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氛及其子体对机体 的效应 和危险度

中国医学科学院放射医学研究所 王坐华综述 张景源审

提要
:

氛广泛存在于 自然环境中
,

由于它的一系列特性决定了它在机体中的转移和损伤 的 特

点
。

矿工肺癌的流行病学调查和动物吸氨试验证明氛致肺癌是确定无疑的
。

进一步估算环境水平

中氛致肺癌的危险度已成为人们关注的间题
。

团离子
” ,

这些离子象气体分子一样在空气
一

、

银的来源及某些特性

1
.

氛及其子体的主要来源

R n
及其子体 ( 短寿命子体 R a A

、

R a B
、

R a C
、

R a C
` ,

长寿命子体
2 `。P o 、 么`。 P b等 )

是由于土壤和岩石中镭 (
么“ “

R a) 衰变而产生

的
。

主要来自
:
( 1 )核能发展

,

核 循环的铀

开采中 R n
是一个重要的辐射危害 , ( 2 )在

非铀矿山中不断发现有高 R n
的 地 区 〔” ,

( 3 )新的建材不断推 出〔幻 , ( 4 )地 热
、

温

泉 水 的 利用〔 3 〕 , ( 5 )地下设施
、

地下室带

来 R n
的问题 , ( 6 )城市气化 , ( 7 )室 内用

水量增加 〔 4 〕 ,

空调等原因增加了R n
的吸入 ;

( 8 )燃煤带来 R n
对环境里的 污染 〔 ” 〕

。

所 以

R n
及其子体广泛存在于环境中

。

2
.

氛和氛子体的某些特性
R n
是一种惰性放射性气体

,

一 般 不 参

加化学反应
,

能被许多固体物质如木炭
、

硅

胶
、

粘土
、

石蜡等吸附
,

其中以活性炭吸附

力最强
。

它能较好地溶于水
、

脂肪和各种有机

溶剂
,

在脂肪中的溶解度约为水的 1 25 倍
。

R n

的这一性质在某种程度上决定了 它 进 入人

体后在脂肪组织
、

神经系统和网状内皮系统

分布的特点
。

R n
在衰变过程中产生短寿 命

子体
,

它进入空气并进一步衰变形成固态的

子体— 放射性气溶胶 ( R a d iac it ye A i r -

b o r n e ) 呈离子状态
。

衰变产物很快相互结

合或直接吸附在经常悬浮于空气中的普通气

溶胶上面
,

也可能是直接与水蒸气分子结合

或在空气中与极性相反的杂质结合成为
“
成

中扩散和进一步移动
。

R n
子体的原始粒子带正电与反 冲 原 子

有关
。

经测定R a A 91 %带 正 电
,

R a B带负

电
,

而长寿命的子体往往是中性
。

非结合离

子态 R a A 〔 6 〕是带正电荷的
,

极易被支气管

上皮粘膜层阻留
。

当前人们重视其在空气中

的份额 ( 0
.

0 0 5一 0
.

1 5 ,

平均为0
.

0 5 )
,

因为

它是造成支气管剂量的重要来源
。

另 外
,

R a A 的
a
射线平均组织入射深度 为 4 5件是气

管剂量计算时的重要生理参数
。

3
.

氛子体在机体内的转移

R n子体以气溶胶的形式从呼吸 道 途 径

进入人体
,

随后进入各种组织器官
,

最后通

过排泄物和呼出气排出体外
。

详见下图
。

气溶胶从呼吸道被清除的机制有下列四

点
: ( l )气管和支气管纤毛上皮的纤毛运动

将粘附于壁上的粒子排向咽喉部
,

然后咽下

或吐出 ; ( 2 )溶解度高的物质被组织液溶解

通过肺泡膜进入血液 ; ( 3 )吞噬细胞吞噬进

入肺中之气溶胶颗粒向上通过气管排出
,

或

经淋巴管转移至肺淋巴结 ; ( 4 )难溶的微粒

也可不经任何中间媒介而直接通过肺泡膜
、

细胞间隙进入淋巴结
,

也可以进入肺内通过

生化变化变成可溶性的
,

通过肺泡膜进入血

循环
。

根据 I C R P “
肺模型

”
实验证 明 10 林粒

子 80 %被阻留在鼻咽部
,

直径小的微粒可吸

入呼吸道深部
, 3 一 5 协几乎全部阻留在上

呼吸道
,

而 1一 1
.

