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一、导言 

1. 本报告是联合国原子辐射影响问题科学委员会（辐射科委会）1提交联大 

的一系列实务报告中的第十份报告。2本报告的准备工作在委员会第三十一届会议 

上就已经开始，但直到第三十七届会议时才完成。本报告所载材料是在委员会历 

次年度会议上提出的，以秘书处准备的工作文件为依据，根据委员会的要求，已在 

历次会议上对这些文件作了修改和修订。在准备这个包括8个科学附件的报告期 

间，另一个包括3个科学附件的报告已在委员会第三十五届会议上完成。这两个 

报告分别称为 1 9 8 6年报告和 1 9 8 8年报告，是委员会对电离辐射的根源、影响^ 

危险的最新的全面估计。 

2 . 委员会下列成员分别在下列各届会议上担任主席、副主席和推告员：第三 

十一届会议： 2 .雅沃罗夫斯基先生（波兰）、贝宁松先生（阿根廷）和熊取 

先生（日本）；第三十二届^笫三十三届会议：贝宁松先生（阿根廷）、熊取先生 

(日本） ^ A ,希达亚塔拉先生（苏丹）；第三十四届^第三十五届会议：熊取先 

生（日本）、A.考尔先生（德意志联邦共^国）和希达亚塔拉先生（苏丹）；第 

三十六届会议^第三十七届会议：B,林德尔先生（瑞典）、K.H.洛坎先生（澳大 

利亚）和7*梅森先生（比利时）。以国家代表团代表或成员的官方身分参加委 

员会第三十一届会议到第三十七届会议的专家的名单载于附录一。 

3 . 委员会在通过此报告，从而对其内容负全责时谨向一个顾问小组提供的帮 

助和意见表示感谢，他们一经秘书长任命即帮助准备报告内容和科学附件。他们 

的名字载于附录二。 他们负责对委员会收到的或在公开科学出版物上得到的技术 

资料进行初步审査和评价，委员会再根据这种审査和评价进行最后审议。委员会 

在准备某些科学附件时还得到了许多国际和国家组织的进一步的帮助和财政支助。 

委员会希望对这些分别列在有关附件中的组织表示感谢。 
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4 . 委员会在本报告涉及的期间举行的历届会议有下列机构的代表参加：联合 

国环境计划署（环境规划署）、联合国粮食及农业组织（粮农组织）、世界卫生组 

织（卫生组织）、国际原子能机构（原子能机构）、国际辐射防护问题委员会Jfn国 

际辐射单位^量度委员会.委员会对这些机构的代表对讨论作出的贡献谨表谢意， 

5 . 委员会在 1 9 8 6年 4月 1 9 日 至 1 9 8 8 年 6 月 1 7日期间从联合国会员国、 

它的专门机构和国际原子能机构成员国以及这些机构本身收到的报告载于附录三. 

1 9 8 6 年 4 月 1 8日以前收到的报告载于以前提交联大的报告中.委员会正式收 

到的这种资料得到了在目前的科学出版物上发表的或者在少数情况下从科学家本人 

未发表的函件中得到的许多其他资料的补充，并在这些资料的帮助下得到了解释。 

6 . 在下列报告中，委员会也根据以前发表的实务文件扼要叙述了从所进行的 

专门研究中得出的主要结论。鉴于这一领域中的困难的概念和解释，报告所载材 

料是以最一般的水平提出的，在用一章来总结多年来已经变 # m明显的发展和趋 

势以后，提出了最近在辐射物理和生物领域的研究中得出的重点和结论.在正文 

后面都有说明性的科学附件，采用的格式及语言基本上是便于专家阅读. 

