
,

放射医学部分
·

电 离 辐 射 危 险 度 的 估 计 和 应 用

第七局 国际辐针研完大会中国代表团成员 沈 询
`

.

危险度的正确估计是制定辐射防护标准的

基础
,
换句话 说

,
如果实施正确的防护标准

,

在工作人员和广大公众中所予期产生的辐射危

害将是能被社会接受的
。

除此之外
,

如何从行

政和法律上处理某一个人因受到照射而使健康

受到损害时所要求的经济补偿
,

也可借助危险

度的估计
。

笔者根据 L
.

M
.

V a n
P ut et n ( 电

离辐射的危险度
,

它们的不确定程度和对社会

的影响 ) 和W
.

K
.

S i cn l ia
r ( 原 子弹幸存者的

剂量修正 ) 在本届大会上的 报 告 以 及 V
.

P
.

B
o n d和 5

.

aJ bl o n
在

“
关于致癌危险度和因果

几率的讨论会
”
上的发言介绍三个问题

。

训|.00t峪
分毅确安仑又霉

一
、

低荆 t 或低剂 t 率照射时的

荆 ,
一

效应关系

低剂量或低剂量率照射是否有危险? 或者

说
,
这种照射是否使受照人群中的癌症发生率

增加 ? 目前回答这个问题还有一些困难
, 主要

表现在以下两方面
: ( 1) 辐射防护特别 关心 10

r a d以下的照射
,

这么低的剂量即使能够使 受

照人群中的癌症有额外的增加
,
这个增加比起

癌症的天然发生率也要低得多
。

因此
,
对问题

的回答就取决于能否在一个很高的自然发生率

背景上检测出由低剂量照射引起的发生率非常

小的一点增加
,

这在统计学上有很大困难
。

有

人估计
,
为了得到统计学上可信的数据

, 一个

荆量点的流行病学调查人数或实验动物数与受

照剂量的乘积应不小于 1。 `
观察 数

· r a d
。

( 2) 低

剂量照射的危险度往往根据较低剂量 下 的 剂

量
一

效应关系曲线外推得到
,

但是
,

在低 剂量

下
,

剂量
一

效应关系是线性的
、

线性 平 方的还

是纯平方的? 有无闭值 ? 现在尚无一 致 的 意

见
。

剂量
一

效应关系的模式对危险度的 估 计有

重大的影响
,
例如

,

若基于纯平方关系
,

l r a d

的危险就小到微乎其微 , 若基于 线 性 平方关

系
,

所得危险度就是线性外 推 所 得 数 值 的

1 / 3~ 1 / 2
。

M a y s和 L l o y d给 C F I雌性小鼠注射
吕。 S r ,

观 察 到 骨 肉 瘤 的发生率与剂量呈非线性关

系
,
在低剂量下得到的实验值低于按线性关系

预计的发生率
。

不仅小鼠
,
大鼠

、

狗和猴子的

实验也大都表明低剂量下的效率应要比线性预

期的值低
,

这种非线性的剂量
一

效应关系代表了

一种比较普遍的情况
。

A l b e r t等观 察 了 外照

射后 88 周内小鼠诱发骨肉瘤和皮肤癌的发生率

与剂量的关系 ( 图 1 ) ,
发现 10 0 0 r a d以 下 发

生率很低
,

10 o o r a d以上呈线性关 系
,
似 乎有

一个剂量阑值
。

骨哺

演动

0 r Z 多 今

;

体表荆量 (东、 d )

圈 1 外照射后 88 周内小鼠诱发骨肉瘤

和皮肤癌的发生率与剂量的关系

低剂量下肿瘤发生率与剂量成线性关系的

例子如 图 2 所示
。

B o n d 等人 观 察了雌 性大

鼠受照后 n 个月内乳腺癌的发生率与剂量的关
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系
,

实验一直做到 15r a
d

,

得到一条直 线
,
而

且没有闭值
,
这正是 I C R P所假设的线性无 闭

关系
。

U tP o n
用 X射 线一次或慢性 长期照射

雄性小鼠
,

还用中子一次照射雄性小鼠
,

观察

诱发的骨髓型 白血病的发生率与剂量的关系
,

发现在低剂量下它们都是线性的
。

上述动物实

验表明
,

对不同的肿眉和不同的照射方式
,

肿

瘤 的发生率
一

剂量关系可能是不同 的
,

既 有线

性的
,

也有线性平方的 ( 即非线性的 )
, 既存

在
“ 有闭的

” ,

又存在
“ 无闭的

” 。

的流行病学调查没有显示很低剂量的照射会引

起肿瘤发生率和死亡率的额外增加
。

:::
’

: 获鱿 巴巴
、、
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: l: 。;
: `

二
,,
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大然奋扁 “ 众 .