5卜直径的微粒90 % 阻留在
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R”
及其子体在体内的转移

肺支气管中
,

这是R n
子体造成机体支气管肺

癌重要的生物学特性
。

当短寿命子体衰变后产生长 寿 命 子 体
幻 。

P b
、

幻 。 P。 ,

较长时间贮存在某些器管和

组织内如骨骼和毛发中
,

成为R n
暴 露 的 一

个生物
“
指示器

” 。

R n
子体照射的危害主要取决于 沉 积 在

支气管中的子体
a
潜能的照射

。

通常可 以 用

W L M ( 工作水平月 ) 这个量来表示 R n的吸

入
。

二
、

氮对机体的效应

1
.

氨对人体健康的影响

在高浓度R n
的暴露下

,

机体表现为血细

胞的变化如红细胞增加
、

中性白细胞减少
、

淋巴细胞增多
、

血管扩张
、

血压下降
、

外周

血 T 淋巴细胞数明显减少
,

并可见到血凝增

加和高血糖
。

R n
对人体脂肪有很高的亲 和

力
,

特别是神经系统与R n
结 合 产生痛觉缺

失
,

饮 R n
水后一般反应为头晕

、

头痛
、

神经

症状和关节肿胀
。

长期吸入低浓度的R n ,

在

人体也能观察到白细胞上升
,

随后恢复正常

水平
,

这是辐射反应的一个重要特点
。

苏联
、

奥地利
、

捷克等欧洲国家〔 7 〕利用 R n
对机体

的
“
刺激

”
效应

,

治疗高血压
、

关节炎
、

神

衰
、

小儿湿疹等各种疾病
。

在捷克的一组铀矿

工
,

也观察到上呼吸道 4 0%功能不正常
,

表现

为矽肺病
、

肺气肿占21
.

2%
,

而在血象方面有

意义的改变为白细胞减少
、

淋巴细胞增多
。

R n
的a 粒子对皮肤的远后效应 〔 8 〕 ,

s e r c 。 v a

认为 10 年以上的铀矿工受 R n
的暴露

,

当皮肤

基底细胞层受到 10 ~ Zo s
v 照射时

,

可发生皮

肤癌
,

虽不多见但不能忽视
。

美国铀矿工人

随着矿山辐射水平的增高
,

矿工 口痰中非典

型细胞增多
,

胸部症状包括咳嗽
、

气喘
、

胸

痛
、

胸闷
、

气短加剧
、

肺气肿显著增多
。

矽

肺发病率与含 51 0 :
矿尘相同的非铀矿山相比

增加 27 ~ 77 %
,

而且肺间质纤维化出现率也

有所增加
。

事实表明铀矿山 R n浓度较高
,

造

成矿工呼吸系统疾病是明显的
。

2
·

氛致肺癌

( 1 )动物试验资料
:
用放射性物质包括

、 z’R
n 、

” , P 。
进行动物试验都得到阳性结果

。

早在 19 3 8年
,

D o ben
r t把小鼠放在坑道内长

期饲养
,

在死于呼吸系统感染的小鼠中
,

有

2 5%发生肺部肿瘤
。

R a j
e , s k y让小鼠呼吸



0 6 2

含4 4
.

4 Bq /L 浓度的R n,

暴露 1 6 1一 4 53天 ,

结果 1 0 / 12 发生腺瘤
,

其中一只发生肺 癌
。

19 6 7年
,

Y u i l e
给大鼠气管灌注

2 ` 。
P o ,

致使

大 鼠肺部累积照射剂量达 5
.

