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低水平电离辐射对人的损害效应

中国医学科学院放射 医学研 究所 王 继先综述 朱壬葆审
.

低水平照射一般认为是职业照射容许剂量

范围内的照射 ( 每年 5雷姆以下 )
〔 ’ 〕 ,

包括职

业照射
、

诊断照射
、

环境污染所致职工和居民

的照射及天然本底辐射等这样一些辐射防护领

域中最常见的照射
。

低水平照射损害的效应就

是上述照射所致的健康危害
。

它是制定辐射卫

生防护标准的依据
,

是 目前放射生物学和放射

卫生学界最关心的问题之一
。

低水平照射的损

害效应实质上还是一个尚不清楚的问题
,

本文

仅简要地讨论一些目前的观点和动向
。

辐射对人的损害效应通常分为随机性效应

和非随机性效应
。

按 IC R P的定义
,
随机 性 效

应是指发生的机率与剂量大小有关的效应
,
无

剂量闭值
。

非随机性效应是指严重程度随剂量

而变化的效应
,

有剂量闭值
。

当电离辐射穿过活组织时
,

引起电离产生

离子和 自由基而招致细胞受损
,

特别是造成细

胞遗传物质 D N A 分子的损伤
。

若 D N A受到严

重损伤
,
细胞不能分裂增殖即增殖死亡

,

结果

组织细胞减少
,
功能丧失引致非随机性效应

。

当 D N A分子受到轻度损伤或损伤被细胞 中 的

酶所修复时
,
细胞能够存活并具有分裂增殖能

力
。

若修复正确而完整
,

细胞则行使其正常功

能
,
不表现损伤

。

但若修复不够完善或修复不

当时 ( 错误修复 )
,

该 D N A被转录和翻译形成

异常蛋白质出现病理性状
。

损伤可被传递到子

代细胞
,
若这些细胞获得异常增殖能力

,

完全

脱离了正常调节机制的控制时
,

癌瘤形成
, 即

所谓辐射的致癌效应
。

当受损的是生殖细胞
,

损伤的类型和程度允许生殖细胞存活
,

形成合

子并发育
,
该损伤能够传给后代引起 遗 传 效

应
。

由于射线击中那个细胞
, 细胞的遗传物质

产生什么样的损伤及修复都是随机过程
,

所以

辐射的致癌和遗传效应都属于随机性效应
。

一
、

非随机性效应

非随机性效应的生物学本质是射线对细胞

的灭活效应— 细胞增殖能力丧失
。

损伤的程

. 军事医学科学院
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度取决于灭活的细胞数所占细胞群体的份额
。

达到一定的份额即表现为结构和功能的改变
,

发生病理变化
。

对不同的组织
、

器官来说病理

变化的表现是不同的
,

如眼晶体表现 为 白 内

障 ; 皮肤为红斑
、

脱屑 , 造血组织表现为再生

障碍性贫血 , 性腺则为生育力受损
。

因为各个

组织和器官的辐射敏感性不同 , 所以发生上述

病理变化所需要的辐射剂量一一闭值 也 就 不

同
。

闭值大小也因所规定的生物终点而异
。

如

眼晶体若规定晶体混浊为生物终点
, 闹值剂量

比规定以白内障为终点要小的多
。

对某一组织

器官的确定的生物终点来说其剂量闭值是一定

的
。

只要剂量超过阂值可望出现予期的非随机

性效应
。

辐射防护的 目的在于防止有害的非随机性

效应的发生
“ } ,

即避免使受照者的剂量达到非

随机效应的闭值
,

实际上除非事故和长期超允

许剂量照射
,

在剂量限值上限值以下的照射是

不大可能会发生非随机性效应的
。

非随机性效应的一个特殊情况是胚胎照射

的效应
, 即子宫内受照所致发育中的胚胎和胎

JL的效应
。

动物实验和人的资料已证明
,

胚胎是个体

发育过程中对辐射很敏感的一个阶段
,

因为分

化中的和分裂中的细胞的辐射敏感性大于静止

的和巳分化的功能细胞
。

胚胎正是由迅速分裂

和分化的细胞所组成
,

当胚胎及其器官正在从

极少数细胞发育起来时
,
仅仅丧失几个细胞也

可能造成很大的伤害
。

除胚胎的高度辐射敏感性外
,

胚胎的辐射

效应还有以下几个特点
:

1
.

