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核设施附近人群肿瘤流行病学研究

S h l e i e n B

摘 耍
:

本文总结了近年来有关核设施附近人群的流行病学研究资料
,

探讨了 照 射与疾病的

关系
,

讨论了为什么研究提示核设施周围的肿瘤死亡率及发生率增加
,

而实际情 况却是辐射与患病

率的增加没有必然的联系
。

一
、

确定琪尽与疾病因果关系的

流行病学甚本原理

1 89。年
,

K
。 。 h提出了一套判 断 微生物

和传染性疾病有无 因 果 关 系的基本原理
,

19 6 5年
,

H il l提出了与此相似的职业性疾病

原因的判断标准
。

根据流行病学研究判断因

果关系的H ill 准则如下
:

1
.

强度 ( “ tr “ n gt h )
:

暴露组与未暴露

组相比较的最大发病率与联系强度有关
,

发

病率越高
,

越具有统计学意 义
,

结 果 越 可

信
。

2
.

一致性 (
c o n s i s t e n t )

:

如 果在不

同的群体
、

地点
、

状况及时间
,

同一暴露与

疾病的关系相一致时
,

这种结果是可信的
。

3
.

特异性 ( S p e e i f i e i t y )
:

作用的特

异性是一种独特的标准
,

除非大剂量照射
,

一般的辐射诱发的疾病没有特殊性状
。

4
.

时间性 ( t e m p o r a l i t犷 ) :
指 诱 发

肿瘤所必需的条件
,

如一定的潜伏期
。

这是

由疾病本身的生物学特性决定的
。

5
.

剂量
一
效应关系 ( d

o s e 一 r e s p o n s e ) :

一般发病率随剂量加大而增加
。

流行病学对

于受照个体的剂量评价是较准确的
。

对于受

照人群按受照距离及行政管辖分类时
,

其中

会混有一些未受照人员 , 当用代用品进行辐

射剂量估算
,

按行政区划收集疾病数据时
,

几乎不可能确定患者在暴露时间内是否居住

在该地区
。

这两种缺陷导致将未受照人员统

计为受照人员
,

因此就难以确 定 剂量
一
效应

关系
。

6
.

生物学可能 ,htI ( b i o l o g i e a l p l a u -

s ib il it y ) :
应该有一种生物学指 标 估计致

病源与疾病的关系
。

日前
,

暴露与疾病的关

系研究
,

与生物学理论是一致的
。

辐射与白

血病的关系证实了这一点
。

7
.

符合性 (
e o h e r e n e e

)
:

指将 那些

已明确了疾病生物学特性及暴露生物学效应

的相同或相似的疾病研究统一起来
。

8
.

实 验 依 据 ( e x p e r i m e n t a l ) :
实

验研究得出了与流行病学研究相似的结果
。

已成功诱发了动物白血病
,

但人群中
` 3 , I 致

甲状腺癌的情况还不清楚
。

9
.

相似性 ( a n a l o g y )
:

指不 l司的研

究有共同的发现
,

如化学致癌物和辐射诱发

白血病过程中
,

均存在潜伏期
。

二
、

英国的流行病学研究

1
.

在 S e l la if e
ld 地区的核燃料再生及

怀生产设施的周围区域
,

儿童白血病发病率

增加
。

一些流行病学研究发现
,

该设施附近

的某些区域
,

15 岁以下儿童白血病发病率没

有增加
。

另外研究发现白血病死亡率增加
,

那些在 19 5 0年以后 出生在其它地方
, 19 8 4年

n 月 以前在学 校 的 儿 童 ( 学校组 )
,

与在

19 5 0一 1 9 8 3年居住在该地区的母亲所生子女

( 出生组 ) 比较表明
, 1 9 8 6年以前学校组儿

童的白血病死亡率相当于平均水平
,

当地出

生组儿童白血病死亡率则有所增加
。

病例对

照分析发现
,

白血病或合并非何杰金淋巴瘤
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.

的增多
,

与父亲在该 地区工作及怀孕前父亲

受照有关
。

2
.

在 A l d e r m a s t o n
和 B u r g l , f i e l d 地

区
,

有三个核反应堆
。

对三个核反应堆周围

及每一地区的群体白血病情况调查
,

发现其

发病率增高
,

特别是 。 一 4 岁 居 住 在 距源

s k m范围内的儿童
。

C o o k一 M o z a f f a r i认为
,

该地区属肿瘤高发区
,

并对每一地区的发病

差异进行了分析
。

后来
,

C O M A R E 的报告

分析了以前的资料
,

认为该地区有不大的
,

但有统计学意义 的儿童 白血病的增加
。

由于

这些设施释放的放射性很低
,

因此无法解释

这种现象
。

3
.

