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文章编号：1001—098X(2002)06—0241—05 ·国际会议述评·

第一届亚洲和大洋洲辐射防护大会(AOCRP-1)概况和重要报告介绍

诸洪达

摘要：概要介绍了第一届亚洲和大洋洲辐射防护欠会基本情况。依次摘要介绍r本地区韩国、澳大利亚、中

国、印度和日本辐射防护进展的国家报告，IAEA主席Clarke RH先生、IAEA代表Gonzalez A先生、美国NCRP

代表UpOn AC先生所作特邀报告和大会就辐射防护形势和电磁场生物效应两个专题讨论会报告的主要内容。

最后，从会议所有交流论文和我国代表交流文章在各主题分布的统计比较，概略评述了当今辐射防护趋势和

我国所处状况。
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Abstract：This paper outlines general situation of the First Asian and Oceanic Congress for Radiation Protection It in—

troduces in brief somc important presentations，includblg the eountm／reports from Korea，Australia，China,India and

Japan，invited special lectures，presented by Clarke RH fChairman of ICRP)，Gonzalez AJ(IAEA)and UptonAC

(NCRP)．Besides，symposium reports On prospect of radiation protection and biological effects of EMF are outlined too．

Finally，based on distribution comparison between all papers and Chinese papcrs in different topics．current trend in the

world and Chinese position in radiation protection field arereviewed 10119hly
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1大会概况

AOCRP一1(第一届亚洲和大洋洲辐射防护大

会)在AOARP(亚洲和大洋洲辐射防护协会)和IRPA

(国际辐射防护协会)支持下，．由KARP(韩国辐射防

护协会)主办，于2002年10月20日～24日在汉城召

开。大会以“走向新水平的辐射防护”为主题，旨在

通过交流辐射防护实践中经验和新获得的进展，加

强辐射防护领域人员友谊并突出辐射防护重要性。

收稿日期：2002—11一lg

作者简介：诸洪选(1940一)，男，江苏苏州人，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)

研究员，从事辐射防护内剂量估算研究。

由本届大会主席LimYK致开幕词，韩国科技部部长

致贺词，由KARP主席Yoo SY作了题为《为辐射防

护新水平强化地区合作》、AOARP主席Ishiguro H

作了题为《在AOARP国家的国际协作和辐射防护现

状》和IRPA主席webb CAM作了题为《辐射防护人

员的国际任务》的主报告。韩国、澳大利亚、中国、

印度和El本分别作国家报告介绍本国辐射防护现

状和进展。会上通过口头报告和壁报形式进行交

流，口头报告包括大会特邀报告、专题报告和讨论

会，此外，还举办展览为公司提供陈列辐射防护产

品和服务的机会。共有来自21个国家的470多名科

学家参加大会，在会上共有100多篇论文以口头报

告和200多篇论文以壁报形式交流。特邀报告中包
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括了ICRP(国际放射防护委员会)主席Clarke RJ题

为(ICRP 21世纪初放射防护方面的进展》、IAEA(国

际原子能机构)代表Gonzalez AJ题为《辐射防护新水

平》和NCRP(美国国家辐射防护委员会)代表Upton

AC题为《低水平电离辐射致癌效应剂量一响应关系

的重要再评估》等讲演。我国共有31名代表参加大

会。这是本地区辐射防护学术界的首次盛会，今后

每四年将定期召开。经协商，下届大会将于2004年

在北京举行。

2主要国家报告

2．1韩国辐射防护状况(国立汉城大学医学院，

ParkCI)

韩国核电生产装机容量仅次于日本，居亚洲第

二、世界第六。目前有17个核动力工厂商业运行，

另外三个正在建设。核电提供40％以上电力。按长

期计划，到2015年还将完成由4个标准核动力工厂

和4个1400 Mw级先进动力堆组成的8个核动力工

厂。关于辐射应用，至2001年12月韩国在各领域有

1822台设备正在利用放射性同位素或辐射发生器。

目前约有24 000人登记为职业辐射工作人员。随着

这些发展，电离辐射对健康的影响受到广泛关注，

政府重申把辐射安全置于发展核能和放射性同位

素应用的首位，使辐射工作人员电离辐射照射保持

在合理可达到的低。

2．2澳大利亚的辐射防护(澳大利亚辐射防护和核

安全机构，MasonGC)

