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联 合 国 原 子 辐 射 效 应 科 学 委 员 会

1 98 6和 1 98 8年 报 告 简 介

M et t l
er F A et a l

引 言

联合 国 原 子 辐 射 效 应 科 学 委 员 会

( U C S N EAR )于 1 5 5 9年建立
,

目 前 有 2 1

个成员国
,

它的目的是通过审核科学出版物

及其它资料
,

对辐射的来源
、

效应及危险度

作出结论
。

委员会已经发表了 10 篇综合性的

评价报告
,

U N S C E A R的报告及其 中的 结

论常常是辐射防护团体和管理机构制定政策

的基础
。

本文 目的是概述委员会新近的主要

研究结果和结论
,

并就有关间题 作 简 要 讨

论
。

辐射来派和荆皿

天然辐射源
:
天然辐射源是全球人群接

受的集体辐射剂量的最大贡献者
。

天然辐射

可分为 ( 体 ) 外源辐射 ( 包括地球外来的和

地球上的 ) 和 ( 体 ) 内源辐射
。

在 1 9 8 8年报告中
,
由天然辐射源贡献的

平均年有效剂量当量对一般成人为 2
.

4 m s v ,

其 中
,
外 照 射 为 o

.

s m s v ,

内照 射 为 1
.

6

m s
v 。

来自宇宙辐射的外照射估计值比以前

报告中的数值增加大约 5 0协S v ,

这一增加主

要是考虑了世界人群的地理位置和高度的分

布
。

由于对来自室内空气中丫辐射的吸收剂量

的进一步了解
,

导致陆地来源辐射所致外照

射年有效剂量当量估计值增加大约 60 卜S v 。

受原生的
“ 38 U和

“ `“ P b 系 列放 射性 核 素 及

220 R n
衰 变 产物暴露所致有效剂量当量估计

值略有降低
。

基于各国对室内 R n
的全国性调

查结果
,

对222 R n
短寿命衰变产物所致剂量的

估计值增加大约 3 00 协S v 。

这些修改的最终结

果导致由天然来源辐射所致年有效剂量当量

的估计总值增加20 %
。

平均睡人年有效剂量

当量大约 2
.

4 m s v ,

其 代表性的范围 为 1
.

5

`

~ 6
.

o m s v 。

应当指出
,

对这一剂量的主要贡

献来自吸入的
“ “ “ R n

及其短寿命
a
衰变产物

。

核爆炸
:
核试验最活跃的时期是 1 9 5 2至

19 6 3年
,

自1 9 8 0年以来未进行过大气层核试

验
。

委员会认为在 1 9 8 2年报告中给出的由全

部大气层核爆炸所致集体有效剂量当量负担

( 3 x 10
7

人
·

S v
) 仍然是真实的

。

由核爆炸

所致集体有效剂量当量负担相当于 3年的天

然本底照射
。

目前
,

每人年剂量当量大约为

0
.

0 1 m s v 。

核动力生产
:
自从委员会 19 8 2年报告以

来
,

核反应堆的装机容量差不多增加一倍
。

至 1 9 8 7年底
,

在 26 个国家里有4 17 个反 应 堆

运转
,

装机容量为 298 G W
,
估 计 到 2 0 0 0年

装机容量将达到 500 GW左右
。

核动力 生 产

所致每人年有效剂量当量为 0
.

1 5卜S v ,

或者

说为天然本底来源辐射所致集体和每人剂量

的 0
.

0 1%
。

医疗照射
:
由医疗照射所致少界范围的

集体有效剂量当量估 计 在 ( 2 ~ 5 ) x l .o

人
·

S
v ,

其中90 ~ 95 %来自诊断X 射线
。

牙

科射线拍片和核医学对医疗照射集体剂量的

贡献仅为 5 ~ 10 %
。

在发达国家
,

每次检查

对集体有效剂量当量的贡献大约为 0
.

0 01 人
·

S v 。

委员会以前对医疗照射所致每人年有效

剂量当量的估计值为 0
.

4m s v ,

现在 指 出这

一剂量可能高至 1
.

o m s v 。

因此
,

由医学 诊

断所致世界范围的每人年有效剂量当量估计

在由天然本底所致剂量的 20 %至 50 %之间
。

与以前估计值有差异的原因是
,

有 75 %的国

家很少或没有报告实际数据
,

因而
,

委员会

现在是利用模式对数据进行推导
。

此外
,
大

多数发展中国家都广泛使用透视而不是放射
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.

