出版物中
,

假定了这些转移是 即刻 发 生

的
。

因此
,

某些短寿命放射性核素的摄入 限 值增加

了
,

例如
:

吸入 笼 . ` I的人 L l
,

现在要比从第 2 号 出 版

物中推导的数值大 40 倍
。

在代谢模型中最值得注意的是碱土元素
,

对于 这

些元素不采用一级动力学而使用了 I C R P第20 号出版

物中描述的模型
。

这一模型指出
,

像… R a 这类放射

性核素在骨中的滞留要比以前假定的少得多
。

尽 管在

骨剂量学使用的模型中有其他重要的改变
,

而滞 留的

降低是 , 吕 .

aR 的人 L l大约增加一个数最 级 的 主 要 原

因
。

但有趣的是
:

即便在一个人 50 年间每年都接受一

个人 L l这一很不可能的情况下
,

仍能证明是正当的
。

模型予示最终体内 ’ 二 R a含量与从前在第 2号出版物中

建议的M P B B O
.

1微克比较
,

或者 相
,

同
,

或 者 稍 低

些
。

呼 . 系旅翻皿攀拼理

计算呼吸系统剂量使用的模型基本上是肺 动力学

工作组所描述的模型
。

把呼吸系统分成奔通道
、

气管

支气管和肺实质三个部位
。

为进行荆量计算
,

又把每

一部位分成两个或更多个区间
,

自各区间的廓清按一

级动力学处理
,

吸入物质在每一部位的沉积 分数与气

溶胶尺寸有关
。

尽管引用的人 L l是适用于活性中值空



气动力学直径为 1微 来 的气溶胶粒子
,

但在第3。号出

版物附录中给出了供校正其他尺寸粒子的 数据
。

某一

物质在其被转移到肺淋巴系统
、

血流和胃肠道之前
,

在某一区间的滞留由其化学形式 决定
,

并把元素的每

一种化合物划归为前述的 D
、

W
、

Y 三类中 的 某 一

类
。

相反
,

在第 2 号出版物中把肺看 作为 单 一的 区

间
,

未对气溶胶粒子尺寸进行校正
,

很 不严谨地仅把

化合物分成
“
可溶的

”
和

“
不可溶的

, 。

假定
“
可溶

性
”
物质在第一个通道上不对肺产生照射

,

而瞬刻间

转移到肠道或体内其他器官. 而
“
不溶性

”
物质仅照

射肺和肠道
,

不考虑它们经体液途径向其他组织的转

移
。

尽管在剂量学模型中做了这些改进
,

但资料的缺

乏
,

使得暴露限值只能按照由气管
、

支气管
、

肺实质

和淋巴结构成的整个肺的平均剂量来确定
。

因此
,

在

未来的研究中最急迫的任务是获得更多的有 关呼吸系

统不同组织放射敏感性的研究资料
。

, 肠道荆 , 学徽型

己经使用的这个剂址学模型簇本上是 E v e建 立的

模型
。

该模型把胃肠道分为四个部位
,

即胃
、

小肠
、

大肠上段和大肠下段
。

对假设的胃肠道 内容物的质量

及这些内容物在每一部位的平均滞留时间做了 某些改

变
。

但一个重要的改变是
,

对于物质自小肠转移到体

液中去所需要的时间做了修正
。

可以设想
:

任何物质

总会有一个分数 f ,
到达体液

,

从而照射身体的其他 部

位
。

从这个意义上讲
,

没有可认为是真正
“
不溶的

”

铆质
·

大多数原子序数较高的啊系元素的 f :

值部 t
一

匕第
1

含每出版物 中的相应值要大
,

结果导致在许多这类情

况下
,

食人的 A L l值要小些
。

二
舰纽学扭扭

在第 2 号出版物中
,

所有亲骨放射性核 素的摄入

限值都是通过与
艺二 R a限值比较确定的

。

使得自一年

摄入量导致的约定剂量当量等于 。 .

