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辐射与健康
·

关于外照射慢性放射病及其剂量阑值的探讨

贾德林

(中国医学科学院中国协和医科大学放射医学研究所
,

天津 3 00 19 2)

1 前育

人们对外照射慢性放射病 (以下简称慢

放病 )的认识正在不断的深化
。

过去由于西

方国家的防护条件较好
,

射线工作人员 的受

照剂量低于慢放病的阐值
,

罕见慢放病的发

生
,

不承认慢放病的存在
,

而 只认为在较高剂

量率水平下的长期分次照射或迁延照射可能

对人体各个器官或组织的损伤
。

但是在前苏

联核工业发展的初期
,

为了打破美国的核垄

断
,

在其第一个生产堆 ( A 厂 )和后处理厂 ( B

厂 )投产的初期
,

工作人员在极差的防护条件

下忘我地工作
,

以至于在 A 厂和 B 厂慢放病

的患病率分别高达 5
.

8 % 和 22
.

5 %
。

在我

国
,

由于解放前和建国初期射线设备落后
,

加

上一些人员缺乏防护知识
,

使一些射线工作

者
,

特别是一些诊断 X 射线和镭疗工作者患

了慢放病
。

自从 19 9 0 年前苏联 ( 自然 )杂志

首次发表了
“

原子能工业第一个企业的经验

(照射水平与工作人员健康 )
”

( 以下简称
“

经

验
”

)一文 [’ ]和 19 9 4 年 u N s既从 报告 [2 ]中

报道了有关前苏联早期生产堆和后处理厂工

作人员辐射剂量和死亡率以及发生慢放病的

资料以来
,

慢放病已为越来越多的人所承认
。

慢放病属确定性效应
,

它的发生不但与

剂量有关
,

也与剂量率有关
,

即其不但有剂量

阑值问题
,

也有剂量率阂值问题
。

2 慢放病人的受照特点及其对剂盆闭值的

影响

大家知道
,

辐射造成器官和组织 的损伤

需要杀死大量细胞
,

因此存在剂量阂值
。

细

胞的损耗是与未受影响细胞的繁殖处于相互

竞争的动态过程
,

因此
,

组织的损伤既取决于

剂量
,

也取决于剂量率 3[]
。

对于慢性照射
,

既

有辐射杀死细胞的一面
,

也存在 由于未受辐

射影响的细胞繁殖增加的一面
,

由于慢性照

射是在较长时间中连续 (或断续 )进行的
,

从

而使未受影响的细胞能有更多的繁殖增加的

时间
,

使未受损细胞与受损细胞在相互竞争

中占有有利的地位
,

更易于达到损伤的修复
,

因而在同样的剂量照射下
,

慢性照射的损伤

程度较急性照射为小
,

这也是慢放病的剂量

阂值一般高于急性放射病剂量阑值的原因
。

在 u N S C E A R 1 9 9 3 年报告中提到 〔3〕 :

因

为被杀死的细胞所占的 比例取决于 剂量
,

所

以确定性效应的严重程度也取决于剂量
,

如

果不 同敏感性的人受到辐射的照射
,

较敏感

个体在给定组织中发生严重得足 以观察得到

的确定性效应的剂量闭值将较小
。

这就承认

了个体辐射敏感程度的差 异是客观存在的
。

在错综复杂的慢性照射中更会如此 因为对

急性照射是偶然发生的
,

受照人员中
,

既包括

对辐射敏感的人
,

也包括对辐射不甚敏感的

人
,

一般没有选择性
,

而相反慢性照射是在许

多长期 (连续或断续 )的受到较大剂量照射的

人群中
,

那些对辐射敏感的人在一定 的剂量

水平下
,

更易于患慢放病
,

也就是说在患慢放

病的人群中
,

对辐射敏感者所占的比例与急

性放射病相 比较高
。

此外
,

就受到一定剂量

照射的个体而言
,

其营养和健康状况较差者

患慢放病的可能性更大或患病的程度更严重

些
。

由于慢放病发病时间长
、

病人受 照情况

复杂 (包括受照射线种类
、

剂量大小
、

分次照

射的次数和间 隔时间等的不同 )
、

各种 因素

(包括健康和营养状况
、

个人对辐射的敏感程

度等 )的影响
。

因此
,

慢放病不象急性放射病

那样剂量阑值较明确
,

并易于确定
。

在不同

情况下发生慢放病的最低剂量 (率 )可能有所

差异
,

即其剂量 (率 )阂值可能不是一个准确

值
,

而是一个范围
。
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3 关于慢放病剂且 (率 )闭值的探讨

依据前苏联早期核工厂工作人员中有关

慢放病人剂量的报道和我们对我 国各地诊断

的慢放病例剂量估算的资料
,

对慢放病剂量

阑值做如下探讨
。

根据
“

经验
”

一文的报道
,

A 厂和 B 厂的

主要有害因素是电离辐射
,

在各类电离辐射

中
,

丫射线最为重要
。

自从 A
、

B 厂投产起
,

就

建立了剂量监测服务
,

了外照射个人剂量监测

用胶片剂量计
。

附表中给出了 A
、

B 两厂的慢

性放射病的患病率和病人的平均剂量
,

由附表

可见 A
、

B 两厂病人的平均累积 剂量分别为

2 6 4 e s v 和 34 0 e s v (均指胶片监测剂量
,

下同)
。

附衰 I A
、

B 两厂慢性放射病的患病率和

病人的受照剂量

y 照射的平均剂量 (
c

vs )

工厂
慢性放射病患病率
( 占队列人数的% ) 工作期间的

平均累积剂量

最大

5
.

