
的辐射控制
,
它们是在处理某些建筑物内放射

性污染事件中发展起来的
,

其补救措施规程下

限有逐步增严的趋势
。

制订建材的放射性限制

量已引起了许多国家和国际性组织的关注
,

一

个国际性建议书问世已为期不远了
。

4
.

我国工业正在飞快发展
,

利用工 业 废

渣制 建 材 是发展建材工业的重要方针之一
。

美国由于使用铀厂尾砂和磷酸盐工业废料 曾引

起一批建筑物污染
,
这种教训值得吸取

。

为降

低由建材引起的集体剂量当量
, 限制某些高活

性材料的使用
,
根据我国国情

, 尽快制订出我

国建材或工业废渣的放射性限制量法规 已势在

必行
。
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电 离 辐 射

V o e l z G L :
O

e e u p H e a l t h S
a f 7 : 3 4

,
1 9 8 2 ( 英文 )

有一工作人员曾由于工作事故受到超过职 业性照

射允许年剂量约 5倍的 Y射线的全身照射
,

剂量约 为 25

雷姆
。

现在
,

几乎二十年过去了
,

他仍然身体 健康
。

或许患癌的危险度稍增加了一些
,

但毕竟 太小
,

用目
.

前的研究方法无法测定
。

由于低剂量照射的危 险度太

小
,

不能直接测量
,

这就需要正确的评价和细 心地假

设来给予适当的回答
。

长时间分散的照射剂量所产生的危害一 般比急性

剂量小
,

因为修复过程有时问来恢复潜在的 损伤
。

本文论述辐射照射的来源及其大小
。

也 介绍估计

哪
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低剂量辐射危险度的常用评价方法
。

文中只 讨论电离

辐射
,

不包括微波
、

紫外线
、

红外线以及其他 的非电

离辐射
。

电离辐射
,

如 X射线
、

Y射线
、 0 、

日粒 子和

中子
,

在穿过物质时
,

都有足够的能量在物 质中产生

离子
。

电离辐射给予组织的辐射剂量直接与他们产生

的离子数有关
。

荆 ,

对辐射剂量的评价
,

将使不同类型的职业 照射工

作人员得出一个概念
。

19 75 年工作人员总的集 体辐射

剂量 ( 18 5
, 。。O人

·

雷姆 ) 的百分数分布如下
:
医学工

作者为29 肠
,

工业用放射性核素的人员为20 肠
,

核 燃

料处理过程的作业人员占14 肠
,

牙科医生 为10 肠
,

研

究与开发部门的工作人员为 6肠
,

其它人 员 为 u 务
。

这次研究监测的工作人员总数 为 1
,
4 1。

,

6。。名
,

其 中

45 。 ,

91 3人可测出剂量
。

表 1列出了 1 9 77年核规章委员会 ( 美 ) 和 能源部

所属作业人员的剂量分布
。

1 975 年美国受辐射监 测工

作人员的年平均剂量为。 .

13 雷姆
。

工作时测出 的辐射

剂量的平均值则为。 .

41 雷姆
。

记录表明
,

一年 内超 过 5

雷姆的照射是较少的
,

(所测2 69
, ,

3 3 9人中 有 2卯人 )
。

职业性照射对美国人口总剂量仅有很小的增 加
`

裹 1 不同工业部门工作人员年全身荆 t 的分布 ( 1 97了年 )

一
. , . . ~ . 向口闷甲~ 脚 . . , .

`

剂 量 范 围 ( 雷
、

姆 )

o wt l l ee s 5 “
`

1 0 监测总数

N R C所属

动力反应堆

燃 料制 造

U F .

生产
.

铀 工 厂二
工业射线照相

能源部及 D O E

承 包
,

友

.

系 1 9 7 8年数字
,

工作人员数

56
,

1 66

1 1
,
0 0 2

6 0 9

3 9 6

9
,
6 2 5

I D
,

6 98

3 4 9

1 4

4 1

9 2 9

2 70 67
,

1 34

1 1
,

3乐l

6 2 3

4 3 7

1 0
,
5 6 9

1 7 6
,
9 51 2

,
2 6 9 1 7 9

,
2 2 5

二 系 1 9 7 5年数字

19 78年美国一般人群所受总照射剂量的估算值为
:

环

境中天然本底辐射约占总数的二分之一
。

它来源于 天

然放射性核素如岩石和土壤中的铀
、

喇 ;及其子体
,

加上

宇宙射线和人体内的天然放射性如 ` “
钾

。

辐射 的另一
·

主要贡献是医疗照射
,

其平均照射几乎和天然 本底一

样多
。

这两种辐射约占人群总姆射量的 94 肠
。

天然 放

射性在环境中的重新分布 ( 叫作
“

技术性地 增加
” )

如铀矿和磷酸盐矿的开采和冶炼约占总剂量 的笑
.

5肠 ,

大气层核试验产生的沉降物
,

依据其地理 位 置 的 不

同
,

约为 2
.

5帕或稍多一些
。

所有这些照射基本上都是低剂量和低剂量率 的
,

并且是分次照射的
。

所谓低剂量通常定义是低 于现行

职业性照射的限制剂量上限每年 5雷姆
。

工作人 员 偶

尔由于事故或非计划受到超限制剂量的照射
。

因 此可

以理解
,

为什么低剂量率照射的健康效应是放射生 物

学者
、

放射学者和辐射专业人员很感兴趣的课 题
。

生物学效应

由辐射造成的可观察到的健康效应
,

多在急 性照

射即高剂量和高剂量率照射后出现
。

高剂量产生的 生

物效应是容易观察到和可复制的
。

这些情况摘 要列于

表 2
。

急性剂量低于 75 雷姆
,

除染色体变化 外
,

人体 的

生物效应不易甚至根本观察不到
。

已经观察到辐射照射的晚期效应
。

其中有 些效应

衰 2

全身剂量 ( 雷姆 )

5 or 2 5

50 ee 75

全身您性照射后的荆- 一效应关系 ( X线或丫缝 )

临 床 及 实 验 室 发 现

无症状
。

.