胚胎的效应取决于照射时胚胎所处 的

发育阶段
〔 3〕 。

植入前期照射主要效应是胚胎早

期死亡和吸收
〔 ` 」 , 器官分化和形成期照 射 的

主要效应是各种畸形的发生率增加 , 胎儿期的

主要表现为出生后生长和发育的障碍
。

2
。

胚胎受照神经系统的效应较为 明 显
,

脑重减轻
,
皮层细胞层变薄

。

长崎
、

广岛原爆

时胚胎受照者小头症和智力发育障碍的发生率

增加
,

特别是孕龄 10 ~ 17 周的受 照 者
’ “ 〕 ,

因

此期正是人胚神经细胞呈指数增殖的时期
。

3
.

宫内照射也有随机性 效 应
。

S t e w a r t

〔“ ’
等报告象X线诊断照射这 样 小 剂 量 ( 1~

10 拉德 ) 可使出生后儿童白血病发病率增加
。

我们用小鼠所作的实验也证明胚胎发育的各个

阶段照射均可增加肿瘤发病率
〔 7 〕 。

新近 的 研

究表明胚胎照射也能致其后代的遗传效应
〔 . 〕 。

二
、

随机性效应

辐射的随机性效应又分为躯体效应即致腐

效应和遗传效应
。

1
.

辐射的致癌效应
:

辐射致癌效应 是 低

水平照射的最重要的效应
,

是制定剂量限制体

系的主要生物学依据
。

辐射的致癌作用 已被大量的动物实验和受

照人群的流行病学调查所证实
。

研究表明不同

品系及各个器官和组织之间对辐射致癌的易感

性有很大的差异
。

据报告诱发人甲状腺癌的最

低剂量是 6拉德
〔 。 ’ ,

急慢性粒性白血病是 30 拉

德
,

肠癌和妇女乳腺癌分别为 60 拉 德 和 1 50 拉

德
〔 ’ “ J 。

尽管易感性不同
,

但其剂量与效应的

关系的形式大体上是一致的
。

射线的致癌作用

随着剂量的增加而增加
,

并在某一剂量达到最

高
,
然后随着剂量的增加而下降

,

如图 l 〔 ` ” 。

产

夕
二二

一
’ ·

、

` 、
诵 R卜占J卜}少中子

拼
,

“
、 、 、

之卜
~

一。 ,

心减左办下八才甲

`

一
1一屏浏刁杆

.恤.祖..卜....... r口

夕和加加,

I” 2 0 0 J o o
和

。 `翻〔川心

旦 封 剂 贵

圈 I X线和中子照射诱发 R F小鼠粒性白血病的剂

量
一

效应关系

曲线的这种性质是由相反的两种作用所决

定
。

一是辐射的诱变作用随着剂量的增加而增

加
,

它在低剂量部分占优势 ; 二是辐射对潜在

的转化细胞的杀灭作用
,
在高剂量部 分 占 优

势
。

从一个被辐射转化的潜在癌变状态的细胞
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烈批评
,
认为这些调查不能令人信服地阐明癌

的发生与受照剂量的相关性
,

也未能说明接触

香烟
,

烟雾
,

药物
,

工业化学品或其他有潜在

危害的物质的影响
,
大多数的专家坚持认为线

性无闭假设不象是会低估低剂量的致癌效应而

很可能是高估
。

因为线性无闭假设没有考虑辐

射损伤的修复机制
,
事实上在低剂量

,

低剂量

率照射时修复是更加有效的
。

另外癌的潜伏期

随着剂量的降低而延长
, 以致在规定的时期内

不发生
。

总之
,
对低水平照射对人的致癌效应来说

取得统计学上可靠的资料是十分困难的
。

因剂

量越低
,
癌的发病率越小

,

因此需要观察的人

群就越大
。

对任何一个可以查得出来的附加危

害需要调查的人数与该群体所接受的剂量的平

方成反比
〔 : “ 〕 。

如每个人受到 1戈瑞照射对 1 0 0 0

人做 25 年观察可以得出有统计意义的结果
,

若

要对每人受到0
.

