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公众摄人放射性核素所受剂里的年龄

依赖关系一一I C RP 56 号出版物第一部分综述

N P R R Ba
d i o lo g i e al

切尔诺贝利事故使建立国际一致的方法

以计算释入环境的放射性核素对公众成员所

致剂量的问题显得更加必要
。

所以
,

国际放

射防护委员会 ( I C R P ) 1 9 8 7年 5 月 在第二

委员会中设立 了一个工作组
,

以确定公众摄

入重要放射性核素单位活度后受剂量的年龄

依赖关系 ( 即剂量换算系数 )
。

最近发表的

第一部分报告给出了氮水
、

有机结 合氖 ( O
-

B T )
、 ` 4 C

、

S r ,

Z r 、

N b
、

R u 、

I
、

C s 、

C e 、

P u 、

A m
、

N p等放射性核 素 摄入和吸

入后的剂量换算系数
。

为了提供公众摄入后

的代表值
,

给出了不同年龄 ( 3 个月
、

1
、

5
、

1 0
、

15 岁儿童和 20 岁成年人 ) 人员摄入

后至 70 岁所受剂量
。

P r o t e e t i o n B u l l
e t i n

渐减少
,

到断奶时大都降至成年动物的水平
。

因此
,

成人的 f l
值只适用于 1 岁以 上儿童

。

关于 1 岁以下婴儿的 f l
值的确定办 法

,

在尚

无人的或动物的数据之前
,

核能局专家组缎

近提出了下述建议
:

其 f l
值在成年 人为0

.

01

~ 0
.

5的元素
,

在 l 岁以下婴儿 要提高 1倍 ;

但在成人 f l
值为0

.

0 01 或更 低 的元 素
,

在 1

岁以下婴儿要提高 9倍
。

工作组采纳
一

j
’

上述

建议 , 并且在计算 3 个月婴儿的剂量换算系

数时用了较高的 f ,
值

。

吸 入

摄 入

摄入放射性核素所致剂量的计算模型是

用 I c R P 3 0号出版物发表的模 型
。

各种年龄

人员都用 了成年人的参数
,

因为尚无不同年

龄人员胃肠道 ( G l ) 四 区 段 ( 胃
、

小肠
、

大肠上段
、

大肠下段 )中食物停留时间的专门

资料
。

人们认为
,

食物通过 胃肠道的时间长

短与年龄有关
,

儿童显著短于成年人
。

用成

人参数计算儿童摄入长寿命放 射 性核 素后

G l各区段所受剂量
,

就会估
」

计过 高一些
。

I C R P 30 号出版物所列 的各种元 素从肠道的

吸收率 ( f l ) 是专就放射性工作场所 里可能

遇到的元素化学形态而言的
,

未 必符合公众

食物和饮水中的放射性核素的情况
,

所以工

作组考虑了对后者应采用的最适当的 f l
值

。

还有证据表明
,

放射性核素在新生儿肠道中

的吸收率比成年人的大
,

而动物实验说明
,

吸收率的这种增高会随动物年龄的增长而逐

I C R P 已设立一个呼吸道模型 工作组
,

该组正在制定一个全面的年龄依赖的肺剂量

模型
。

由于该模型尚未制定出来
,

本报告计

算剂量换算系数时仍沿 用了 I C R P 30 号出版

物的肺模型
,

未考虑吸入物质在呼吸道中沉

积与廓清规律的年龄差别
,
仅考虑了不 同年

龄人员肺质量的差别
,

和放射性核素由呼吸

道向肠道廓清或向体液转移的年龄依赖的生

物动力学参数
。

当 1 9 9 0年底新肺模型发表之

后
,

年龄依赖的剂量换算参数将重新计算
。

放射性核素从人体各组织的脚清

放射性核素进 入体液之后
,

在各组织中

的沉积和滞留情况因元素而异
,

并可能与人

员的年龄有关
。

因此
,

工作组查阅了本报告

中各元素的现有生物代谢资料
。

就许多放射

性核 素 ( 例 如
:
氛

、

I
、

S r 、

C s 、

P u ) 而

言
,

已有足够的数据可供提出关于它们在各

年龄人员体内生物动力学参 数 的建 议 , 不

过
,

资料数量的多少 不 等
。

而 Z r
和 R u

的年

龄相关代谢资料尚不足
,

本报告只能将它们



10 9

在成年人体内的生物动力学参 数用 」:

各年龄

人 员
。

亲骨性放射性核素对红骨髓和骨表而细

胞所致剂量的计算问题需要特别提 及
。

IC -

R P O 3号出版物中的容积型和表面 型 亲骨性

放射性核素的标准模型不适于计算不 同年龄

的剂量换算系数
。

认 为P u、

Am
、

Np 等 钢

系元素在成年人体内属亲骨表面型放射性核

素并终生滞留于骨表 面
,

是 一种 保守 的看

法
。

实际上
,

动物实验和人体资料均表明
,

P u 和其它婀系核素随着骨骼的 生长和代谢
,

有一部分会被骨质包埋
,

而另一部分会被再

吸收
,

其中有些会沉积到骨髓中
。

这些过程

对婴幼儿更为重要
,

因为他们的骨质代谢比

成年人快
。

鉴于婀系核素在骨中的代谢有这

些特点
,

本报告采用了国立 橡树 林实 验所

L e g g e tt 提出的年龄依赖的骨模 型
。

容积分

布型亲骨元素 S r
在骨中的沉积与滞留

,

也受

骨质代谢影响
,

所以 L e
gg

e tt 根据生 理学数

据和核武器落下灰
。。

S r
在各种年龄人骨中的

浓度测量资料提出的骨模型
,

被用来计算其

年龄依赖的剂量换算系数
。

亲骨性放射性核

素的剂量计算
,

还是一个尚待解决的复杂问

题
。 一

旦有 J
’

更多资川
,

便应制定适川 J
飞

务

种放射性核素的骨模型
。

剂级换算系数

下表列出了 3 个月的婴儿
、

1岁
、

10 岁

的儿童和成年人摄入氖水
、

有 机 结合抓
、

。 o s r 、 ’ , ,
C s 、 ’ s , I和 “ 3 OP u 后 的剂 量换算 系

数
。

总的说来
,

幼年组的剂量换算系数高于

成年人的
,

因为前者的体垂较小
,

尽竹各年

龄组之询的差异不一
。

例如
, 3 个 月婴儿

“ 3 “ P u
的剂量换算系数与成年人的 有 树倍之

差
,

这主要反映这两个年龄 组 f :
值的 差别

( 两者分别为 1 0
一 “
和 1 0

一 ”
)

。 ` 3 , C s
( 其各年

龄人员的 f l
均为 1

.

0 ) 从 人体内排出的 速率

童年组较成年人快
,

因而它在不同年龄人员

中的剂量换算系数差别不大
。 ` 3 ` I ( f , 二 .1 0)

在儿童体内的半滞留期短于在 成 年人 体 内

的
,

但是人体 甲状腺对碘的摄取 率 ( 。
.

3 )

似与年龄无关
。

然而
, `” , I在甲状腺中的有效

半减期主要取决于其物理半衰期 ( 8 天 )
。

因此
,

不同年龄人员
` “ , I剂量换算 系 数的 8

倍之差
,

主要反映各年龄组甲状腺质量的差

别
。
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,
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有机结合氛
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8 个月要儿为 0 . 6 . c .

8 个月县儿为。 。 0 1 ,
d

. Z o岁

工作组所面临的一个特殊间题是如何提

出人们摄入掺在食品中的氮后所受的剂量
。

这类 O B T存在于许多不同的化 合 物 中
,

包

括蛋白质
、 、

碳水化合物
、

脂肪和核酸
。

在不

同化合物和不同食品中O B T的 掺入 程 度不

一
,

迄今未能提出一个人 体 内O B T 的全面

的模型
。

因此
,

本报告假 定
,

组 织 内O B T

总氖的50 %是掺入碳氢键的
,

并按碳的代谢

规律代谢 , 其余部分以氖水 形式 代 谢
。

因

( 下转第 1 3 0页 )
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%
,

对异位心室兴奋灶的定位诊断符合率为

10 0%
。
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此
,

O B T所致剂量为氛水所致 剂 量 的两倍

以上
。

今后的工作

工作组正在查 阅 其 它元 素 ( S
、

C 。 、

N i
、

Z n 、

M o 、

T e 、

A g
、

T e 、

P b
、

P o 、

R a
、

B a ) 的生物动力学资料
,

以便 在未来

18 个月内写出第二部分报告
。

所推荐的核素

生物动力学模型和剂量计算模型要能代表公

众中不 同年龄组人员
。

人群观察和动物实验

均表明
,

核素的生物动力学数据在不同个体

之间有很大差别
。

一些放射性核 素 ( ’ 3 7 C s 、

, 3 , I和 .sZ P u ) 的生物动力学资 料正在汇编
,

以便提供有关公众中不同人员摄入单位活度

核素后所受剂量的变化程度的资料
。

工作组

今后的工作还包括计算母亲摄入放射性核素

后
,

胚胎和胎儿所受剂量
。

I C R P 尚未 提出

适用于计算母亲摄入放射性核素后胚胎和胎

儿受照剂量的计算模型
。

因此
,

工作组正在

查阅放射性核素通过胎盘 的转移率和在胚胎

及胎儿体内的分布资料
,

以便制定适当的剂

量计算模型
。

本报告提供了一份关于一系列重要放射

性核素在不同年龄人员休内的生物动力学和

剂量换算系数的全面资料
。

从这些资料可以

明显地看出
,

不 同放射性核素的年龄依赖参

数的差别程度是各种各样的
。

工作组希望这

份报告对未来的工作能有所促进
。

〔 1 0 9 0 ,

( 一1 4 )
: 4 ~ 7 ( 英文 ) 阎效珊译

姚家祥校 〕


