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G l a z e r等的最近报道认为放射性核素的胆道扫描

是目前最可信的
、

予测急性胰腺炎发 作时存在胆石的

方法
。

但 N e o p t ol 。二 os 等报 道 在 胆汁性腆腺炎患者

中
,

此法的敏感性仅 60 %
。

为 此促使作者报道在急性

坎腺炎中H I D A扫描研究的初步结果
。

对因急性胰腺炎 (血清 淀粉酶 > g o 0I U / L ) 而在

3天内住院的7例患者作了
。 。 .

T c 一 H I D A扫描
。

扫描可

察见 5例患者的胆囊 , 1例以后在剖 腹时发现胆石
,

其

他 4例经超声波和 口服胆 囊造影排除了胆石
。

2例患者

未见胆囊
,

后在剖腹时均发现胆石
。

假阴性结果是特别有 趣的
。

1例在胰腺炎发作后 6

周经口服胆囊造影而确认有胆 石的26 岁妇女
,

因第二

次胰腺炎发作而再次入院等侯作胆 囊切除
。

在第二次

发作时所作的H I D A扫描未见胆囊
,

证明胆囊管的阻

塞并不是胆石性胰腺炎不可避免 的结果
。

作者还发现

在4例患者中
,

同位素运转到十二指肠 有明显延缓
,

其

中仅 1例以后发现有胆石
,

但总胆管正常
。

同位素运转

的延缓可能因胰腺炎继发壶腹周围水肿所致
。

所介绍的。二 T 。一 H I D人对研 究急性胰膝炎 患者

胆汁排泄的动力学和胆道功 能改变提供了一种有用的

工具
。

作者期望 自己和以后的研究将能确定G l a 艺 e r等

的发现
,

这样就可使合适的胰腺炎患者能作早期的胆

囊切除
。

〔严庆惠摘 张金谷校〕

联合国原子辐射效应科学委员会第31 届会议报告

熊取敏之
:
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,
1 0 5 2 ( 日文 )

联合国原子辐射效应科学委员会 ( U in t e d N a t
-

i o n s S c i e n t i f i e C o m m i t t e e o n t h e E f f e e t s o f

A t o m i c R a d i a t i o n ,

U N S C E A R ) 第5 1届会议
,

于 1 9 8 2年 3月1 5日至 26 日在维也 那 召 开
。

参加会议的

有委员会成员国20 个国 家的代表
、

代理代表
、

顾问和

来自U N E P
. 、

I人 E A
、

W H O等三个国际机构
,
以及

I C R P
、

I C R U二个国际学术团体 的 观察员
,

总共72

人
。

会议审议了报告书草案的正文和附件
。

通过的报告书
“
正文和附件

”

将提交1 98 2年 9月召

开的第 37 届联合国大会
。

一
、

主共拍论摘要 ( 联合 . 大会报告书正文 )