38 G y ,

产生鳞

状上皮癌
。

法国在单纯 R n 和 R n 子体平衡条

件下对 S P F 系大鼠进行吸入试验
,

80 0只大鼠

中有 2 50 只发生肿瘤 ( 包括腺瘤
、

上皮 细 胞

癌
、

支气管上皮细胞癌
、

混合癌 )
,

R n
暴露

量为 5 0 0~ 2 1 o o o W L M
,

而对照动物没 有 发

现 1例 自发肿瘤
。

试验证明在高暴 露 量 组

( 2 1 o o o W L M )
,

由于动物 受 到急性放射

损伤
,

动物来不及致癌已经死亡
,

这主要是

R n
引起造血系统损伤

,

导致动物致死的主要

原因
。

而 9 6 0 0 W L M暴露组其检出率最高
,

有 1 8 / 2 0出现肺癌
。

我国学者 19 8 6年报道
,

应

用 W i s t e r
大鼠吸 R n g s ~ 5 7 3天

,

R n
暴露量为

8 00一 3 o o o W L M
,

动物肺癌阳性率平均为 2 2

/ 10 0
。

1 9 7 4年
,

美国学者〔 9 〕对 6 9条狗进行试

验
,

让其吸入 R n子体
、

铀尘和烟
,

R n 子体浓

度为 60 o W L
、

铀尘为 1 8 m g U / m “ ,

四年后发

现动物肺泡内巨噬细胞增生
、

间质纤维化
、

上

皮化生
、

内皮增生
、

支气管上皮出现多数不典

型鳞状上皮化生
。

大动物狗致癌潜伏期较长
,

至第五年才发展成各种肺部疾病和肿瘤
。

以

上各组 R n
致肺癌的动物试验都获得了成功

。

( 2 )矿工肺癌资料
:

几个世纪以来在捷

克 J a o e h y m o v 矿和德国 S e h n e e b e r g矿的矿

工患一种 B e r g k r a n k h 。 st病
,

死亡率非常高
,

当地称矿山病
,

直到 1 8 7 6年才将这种病诊断

为肺癌〔 , “ 〕
。

1 8 7 9年
,

首先有人通过对以上两

矿 20 例病理解剖检查
,

证实有75 %死于呼吸

道恶性肿瘤
。

1 93 3年捷克认为是 职 业 性肺

癌
,

在 5 年随访的 1 00 名矿工 中有 19 名死于肺

癌
,

肺的病理改变以燕麦细胞 ( O a t ) 癌和

上皮样癌为主
。

至 1 9 4 5年捷克的一组矿工
,

55 例肺癌中燕麦细胞癌占70 %
。

虽然以上两

矿含有数种致癌物质
,

包括砷及钻
,

但此类

元素亦在许多肺癌发生率不高的 矿 山 中发

现
。 艺, 。 R。本身为悬浮于矿山空气中的尘埃

,

测量死亡矿工肺内 R a
含量

,

结果发 现 与 一

般 中年人并无差别
。

直到 19 24年才认识到与

坑 内放射性 R n
有关

,

R n
浓度平均为 1

.

0 7
·

1 0 “

B q / m “ 。

之后从 60 年代起陆续报道 了美国铀

矿〔“ 〕 、

捷克铀矿〔 ’幻
、

英国铁矿
、

南非金铀

矿 〔` 3 〕、

纽芬兰萤石矿以及我国锡矿的矿工中

肺癌发病率增高的严重情况
。

流行病学研究

表明
:

矿工肺癌与 R n
的累积暴露量W L M有

明显的依赖关系
,

R n 及其短寿命子体的暴

露是矿工肺癌发病的重要原因
。

美国的调查表明受 1 20 一 3 59 W L M 暴露

的矿工组才开始出现肺癌死亡率的增加
。

小

于 1 20 W I
J

M组相对危险度为0
.

