
来源术同
,

这些模式在某些方面仍有一定的

局限性
。

许多国家只是偶尔才收 集 一 些 数

据
,

这样
,

该模式跨越的数据收集期大约为

10 年
。

该模式还取决于采得样本原始数据的

合理性
,

由于城市数据较易收集
,

所以有些

国家的城市数据比农村数据多
,

因此
,

合并

了儿个国家数据的平均值
。

目前
,

已经能够用该模式对尚未报道过

数据的国家进行估价
。

在放射诊断学中
,

用

该模式估算的世界平均值确认已 能精 确 到

士25 %
。

对不发达国家牙科检查频率的估算

可能还不够准确
,

然而
,

这占总检查频数的

份额是微不足道的
。

由于核医学和放射抬疗

学的数据比放射诊断学少得多扩
·

所以在估算

这商种检查频率时
,

其精确性也较差
。

本模

式指出
,

占世界人 口 25 %的少数人群
,

他们

接受的医用诊断 x 线检查为全世界总人次数

的 7 5%
,

而他们接受牙科
、

核医学和放射治

疗这些先进技术的诊治次数却占到全
一

世界诊

治总次数的 9 。% 以上
,

这是非常不均衡的
。

总之
,

为了估算全世界医用辐射使用的

频率
,

建立了几个便于选用的模式
,

与医用

辐射相关性较好而且多数国家又乐意选用的

参数是人 口数与医生数之比
。

_

应用这些参数

和一些国家的原始数据
,

可以估算全世界总

的医用辐射使用情况
。

〔H e a
lt h Ph y s 1 9 8 7 , 5 2 ( 2 ) : 1 3 3~ 1 4 1

( 英文 ) 强永刚节译 编辑部校〕

铸尿分析对杯全身负荷量的估算方法

L e .g g e t t RW
a n d E e k e r m a n K F

直至几年前犷工作人员怀全身负荷量的

估算总是依据 L a n g h二 m氏尿排出方程 Y u =

0
.

00 2t
一 。
州

,

式中 Y u
是 P u

注 入 后 第 t 天在

尿中的分数
。

此方程是从 1 9 4 5年和 1 9 4 6年注

射 了怀的某些严重病人以及少数被杯事故污

染的工作人员的尿分析资料推导出的
。

近年来发现
,

L a n g h a m 氏 模 式 常导致

P u
体负荷量的明显高估

,

特别 是 在 远期
。

其依据来自P u
职业辐照人员尿 排 出 资料与

其死后尸体解剖资料的比较以及对曼哈顿计

划工作人员预期的与观测到的长期模式之间

的差异
,

也来自于二例L a n g h a m 氏 实 验对

象在注入 P u
后约 30 年所发现的未估计到的高

排出率
,

这些资料表明
,
L a n g h a m 氏模 式对

于辐照数年后可能会有一个数量的误差

关于人的 P 。
排出

,

自从建 立 L a n g h “ m

氏模式后又出现了很多有价值的新资料
,

包

括
: ( l

,

)职业性受照人员尿分析和户检资料

的比较
, (

`

2 )注 P u
人员资料的 重新分 析和

积累
; ( 3 )关于控制体内 P u

行 为的 大量基

本生理和特有过程的资料
。

我们检验 了基于

这三方面的模式化方法
,

表明三种方法在血

液污染后多年内对尿排出率有相当一致的估

算
。

统一了不 同方法以得到一套预估的尿排

出率 , 实际上是考虑到这三方面的资料
。

只

要辐照条件清楚地确定
,

利用这些排出率就

可用简单方法来计算摄入率和全身负荷量
。

一
、

估算全身杯尿排出的三种方法

A
.

利用 P u工作人员尿和尸检资料来修

正 L a n g h a m 氏方程

检验受照时间相当清楚的工作人员的资

料
,

可以大致判定L a n g h a m 氏方程 低 估尿

排出率程度
。

尤其是通过尸检测定的全身负

荷量和该人员活着时候所收集尿的资料按这

方程式所估算的全身负荷量的比较可表明
,

该方程式在受照后 4 ~ 8 年低估尿 P u Z一 3

倍
,

在受照后 10 ~ 15 年低估 4 一 6倍
。

在受

照后 12 ~ 27 年该方程式意味着尿排出率下降

1
.

8倍
,

而在 19 4 5年左右受辐照的 曼 哈顿计



划工作人员的资料表明
,

受照后 12 ~ 27 年间

尿排出率并不下降
,

某些人还有所增加
。

因

此
,

如果该方程在 10 一 15 年间低估尿排出率

4 ~ 6 倍
,

则在受照后 27 年以后就会低估一

个数量级
。

这种结论和 L a n g h a m 氏 的 二名

注射病人的观测资料相吻合
,

按 该 方程计

算
,

这二人 P u 的排 出率在 27 年时 平 均低估

8
.