7 . 根据惯例，只将报告的正文提交给联大，而将包括科学附件在内的整个报 

告作为联合国销售出版物发行.这样做的目的是要更广泛地分发研究结果，供 

国际科学界参考。委员会希望提请联大注意这样一个事实：把报告本身同科学附 

件分开仅仅是为了方便起见。应当知道，附件所载科学资料十分重要，是报告借 

以得出结论的基础。 
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二、历史回顾 

A . 一般考虑 

8 . 委员会成立以来的 3 3年中竭力试图对下列两点作出尽可能正确的估计： 

(a) 从各种自然的和人为的辐射来源中，世界人口过去在全球范围内受到的和今 

后预计会受到的辐射剂量i 

(b) 直接:接受这种剂量的个人或他们几代以后的后代在短期内和长期内受到各种 

类型的辐射伤害的危险。 

9 . 随着时间的推移和委员会发表的报告越来越多和越来越复杂，即使专家也越 

来越难以从以前的出版物中找出作为委员会估计所依据的主要思想的发展脉络以及这种 

估计是怎样随着时间的推移和越来越多的科学知识而发生变化。因此，看来以简明 

扼要的方式把上述领域中得出的主要结论列举出来是有益的。由于若干原因，这样 

做可能是重要的。第一，让联大了解并历史地看待委员会所做的工作和得出的结论 

第二，供多年来逐渐发生变化的委员会成员参考；最后，供国际科学界参考，国际科 

学界似乎把辐射科委会的报告和科学附件当作常用.的参考材料。 

10,因此.本章下列部分是委员会在剂量估计方面所进行的估计（这同物理的科 

目关系比较密切)的总结，也是危害度估计（这不仅涉及到放射生物学和医学考虑， 

而且还涉到物理考虑）的总结。其目的是说明这种估计所依据的一般原则及得出的 

结 i t 在题目的复杂性允许的范围内，语言要尽量明白易懂，而不过多地谈论某个 

时候作出什么样的选择的原因。由于这一点以及由于其他技术和方法方面的细节， 

提到了从 1 9 5 8年至 1 9 8 6年发表的提交联大的历次报告。委员会发表的这些出版 

物的完整清单见本报告第 1段脚注 2 , 本报告第三章对目前的估计作了比较详细的 

研究. 
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B •概念、数量、单位 

1 1 .辐射，是能量在空间传输.辐射能在穿过物质时被吸收了.离子化辐 

射，是委员会感到关心的辐射种类，在这种情况下，吸收过程包括电子脱离原子， 

从而产生离子，离子化辐射可能来自人为装置，例如X射线管，或来自放射性核 

素的分解，这种现象称为放射。核素可以自然产生，但也可以人为产生，象在核 

反应堆内那样.在估计辐射程度湘影响时的两个基本数量是放射性物质的放射性 

强度勒辐射剂量，委员会所使用all辐射数量制度湘单位，是国际辐射单位及测量 

委员会于1 9 8 0年通过的。 

1 .放射性强度 

1 2 . 一种放射性物质 Ê ^ t f f l i M是每个单位时间内的核衰变数量。到 1 9 7 7 

年的报告为止（包括该报告），委员会用以表示这一数量的单位是 C i ) '每秒 

钟衰变 3 7 0亿次（ 3 . 7 101° ) , 原 来 郷 这 个 奇 因 为 《 1 克 镭 - 2 2 6 的 

放射性强度。 

1 3 . 目前放射性强度单位即为每秒钟一次衰变，其专门名称为 M M ( B "。 

1 4 . !4 一词指放射性衰 这既不是"放射性强度"的同义词 ‧也不 

应该用以指"放射性物质" 

2 .辐射剂量 

15。辐射剂量一词有几个含义（例如，吸收剂量、剂量当量或有效剤量当量， 

辐射吸收齐i量是辐身^#每个单位质量发出的能量。到1977年的报告为止（包括该 

报告) ,委员会用拉德表示单位吸收剂量（ 1拉德 = = 0 . 0 1焦耳/千克）。目前的 

吸收剂量单位是焦耳/千克，使用的专名为戋瘸（ G y )。 因此， 1拉德 = 0 . 0 1 

焦 耳 / 千 克 = 0 . 0 1 戈 瑞 。 
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1 6 . 不同类型的辐射可能有不同的相对生物效应。一种辐射同一种参考辐射 

(通常是X或、.辐射）的相对生物效应是为引起以相对生物效应所表示的同样程度 

的生物效应所需要的两种辐射的吸收剂量的反比。 

1 7 . 在准备辐射科委会的最初几份报告时，国际辐射防护问题委员会为辐射防护 

提出了某种相对生物效应值。如果以这些值来乘吸收剂量'乘积将是辐射防护加权 

剂量（比如，同剂量限值作比较）。这种加权剂量单位叫雷^> 

1 8 . 把相对生物效应一词用于辐射防护（这里的意思只是指国际辐射防护问题委 

员会提出的标准值）和放射生物学（这里指在某种照射情况下一种具体生物效应的最 

可能的值）引起了一些问题。因此，国际辐射防护问题委员会和国际辐射单位和量 

度委员会决定确定一个新数量一，量当-量。.这将是吸收剂量和所谓的线质系数 

( 起初以表示，后来以 Q表示）的乘积，其单位为雷氣国际辐射防护问题委 

员会m质系数作为每次辐射产生电离作用的能力的函数，并以线能量传递来表示。 

国际辐射防护问题委员会认为，在实际应用时，使用这些平均值的近似值就够了，即 

对每种辐射使用线质系数的一个单值。国际辐射防护问题委员会提出的近似值是： 

Q = l 表 示 X 、 射 线 ， Q - 1 0 表 示 快 中 子 （ 1 9 8 5 年 改 为 Q = 10 

表示 a粒子（ 1 9 7 7年改为 Q = 2 0 ) , Q = 2 0表示重粒子。委员会也使用这些因 

素，但仍以 Q = l 0表示快中子， 

1 9 . 在辐射科委会的报告中，如以雷姆表示"剤量，，，在大多数情况下，均用国 

际辐射防护问题委员会的相对生物效应（防护）值和线质系数值，但是，如果引用作 

者的以雷姆表示的"剂量，，,可能使用线质系数值的最初的与线能量传递有关的定义。 

2 0 . 当 委 员 会 于 1 9 8 2 年 开 始 应 用 新 的 i l际 单 . 位 系 统 和 以 戈 瑞 而 不 

是拉德来表示吸收剂量时，剂量当量单位的新名称变成了西韦特（Sv)。 

2 1 . 除了吸收剂量和剂量当量以外，还有第三种数量，当作者使用不严谨Éij辐射 

剤量名词受照量时，可能就是指这种数量。受照量是衡量 X和 Y辐射在空气中产生 
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的电离作用的，因此只能应用于这两种辐射。受照量的单位是库仓千克，但是老 

单位仑琴（ R )仍然使甩 1 仑 琴 = 2 . 5 8 1 0 一 4 库 仑 / 千 充 " 受 照 量 " 一 词 

在本报告中也用于受照于某物（例如，辐射源）的共同意义， 

2 2 . 在后者意义上，受照于$衰变产物的数量可以两种不同方式表示：作为吸 

入的衰变产量，同时计及辐射能的放出潜能；作为衰变产物吸入时期的产量以及在 

吸入空气中的浓度.吸入的衰变产物所具有的 a能，可用焦耳（ J ) 表 示 ， 空 

气中a能浓度用J/m ，或旧单位"工作量"（WL ) 表 示 ， 1 W L - 么 0 8 X 1 0 " " ， 

J / m ， ‧ 就同衰变产物处于平衡状态的多而言，这等于浓度3, 7 0 0 B q / m ，、受 

照于衰变产物if数量，通常用"工作量月"表示，或者用目前也通用的BqLii/m，， 

2 3 . 在委员会 1 9 5 8年报告中，剂量一向用得不严谨，它所指的数量得从使用 

的单位（仑琴、拉德和雷姆）中推断。在1962年的报告中，交替使用了拉德和雷 

姆来表示剂量。但是,在以后直到1977年为止的五份报告中,采取了比较严谨的态 

度，始终使用吸收剂量一词，而故意避免用剂量当童一词• 这样做的主要原因是, 

物理^生物情报的用途之一是为估计相对生物效应莫定基础，因此适宜于用为线质系 

数提出的值，如把剂量作为剂量当量，就会以未定之问题为论据‧ 但是'有时候, 

不得不以仑琴来表示受照量，因为原来的资料就是这么表示的‧ 

2 4 . 1982年的报告改变了这种做法。委员会逐渐变得更加关注危害度估计， 

而不满足于仅仅报告吸收剂量的程度。原因之一是，越来越多的证据表明，肺癌是 

氡产物及这些产物在居住区的严重影响造成的。以前，来自同丫辐射的关系不是一 

致而是不同的相对生物效应的各种辐射的剂量作用被认为是不重要的，表明吸收剂量 

被认为已经足《乡。 现在情况不同了，现在已经公认，剂量当量是一个为辐射防护 

设计的数量，国际辐射防护问题委员会提出的线质系数值可能与相对生物效应的真值 

不同，但是，人们仍然认为。当量剂量比吸收剂量能更好地表明危害度。 
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3 . 鱼 瘦 麵 定 概 念 