拍片
。

委员会指出
,

剂量的分布 是 不 均 匀

的
,

可能世界上有四分之三的人 口没有接受

任何放射检查的机会
。

此外
,

委 员 会 还 指

出
,

集体有效剂量当量的使用
,

可能导致人

们高估潜在的危害
,

特别是在大多数医疗照

射为老年人群接受的国家里
。

事故照射
:
自从委员 会 1 9 8 2年 报 告 以

来
,

已经发生了几起主要的辐射事故
。

三个

最大的事故发生在摩洛哥的穆罕默迪耶
、

巴

西的戈亚尼亚和苏联的切尔诺贝利
。

前两个

事故造成 12 人死亡
。

切尔诺贝利事故直接造

成反应堆操作人员和救火人员 死 亡 的 有 31

人
,

并造成局部地区大面积污染和放射性核

素在苏联及许多欧洲国家的广泛 扩 散 和沉

积
。

自事故以来所做的测量表明
,

对 剂 量

有贡献的主要放 射 性 核 素是
` 3 `

I
、 ’ 34 C

s和

` 3 7
C s 。

在大气层很少或没有发生两个半球之

间的混和
,

因此
,

处于南半球的国家仅由于

食用进 口食品而受到极其轻微的影响
。

委员

会使用各国提供的事故后第一年测量的浓度

数据来估算人员摄入量和外照射
,

此后
,

则

通过推算来估计特别是
’ 37 C s

对剂 量 的 进一

步贡献
。

对全世界人 口所致集体剂量估计大

约为 6 0 0 0 00 人
·

S v ( 是天然来源辐射暴露一

年所致集体有效剂量当量的 6 % )
,

每人总

剂量大约为 O
.

12 m s v 。

当然
,

集体剂量的分

布是相当不均匀的
。

总有效剂 量 当量 负担

中
,

将有 40 %被苏联人所接受
,

57 %被欧洲

人接受
,

剩余的 3 %被北半球其余国家的人

所接受
。

这些剂量的大约 30 %是在事故后的

第一年接受的
,

其余的将在未来数十年中继

续给出
。

在第一年中
,

大约 10 ~ 30 %的有效

剂量当量来自外辐射
,

大约 70 ~ 90 %来自食

入
。

第一年后
,

仅约 30 %的有效剂量当量来

自食入
,

其余则来自外照射
。

现将 1 9 8 2年报告以来发生的几次重要核

事故简要介绍如下
:

19 8 3年— 阿根廷的孔斯蒂 图 延特斯

( C o n s t i t u y e n t e S ,
A r g e n t i n a )

。

有一人

在反应堆芯调整过程中意外发生功率偏移后

受照死亡
。

此人接受的丫射线剂量估计 为 7

~ 2 0 G y ,

中子剂量为 1 4 ~ 1 7 G y
。

1 9 8 3年— 墨西哥的华 雷斯 ( C i u d a d

J u a r e : ,

M
e x i 。 。

)
。

郁
0 0一 5 0 0人受照射

,

其中有 10 人受照剂量在 1 ~ 3 G y ,

未报告有

死亡者
。

照射源是一个处置不当的医 用
。 。C 。

治疗源
,

此源混入装运的废弃金属中
,

并随

后被转化加工成钢
。

1 9 8 4年— 摩洛哥的穆罕默迪耶 ( M 。 -

h a m e d i a
,

M o r o e e o
)

。

一个供工 lk) 射线照

相用的
` “ “

rI 源丢失
,

被一过路人捡回家中
,

有 8 人因受过量照射而死亡
。

1 9 8 6年— 美国的德克萨斯 ( T e x a s ,

U n 协t e d S t a t e s
)

。

有二人由于意外受到 直

线加速器辐射的过量照射而死亡
。

( 在加拿

大和美国华盛顿州的亚基马由于同样故障导

致另外两人死亡
。

)