01 戈瑞照射的人群
,

则必须对

约 10 0 0 x 10 `
人做 25 年观察才能得出同样 水 平

的结果
。

另外低剂量辐射致癌并无特异性
,
只

是增加癌的发病率
。

人生活在具有上千种致癌

物质的环境中
,

若要不含糊的区分出射线的单

独作用所诱发的癌症及其与剂最的关系其难度

是不言而喻的
。

正是 由于上述的原因低水平辐射致癌效应

扁汤启害效落

`·飞̀ .--,,``

发展到成为癌瘤在很大程度上受到促进这些细

胞增殖和侵袭因素的影响
,

同时也受到通过免

疫或体内其他机制导致潜在的癌细胞死亡因素

的影响
,

因此癌最终是否发生将决定于这些因

素综合作用的结果
。

影响辐射致癌的因素很多
,
如高 L E T的 Q

粒子
,

中子单位剂量的诱发率高于 低 L E T 的

X
、

Y射线 , 相同条件下
,

一次照射 的 诱发率

高于分次和迁延的照射
。

生物学因素如性别
、

照射时年龄
、

种系的遗传学特性等都影响诱发

率
。

辐射致癌的危险度估计
:
由于种系的特异

性
,
不能由动物实验得来的数据外推到人的发

病情况
,

人的辐射致癌危险度的确定主要是根

据人的辐射致癌资料如 日本长崎
、

广岛原子弹

受害幸存者
〔 ` “ 〕 ,

良性疾病放疗患者 ( 强直性

脊椎类
、

头癣等
〔 ` 3” ` ’ 、

受诊断 X线胸 部 检

查的肺结核患者
〔 ’ “ 〕

) 及职业性照射 ( 铀矿工

肺癌
,

夜光粉表盘工的骨肉瘤
厂` “ ’ ` 7 J

) 等的流

行病学调查
。

总的说来接受 1戈瑞 数 量级的中

等剂量照射人群的调查结果大体上是一致的
。

肿瘤的诱发率和受照剂量呈线性关系
。

但是人们最关心的低水平照射致癌效应的

剂量与效应的关系还不清楚
。

从辐射防护角度

出发
,

为了谨慎和简化辐射损伤的评价
,

IC R P

等专家组织都采用线性无阑假设
。

低剂量的致

癌效应可由高剂量的效应直线外推到 零 来 求

得
。

即任何大小的辐射剂量都可引起按芷比关

系确定的癌的诱发率
。

可是近几年来一些研究

者对受到低水平照射的几个人群所作的流行病

学调查表明线性无闭假设低估了低水平照射的

危害
,

低水平照射对人的致癌危险性比线性外

推值要大的多
。

这些研究是 B r
os

s等对受 X线诊

断照射人员的调查
〔 ` . 〕 ,

M a
cn us o 等对华盛顿

汉福特核工厂工作人员的调 查 “ 。 〕 ,
N aj ar i a n

等对位于新罕布什尔州朴次茅斯的海军造船厂

核工作人员的调查
〔 “ 。 〕 ,

及美国核子署关于内

华达试验场接触原子武器试验的军事人员的调

查 〔 2 ` 〕

等
。

这些资料一发表
,

立即受到一些专家的强

,-̀

…

,,,,,.̀ 、、

又万
一 ,

/ 丝射剂圣
、 、 、 一 ~ 口 尹 沪

。线拟闭 `育阔
` 回海向上 过四的下

. 2 低水平照射致癌剂量
一

效应关系模型
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的剂量
一

效应曲线的形状至今尚不清楚
。

图 2给

出了四种设想的模型
〔 2 3’ 。

1 9 8 0年美国科学院电离辐射生物效应委员

会 ( B E IR I )
〔 “ ` J

对辐射致癌效应所提供 的数

学模式是
: E = a D + b D

“ ,
E是致癌 效应 , D

为照射剂量 , a , b分别为常数
。

B E IR的专 家

们认为当低 L E T射线低剂量照射 时
,
线 性 无

闭模型可能导致绝大多数的高估
,
可用于确定

癌危险度的上限
。

二次项模型可定义危险度的

下限
。

对高 L E T射线照射
,

线性模型可 导 致

低估
。

实验表明高 L E T射线低剂量
,
低 剂 量

率照射时危险度增高
。

以低 L E T射线为例
,

按 E 二 a D + b D
“
模

式
, 一次全身照射 10 拉德发生癌的危险度增加

为自然发病率的 0
.

5~ 1
.

4%
。

对持续终生每年

照射 1拉德的癌危险度增加为自然发病率的3~

8%
。

若假定人 口中癌的终生发病率为 16 % ( 每

百万人 口中有 16 万 )
。

10 拉德一次照射所增加的

癌症例数是 16 0 0 00
x 0

.