2 5 . 敷 5 — 41^；^员会所使用的其#概念和数量的历史发展情况的回顾•当委 

员会准备1958年的报告时*两种生物效应十分突出*即白il病和遗传伤害‧ 由 

于这个原因，重点'是计算有关的目标组织，即红骨髓和性腺中的剂量。显然，在 

后一种情况下，只有在为年纪还未超过有生育能力年龄的个人计算剂量时，剂量才 

同危害度估计有关，至于红骨髓，问题是有关的是平均剂量还是峰值剂量；就此 

问题讨论的结果产生了平均骨髓剂量概念。 

(a)有遗传学意义的剂量-

2 6 .人们早就知道，医学上射线引起了大多数人的最大人为受照量，但 

是，病人体内的剂量分布很不均匀，因此要作出剂量估计就不容易。此外，受照 

病人中的年龄分布同一般人中的年龄分布是不同的。因此，委员会给有遗传学意. 

义的fJ*.(GSD)下的定义是："如果这种剂量为全体人口所接受，对人口造成的 

总的遗传危*将与各种个人所接受的实际剂量所造成的危害相同。"根据这一定义, 

委员会提出了 一个估计各种类型的X射线检查所产生的有遗传意义的剂量的公式ife 

估计方法 .在 1 9 5 8年、 1 9 6 2年 1 9 7 2年的报告中，对此作了详细的叙述 . 

(b) 

2 7 .假定在估计白血病危险时，活动（红）骨髓中的平均剂量有关系，间时. 

根据骨架中活动骨髓的分布情况的资料,曾经^"种2|換检査而对这一数量作了估计. 

大家公认，如果剂量-反应关系是非线性的或者表明了一种剂量极限，那么这种数 

量就是无关的。但是，假定是一种没有极限的线性关系，人口中的人均骨髓剂量 

将是一个有意义的数量，因此，在 1 9 5 8津委员会的报告中，对此作了估计. 
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(c)剂量负抠 

2 8 ‧大气层核试验爆炸引出的时间因素使其与比如医疗照射有所不同，因为试验 

期和照射期是不同的.在每次大气层核爆炸以后，某些.长寿命放射性核素，能在生 

物层停留多年，引起辐射照射*把:拟 1 9 5 8 «员会报*时还在进行的试验所引起 

的年度剂量列出来并不能说明全部情况，因为这不会表明，污染预计会持续很长时间, 

从而使人类在今后多年内受到照射。在 1 9 5 8年的报告中，对这一情况用图解形式 

作了说明，以表明如果对未来时期的试验作出各种假设，将会出现什么情况。 

2 9 .委员会在 1 9 3 2年的报告中，提出了剂量_负担概念。一年试验中产生的剂 

量负担将是由于受未来几年的环境污染的il^响而必然引起的人均剂量的总和。可以 

表明，如果试验不断地无限期地以恒速进行下去的话，一年试验中产生的剂量负抠等 

于未来的最高年度剂量。这种关系使得有可能对继续进行对未来有影响的试验的后 

果作出估计。 

3 0 . 在 1 9 6 4年委员会的报告中，给剂量负抠下的定义是"在无限期内，由 

于某一试验（比如一系列核爆炸)的结果而给世界人口某一生物组织造成的平均剂 

量率的积分，实际照射量可能在这项试验后多年产生，可能为在试验时尚未出生 

的人所接受，"在以后几个报告中，重复了这一定义，在 1 9 6 9年和 1 9 7 7 

年的报告中，作了更为严格的数学陈述，应当指出，如果平均剂量率的积分不是 

无限的，而只是到某个具体时间为止，那么我们处理的便是截断剂量负担。 

(a)集体剂量和集体剂量负抠 

3 1 . 使用剂量负抠一词并不表示对为环境污染所作的低剂量辐射估计的剂量一 

反应关系作出任何假设；这仅仅是一种增加不可避免的剂量作用的数学手段. 

3 2 . 另 一 个 概 念 是 集 体 剂 量 ， 假 定 剂 量 增 加 和 由 此 造 成 的 

危害度的增加之间是成正比的，那么受危害的个人预计人数同集体剂量也将是 

成正比的，因为給其下的定义是受照个人人数汆平辐射剂量的乘积，在19 7 7 
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年以前，委员会不愿意对集体剂量作出估计，因为这包含着一种未经证明的剂量一反 

—应关系。但是，委员会在1977年的报告中，对来自各种来源和试验的袅体吸收剂量 

作了估计。只要预计试验会在今后几年内引起照射，就对集体剂量负扭作出估计。 

这只是预计从所有未来时间内进行的某一次试验中接受的全部集体剂量。 

(e)传递函数和系数 

3 3 .来自造成环境污染的试验的剂量负担同人体内有关放射性核素量是成正比 

的，因此，同时间积分放射性浓度也成正比。因此，估计的方法是研究放射性物质 

最初比如说进入大气k后导致最后使人体组织受到辐射的一系列事件。这可以用下 

图来表述： 

吸入 

厂 小 

输入-> 大气-> 地表--> 膳食-> 组织— t é量 

(C) (1) (2) (3) (4) (5) 