八 ,

图 3 美国各州居民中恶性肿瘤死

亡率的流行病学调查结果
.吸了,

,

二

二
、

广岛
、

长崎原子弹幸存者所受剂一的
孟新估计及其对危险度估计的影晌

.产洲.

Y 二 6
·
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·
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田 2 雌性大鼠全身受照后 n 个月内发

生乳腺癌的百分数与剂量的关系

为了获得人的材料
,

流行病学调查十分重

要
, 其中尤以广岛

、

长崎原子弹幸存者和高本

底地区居民的流行病学调查最有 价 值
。

图 3是

F r i g e r io 和 s ot w “
总结的美国各州不同本底地

区居 民中肿瘤死亡率的调查结果
,

正常地区的

天然放射性本底为 1 00 m r e m /年
,

由图可见
,

在

1 2 0~ 1 6 o m r e m /年 的地区
,

肿瘤死亡率在正

常值的上下波动
。

而在本底更高的区域
,

肿瘤

死亡率反而低于正常地区
。

有 人把 这 种
“
负

的 ” 结果解释为高本底地区有利的自 然 条 件

( 气候
、

水土
、

森林多
、

工 业 污 染少 ) 造成

的
。

总之
,

到日前为止
,

商本底地区居民健康

据 19 5 0年的调查
,

广岛
、

长崎原子弹幸存

者共有 28 万 5干人
,

它是获得辐射对人的 危 险

度数据的重要人群
,

其流行病学调查的资料已

成为 U N S C E A R 关于电离辐射效应的 报 告

( 1 9 7 7年 ) 和 B E IR委员会 3号 报 告 ( 1 9 8 0年 )

中对低剂量辐射危险度估计的主要依据
。

然而

现在看来
,

这些估计可能需要重新检验
。

图4是 1 9 5 0~ 1 9 7 8年期间原子弹受害者 中

癌症死亡率的逐年统计
,

可以明显地看到
,

白

血病死亡率逐年下降
,

目前已经低到正常人白

血病的自然死亡率
。

但是
,

其它癌症如多发性骨

髓瘤
、

肺癌
、

乳腺癌
、

胃癌和食道癌的死亡率

却明显增加了
,

甲状腺癌的发生率亦 明 显 增

高
。

1 9 7 5一 1 9 7 8年的统计数字表明
,

原子弹幸

存者因癌症死亡的人中
,
白血病仅 19 例

,

而其

它痛症却有 1 60 例
,

其比例 目前已达 1 : 8 ,

而且

还在继续增高
。

这个情况引起了人们的关注
,

它意味着
,

我们是否对辐射致癌的危险度估计

偏低了 ?

1 9 7 7年
,

L a w r e n e e
L i v e r m o r e

实 验 室

的两位年青物理学家通过理论计算发现
,

原先

用以估计原子弹受害者所受剂 量 的 计算结果

T 6 5D对中子剂量的估计大大偏高了
,

这 一 发

现引起了对原子弹幸存者所受剂量进行重新估

算的问题
。

1 9 8 1年12 月在西德召开了 专 门 会



场测量数据重新复核和修正
, 又通过岩石和建

筑物残坟中
’ “ “ E u

感生放射性的测量推算原子

弹爆炸当时的中子 剂量场
。

1 9 8 3 年初
,

剂 量

修正工作已基本完成
,

在修正中
,

重新核实了

原子弹的爆炸当量
,

对广岛原子弹 由于结构和

引爆方式造成的辐射场的不对称性作了三维空

间的计算
,

改正了过去对建筑物屏蔽因子估计

偏低的情况
,

对器官剂量进行估算时作了不同

年龄和身材的体模实验
。

剂量修正的主要结果

表示在图 5和 6
、

表 1和 2中
。
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年心分

田 4 1 9 5 0~ 1 9 7 8年期间日本原子弹

幸存者中癌症死亡率的逐年变化 r` l

、
、

议
,
讨论广岛

、

长崎原子弹剂量的重新修正
,

会后美国能源部组织了利弗莫尔
、

橡树岭和洛

斯阿拉莫斯等国家实验室的物理学家进行实验

摸拟和理论计算
。

日本科学家则对早先的辐射

,产匕一一一~ 一一

一
工

-

一0 200 初 0 `的 3 0O r吞的 声加 O f和。 f̀ 脸 f皿阶

地面距离 ` , )