9倍 ( 6
.

4和 1 1
.

4 )
。

因此
,

我们认为
,

该式

低估尿排出率的倍数随时间而 增 大
。

事实

上
,

重新分析注射人员的资料表明
,

该式甚

至在 1 38 天观测期内看来就已 开始 低估排出

率
。

由上述考虑可见
,

在10
4

天 内 尿排出的

合理估算应将该式乘上一个线性增大的校正

因子
。

由于 1 0 4

天 ( 2 4一 2 8年 ) 开 始
,

尿排

出率可能出现相当快的下降
,

因此这线性校

正因子只适用于 1 0 4天以内
。

要是我 们 承认

在刚摄入的一段时期 内原方程还是准确的
,

则这个校正因子在摄入时应为 1 ,

而且应采

用 1 十 K t的形式
,

其中K为适当的常数
, t为

注入后天数
。

据以上估算
,

K 值 在 受 照后

4一 8 年 应 是 约 0
.

0 0 0 7 , 1 0 ~ 1 5 年 约 为

0
.

0 0 0 9
,

在 2 7年约 为 0
.

0 0 0 5
。

因 此
,

选用

K = o
·

0 0 0 8并得到下列函数式作为污染血液

后 t天的统一估算式
:

Y u ( t ) = 0
。

0 0 2 ( 1
+ 0

.

0 0 0 8 t ) t 一 0: 7 4
( 0 (

t ( 1 0 0 0 0天 )

该式推导中包含的误差的重要来源可能

有
:
经常出现关于实际受照时间和 (或 )方式

的某种不肯定性 ,按尸检样品估算 的全身 P u

负荷量可能包含大的误差
,

因为骨骼负荷量

已知是不均匀分布的而通常是依据少数小的

骨样来估算 , 某些人员尿中所测到的相当一

部分 P u
可能来 自肺或伤 口缓慢 而 可 变的活

性释出
,

而不是全身沉积
。

采用平均值也许

会相当地减少这些因素造成的偶然误差
,

而

系统误差 ( 如假设胸骨或肋骨反映平均骨骼

浓度所引起的 ) 并不可能减少
。

B
.

由人注射资料的重分析和补充来外

推

L a n g h a m 氏所作人的尿 P u
排 出在开始

1 3 8天内多次测量
,

在 4
.

5年内又作了一些补

充测量
,

对 2 个病人 27 年后又进行了测量
。

依据这些测量并进行重新分析而获得了各时

间的排出率
。

这里选用了中值而不是平均值

作为每段时间的集中趋势的量度
「

。
L a n g h a m

等在原始资料中一般是按 24 小时尿样的结束

时间来报告的
。

在注入后起初 10 天 内
,

按第

t天的排出率在数值上等于其前
、

、

后 24 小时

内尿中积分量的平均值换算出排出率
,

加天

后排出率和 2 4小时积分值就没有 区别
。

M o s s
W D及其同事近来发现

,
L an g -

h a m原始报告中列出的 1 , 1 38 天 的 某些资

料在发表前可能抄错了
,

第 3 00 一 5 00 天的某

些看来有效的点被忽略了
。

J o n e s S兄新 近

报道了他依据 P u注入人员尿排 出 资 料重新

分析以及与职业受照人员排出模式相比较而

导出的表示为 4 个指数项之和形 式 的 尿 排

出函数
。

他在知道了M os
s
的发现后

,

又 表

示在其函数式 中 可能应 在 1 0。。~ 10 00 0天

期间增加 20 一 30 %
,

本文在 80 0天 后 都增加

2 5%
。

C
.

生理学模式法

近来有人建立一个模式
,

以采纳当今关

于控制可溶性 P u进入血 流后 持留
·

、

转移和

排出过程的放射生物学和生理学信息
。

P u
的生理模式图描述了可 溶 性 P u

沉积

于骨骼表面
、

肝和其它软组织 , 从血液直接

转入尿或肠道 , 阿接地经泌尿道细胞进入尿

或经胆汁进入粪
。

肝中 P牡从肝 细胞 膜 和细

胞浆进入细胞器或胆汁
,

从肝细胞在其死后

进入网状内皮细胞
,
通过血流离开网状内皮

细胞
,

可能再循环进入肝
、

.