外 部 辐 照 

3 4 . '从1969年的报告起，委员会估计了传递系数、即每一阶段以后的积分数量 

(如放射性浓度)同每一li^段以前的相应数量的商C 例如，传递系数？《是某种 

组织中的积分放射性浓度除以膳食中同样核素的积分浓度。所有传递系数的乘积使 

进入大气层的放射性物质量同因而造成的剂量直接有关。对数学公式^估计方法的详 

细叙述见 1 9 6 9年报告' 

(f)有关器官 

3 5 . 正如已经提到的，在1958年的报告中，委员会只对两种器官一性腺和活 

动骨髓——的剂量作了估计。当时，只对这两种器官作了危害度估计。在 1 9 6 9 

年的报告中，委员会增加了一种对其剂量进行估计的组织，即骨头表面的细i9feo 因 

此，到1972年时，对3种器官（性腺、活动骨髓和骨表细胞）作了剂量估计.虽然 
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委员会实际上对其他器官，如甲状脬（1964年和1972年）以及胸部和肺（1972 

年），也作了危害度估计。原因之一是，由于委员会包括的器官的增加，表述剂量 

估计将变得越来越复杂，在各种来源之间进行比较将变得极为困?1 

3 6 . 但是，委员会在1977年的报告中增加了肺这一器官，因为越来越多的证据 

表明，在住宅区放出a I機的氡产物!具有生物意义，以及从铀厂尾渣中逸出的！^造成( 

长期高度剤量负抠。 、 

(g)有效剂量当量 

3 7 . 在1977年，国际辐射防护问题委员会公布了对它的总建议的修订（国际辐 

射防护问题委员会出版物，第26号），在修订本中，它认为，在大多数对辐射敏感 

的器官和组织中的辐射剂量当量的加权总数应是辐射防护估计的基础。这种加权总数 

的名称为有效剂量当量。它的单位同剂量当量一样，即西韦特。只有利用国际辐射 

防护问题委员会提出的器官权重因子，才能确定有效剂量当量。带有不同权重因子 

的其他各种加权器官剂量总数决不可称为有效剂量当：fc 

38. 原打算以有效剤量当量来反映一般劳动者的相对器官危害度。它给受照人 

头两代后代的严重遗传伤害的加权数同给这个人患上致命癌症的加权数是一样的。 

它对可以治愈的癌症不加仏 在打算使用的数量方面'这一概念的这些局限性被认 

为是正当的。但是，这一数量后来扩大了使用范围，例如用于估计公众的集体剂量。 

在这些应用中，工人和一般公众之间不同的年齡分布以及故意不提后来几代人中的可 

以治愈的癌症和遗传危害等因素可能会使人们对广泛应用这一数fl持怀疑态度。已经 

提出了补教这种疏忽的各种纠正措施，但是，为了辐射防护并考虑到所有其他的捉摸 

不定因素，忙大有效剂量当量的使用范围在大多数情况下已被人们所接受。 

3 9 . 为了寻找表述来自各种来源和试验的辐射剂量的方法,辐射科委会遇到了同 

国际辐射防护问题委员会一样的问氣特别是在医疗照射和肺部受 f产物照射的情 

况下，不同器官接受的剂量差别很大，某种加权全身剂量的概念是有吸引力的。委 

员会一直清楚地知道把有效剂量当量用于实现辐射科委会的目标方面的缺点，但是还 

没有找到表达辐射照射量的其他方法。 
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4 0 . 在 有 效 剂 量 当 量 的 定 义 中 ， 加 进 了 癌 症 危 险 和 遗 传 伤 害 

的危险 .应用于有效剂量当量的癌症和遗传伤害的危险系数.只有当所有器官 

得到同样的剂量时才能明础地加以辨别。在其他情况下，有效剂量当量提供了估计 

塾个危险的基础，但是没有表明癌症危险和遗传危险的相对比例（见第三章C节）。 

41.，在1982年的报告中，使用了有效剂量当量，并根据集体有效剂量当量负抠 

作了比较。遗憾的是，为了简化剂量表述和剂量比较，委员会使用了越来越复杂的 

名称、但是，摆脱这一困境是不容易的。 

- C .剂量估计 

1.自然辐射来源 

4 2 . 在准备委员会第一份报告（1 958年)时得出的结论是,造成人体软组织中来自 

自然辐射的辐射剂量的三大要素是宇宙线、陆地丫辐射和人体内部的钾-40 。 当 

1958年-1977年的各个报告对联合剂量作用进行估计时，它在整个自然来源的总 

吸收剂量中占93-98 % ,自然总吸收剂量据估计每年约为 1 0 0亳拉德。三种来源 

的数量分别为宇宙线约 3 0亳拉德，陆地丫射线为 3 0 - 5 0毫拉德，体内的钾 - 4 0 

为 2 0 毫 拉 亀 

4 3 . 在到1972年报告为止的所有报告(包括1972年报告)中《7f 3种组织一性 

腺、骨细Jfe和活动骨髓一的剂量作了估计。在报告的正文中，用这些器官中的人 

均剂量进行剂量比较。每个报告中的估计值相差无几，唯一的例外是在1962年âU 

报告-中对来自宇宙线的中子成分的剂量估计过高。 

4 4 . 在1977年的报告中，对来自室内吸入的氡产物的肺剂量列了一张简表，但 

是由于是以吸收剂量来表述的，所以看起来并不明显。但是，1982年当首次计算 

有效剂量当量时，这种作用的意义就变得明显了，因为作为世界k围的平均数，它相 

当于总数的一半左右。因此来自自然辐射来源的年度有效剂量当量的估计值提高到 

了约2毫西韦特，即为以前没有把肺剂量计算在内的报告中所包含的数值的两倍;^右, 
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2 .核爆炸 

45.大气层中的主要核爆炸发生在1963年以前c 

对这些爆炸的总梯恩梯J量,估计如下： 

产额（百万‧‧ife) 