调查发现位于 D o u n r e a y 地区的快

反应堆周围 1 2
.

5一 2 5 k m 范围内
, 1 9 7 9~ 1 9 8 4

年间
,

24 岁 以下的白血病发病率增加
。

根据

大气中及核设施释放的放射性推断
,

不会引

起如此高的发病率
,

近来
,

有人认为与双亲

接受大剂量照射有关
。

4
.

对英国多个核设施的研究
:
流行病

学家对英国的核设施基地进行了广泛研究
。

1 9 8 4年
,

B ar
o n
调查了七个核工厂

,

七个核

试验基地
,

五个燃料生产基地附近地区的肿

瘤死 亡率
,

未发现增加
。

1 9 3 7年
,

英国 O P C s

出版物报告了英格兰和威尔士 15 个核设施附

近地区肿瘤发生及死亡情况
,

也得出了相似

的结论
。

而 同年
,

B e r a l计算 了 某一地区 24

岁以至更年轻人群的白血病及其它肿瘤的发

病率和死亡率
,

发现 19 5 9~ 1 9 8 0年间
,

白血

病和其它肿瘤发生率显著增加
。

C
o o k一 M

o z a f f a r i调查了 1 9 6 9~ 1 9 7 8年

英格兰和威尔士乡村的死亡情况
,

资料按年

龄和人口构成比分类
,

同时分析影响肿瘤死

亡因素的相对危险度
,

发现核设施附近地区

0 ~ 24 岁人群的白血病和何杰金淋巴瘤发病

率略有增加
,

其它肿瘤发生率变化不明显
,

与照射源距离的相关性也 不 清 楚
。

E w i n g

发现在 H i n k l e y P o i n t的二个核电站周围
,

白血病和非何杰金淋巴瘤发病率较高
。

5
.

英国其它方面 的研究
:
英国核设施

附近的儿童 白血病可能有另外因素
,

而不是

辐射或化学毒物的作用
。

一项研究发现
,

核

电站设施及二个运行多年的核设施附近的居

民
,

肿瘤死亡率与核研究设施附近的居民肿

瘤死亡率相似
。

另一项研究发现
,

S c ot it s h

地区儿童 白血病死亡率增加
,

作者认为这些

地区极易流行病毒性感染
,

因此
,

这些边远

地区白血病的增加
,

很大程度是由经济状况

造成 的
。

三
、

美国的流行病学研究

对美国核设施周围人群的健康研究结果

分析发现
,

有许多设计和分析的缺陷
,

难以

说明核设施周围的辐射状况与健康危险性的

相关性
。

1
.

武器生产设施

( 1 ) 1 9 4 9年
,

有人对 O a k R i d g e
地 区

人群的辐射危险性进行了调查
,

发现肿瘤发

病率没有增加
; 19 7 7年对该地区二个乡村的

调查
,

其总体肿瘤死亡率
一

也没有显著的统计

学差别 ; 1 9 8 9年的报道提 到该 地 区 1 9 5 0~

19 6 9年白血病发病率增加
。

( 2 ) 1 9 6 5年
,

有人对 H a n f o r d地 I孟的核

设施排放废物污染地区的肿瘤死亡率进行了

调查
,

回归分析发现有相关性并有统计学意

义
。

1 9 6 6年
,

B a i l a r
对此提出了异议

,

运用

不同的分析方法
,

没有发现辐射引起肿瘤和

白血病死亡的增加
。

19 5 9年
,

G
o l d s m i t h对

该地区二个乡村 0 ~ 9 岁儿童白血病进行了

调查
,

发现 19 5 0~ 19 6 9年间死亡率增加
,

而

1 9 7 0~ 1 9 7 9年无变化
。

H a fn o r d地区的环境剂量重建研究试 图

对该地区周围的实际剂量进行估算
。

[] 前
,

对儿童期曾暴露于
` 3 ` I泄漏的大 气 环境中人

群甲状腺肿瘤发病情况
,

所进行的流行病学

研究
,

将提供甲状腺受照剂量的资料
。

( 3 ) 1 9 8 1年
,

有人对 R o e k y F l a t s
地区

土壤中怀浓度与肿瘤 发 生 的关系进行了调
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查
,
发现 1 9 6 9~ 19 7 1年间各种肿瘤发病率均