1 9 8 6年— 苏联的切尔诺贝利 ( C h e r -

n o b y l
,

U S S R )
。

事故是在对一个安全 系

统已经关闭了的动力堆进行低功率工程试验

过程中发生的
。

有两名反应堆操作人员 因爆

炸而立刻死亡
, 1 45 人发生了急性放 射 病

,

29 人在其后的三个月中死亡
。

19 8 7年— 巴西 的 戈 亚 尼 亚 ( G io a -

n i a
,

B r a z i l )
。

一个
` 3 ,

C s
放射治疗源被 拆

卸
,

使 2 40 人受到污染
,

有 4 人由于外 照 射

和体内污染而 死亡
。

职业照射
:
委员会在 1 9 8 2年的报告中对

职业照射作了充分评价
。

在 1 9 8 8年报告中对

所有核燃料循环工作计算出来的集体有效剂

量当量的最新估计值是每十亿瓦年电能生产

为 1 2人
·

S v 。

委员会在 1 9 8 2年对核燃料循 环

的估计值为每十亿瓦年电 能生产 30 人
·

S v ,

尽管这一估计值的一半预期来自燃料加工的

贡献
。

其它来源
: 1 9 8 2年报告广泛介绍了来自

各种辐射源的照射
。

这类源的个体照射量一

般都很小
。

表 1 给出包含有辐射照射的各种
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衰1 有效荆班当 , 估什位摘共

目前年个体剂 t (口 S v ) 集体剂 t 负担

来 源
每人 (世界人 口 ) 典型范围 (受照个体 ) 百万人

.

S v 本底年当 t

每年
:

天然本底

医疗 照射 ( 诊断 )

职业 照射

核动力生产

每年实践

0 . 4~ 1

0 . 0 0 2

0一 0 0 0 2

1~ 5

0 . 1~ 1 0

0一 5~ 5

0 . 0 0 1~ 0
。 1

1 1

2 ~ 5

0 . 0 1

0一 0 0 1

( 0
。 0 3 )

.

0。 2~ 0 。 5

0一 0 0 1

0 . 0 0 0!

( 0。 0 0 4 )
.

单项
:

全部伙试验爆炸

核事故

总 实 践

5 ( 2 6 )
.

0一 6

0。 5 ( 2
。 4 )

“

a : 括号内数字为来自核动力生产的 R n和 工 4 C以及来自核试验爆炸的
1 4 C所导致的长期集休剂 t 负担附加值

。

来源或实践导致的有效剂量当量的估计值
。

人体辐射效应

遗传危害
:
自委员会 的 1 9 8 6年 报 告 以

来
,

在遗传危险估计中使用的主要概念没有

改变
。

一般而言
,

人体危害的大多数估计值

要比动物实验数据约大一个数量级
。

这代表

一种保守的处理方式而且是必要的
,
因为

,

尚无任何人体研究结果表明有统计学上显著

的人体遗传辐射危险
。

表 2 给出在 1 9 8 8年报

告中使用加倍剂量估计值导致的轻微改变
。

委员会强调
,

至今仍缺乏有关辐射诱发人体

遗传病的直接数据
,

直至获得这 种 数 据 为

止
,

只能继续使用根据人类遗传学知识进行

适当修正的其它哺乳类数据
,
而 无 别 的 选

择
。

裹2 按加倍荆 t 法什算的每代受 IS
v有遗传意义荆 l 当 t 的低荆 t 率和低荆 l 的瓜射群体

中每百万活产息严盆遗传病的危脸度的估计值 ( 根据 u Ns C EA R 19 80年报告及其后的

工作
。

计称中假定加倍荆 t 当. 为1加 )

每代 1 5丫的效应

疾病分类 每百万活产当代发病率
第 一 代 第 二 代 平 衡

常染色体显性及X
一

连锁

常染色体隐性

染色体

结构异常

数 目异常

先夭性异常

其它多遗传因子疾病

10 0 0 0

2 5 0 0

1 3 0 0

6

10 0 0 0

9 6

可能很少

5 0 0

4 0 0

6 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0
未估算

早期 显性

可遗传肿瘤
未知数 未估算

危险度总估算值 4 0 0 12 0 0 0

胎儿照射效应
:

委 员会 1 9 8 6年 报 告 指

出
,

智力发育迟钝是人类最有可能表现的一

类发育异常
,

它是受照时各组织发育阶段及

吸收剂量的函数
。

怀孕后 8 周内照射
,

出现

辐射有关的智力发育迟钝的几率实际为零 ,

8 到 15 周间照射几率最大 , 其后在 16 到25 周
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之间
,

随受照射时的时间后延而 几率降低
。

对于怀孕 25 周后照射以及剂量 低 于 1 G y 的

照射
,

尚无严重智力迟钝病例报道
。

假定在

较高剂量时此效应的诱发为线性
,

则每单位

吸收剂量诱发严重智力迟钝的几率
,

在孕后

8 ~ 1 5 周 间 为 0
.