0.8 

60 

18 

85 

0 

337 

在委员会1964年的报告中 

时 期 

1945 - 1951 

1952 - 1954 

1 9 5 5 - 1956 

1 9 5 7 - 1958 

1956 - 1960 

1961 ― 1962 

这些数额后来根据最新情报，已稍加订正（见第1 4 3段汆表 5 ) ‧ 

4 6 . 1 9 6 2年以后大气层试验比这些早期爆炸规模小。 1 9 8 0年以后已完全 

停止。以后几年进行的许多地下爆炸对环境没有多大影响。这张时间表表明了委 

员会在准备各个报告时所面临的环境情况C 

4 7 . 大型爆炸把大多数的放射性)物质带入了同温层，并在那里停留一段时候，据 

估计，平均停留时间从不到一年到5年左右。因此，在爆炸把放射性物质送入大气 

层以后几年，还可能出现放射性沉降物。小型爆炸产生的放射性物质只能到达对流 

层，因此在几天内或几周内就会产生放射性沉降物。 

4 8 . 在准备第一个报告（1958年）时，委员会对长寿命放射性物质的全球数量还 

未掌握足够的资料,因此未能制定在后来的报告中使用的估计模式。但是,委员会把测定的 

沉降物剂量率和沉降物积存同蔬莱和食物中看到的放射性污染程度作了比to 正如 

第二章E节中所说明的，首先估计的数量是具有遗传学意义的剂量和人均平均骨髓剂 

量，0为委员会可以对这些剂量作出危害度估计。 
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49-在头4份,委员会报告中（1958年、1962年、1964年和1966年），委员会详 

细阐述了在从同温层积存中消耗放射性碎片方面起决定作用的气象过仏人们受到 

的最大照射是由于将在多年内引起辐射照射的长寿性放射性物质的缘to 主要的放 

射性核素是^ - 90 ( 物 理 半 衰 期 2 8 年 ） 、 1 3 7 ( 3 0年）和碳- 1 4 ( 5 7 0 0 

年）。此外，来自对流层回降物的某些产生 Y射线的放射性核素，如锆- 9 5和" 

- 106,可能通过来自地面的照射引起很大影响。 

5 0 . 由于委员会对活动骨髓和骨细胞中的辐射剂量感到关心，开始对^- 90 

放射性核素进行了最彻底&^剂量计算。但是，铯- 1 3 7由于其双重照射模式—— 

来自地面沉积物的外部r辐射和同食物一起被摄取后的内部照射——而最终引起了更 

高的剂量。来自铯- 1 3 7的照射可以通过直接测量核查，但是，对^ - 9 0这样 

做就 A较困《 

5 1 . 在1962年的报告中，委员会应用了剂量负抠这个概念。这使得有可能估 

计一次试验每年的影响，或者如杲是核爆炸的话，估计直至准备报告为止的整个一系 

列试验每年的影响。但是，在这种估计中，由于碳- 1 4这种核素的半衰期长，它 

产生 È Û影响也大。在 1 9 6 2年和 1 9 6 4年的报告中，提出了估计破- 1 4造成的剂 

量负担的模式。 

5 2 . 在1964年，已注意到由于某些食物链中铯-137 提高而可能引起 

个别高剂量，在苔褲-驯鹿链中更是这样。 1 966年的报告进一步谈到了这一点， 

它说，在某些情况下，驯鹿肉中的铯 - 1 3 7含量已达到 1 0 0毫居千克（ 3 7 0 0 

贝克勒尔/千克），淡水鱼中的铯- 1 3 7含量达到 1 0毫居里 Z千克。 

5 3 . 在1969年的报告中，审查了所有计算的数学方式，提出了传递链和传递系 

数的概念。在准备1972年报告时，由于1962年停止了大型试验，沉降率已大大 

m 因此，可以对某些传递系数作出更确切的估计，结杲使剂量估计有所减少。 

5 4 . 在1977年，对集体剂量负抠作了首次估计。当时估计，如杲不把碳-14 

的全部影响计算在内，1976年以前的核试验爆炸对人体大部分软组织产生的集体剂 
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量负抠为 4亿- 8亿人拉德，如果把碳- 14的全部作用计算在内，这个数字得增加 

H ^ o为了比较起见，在同一报告中，据估计，世界人口每年从自然辐射来源中遇 

到的集体剂量大约是3亿人拉徵 

5 5 .在 1 9 8 2年的报告中，研究了基本上是同样的基础资料。在一个也列出了 

转换系数、符号和单位的专门附件中，谈到了剂量估计模式。这一次，计算了有效 

剂量当量。根据 1 9 8 2年的估计，来自主要放射核素的袅体剂量额如下: 

集体有效剂量当量负担 

放射性核素 ( 人 西 韦 特 ） 

外部 内部 

锡 - 9 0 一 0.5 

锆一 9 5 0.6 一 

106 0.2 0， 1 

铯- 137 1.5 0.7 

除碳一 1 4 

以外的其他所有元素 0.2 0.7 

小计 2.5 2.0 

鲋 4.5 

56*在估计未来集体剂量时遇到的主要问题之一是,必须对人口的规模作出假 

设。在得出 1 9 8 2年报告的数字时，委员会在计算半衰期 1 0 - 3 0年的长寿命放 

,射性核素的集体剂量时，假定世界人口为4 1 0 «人。因此，剂量负抠被认为是 1 

亳西韦特左右，但是，在 1 9 7 7年进行估计时，委员会在计算碳- 1 4集体剂量 

时假定世界人口为4 10»人，但在1982年的估计中，则假定为10 10»人. 