广务
圈 6 长崎原子弹爆炸时剂量场的

新计算值与 T 65 D的比较

表 1 广岛原摄时空气中的组织比释动能 ( r a d )

T 6 5 D 新计算值
.
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比释动能值范围

— —
Y 中子 Y 中子

万之L

O

1~ 9

10~ 4 9

5 0~ 9 9

1 0 0~ 1 9 9

2 0 0~ 2 9 9

30 0~ 3 9 9

柳 柳 ,肖 侧 湘 O t咖 f污00
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8
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1 10
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2 6 0

3 3 0

4 7 5

/、\石柳.

心
.,口、ó的

(亏掣摹
、、驹"毓

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .侧 ~ , ~ ,犯 ,尸 ,六目月. . . . .

图 5 广岛原子弹爆炸时剂量场的

新计算值与 T 6 5 D的比较

.

该计算结果是K e r r ,

P a e e
于日S

e o t t 2 9 5 3了乒2月

在日本长崎召开的原子弹剂员修正四际讨沦会

上报告的
。



衰 2 长一军娜时空气中的组叙比释动能 ( r时 )

比释动能

值范围

T 6 5 D 新计算值
.

中子 中子

1~ 9

1 0~ 4 9

5 0 ee 9 9

1 0 0~ 1 9 9

20 0~ 2 9 9

3 0 0~ 3 9 9

4 0 0
+

3
。

2 1

7 1

1 4 5

24 0

3 3 8

5 1 8

一 2
。
7 一

一 1 5 一
O

。
5 5 4 0

。
2

2 1 1 0 1

4 1 8 0 1
。
6

6 2 5 6 2
。

3

1 1 4 0 5 4
。

2

.

与表1的注释相同

根据新的剂量计算
,
在广岛

,
中子剂量比

T 65 D低将近一个数量级
,
离爆心 1 4 0 0公尺 以

远
,
基本上无中子问题

。

而Y剂量在低剂量 区

则比 T 65 D高
,
最高可达 4倍

。 `

在长崎
, Y和 中

子剂量都比原来的估计低一些
, Y 剂 量 约 比

T “ D低25 %
。

还应指出
,
新的剂量计算 与 日

本科学家用热释光和活化分析方法推算的测皇

值更加符合
。

新的剂量计算对广岛
、

长崎原子弹幸存者

流行病学的调查结论 ( 或辐射危险度的估计 )

必然带来影响
。

( 1 ) 过去存在的广岛和 长 崎

两地引起白血病的危险度不一致的情况在新的

剂量系统下统一起来
。

( 2 ) 剂量修正的 结 果表

明
,
低剂量照射时对中子 的相对生物效应也许

要作重新估计
。

为了说明第二 点
, D ob

s o n 和

S tr a o m e
在会上报告了他们根据新的剂量计算

按 I OO r a d人群组分别对广岛和长崎原 子 弹 幸

存者统计的绝对危险度
,

即每 1 0 .
人中由于 l r a d

照射所造成的每年肿瘤死亡率或发生率 ( 见表

3 )
。

从表 3可见
,
两城市的急性白血病和乳腺

癌的危险度相同
,
但是对慢性粒细胞白血病

、

总的癌症死亡率和染色体易位的频率来说
,

广

岛明显地高于长崎
。

这种差别可能还是与中子

衰 3 对各种终点效应的辐射危脸度系数 ( x l。
` “

/人
·

年
· r 。 d )

危险度系数 ( 根据 100 ar d组 )

护晓
.

六 、、 二凡凡 」」2` 一

—

一
长 崎 广 岛

急性白血病发生率

慢性粒细胞白血病发生率

乳腺癌发生率

乳腺癌死亡率

除白血病外全部癌症的死亡率

染色体易位

中 子 RB E 的 某 些 实 脸 估 计

生物效应终点 最低中子剂量 ( ar d ) 在最低剂量下
·

测量的 R B E

以丫射线为标 ’佳估
计 l r a d时的 R B E

人和小鼠细胞动力学的改变

变化突转

肿瘤发生
:

寿命缩短
:

小鼠

大鼠

一次照射

分次照射

15~ 25
.