5%
二 8 00 例

。

终生连续

每年受 1拉德照射时 1百万人中的癌症增加数为

1 6 0 0 0 0 x 3% 二 4 5 0 0例
。

显然在一段长的 时 期

内每年接受几个拉德的照射在受照人群中可以

明显地看到癌的效应
。

至于每年 100 毫拉德的丫

线或 X线是否对人有害还不清楚
,

在这种剂 量

率下的效应将被具有同样效应的其他环境因素

的危害所遮盖
。

现在人们已认识到人对电离辐射和其他致

癌剂的易感性与人的基因型有关
。

即人群中有

易感人
。

这些发现增加了对包括辐射在内的致

癌剂致癌危险性的认识
,
但因对癌诱发的固有

敏感性还不清楚
,

故仍难 以提出一个危险度估

算的修正值
。

2
.

辐射的遗传效应

辐射的遗传效应是指辐射对受照者性细胞

遗传物质的效应和这些效应所引起的生育方面

的异常及后代的遗传性缺陷
。

辐射防护所关心

的是临床上严重的遗传缺陷
。

辐射对性细胞的遗传物质的效应可分为
:

基因突变和染色体畸变
。

基因是具有特定核普 酸 顺 序 的 D N A 片

段
,

是贮存特定遗传信息的功能基因
,
在射线

或其他物理
、

化学及生物因素的 作 用 下
,
其

D N A分子中的碱基化学结构可 以发生改 变 引

起遗传变异
。

这种导致遗传变异的 D N A 分 子

中的碱基化学结构的改变称基因突变
。

基因突

变也可以自发产生
,

辐射只是增加突变率并不

能诱发自发突变以外的特异突变
。

基因突变分

显性和隐性突变
,

显性突变是指在个体的下一

代能够显现出来的突变
,

隐性突变只是当一个

个体从父方和母方各获得一个同样的突变基因

时
,

即基因纯合时才能表现出来
,

这种机会是

很少的
,
所以隐性基因突变往往是一代一代不

被查觉地传下去
,

增加群体的遗传负担
。

事实

上大多数基因突变难 以准确地区分为显性和隐

性
,

隐性基因突变中也带有若千显性的性质
,

如具有轻型效应的异质结合效应
。

由单基因突变所致的遗传病称单基因遗传

病
,

包括显性
、

隐性和伴性遗传
。

有些性状如身高
、

体重
、

体质等是由许多

基因所控制
,
属多基因遗传

,

这种基因突变所

致的遗传病称多基因遗传病
。

如智力障碍
,

精

神分裂症及许多退化性疾病
。

对癌症的易感性

也认为与多基因遗传有关
。

染色体畸变分结构畸变和数 目异常两种
,

辐射主要是诱发染色体结构畸变
。

染色体断裂

后重接可导致新的构形
,
易位

,

倒位
,

缺失和

重复
。

染色体数目异常是 由于生殖细胞在减数

分裂时染色体不分离所致
。

常染色体不分离如

G组 21 号染色体不分离形成 21 三体性
,

其 携带

者为先天愚 ( 唐氏综合症 )
。

性染色体不分离

如 X X Y
,

携带者为先天性肇丸发育 不 全症
。

实际上这些异常染色体的携带者多数在胚胎早

期阶段死亡
。

在自然条件下
, 即使不接触额外的照射在

所有妊娠中就有一个相当比例的自发性遗传缺

陷
,

最严重的缺陷不能生存导致流产
。

据调查

1 5% 的妊娠发生自然流产
,
其中50 %具有染色

体异常
〔 2 “ ’ ,

有些遗传缺陷并不致死
,

可致携

带者以轻重不同的畸形和遗传性疾患
。

据统计

约有 10 %活产婴儿携带某种遗传病
。

其中显性

1 3 9



遗传病约占 1 % ,
隐性遗传病约占 0

.

1% ,
染色

体异常病占。
.

4%
, 9写左右为先天性畸形和多

基因遗传病
。

辐射遗传效应的危险度估计
:
到目前为止

没有人的资料可以利用
,
现在的估算值主要是

根据动物实验 ( 小鼠 ) 的数据
。

人们普遍认为

就其遗传机制和射线对遗传的影响机制在动物

和人之间没有本质的差别
。

辐射所致遗传效应

的发生率很可能只取决于射线在染 色 体 D N A

结构上所造成的最初化学变化
。

若干影响辐射

遗传效应的物理和生物因素作用方式和程度在

人和实验动物之间也是近似的
。

所以在缺乏人

的资料的情况下
,

用动物实验的数据估算人的

辐射遗传效应还是可行的
。

估算方法有直接法和间接法
。

直接法是根据雄小鼠受照后子代骨骼异常

的数据
` 2 . 」 ,

眼晶体白内障 显 性 突 变 的 数

据
f 忿 7 1 ,

对剂量
、

剂量率
、

效应的严重程度及所

观察系统显性效应的突变在全身各系统显性效

应突变中所占的比例
,

推算出父亲受照时子一

代的显性效应
。

根据罗猴
、

城和人的细胞遗传

学数据
,
估算出辐射诱发染色体相互易位的危

害
。

由于卵母细胞的辐射敏感性比精母细胞小

得多 ( 小鼠卵母细胞为精母细胞辐射敏感性的

O~ 0
.