澳大利亚的辐射防护通过复杂和受多方制约

的管理框架，一直跟随国际先进实践。多年来，电

离辐射防护国家标准智彳切跟随ICRP建议书，当前标

准基本一致于[CRP第60号出版物和IAEA的BSS(基

本安全标准)。在工业、医学应用和核科学方面，澳

大利亚有实践补充辐射防护原则的长期传统。在核

武器试验后果和1932年以来最先开展的提供个人

辐射监测国家服务方面积累了令人注意的经验。非

电离辐劓防护同样是强项，列于研究和防护超声辐

射作出了显著贡献。然而，管理者所面临的持续挑

战是强化全国和联邦当局辐射实践的统一。

2．3中国辐射防护的进展(中国辐射防护协会，潘

自强院士)

中国现有两个核电站(2 100 MW)在运行。今年

将有两个核电站(1600 MW)投入运行。正在建设六

个核电站(5100 Mw)，将在2005年前投入运行。过

去20年来，核技术和放射性同位素应用取得快速发

展。对电离辐射和辐射源安全防护基本标准的最新

修订已于2001年完成。职业照射有效剂量限值连续

59-为平均20 mSva～，相应关键公众人群年平均剂

量不应超过l mSv。核动力堆工作人员年平均剂量

小于I mSv，高个人剂量发生于地下非铀矿矿_T，对

职业集体剂量贡献最大。中国已完成医用照射估

算，是最大的人工辐射。放射性废物管理和生成量

控制已取得进展，广东大亚湾核电站放射性固体废

物生成量从1994～1996年的140 m3C,W，a。减少到

1997～1999年的127 m3GWoa一。已完成西北和北龙

处理低、中水平放射性固体废物库的建设，西北废

物库已于1999年交付使用。辐射源安全是中国辐射

防护主要关注方面，96．6％的急性放射病人发生于

放射源事故，致命事故都与放射源有关。尚有一千

多个未受控制放射源分散于环境，必需建立“减少

放射源危险”办法来促进放射源的安全管理。

2．4印度的辐射防护(Bhabha原子研究中，Ii,，RajVV)

印度核动力方案采用密闭燃料循环，从采矿、

燃料加工到再处理及废物管理的建设和操作与核

动力工厂是分开的。辐射和放射源在各领域已获广

泛利用，在所有核技术相关活动中，安全和环境保

护始终受到高度重视，辐射防护成为安全管理主要

内容。辐射防护标准主要依据ICRP建议书和1AEA

的BSS，印度通常遵守BSS，有时比BSS还严格。对

职业和公众成员照射控制的管理与核设施装置的

设计及操作相分离。印度设有完善的法规组织一原

子能管理局(AERB)，这种组织结构关注任何核设

施选点、设计、建设、投产、运行和退役的辐射防

护事宜，在实践和干预中实施其控制，体现不同管

理层次的责任和权威。全国建立完整而有效的辐射

防护机构并具有涵盖整个燃料循环放射安全的各

方面专门知识和技术，强调个人和环境安全，从而

形成全国所有核设施的出色的安全文化。全国法规

机构遵守ICRP和IAEA推荐的剂量限值，有助于保

持职业和公众成员有效放射安全的良好记录。已计

划建立大量经训练的人力的贮备以满足对全国辐

射安全人员增长的要求。印度职业辐射防护方案包

括提供：所有核设施设计、建设、操作和维护安全

的技术建议；运行中工厂的放射学条件评估；工厂

和公众成员有效照射控制的适当措施；控制和限制

  



