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1 9 9 0年 1 1月
,

IC R P主委员会正 式通过

新建议书替代 1 9 7 7年 26 号出版物提出的原建

议书
。

I C R P 在原建议书颁布后虽在其年报

中发表过一些声明来阐明或 延 伸 建 议书内

容
,

但近年来特别是在涉及电离辐射危险估

算方面的进展
,

有必要提出新的建议书
。
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危险的估计

癌不是辐照的唯一效应
,

但仍是关注的

重点
。

新建议书回顾确定性 ( d e t e r m i n i s t i e
,

过去称为非随机性 ) 效应和遗传性缺陷的资

料
,

未见明显改变
。

表 1 比 较 了 目前 I C R P

提出的和 26 号 出版物所采用的致死性癌症危

险系数的估算值
。

这些值 主 要 来 自日本长

崎
、

广岛原爆幸存者的资料
。

现 在 I C R P用

相乘危险模式
,

即将辐 射效 应 表示为
“ 天

然
”
癌症发病率的倍数

,

以适用于不 同基线

癌症发病率的人群
。

对少数器官和组织
,

危

险系数来自其它人群资料
。

全身受照后致死

性癌的危险对所有年龄的人群为 5 %
·

S
v 一 ’ ,

而对 18 ~ 65 岁的工作人员则为 4 %
.

S v 一 ’ 。

因为不是所有癌症都致死
,

表中给出了

致死性
。

I C R P认为
,

遗传缺陷的 危险系数

对于所有年龄的人群为 1 %
·

S v 一 ’ ,

对工作

人员则为 0
.

6%
·

S v 一 ` 。

为估算危 害
,

I C R P

在致死性癌和遗传缺陷危害外对非致死性癌

加上按其致死性权重而得的致 死 性 危险系

数
。

所以
,

各器官或组织 ( 包括性腺 ) 的危

险系数以该组织癌症或遗传疾患损失的寿命

年数来权重
。

由于 白血病寿命损失是甲状腺

癌的两倍
,

所以骨髓权重为甲状腺的两倍
。

因此
,

对所有年龄的人群的危害率为 7
.
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…应 为 .0 5。
,

可能有误— 校者

vS
一 ` ,

而工作人员为 5
.

5%
·

S v 一 ` 。

各器官对

总危害的相对贡献
,

可导出组织权重因子
。

新建议书用有效剂量代替有效剂量当量
。

考

虑到危险估计中生物学精确性
,

将有关器官

或组织的权重因子 分 为 四类
: 0

.

01 ( 骨表

面
、

皮 肤 ) , 。
.

05 ( 膀 胧
、

乳 腺
、

肝
、

食

道
、

甲状腺
、

其它 ) , 0
.

12 ( 结肠
、

肺
、

骨

髓
、

胃 ) 和 0
.

2 0 ( 性腺 )
。

概念结构

1 9 7 7年原建议书只适用于正常情况
,

后

来扩大应用来处理事故
、

固体 废 物 和室内

.

作者是 IC R P主委员会成员和英国国家辐射防护局负责人
。
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新建议书则用同一辐射防护体系概括所

有这些情况
。

人类某些活动增加了新的源项
、

释入环

境途径和受照人数
,

从而提高了对人的总辐

照
,

称为实践
。

反之
,

导致降低辐照的人类

活动称为干预
。

实践必须正当化
,

辐射防护

应最优化
,

个人的剂量应在限值以下
。

最优

化是对单个源而言
,

限值用于个人以保证对

所有源的防护
。

因此
,

委员会引入针对剂量

或危险的约束的概念
。

它应用于单一源来达

到最优化和不超过个人剂量或危险限值
。

所

以它应是剂量或危险限值的一个分数
,

数值

取决于该源项特性或总体最优化
。

在某些情

况
,

在考虑控制决策时和放射源
、

释出途径

及受照个体都有关
,

则通过干 预 来减 少剂

量
。

干预通常不能用于放射源而必须应用于

环境或人
。

如事故时需要撤离人群或为降低

室 内氛辐照而采取必要补救措施等
。

表2 工作人员辐照危容的特征

年有效剂及 (m s v) 2 0 3 0

近似终生剂量 ( S v )

归因于死亡概率 (% )

非致死癌 (权重后
,

% ) 今

遗传缺陷 ( 权重后
,

% )
.

总 计 ( % )
.

平均寿命损失 (年 )
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建议书正式发表时
,

数值有所改变— 校者

剂 t 限值

剂量限值的制定要求是在该限值以上的

连续辐照总是不能接受的
,

只有低于该限值

的连续辐照才是可耐受的
。

为确定这个界限
,

委员会考虑了健康危害的定量 因子
。

对职业

性照射
,

委员会计算了 18 ~ 65 岁
,

在年剂量

分别为 1 0
、

2 0
、

3 0和 5 0m s v
辐照所致的年致

死癌概率
。

由于采用相乘模式
,

该概率与癌

症自然死亡率有关
,

是年龄的函数
。

对各受

照组
,

该概率的峰值都在将近 80 岁
。

在一般

工业的高危险亚组
,

最高的年死亡危险通常

是千分之一
。

委员会在确定危害时对非致死

癌和遗传缺陷用相应寿命损失权重后计入
。

对于非致死癌权重数约为致死率的 20 %
,

而

遗传缺陷则要对致死率再加上 20 %
。

计算结

果见表 2
。

考虑到辐射诱发癌症危险和死亡率的年

龄分布及其它危害
,

委员会制定职业性剂量

限值为五年内平均20 m s .y a 一 ’ ,

每年不超过
S Om s v 。

委员会认为这样的辐照率接近于不

可接受水平
,

诱发癌症或遗传缺陷的终生危

险为 4
.

8%
,

接近于 1 9 7 7年建议 书 中未包括

非致死癌的相应值
。

对于公众成员
,

类似考

虑使委员会重申剂量限值为 1 m s .y
a 一 ` ,

但

规定特殊情况下可放宽到五年内平均不超过

1 m s v. a 一 ` 。

对未怀孕的女辐射工作人员其

限值同于男子
。

但若已经或可能已怀孕
,

委

员会为保护胎儿
,

推荐其限值与公众成员相

同
。

正常防护条件下工作的妇女一经判定怀

孕
,

在剩余孕期内腹部表 而 剂 量 限制为 2

m s v ,

放射性核素摄入量限制到A L I的 1 / 2 0
。

新建议书包括了危险限制的原则
,

但难

以给出限值
。

这种危险的限值适用于受所有

辐照源辐照的个人
,

而计算的概率通常针对

单个源项
。

对危险的任何约束值完全不 同于

剂量约束值
,

建议应予分别处理
。

对干预未

给出数值
,

委员会打算对不 同需要推荐行动

水平
。
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