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辐射危害评价的概念与进展

中国辐射防护研究院 (太原 , 030006)　孙世荃

摘　要: 　对辐射危害评价的概念、发展、框架结构、研究内容进行介绍 ,指出它是放射医学研

究的一个新领域 ,是联结放射医学与辐射防护的桥梁。 还介绍了辐射遗传效应及辐射致癌效应危

险评价的新进展。

关键词: 　辐射危害评价　辐射致癌　辐射遗传

1　辐射危害评价与放射医学

辐射危害评价是放射医学研究中的一个

新领域。放射医学研究辐射照射引起的健康

影响及辐射损害防治的原理与手段。 放射医

学研究的对象随着人类对射线与核能应用的

发展而有所变迁。

早年放射医学主要研究射线临床应用引

起的局部放射损伤和肿瘤放射治疗的生物学

原理 ,这是放射医学发展的第一阶段 ,被称为

医学放射生物学。 1895年伦琴发现 X射线 ,

时过一年就报道操作人员手部皮肤放射损伤

96例 ,因此 ,应该说放射医学从这时就开始

了。二次大战末期核能被用于战争 ,原子弹爆

炸的高剂量全身照射引起的急性放射病受到

人们极大关注 ,出现了原子医学 ,这是放射医

学发展的第二阶段。 50年代中期之后 ,核大

国相继进行大当量大气层核试验 ,国际社会

和公众深切关注核试验落下灰以及辐射源与

核能广泛应用后引起的长期低剂量照射。 从

此人们对辐射健康危害的研究不断从高剂量

照射向低剂量照射 ,从近期效应向远期效应 ,

从确定性 (必然性 )效应向随机性效应 ,从个

体分析向群体分析 ,从定性评价向定量评价

方面扩展。 扩展的主要目的是希望通过辐射

照射特别是低剂量照射危害的定量评价为制

定辐射防护剂量限值提供医学证据。 这是放

射医学发展的第三阶段。 这个阶段可以从

1955年针对核试验健康评价成立 UN-

SCEAR(联合国原子辐射效应科学委员会 )

时算起 ,但是放射医学界多数人是从 1977年

ICRP第 26号出版物发表后开始认识到的。

近年 ICRP第 60号出版物和 UN SCEAR、

BEIR(电离辐射生物效应委员会 )一系列新

报告为发展与完善辐射危害评价体系做出了

重要贡献。

放射医学发展的上述三个阶段并不是相

继取代而是相继补充。 在辐射危害评价逐渐

形成自己相对独立的学术体系的同时 ,放射

生物学与放射损伤仍是当今放射医学研究中

的重点。

2　辐射危害评价的框架结构与研究内容

辐射危害评价以辐射剂量学、放射生物
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学、放射毒理学、放射流行病学、放射损伤临