国外医学-放射医学核医学分册 2002年第26卷第6期

放射性排放、释入环境和固体废物管理的补充技术

建泌；有关工厂、运行和老化的有关放射学问题的

分析研究。各地建立的保健物理单位和环境龄测实

验室监督所有核燃料循环设备的辐射防护与环境

监测，保证符合法规要求。这些单位独立于工厂管

理之外，受Bhabha原子研究中心行政控制。外照射

水平常规监测，测定个人和空气剂量来评估工作人

员所接受的年剂量，需要时分别进行生物测定、全

身与肺负荷计数和呼出气中氡与钍射气测定以评

估内剂量。有效的辐射防护方案达到：完善工厂运

行，降低工作区辐射水平，减少个人和集体剂量及

环境排放，有效控制废物管理的效果。全国个人监

测涵盖约3 000个单位和48 000名职业工作人员。个

人监测方案包括热释光剂量计，胶片佩带，质量保

证，剂量记录校对、确认、保存和统计。对严重过

量受照病例也可通过染色体畸变分析提供生物剂

量和医学处理。对于公众通常不可能也不必要作常

规个人监测，剂量估算主要依据包括关键组的模

型。管理法规机构定期对辐射防护方案及其补充进

行评估，包括物理论证、质量保证计划以及一些调

矗表。放射源的控制通过将工作场所划分为不同区

进行，分区主要依据ICRP“控制区”和“管理区”概

念，对防护标准操作程序补充了参考水平(记录水

平、研究水平和行动水平)。通过上述必要措施，职

业工作人员剂量被很好地控制在法定限值以下，超

剂量限值情况很少，环境排放也相当低，公众估算

剂量只达法定限值的数个百分点。

2．5日本辐射防护状况(日本保健物理学会，
Nakamura T)

日本原子能委员会审定关于研究、发展和利用

核能和辐射的国家政策，其制定的长期计划表明日

本对低剂量辐射效应、辐射危险度估算、放射性物

质的环境行为和辐射防护技术的重视。辐射防护研

究计划都详述于口本核安全委员会审定的环境放

射性安全研究年度计划。日本政府通过有关法规尊

重ICRP辐射防护建议，2001年4月起实施与ICRP

1990年建议书一致的国家法规。

3主要特邀报告

3．1 21世纪初ICRP的辐射防护进展(ICRP主席，

Clarke RH)

近3年来，ICRP主委员会一直在加紧讨论、完

243

善其1999年提出的修改其防护原理的拟于2005年

发表的下一个建议书，这也是2000年广岛第10届

IRPA大会讨论的主题。委员会在2001年6月就此发

表r讨论报告。2001年7月N2005年6月的新委员会

工作计划将提出形成委员会表达其21世纪初辐射

防护原理的依据文件。报告评述放射防护体系制定

原则，首先是提供个人防护行动水平，然后利用最

优化达到对放射源卫生防护的优化水平。选择个人

有效剂量防护行动水平的起点是天然本底辐射(不

包括氡)，氡除外的世界天然辐射变动至少为一个

数量级而未出现人为重大危害。个人和社会可不

关注远低于此天然年剂量的附加剂量，而防护行动

水平引自过去第60、63、64、77和82号出版物。委

员会希望保留“防护最优化”并应用于个人和人群，

但前提是满足个人防护行动水平限值。最优化过程

应包括所有直接有关部门，详细的推荐尚未完成。

ICRP第60号出版物认为，“委员会相信，目前认为

保护人类所需的环境控制标准会保证其他物种不

受危害”。然而，此说法对有些情况还不足够或是

错误的，如无人或已迁离的环境和放射性核素环境

分布使人所受辐照小而其他生物受辐照大的情形。

环境防护的必要和目标已确定，ICRP应确定辐射防

护如何为达到这目标作出贡献。法规制定人员应确

认遵守现行国际及国家环境要求并符合国际原则。

3．2辐射防护新水平(IAEA，Gonzalez AJ)

作为基础．首先介绍了可归困于辐射照射的效

应，仍采用线性无阈假设。本底剂量以上的剂量增

量会导致癌症发生可能性正比增高，每roSy剂量增

量相应于癌症可能性增高约0．005％，但已表明在接

近本底剂量范围，这种关系并不合适，作者介绍了

这些争论和有待研究的问题。辐射防护的新水平就

是形成国际辐射安全的新格局：UNSCEAR提供关

于口J归困于辐射照射的生物效应，]CRP提出辐射肪

护的建议书，IAEA在辐射防护方面的任务包括制

定标准及实施圈际协调服务。

3．3低水平电离辐射致癌效应剂量一响应关系的重

要再评估(NCRP科学委员会，Upton AC)