常规血检正常
。

可发现有染色体畸变
。

无症状
。

少数人可发现有白细胞和血小板稍有降低
。

特别是如果测定了丛础位的

话
。
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7 5~ 12 8

125 ~ 20 0

2 40~ 340

5 0 0 +

5 0 0 0 +

出现前驱庄状 ( 厌 食
、

恶心
.

呕吐和疲劳 ) 的最低总性剂录
。

约有 10 ~ 20 嗬的人

在 2天内出现上述症状
。

部分入白细胞和血小板有轻微降低
。

大多数被照人员出现短暂的无力和明显的血液学变化
。

在4 8小时内淋巴细胞减少

约5 0肠
。

多数人出现严重的失去劳动力的症病
。

如不治疗约有50 肠的人死亡
。

在 4 8小时内

淋巴细胞减少约 75 肠以上
。

加剧了急性辐射综合症
,

2周内改变为胃肠道并发症
,

多数被照人员发生出取
、

死亡
。

在 24 一72 小时内
,

由于心血管
、

胃肠道和中枢神经系统并发症的急性暴发而死亡
。

只在数百雷姆的照射后才出现
。

包括急
、

慢性放 射性

皮炎
、

白内障和不育
。

诱发癌肿
、

遗传性突变
、

胎 儿

畸形等也可在更低的剂量时发生
。

由于在低剂 量下很

少发生这些效应
, ’

以致不能对职业性照射水平 在人体

内的影响作出明确的判断
,

更不必说还要低一些 的环

境辐射水平了
。

在受照人员中广泛进行了癌肿发生的研究
。

根据

这些研究以及放射生物学实验
,

发现吸收剂量 在 10 。雷

姆以上才有诱发癌肿的危险
。

为把这些观察结果 扩伸

到人们所关注的剂量范围
,

有必要将诱发癌肿的几 率

外推到低剂量水平
、

衰 3 电离辐射弓悔致死性肿 , 的危隆度

( UN S C E AR7 7 )

血白病

甲状腺

乳房 (妇女 )

胃
、

肝
、

结肠

骨
、

食管
、

小肠

膀胧
、

胰
、

直肠
、

全部肿瘤

百万人
一

雷姆的危险度
.

15~ 5 0

1O

5 O

10~ 15

淋巴组织 2~ 5

1 0 0~ 25 0

估计辐射危险度

在这些推断中
,

各科学委员会利用他们集体 经验

的估价和假设
,

提出了各种应用模式和曲线
。

并 由此

得到对低剂量照射危险度的估计
。

至今危险度模式 是

以辐射诱发癌肿是个无闭现象的假设为前提的
,

即 无

论怎样小的剂量都有诱发癌月中的可能性
。

过去科学委员会建议采用线性预测
。

因而从高 剂

盘或高荆量率区到零剂量
,

预期由 辐射引起的超额癌

肿数直接与剂量成正比
。

U N S C E A R 77 号报告中 外

推的各类癌肿发生的危险度摘要列于表 3
。

其较 低 值

( 每百万人
一

雷姆 10 。 例致命癌肿 ) 对于以 低 线性能

量传递 ( 低 L E T ) 为特征的辐射如 x 射线和Y射线 是

适当的`

关于这一问题
,

美国科学院委员 会 于 1 9 8。 年 在

BI E R I 号报告中提出了新的建议
。 `

在危险度估 计中

该委员会采用一个S形曲线
,

即线性 二 次方 程 式 模
’

式
。

这种曲线包括一个低斜率的直线部分加上一 个随

剂呈的平方而增加的二次方程部分
。

这一模式表 明
,

由低荆盆的低 L E T辐射诱发癌肿的危险度比单一真线

模式低
。

如假定对于 10 拉德的照射而言
,

每拉德 约有

75~ 25 0超额死亡数
,

浓剂量在 10 0雷姆及其以上
.

较低剂量的

危险度可能低一些

脚 因

由于流行病学的调查研究提出了新的有关低 剂量

辐射可能产生辐射效应的问题
,

因此对其危险 度的估

计仍在继续争论
。

引起争论的主要原因是未能区 分开

流行病学和病因之间的关系
。

单纯流行病学调查还不能说明其因果 关系
,

必须

研究各方面的资料
,

试以详细论证因 果 关 系
。

H il l

曾提出最需要认识的是
,

即使两个变量之间存在着统

计学的联系
,

流行病学调查也不能对因果 问题给予明

确地回答
。

现今积累的知识表明
,

辐射照射后的致癌 危害是

其各种危害包括遗传和胎儿畸形效应中最 严 重 的 危

害
。

所以在修订辐射照射标准时
,

致癌危害被 认为是

关键因素
。

N C RP建议
,

公众成员或偶然受照个人的 年剂员

限值为。
.

5雷姆
,

学生为。 .

1雷姆
,

人群平均每年 剂呈

限值为0
.

17 雷姆
。

环境保护机 构 ( 4 o C F R 190 ) 对 核

燃料工业
,

不包括废物处理
,

所颁布的人群中受 最大

剂量照射的特别限值为。 .

025 雷姆
。

〔李光明摘译 刘雄华 高风鸣审牛刘
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