增加 , 1 9 8 7年的研究也证实了这一点
,

同时

发现总体肿瘤发病率与受照距离有关
。

( 4 ) 一些学者对 1 9 5 1~ 19 6 2年间内华达

核试验落下灰的辐射情况 进 行 调 查
,

发现

M o r m o
sn 中心居民的肿瘤发生有所增加 ; 但

M ac h a d 。
的研究发现

,

虽然 白血 病发病增

多
,

危险度却相当低
。

最近
,

有人用病例对

照研究表明
,

骨髓受照剂量与白血病类型无

显著的联系
,

统计学分析意味着 19 5 2~ 1 9 6 3

年间受照 的20 岁以下人群
,

患急性白血病的

危险性有增大的趋势
。

2
.

核电站
: 1 9 8 0年

,

对某核反应堆周

围 4 0 k m范围内的人群所患 白血 病
、

淋 巴瘤

及其它肿瘤发病情况 进 行 了 调查
,

发现与

1 2 0 k m范围内肿瘤发病情况没有区别 , 对某

核电站 4 0 k m范围内肿瘤死亡 情况 分析
,

也

得出了类似结论
。

1 9 8 7年
,

发现某核电站附

近的白血病
,

特别是髓性白血病增多
,

有人

认为是由于大气污染及海岸 气 候 的影响
。

19 8 8年有实验室对此分析提出了疑问
,

发现

事实并非完全如此
。

1 9 9 0年有人对三里岛核

电厂事故周围地区的肿瘤发病情况进行了调

查
,

利用大气离散模型和回归分析
,

发现尽

管有较多 的放射性释放到大气中
,

肿瘤发生

率几乎没有增加
。

美国国家肿瘤研究所对 52 个核电厂和 10

个核设施 ( 包括武器生产邝门 ) 周围地区肿

瘤死亡率进行了调查
,

分析受照区与未受照

区核设施运行前后的情况
,

没有发现 白血病

及其它肿瘤发生率的增加
。

在加拿大
,

据安大略肿 瘤 中心 记载
,

1 9 5 0 ~ 1 9 5 0年间有 7 9 5名儿童死于白血 病
,

1 9 6 4一 1 9 5 5年间
, 9 5 1名儿童被确诊 为白血

病
。

分别分析铀矿
、

核电站及核研究机构所

在地及附近地区的放射性水平
,

发现铀矿及

核电站附近
,

儿童白血病发病率略有增加
,

但无显著差别
。

核研究机构附近地区的相对

危险度反而 比对照地区更低
。

四
、

法国和加水大的研究状况

法国某地区的核处理设施
,

从 1 9 6 8年开

始排泄放射性废物
,

对该地区具有不同潜伏

期的肿瘤发生情况进行分析
,

发现受照区与

未受照 区相比
,

无显著差别
。

1 9 9 0年发现该

地区的白血病标化死亡率没有升高
。

法国其

它核设施周围的发病情况与此相似
。

五
、

讨 论

1
.

流行病学分析与 H ill 原理和其它标

准的一致性
:

流行病学的可靠性依赖于方法

的完善性
。

H il l标准对判断这些结果有一定

的帮助
。

上述 的大多数文章报道 了受照地区

人群中
,
有肿瘤发病率的升高

,

与其它暴露

于电离辐射的人群研究相比
,

共强度还是较

低的
。

已有的研究结果证实了肿瘤发生与辐射

之间的关系
。

而最近的研究表明
,

父方受照

所引起的儿童白血病研究结果与原爆幸存者

后代的研究结果并不 一 致
。

父方的突变和由此引起 的后 代 的白血

病
,

可能有生物学合理性
,

}盯且与父亲接受

致癌物后
,

J七后代儿童时期发生肿瘤的研究

报告相符合
。

由于致癌卜}索很多
,

上述研究都缺乏特

异性
,

为了增加特异性
,

有的研究报告对其

它混杂因素进行了控制
:

受照后时间性的影响又到了重视
。

有些

研究重点放在儿童 白血病
,

因其潜伏期短
,

可以最大限度地增加可利用的观察个体数
。

实验室的研究支持辐射致癌的观点
。

在 H lI l标 准 中
,

最重要的是剂量一效应

关系
。

由于上述研究缺乏剂量
一
效 应 关系的

检验
,

妨碍了因果关系的确定
,

因此这些资

料还有待积累和分析
。

内华达试验场的落下

灰与白血病相关性的研究提示
,

在某一年龄

组
,

其剂量
一
效应关系具有统 计学意义

。

与

B E IR ( 电离辐射生物效应 委员会 ) 的辐射
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危险度评价之间
,

