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放射性事故中确定临床处理策略的血液学指标

F l i e d n e r T人 1
, e t a l

提 要
:

本文讨论了五个方面的问题
:

①对事故照射人员的临床处理时
,

临床医生的作用和职责 ;

②东辐射事故处理 中
,

血液学指标的决定性作用 ; ③事故照射后所观察到的血液 学反 应形式 ; ①

受照后造血系统的恢复与造血干细胞池损伤的程度和性质有直接关系 ; ⑤哪些血细胞 的早 期变化

适合或不适合自发性造血恢复
。

通过对这些问题的分析
,

将决定受放射性事故照射后的最初几天

或几周内临床处理的策略
。

一
、

辐射事故中的临床处理
:

医生的作

用和职贵

一般来说
,

在公开发表的很大一部分文

献资料中
,

精确的辐射剂 量 开 始都是未知

的
,

只有仔细地重建事故当时的情况
,

才能

做出有意义的剂量估计
,

这就产生了如下情

况
:

医生面对一个已知受照的病人
,

还知道

此次照射是 X 射线
、

Y射线
、

或是
a 和日射线

,

安全工程人员或保健物理学家根据可能有的

剂量计
,

给出一个很宽的范围值
。

例如
,

50

一 5 0 0。 G y
。

然而
,

作为 医生 则必须依靠自

己的诊断手段来确定损伤的程度
,

由此来确

定短期或长期治疗策略
。

而且
,

即使有了比

较准确的物理剂量估计
,

我们还要从医生的

角度明确该受照剂量对于受照者本人意味着

什么
,

如根据个体的生物剂量计如何推断预

后
。

只有这样
,

才能得出对病人有益的治疗

方案
。

由于以上种种原因
,

我们重点评价了

事故性全身照射后血液学反应形式
。

必须强

调
,

这不是 以物理剂量的估计为临床处理的

基础
,

而是利用事故照射后早期的 ( 如 6 天

以内 ) 血液学参数预测病人的临床过程
,

并

为建立有意义的疗法提出可靠的病理生理学

墓础
,

正如我们将要看到的
,

这都归结到干

细胞池能否 自发恢复的问题上
。

首先需要跨

越一过性造血衰竭的时间
,

其次
,

干细胞增

殖也许是唯一可以挽救病人生命的方法
,

找

到这一答案完全是医生的职责
,

而且只有他

们可以完成这项工作
。
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二
、

临床处理决策树
:

建立顺序诊断的

合理方法

如图1 所示
,

在实际辐射事故情况下
,

医生面对一位据说是 受 电 离 辐射照射的病

人
,

第一个问题总是
:

此人是否确实受照 ?

在灾难性事故中
,

涉及数百人
,

总有一些人

到诊所或医院声称他们受到照射
,

或许也有

一些人只是在一个核设施中受到常规的理化

损伤而未受 电离辐射照射
,

因此必须要求医

生选择出真正的受照射者
。

下一个问题是病

人是否接触放射性核素和已被沾染
,

或放射

性物质进入体内
。

在此情况下
,

医生需依靠

保健物理学家以适当的方法确定放射性沾染

进 入 体 内 的类型
,

与保健物理人员合作进

行局部
、

区域或全身性除沾染
。

第三个问题

是要确定病人是单纯受照还是有其它物理
、

化学或热损伤
。

无疑
,

如有可能
,

判断和稳

定危及生命的症状和体征是非常重要的
。

受

照剂量超过几千
c G y 会 出现医学不能处理的

休克症状
。

对广泛皮肤烧伤的病例
,

必须进

行针对性 临床处理
。

如单纯理化或热损伤的

病人已预后不佳
,

则无必要将辐射损伤 ( 骨

髓衰竭 ) 的处理置于首位
,

而必须集中精力

对症治疗
。

用置换疗法保证造血功能的完整

( 红细胞功能衰竭输入红细胞
,

血小板功能

衰竭输入血小板
,

粒细胞衰竭输入抗生素和

/或粒细胞 )
,

直到消除物理
、

化学或热损伤

对生命的威胁
。

在这些诊断过程中
,

很有必

要尽早和按规定检查 ( 对可疑严重的病历
,

于前 6 天内 6 ~ 1 2小时一次
,

其它病历 12 一

2 4小时一次 ) 其它各种血细胞数
:

粒细胞
、

淋巴细胞
、

血小板和红细胞 ( 如可能
,

也包

括网织红细胞 )
,

仅检查 白细胞总数是不够

的
,

在常规应用的血液学参数中
,

分别检查

粒细胞和淋巴细胞很关键
。

总之
,

由于造血

系统对辐射的反应形式很一致
,

而且急性放

射病的急性期可能持续几周
,

故采用
“ 顺序

诊断
”
的名称来描写判断事故照射的临床进

程和后果所必需的步骤
。

三
、

全身照射后的血液学反应形式及其

病理生理学

下面以病理生理为恭础 ( 不是基于回顾

性的物理剂量估计 )
,

对照后粒细胞反应类

型作一描述
。

类型 y
:

开始一
、

二天出现粒细胞增多
,

超 过 1 0 0 0 0一 2 0 0 0 0 / m m 3 ,

然后在照后 5一

7 天急剧下降
,

并没有任何恢复的迹象
。

这

是典型的胃肠型放射病的特征
。

其最终的结

果与处理有关
:

.

如脱水
、

10 天内粒细胞及严

重血小板减少引起的感染和出血
、

以及在适

当免疫抑制条件下干细胞移 植 的 成 功与否

井次
, 犷 O

设想的粒细胞更新系统的结构如图 2 所

示
:

它由 7 个细胞池和 两 个调节池 ( R e g -

I
,

R e g一 I ) 构成
,

( 1 )一个多能干细胞池
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图 2 粒细胞增生模型

〔 S 〕
。

( 2 )两个 祖 细 胞 池
,

一 个 在 骨 髓

( C B M )
,

一个在外 周 血 ( C B L )
,

两者

始终维持动力学平衡
。

( 3 )粒系前体细胞池

( P ) ( 骨髓涂片为大小不同的原粒细胞
、

早

幼粒细 胞 和 中幼粒细胞
。

( 4 )成熟细胞池

( M )( 骨髓中为晚幼粒细胞和幼稚粒细胞 )
。

〔 5 )粒细胞储存池 ( R )
,

在调节池 I ( R eg -

I ) 中刺激物的刺激下
,

随时可释放入血
。

( 6 )循环性功能性粒细胞池 ( F )
。

显然
,

机

体尽可能保持循环池中细胞浓度不变
,

似乎

所有调节机制均参与此效应的调节
。

上述形
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式在如下假设条件下
,

保持着这种稳定
:

干

细胞池中大约 10 %的细胞处于细胞周期中
,

如果细胞周期时间为 2 0小时
,

则相对周转率

入
。 = o

.

00 5 h
一 ` ,

它与骨髓内所 有的细胞数有

关
。

干细胞池 自我更新的几率是该池容量的

函数
,

成年人中
,

其稳定条件下 为 0
.

5 ,

在

受刺激时可达 0
.

63
。

在 祖细胞池 ( C B M )

中
,

假设有 5 个细胞周期
,

细胞周期时间为

2 5小时
,

经过时间为 12 5小时
,

这个联锁的细

胞周期的放大因子为 32
。

这个池的生成率
a l

受调节池 I 中体液因子的调节
。

在稳定条件

下
,

任何时间都有激活和抑制因子的平衡
。

在前体细胞池 ( P )中有 4 次分裂
,

因此放大

因子为 16
,

池经过时间为 4 X 25 = 1 0 0小时
。

生成率
a Z

受调节池 I 内激素的控制
。

从成熟

池到储存池的经过 时 间 为 〔M + R 〕 = 40 小

时
,

后者的相对周转率受调节池 R e g一 l 中调

节性物质调节
。

R e g 一 I 中激素调节物质的实

际量受造血系统中所有细胞池中细胞实际量

的控制
。

调节池一 l 中调节性物 质 的合成受

功能池 F 中细胞数的影响
。

假设两组激素的

T
l /“ 为 7 小时

。

如果用此模型模拟全身照射后粒细胞的

变化型式
,

而且如下假设成立
,

则模拟曲线

大体上符合所观 察 到 的 资料
:

照后 S 池
,

C B M
,

C B L及 P 池中细胞含量降低 的 D
。

值

为 1 0 o c G y ,

干细胞池中 有一个完整的和一

个有潜伏期的迟发受损的细胞群体
。

( 如图

2 ) 两者区别在于
,

前者有正常的分裂能力

( 实质是无限的 )
,

后者的分裂能力是有限

的
。

如果这样处理
,

按如下假设
,

所观察到

的材料就可 以模拟
:

最初的粒细胞峰是由于

储存池中的细胞动员引起
,

第二个粒细胞峰

则是由于血液更新时间延长引起
。

早期的研

究表明
:

照后早期粒细胞增多被认为是一种
“ 应激

” 现象
,

并与骨髓内成熟粒细胞空虚

和血窦内血流的周期性变化有关
,

由于红细

胞渗入到受辐射损伤的细胞群体中
,

引起骨

髓出血
,

破坏了这种周期性变化
。

对这两个

病人
,

粒细胞的急剧降低与正分裂的祖细胞

几乎完全消失有关
。

所有的干细胞都受到损

伤
,

仅存留 0
.

0 0 0 6 ;石( = 7
.

7 x 1 0 3
) (表 1 )

,

可以设想
,

这个细胞 群 体 经 过 每 次 有 丝

分 裂 仅 有 5 %的干细胞仍为
“ 干细胞

” ,

其余的 95 %发生分化
。

这样看来不足以发生

自发性恢复
,

后果是干细胞池发生了不可逆

的损伤
。

类型 W代表了病情较轻的病人
,

此类型

与类型 V 的主要区别在于前者观察到了自发

性骨髓再生
,

表现为在大约 30 一 35 天时
,

粒

细胞开始出现回升
。

此资料显示最初的粒细

胞增多和更为严重的是在第 12 和 25 天到第 30

天内的顿挫性粒细胞恢复
。

如果 做 如 下 假

设
,

这种粒细胞反应形式 ( 实线 ) 可以用我

们的模型来模拟
:

在此病历中
,

完整的干细

胞为。
.

0 0 0 8 %
,

受损伤但有一定分裂能力的

细胞为 2
.

4 % ( 表 1 )
,

这意味 着 9 7
.

6 %的

干细胞遭到破坏
,

然而 残 存的干细胞 ( 1
.

0

x l o 4

八
.

2 5 x l o 9 = 0
.

0 0 0 5 % 二 s 八 0 6

干 细

胞 ) 已足以最终恢复造血细胞更新系统
,

同

时
,

残存受损的干细胞 ( 2
.

4% ) 也 可 能使

粒细胞暂时恢复
。

类型 l 的主要反应形式
:

放初粒细胞增

表 1 计算机模拟的干细胞池大小

放射反应类目 保存完整干细胞 (% )

( 细胞数 )
残存受损千细胞 ( % )

( 细胞数 )

被破坏干细胞
( % )

物理剂量估算
( e

G y )

类型 1 病人 4
、

6
、 3 8

类型 , 病人 1
、

3

类里万病人 2 1、 1 2 、 1 3

类型 V病人 1 7、 37

0
.

0 0 8 ( 1
.

o x l o弓 )

0 . 0 0 2 4 ( 3
.

o x 1 0月 )

0 . 0 0 0 5 ( 1
.

o x 1 0 4 )

0 ( 0 )

2 4
.

