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I们很重视对人 员的培养训练
,

根据不同的对象

和要求
,

培训工作分 为 三 类
:

( 1 ) 普及教

育
。

凡是新参加原子能委员会所属单位的所有

人员
,

不管是否直接从事放射工作
,

都必须 参

加 5 天以内的短训班
,

由各研究中心的辐射防

护部门组织实施
。

( 2 ) 技术教育
。

对直接从

事辐射防护的技术人员
,

按培养目标分别设洗

消员训练班 ( 2 周 )
,

技术员训练班 ( 2 4周 )

和技师训练班 ( 25 周 )
,

由原子能委员会下属

的国家核科学技术学院举办
。

( 3 ) 高等教育

和进修教育
。

大学生和研究生的专业教育
,

由

国家核科学技术学院和巴黎大学协作进行
, `
补

业时颁发文凭和学位
。

专业进修教育的对象是

在核设施中工作的工程师和医师等
,

由国家核

科学技术学院和核安全与防 护 研 究所协作进

行
。

他们认为
,

以上培训工作实施 20 多年来
,

对作好放射防护工作收到很大成效
,

并使法国

公众在心理上对核电的安全性 产 生 良好的影

响
。

此次考察山于时间很短
,

考察的内容多
,

有些问题还未能作深入的了解
,

仅将所得到的

粗浅印象作简要介绍
,

供我们工作的参考
。

V o e l z G

对曼哈顿计划杯工作者的 37 年随访

L等
: H e a l t h P h y

s 4 8 ( 3 )
: 2 4 9~ 2 5 9

, 19 8 5年 ( 英文 )

第二次世界大战曼哈顿计划研制了第一颗

原子弹
,

促进了使用坏的化学和冶金方面的研

究
,

最后制成了坏元件
。

这项工作是 1 9 4 4~ 1 9 4 5

年在 L os A la m os 完成的
,

当时在 极其简陋条

件下从事杯的工作
。

许多工人有杯的照射可能
,

战后不久就离开了 L os A la m os
,

重新开始了

学习或就业
。

1 9 5 2年
,

L a o g h a m 和 H e m p e lm a n n
开 始

实施一个计划
,

对 1 9 4 4一 1 9 4 5年在 L o s A l a m _

。 s受到怀照射最多的一批人员进 行评价
。

根据

工作历史
、

工作条件和 L os A la m os 尿 杯监测

结果挑选了 26 例
,

他们皆因尿杯增高于 1 9 4 5年

脱离了怀作业
。

其中有 3例在 1 9 4 5年底至 19 5 1

年及 19 5 8
、

1 9 6 5年又从事坏的工作
,

但他们坏

的污染主要在 1 9 4 4~ 19 4 5年
。

早期资料曾报告 D建筑的工作条件
,

在开

放的房间里手工转移杯
,

使房间严重的坏污染
。

每天工作后或事故性泄漏后对所有人员取鼻拭

作放射性监测
。

多数人员吸入怀粒子是受照射

的主要途径
。

这个结论已被 1 9 7 5年因事故死亡

的的病例 16 的组织坏测定所证实
。

体内杯沉积

量 70 % 以上在肺和支气管淋巴结内
。

有几例伤口沾染是照射的主要形式
, 8例

( 1
、

4
、

5
、

6
、

1 5
、

2 0
、

2 2
、

2 4 ) 有伤口

沾染的历史
, 3 例 ( 1 1

、

12
、

16 ) 有坏溶液沽

染化学烧伤的历史
。

有的作了伤口切除以降低

杯的吸收
。

病例 20 切下的组织含 2 n
iC 杯

。

病

例 l 估算仍有 5 n C i在其手指原伤口的部位
。

1 9 5 2年选择 26 例医学检查
,

每 5 年一次
,

最后 3 次检查是 19 7 2
、

19 7 7
、

1 9 8 1~ 1 0 82年在

L o s A l a m o s做的
,

木文包 括了 1 9 8 1~ 1 9 8 2年

的检查结果
。

\ 洲

方 法

本文目的在于提供这些工作人员两方面的

新资料
: 1

.

