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巴 西 戈 亚 尼 亚 ’ 37 c s源 事故

北京放射 医学研究所 纪 刚综述 叶常青审

摘 要
:
发生于 1 9 8 7年的巴西艳源事故是最大的一起造成 人体狈伤及环境污染 的开放型放射

源丢失事故
,

本文 根据 1 98 7~ 1 9 91年间发表 的论文
,

介绍该次事故的概况
、

应急医学处理及控制

放射性污染的经验
。

事故概况

在 19 86 年
,

原苏联切尔诺贝利核电站事

故后
,

另一起震惊世界 的辐射事故是 19 8 7年

发生在巴西中部G i a s
州的首府戈亚尼亚 (G

-

oi a ni a ,

下简称戈市 )的艳源丢失事故
。

9 月

1 3日两名年轻 人从一 家私人 诊所偷 走一台
, 7s C s

射线治疗机
,

该 机 装 有 活 度 为 5 0
.

8

T B q ,

以C s C I压缩粉末形 式封装在金属套内

的
’ 3 7

C
s
放射源

。

他们将破裂的机头卖给一名

废品商
。

9 月 13 ~ 28 日期间
,

放射源以多种

形式传播开来
,

一些人将发荧光的C s
CI 粉涂

在身上
,

越来越多的人开始出现恶心
、

呕吐
、

腹泻和皮肤烧伤症状
。

在当事人直观地意识

到其根源可能是那些蓝色的粉末后
,

该容器

被送到公众 医学管 理部门
,

仪 器测 出尚有

4
.

S T B q强活度放射性物质〔 1 ~ 8 〕
。

9 月 2 9日
,

巴西核能委员会 ( C N E N )

和戈市政府接到报告后
,

组成了一个应急机

构
,

采取了覆盖
、

屏蔽辐射源和控制放射性

物质传播的措施 ; 并以附近 的奥林匹克体育

馆为集结点和监测中心
,

分类诊断疑受照人

员
,

对受污染的人员采取隔离和去污措施 ;

同时监测环境
,

封锁污染地区
,

疏散居民
。

10 月 3 日基本完成对污染 的控制〔 “ ~ 4 〕。

急性放射综合病征

至 19 8 7年年底
,

在总共监测的 1 1 2 80 0人

中
,

有 12 9人受到体内
、

外污染
,

其中 20 人被

送到戈市总医院
,

17 人呈骨髓损伤
, 8 人发

展成急性放射综合病征 ( A R S )
,

最重的 10

名病人被送到里约热内卢的海军医院〔 1 〕。

临床症状和血相 的变化 是治 疗 A R S病

人的主要依据
。

由于入院时间是照后 15 天
,

所以淋 巴细胞计数 已不适用于剂量估算
,

且

病人文化水平较低难以准确地述说照后的前

驱症状
,

所以临床剂量估计主要依据中性白

细胞计数的变化
。

8 名A R S病 人的剂 量下

限值为 2
.

5~ 5
.

SG y ,

上限值各高出。
.

SG y
.

由染色体畸变分析而估算的剂量值
,

其上下

限值差在 1
.

0一 2
.

2G y
.

除 2 例外
,

其余 6例

染色体畸变估算的剂量以下限值相比
,

均比

同例由临床 症状而 估算的 剂量 高 1
.

0~ 2
.

2

G y
.

有 4 例标本在美国做了分析
,

其数值均

低于巴西分析的结果〔 1 〕。

需要指 出的是
:
病

人体内污染
、

受照剂量分布的不均匀性
、

慢

性 /急性两种不 同的照射方式 以及缺少理想

的剂量效应曲线
,

都给染色体畸变分析的可

靠性带来一定的影响 〔 1
,

6
·
6 〕

。

基本的医疗措施有
: 1) 入院隔离

,

不食

生食 ; 2) 使用抗菌素
,

预防和治疗感染 , 3)