4 /G y ,

在 1 6~ 25 周 间 为

0
。

1 / G y
。

大剂量照射的人体早期效应
:
在 1 9 8 8年

报告中回顾了有关急性 ( 一天内 ) X 或 Y 射

线剂量 I G y 以上均匀全身照 射 后
,

在 2 ~

3 个月内出现的效应的知识
。

前驱症状可能

在照后 4 8小时内出现
,

但这些效应的发生率

和潜伏期取决于剂量
。

导致 50 %个体出现呕

吐的吸收剂量大约为 2 G y ,

平均潜伏 期 大

约 3 小时
。

为估算 L D 。 。 z 。 。 ( 即 预 期在 6 0天

内导致50 %个体死亡的剂量 ) ,
委员会审议

了流行病学调查资料
。

从原子弹受害者和某

些癌症病人的 流 行 病 学 资 料 估 算 出 的

L D so/
. 。

大约为 3 G y
。

从切尔诺贝利经验中

几乎没有得出附加资料
,

因为这些个体也受

到热烧伤和日辐射导致的严重皮肤损 伤
。

委

员会相信
,

对于健康个体受到急性全身照射

并能得到常规支持性医 疗 处置
,

其 L D
。 。 / 。。

可能约为 5 G y
。

要强调的是
,

这些估计 值

是平均值
,

不能用来预测个别病例的后果
。

辐射对人体的致癌效应
:
委员会广泛审

议了人体受高剂量率大剂量照射导致癌症的

潜在危险
。

委员会根据修正的剂量系统 D S 86

对广岛和长崎幸存者的数据以及放射治疗病

人的数据作了审议
。

最近对广岛和长崎受害

者组织吸收剂量所做的重新评价表明
,

个体

受中子的照射量要 比从前认为的低得多
。

尽

管如此
,

推导出的危险度估计值不大可能显

著地改变用于确定有效剂量当量的各器官权

重因子
。

目前
,

只有几组流行病学研究资料

可用于估算身体各部位的辐射致癌危险度系

数
,

这就是原子弹幸存者以及在治疗强直性

脊椎炎和宫颈癌时受照的病人
。

这三组中每

一组都包含短期内受X或丫射线照射并 随 访

很长时间的大量个体样本
。

表 3是广岛
、

长

崎的新近研究结果
,

给出了个体由于辐射诱

发的各部位癌症而 死亡的几率
。

对一般个体

全身照射 1 G y 的总癌症死亡危险度 系 数
,

利用相加危险度模型估计为 4
.

5%
,

利 用 倍

增危险度模型为 7
.

1%
。

在 1 9 8 8年报告 中
,

在推导低剂量低剂量率的危险度估计值时所

衰 3 受. 官吸收湘 t 1Gy的低 LE T辐射大荆 t 率照射后每人鸽生超饭店症死亡

几率 ( 根据日本群体
,

利用平均年幼危险度系教 ) %

倍增危险度预侧模型 相加危险度预侧棋型

.03B.36ééōōé.026.016ōō.097.61ō.06ō.15é.031.034.126.11
红骨麟

所 有淄症 ( 白血病除外 )

膀胧

乳腺
.