( 一 ) 辐射的水平和剂 t

这次报告书和上次报 告书相比
,

重要的变化是采

用有效剂量当量
,

表示所有器官和组 织受到的照射剂

最
。

受照群体的总危险度
,

由于 采用有效剂 t 当盆
,

委员会相信能更正确地给予评价
。

受到来自天然辐射照射的剂l
,

因采 用了有效剂

最当最的结果
,

放射性 核素的吸入 ( 氛等 ) 是最主要

的
,

其次是外照射
、

放射性核 素的摄入
。

天然辐射所造

成的剂量是比较恒定的
,

它是全人类 都受到的一种辐

射
。

天然辐射已成为比较人工辐射 源所致荆且水平的

标准
。

天然辐射所致 荆 t 的测 t 精确度在不断提高
,

尤其是外照射剂 t 测 t 进展更明显
。

在人工辐射源所致的荆 t 中
,

医疗照射由于缺乏

资料
,

剂 t 计算不够准确
,

故评 价集体剂量的长期变

化是困难的
。

一方面 各 先进 国家辐射诊断例数在增

加 , 另一方面每例照射剂 t 随技术革 新而不断降低
,

因此医疗照射所产生的 集休剂量
,

估计从 19 5 8年以后

并无多大变化
。

诊断所致剂量 是天然辐射所致剂量的

10 ~ 60 %
,

而治疗所致 剂量则约为诊断剂量的
1

八
。

发

展中国家医疗照射剂量大约为 先进国家的 10 %
。

在这

种情况下
,

职业性照 射个人所受剂量也许会多些
,

但

因从事放射医疗工 作的人数少
,

那么对集体剂最的贡

献就小
。

核爆炸试 验
,

自z , 4 5年以来
,

特别是 195 4~ 1 958

年和 19 61 ~ 19 62 年期间
,

在大气层须繁地进行
,

地下

·

原文为U N D P
,

恐有误—
译者注
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核试验目前还在继续
。

由核试验所造成的集体剂量以

19 6 3年为最大
,

大约是天然辐射的6%
,
1 96 6年下降为

2%
,

目前在 1%以下
。

核电站的数目 19 81年为 26 1座
,

发电且为14 o GW
。

核电站造成公众的集体剂 t
,

按全世 界平均计算
,

与

天然辐射相比较
,

19 6。年为 其。
.

。。。1%
,

19 8。年为其

O
。

01 %
。

核电站职业人 员 的 受 照剂量 ( 有效剂量当

t ) 大致处于天 然辐射的同一剂量水平
。

作为集体剂

且约为夭然辐射的。
.

03 %
。

( 二 ) 放射生物学的新进展

辐射照射所产生的生 物学效应
,

可分为躯体效应

和遗传效应
。

关于躯体效应
,

这次报告书应 该注意的是在低剂

t
、

低剂 t 率照射时
,

不论全身照射 还是局部照射
,

癌以外的效应都可以忽略
。

1 97 7 年的报告 书 中
,

估

算致癌的危险度是以男
、

女两性和所有年龄的平均
,

相当于天然辐射剂最的。 .

002 %
。

按广岛
、

长崎的剂量

重新评价的结果
,

予料危险度估计 可能多少会有些变

化
,

但是不可能发生大的 ( 增加2倍以上 ) 变化
。

委员

会非常重视广岛
、

长崎的剂量重新评价问题
。

放射治疗等可使正常组织 受到局部照射
,

这种情

况下产生急性非随机效应
,

剂 t 与 效 应 关系不是直

线
,

在低剂量范围内是 以有阑为特征的
。

由于器官
、

组织或生 物 效 应 的种 类 不同
,

闭荆 t 的大小也不

同
。

因为辐射致癌是无闷的
,

所以 低剂 t
、

低荆 t 率

照射下
,

致癌就成了最重要的效应
。

辐射引起寿命缩短
,

是低荆 t 效应引人注意的一

个问题
,

这可用致癌来 说明
,

除此之外其它因素不能

提供有力的证据
。

关于遗传效应
,

一方面对 其 机 理 的研究已有进

展 , 另一方面也要 积累确认上次危险度估计值的新资

料
。

在定 t 分析遗传损伤 的表现方式上新的尝试是这

次报告书的特征
。

2 6号出版物及其有关报告书 的数值
。

对生物学工作者

来说
,

可能有不同的看法
。

例 如
,

计算有效剂最当t

所需要的权重因子 ( W t ) 的数值
,

在 I C R P是对成人

来说的
,

它具有一定范围的平均值
。

不同 性别
,

包括

哺乳儿在内的范围很大的年龄 层都用这一个数值是有

问领的
。

报告书虽简单 地取了这一数值
,

但仍是今后

研究的课题之一
。

2
.

由天然辐射所产生的照射

关于本课题在这次报告书中有三个附件
,

它们是
“ 由夭然辐射源所致的照射 ( 附件 B )

” , “
随 着 技

术进步而出现的天然辐射照射的变化 ( 附 件C )
” ,

“
氛

、

牡及其子体产物所致的 照射 ( 附 件 D ) , 。

附件 D中氛等是这次特别提出的课题
。

根据本领 域
,

委员会工作的结果所得到的主要结论是
:

在夭 然辐射

源所产生的群体剂量中
,

贡献大的是氛衰变产物
。

对

建筑材料
、

土城
、

井水
、

天然气等许多氛的来源 都皿

新作了调查
。

对主要参数 ( 扩散能力
、

建筑技 术
、

特

别是换气能力 ) 进行了研究
。

同时注意到
,

由 于建筑

技术的发展所引起室内氛浓度的增加
。

由氛
、

牡及其

子体核素以外的天然辐射源引起的照射
、

由技 术的发

展所致照射的变化以及来自消费品的照射
,

未发 现与

1 9 77年报告的评价结果有本质的不同
。

全世界平均每人由天然辐射源所造成的年有效 荆

量当量
,

估计约为 Zm s , ( 约 2 00 m r e m )
,

其 中大约

一半 (1 m s v) 由… U系子体… R n和它的短 寿命子体

( , , . R n , . 1 ` P o ) 吸入 ( 约占o
.

s m s v )
、

… T h
·

系

子体
. , 。 R n衰变产物 (

. , . R n 一
名。 “ T I ) 的 吸 入 ( 约

占o
.

z 7m s v ) 贡献的
。

其中 , ’ , R n 和
, , 。 R n 的短寿 命

子体的贡献显得比较重要
,

原因是由于采用新 的 “ 有

效剂量当最
”
表示的结果

。

即肺的吸收剂里乘 上 a 粒

子的线质系数 20 而得到剂量当量
,

再乘上肺的 权重因

子 。 .

12
,

便得到有效剂量当量
。

因此
,

把肺的吸 收剂

量转换成有效荆量当量
,

采用的转换系 数 是 2
.

4
。

与

此相反
,

由夭然辐射源引起的其它照射时
,

吸 收剂t

转换成有效剂量当量的转换系数是 1或 1以下
。

这 种差

别使
’ , , R n 和… R n的衰变产物所致照射的重 要 性相

对地提高了
。

室内
, , . R n和 . , . R n 的平均浓度

,

因室内换 气速

率
、

住室种类以及地区差别而有所不同
。

这 份 报告

书
,

估算了由
, , , R n 和 . ’ . R n 的衰变产物所产 生的照

射在中纬度地带比全世界平均值约高2 5%
,

在热 带地

区比全世界平均值约低 60 %
,

这就反映出 地 区 的 差

别
。

由天然辐射源所引起的每人平均年有 效 剂 量当

量
,

在中纬度地带估计是 2
.

2 m s v ,

热 带地区是 1
`

6

.嘴嘴
咬

二
、

娜引肠会议审议的内容棍共

( 一 ) 物理分会— 辐射源和水平

下面叙述各附件的主要内容和讨论概要
。

1
。

剂最评价模型

这次U N S C E 人R报告书最大 的特征之一是全面

采用了有效剂且当t ( S v )
。

当然
,

其它单位也都采

用 5 1单位
。

应当粉到这是一个很大的思想转变
。

由于采用有效荆 t 当t
,

剂 t 计算 公式及其所需

要的参数等取道就成 了 问题
。

为此
,

都采用 IC R P第
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m sv。

全世界平均每人每年 Zm sv,

与 19 77年 报告 书中

委员会所估计的吸收剂量值并无矛盾
。

这个数 值是成

年人的平均值
。

儿童吸入氛子体产生的照射剂 量比成

年人高
。

10 岁以下的儿童
,

由天然辐射源所 产生的年

平均有效剂量当量
,

估计约为3二 S v 。

目前
,

全世界年集体有效剂盆当量
,

一般认为约

在 10
’
年 S v左右

。

3
.

由于技术的发展
,

使天然辐射照射增 加
。

关于技术发展增加了天然辐射照射和应用 同位素

所产生的照射
,

是由于生活方式的变化
,

和使用 含有

放射性同位素的日用消费品等原因所引起的
。

首先
,

主要是烧煤的火力发电站
。

火力发电站运转的时 候
,

煤灰中的天然放射性核亲被排放到大气中
,

构成对周

围居民的照射
。

当利用煤灰作充填物等情况下
,

也会

引起照射
。

其次是磷矿石的开采
、

磷肥的制造及废物等 夭然

放射性核素的照射
。

特别是在磷矿石中
,

由 于含有较

高浓度的牡系元素
,

便产生了照射的问题
。

其它方面增加照射的途径之一
,

是作平流 层飞行

的乘客
,

会增加宇宙射线的照射
。

此外
,

严格地 说并

不属于天然辐射源的一般生活用品
,

如电视机 等电子

设备所产生的 X射线的照射 , 使用” .
R健

、 . H
、 1 ` , P m

等发光涂料的表盘
,
以及使用烟测定器 的放射性同位

素不断增加
。

来自这些一般消费品的照射剂量 虽然不

大
,

但是在这些消费品生产过程和废弃所引起 的环境

污染对人类产生的照射
,

却是今后研究 的课题
。

4
.