这使得对碳- 1 4估计的集体有效剂量当量负担高达 ^ 0 0万人西韦特， 
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3 .核动力生产 

5 7 . 1 9 7 0年，世界核发电总装机容量为 2 0 0 0万千瓦电力，在以后 1 0年 

中，核发电能力每年将增加1000万千瓦以上装机容量'在1981年达到1^400 

M瓦.由于核能的大规模迅速增加，委员会自1972年报告起就对其作出估计‧ 

爆炸一样,委员会面临的情况是，对未来情况的估计取决于对继续*扩大这 

种做法的假设‧有趣的是，委员会当时预计的数量要比实际增加量快得多' 

5 8 . 因此，除了估计每年以目前的速度进行的剂量负抠和集体剂量负担以 

外，委员会还估计生产的电力的单位数量，即每个兆瓦年。据认为，造成集体剂量 

负抠的主要因素来自在废燃料的回收过程中释放出来的和lo- 85对全球的污染和 

核电站附近当地的照射。据估计，总数约为 0 . 4人拉德/兆瓦年。但在报告的 

简表和正文中并没有使用这个#c 相反，估计了如杲核动力生产保持在预计的 

2 0 0 0年水平（装机容量为 4 3亿千瓦）上世界人口的年度人均剂量。据估计， 

这种年度剂量约为来自自然辐射来源剂量的0* 2 9é。 

59.在1977年的报告中，比较系统地估计了核燃料循环的每一阶段（釆矿、加 

工、燃料合成、反应堆搡作和燃料回收）的集体剂量负抠，包#^职业性照射在内，以 

生产的每单位电力汆表示。1977年的估计比1972年的估计高得多，因为资料增 

多了，可作更充分的处理。据估计，职业性照射造成将近4人拉德/兆瓦年，公众 

照射在 1 . 4到 4 . 3人拉德兆瓦年之间。最大的影响又是因回收而造成的全球污 

委员会认为，这些数值可能有点悲观，因为以前的回收及研究和试制（据估计， 

^造成 4到 6人拉德/兆瓦年的两个因素）的经验同未来可能没有什么关系。委 

员会面临的一个特殊问题是铀厂尾渣中释放出来的氣的照射。这会造成肺剂量，对 

任何一个个人来说,剂量并不高，但是氣长期从尾渣中释放出来（由钍-230的物 

理半衰期决定）可能使集体剂量负抠变得很高。 
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6 0 . 在1982年的报告中计算有效剂量当量时，由^造成的问题得到了更为明确 

的承据估计，不包括全球污染在内的燃料循环中的各个阶段共同造成了 5.7 

人西韦特/百万千瓦年（ 0 . 5 7人雷姆/兆瓦年）。此外，据估计，约 2人西韦 

百万千瓦年是由^ '氪 - 8 5 的全球污染造成的。据估计，职业性照射造成不到 

3 0人 J韦特 Z百万千瓦年。因此，总的估计是约 3 5人西韦特 Z " @ "万千瓦年 

( 3 . 5 人 雷 姆 / 兆 瓦 年 ） ， 即 略 1 9 7 7 年 的 估 计 。 

6 1 . 但是，委员会认为，除此以外，还有以下起因：非常长寿命的放射性核素碳 

一 1 4 (物理半衰期5700年）和硖—129 (1.6 10?年）、主要由钍一 230 

(5 10 5年）控制的1^的释放^从高放射性废物库中泄漏出来的长寿命餌系。除了 

碳 - 1 4以外，预计这些核素在任何1000年期内不会引起任何重大的累积集体剂量 

(但是碳- 1 4在第一个 1 0 0年将造成 1 0人西韦特/百万千瓦年）。但是在 1 0 0 

万年以后，假如世界人口为 1 0 "人，长寿命放射性核素 i i ^ ^剂量估计约为 3 4 0 0 

人西韦特/百万千瓦年'原因如下： 

铀厂尾渣中产生的氣 2800 

铀厂尾渣中产生的铀 460 

碳- 14 110 

高放射性废物 30 

硖- 1 2 9 28 

任何个人一生中受到的相应剂量完全是徽不足道的，大量剂量仅仅是由于时期长造成 

的。在作出决定时，在这样长的时期内的照射在多大程度是有关的'这不是一个 

科学上的问氣 

6 2 . 通过利用截断剂量负抠的概念，委员会根据今后每年生产lOOf乙千瓦年的核 

能的假定最后估计了年度人均有效剂量当量。据估计'这是每年 2 5微西韦特'即 

约为来自天然本底辐射的年度剂量的1 %。 
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4 .医疗照射 

63.委员会在1957年准备其1958年报告时就已经发表过一项重要声明，该声明 

"因此,看来极为重要的是，应将任何形式的辐照限于那些有价值的和重要的辐照，无论 

在调查和治疗中都应这样做，以便把人受到的辐射降至最低限度，而又不损害医疗上 

有效地利用辐射."声明还要求提供有关医疗照射的进一步的资料，这种照射被认 

为在人类接受的总辐射中占有很大比重。 

;64.在1958年的报告中，委员会把估计有遗传学意义的剂量放在优先地位，报 

告给这种剂量下了定义，已经知道，具有最重要遗传学意义的剂量是由诊断X射线 

照射引起的，当时，这种诊断常常是用荧光检査，而不是用射线照相进行的* 其程 

序分为 2 3种检查，少数国家提供了检査的照射资料。这样，就可对各种程序之间 

的剂量进行比较.此外，对这些程序造成的人均平均'骨髓剂量作了粗略的估计。据发现， 

80%以上的有遗传学意义的剂量是六七种程序造成的，这些程序加在一起只相当于所 

有检查的10%左右.提出的资料表明，只要小心地注意技术，大大降低剂量是可 

能的。由X射线检查产生的有遗传学意义的总剂量在各国的估计中每年从1 7 ― 

150人雷姆不等。 

6 5 L在 1 9 6 6 ^报告中,委员会对各囿提交的资料继续进行审査。 1 2个国家提 

供了详细的资料，取得了类似的结果。现在伶计的有遗传学意义的剂量的值每年 

在 7 - 5 8亳雷姆之间。对如何减少病人剂量已进行了讨论，并列出了最有效的 

保护措施，如使用最小的辐射场和缩短荧光检査时间。不言而喻，这是一项保护 

性建议，在这个建议发表以后，国际辐射防护问题委员会才发表了关于保护病人的 

特别建议。 

6 6 .对医疗照射的下一次审查，载于 1 9 7 2 年 的 报 告 中 . 重 点 仍 然 是 有 

遗传学意义的剂量，现在估计的值为每年5-7 5人拉德，虽然报告说X射线检査 

数量每年增加2-6%。委员会这时认为，工业化国家提供的情报已足以为争取取 

消不必要的照射莫定一个基础。但是，应当指出，世界上很多人不容易接触到现 

代X射线设施，因此也不容易获得这种设施给健康带来的好处。 
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6 7 . 在1977年的报告中，委员会讨论了对来自自然辐射、核龐炸、核动力生 

产ifn医疗照射等不同来源的剂量进行比较的问题.在医疗照射方面，在诊断放射 

学造成的器官剂量可以从几毫拉德到几十拉德都有，而且通常带有很高的剂童率，无 

论是在体内^人口中，剂量分布都是不均匀的，迄今为止对有遗传学意义剂童的 

强调还可能掩盖其他器官受大量照射的可能性.因此，委员会现在把估计范围扩 

大到.除性腺^活性骨髓以外的其他器官. 