直 肠

肺

多发性骨她瘤

卵巢
“

食管

胃

其它

总计

a :
仅妇女

,

为计算总的和其它器宫的危险度
, 在男性和女性数目相同情况下

,

须将乳腺和卵果值除以 2
。
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存在的问题没有解决
。

委员会同意
,

需要有

一个减小因数来修正表 3 中的危险度
,

使其

适用于低剂量和低剂量率的情况
。

建议用于

修正低剂量低剂量率的总危险度的因数范围

在 2 和 10 之间
。

委员会指出
,

将来应详细研

究这一问题
。

表 4 列出根据日本大剂量和大

剂量率数据推算出来的各类群体终生危险度

的估计值
。

衰 4 顶侧的每10 00人 ( 男女各 5 00 ) 受 I Gy

离荆 , 率低 LE T辐射照射所致终生危

险度的估计值 ( 根据日本群体 )

危险度预测模型 超 额死亡倒数 寿命损失 (年 )

总群体 4 0~ 5 0 7 0 0ee l 2 0 0

7 0~ 1 0 0 9 5 0~ 1 4 0 0

八é nù
ù“鸽UtOU`1翻OOQù哎口几匕

加增加增加增相倍相倍相倍

工作群体
“

( 一 s~ 6 5岁 )

成人群体

( 岔6岁以上 )

4 0

8 0

5 O

6 O

a : 由于包括 18 ~ 幻岁组人群以及年龄在 65 岁以上受照

者所致危险度较小
,

故估计值比成年人群体耍高
。

讨 论

U N S C E A R 1 9 8 8年报告对各种来 源的

照射和职业照射的估计值几乎没有改变
。

天

然来源辐射所致每人有效剂量当量的估计值

从 Z m s
v

增加到 2
.

4m s
v ,

这一改变的主 要

贡献是 R
n 。

在计算方法上没有原则 性 的 改

变
,

使用了有效剂量当量
, 因而 可 比 较 R n

的贡献
,

并将其加到其它来源中去
。

全世界医疗照射的估计值有 显 著 的 增

加
,
特别是来自发展中国家的资料表明

, 目

前广泛应用 X射线透视
,

而不是放射照像 设

备
。

由于此类照射的实际数量不肯定
,

所以

委员会给出了集体有效剂量当量 的剂 量 范

围
,
而不是单一数字

。

对于辐射照射所致胎儿或遗传危害的估

计值没有显著改变
。

但对从日本广岛和长崎

幸存者推导出的致癌危险度系数作了显著改

变
。

为了估算的目的
,

委员会继续使用相加

( a d d i t i v e
) 和相对 ( r e l a t i v e

) 两个危 险

度模型
。

哪一个模型都不适用于所有肿瘤
,

也没有理由相信所有不同组织的肿瘤都与单

一模型相吻合
。

在 日本
,

在某些类型肿瘤有统计学上显

著增加的同时
,

却呈现出某些难以理解的异

常现象 ( 如
:

直肠癌的发生率随剂量的增加

而发生有统计学意义的降低 )
。

J
’ 一

岛和长崎

应用经修正的剂量系统仍未能解决城市间所

有的差异
。

由于这些原因
,

以及 日本人和白

种人群之间在癌症发生率上的差异
,

委员会

在介绍危险度估计值时作了限制
,

指出这些

是从 日本受高剂量率大剂量照射的人群导出

的
。

委员会指出
,

在估计人体受低剂量率小

剂量照射的致癌危险度时
,

可能需要用某个

因数加以修正
。

基于科学依据
,

减小因数可

能因肿瘤类型及实际剂量或剂量率而异
。

委

员会建议
,
根据各种各样的动物实验和某些

人类流行病学资料
,

如果把所有的肿瘤考虑

在一起
,

适宜的剂量减小因数可能在 2 和 10

之间
。

这一范围的剂量减小因数的使用是一

个很值得讨论的问题 , 而且
,

一个准确的数

字肯定会对危险度估计有显著影响
。

如果有

这个数字的话
,

人们正期待像 IC R P或 N C R P

这样一些辐射防护团体将会建议这个数值
。

能启发人们利用一个数字代替另一个的好的

流行病学资料极其少
。

事实上
,

对用于不同

情况下各种辐射的剂量减小因数可能是不同

的
。

委员会感到重要的是
,

要检查群体的年

龄结构并对处于工作年龄的群体和成人群体

单独提供危险度估计
。

这些估计值的最终影

响取决于各团体在把日本受高剂量率大剂量

照射导出的数据如何恰当地用于他们自己的

实际情况
。

〔 H e a l t五 P五y s l 。。 o , 5 5 ( s )
: 2峨 1~ 2 5 0 ( 英 文 )
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