核爆炸产生的职射

来自沉降物的照射剂 t
,

估计到 19 8。年全世 界居

民的有效剂量当量负担为 286 x l 。
’ ,

m s , 。

从各种 核

索对剂量的贡献来看
,

最大的是 1 ` C
,

接着依次为 立. 7

c s 、 。 `
z r 、

二 rS
。

不过
,

经过相当长时间 之 后
,

只

有 1 . e 及
,
二 P u 、 , ` ’ P u 、 ’ ` I A m的贡献了

。

另 外
,

对全世界人口的集体有效剂量当量负担
,

若世界 人口

按 4~ 1 0 x 1 0 。人计算
,

则为2 10 0 x 20
`
人 S v 。

照射途径
:

经饮食摄入比外照射和经呼吸道吸 入

贡献大
。

5
.

伴随着核能发电所引起的照射

核能发电引起公众的照射问题
,

应当抓住整个核

燃料循环
,

由此而产生的放射性废物对人类群体的照

射正在上升
。

1 9 7 9年
,

世界核电站在 22 个国家是 2 24 座
,

总 发

电量为 z o g G W ( e )
,

估计到 2 000年发电里 约为 1 3 0 0

G W ( e )
。

随着核电站的运行
,

核燃料循环对公众的照 射剂

量
,

局部地区居民的有效剂量当量争担合 计 为 5
·

4人

S v / GW ( e )年 ( 见表 i )
。

若把5
。
4人 S刀 G W ( e )年详细区分一下

,

则铀矿

开采
、

嫩料加工为。
.

6
,

核反应堆运行为3
.

7 ,

核 燃 料

后处理为1
.

1人 S v / G W ( e )年
。

这些都是来自低 水

的放射性废物
。

另外
,

由“ .
K r 、 1` C

、 盆 . 0 1造成的全世界集体有

效剂量当量负担
,

如果按 10
笼年

、

10
,年

、

10 `年
、

10 .

年
、

i o B年累积
,

则分别为s
。

9
、

1 2
、

72
、

2 40
、

7了。人

S v / GW ( e ) 年
。

这是按世界人口约为1 0 1 . 计算的
。

农 1 橄发电平均单位发电. 的自体有效加 ,

当一负担 (周部地区 )

人 S , / GW ( e )年

采 矿 ( R n )

冶 炼 (U
、

T h
,

R a 、

R n ,

燃料加工 (U )

核反应堆

大气 (稀有气体
、 ,

H
、 笼` C

I及其它 )

水系 (
。
H及其它 )

后处理

大气 (
3
H

、 . “ K r 、 : ` C
、 a )

水系 ( 1 ’ ,
C s 、 立” “ R u 、 。 “

S r及其它 )

运 输

0
。
5 6

0
。
0 3 7

0
。
0 0 5

3
。

7

0
。

0 5

0
。

3 3

0
。

73

O
。
0 0 3

一
~ ~~ ~ ~~ ~ ~~ 峨 . ~ , , ~

钾
冬 守小 尺 J

口司 , . , J . 1

. . . . . . . . . . . . . . . .

由高水平放射性废物所产生的照射
,

如果按 深地

层处置
,

在数千年内
,

与来自其它放射性废物的照 射

相比可以忽略不计
。

而在 1 .0 年的照射
,

估计 为来自

其它废物照射剂量的。 。

1~ I%左右
。

今后
,

发电站
、

核嫌料循环对公众的照射 问题
,

在报告书中将会占很大比重
。

6
。

医疗照射

诊断用X射线
、

诊断用核医学以及放射治 疗所产

生的照射
,

目前引入了有遗传意义剂量的概念
,

并随

之采用了平均骨髓剂量等术语
。

19 7 7年报告 中
,

对甲

状腺
、

肺
、

乳腺等器官的荆量也尽可能 地 给 子 了评

价
。

.