6 8 . 为了找到进行剂量比较的基础，委员会设法把各种器官的剂量结合成某种 

加权全身剂量，这对估计癌危险将有用处.但是，还未找到令人满意的方法.作 

为一种折衷办法，委员会在1982年的m告中决定估计有效剂量当量，虽然这种当 

量有缺点，但最能达到目0^. 

6 9 . 1982年的估计还证实，医疗照射是人接受的辐射剂量中最大的人为因素， 

在某些工业国家中，这一因素接近从自然来源中获得的剂量，伹是，委员会提醒 

读者，医疗照射同其他人为照射不同，因为受照射者直接得到这种做法的好处，现 

在知道，在工业化国家，每年每1000居民中X射线诊断检査的次数为300到900 

次，普^牙科检査还不算在内。 X身检查构成了来自医疗程序的集体有效剂量 

当量的主要部分，放射治疗和核医学只造成很小的影响。 

、70.委员会对下列事实感到不安，即有关全世界2/3的人口的现有情报非常少,在 

这部分人住的国家里，放射学方面的检査次数比发达社会里少得多。据委员会估计， 

在发达国家，由医疗程序造成的集体有效剂量当量总额每1 Op万人约为1000人西韦 

特，即约为自然来源造成的照射的50 o/o。 

5 .职业性照射 -

7 1 ‧委员会在其1985年、1972年、1977年fa 1982年的报告中讨论了I^Ji照射问题， 

并一再指出，由于种种原因，提出的数据是难以分析的"所报告的剂量是小人剂量 
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计上显示的剂量，而实际测量的数量则^决于剂量计的类型和校准程度。 已经记录 

的这些剂量只与剂量计在人体上的部位有关，必须假定，它们接近于统一â&全身剂量。 

受到职业IÉ,:if1^i^医务工作者的人数，与受监测的人数是不一样的，两者的差别取 

决于国家辐射监测条件。艳大多数监测计划的目的并不是为诸如委员会目的那样 

的目的提供数据，而是要检査是否超过了规定的剂量。所谓的调査水准通常得到了 

应用，如果剂量低于这些水准，那就不必管它，记录时写作零。因此，关于低剂量 

区的剂量，没有什么资料。 

7 2 . 1958年的报告中论述这个题目的篇幅很Mo 在已经提出数据国家里， 

医务工作者的人数估计占总人口的千分之零点二到千分之零点七。在1962年的报 

告中，讨论职业性照射的内容也很简短。人们发现，牙科医生的人数约为医务工作者 

的两倍，而工业部门或研究部门受职业照射的人数则低得多。据估计，职业性照射在 

遗传学上有意义的年度剂量中所占的比重为 0 . 2到 0 . 5毫雷魄 

7 3 . 在1972年的报告发表时，关于职业性照射的数据仍然很少。在公布数据 

的国家里，医务工作者的人数现在为千分之零点三到零点五，据报告受到职业性照射 

的总人数在人口总数中为千分之一到二， 人们发现，大多数种类辐射工作的平均记 

录剂量为0.2到0.6拉德，但是某些工业射线照相工作报告的平均剂量高达 2.7 

拉德。据估计，超音速飞机机组人员的年度剂量约为 1雷姆,核动力工业的职业 

性照射量是以所生产的单位电能来表示的，经过计算为2.3人拉德/兆瓦年（1 • 6 

人拉德来自燃料回收，0.7来自反应堆运转）‧ 

7 4 . 在 1 9 7 7年的报告中，一份附件专门说明职业性照 l r t。 委员会第一 

次对估价的目的和方法进行了系统的审&> 委员会发现，受到照射的名小职业组内 

部的剂量分布多半是对数线性的，在这个基础上，确定了一个参考剂量分布情 

为了避免确定实际工作人员人数的问题.因而也避免确定平均剂量的问题，委员会把 

重点放在集体剂量么 由于这些原因，估价值多半不受行政部门对监测程度的要求 

的影响。委员会还计算了集体剂量中由超过 1 . 5拉德的个人剂量造成的部分。 
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对所提出的数据就是在这个基础上进行分析的。对大多数种类的工作来说，平均劑 

