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受放射性核素作用的儿童和少年其季体
-

甲状腺系统的状态
:

普弯数据

Ac T a 孔。 B a 月H 班 江p

对受过放射性核素作用的白俄罗斯南部

地区进行的群体普查表明
,

在霍伊尼克和魏

特克夫两地区
,

出现轻度碘缺乏
,

并根据超

声检查数据证实
,

霍伊尼克地区儿童和少年

中流行甲状腺肿大 ( < 3 0% )
。

在布拉斯拉

夫地区碘缺乏亦属轻度
。

甲状腺超声图像分析表明
,

居住在甲状

腺肿地方病流行环境的布拉斯拉夫地区的儿

童和少年 ( 对照组 )
,

在无明显临床症状的

情况下
,

出现弥漫性 声 学 病 理 症 状 者 为

1 3
.

4 8%
。

在对照组中
,

最常见的是实质
一
基

质相互关系变化的血管纹理增强和 由此引起

的声学结构的损害
; 比较少见的是 甲状腺弥

漫性回声减弱
。

与此同时
,

在受放射性核素

作用的儿童和少年 ( 检查了 1 1 32 人 ) 中
,

根

据甲状腺回声减弱
、

声学结构损害和高回声

带等的记录
,

观察到前述诸症状出现率很高

( 2 3
.

8%一 3 5
。

4 % )
,

这与低年龄组儿童甲

状腺辐照剂量为最高的数据资料相一致
。

有关回声症状的出现与个体甲状腺剂量

值相关性分析表明
,

其最高百分比见于 1 00 一

2 00 c G y 区间内
,

在 甲状腺缩小的儿童和少年

百分比增大的背景下
,

对照组和声图显示 甲

状腺肿大所特有的血管纹理增强的人所占比

例缩小
。

甲状腺结节者
,

在 魏 特 克 夫 地 区 为

1
.

39 % 乡 在霍伊尼克地区
, 1的 。年为 1

。

加%

和 1 9 9 2年为么 5 5% ; 在斯维特洛戈尔斯克为

o
。

74 %
。

在同一时期
,

在对照组发现结节者相

当少
,

仅在 。
。

13 % ~ O
。

沁师儿
,

童和少年中出

现
。

我们在 19 9 0年所观察的儿童与少年 ( 以

女孩为主 ) 甲状腺癌发病增加与文献中有关

辐射作用后至癌发病有 5 年最 短 潜 伏 期
,

及事故当时的幼儿和受高剂量照射的人及女

孩
,

对癌发病有更高危险度等数据资料是一

致的
。

在霍伊尼克地区
,

发现了甲状腺癌发

病率最高增长
,

每 10 万儿童中
,

由1 9 8 9年的

1 1
。

7 0上升到 19 9 1年的 10 7
.

7 0 (增加到 1 0倍
。

)

这一增长值在魏特克夫地区略低 ( 每 10 万儿

童中
,

分别为 1 6
.

39 和 57
.

7 1 )
。

在斯维特洛戈

尔地区儿童中间
,

发病率明显低 ( 每 10 万儿

童中
,

分别为 8
。

4了和 12
。

6 0 )
。

而在作为对照

的布拉斯拉夫地区
,

在事故后未发现甲状腺

癌病例
。

根据群体超声普查数据
,

霍伊尼克

和魏特克夫地区每1 00 0受检儿童 和少年中
,

甲状腺癌分布为乐 20和 2
.

50
.

在作为对 照 的

布拉斯拉夫地区儿童和少年 ( 12 7 4人 ) 中
,

进行同样普查时
,

未发现甲状腺癌病例
。

在临床阶段对 甲状腺癌超声图像特点分

析表明
,

通常可见结节伴有不同质的结构
,

回声减弱和无明显的轮廓
。

在多数病例中
,

癌瘤的大小为 1
。

s e m 欠 1
.

s e m 只 i
。

s e m 或 更

大些
,

并可见局部淋巴结肿大
。

对照区儿童和少年的促甲状腺激素的年

龄动态变化表现在 7 ~ 10 岁者中
,

其含量升

高到最大值 ( P < 0
.

0 5 )
。

该含量 在 11 ~ 14

岁年龄组中
,

实际居与上组同样水平 ; 在余

下的少年年龄中
,

呈下降趋 势 ( P < 0
.