到目前就制定躯体有意义剂量的可能性进 行了各

种研究
, IC R P最近提出了有效剂量当量的概念

。

虽然使用了有效剂量当最
,

但因在诊断和治 疗时

表示多个器官剂量的资料不够充分
。

日本和波 兰的资

料最充实
,

所以就这两个国家的例子进行了计算
。
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委员会希望今后医疗照射的统计应采用G S D 和有

效荆里当里来表示
。

医疗照射所产生的平均每人有效剂量当量
,

在发

达国家大约是 I ln S叮人年左右
。

不同国家
,

可波动在

。 .

5 ~ 2
.

。口 S v 的范围
。

在发展中国家可 低 一个 数量

级
。

7
。

职业照射

委员会对不少职业类型的集体剂量作了评 价
,
同

时找出了平均剂量比较高的若干组
。

集体荆 t 或平 均

剂量的数值
,

即或是同一职业
,

可以因设施而不 同
,

即便是进行相似作业的组
,

因国家不同也有差 异
。

因

此
,

从评价的结果推导出一般结论时
,

必须注意
。

但

是
,

在通常工作条件下
,

剂量水平的差别一般不 会超

过法定剂量限量的50 %
。

评价
’

r核电所产生的集体剂盆
,

每 年 发 电盆 100

万 K W约为 30 人 S v 。

核反应堆运行及后处理分别为 10

衰 2 实 脸 动 物 的
“
一 荆 .

”

组 织 观 察 的 效 应
一 次 剂 量

( G y )

分次或连续照射

( G y )

肠

骨 和

发红的阂值

L D
o o

L D
o o

萎缩

纤维化
,

死亡

L D o o

组织学变化

各种变化

神经生理学变化

麻痹

机能不全

体重减轻

~ 7

~ 2 0

8~ 1 5

z G y 3~ 5%的

萎 缩

> 2 0

》 1 0

> 1 0

5~ 1 5

3

~ 1 5

10

l ~ 6幼年期动物

成年期要大剂量

4~ 6

~ 2 0

3~ 1 0

大动物

) 1 0

5 0
、

分 1 0次

ZG y /天

肤道道脏骨

5 0 ,

分5 0次

3 0~ 60
,

分 10~ 20次

分次照射

皮食胃心软肺肝肾

中枢神经系统

甲 状 腺

脑 下 垂 体

~ 10 0
,

分 6 0次

40~ 1 0 0
,

连续照射

肾 上 腺

重量减轻
,

永久性变化

不孕

细胞数减少
,

生育能

力减退

晶体混浊

L D 。 。

细胞减少

0
.

0 01 2~ o
.

o o 6G y /天

~ 2
,

分次照射

丸巢皋卵

眼

造 血 器 官

3 ee s 1 1~ i ` ,

分次照射

2~ 5 ~ o
。

SG y /天

a 不是全身照射
,

仅限于该组织受照
。

人 S v ,

燃料加工为1人 S v ,

采矿和精炼为 1人 S v ,

研

究发展是 5人 S v.

辐射和放射性物质在医疗上应用
,

所产生的职 业

照射
,

在医疗水平高的 国家每 1 00 万人约 1 人 S y 。

辐射在工业上应用
,

特别是应用辐射照相技术方面还

缺乏资料
。

可是其它大型运输机的 乘 务人 员
、

铀以

外矿山的矿工
、

核能以外的科学研究人员等 等
,

所有

这些估计每年每 10 。万人约1
.

5人S v
。

核电站所致职业

照射
,

按人口平均
, 1 9 7 9年为 i i o GW ( e )

,

每 1 00万

人约为。 .

8人 S v 。

( 二 ) 生物学分会
一

生物学效应

1
。

辐射的遗传效应

报告书得出以下全面的结论
: “ 上 次报 告书以

后
,

关于辐射引起人类遗传疾患的危险度获得 了更多