骨骼
、

软组织或

被排出
。

设想封达骨骼的活性起初沉积于骨

表面
,

通过骨的改造过程在皮质骨和小梁骨

以不同速率离开骨表面
。

其活性可能进入骨

实质
,

最终可通过骨重吸收而被除去或被破

骨细胞带入骨髓` 离开骨髓的括性再进入血



流或重新局部沉积于骨
。

这主要是打算作为

一种研究的模式并设计来让人们依据各别隔

室业射生物俘
:和 (或 )生理学知识的进展来逐

水修正各别参数值
。

尽管当前存在某些参数

值的不
一

肯定性
,

这模式从 目前资料来看仍是

照后各时间的以及不同年龄受照后的尿和粪

排出率
、

尿和粪中 P u
的比值的良好预估

。

文

中也给出了利用这模式得出的估算值及其可

能范围
,

这是按 4 5岁时 注 射 所相 应的
“ 基

本 ”
参数来估算的

,

这大致与 L , 。 g h a m观察

了多年的二个病人注射 P u
的年龄

1

相同
。 “
基

本
” 就是表示只是打算用作改进和应用这模

式的出发点
。

这模式包括了控制 P u
转 移的

重要过程随年龄的可观察的变化
。

文中提供

了在 18 岁和 45 岁时注射 P u后注入 P u
的尿排

出率随时间的变化的比较
。

若是 25 岁左右受

照
,

到勃岁左右
,
尿排出率可以由于中年期

骨生长和重吸收速率改变而引起明显增大
,

健哈顿计划人员已观测到这种增大
。

尿排出

率的范围是根据模式参数不肯定性的模式灵

敏度分析
。

注入年龄范围是 30 ~ 4 5岁
。

分析

丧明
,

用模式估算的尿排出率对于骨生长速

率
、

山于骨异化 P u 从骨中除去 的 速率
、

P u

从肝进入血液的转移速率
、

骨 骼 P u 进入小

梁骨表面的分数
、

骨髓中局部再循环进入骨

的活性分数
, P u

在血液中存留 时 间 和血液

中活性每日在尿中清除的份数特别灵敏
,

而

对模式其它参数相对不敏感
。

衰 不同方法对uP 的尿排出率和总排出率的

折衷值二

( 相对于原始进入血液中活性为 1 的数值 )

间隔序
( i ) 〔 L ( i ) 〕

日平均尿
排出率

.

〔 B ( i ) 〕

间隔末排
出的分数

.

(尿 + 粪 )

隔数间夭尿采样之
前 时 间

(天 )

0 ~ 1

1 ~ 2

2 ~ 3

8 ~ 4

1 0~ 1 2

1 2~ 1 4

2 0~ 2 5

25 ~ 3 6

4 0 ~ 5 0

5 0 ew 6 0

1 5 0~ 2 0 0

2 0 0~ 3 00

3 0 0~ 4 00

6 Q0~ 8 0 0

8 0 0~ 1 00 0

1 0 0 0~ 1 5 0 0

15 0 0~ 2 0 0 0

3 0 0 0~ 4 0 0 0

4 0 0 0~ 50 0 0

C0 0 0~ 8 0 0 0

8 0 0 0~ 1刀0 0 0

1 0 0 0 0~ 1 2 5 0 0

1 2 5 0 0~ 1 5 0 0 0

1 75 0 0~ 2 0 0 0 0

O
。

0 0 4

O。 0 0 2

0
。

0 0 1 5

0
。

0 0 1 0

0 。 0 0 0 3 0

0
。

0 0 0 2 8

0 。 00 0 1 8

0
。

0 0 0 16

0
。

00 0 1 2

0
。

0 0 7 5

0
一

0 1 2

0
一

0 1 5

0
。

0 1 7

O
。

0 2 6

0
。

0 2 8

0
`

0 2 4

0
。

0 3 6

1QOJU
`雌
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0
。
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O
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0 0 0 0 2 5

0
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0
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0 0 0 0 2 0

O
。

0 0 0 0 15

0
.

0 0 00 1 5

0
。

0 0 0 0 1 5

0
。

0 0 0 0 1 5

O
。

0 0 0 0 1 5

0
。

0 0 0 0 1 2

0
。

0 0 0 0 1 0

::{:
2 0 0 0

2 0 0 0 :::;
2 5 0 0

2 5 0 0
::;