0 1 )
。

在 7 一 10 岁年龄组中出现的促甲状腺激素峰

值
,

先于 n ~ 14 岁年龄组的 T 、
水平升高

。

在

了~ 10 岁年龄组中
,

与 T 4不同的是 T 、 , r
水平

下降 ( F < O
。

0 5 )
,

而 T 3、 r
水平实际上未变

,

这有可能表示 T 4 , r
转化加速

。

我们认为
,

垂

体
一甲状腺系统中

,

功能性紧张与 T 4
转化酶

活化相结合
,

保障了前青春期甲状腺的充分
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它 ”
组织的平均剂量

。

在计算不同年龄组食入和吸入的有效剂

量时
,

和 I C R P 56 号报告同样考虑到放射 性

核素有类似的化学组成
、

粒子大小和其它理

化性质
。

计算时结肠视 同于下大肠
,

将胸腺

的剂量替代对食道的剂量
。 、

胸腺 不 再 作 为
“
其它

”
器官之一计算对有效剂量的贡献

,

因为 己包括在食道的贡献中
。

在 I C R P 5 6号报

告中
,

未将肌肉视为
“
其它

”
器官或组织

,

其剂量系数被假定和其它 8 个有资料的器官

的平均值相 同
。

原文列出了食入和吸入放射

性核素按新的组织权重因子计算出的有效剂

量
。

对于吸入
,

各类放射性核素 也按其在肺

区的滞留特征分别处理
。

原文对不同年龄组

的食入和吸入情况下修正后值和原先值间相

对变动 ( 以% 表示 ) 进行了比较
。

CI R 5P 6号报告总共考虑 了按释入 环境

从放射学危害观点最有意义的工9种放射性核

素
。 “ H被考虑有水或有机结合两种形式

,

对

于各年龄组
,

、

修正后 E值均与原先值 相 同
。

对考虑到的六个年龄组
, ` “ 。

I和 `“ ` I食入所致

E值增高 6 4%一 8 0%
,

可能是 由于甲状腺权

重因子由0
.

03 变为 0
.

05
,

有效剂量中来自甲

状腺的贡献分别增加 6 6
.

7 %和 99 % 以上
。

对

于 ’ “红
,

修正值增高 56 %一 67 %
,

其中 66 % 的

增高归 因于甲状腺
。

对于 `4 4 C e ,

各年龄组修

正后的 E值提高了3 8%一拐%
,

可能是由于

结肠权重因子由。
`

06 提高到仇 廿
,

结肠对有

效刘量贡献大于 80 %
。

对于
2 3李N p

,
E值只 在

成人和青少年组下降 50% 以上
,

而儿童比成

人在骨骼中蓄积较多和在肝中 蓄 积 较 少
。

对于
2粕 N p

,
E值增 大 2 7 % 一 3 5%

,

可归因

于结肠对有效剂量贡献最大
。

其它放射性核

素
,

E值的修正范围大多在士 约% 以内
。

在吸入放射性核素情况下
,

人们必需依

据其在肺区的沉积分为 D
,

W或 Y级来考 虑
。

和 I C R P 5 6号报告一样
,

本文总共 考虑 了32

种吸入放射性核素情况
。

对于大多数分属不

同级别的放射性核素
,

E值变 动也在士 2 0%

以内
。

对于
3 H

,

有机结合氖和
工“ C

,

因其在

体内几乎均匀分布
,

未见 E值的变 动
。

总之
,

本文对公众成员摄入有放射学意

义的放射性核素计算了修正的年龄依赖有效

剂量
。

结果表明
,

除浓集于特定器官或组织

的放射性核索以外
,

有效剂量的修正范围为

士 2 0旦石
。

少数情况下
,

年龄也有相当大的影

响
。

对于均匀或近乎均匀分布的放射性核素

未 见 E值的明显变动
。

将来
,

会有更多放射

性核素成为对公众成员具有明显的放射学意

义
,

将需作进一步评估
。

〔R a d丘a t F r o t D o s l m l 。。 2 ; 4 0 ( 2 )
: 1 2 1一 1 1 5 ( 英

文 ) 诸洪达节译 张景源校〕
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分泌功能
,

并且是与能量消耗升高相适应的

功能机理
。

与此同时
,

在霍伊尼克地区儿童

和少年中间
,

促甲状腺激素最高平均值见于

速~ 6 岁年龄组
,

在此年龄组与对照组相 比

较
,
该值确有所升高

。

促甲状腺激素含量升

高亦见于 n 一 14 岁年龄组
,

且在此组中
,

T 4

水平下降与之同步
。

霍伊尼克地区儿童和少

年在 T 、
值下降的情况下

,

与对照相比
,

T 。
值

相应升高
,

这可解释为碘化程度较小而活性

较强的T 3
产生增强

,

或在比较更明显的碘缺

乏条件下
,

T 、
外周转化的增强

。

有关垂体一甲状腺状态指标对个体 甲 状

腺剂量依赖关系的分析表明
,

在 30 一 5 0 c G y

内出现 甲状脉激素类游离组分和总组分含量

升高
,

而当个体甲状腺剂量 > 5 0 o c
G y 时

,

可

见降低
,

且 T
、的总组分和游离组分降低尤为

明显
。

甲状腺功能状态的这种变化与
’ 31 1长 期

进入体内时
,

该功能状态的相位性概念相一

致
。

即甲状赊剂量值大于 50 o c G y 的儿童与

少年
,

可划归发生甲状腺功能低 下 的 危 险

组
。

〔王学武节译 张景源校〕