也 有 一 定 的统计学可比

性
。

我们发现
,

以前的研究都忽视 了无显著

性意义或 I 型
、

日型误差的影响问题
,

也没

有提供根据剂量估算所引起的 I 型或日型误

差的可能性
。

而这两种分析是排除环境因素

与发病增多无关假设的唯一途径
。

如果研究

结果具有较低的统计学意义
,

也可以排除这

种因果关系
。

因此
,

统计学分析可用于所有

核设施周围的相关肿瘤研究
,

并在计划设计

时 予以考虑
。

2
.

上述研究结果的可能原因
:

按行政

划分及源与居住地距离进行分类
,

似乎源周

围人群接受了较大剂量 的照射
。

而对 D Ou
n -

r e a y ill s e l l a f i e l d 的研究发现
,

居住地的儿

童受到泄漏放射性的照射剂量只占总剂量 的

1
.

3%和 0
.

3%
,

其它绝大部分是本底辐射形

成的
,

而且天然本底的变动远大于核设施所

致的辐射
。

即使英国所有儿童 白血病完全由

自然本底辐射引起
,

当用单位剂量的危险度

评价时
,

S e l l a f i e l d 地区的儿童白血病死亡

数可能仅增加 0
.

1
.

日前
,

从核设施泄漏的放射性核素所致

的剂量
,

按科学界所接受的单位剂量的白血

病危险度估算
,

不应有可测 到的白血病的增

加
。

即使那些儿童的受照剂量增 大 1 0一 1 0 0

倍
,

仍不能解释所发现的白血病病例
。

另外
,

如果核设施的放射性泄漏可以引起白血病的

增多
,

那么核试验基地的发病率应该更高
,

实际情况并非如此
。

美 国国家辐射防护委 员会对公众个体接

受不同核设施泄漏的年平均有效剂量进行了

估算
,

各地区问差别很大
。

已有的研究试图

测定出辐射剂量
,

但都是根据照射源附近 的

辐射水平进行的受照评价
,

另外
,

天然本底

的变化远大于核设施的照射剂坛
,

这些均影

响了对剂量
一
效应关系的准确评价

。

G
a r d n e r

提出儿童 自 J介L病
一

与子̀:J亲受孕 11寸

父亲受照有关
。

研究提示父方受化学及辐射

职业性暴露后
,

所生子女患病危险度增大
。

D o u n r e a y 地区的研究提示除辐射外
,

可能

还有另外的因素
。

3
.

其它因素
:

白血病的病囚有多种
,

如辐射
、

病毒
、

环境因素
、

社会囚素等
,

且

具有统计学波动
。

燃料再生和研究机构附近

的白血病增加
,

可能是由于化学废物的排放

及多种因素的协同作用
。

K i ln e n
认为由于人

群的流动
,

使许多感染得以传播
,

增加了自

血病发生的可能性
。

实际情况证实
一

J’ 这种似

设
。

生活方式与自血病的发生亦有关系
。

4
.

研究设计中 l’l勺问题
:

尽管对所有核

设施的群体流行病学状况进行了研究
,

仍未

能充分
一

肯定不同地点及受照情况 的肿瘤发生

状况
。

有一些研究比较充分
,

如设立正常对

照
,

对特异假设的验证等
。

此外
,

统计分析

中随机因素也是极重要的影响因素
,

包括选

择时间
、

范围
、

样本大小等
。

六
、

结 论

上述研究很少能确定受照剂量与发病率

增加之间的关系
,

即使在最好的情况下
,

受

照公众的资料
,

其质量仍比用于辐射致癌危

险估算的资料差
。

核设施周围公众危害的研究
,

除引起低

剂量照射的危险度问题外
,

还产生了因现行

方法可能使辐射剂量被低估的间题
。

然而
,

对受照者所接受的总剂量进行详尽的分析
,

通过剂量
一
效应关系的研究

,

将有 助 于澄清

危险度的评价或剂量 的 估 算 是否正确等问

题
。

流行病学研究需使用现代剂量重建方法

估算个人和群体的辐射剂量
。

美国正在进行

的亚建剂量的努力
,

将会提供有利于危险度

评价与流行夕l材学研究的资料
。

〔 IJ e a
l t h P h了5 1 9 9 1 , 6 1 ( 6 )

: 6 9 9~ 了13 ( 英文 )
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