床研究等为基础 ,收集主要来自人类实际观

察获得的辐射效应研究资料 ,对不同照射剂

量与不同照射方式的各种辐射照射在不同个

体与群体中引起的不同类别与不同程度的健

康危害进行分析 ,建立辐射剂量效应相关的

定量估计模式 ;确定单位剂量照射引起的危

险即危险系数 ;通过所建立的危险模式和危

险系数对受照群体已经发生的和将会发生的

危险进行评价和预测 ;对受照个人发生的健

康影响进行等级判断 (确定性效应 )或病因判

断 (随机性效应 ) ;在对辐射可能引起的各种

危险进行单一分析的基础上 ,还需对各种后

果进行多属性的综合分析 ,即危害分析 ,危害

分析比危险分析的涵意更广泛。 最后根据多

属性的危害评价的结果 ,结合代价利益分析、

危险比较分析与危险感知等社会判断 ,为建

立辐射防护剂量限值提供医学判断的基础。

图 1可供了解辐射危害评价的内容与框架 ,

以及作为联结放射医学与辐射防护的桥梁的

辐射危害评价的地位。

图 1　辐射危害评价的概念体系

3　辐射遗传效应评价的进展

辐射遗传效应的研究通常使用间接法或

称倍加剂量法 ,其重要参数是倍加剂量 ,它是

使遗传性疾病的发生率增加一倍所需要的照

射剂量。历届 UN SCEAR及 BEIR报告根据

大量动物实验结果给出的低剂量低 LET(传

能线密度 )辐射的倍加剂量均为 1Sv。上述报

告采用相同的倍加剂量 ,但是给出的辐射遗

传危险系数却有所不同 ,主要原因是对多因

素病的自然发生率及其突变份额的选取有所

不同。

迄今 ,一直把人类辐射遗传效应的评价

建立在动物实验 (几乎都是小鼠实验 )的基础

上 ,这是因为一直缺乏可供使用的人类资料。

人类辐射遗传效应研究的最有价值的人群是

日本原爆幸存者。战后日本经济困难 ,曾给妊

娠 5个月的妇女发放特殊食品照顾。 1948年

起有效地利用了这个登记名册进行前瞻性调

查。根据既往的实验研究结果 ,当时人们认为

遗传学效应是受照后可能出现的主要危险。

但是历次总结都没有阳性发现 ,直到 1990年

Neel等
[1 ]才提出某些遗传学指标的变化 ,其

中包括异常妊娠结局 (严重先天畸形 ,死产 ,

新生儿死亡 ) ,活产儿的生育年龄前死亡率与

癌亡率 ,性染色体非整倍性 ,蛋白质变异。 他

们根据本底发生率与突变份额计算倍加剂

量 ,结果为 1. 69～ 2. 23 Sv ,取 DDREF(剂量

和剂量率效应因子 )= 2,低剂量照射的倍加

剂量为 3. 38～ 4. 46 Sv ,是 UNSCEAR、 BEIR

和 ICRP推荐值的约 4倍 ,亦即人类辐射遗

传效应的危险可能是既往根据小鼠结果给出

的估计值的约 1 /4。应该指出 ,原爆人群的任

何一项指标的变化都没有达到显著水平 ,因

此其所给出的数值有很大的不确定性。但是

这些研究至少可说明 ,辐射遗传效应远不像

45年前设想的那样严重 ,辐射遗传效应的现

实危险几乎是可以忽略的 ,比遗传效应更严

重的问题是辐射致癌。
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4　辐射致癌效应评价的进展

人类辐射致癌危险的评价主要来自流行

病学调查资料。近年新的调查资料不断涌现 ,

提出了一些新问题和新观点。

4. 1　日本原爆人群

ICRP第 60号出版物提出的辐射致癌

危险系数是原爆人群死亡率数据 ,利用线性

平方模型取 DDREF为 2得到的低剂量照射

的结果。近年很多报告指出 ,实体癌并不是线

性平方模型 , DDREF接近 1
[2 ]
, UN SCEAR

( 1994年 )
[3 ]
认为 ,在剂量 0. 2～ 4. 0Sv范围

内实体癌符合线性模型。 RERF(日本放射线

影响研究所 )于 1994年首次发表的癌症发病

率系统报告 ,也支持实体癌为线性模型
[4 ]
。白

血病的发病率比较复杂 ,全部白血病近似线

性平方模型 ,但是急性淋巴 ,特别是慢性粒细

胞性白血病则近似线性模型 [5 ]。

4. 2　核工厂人员

新的研究动向是多人群联合分析 ,结果

可以为低剂量照射的致癌效应进行粗略估

计 ,其结果与 ICRP第 60号出版物的危险系

数基本可比 [6 ]。近年俄罗斯开始披露前苏联

核工厂作业人员的受照剂量与致癌危险 ,后

处理厂人员的平均累积剂量可高达 1. 22～

2. 45Sv ,造血淋巴组织癌症的 RR(相对危

险 )为 1. 1～ 3. 5[7 ]。当时有大约 1 500人被诊

断为慢性放射病 , 41例为急性放射病 ,其中 4

例死亡
[8 ]
。

4. 3　核设施周围公众

英国核工厂周围儿童白血病增加导致很

多核大国进行大规模调查 ,结果都是阴性 [9 ]。

Gardner等
[10 ]
提出的因儿童父亲生殖腺接受

职业性照射引起儿童白血病的理论已被抛

弃 ,家属提出的索赔已被驳回。

IAEA /WHO /EC(欧洲共同体 )
[11 ]
对切

尔诺贝利事故后果进行了系统总结 ,事故 10

年后可以看到的远期健康效应是儿童甲状腺

癌增加 ,到 1995年底已诊断 800例 ,主要在

乌克兰北部和白俄罗斯 ,死亡者只有 3例。由

于经过时间尚短 ,其它癌症的危险有待继续

观察。前苏联南乌拉尔核工厂于 40年前造成

的环境污染与附近居民白血病增加受到关

注。据称 ,该地区长寿命裂变产物的总释放量

超过切尔诺贝利事故 ,工作人员与居民受到

的照射剂量超过日本原爆幸存者。

4. 4　矿工肺癌

继 BEIRⅣ ( 1988年 )之后 ,美国 NIH

(国家卫生研究所 )于 1994年 [12 ]发表全球 11

个人群的联合分析 ,给出的超额相对危险系

数 ( ERR /WLM )为 0. 49% ,是既往 ICRP值

的 1 /2,其中中国 (云锡矿工 )值 (砷校正值 )