估算各例坏的沉积量
, 2

.

他们的最

近健康状况
。

所有受检病例都回到 L Os A la m -

0 5 ,

根据每个人的情况 在 1 9 5 1
.

9~ 1 9 5 2
.

1 0做

了检查
。

回到 L o s A la m o s
后的全部时间内收集了

所有的尿样
,

用标准方法 分析
“韶 P u 。

未 作 粪

坏
、

血杯监测
,

因不能用来估算内污染的沉积

量
。

每例均做了身体八个部位的活体监测
。

医学

检查内容有病史
、

物理检查
、

心电图
、

肺通气

功能
、

视敏试验
、

听力测定
、

全部 血 细 胞 计

数
、

尿分析
、

痰细胞学
、

X线拍片 ( 正侧位胸

了吞 _



片
、

正位骨盆片
、

右股骨和膝关节
、
二六上第一

磨牙牙片 )
、

血生化检查 (钙
、

磷
、

糖
、

尿索

氮
、

尿酸
、

胆固醇
、

总蛋白
、

白蛋 白
、

球蛋白
、

总胆红质
、

碱性磷酸酶
、

L D H
、

S G O T
、

S G -

, P T
、

肌醉
、

铁
、

三酸甘油脂
、

钠
、

钾
、

纵
、

总

碱
、

T
4

放免分析
、

Y一 G T P
、 一

二 氧 化 碳
、

高密

度胆固醉
、

直接胆 红质 )
。

表 1 不寸; 负 荷 估 算

杯体负荷 ( n
C i )

病例编号

~ 一不沈 r灭
~

襄畜两厂
(公 Ci

.

年 )

1 97 2 a 1 9 7 7 b 1 98 2 c 19 7 7 1 9 8 2

4 2 0 2 3 0

2 G0

1 5 0

1 8 0

2 0 6

1 4 0

6 2 8 0 4 5 70

5 0 3 Q 2 9 00

2 3 6 0 1 9 60

3 8 8 0 2 9 3 0

2 8 10 1 9 10

2 6 50 1 7 4 0

八é 0é门é八U连
`

88哎Oú8
.,二心.̀曰.二

1 1 0 1 00 3 14 0 2 5 8 0

5 O 90 0 7 8 0

1 3 0 2 12 0 1 7 8 0

1 4 7 0 8 6 0

八é门̀叮目,l

放射性活度测且结果

对 23 例作了放射性活度的直接测量
,

有 2

例体内的放射性活度高于本底
。

一例为例 1
`

,

右手指测量有 7 士 1
.

s n C i “ 3 OP u ,

与早期陈旧

沽染伤 口部位测量一致
,

肉眼观察无异常
。

另

一例是例 2 7
,

胸部测量有0
.

4士 o
.

Z n C i
“ “ A m

,

他在 19 57 年有吸入坏的历史
,

而此污染源中确

实含有一些 A m
,

这可以说明胸部有少量
2心几A m

存在的原因
。

’

用尿排泄资料估算这些病例的全身杯沉积

量系用 1 9 8 3年 L o s A l a m o s P U Q F U A 3 的计

算机程序
。

经过比较表明
,

早期用 P U Q F U A
·

2 估算的体负荷高于尸检组织测量值的 2 ~ 8

倍
。

P U Q F U A 3用修正的L a n g h a m公式加一个
1 00 年半减期的指数项

,

这种计算与尸 检 结果

均值之 比为 1
.

01 士 .0 67
,

与尸检体负荷 ( 全身

减去肺负荷 ) 均值之 比为 1
.

59 土 0
.

84
。

比较表

明
,

P U Q F U A 3计算的体负荷均值低至 P O Q -

F U A Z计算 值 的 0 `6 5士 0
.