55
,

而 且 任

何 R n
暴露组如工龄小于 5 年

,

肺癌发病率

不高
。

将美国的铀矿工按累积暴 露 量 分 为

6 个 组
,

从 1 2 0一 3 7 2 o W L M
,

其 呼 吸 系

统肺癌发病率为 3
.

2八 0 0 0 0到 1 1 6
.

2八 0 0 0 0
。

重新统计捷克 铀 矿 工〔’ 4 〕 1 9 4 8一 1 9 5 2 年小

于10 OW L M组
,

当平 均 受 暴露 74 士 1
.

8W

L M时
,

其相对危险度 O / E = 1
.

93
,

似有统计

意义 ;而应用寿命法修正 O / E = 1
.

2, 似无统

计意义
,

而原来统计 O / E = 1
.

4
。

虽然统计结

果不一致
,

但都在进一步关心低R n
暴露组致

肺癌的危险度
。

三
、

氛照射下的肺瘤危险度

近年来
,

人们为了定量地衡量 R n
累 积

暴露引起的致癌效应
,

用以计算R n
致肺癌的

相对危险度 ( R e l a t i v e R i s k
,

R R ) 和绝对

危险度 ( A b s o l u t e R i s k
,

A R )
。

前 者 表

示一定时间内癌症死亡人数与预期死亡人数

的比值 ( O / E )
,

后者为死亡人 数 的差 值

( O 一 E )
,

即差额死亡人数
。

同 时R R和

A R都可以用单位 W L M 造成的肺癌死亡 比

值 ( % W L M
一 ’

)和差额死亡数 ( 1 0 “ “

W L M
一 `

-a
’

`

) 来表示
。

虽然 I C R P 27 号出版物提 出

新的衡量危险度的方法— 危害指数
: 以单

位剂量当量 S v
造成的时间损失 (天 ) 来表示

,

以便与其它行业危险度进行比较
,

是一种更
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为合理的表示辐射危险的方法
,

但当今文献

中许多作者仍采用 R R和 A R的表示方法
。

这

可能是习惯用法的缘故
,

也便于与以往资料

进行比较
。

1
.

矿工肺癌危险度评价
:
对不 同国家

、

不同矿业和不同时期所进行的肺癌流行病学

调查结果表明
,

矿工肺癌发病率和 R n
子体暴

露量之间具有明显的线性正相关
。

但是在暴

露量很低 ( 正常本底水平 )
,

甚至某些高本

底地区的肺癌死亡率与对照地区 相 比 并 不

高
。

故有人提出 R n
子体致癌作用可能存在一

个
“
实际

”
阂值

。

N 二 o m i等人〔 `“ 〕分析各国

已报道的资料
,

认为如存在阂值
,

可能在 20

~ 30 W L M之间
。

瑞典矿工肺癌发病率开始

增加的暴露量为15 W L M
,

而从加拿大铀矿

工资料分析得出闭值低于 60 W L M
。

还认为

引起肺癌发病率增加一倍的支气管终生倍加

剂量大约为 13 ~ 17 W L M
。

虽然数据不一
,

但都设法在证明开始诱发肺癌的 R
n
暴 露 量

—
“
阑值

”
似乎是客观存在的

。

美国和捷

克对大批铀矿工人进行流行病学研究具有特

别重要的意义
。

将近 30 年的随访
,

发现铀矿

工分别接受 大 约 7 00 W L M和 30 0W L M R
n

的平均累积暴露〔’ “〕 ,

估算出终生肺癌危险度

其值变动于 1 ~ 5
·

1。一 摇W L M
一 ` ,

美国矿工

的值为下限
,

而捷克的值为上限 ( 捷克 < 1 00

W L M暴露组为3
·

1 0一 `
W L M

一 ` )
。

J a e o b i计

算了吸入R n1 5一 20 年的矿工
,

其 A R为 40 士

2 0
·

1 0 一 e
W L M

一 ` a 一 ’ ,

终生危险度为 1 一 2

1 0一 `
W L M

一 ` 。
1 9 7 2年

,
B E I R报告书提出危

险度为 6
.