数十年来．对于辐射防护目的，通常假定辐射

诱发癌症总危险度作为剂量的线性无阔函数增加。

但是，由于过去遗传和致癌效应的经验资料主要来

自中一高剂量水平观测，更低剂量水平剂量-响应关

系的评估需利用模式。评估这样的关系应考虑以下
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网素：确切的生物物理因素(如辐射能量在细胞的

传递途径)、发生的分子变化、所致DNA损伤及其

如何转变为遗传损害、致突效应危险、染色体畸变

危险、体外细胞癌基因转化的相关资料、实验动物

致癌效应频度及机制相关进展和遗传与致癌效应

危险受适应性反应影响的程度等。通过对这些因素

的讨论表明，现有资料不排除阈值的存在，剂量一响

应关系随癌症类型、辐射剂量、剂量率、传能线密

度、受照个体年龄、性别和生理状态及其他因素而

有所不同，包括低剂量时适应性反应和副作用。按
发展的观点，低水平辐射致癌效应剂量一响应关系

一直受到NCRP、ICRP、UNSCEAR、美国国家科学

院和其他组织的定期评估。最近评估发现，支持在

低剂量范围内癌前期(突变和染色体畸变)和某些

癌损伤可随剂量线性增加的证据。据此认为，尽管

不能排除其他关系，对于低水平辐射致癌效应尚无

其他剂量一响应模式比线性无闽模式更讲得通。

4专题讨论

大会就辐射防护形势和电磁场生物效应两个

专题进行了讨论。

4．1辐射防护形势

4．1．1核电站的辐射防护(韩国水电和核电公司核

环境技术学院，Song MJ)

辐射防护是韩国核电生产最重要的任务。韩国

水电和核电公司负责核电站辐射工作人员安全，其

职业剂量不仅取决于工厂方面因素．还取决于工作

管理实践。该公司自20世纪90年代初以来通过管理

使辐射工作人员职业剂量保持在可合理达到的尽

可能低，在降低职业剂量方面获得重大成功。他们

制定的辐射安全控制导则，成为核电站程序的基本

框架。1991年开始一项厂‘泛、长期的降低核电站辐

射工作人员职业剂量项目，其成功实施已将职业剂

量从80年代后期约2人·sv／(单位·a)下降到近来的1

人·Sv／(单位·f1)以下。1995年以来，每年在核电站

举办讨论会讨论各核电站经验和交流信息，也有利

于降低工作人员职业剂量。

4．1．2医学辐射防护(日本Oita护理和保健大学，

Kusama T、

在发展中国家，医疗照射贡献了几乎全部人工

辐射人口剂量，新的辐射诊断和治疗方法逐年快速

增长。由于荧光导入介入操作如PTCA(经皮经腔冠

状动脉成形术)和电影摄影已在临床常规应用，出

现很多辐射防护问题，这些操作需要长时间x线荧

光检查和连续显像，增加了辐射诱发确定性和随机

效应的可能。因此，从辐射防护观点审定这些操作

和控制病人及医疗人员剂量十分重要。通过实时监

测可达到病人和医疗人员的剂量最优化。在一些医

院，已应用实时剂量仪来估算病人皮肤剂量，他们

制造了实时腕部监测器来控制病人和技术员皮肤

剂量。实践表明，利用实时剂量仪对医疗人员进行

辐射防护教育和训I练对于理解医疗领域辐射危险

是有效的。13本现有不同种类群体筛选方法如普通

x线检查、螺旋cT胸部检查、乳房和上消化道x线检

查，按随机试验性调查结果，这些x线群体筛选方

法应视为高危组而受到限制。

4．1．3放射性同位素生产的辐射防护(澳大利亚核

科学与技术机构，Kenny PJ)