2 9
。

2 9 7 7 年 杯 体

负荷是用 P U Q F U A Z 估算 的
,

早 期 估 算 偏

高
。

1 9 7 4~ 1 9 8 2年尿怀监测结果可见尿坏的排

泄有明显的变化
。

如例 3
、

例 4
,

尿杯排泄降

低
,

例 7
、

例 2 0
, 2 9 5一

1 9 8 2年比 29 7 4~ 1 9 7 7

年排泄显著增加
。

本组估算体负荷见表 1
。

1 9 8 2年采用 P U -

Q F U A 3 程序估算体负荷结果较 1 9 7 2年低 1 /

h 3一 1 / .7 1 , 平均下降 1 / 3
.

6
。

多为估 算参

数改变
,

而非生物排出所致
。

1 9 8 2年估算表明
,

本组病例杯体负荷平均

为 2 6 n C i
,

中值为 1 2
.

s n C i
。

1 1例受照者最高体

负荷 3 3~ 9 5 n C i , 其他 1 5例为一8~ 2 n C i
。
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a .

用 P U Q F U A I

b
.

用 P U QF U A Z

e 。

用 P U QF U A S

d
。

死亡— 死亡 资料估算怀体负荷
e 。

死后组织测摄 外推全身为19 皿 C i

健康检查结果

存活 24 例中除 1 人外均于 1 98 1
.

9一
1 9 8 .2

1 0
.

在 L o s 人 la m os 做了完整的医学检 丧
。

例 8

在国外
,

通信得知他很健康
。

存活 24 例
,

年盼

从 55 ~ 73 岁
,

平均 61 岁
。

自上次检查以来无死

1士
。 1 9 7 7~ 1 9 8 2年医学检查主要发现见表 2 、

2 例死亡
,

例 15 因心肌梗塞死于 J 9 5 9年
,

时年36 岁
,

杯体负荷为 1 0 n C i
。

例 16 因事故性

创伤死于 1 9 7 5年
,

l对年 5 2岁
,

怀 体负荷 7 n C i

死后组织测定外推全身负荷为 1 9 n iC
。

了,



衰 2医 导学 检 查 主 要 发 现
」嘴 , . 月. . , . . 史 ,

~
, 」 心 , . .限 , . 甲 ,侧州 叭r , . , .口 , 口 甲二 . ` 目 . . . . .

年
( 至 l 口8 1

吸烟史
1 97 7 ~ 1 今5 2年

1 9 77年以来医学大事及检查 医 学 诊 断龄年负荷
n ic )

怀̀病例

1 5 1 6 3 8 ~ 10 支 / 天
, 1 9 6 5年停吸 无

6 ~ 8 支 /天
, 1 9 72年停吸 无

2 一 3 包 /天

1 包 /天

H b 1 0 . 7 克
,

胆固醉 2 9 5m g
,

G P T 4o单位
,
Y

一

G T l o l

视 网膜出血 ( 1 9 81 年 )
,

视力无

影响

治疗高血压
,

血钙轻度升高 , T .

13。 6 ,

胆固醉 2 5 5 m g

1 9 7 7年左碗骨折已愈合
,

直肠 息

肉1 9 7 9年摘除

1 9 7 9年前列膝切除

病史无异常
, 未检查

1 9 7 9年头颐部损伤已愈
,

胆固醉
2 7 9m g

,

碱确醉 3 6 峨

H b Z。
。 1克

,

血球压积 “ %
,

T
.