5
.

1 0 一。
W L M

一 ’ a 一 ’ , 1 9 7 9年
,
B E I R

又提出为 10
·

1-0 6
W L M

一 ’ a 一 ’ ,
B E IR一 I 提

出了与受照人群的年龄有关的肺癌危险度
,

`

并给出不同数值
, 3 5一 4 9岁危险度为 9

·
1 0

一 `

W L M
一 ` a 一 ` , 5 0~ 6 4岁 为 1 8

一

1 0一W L M
一 `

a 一 , , 6 5岁以上为 4 0
·

1 0
一 。

W L M
一 , a 一 ’ 。

1 9 7 7

年
,

U N S C E A R提出终生肺癌危险度为 2 00

~ 4 5 0
·

1 0一 “ W L M
一 ` 。

19 8 6年 I C R P的工作组

对矿工肺癌危险度重新进行估算
。

RR值美

国为。
.

5一 1
.

0 % W L M
一 ’ 、

捷克为 1
.

0一 2
.

0 %

W L M
一 ’ 、

加拿大为 0
.

5 ~ 1
.

3 % W L M
一 ` ,

而 A R值分别为 3 一 s
·

1 0一 6
W I

,

M
一 ’ a 一 ’ 、

1 0

一 2 5
一

1 0 一 6
W L M

一 ` a 一 ` 、
4一 1 0

一

1 0一 6
W L M

一 丈

a 一 l 。

2
.

低浓度氛致癌危险度
:
低浓度 R n

指

的是环境水平 R n 。

多数学者都选择工业污染

小
,

受较高水平R n 照射的人群
,

如铀矿工
、

高本底地区
、

高R n
地区作为肺癌流行病学调

查对象
。

但目前主要还是应用铀矿工资料外

推到低剂量 R n
暴露下的危险度

。

这种推算得

出的数值往往是偏高的
。

虽然从防护角度考

虑是安全的
,

但与真实情况不符合
,

而且在

经济上会带来不必要的浪费
,

故而对它的估

算还在不断深入
。

最近
,

美国 E P A 应用相对危险 度模 型

对肺癌发病率进行回顾性调查 〔’ 7〕 ,

认为环境

水平室内R n
造成肺癌的贡献占全部 公 众肺

癌的 8 ~ 25 %
,

并且认为 85 %的肺癌是由吸

烟造成的
。

近年来
,

肺癌增加与现代文明
、

室内 R n
的增加和大量妇女吸烟有关

。
1 9 8 6

年
,
E P A估算了终生受R n

暴露
,

根据 N C R P

N
o .

7 8的调查
,

当室内R n
为 0

.

2 W L M a 一 ’

时
,

则 R R为 2 % W L M
一 `

( l ~ 4 % W L M

一 ` )
,

而 A R为 4 6 0
·

1 0
一 。

W L M
一 ` 。

I C R P 1 9 8 7年

提出
,

R R成人为 0
.

64 % W L M
一 ` ,

儿童则采

用 1
.

9 % W L M
一 , ,

A R 为 2 3 0
一

1 0
一 。

W L M
一 `

( 4 0年 ) 等 于 6 一 。一 6

W L M
一 , a 一 ` 。

1 9 5 8年
,

N A S B E I R 一 F 报告采纳了几组适当的矿工

肺癌资料
,

提出内照射为 1
.

34 % W L M
一 ’
而

内外照射为 1
.

5 % W L M
一 ’ 。

以上提供了许多学者和国际组织有关危

险度评价的资料
,

虽然数据不一
,

但基本材

料都是相同的
,

仍然是我们对环境 R n
暴 露

危险度评价重要的参考依据
。
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