8 士 0
.

5

2 2
.

5 士 0
.

6

2 6 4 士 1 4

3 4 0 士 5

年剂量

1 2 7 士 1 1

1 5 0 士 4

A 厂早在建造和调试工作期间 ( 19 4 7 年

和 19 48 年初 )工作人员就受到剂量达 0
.

25 S v

的照射
,

其中
,

在 1 9 47 年有 30 %
,

1 9 4 8 年则

有 50 % 以上 的工作人 员接受 的剂 量超过

0
.

I vS
,

而 1 94 9 年工作人员受照剂量明显增

加
,

当时有 99 % 的工作人员接受的剂量超过

当时的年允许剂量限值 0
.

15 S v ,

即按现行标

准超过年限值的 3 倍
,

32 % 的工作人员接受

的剂量大于 l vs [’]
,

正是在这一年诊断出第

一批放射病
。

“

经验
”

一文中还特别提到随着辐射状况

的改善
,

A 厂于 19 5 3 年后
,

B 厂于 1 9 5 8 年后
,

再没有出现慢放病
,

而 A 厂 19 5 3 年至 1 9 5 5

年的年平均剂量分别为 19
.

6
,

8
.

9 和 9
.

s cs v,

B 厂 1 9 5 8 年至 19 61 年的年平均剂量分别为

10
.

8
,

14
.

7
,

1 5
.

2 和 1 1
.

o e s v ,

这说明在 10 e s v

甚至再高些的年剂量下不会发生慢放病
。

在

另一篇有关 A 厂和 B 厂 的报道中提到
: A 厂

和 B 厂有 1 5 9 6 名工作人员被诊断为慢放病
,

最大年剂量 2
.

0 一 4
.

S G y
,

累积 剂量在 1 一

l o G y 之间 [5 ]
。

u N s e E A R 19 9 4 年报告也谈

到
: A 厂和 B 厂早年患慢放病者曾很普遍

,

病

例的平均剂量为 3 S v ,

并认为对于年剂量低于

0
.

2 5 S v
或总剂量低于 I S v 的个体来说这种疾

病的发病率很低
。

据
“

经验
”

一文报道
:

根据

对 A
、

B 两厂的流行病学调查发现
,

工作期间

总剂量高于 I vS
,

同时伴有任何一年最大剂量

为 0
.

2 5 S v
者

,

肿 瘤病死亡率确有增加
。

因

此
,

前苏联国家辐射防护委会员建议
:

将受到

下外照射总剂量超过 I S v ,

并伴有任何一年的

年剂量为 O
.

25 vS 者
,

归为高危人群组
。

前苏

联中型机械工业部和卫生部
,

在得到前苏联

部长会议的支持后
,

决定给予健康受到危害

的高危人员以物质补偿 (不论是否诊断为职

业病
,

都给与最高额退休金 )
。

另外
,

据文献仁5 1报道
:

M
.

M
.

K o s s e n k 等

详细记录了 9 40 名被正式诊断为慢性放射综

合症 ( C h or
n i e R a d ia t io n S y n d or m e ,

C R S )
,

即

慢放病的剂量
,

他们采用全身计数器
、

电子 自

旋共振法 ( E s R )和对尿中的 90 s r p粒子 的测

定
,

记录了其中许多人所接受的剂量
。

此外
,

他们还确定了一套更为严格的诊断标准
,

其

中规定受照 至少 3 年以上
,

由个人测量数据

确认
,

骨髓所受剂量至少为 I G yo

I e R P 6 0 号出版物 [6 ]根据 Ie R P 4 1 号出

版物 7[] 中的数据给出了多年 中每年以分次很

多的分次照射或迁延照射能造成骨髓造血机

能低下的年剂量率的阑值为 0
.

4 S v. a 一 ’ ,

并认

为总剂量对其没有意义
。

由于缺乏直接来自

人的多年多分次照射或迁延照射的资料
,

I
-

C R 4P 1 号出版物也承认
,

现在对于 长期分次

和迁延照射 中
,

能够对人 的造血组织产生影

响的年剂量率
,

目前尚不准确知道
,

只是根据

事故和放疗 中的全身照射资料
,

并考虑骨髓

细胞的再生能力
,

得到多年多次或迁延照射

造成骨髓造血机能低下的年剂量率 0
.

4 vs 的

阂值
。

由于认为骨髓在 O
.