1 .3 7 ,

E K G 右束枝传导阻滞
,

心 电轴偏左
。

空腹血箱 17 2 m g

胆固醉” 8 , 三酸甘油脂 1 72
,

空

成血精 1 31

复发性左肩滑班炎
,

轻度骨关节

炎 ( 欲 )’ 健康良好

右肺错结构润
, 1 9 71 年切除

,

早
期慢性阻塞性肺病

。

早期慢性阻塞性肺病
,

可疑高血

压

发作性 睡眠病
、

轻度高血压 病

不 吸 轻度高血压

1 0 7 1年停吸
,

1 9 7 7年停吸 正 常

1 包 /天

半包 /天

良性前列腺肥大

轻度高血压

无症状的骨盆 aP ge t 氏病
,

右艘

骨关节 炎
,

轻度高血压
。

慢性阻塞性肺病
,

继发性 红细胞
增多症

, 1 9 6 9年作胃次 全 切 除

术
。

掩尿病
,

慢性阻塞性肺病

右手
、

右颊部皮肤痛切除
,

良性
前列腺肥大

,

有 痛及十二指肠淡

疡历史
,

1 97 1年切除脚前皮肤恶性 黑色素

瘤
,

良性前列腺肥大
。

正 常

高血压治疗中

正 常

1 9 6 8年双侧青光 眼失明
,

良性前
列腺肥大

良性前列腺肥大
,

肥胖
,

颊 部粕

膜 白斑

高频失听
,

用 助听器

正 常

慢性前列腺炎

吸吸不不

ēUQé032cOJU内0OU
月0.a几U丹n6厅.ó匕丹nōb895的砧4262403414

789

半包 /天

不 吸

né八汁ō协丹O,`00
宙.三口...,二,目口卫 J口.孟

1 9 72年不 吸

1 9 7 6年不吸

吸烟斗

不 吸

不 吸

胆固醉 2 7 7
, 1 9 7 6 年左骼骨有一

骨岛 ,密度轻度增加
.