44 倍 ) ,
同样剂量下

,

妇女受照的 遗 传

效应比男性要小得 多
。

表 1示 U N S C E A R 19 8 2

年用直接法给出的估算值
〔 2 . 〕 。

裹2 间接估算法估计先代受低荆 t 低荆 t 率
、

低 L E T

辐射照射每代每人 IG y
,

100 万活产的遗传效应

每代每人 I G y照射的效应
疾 病 分 类 例数

第一代 平衡时

常染色体显性和 X
-

伴性疾病

隐性疾病

染色体疾病

结构的

数目异常

先天性异常
,

表现
较晚的异常体质病
和退行性疾病

1 00 0 0 1 5 0 0

极少

1 0 0 0 0

25 00 增长慢

4 0 0

30 0 0

24 0

可能很少

40 0

可能很少

9 0 0 0 0 4 5 0 4 5 0 0 .

1 0 5 9 0 0 2 1 9 0 1 4 9 0 0

·

估计突变成分占5 %

由表 2可见
,

即使每 代 受 I G y ( 1 0 0 r a d )

剂量的照射
,

在第一代 1 0 “活产中增加 2 19 0例遗

传性疾病患者
,
仅约相当于 自然发生数 10 5 9 0 0

例的2%
,

可见辐射所致遗传效应的危害 是 相

当小的
,

对辐射遗传效应的危害的过分担心是

没有必要的
。

表 1 每 G y低荆 , 率低 L E T辐射所

肠发人的遗传危容 (立接法 )

每 1 0 .活产中照后
诱发的危害 一笙二丝且直遗生嶂望丝型红

男 女

具有显性效应的突变 1。。。~ 2。。 o

易位的不平衡产物 30 ~ 1。。。

O~ 9 0 0

0~ 3 0 0

间接估算法
: 是以特定基因的自发突变与

诱发突变率之间存在比例关系为前提
,

计算使

自然突变发生率增加一倍所需要的剂量
,

也称

倍加剂量法
。

U N S C E A R 1 98 2年估算值 见表

2
。

三
、

低水平照射危容的评价

在核能的开发和利用方面
,
由于人们意识

到辐射的危害将会给人类带来巨大的威胁
,

因

此半个世纪以来各国和国际组织的专家们作了

大量的研究工作
,

致使我们今天对辐射危害的

知识比环境中其他危害因素的知识要 丰 富 得

多
。

并在这个基础上建立了以剂量限制体系为

特点的卫生防护标准
,

把电离辐射的危害限制

到可以接受的水平
。

就职业照射而言
,

目前全世界职业照射个

人年剂量当量平均值在 0
.

5雷姆以下
,

若 按 辐

射所致癌症死亡率为 1 0一 弓

雷姆
一 `

计算
,

则平均

每年因职业照射而死亡的人 数 为 5 欠 10 “ ”
人

。

目前安全性标准较高的职业平均每年由于职业

危害造成的死亡率为 10
一 ` 〔 “ 。 ’ 。

可见核工业是

属于安全性较好的工业
。

关于环境污染所致公害
,

据各种能源对健

康和环境影响国际专题讨论会资料
,
燃煤火电

1 4 0



站给 100 万人每人生产 1千瓦电一年可增加 1 ~ 5

名痛症死亡
,
如果用核电站来给每人生 产 1千

瓦电则只增加癌症死亡 0
.

5~ 1人
〔 3 0 1 。

在人类

生活环境中约有 1 5 0 0种以上的致癌因素
,

估计

由天然和人工辐射所诱发的癌症数还不到这些

物质所诱发癌症总数的 1%
〔 “ ` 习 。

尽管目前核工业属于安全性较好的工业
,

核能是对环境污染较小的能源
,
辐射也不是环

境中的主要致癌因素
,

与其他公害相比
,

低水

平辐射的危害应该说是轻微的
。

但是我们必须

清醒地看到核能和辐射正在 日益被广泛地应用

于人类生活的各个方面
,
至今我们对电离辐射

对人体危害的本质尚不清楚
,
作为剂量限制体

系基础的低水平照射的剂量与效应关系还存在

着争议
,

因此我们还有大量的工作要做
。
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