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关于群体受电离辐射照射的某些剂量学问题

B ro e e r sJ Ja nd D en ni sJ A

提 要
:

普遍认为辐射致癌是电离辐射最重要的损伤效应
。

医学照射引起的集体有效剂量当量

值已达到了天然辐射的 1 0 ~0 2%
,

到 目前为止
,

危险度因数是 从原爆幸存者
、

强直性脊椎炎病人

和因宫颈癌而接受治疗 的女性患者等三大流行病学研究得出的
。

目前
,

获得的危险度因 数都是从

大剂量 ( 超过O
。

3 G了 ) 得到的
。

本文讨论了如何把吸收剂量和危险度因数外推到低剂量率照射的低

剂量区域
。

一
、

引 盲

大群体受照的危险度是一个共同关心的

问题
。

据报道
,

在事故或医疗处置中受较大

剂量 ( 超过 0
.

3 G y ) 照射后的个体中
,

恶性

肿瘤发病率有所增加
。

诊断程序的剂量一般

限制在几个 m s v
有效剂量当量

。

因恶性疾病

而接受放疗的病人是相当少的
,

但由于靠近

治疗部位的器官接受相当大的剂量
,

所以集

体躯体有效剂量就比诊断照射引起的大些
。

直到现在
,

电离辐射致癌效应的危险度

因数均获自三大流行病学研究— 原爆幸存

者
、

强直性脊椎炎病人和因宫颈癌而接受治

疗的女性患者
。

从三大流行病学研究中推导

出来的大剂量危险因子显示出相互间的某些

不一致
。

小剂量低剂量率范围的外推值在很

大程度上取决于剂量一效应关系曲线的形状
,

办法之一是使用线性关系
,

辅以小剂量和低

剂量率有关的降低因子
。

D S 86 系统在危险度估算结果方面 的 差异
。

D S 86 系统给出的真空 Y 剂量与 T 6 5D系统相

比较
,

对于广岛要高 3倍
,

对于长崎则稍小

些
。

在广岛和长崎两市中
,

中子比释动能均

减少
,

分别减少 到 T 65 D 的 10 %和 30 %
。

在

T 65 D系统中
,

对体内各器官均使 用 不变的

转换因子
,

由屏蔽的比释动 能 得 出 器官剂

量
。

在 D S 86 系统中
,

对器官剂量 进 行了逐

个估算
,

总的来说
,
D S 86 系统的 转 换因子

更大些
。

使用 D S 86 系统
,

长崎
、

广岛两 市 的剂

量一效应 曲线更加相似
,

更呈线性 关 系
。

两

城市其它方面的差异无统计学意义
。

两个系

统给出的单位器官吸收剂量的癌症相对危险

度比值见表 1
。

从表中可看出
,

除女性乳腺

表1 0 58 6和 T 65 。系统给出的两市相对危脸度比

( 包括两性和所有年龄 )

癌症名称 D S s 6估算 /T e 5 D估算
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二
、