2 5 0 0 4 0

12竹0071-介ù介J6t。590é3尸0670曰八U飞112
勺̀介é,. OJJJ,J弓d,JOJJ兮d月呀
J喂̀任通互」

* 在 t = 0 时注入血液量的分数

二
、

由尿分析估算全身负荷 t 的公式

参照上述兰种模式
,

综合为一个尿排出

型式
,

列于附表 ( 译者注
,原表有 50 个间隔

`

时

间
,

这里仅节译一部分 )
。

表中折衷值是上述

各资料的等权平均值
,

在数值范围、 不肯定

性及个别值波动上进行了不 少光 滑 化和化

整
。

表中最后尸项给出了起始注入活性在给

定时间估计在尿和粪中排出的总分数
,

这是

根据第四项以及不何时期的尿与粪的排出比

R来计算的
,
R 按 L e g g e tt 模式估算

。

这样
,

估

算出的值和照后 1 ~ 1 3 8
、

3 4 0
、

1 0 0 0 0 ~

1 2 000 天的实验测出值能很好地符合
。

为了估算 P u
的摄入量和全身负 荷量

,

表中第四项的 B ( i) 值可用于下列公式
:

U = 艺A ( i ) B ( i ) L ( i )

1

式中 U一辐照开始后某 时 间 T 时 测出的

P u
尿排出量 ,

i一表中的间隔序号 ,

L i( )一第 i间隔的天数 ,

人 i( )一在第 i间隔内从呼吸道或消化道

94



或伤 口P u 进入血液的平均速率 ,

涉及不等于零的 A ( i) 值的 每 段 间隔的

长短通常必须适合于实际情况
,

因为进入血

液时间不一定正巧与表中所列时间相同
。

应

用本式时必须记住
,

表中第 2 项所列时间必

须从采样时间往后算
。

为了应用上式
,

应该对

受照方式有足够了解
,

以使进入血液速率的

函数式中减少到只有单一未知数
。

例如
,

考

虑急性吸入 A M A D I卜m 的 Y类 P 。 。

利用 I C -

R P对此类物质的呼吸道模式
,

我们 可以得

到每单位吸入在 t时间进入血 液的 P妞的速率

B L
:

(t )
,

如下述近似式
:

B L ` ( t ) = 0
.

2 6 e 一 ` ” ` 一 2
.

。 火 1 0一 s e 一 。二。 。 , ` ,

+ 4
.

7 x 1 0
一 s e 一 Q

·
0 0。 。。 t

这里的 t从急性吸入时算起
。

如果 吸 入的未

知活性是 K B q ,

则作为在第i个 间 隔中进入

血液速率A i( )的近似
,

可采用 K 乘 以 第 i个

间隔的函数 B L 、 ( T )的均值
,

即:

又
\

、

吸

护护
.

叙氛名胡成坦仑璐口汾

岌
饰

叮
刃

,

脚 脚0 1翻月

、 , : 、
_ K f

Z飞 气 I J ` 一二 - 1 了一
~

l

七 ( i ) J

T 一 t
,
( i )

B L
,
( t ) d t

T一 t
:
( i )

式中
,

T

— 尿排出测量时间
, t :

( i )和 t : ( i )

— 分别定义为第 i个间隔的上
、

下时间 (表

中第 2 项 )
。

我们利用上述 U和 BL : ( )t 的公

式及附表来估算急性吸入 A M A D 为 l 林m的Y

类物质后直到 2 0 00 0天的 P u
排出率

,

并画出

排出率曲线
。

文中介绍了四个从尿分析结果估算全身

负荷量的例子
。

三
、

总 结

目前有相当多有关P u
尿 排 出 的资料

,

包括注射资料
、

三十年前受 照 射 后 离开的

P u
工作人员的尸检和尿排出 资 料以及关于

活性在体内行为的 P 。 的专门资料 和基 本生

理学资料
。

这三方面资料来源的模式化方法

都进行了评论
。

由这三种方法所导出的估算

比较见图示
。

应该指出
,

这三种方法尽管长期来相互

芋入后时间
’

r天 )

图 三种不 同方法所得 注入 P u
估算 出

尿排出速率的比较

—
L e g g e t t模式

… … J o n es 雨数
-

一 按过去 P u工作人 员的 新 近资朴

对 L a n g h a m 曲线的修正

依赖性不大
,

但并不是完全独 立的
。

L e g ge tt

模式利用了人注射后最初 6 天的资料
,

其后

才独立于另二个方法
。

修正后的 L a n g h a m方

程完全依据注入人体后起始 1 38 天的资料
,

注入后 27 年的资料被用作支 持 我 们关于 P u

被工作人员排出结论的辅助资料
。

统一了不

同的估算方法而建立了一套对 血 液 污 染后

1 ~ 2 0 0 00 天的尿排出率的估算
。

所建 立的

估算与所有来源的资料一致
。

描述了一种简

单的方法
,

只要能查明摄入血液的方式就可

利用这些排出率来估算摄入 率 和 全 身负荷

量
。
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