0 ( 3
.

o x z o日 7 6

9 5

9 7
。

6

1 2 7~ 2 3 6

4 . 5 ( 6 . o x l o 7

2
。

4 ( 3 . 0 x 1 0 ?

3 3 9~ 3 6 5

3 2 3~ 4 2 6

0 . 0 0 0 6 ( 7
.

7 x z o ’ ) 9 9
。

9 9 9 4 1 1 1 4~ 1 2 0 0
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多
,

然后是一过性的粒细胞恢复
,

第 2 。一即

天下降到最低值
,

随后恢复
。

如果假设 95 %

的干细胞受到破坏
, 4

.

8 % 的 干细胞受到损

伤但可以继续分裂
,

而只有 0
.

0 0 2 4 % ( 2 4/

I X 10
”
千细胞

,

为类型 W中的 3 倍 ) 的干细

胞仍完整 ( 表 1 )
,

这些资料就可以用我们

的模型模拟 ( 实线 )
。

假设每次有丝分裂后

10 %的受损伤的千细胞仍留在干细胞池中
,

而 90 %分化为祖细胞
,

则模拟结果与此假设

一致
。

归入类型 I 和 I 的病人本文没有说明
,

因为前者所受的照射并不足以损 伤 造 血 系

统
,

后者病人因受致死剂量的照射
,

在照后

3 天内死亡
。

对于那些文献报道受到超过 5天到 9 天

长时间大剂量照射的病人
,

用我们的模型也

可 以预测粒细胞的反应形式
。

例如
, 9 天内

( 累积剂量达到第一个 90 0 c G y 后
,

第 12 天

死亡 ) 受到 s 0 0 0 c G y 照射的粒细胞 反 应 形

式
,

有可能符合所模拟的模型
; 受 9 0 0。 G y照

射后第一天足以使干细胞池中的细胞降到正

常的 2 %以下
,

故随后追加的辐射剂量不会

以主要方式改变事故的过程
。

另一病人 9 天

内受到 6 O0 c G y 的照射
,

照后存活
,

用我们

的模型来模拟他的反应形式设想为
:

剂量率

为 2
.

7 8 e G y / h
,

D
。

值为 6 l e G y
,

相对细胞杀

伤率 为0
.

0 4 5 / 11 ,

则表明受照后 0
.

0 14 % 的干

细胞完整 ( 也就是 1 4 。 / 1 x 10
“
干细胞 )

,

足

以产生 自发性恢复
。

一个病人的剂量分配在

5 天内
,

在累积剂量达到第一个 s 0 0 0 o G y后

第 10 天死亡
,

正如所预料的那样
,

第 5 天粒

细胞减少已很严重
,

他的粒细胞反应形式可

能已有计算机模拟曲线的特点
。

对于此例
,

必须假设
:

干细胞损伤超过 99 %
,

受照结束

后无干细胞残存
。

在 5 天内
,

以 6
.

67
o G y / h

的剂量率接受了 8 O0 0 0 G 了的总剂量
,

假设相

对杀伤率为 0
.

09
,

正在分裂的细 胞 D
。

值 为

7 4 c G y 来模拟粒细胞反应形式
。

在这种情况

下
,

自发性恢复与计算的结果一致
, 0

.

0 0 3 7

% 的干细胞完整
,

并完成恢复 ( 3 7 / 1 X 10
”

干细胞 ) ( 表 2 )
。

另一个放射性事故也可用计算机模拟
,

事故中 4 个病人在 38 天内受到 l 0 0 0 c G y照射
,

以 8 小时工作制计算
,

剂量率为 3
.

c3 G y / h
,

D
。

值为 50 c G y ,

相对杀伤率为 0
.

0 6 6 / h
。

按

照假设
,

照后 6八
x l o 6

干细胞存活 ( 0
.