日本原娜幸存者的荆 t 学

1 9 4 5年
,

日本广岛和长崎原子弹爆炸后

的几年中
,

美国国家科学院 ( D S N A S ) 建

立了幸存者晚期生物效应的研究基地
。

在这

一研究中
,

精确的剂量测量极其重要
。

自50

年代中期进行第一次剂量估算以来
,

这一工

作己取得进展
。

日 本 放 射 线 影 响 研究所

( R E R F ) 1 9 8 7年发表了最新估算结果
。

1 9 5 9年
, S h i m i z u等人阐 述 了 T 6 5D和

白血病

除白血病外的所有痛症

食道癌

胃癌

结肠癌

肺痛

女性乳腺 癌

卵巢痛

膀胧癌

骨髓痛
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和卵巢外
,

D S 86 给出的相对危险度要小些
。

1 9 8 8年 U N S C E A R ( 联合国原子辐射效应

科学委员会 ) 报告中的辐 射 危 险度估算值

比其 1 9 7 7年及 I C R P 1 9 7 7年报告中 的有所增

高
,

这是由于群体死亡累积资料的增加和把

相对危险度模型外推 至 存 活 者终生所致
。

通过两城市的比较
,

从 D S 86 系 统 推断

出中子的某些 R B E ( 相对生 物 效 应 ) 值
。

白血病的 R B E值范围在20 ~ 30
,

其 它 癌症

的 R B E值则超过 30
。

然而
,

胃癌
、

肺 癌和

女性乳腺癌的 R B E值则小于 1
。

D S 8 6系统的不肯定度大 约 为 40 %
,

这

也相应地反映在危险度估算值上
。

不肯定度

表现之一是分别从两市得到 的危 险度估算

值
,

取决于癌症类型的不同和 假 设 的 R B E

值
,

差异达 50 %
。

三
、

医学应用 中的荆 t 学

在研究放射治疗的致癌效应时
,

重点不

应放在治疗中受大剂量照射的接受治疗的器

官上
,

而应放在照射野以外的器官上
。

这些

器官在半影区内或单独因散射辐射而接受低

或中等剂量
。

直到最近还不能回顾性地精确

估算远处器官的剂量
,

然而随着计算机化剂

量测量法的进展
,

现在能依据辐射类型
、

照

射野大小
、

射束方向和病人的儿何特征估算

吸收剂量
。

放疗后继发性原发癌的发生在大量的研

究中已有报道
。

复杂的因素是
,

在大多数研

究中都把化疗和放疗结合使用
,

而且缺乏单

个器官的吸收剂量资料
。

因宫颈癌而接受治

疗的患者
,

在研究继发性恶性肿瘤的辐射致

癌方面具有特别的意义
,

因为受治疗者能很

好地生存下来
,

这就可能准确地确定受照剂

量
。

作为主要或辅助性治疗
,

没有接受放疗

且很少使用化疗的手术治疗患者还可同放疗

患者进行比较
。

一项国际计划为估算个体患

者接受的剂量作了大量努力
。

调查的 15 万宫

颈癌患者中有 4 1 88 人出现继 发 性 癌
。

1 9 5 0

年以前
,
6 4%的病人接受常规电压治疗

,

只

有 1 %接受超高电压的治疗
,

而在 1 9 6 5年以

后接受常规电压的患者降低到 12 %
,

接受超

高电压者上升到 56 %
。

使 用A ld e r s o n
非均

匀体模摸拟典型的放疗和腔内治疗
,

并考虑

准直泄漏
、

不同类型机器的辐射散射及不同

能量辐射的吸收差异
,

测量器官剂量
。

表 2

列出了医学研究中得到的危险度因素及日本

幸存者的危险度因素
。

衰 2 根拐 3种流行病学研究得到的每甸舒官吸收荆 t 的盛症危脸度 ( UN s c ERA
,

198 8年 )
. . . . . . . . . . . 口勺. . . . . . . . . . . . . . .

超 额 相 对 危 险 度

器官或组织

超 额 相 对 无

原爆幸存者 脊推炎患者

月气
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白血病
除白血病外所有痛症
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0 . 0 0
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绝对危险度 ( 每 1。月人
2 . 0 4 ( 2
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宫颈庙患者
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o
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另一类可提供可靠的致癌危险度的病人