若病人出血且血小板数小于 60 x 1 0
“

/ L
,

则注

入受照射 ( 2 5G y ) 的红细 胞和血小板〔 1 〕。

6 名病人服 用了重组人体粒 细胞
一巨噬

细胞促 骨髓 干细胞 分化因 子 (
r H u G M -

C S F )
,

剂量为每天 5 00 时 /m
“
体表面积

,

此

药含促进体外培养的骨髓细胞成熟
、

向粒细

胞或单核巨噬细胞分化的糖蛋白
,

能帮助骨

髓生成白细胞〔 1
,

7 〕
。

由于 G M 一C S F是在白

细胞数已降到 最低点时 ( 小于 1 x 10 0/ L 后

1 ~ 10 天 ) 使用的
,

因而很难估计药物疗效
。

有 5 名病人于治疗后 2 ~ 3 天白细胞计数上
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1名病人即废品商 6 岁的 f乏女在未确定

疗效前死去
。

另外有 3名病人 (尽管其中 1

名病人的骨髓 已明显恢复 )也在照后 4~ 5

周因出血或感染而死亡
。

皮肤损伤

2 8名病人受 到不 同 程度的皮肤 辐射烧

伤
,

最严重的是皮肤直接接触放射源的病人
。

8 名A R S病 人的平均 皮肤剂量 率在 0
.

01 ~

2
.

sm G y / h
,

灼伤严重的 部位 ( 热点 ) 剂量

率在 0
.

0 6一 15 m G y / h 〔 i 〕.

在这些皮肤损伤病人中
,

I 度损伤 7人
,

于照后第 2 周 出现红斑
,

以后伴有皮肤干燥
、

脱屑
,

估计阂剂量为 SG y ; I 度损 伤 15 人
,

先有早期红斑
,

约经 10 天的潜状期
,

又出现

第二次红斑并发展成水疤
,

愈合过程较慢
,

留有菲薄的萎缩皮肤
,

触觉和热敏感性有变

化
,

疼痛
,

估计剂量范围在 2 2~ 2 0G y ; I 度

损伤 6人
,

病程发展快
,

各期缩短甚至消失
,

疼痛症状突出
,

创面一般有坏死
。

一名病人

损伤的右前臂 截肢
。

l 度损 伤的闭剂量为

2 5G y
.

对只出现脱屑性皮炎
、

浅表溃疡或局部

炎症反应的病人用保守疗法
。

有深部溃疡或

坏死者则施以外科疗法
。

在发生水疤及溃疡

时
,

使用吗啡诱导剂止疼
,

最初用防腐
、

抗

炎
、

止疼溶剂反复冲洗创面
。

水疤破裂时
,

敷抗菌素软膏
。

对严重的水疤做手术引流
、

导液
。

深度损伤或坏死创面在清创面后植皮

片
。

对难以处理的病人定期进行心理治疗
。

I 度损伤病人恢复良好且无后遗症 , 1

度损伤愈合尚可
,

但伴有脱毛
,

色素沉着 ,

l 度损伤特别是手掌损伤
,

山于关节强直而

在肢端出现一种特有的爪形
。

一些病人在照

后 6 个月出现血管内皮危象
,

表现为短暂性

红斑并伴有剧痛和水肿
,

最后形成溃疡〔 8 〕
。

由于不能提供确切的受照情形
,

加上是
一

可溶性放射物的散失
,

所以难以估计皮肤损

伤部位的受照剂量
。

内污染

病人的体内污染主要来自食入
,

最初的

分类普查方法是 测定尿样中
’ “ ’

C “
的排出量

。

为估算摄入量
,

建立了年龄相关代谢模型
。

有 5 7人
’ 3 7C s

摄入量大于一o k B q ,

活性水平在

1 0 4 , 1 0
5 ,

1 0
。 , 1 0

7 , 10 8

和 i o
.
B q的人 数依

次为 1 1人
、

1 6人
、

3 3人
、

2 1人
、

5 人和 1人
。

废品商的侄女将艳粉涂在身上并用污染的手

拿食品吃
,

其内污染水平最高为 I G B q
.

1 9 8 7年 1 1月
,

在戈市总医院建了一台现

场使用的全身计数器
,

至 19 8 8年 2 月共测量

了6 0 0多人〔 9 〕
。

本次事故用铁氰化钾 ( 又称普鲁士兰 )