0 0 0 6%)

(表 2 )
,

自发性粒细胞恢复是可以解释的
。

四
、

造血恢复或衰竭是干细胞池损伤的函数

在为受照病人的临床治疗制定处理方案

时
,

必须提出的问题是
:

是否有足够的造血

干细胞保存完整
,

使造血功能自发性恢复
。

表 2 计算机模拟的干细胞池大小

辐射反应类 目 保存完整干细胞 ( % ) ( 细胞数 ) 破坏的千细胞 ( % ) 物理剂量估算 c( G y )

类型 I (病历 4
、

6
、 3 8 )

类型 I (病历 1
、

8 )

类型 W (病历 1 2、 2 2 、 1 3 )

类型 V (病历 1 7 、 3 7 )

0
.

0 0 8 ( I
.

O x l o , )

0 . 0 0 2 4 ( 0 . 3 又 1 0 , )

0
.

0 0 0 5 ( o . l x l o s )

O ( D )

;:
1 2 7 ~ 2 3 6

3 3 9 ~ 3 6 5

3 2 3~ 4 2 6

急性照射

9 9 . 9 9 9 4 1 。 1 1 4~ 1 。 2 0 0

病历 53

病历 52

病历 6 3 、 c 4 、 6 5 、 6 6

病历 51

病历 50

O
一

0 1 6 9 9 一 9 8 4 0

0
。

0 0 3 7 9 9 。 9 9 6 3

0
。

0 0 0 6 9 9
。

9 9 9 4

1 0 0
。

0

长时照间射

1 0 0 。 0

6 0 0 ( 。天 )

8 0 0 ( 5 天 )

1 0 0 0 ( 3 8天 )

4 0 0 0 ( 5 天 )

8 0 0 0 ( 。 天 )

1 4夕



表 2表明
,

如果保存完好的干细胞超过 8 /

I X 1 0 6

干细胞 ( 或 0
.

0 0 0 8 % )
,

就可预期造

血恢复
。

在所有病历中
,

若存在着这个分数

的或高达 8 0/ 1 x l沪的干细胞
,

就可以观 察

到一个典型的反应形式
:

即前 3 天内通常有

粒细胞增多
,

其数量与辐 射 剂 量 有关
,

如

1 9 5 8年 L os A la m os 事故中所观察到的粒细

胞明显升高
,

达到 2 8 0 0 0 / m m 3 。

大约 10 天之

后
,

粒细胞降低至最低值
,

但其中最高的也

能达到正常的10 一 20 %
,

在所有 病 历 中
,

10 ~ 25 天均有一个
“
顿挫性粒细胞回升

” ,

这种现象与有一个受损的干细胞群体但有有

限的分裂能力的假设相符 ( 图 2 )
。

在所有

最终恢复前存在
“
顿挫性恢复

” 的病历中
,

“
受损干细胞池

” 的细胞达到干细胞池细胞

的 2
.

4% ~ 2 4 %
。

这个 比 例越大
,

顿挫性 回

升越明显
。

然而
,

即使 98 %的干细胞池遭破

坏
,

自发性恢复也是可能的
。

应该记住
,

粒

细胞
、

红细胞和血小板由分布于全身的骨髓

中产生
,

这意味着骨髓干细胞池分布于全身

骨骼中
。

在实际情况下
,

即使全身处于辐射

场中
,

其剂量分布也是不均匀的
。

有许多实

际的例子表明
,

剂量 分 布 是 很不均匀的
,

这种不均匀性也许是身体某一部分的干细胞

池完全破坏
,

而其它部分却保持完好或只是

受到损伤
。

M ol 事故就是这种 全身受照极不

均匀的良好例子
:
身体

一

下部分受照
,

骨髓遭

破坏
,

而在颈部棘 突 却能很好地增生
。

超过 5 天
、

9 天甚至 38 天的长时间照射

的辐射事故支持下述概念
:

如果残存干细胞

的比例超过 6 / 1 x 10
6 ,

( 此模 型中正常千

细胞数为 1
.