1 0 b

3 5
c

~ 7 0 d

4 0

10 0

2 0

2 O

15~ 25

30

35

10 0

5 0

30云~ 3 0 .

6 0
e

~ 3 Of

阿Wa :

某一次估计值 R B E = 45 ; b :

与 x和 y射线

急性照射比较 , c :

与低剂量率丫射线比较 ,

d :
与分次照射的 Y射线比较 ,

贡国家实验院发表的数据 ,

.

K
.

S i n cl ia r 根据阿贡国家实验院的最新

数据估计
。



有关
, 虽然户岛中子的比重比过去的估计低得

多
,
但是还有一点

,
在长崎 I OO r a d人群组里

,

中子的贡献就完全可以忽略
。

另一方面
,
如果

上述分析成立 ,, 由于广岛的中子比过去的估计

少得多
,

因此
,
中子的相对生物效应势必会比

过去认为的高得多
。

许多实验表明
,
低剂量照射时

,
中子的相

对生物效应 ( R B E )大大增高
,
表4列出对各种

生物效应终点实验观察到的中子的 R B E
,

其 数

值可高达几十
。

表 5说明
,

即使按新的剂量计算
,

如果给中子以较高的 R B E数值
,

在 广 岛
,

中

子产生的生物效应也将是相 当可观的 ( 特别是

高剂量组 )
。

初步估计
,
由广岛和长崎的数据

导出的中子 R B E可能会达到 20 ~ 50
。

裹 5 广 岛 耳 娜 时 可 能 的 娜 效 中 子 比 转 动 能

比释动能分组 丫比释动能

( r a d )

中子比释动能

( r a d )

等效中子比释动能 ( r e m )

( r a d ) Q 二 1 0 Q
= 3 0 Q

= 1 0 0

OU工匕J仙n甘n甘n甘八甘

,曰8
1勺`Un甘óU

6̀ó勺no月毯

曰.上

lal匕八Un甘ùU白心丹了尸a月任,曰

,n1q月皿ù

J任
.

8
ū口0
óUn甘
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。
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381074603075

,人,上心̀的JJ马

1~ 9

1 0or 4 9

5 0~ 9 9

1 0 0 ee 1 9 9

2 0 0~ 2 9 9

3 0 0 or 3 9 9

4 0 0
+

三
、

辐射致癌因果几率的计算和应用

一个人受到低剂量电离辐射的照射
,
他会

有一定的几率患癌
,

然而一旦真的得了癌症
,

他可能要求得到经济上的
“
补偿

” ,
甚至可能

通过法律程序提出这种要求
。

为了判断是否应

该给与补偿
, 必须回答他的癌症究竟有多大的

几率是由辐射引起的 l 这就是所谓的辐射致疡

因果几率的问题
。

辐射与某人的癌症之间只有在下列条件下

才有因果关系
: ①他 必须 在 发生 癌 症 前受

到辐射的照射 , ②所 患 的 癌症必须 是 能 够

由辐射引起的
。

在研究这种因果关系时
,
又必

须考虑两 点
: ①至 少 从 辐 射致癌的起 始过

程来讲
,

辐射致癌是一个纯粹的随 机 过 程
,

②从 现 有 的 知识来看
,
辐射诱发的癌症 与

自然发生的或其它致癌因素引起的癌症并无任

何区别
,

因此
, 只能用统计的方法处理这一 因

果关系
。

根据大量人群的流行病学调查
,

原则上

可以得到辐射引起额外增加的癌症发生率的数

据 ( 危险度 )
,
由它可按 F式计算辐射致癌的

因果几率P C .

P C
。 户 _ R

r

R
r + R b + R o + R

a

式中
:

R
r 二 由给定剂量 D的照射引起额外增加

的所谓癌症发生率

R b = 该种癌症的自然发生率

R 。 二 医疗照射和其它辐射引起该 种 老

症的发生率

R a = 由其它致癌因素引起该种癌 症 的

发生率

例如
,
对一定年龄和性别的人群

, 白血病的自

然发生率 R b = 3 x 1-0
“

/人
.