去除体内意外摄入的C s ,

其效果依 据粪 /尿

活度比来估计
。

对一名污染较轻且没有服用

普鲁士兰病人的观察
,

正常的排泄方式是全

身吸收的C s
80 %通过尿排出

,

其余通过粪便

排出
。

服用普鲁士兰后
,

C “ 通过粪便排泄的

量增加
,

而尿排没有明显变化
。

服用药量取

决于年龄和污染程度
,

10 岁以下儿童最大剂

量为 3 9 /天
,

成年人可达 1 09 /天〔 9 〕
。

例如
,

有 1名成人在摄入
` “ 7

C s后 4 5天内
,

每天 服用 普鲁士兰 6 9 ,

粪 /尿活度 比明显增

加
,

后由于健康原川停药 20 天
,

此期间
,

粪排

出下降
,

与正常值大致相卜J
,

至第 65 天又恢复

6 9 /天的用量
,

直到第 10 5天病人出阮
,

此时粪

/尿活度比值又显示 出普鲁士兰 的疗效有新

的增长
,

表明它在摄入后很长的一段时间内

仍然有效〔 的
。

由于个体差异和每 日饮食的不 同
,

粪 /尿

活度比会有较大的波动
,

因而可用统计相关

性较好的全身计数实测数据来估算
’ 3 7C s

生物

半排期
,

并评价普鲁士兰的疗效
。

每天服用

3 9
,

生物半排期没有实质性减少 ; 6以天时
,

半排期明显缩短
,

是药物的有效闭剂量
; 1 09

/天时
,

疗效显著
,

成年男性组的半排期为未

给药的50 % 〔 。
,

: 〕 .
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环境污染的控制

环境监测结果发现
,

污染严重 的地区有

8 处
,

其中放射 源 拆卸 处 剂量 率 最高 为

1
.

1~ 1
.

3G y / h
.

对待积剂量当量高于 3m s v

地区的居民采取疏散措施
,

警戒剂量率高于

10 卜G y /h 的地区〔 “ 〕
。

另一个污染途径是堆放

在废品商院子里的废纸
,

监测组封存了 8 堆

测出有污染的废纸
,

但有些 已被工厂再回收

并制成各种纸制商品出售
。

由于事故发生在

该地区的雨季
,

散落在 露天 的 C s C I源极 易

溶于水并进入深达 5 ~ 10。 。 m 的土层
,

产生

了大量的放射性废土
。

污染严重的地点测 出

动物粪便的剂量率达 50 m G y / h
,

对有污染的

动物立 即进行宰杀和去污
。

监测城市水源时
,

发现一 口受到污染的水井
。

在一名教师的钱

包中发现 4张有污染 的纸币 ( 每张 o
.

sm G y /

h )
,

这迫使银行对纸币进 行污染检查和控

制
。

戈市政府在外界压力下
,

不得不对部分

商品做污染检查
,

必要时还给出口商品开出

无污染证明〔 4
.

幻
。

去污工作从 10 月中旬全面展开
,

除有专

家
、

技术人员和军人参加外
,

一家建筑公司

承包了大部分工程
,

包括拆毁污染区的建筑

物
,

搬走地面上的污染物体
,

移去或修剪植

物
,

挖走地表土层 ( 最 深 l o o c m )
,

并用干

净的沙土或水泥回填
。

为减少放射性尘土在

空气中的传播
,

使用了消防喷撒车
,

同时应

急组织提供大量的防护用具
,

并负责去污行

动的剂量控制
。

至 19 8 7年 12 月
,

去污工作基

本完成
,

原污染区除保留一小块实验区外
,

其余都已向公众开放
,

并保证原污染区 50 米

内居民 的剂 量 当量 小于 3m s v
/年 〔 “

,

4 〕
。

在 7 20 名参加去污工作人员中
,

有 17 人个

人受照 剂量 当量超 过 10 m s v ,

最 高为 15
·

8

m s v ,

58 5人小于 Zm s v .

内污染检查表明
,

13 3人中 有32 例 超过全身 计 数器 的探 测限

( 2 0 0B q )
, 5 0年 待积 剂量当量 最大为 0

.