无

EK G异常
, 左 室劳损

胆固醉 2 61

无

1
一
2 支 /天 1 9 5 8年停吸 EK G异常

,

1度房室传导 阻滞

40甘ó匕,.0曰.0几卜亡曰七口眨Jù廿5,封幻10398
.甘曰̀ù挂0.八甘,̀,二,三,二-几̀舀̀

1 9 5 6年停吸 1 9 5 8年停吸烟斗

不 吸

不 吸

1 包 /天至 19 8。年

19 67年停吸

不 吸

无

无

1 98 2年自己事故
,

多发性肋骨骨
折

7。~ 50年心肌视塞
, 1 05 0年作冠

状动脉措桥术
, 面部皮肤痛切除

术

胆固醉3 69

L D H 2 3O

冠 心 病

厅̀尸J俘̀nJ5Udl卜d一b8sn
,臼几J̀,ōóǹO山行山6山

高血压治疗中

冠状动脉硬化
, z g Gs年 10 7 6年心

肌梗塞

8
` .1民Uno47

虎Ot百,ó几̀

本组病例的职业史自1 9 7 7年报告以来无重

大变化
,

他们从事于危害少或无危害的工作或

退休
。

在 1 9 7 7~ 1 9 8 2年期间未 再 受 职 业性照

射
。

有 5 例现仍吸烟
, 4 例吸雪茄或烟斗

,
9

例从不吸烟
,

6 例以前 吸 烟
。

例 25 1 9 7 0年停

吸
,
后又吸烟每天一包至 19 8 0年

,

疾病的种类

及数目见表 2
, 1 9 7 7~ 1 9 8 2年无变化

。
6例有

高血压病
,

2 例有心肌梗塞 历史
,

5 例有良性

前列腺肥大
,

3 例有早期慢性阻塞性肺疾病
,

3 例有皮肤癌史
,
2 例负重的关节有骨关节炎

,

例 9 为轻度进行性骨盆 P a
ge t ’ s

病
,
持 续 无何

症状
。

骨的 X线片未见新的重要疾病
。

例 3胸

片有一个 5 毫米直径密度增加的结节状阴影
,

召0



后来复查无变化
。

例 1 0曾报告有肺肉芽肿
,

X

线片未见变化
。

右上领第一磨牙牙片未见有意

义的改变
。

收集了18 例痰标本可 作 细 胞 学诊

断
,

16 例正常
。 2 例 ( 例 3

、

例 4 ) 有轻度不

典型变化
,

此二例是吸烟者
。

轻度不典型变化

预期会在此年龄组出现
,

尤其是吸烟者此变化

无临床意义
。

本组病例痰细胞学 检查 是 正常

的
。

讨 论

本文随访 了 1 9 4 4一 1 9 4 5年间受到杯照射的

2 6例的全部资料
。

从 1 9 4 5年至现在 已 37 年了
。

本组有 2 例死亡
,

与校正年龄后的美国白人用

M o n s o n
计算机计算的死亡预期值进行比较

,

本

组死亡率低于美国的预期值
。

这种比较的解释

较为困难
,

因为病例数少
,

这种小样本与美国

人口死亡率之间的差异是未知数
,

差异常常为

工业人口研究中
“
健康工作者效应

”
所掩盖

。

这种效应表现为两个被比较的群体 存 在 着 差

异
,

而其中的工作者群体预期比总人 口更健康
。

这种样本选择上的偏差在对一个群体进行 35 年

以上的追踪之后
,

是否还继续有意 义 尚 属 疑

问
。

据信健康工作者效应随时间而减小
。

到目前

为止可 以得出结论
,

即坏受照者的死亡率并不

比美国人 口中相应年龄的男性高
。

其他坏受扁者死亡率的研究也未表明死亡

率升高
。

最近报告了 22 4 例接融怀的白人男性

中全部原因引起的死亡 43 例
,

而美国调整死亡

率为 77
,
所有恶性肿瘤死亡共计为 8

,

预期值

为 1 5
。

双宜Ik i s
o n
等对 R o e k y F l a t核工厂杯 工作

者及其他工人的死亡率进行研究
。

白人所有原

因的死亡中观察到 32 2例死亡
,

与美国调整死亡

率预期值相比为 5 2 2
。

恶性肿瘤死亡 79 例
,

预期

值为 1 0 5
。

作者的结论是从 1 9 5 7~ 1 9 7 7年至少有

2 年受到雇佣的白人的标准化死亡比在所有原

因的死亡中
,

所有癌症均明显低于预期值
。

曾注

意到脑瘤超过了预期值
,

这与怀照射
、

外照射

或其它职业因素无关
。

坏照射后主要关心的危险是诱发癌症
。

本

文除了例 12
、

13
、

25 有皮肤癌病史外
,

未确诊

其它癌症
。

例 13 在儿童时胸前就有一色素痣
,

后成为局部黑色素瘤
。

其它皮肤癌发生在面部

和手部的好发部位
。

特殊检查骨片
、

牙片
、

痰细胞学检查皆未

见到与放射效应有关的变化
。

本组病例放射剂量的估算变化很大
,

原因

是坏的体负荷估算向低修正 了
。

修正的结果不

是由于尿排泄资料改变
,

而是由于受照人员照

后长期观察获得较好的分布与数量的资料
。

原

始的 L a n g h a m尿排泄公式系根据 3例受照者尿

杯资料延伸 138 天 以至 1 7 5 0天导出的
。

由于获得

多数人的资料
,

所以对照后 37 年 ( 1 3 5 0 0天 ) 的

体内量有理由予以修正
。

近十年来
,

死后组织

分析和很多病例长期尿排泄资料更可利用
。

杯

体负荷估算的结果降低
,

证明保守的方法估算

偏高
。

随着资料的不断改善
,

某些保守观点已

减少
,

现在已经能够计算出更接近于尸检组织

杯含量的估算值了
。

总之
,

本文随访了第二次世界大战期间在

简陋条件下的坏工作者
,

他们在 37 年中健康状

况正如其年龄所预期的那样
,

我们认为这些病

例的医学检查没有发现与坏内污染有关的阳性

发现
。

附 录

例 27 于 1 9 8 2年 12月歹户
二

充血性
』。力衰竭

,

多发性肺栓塞
,

多发性局灶性出血性肺梗塞
,

他有全身性动脉粥样硬化伴有明显的冠状动脉

左旋枝及左前降枝闭塞
,

左室纤维化符合曾有

心肌梗塞的历史
。

死后组织标本作杯的测定
,

据M e l n r o y报告的初步结果
,

体 内沉 积
Z s OP u

约为 g n c s
。

〔孙金揩节译 赵兴成 朱寿彭审校〕
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