25 x l 护 ) ( 表 2 )
,

就可以产生

自发性造血恢复
。

为了设计临床处理方案
,

重点应放在全

身照射后血细胞反应形式的评价上
,

没有多

少报道的病人的反应形式落在类型 F和 V之

间
。

但是在可能地自发性恢复与干细胞衰竭

之间的间隙一定很小
。

如果残存受损的干细

胞降到 2 %以下
,

完整干细胞降到 6~ 8八 x

1沪正常干细胞以下
,

在 10 一 1见天内 ( 表 1和

表 2 ) 就可能发生衰竭
,

从而有可能将这些

病历归于类型 V 中
。

干细胞移植是唯一恢复

造血的途径
,

即便如此
,

病人
一

肯定需要免疫

抑制疗法
,

为同种组织移植准备条件
,

如果

在冷库中有 自体干细胞 ( 来源于骨髓或外周

血 ) 提供
,

那就可能扩大应用于类型 l 和 W

中的病人
,

以缩短一过性造血衰竭的时间
。

( 否则应用抗生素疗法
,

粒细胞及血小板输

注和较少应用的红细胞输注来渡过该期
。

)

五
、

根据治疗结果对早期造血反应的解释

对送到医院来的受未知剂量全身照射的

病例来说
,

哪些血液学指标可用于并以什么

方式用于建立一种合理的治疗方案呢 ? 目前

计算残存的干细胞数来作为决策的最适用数

据是不可能的
。

但有这个基础
,

最终可以利

用这种生物数学的方法
。

将来的工作是发展
“
专家系统

” ,

为放射性事故处理中的临床

决策服务
。

但是当前
,

在放射性事故发生的最初儿

天里
,

可以用己经证明可靠的血细胞反应形

式来预测造血干细胞自发性恢复是否可能发

生
。

所有那些最终可以发生 自发性造血恢复

的病历
,

均在发病初期有以下的 血 液 学 特

征
:

最初 ]
_

一 3 天
,

血液粒细胞计数正常或

增加
,

与正常人相 比第 6 天或第 7 天己降低

的粒细胞数仍高于正常值的10 一20 %
。

前 6

天内血小板浓度正常
,

至第10 天左右决不会

进行性降低至最低值 (低于 2 0 0 0 0 / m m “
)

。

在这些自发性恢复的病历中
,

淋巴细胞浓度

在第 3 天降到正常值的 20 ~ 30 %
,

由于红细

胞寿命较长 (~ 12 0天 )
,

只要不出现其它原

因 ( 理化损伤 ) 引起的失血
,

红细胞数在 5

~ 8 天的初期内保持正常水平
。

在所有已建立起来的事故照射后 5一 8

天内有这种血细胞反应形式的受照病历中
,

临床处理必须进行一过性造血衰竭的治疗
。

在所有本文已确定了血液反应类型的受意外

了5 0



照射的病例
,

临床处理应提供隔离以防止外

源性感染的发生
,

应用抗生素
,

有必要时输

注粒细胞和血小板
,

而红细胞输入 ( 置换疗

法 ) 应用较少
。

在这些病人中
,

一过性造血

衰竭的发生和持续时间取决于残存完整的干

细胞和受损干细胞的百分数
,

但在至今所观

察到的病历中
,

骨髓造血恢 复 在 第 20 天开

始
,

在第 30 ~ 35 天通过血细胞的回升而表现

明显
。

以造血系统不能恢复为特征的最初血

细胞反应形式是明显的
,

其粒细胞开始 ( 1

一 3 天 ) 明显增多
,

这与成熟粒 细 胞 从 边

缘区域向循环池动员
,

从贮存池向外周动 员

和血液经过时间延
一

长的设想相符合
。

典型的

情况是
:

粒细胞在 4 一 6 天内从正常或已升

高的水平进行性下降至低于正常的 10 一 2昭
,

这种情况发生于足以使全身各处骨髓都不存

在造血前体细胞岛的严重照射 (在增生池 P
,

C B M
,

C B L 和 S 池中细胞破坏 )
。

造 血 不

可逆损伤的预后可被血小板进行性下降的模

型证实
,

血小板浓度在第 10 天 已降低至低值

( < 2 0 0 00 / m m Z )
,

在这种病历中
,

辐射 引

起的巨核细胞 /血小板祖细胞池 遭 到破坏
,

与造血衰竭一致的细胞反应形式表现出淋巴

细胞进行性下降
,

在 1 一 2 天内低于正常的

10 %
,

这种形式不仅是 由辐射诱发的细胞增

生受损所引起
,

而且与再循环的干扰有关
。

正是在这些病历中 (存活 5 一 6 天
,

患典

型的胃肠型放射病 )
,

异体干细胞移植是唯

一可能挽救病人生命的办法
,

由于不易确定

免疫系统是否被充分抑制
,

以允许植入
,

因

此必须严格遵守如为再生障碍性贫血病人异

体干细胞移植的治疗方案 ( 移植前应用化疗

使病人处于免疫抑制状态
,

以及移植组织相

容性
,

相关的干细胞群 ) ( 替代疗法 )
。

由于当今在超低温 ( 一 19 6℃ ) 条件 下

己可能无期限地贮存从骨髓和外周血分离出

来的 ( 用连续流 动 离 心 的方法 ) 造血干细

胞
,

就应该考虑在核设施中的
“
危险人群

”

中
,

能否将他们的造血干细胞从他们的骨髓

或外周血中分离出来
,

低温保存
,

以便在万

一出现造血危象时
,

用自体干细胞输入进行

“ 干细胞救援
” 。

〔 I C B E R 1 9 5 8 ;
(英文 ) 陈东泉节译

王仁芝审 〕

第七届 IRP A大会及 . A E A核能辐射防护会议简讯

第七届工R P A ( 国际辐射防护协会 ) 大会 ( 4 月 10 日一 1了日 ) 和 I A E A ( 国际原 子能机

构 ) 核能辐射防护会议 ( 4月 18 日~ 22 日 ) 相继在澳大利亚的悉尼召开
。

出席会议者来自65

个国家和地 区
,

共约 8 00 位代表
,

我国的潘自强
、

李德平
、

叶常青
、

曹淑媛
、

马秀曾
、

王恒德
、

诸洪达和陈为立先生 ( 台湾 ) 出席 了会议
。

从会议交流内容
,

个人体会当前国际辐射防护领域出现以下发展趋势
:

一
、

非 电离辐射已引起相当重视
:

许多报告涉及到电磁波
、

超声波
、

微波
、

射频辐射
、

激光
、

热辐射
、

紫外光及无学仪器 ( 包括计算机 ) 终端辐射的调查的研究
,

看来这一领域正

处于发展阶段
,

预期今后将引起更多重视
。

二
、

环境放射性经食物链向人的转移得以进一步完善
:

关于这方面的模式化研究过去已

进行
,

而切尔诺贝利反应堆事故提供了验证和完善模式的良好机会
。

三
、

关于室内氨的肺癌危险度
: J a

co ib W在 I R P A大会的 iS e
ve

r t演讲时报告
: 通过分

析
,

大约 10 %所观测到的肺癌可归因于氛及其短寿命子体的室内辐射
。

四
、

今后一段时间内
,

辐射防护将着重于对实际可能出现的问题的 研 究
: 工C R P 26 号出

版物是一个贯彻新剂量 限制体系的基本建议书
,

在原则提出之后
,

总是有一个具体应用于有

关各方面和在应用中完善的过程
。

切尔诺贝利事件的深刻教训之一就是在大的核事故应急措

施和防护上
,

明显缺乏准备
。

〔诸洪达供稿 〕
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