3

m s v 〔 , 〕
。

本次事故 共产生了 3 00 0多二认 方米的放

射性废弃物
,

在距戈市 20 公里设投一个临时

堆放站
,

用了数千个容器存放这些废弃物
,

并采取了有效措施防止放射物的渗漏〔 2
,

4 〕。

结 语

为处理 艳源事故
,

除 巴西本国直接参加

外
,

I A E A 及各国专家和志愿人 员提供了援

助
。

事故造成的经济损失和带来的社会负担

是巨大的
,

其特殊性给医学处理和控制污染

带来一定困难
,

总结其特点有 以下儿方面
:

1 ) A R S病人的死亡 原因主要 是出血

和感染
。

对于体内有放射性污染的病人不能

进行骨髓移植
,

但G M 一C S F对提高白细胞计

数有一定的帮助
。

2 ) 处理皮 肤辐 射损伤 除用药 物治疗

外
,

还需做必要的外科手术切除坏死组织
。

3 ) 巴西首次使用普鲁士兰取得了很好

的代谢数据
,

这是世界上其它事故处理所不

及的
,

这方面的经验对于将来可能发生的艳

污染事故有重大的意义
。

4 ) 事故产生的心理 影响不仅表现在对

患者
,

而且对公众
、

新闻媒介乃至政府都有

一定的影响
,

甚至辐射防护专业人员在事故

处理过程中都曾有过焦虑和惧怕心理
。

5 ) 放射性物质可通过多种途径传播
,

对环境污染的监测和清除需做大量的工作
。
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对曼哈顿计划杯工作者42 年随访

V o e l z G L e t a l

摘 要
:

本文报道了在第二次 世界大战期间
,

曼哈顿计划中坏工作者 26 例42 年的随访结果
。

19 87年做了全面的医学检查及剂量估算
,

未见死亡数增加
。

3 例死于肺癌 ( 均有 吸 烟史 )
,

仍在

预期值之中
。

1 例死于骨肉瘤
,

是坏受照人员的首例报告
。

发生在弧骨
、

非骨肉瘤的 好 发部位
,

潜伏期 43 年
,

其体内坏沉积量为5 6OB q ( 15 n Ci )
,

骨表面剂量比辐射防护标准要低
。

V o e
l
z

等对 1 9 4 4~ 1 9 4 5 年第二次世界大

战期间从事第一个原子弹制造的曼哈顿计划

中怀工作者 26 例的健康状况作了第四次系统

报道
。

对这一组特殊人群进行长期的医学监

督
,

并估算其体内怀的沉积量及医学资料与

已知的剂量学模式
、

放射生物学资料及怀工

作者流行病学资料加以比较
。

19 8 6~ 1 9 8 7年

存活 22 例都回到 L os A al m os 做医学检查及

怀体内量估算
。

1 9 8 7年以来又有 3 例死亡
。

2 6例杯体内沉积量
,

1 9 8 7年估算为 52 ~

s l s o B q (一 4~ s e o C i )
,

为 当 时 防护 标准

1 4 s o B q ( 4 o
n C i )的 5~ 2 0 0 ;百

.

医学诊断无特

殊性
。

死亡率用 S M R (标化死亡率 ) 与 美国

白人比较
,

结果照射组小于非照射组
。

对 7

例死亡病例其死亡时体内沉积量与存活期间

估算最大值相比较
,

从 z l o B q ( 3 n C i
,

例 13 )

到 6 9 6 0B q ( 1 8 8
n C i , 例 3 )

,

中值 为 9 8OB q

( 2 6
.

s n
C i )

,

而 19 8 7年 估 算 中 值 为 5 0 0 B q

( 13
.

s n
C )i

。

比较表 明
,

怀在体内沉积平均

半滞留期在血循环及肾中约 4。年
,

与 I C R P

1 9 8 6年推荐的肝 20 年
,

骨 50 年相一致
。

该文讨论认为
,

本组病例全死因死亡率

小于美国的期望值
,

而
“
健 康 工 人 效应

”

( H e a
l t h y w o r k e r e f f e e t ) 持续了 4 2年

,

结论是
:

怀照射人员死亡数在照后 4 2年未见

增加
。

肺癌是常见的恶性疾患
,

与白人男性

的期望值一样
。

26 例 44 年有 3 例肺癌
,

发病

率是较高的
,

但仍在预期之中
。

3 例肺癌皆

有吸烟史
,

吸烟增加怀吸入者多少危险尚难

定论
,

但肺癌的增升危险未在怀职业照射的

工作者身上表现出来
。

例 20 死 于 骸 骨 骨肉

瘤
,

这是怀照射人员的首例报告
。

骨癌的发

生在人是较低的
,

26 例经 40 多年观察仅见 1

例
,

且发生在髓骨非骨 肉瘤之好发部位
。

从

照射到出现骨肉瘤为 43 年
。

故对具有半效应

时 间长的
a
核素的随访时间是很重要的

。

该