最低 ,为 0. 16% ,积累 100～ 200WLM组的

RR相反低于 1. 0,到 800WLM时 RR才达

到 1. 76( 95% CI为 1～ 3)。 这个报告已被

UN SCEAR( 1994年 )所引用 ,它与中国铀矿

工的结果差异甚大 ,值得我们研究。现在知道

世界上最大的矿工肺癌事例发生在德国。 战

后东德于 1946～ 1955年间有 15万人在与捷

克相邻的靠近早年 Sch neebrg矿山周围矿井

下采铀 ,防护条件相当恶劣 ,年均累积 100～

200 WLM , 1978～ 1989年间有 200～ 280例

肺癌 ,目前已经开始进行大规模的流行病学

调查。

4. 5　钚内污染人员

美国曾对 1944～ 1945年间遭受严重钚

污染的 26人长期随访 ,了解骨肉瘤的危险 ,

直到 43年之后即 1988年才发现一例骨肉

瘤 , 在骶骨 , 1990年 死亡 ,骨 表面剂 量

9Sv
[13 ]

,说明对中国接受类似水平污染的人

员应长期随访。

4. 6　出生前照射

早自 1956年就提出出生前受照可以引

起 15岁以前儿童癌症增加 ,但是一直存在争

议。一个重要原因是缺乏原爆人群的支持。当

原爆人群随访延长到 1984年即出生前受照

者已经长到 39岁时才得到阳性结果
[14 ]

,在

1 630人中发生 18例癌症 ,其中白血病只有
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2例 ,癌症的 RR随受照剂量而增加。当继续

随访时 , 1985～ 1989年新发生 7例癌症 ,经

统计已看不到 RR的增加 [15 ] ,可能因为年幼

时表现出的 RR增加随年龄的增长而下降。

总之 ,这些报告都与英国既往报告的接受 X

线者的结果不尽一致 ,主要差别是原爆后出

生者的癌症几乎都出现于 15岁之后 ,而且白

血病甚少。

4. 7　辐射致癌是否有阈

其答案因考虑的角度而异。 为满足当前

辐射防护的需要只能采纳线性无阈的假定。

流行病学实际调查的结果有的趋向无阈 ,例

如氡致肺癌、原爆幸存者的白血病 [15 ]、 X线

治疗头癣的儿童 ,其余事例都缺乏无阈的证

据。应当看到 ,利用流行病学资料确定是否有

阈受到观察人数与观察时间的限制: 观察人

数越少 ,照射剂量越低 ,致癌例数越少 ,干扰

因素越大 ,致癌潜伏期越长 ,需要观察的时间

越久。 这时即使致癌无阈也不会在有限的观

察人数和有限的观察时间内表现出无阈的结

果。为了说明这个问题 , Bomd( 1991年 )提出

诱发癌症的最低辐射能量概念及增加 1例癌

症所需的最低能量。
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马亚克工厂早期生产人员的放射流行病学

中国医学科学院
中国协和医科大学　放射医学研究所 (天津 , 300192)　张景源

摘　要: 　综述了前苏联第一个核武器工厂—— 马亚克工厂早期生产人员的放射流行病学资

料。该厂生产初期生产人员受照射剂量较大 ,不少人员受到辐射损伤 ,发生多例慢性放射病和恶性

肿瘤。流行病学分析表明 ,早期生产人员中慢性放射病发病率为 20. 3% ,该组全身γ外照射剂量平

均 3Gy,放化分离厂发病率高达 27. 8% ,该厂 γ外照射剂量也高于其他分厂。恶性肿瘤死亡率也较

高 ,主要由于白血病和肺癌死亡率增高。 白血病标化死亡比 ( SM R) ( 95% CI):男性 2. 14( 1. 22～

3. 7);女性 1. 19( 0. 36～ 3. 8)。 白血病超额相对危险 ( ERR) 1. 25Gy- 1 ,潜伏期 5～ 8年。 肺癌 SM R

( 95% CI):男性 1. 89( 1. 54～ 2. 32) ;女性 3. 25( 1. 60～ 6. 63)。 肺癌 ERR0. 37Gy- 1 ,平均潜伏期 24

年。

关键词: 　马亚克工厂　放射流行病学　慢性放射病　白血病　肺癌

　　位于俄罗斯联邦南乌拉尔切尔雅宾斯克 的马亚克工厂是前苏联第一个核武器工厂 ,
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