是因癌症接受治疗后存活 5年以上的儿童
。

这些儿童接受治疗时的年龄是自然发病率非

常低
,

而且大多数环境因子不大可能产生影

响的时候
。

在法国
,

63 4名接 受 放
、

化疗的

儿童中
,

32 人发生 了继发性肿瘤
。

采用数学

方法计算了离照射野边沿 10 到50 o m 处 的剂

量值
,

计算结果与A l d e r s ol l
体 模 热释光测

量结果一致
。

四
、

欧洲在辐射防护剂最学方面的合作

国际放射防护委员会 ( IC R P ) 1 9 7 7年

的建议书承认各器官对辐射诱发癌症的敏感

性是不 同的
。

尽管最初打算在放射性物质年

摄 入量限值中使用器官敏感性
,

但建议书中

提出的器官权重因子后来被包括在有效剂量

当量这个概念内
,

暴露量限值后来也用有效

齐J量当量表示
。

欧洲科学家积极参加了对 hlJ 量当量概念

的评价
。

19 8 2年
,

对物理剂量学特别有兴趣

的人组成了欧洲辐射剂量学小组 ( E U R A D -

0 5 )
,

这个小组一9 8 5年 与 C E N D O S ( 该组

织主要从事医用辐射剂量学工作 ) 合并
。

合

并的E U R A D O S一 C E N D O S学会的 目 标是

促进欧洲科学家之间在辐射剂量学研究和发

展方面进行积极的合作
,

具体工作由专题工

作委员会进行
,

现有 5 个委员会
。

第五个委

员会正在从事研究数字计算剂量学
,

它的目

标是传播在欧美发展的有关剂量计算的计算

机程序信息
。

工作环境中的中子光谱知识及

核反应堆事故剂量学间题也是该委员会今后

的研究课题
。

相乘模式的终生危险 在 7 ~ 1 1 又 1 0
一 Z
G y 一 ’ ,

这些值比 U N S C E A R 1 9 7 7年估算的危险度

系数 2
.

5 x 1 0
一 “ G y

一 `

要高 1
.

6~ 4
.

4倍
。

小剂量低剂量率区域的危险度因数外推

值依赖于剂量响应曲线的形状
。

已报道线性

二次方程关系为辐射致癌关系
,

然而在 4 组

实验中 ( 小鼠肺肿瘤
、

小鼠粒细胞自血病
、

大鼠乳腺癌和小鼠寿命缩短 ) 均报道了对于

低 L E T辐射
,

剂量响应几乎完 全 呈 二次方

程关系
。

这些发现表明
,

随剂量的降低危险

度 因数将明显降低
。

1 9 8 8 年
,

U N S C E A R

建议使用线性关系并辅以 降 低 因 子
,

以改

进从大剂量得出的危险度 因数
,

并进 一步认

识到
,

随肿瘤类型的不 同
,

降低因子会有很

大的不同
。

U N S C E A R提议
,

用 于小剂量

低剂量率的总危险度的降低因子大约在 2 ~

1 0
。

1 9 5 9年
,

L
a t a r

j
e t不IIT

t Lb i a n a
曾提出争

论
,

认为使用 2 一 10 范围的降低因子将导至

小剂量低剂量率的危险度系数在 0
.

4~ 5
.

5 x

1 0
一 “ G y

一 ’ ,

这就把 IC R P早在 1 9 7 7年采 用的

1 x 1 -0 2 G y
一 `
包括在这个范围内

。

在回顾了

现有有关实验动物癌症诱发的资料荃础上
,

认为降低因子 3 最适合用于估算大多数组织

的致癌危险
,

对于乳腺癌该值应为 2
。

五
、

大荆 t 危险因子外推值

1 9 8 8年
,
U N S C E A R根据 日 本 原爆幸

存者大剂量高剂量率及低 L E T全 身 照 射的

情况
,

推算了恶性肿瘤的危险度系数
。

对整

个群体来讲
,

使用相加危险估算模式
,

其死

亡的终生危险在 4 ~ 5 x 10 , G y
一 `之 间

,

而

六
、

结 语

放射工作者的健康防 护 涉 及 到许多法

规
,

包括正 当化
、

A L A R A原则 ( 所有照射

应保持在可合理做到的尽可能低的水平 ) 和

剂量限制体系及对职 业 照 射 的个人监测
。

诊断过程中接受的剂量一般应限制在儿

百协 S
v
有效剂量 当量 以内

。

由于放疗过程中

靠近治疗部位的器官接受相当大 的 剂量
. ,

为利用放疗资料
,

应对继发肿瘤和吸收剂量

及其空间分布进行 认 真 地 登记和记 载
。

.

这类病人是至今仍被忽略的
,

有关辐射危险 流 行 病

学资料的极其重要的来 源
。

〔 I n t J R a d i a t B i o l 1 9 9 0 , 5 7 ( 4 ) : 6 5 3~ 6 4 5 (英文 )

陈文宣节译 姜会侠校〕