年
,
电离辐射引起

白血病的危险度是 1义 1-0 .
/人

·

年
.

er m ,
sr e m

照射引起 白血病的额外发生率 R
r 二 6r e m x Z

·

10
` ’

/人
·

年
· r “ m 二 I X 10

“ .
/人

。

年
。

如不 考 虑

医疗照射和其致癌因素
,
受照 s er m的 人 一 旦

患上白血病
,
由这一剂量的辐射引起的发病几

率 P C就是
。

P C =
1 x 1 0一

3 火 1 0 , 6 + 1 x 1 0
一 `

= 2 5%

严格说来
,

上述方法并不能完全代表一个具体

个人发生癌症的辐射 因 果 关系
,

但是平均地

看
,

它是正确的
, 它向行政管理部门提供了一

个科学的方法以解决具体个人致癌和辐射之间



因果关系这样一个难题
。

因果几率的计算很简单
,
但实际应用时问

题很多
, 主要是

:

( 1 ) 计算危险度是用癌症的死亡率 还 是

发生率
, 目前多数国家可以得到的是对特定地

区
、

年龄和性别的癌症死亡率数据
,

而不是发

生率数据
,

因为前者容易较准确地调查
。

但是
,

癌症患者希望在他们活着时得到补偿
,
因此用

发生率计算更为合理
。

( 2 ) 如何估计 l r a d ( 或 I r e m ) 引起的癌

症发生串 ? 危险度的估计受很多因素的影响
,

如种族
、

生活方式
、

宗教
、

医疗制度以及是否

吸烟和喝咖啡等
。

目前危险度估计最重要的依

据仍然是对广岛
、

长崎原子弹幸存者的流行病

学调查
,

几年后可望得到更准确的数据和分析
。

( 3 ) 用什么样的剂量
一

效应关系外推低剂

量或低剂量率下辐射的危险度 ?

( 4 ) 用绝对危险度模型还是相对危险 度

模型?

现在 NC R P ( 美国国家辐射防护委员会 )

正在起草一个报告
,

它对上述四个问题的回答

将是
:

( 1 ) 选用肿瘤发生率而不是死亡 率 计

算因果几率 ; ( 2 ) 使用 B E IR委员会 ( 美国科

学院电离辐射生物效应顾问委员会 ) 公布的肿

瘤发生率的危险度估计 , ( 3 ) 采用线性 的 剂

量
一

效应关系
,
其理由有二

, 一是对大多 数 癌

症
,
因果几率很小

,
偏保守的线性外推可以使

要求补偿者无话可说 , 二是只有这个模型便于

把不同时间所受的多次小剂量的效应 相 加 起

来 , ( 4 ) 仍然采用绝对危险度模型
。

放 射 治 疗 方 法 的 新 进 展

第七 届 国际辐封研 究大会中国代表团成员 沈 询

改进放射治疗的途径主要有六个方面
:
放

。 。 ` , , 。 冲 , 。
一 , _ 。 _

庄
。 _ _ : _ 、 , 、 * 二 一

、

放射配合加热疗法的进展
射配合加热疗法 ( H v p e r t h

e r m i 。 )
、

分次 照 一 。 。 . 。 。 u。 , ; . 。 。 ,

射 ( F r ac it o n at io n )
、

放射配合化疗
、

使 用 单独使用热疗不能治愈癌症
,
它必须配合

辐射敏化剂
、

重带电粒子治疗和提高肿瘤定位 放射治疗才能收到良好的效果
。

热疗的主要缺

的精确性 ( L oc al is at io n
)

。

本文根 据卜 F
·

点是引起肿瘤组织对辐射的耐受性
, 即第二次

F
o w le r在本届大会上的报 告

、

G
·

E
·

A d a m s
和 剂量的疗效下降

,

因此每周热疗不应超过 1~ 2

.J F
.

B r o w n 在分组交流会上的引导报告 以 及 次
。

对辐射有抗性的 S期细胞和乏氧细胞 对热
“
化学药物改变辐射效应的问题和前景

”
专题 敏感 ( 或至少无抗性 ) 的特点恰好补足了放疗

墙报交流中提交的研究报告
,
就放射治疗方法 的薄弱环节

,
热和电离辐射在杀死细胞方面的

在三个主要方面的进展作一扼要介绍
。

区别列于表 1
。

提高加温放疗疗效的途径 有
:

衰 1 热 和 X 射 经 致 死 细 胞 的 差 异

比 较 的 方 面 热 X 射 线

死亡时间

处于 S期的细胞

乏氧细胞

对重复剂量是否产生耐受?

组合方式 ( c G y 和 咬3℃ z小时 )

几小时

敏感

与充氧细胞无差别

诱发耐受性

热 + X
,

加温~ 1小时

几天或几周 ( 直到下一次有丝分裂 )

抗性

抗性

无

X + 热
,

加温二
办
2小时