4 S v’ a 一 ’ 的剂量率

阑值下受照
,

在一生 中累积的剂量
,

就不会对

骨髓造成 明显 的损伤
,

因而认为总剂量没有

意义
。

实际情况是否如此 ? 值得探讨
。

根据人员的射线工作量和全国协作调查

的我国医用诊断 X 射线各种工作条件下的平

均辐射水平 〔” ]
,

我们曾对经国 内放射病专家

会诊认定 的 29 例慢放病人进 行 了剂量估

算 9[]
,

他们的平均剂量为 3
.

S G y (指射线人射

皮肤剂量
,

相当于个人剂量计的监测剂量
,

下

AB

一

2 3 2
-
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同 )
,

剂量范围为 1
.

8 一 7
.

OG y
,

平均放射工龄

为 19 年
,

平均年剂量为 0
.

18 G y
。

最近
,

我们

采用相同的方法
,

又对一些省 (市 )诊断组诊

断的 41 例慢放病人进行了剂量估算
,

其平均

剂量为 2
.

g G y
,

剂量范围为 1
.

2 一 5
.

2 G y
,

从

事放射工作的工龄为 8 一 40 年
,

平均放射工

龄 2 4 年
,

年平均剂量 0
.

12 G yo

总之
,

从原苏联和我 国诊断的慢放病病

例来看
,

慢放病的平均剂量在 3 vs 左右
,

红骨

髓剂量阑值约为 IS
v ,

相应的个人监测剂量在
1

.

S S v 以上
,

年剂量率的闭值高于 0
.

15 vS
·

a 一 ` ,

从原苏联和 IC R P 的资料来看年剂量率

的闭值可能高达 0
.

25 一 0
.

4 vs
·

a 一 `以上
。

4 结语

在前苏联核工业发展的初期和我国早期

的射线应用中
,

由于工艺设备落后
、

工作任务

繁忙
、

辐射防护知识缺乏等原因
,

致使一些人

员患了慢放病
。

但是
,

由于慢放病病情复杂
,

又无特异诊断指标
,

人们只能在实践中逐渐

深化对其的认识
。

现在慢放病的客观存在 已

为许多病例所证实
,

也逐渐成为人们的共识
。

但是随着设备的更新
,

防护的改进
,

人们防护

意识的增强
,

慢放病的发生必将越来越少
。

由于慢放病发病时间长
,

病人受照情况

复杂
,

加上各种因素的影响
,

因此在不同情况

下发生慢放病的最低剂量 (率 )可能有所差

异
,

即其闭值可能不是一个准确值而是一个

范围
。

另外
,

由于慢放病的典型病例较少
,

且

大多无剂量监测资料
,

加上受照情况复杂
,

难

于进行淮确的剂量估算
,

这又给剂量 (率 )阂

值的可靠确定带来困难
。

从现有的很有限资料分析来看
,

慢放病

不但有剂量阑值问题
,

也有剂量率闭值问题
,

而且都相当高
,

与上述探讨的剂量 (率 )阂值
相 比较

,

我国现行的慢放病诊断标准 [’ “ ]
,

以

在较长时间内连续或间断受到超剂量当量限

值的外照射
,

累积剂量大于 1
,

S S v
作为诊断

的剂量标准
,

基本与上述论述相一致
。
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·

《中国辐射卫生》杂志编委会工作会议在黄山召开

19 98 年 10 月 6一 10 日
,

中华医学会放射医学与防护学会等 4 个学术团体在安徽黄山市联合召开 了
“

迎接

21 世纪全国放射医学与防护学术会议
” 。

会议期间
,

( 中国辐射卫生 )杂志召开了编委会工作会议
。

本刊总编

辑吴德昌院士
、

王继先教授参加了会议并作了重要发言
。

另外卫生部贺青华副处长及本刊副总编辑
、

委员
、

顾

问宋玉芳
、

苏协铭
、

李开宝
、

张延生
、

张良安
、

顾乃谷
、

尉可道
、

张景源
、

朱昌寿
、

李学成
、

周继文等近 30 人到会
。

会上编辑部向编委会汇报了杂志近年来办刊情况
。

委员们对本刊几年来的进步
、

成绩给予了充分肯定
,

并对如

何进一步提高办刊质量发表了很好的意见
。

这次编委会工作会议必将推动本刊质量更上一个新台阶

(张连平供稿 )

国际原子能机构在北京举办培训班
国际原子能机构于 19 9 8 年 10 月 19 日一 3 0 日在北京中国原子能研究院举办了地区性外照射和内照射评

估短训班
。

来自中国
、

缅甸
、

马来西亚
、

韩国
、

印度
、

巴基斯坦
、

菲律宾
、

越南和泰国的 19 名学员参加了学习
。

本

刊顾问陈兴安研究员应邀用英语讲授了
“

cI R P 新呼吸道模型和牡的剂量学
” 。

核工业总公司的夏益华教授也

在学习班上讲了课
。

(本刊编辑部 )
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