3希沃特 ( 30 雷 姆 )

~ 。 .

1微克二
` R a M P B B导致的平均年骨骼剂量

。

考虑

到放射性核素在骨中分布的差异
,

以及因此造成它们

诱发骨肉瘤的相对效应可能有所差异
,

除镭的同位素

外
,

所有议和日放射体对骨的有效剂量都增加 s 倍 ( 相

对危害因子 )
。

现在委员会的晨新建议书给人们的印

象是
,

覆盖骨内表面的10 微米厚组织层和红 骨髓的剂

量限值分别与骨肉瘤和白血病诱发有关
。

因此
,

在第

s0 号出版物中
,

根据 S p i . r s等人的首创工作
,

为计算

放射性核素在骨内的剂最
,

建立一个崭折的模型
。

把

放射性核素分类成或是亲
“
容积

”
性核素

,

像镭
,

或

是亲
“
表面

”
性核素

,

像坏
。

对于骨中的这些源组织

又推导出针对骨内膜和红骨髓这两靶组织的吸收 份数

值 ( A F )
。

亲表面性核素正好处于能照射 那些可 产

生骨肉瘤和白血病细胞的位置
。

这一点反映在 人 F 值

上
,

并且原则上取代了以前采用的相对危害 因 子 概

念
。

由于假定这些沉积在表面的核素并 不会随时 间而

被新骨生成所埋藏
,

因而
,

像吕 3 . P u这类物质 的人 L l

值可能被低估
。

掩没在放射性气体云摘形下的模型

在第30 号出版物中指出
:

在淹没于放射性氢等情

性气体云情况下
,

限制因素是身体的外照射
,

体内器

官受到吸收气体的照射可不考虑
。

自这一外照射源与
-

致的对身体所有组织的剂量
,

经对辐射在受照组织中

的吸收进行适当的修正
,

做了现实的估算
。

相反
,

在

第 2 号出版物中却做了完全不现实的 假定
:

射 程 比

。 .

I M e v 日射线射程大的全部辐射将均匀的照射全身
。

加上其他一些改变
,

新的模型导致空气中氢同位素浓

度限值比以前的要大 1。倍

对于淹没在元素佩的情况下
,

主要危检来自肺受

到器官内含有的气体的照射
。

虽然很清楚
,

抓的日射

线不能穿透重要的表皮基底层
,

但在第 2 号出版物中

却根据皮肤照射提出氖的限值
。

按新的模型
,

现在空

气中元素氖浓度限值要比第 2号出版物的建议 值大300

倍左右
。

可是
,
空气中佩水浓度限值 ( 根据佩 水要被

吸收到休内水中去考虑 ) 却要 比目前建议的元素佩的

限值小四个数量级之多
,

而且
,

在许多实际情况下
,

这将是限制受氖暴露的因素
。

断旧限位的比较

新限值的约束性比旧限值是更严了
,

还是松了?

要做这一比较并不那么容易
,

因为现在的分类法代俘

了原来把化合物分做
“
可溶的

”
和

“
不可溶的

”
两部

份的分类法
。

但足当采用一些合理的转换
,

例如
:

对

于食入
,

使最大的 f :

值与
“

可溶的
”
相等 , 对 于 吸

人
,

使 Y类与
“
不溶的

”
相等时

,

却发现在迄 今所做

的25 。对比较中
,

有大约50 %新的人 L l值落入旧 值 的

三倍因子以内
,

剩余的高于或低于旧值 的 约 各 占一

半
,

新旧全部比值的几何均值近于 1
。

但是
,

像己经

注意到的
,

各别的放射性核素有不少重要的改变
,

这

些改变很可能引起进一步的讨论
。

对于任何体系来说
,

总会有讨论的余地`
·

但从现

在已把限值与电离辐射的危险定量地联系起 来这个愈

义上讲
,

可以认为新的系统已有了一个逻辑丛础
,

使

将来
一

可能需要的任河改变容易进行
。

(姜会侠译 叶常青校 )

1 住 ,


