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病因概率方法在恶性肿瘤辐射病因判断中的应用

中国医学科学院放射医学研究所 王继先综述 张景源审

提 要
:
利升J病 I封概率 ( p

r o b a
b i li ty

o f e
a u sa t i

o n ,

r C ) 方法判断癌症患者所患痛症与既往受

电离辐射照射的因果关系
,

以作为仲裁电离辐射诱发癌症赔偿的依据
, 已在关国

、

英国和加 拿 大

等国采用
。

本文简要介绍该法在恶性肿瘤辐射病因判断中的应用及其背景
、

原理
、

计算方 法和 不

确定度
,

以及该法在处理诉讼案中所遇到的问题及其发展前景
。

, 卜

电离辐射是人类癌症的一个诱因
,

可以

诱发人类几乎所有的癌症
,

这 己被大量的实

验研究和流行病学调查所证实〔’ 、 ”〕 。

但是
,

既往受过一定剂量照射的某癌症患者所患癌

症是否 由先前的照射所诱发
,

是否应该给于

抚恤和赔偿
,

却仍是一个棘手的问题
。

鉴于①电离辐射不是唯一的致癌因素
,

人类生活的环境中有成千上万的其他物理
、

化学和生物的致癌因素
,

由电离辐射所诱发

的癌症只约占人类癌症的 l % 〔 ” 〕 ,②电离辐

射并不诱发专一的癌症
,

而只是增加癌症的

自然发生率 〔 4 〕 ,③电离辐射所诱发的癌症 目

前尚不能用临床
、

病理或实验室检查方法加

以区别 , 我们没有什么方法能对癌症的辐射

病因做出确切的诊断 〔 “ 〕 。

概率方法常被用于估计由几种可能的诱

因中某一诱因所致效应的可能性
,

因而可用

于定量判断诱因与效应的因果联系
。

应用概

率方法的前提是效应必须是随机的
,

即按概

率发生的〔 6 〕
。

辐射致癌效应被认为是电离辐

射的随机性效应 〔 , 〕
。

对受照群体
,

恶性肿瘤

的发生率随受照剂量的增加而增加
,

对 已发

生癌症的患者
,

其所患癌症与先前所受照射

的因果联系随受照剂量的增 加 而 增 加
,

这

样我们可以根据现有受照人群的流行病学调

查资料所得到的辐射致癌危险度
,

从平均意

义
_

L估出任何受到类似照射的群体的癌症的

超额危险
。

对已患癌症的某个体
,

只要把他

(她 )看作为 已获得超额危险度估算值群体中

的典型个体
,

则该癌症患者的辐射病因概率

可以用该群体的超额危险度值来估算
。

最早提出病 因 概 率 ( P r o b a b i l i t y o f

C a u s a it o n ) 概念并用于电离辐射诱发 远后

效应赔偿的是美 国的 B o n d ( 1 9 5 9 ) 〔 6 〕 ,

以 后

犹他州参议员 H at o h 在为处理内华达核试验

场辐射照射引起损伤而提出的
“
辐射照射赔

偿法
”
中建议编制辐射流行病学表

,

以期作

为仲裁赔偿的基准使用 〔 8 〕
。

1 98 3年美国卫生

和人类服务部受总统委托在国立卫生研究院

成立了特别工作组
,

负责制定辐射流行病学

表
。

该组于 1 9 8 5年 以 N IH 一 5 5一2 7 4 5号出版

物发表了工作报告 〔。 、 ,。 〕 ,

该 报 告 对现有的

辐射致癌和流行病学的最新资料做了完整而

精辟的概括
,

对各种影响因素做了认真的考

查
,

以最简单而 明了的方式给出了不同情况

下因受到一定剂量的照射而发生的 12 种癌的

计算 P C用的参数
。

至此
,

恶性 肿 瘤辐射病

因判断的病因概率方法发生了飞跃达到了实

用的阶段
。

下面仅就 P C 定义
、

计算方法
、

界限值的确定和不确定性作一简单介绍
。

一
、

PC的定义

F c是以百分数表示的个人所患癌症由既往所受一定剂量照射所诱发的可能性
。



P C
二定剑量的照射所致某人患某癌症概率的增加

一定剂量的照射所致某人患某癌症概率丽增丽不某赢蔺丽面丽再
义 1 0 0%

由于概率相当于发生率
,

则
:

P C 由照射所致某癌症危险度增加
由照射所致某癌症危险度增加 + 某癌症的本底危险度

设
: E x 为照射所致癌症危险度增加

,
I 为

该癌症的本底危险度 ( 自然发生率 )
。

则
,

。 。 E x

r 弋
沪

=
一 -二 二 , ~ 一一~一二 , - - - -

七 X + l
①

二
、

p C的计算

为计算方便
,

N I H报告用相对 危 险 度

增值 R代替绝对危险度增值 E x
。

R 由 几 个

相互独立的量来计算
,

这几个 量 均 在 N IH

报告表中给出或由简单的计算得出
。

。 。
~ E x , , 、 、 , 、 ,、

~
、

一

尺 二

- 了一 代入公两因

.’. P C = E
x

E x + I IR + I

_ R

1 + R
②

相对危险度增值 R因受照剂量的函数 F

和从受照到癌症被诊断所经历的 时 间 T 而

异
,

即
:

R = F x T x K ③

F 为暴露因子
,

对低 I
J

E T辐射 所 致 妇

女乳腺癌和甲状腺癌
,

其剂量与效应关系符

合线性模型
,

则 F = D
。

对其他癌症剂量与

效应关系符合线性平方模型
,

则 F = D + D 忍

/ 1 1 6
。

D是以拉德 ( r a d ) 为单位的 组织吸

收剂量
。

T 为时间因子
,

表示 R与照射后 年数 y

的关系
,

即所患癌症在照后 y年被诊断 的可

能性 T ( y )
。

对急性白血病和所有类 型 白 血

病
,

T 还与受照时年龄 A :
有关

,

即 T ( A
, ,

y )
。

K 为当 F
= 1 ,

T = l 时的 R值
。

除白

血病和骨恶性肿瘤外
,

K与受照时年龄A
;

和

性别 S有关
,

即 K ( A
, ,

S ) ; 而对白血 病

和骨恶性肿瘤
,

K 还与癌症被诊断时的年龄

A :
有关

,

即 K ( A : ,
A : ,

S )
。

K ( A , ,

A : ,
S ) 可由公式 K ( A

, ,

A : ,

S ) = E ( A
: ,

S )

/ I ( A Z ,
S ) 求出

。

E ( A
; ,

S )是性别为 S在年龄A
:

受到 F 二

1 的照射经一定时间后 由照射所诱发癌症的

概率
。

(I A
2 ,

S )是性别为 S
,

年龄为 A
Z

时有关

癌症的基线发生率
。

所有 1 2种恶性肿瘤的 T ( y )
、

T ( A
: , y )

、

K ( A
: ,

S )
、

E ( A
; ,

S )和 I ( A z , S )的值 均

在N IH报告中列表给出〔 ” 〕
。

这样
,

只要我们知道患某癌 症 患 者 的

性别
,

照射时的年龄
、

从受照到癌症诊断所

经历的年数和患癌组织的吸收剂量
,

对 白血

病和骨恶性肿瘤还需要知道肿瘤诊断时的年

龄
,

利用N I H报告中的表格查到 相 应 的参

数
,

即可很容易地用公式③算出 R
,

再用公

式②求出 P c
。

在N I H报告中
,

还考虑到辐射 与 其 他

致癌因素复合作用时的效应
。

按其复合作用

对效应的影响
,

分为相加作用和相乘作用
。

从理论上讲
,

在计算辐射病因概率时
,

应校

正除法律责任照射以外的其他致癌因素的复

合作用对效应的影响
,

但基于 目前所掌握的

资料
,

N IH报告只是对吸烟和电离辐射复合

作用诱发肺癌作了校正
。

以低 L E T 射 线 照

射和吸烟复合诱发肺癌为例
,

因它们复合作

用的效应是相加的
,

应按相加模型校正
。

计



算P C时要用吸烟校正 因子W ()S 对 R校正
。

R 校 正 = R x W ( s ) ④

P C校 正 =
R 校正

1 + R校正
⑤

N I H报告提供了不吸烟和不同吸烟者的

W ( s )
,

列于表 1 :

表 1
.

低 L E T辐射诱发肺癌的吸烟校正 因子 W ( s )

吸烟类别 男 性 女 性

万关元 ; 尸C在10 ~ 50 %之间
,

根据 F C水 平

按比例赔偿
,

即 P C% x 50 万 ; P C小于 10 %

不予赔偿
。

以 P C 10 %作为赔偿的下限 是 有

争议的
,

按美国民法标准 P C》 50 % 才符合
“ 比不是更可能

”
的原则

,

PC = 50 %才是

合理的界限
。

当然
,

P C 10 %作为赔偿 下 限

也会大量增加不应有的赔偿支付
,

这种赔偿

方案与美国的政治
、

经济
、

立法与舆论等情

况分不开〔 ” 〕
。

P C判断界限值的合理性可由下面 三 个

角度来衡量
:

( 1 )按该 P C判断界限值所诊断的辐 射

诱发的癌症例数大致等于由流行病学调查方

法在该群体所发现的该癌超额发生例数
,

或

根据危险度所预期的该癌的超额发生例数
。

( 2 )被诊断者的患癌组织 吸收剂量应达

到适当的水平
。

以职业照射为例
,

平均年剂

量应接近或超过年剂量限值的一半
,

并具有

相 当长的工龄
,

以使患癌组织的累积吸收剂

量达到适当的水平
。

( 3 )诊断的偏宽误差应大于偏严误差
。

一般来说
,

偏宽误差控制在 50 %以下
,

即不

该诊断而诊断的例数不 超 过 诊 断 例 数 的

50 % ; 偏严误差控制在 10 %左右
,

即该诊断

而没有诊断的例数不 应 超 过 诊 断 例 数 的

1 0%
。

以上三条是相辅相成的
,

只是从不同角

度去衡量和判断
。

综合判断的结果对不同部

位或组织的肿瘤 P C判断界限值可能是 不 同

的
。

对大多数对辐射致癌敏感组织的肿瘤如

白血病
、

氛致肺癌
、

甲状腺癌等的判断界限

值定为 50 %是合适的
。
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40 十支 /天

根据公式④和⑤可算出校正吸烟因素后

的辐射病因概率
。

三
、

p C荆断界限的确定

确定 P C判断界限值应考虑到科学 技 术

和社会两方面的因素
。

科学技术方面包括辐

射诱发各种癌症的危险度
、

剂量响应与时间

响应模型及群体间和个体间的敏感性差异
,

社会因素方面应考虑到公众对电离辐射危害

的认识程度和接受能力
、

社会经济发展的程

度和赔偿能力
。

就
一

一般逻辑而言
,

P C 小 于

10 %
,

认为癌症由先前的照射诱发的可能性

很小
,

或者辐射不大可能是癌症的病因 , P C

为 10 ~ 50 %
,

认为癌症可能是由既往的照射

所引起
,

先前的照射有可能是该 癌 症 的病

因 , P C大于 50 %
,

认为该癌症多半 是 由先

前的照射所诱发或先前的照射很可能是所患

癌症的病因
。

诱因概率的判断界 限定在 50 %

应该说是合乎逻辑的
。

美国国会所确定的辐射致癌的赔偿方法

是
:
尸C > 50 %按辐射致癌全额赔偿

,

每人 50

四
、

P C方法的不确定性

虽然我们对 电离辐射致癌效应 的认识比

任何其他致癌因素都深刻得多〔 , “ 〕 ,

而且有许

多是定量的
,

致使我们能够用 P C方法 对 恶

性肿瘤的放射病因作出判断
,

但是应该看到

我们对辐射致癌过程
、

剂量响应
、

时间响应



1 0 0

的模型
、

群体间和个体间的敏感性的差异等 源
,

并将来自各方面的不确定性综合在一起

认识还很有限
,

在P C计算过程中每一步都有 对 P C数值的精确性做了评价川 〕
。

自己的不确定性
。

表 2 列出了不确定性的来

表 2
.

P C方法的不确定性

不 确 定 性 的 来 派

个人剂址 的估算 癌症 部位与细胞型

自然发 生率 的代表性 最短 潜伏期

受 照时年龄的影响 危险度系数

性别差异 流行病 学中的剂皿学

}
P C 的 精 确 度 沪

荆量响应棋型

荆量率

时间响应棋型

其他危险因素

如算得 P C成 2 %
,

其真实值上限不超过 7 %

P C 6 ~ 1 0%
,

其真实值可能 1 ~ 30%

P C 20 %
,

其真实值可能位于 6 ~ 40 %

P C方法的不确定性给一些反对使用 P C

方法进行辐射病因判断的人
,

特别是美国的

律师界以可乘之机
,

他们认为
,

既然个人剂

量的估算困难
,

不确定性大
,

危险度系数也

有明显的不确定性
,

即使使用 同一公式
,

由

于使用的剂量和危险度的不同
,

所得 P C 是

不同的
。

另外
,

把所有需进行病因判断的癌

症患者都看作是他们所属群体中的典型成员

( 平均成员 ) 而无视个体特性
,

套用统一的

统计学模式也是不合适的
。

而且
,

抚恤和赔

偿的间题不单是个科学的间题
,

也是一个社

会
、

伦理
、

政治
、

经济与法律的问题 〔’ 幻
。

不管怎样
,

P C方法是利用辐射致 癌 和

流行病学知识评价个体危害的一个尝试
,

它

毕竟是一个有科学依据的
,

客观的
,

定量的

辐射病因概率判断的方法 〔` 4
、 ’ “ 〕 ,

它使我 们

在正确地解决抚恤和赔偿这个棘手问题上向

前大大迈进了一步
。

无疑
,

随着科学技术的

发展
,

人们对辐射致癌机制和过程认识的深

入和辐射流行病学资料的积累
,

P C参 数 会

不断补充和修正
,

P C方法一定会 逐 步地趋

于完善和合理
,

以更好地服务于社会
,

服务

于立法
。
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