ANSTO(澳大利亚核科学与技术机构)为全澳

大利亚生产应用的放射性同位素和药物。澳大利亚

核医学过去十多年的发展表明了对放射性同位素

生产要求的增大。ANSTO所面临的挑战是产量增加

而不能让工作人员辐照有明显增高。1998年，澳大

利亚政府通过新法规，成立了新管理部门：澳大利

亚辐射防护和核安全机构(ARPANSA)，其权限包

括ANSTO的运行和管理。

4．2电磁场生物效应

4．2．1动力线磁场辐照的健康影响(13本国立公共

卫生研究所，Ohkubo C)

公众对动力线磁场辐照的关注(癌症和某些其

他疾病)来自某些看来支持在动力线磁场辐照与疾

病发病率之间弱联系的流行病学调查。但是，这种

联系未得到实验室研究支持，尚无可信证据表明研

究动物在动力线磁场辐照下癌症危险度增高，其他

效应证据也不一致。

4．2．2移动电话的生物效应及其频率的辐照规定

(中国浙江大学医学院，姜槐)

随着移动电话的广泛利用，公众对其可能的健

康影响更为关注。该文报道了移动电话调频微波的

健康效应，主要是癌症和主观症状(包括头痛、疲劳

和局部温热感)。对于功率0．25W，报道脑温度最大

升高0．11℃，最大温度升高在皮肤，可引起局部血

管扩张。一些流行病学调查报道，很多应用移动电

话的被调查者有症状，通常在呼叫后0，5 h内开始，
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可延续到2 h，最普遍的症状是头痛，头痛看来与脑

的血一脑屏障和多巴胺系统有关。但是，志愿者实验

经30～60 rain照射未出现症状，有关脑电图变化结

果也不一致，尚无正结果表明移动电话微波会诱发

或促进癌症。然而，有建议认为，长期照射结合降

低的免疫系统可能产生累积的健康影响。在各国标

准中，微波限值差异超过100倍，文中介绍和讨论

了它们的理论依据和调和。

4．2．3韩国电磁场标准及其研究(韩国电力和电讯

研究所，YooDS andHanYS)

韩国公众对移动电话电磁场对人体的辐照日

益关注。尽管对人体影响已有长期研究，但尚未证

明有无危害。基于专家意见，电磁场辐照限值是按

有害假设作为预防性办法来规定的。该报告详细讨

论了电磁场标准和政策，并介绍了韩国在体内外剂

量学和流行病学研究的进展。

5从会议交流的专题及论文统计看当今辐射防护

趋势和我国所处状况

会议口头报告和壁报按9个专题进行交流，这

些方面包括了当前辐射防护主要领域和热点。交流

的论文按专题的分布如表1所示。

衰1交流论文在不同专题的分布情况

表1尽管仅是交流报告的数量统计，但结合大

会特邀和专题讨论，仍可显示当今辐射防护的以下

主要趋势和我国相应研究所处状况：

(1)从各专题所交流论文总数看，整个参会者

在当前主要研究领域是公众和环境的辐射防护、辐

射效应，其次是辐射剂量和辐射监测与仪器，对核

设施与医学辐射防护及放射性废物处理也受到相

当重视。

(2)我国参会论文属于公众和环境的辐射防护

和辐射监测与仪器领域的比重较大。相对而言，辐

射效应、核设施的辐射防护、放射性废物管理，尤

其是非电离辐射方面的论文很少。从特邀和专题讨

论的安排和内容可见，剂量一效应关系是辐射防护

学科的主要基础性研究。在辐射防护实践方面，国

际上对医学辐射防护、放射性废物管理和非电离辐

射的重视值得我们注意。

(3)按我国参会论文交流方式来看，参加口头

报告，特别是被安排为大会报告的论文比重还较

小，可能反映出与国际上先进的研究论文水平相比

尚有差距，论文质量尚待进一步提高。当然也可能

与我国有关专家未积极参加这次辐射防护大会有

关。今后应进一步参与国际间交流和重大研究项目

的合作。

  