量在每年 0 . 1到 1拉德的范围内，集体剂量中的大剂量部分在 3 %到 6 0 %的范围 

内。对对数正态的分布和参考分布作了详细的数学说明。对核燃##环的每一阶段的ft 

体剤量进行了计算.加起杂约达4人拉德/兆瓦年（见第二章C. 3节）.据估计，铀矿 

工人肺部的集体吸收剂量为0.1人拉德/兆瓦年，而非铀矿中高氛水平的例子已经 

作过报告。 

75. 委员会在其1982年的报告中，根据更多的数据继续进行了分析。它满慈 

地注意到，它在1977年提出分析方法已经被好几个组织釆纳，并根据这个建议对 

提出的数据作了安排，从而为进行分析提供了便利。然而，委员会发现，它提出的 

关于参考辐射的建议有时瀘到曲解，因此委员会把它的表述限于平均剂量、集体剂量 

以及集体剂量中超过1 5毫西韦特(相当于以前的1 ‧ 5拉德）的'J俯， 

76, 对于医疗水平高的囿家来说，人们发现医务工作者接受的集体剂量，每 

1 0 0万人口相当于约 1人西韦特 .自从 1 9 7 7年以来，核工业内部的工人人 

数已经大大增加了。 在核燃料循环每一阶段都对职业性照射进行比较充分的估价， 

表明集体有效剂量总当量可能接近于3 0人西韦特/兆瓦年（ 3人雷姆/兆瓦年）‧ 

然而，其中一半来源于燃料回收和核研究，将来是否也应当指望如此大的比重并无 

把握‧ 在反应堆运行时，维修工人和辐射防护人员在进行特殊维修作Ji时受到的 

照射量最大， 

6 .杂项照射 

77,除了迄今为止所讨论的人类的主要辐照源之外，委员会在其1958年的报告 

中已经査明了几种其它来源，这些来源在当时和随后被归纳在一起，总称杂项来源。 

在1958年的报告中提到的其它来源为涂有射线发光漆的手表、可能产生软性X射线 

的电视机，以及使用X射线荧光检查的修鞋设备。预料这些来源中没有一个来源会 

产生超过每年一雷姆的在遗传学上有意义的剂量，但是修鞋机器可t/"生局部的大剂 

量。在 1 9 6 2年的报告中，还提到乘飞机的旅客所受到的增强的宇宙辐射.但是认 
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为这种辐射是微不足道的。预料所有杂项来源产生的在遗传学上有意义的总剂量不 

超过每年2毫雷姆，最大来源是放射性手表' 

78. 在1972年的报告中，整整有一份附件说明杂项来源。附件中提到意外事 

故、运输事故以及丢失放射性物质是公众受到照射的额外来#o 还査明了一些放射 

性消费品，如射线发光计时器以及其它本身发光装置、含铀的陶,麦釉料和焊条中的钍 

石电极。所提到的其它来源是出院病人身上的放射性物质、使用核电池的起搏器和 

学校里的示范教具。在可能放射 X身機的电子产品中，再次讨论了电视机.尤其是 

彩色电视机，因为阴极射线管的电压较高。最后，委员会认识到，提高自然辐射水 

平可能给例如放射性建筑材料造成问氩在以后的报告中，这将成为一个主要问题, 

而不哥被当作一个杂项来源来对待。 

79. 在1977年的报告中，一项谈及提高技术水平或辐射的附件中讨论了杂项来 

源。在消费品中，以前的清单里增加了作为人们越来越关心的辐射源的电离室烟尘 

探测器.一份项目众多的含放射性物质的消费品清单列在报告中，然而在那份报告中, 

讨论的主要问题是自然辐射照射的增加a 附件中对飞机里，包括超音速运输机 

里以及宇航员的宇宙射线照射量的增加进行了详细的讨另一个题目是由于以煤 

作燃料的发电厂所产生的天然放射性核素而使公众受到照射。第三个题目是由于工 

业部门使用含铀- 238和镭磷酸盐产品而蓂一îil的照射。照射的渠道是通过礴肥 

和使用废石膏作为建筑材料• 对于放射性建筑材料的正常照射，不论是y辐射的 

直接照射，还是通过室内空气中的氛产物的间接照射，在讨论自然辐射源时谈及 

了， 

̃̃âÔT在Ï982年的报告中，杂项来源又是与自然辐射在技术上经过修改的照射一 

起讨论的。同样的消费品基本上是和在以前的报告中一样进行讨论的a 报告中指 

出，手表中的镭，现在几乎完全被綠代替。所以，外部照射基本上已经消除，人 

们发现，从手表里漏出来的^^的内部剂量不到一微西韦特。据估计，通过X射线荧 

光扫描系统的飞机上的乘客的平均有效剂量当量还要低得多，大约每次旅行为七毫 
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微西韦特。对以煤为燃料的发电厂生产的照射重新进行了估价，据估计，集体有 

效剂量当量为平均 2人西韦特/兆瓦年 ‧据估计， 1 9 7 7年生产的磷酸盐岩必定会 

产生300,000人西韦特的集体有效剂量当量，主要是在住宅中使用副产品石裔产 

生的.据认为，使用其它产品所产生的总当量只有 6 , 0 0 0人西韦特* 

7 ‧意外和事故 

8 1 . 委员会在其 1 9 6 2年、 1 9 7 2年、 1 9 7 7年和 1 9 8 2年的报告里讨论辐 

射事故. 1 9 6 2年，对委员会当时知道的八起重大事故进行了审査.这些事故 

至少造成四人死亡.这些事故中七次事故是数量上足以产生链式反应的事故，其 

中五次发生在美国，一次发生在苏联，一次发生在南斯拉夫。第八次事故是一个 

雷达站的一个无屏蔽电子管产生脉冲 X射线.对这些事故的过程和受辐射的人的 

临床症状作了比较详细的叙述' 

8 2 . 在 1 9 7 2年的报告中，对事故只作了简短的讨论.委员会指出，据报告, 

从 1 9 5 4年到 1 9 6 8年，全世界发生放射性物质运输事故约 1 0 0次，有 1 4起事 

故涉及运载核武器或核武器部件的飞机.两艘核潜艇失踪，一台钚- 2 3 8 同 位 

素发生器在上层大气层烧毁.人们还报告了一些放射性物质丟失或被盗的事故. 

对从 1 9 6 6年到 1 9 6 9年年底发生的 1 1 5起镭事故所作的,析表明， 5 5 %的事故 

是丢失事故.在 2 9 9起镭丢失或被盗-事故中， 6 6 %一的 i物已找回*在同一份报 

告中还对职业性事故作了简短讨论，表明在X射线分析工作中^工业部门射线照相 

工作中这种事故发生得特别频繁. 

8 3 . 委员会在其 1 9 7 7年的报告中笫一次讨论了核电站事故.委员会在其对 

核燃料循环各阶段所产生的集体剂量负担的审査中，探讨了迄今尚未发生的事故所 

产生的剂量负担这个 难题，任何核动力计划也都承担了一定的事故概率.在这 

个意义上，委员会说，也有事故剂量负担， 

84. 委员会在1982年的报告中说，据认为使公众受到可测量的照射的核反应 

堆事故迄今只发生两起: 1 9 5 7年温斯克尔的一座军工厂发生过一次, 1 9 7 9年三 

里岛一座核电站发生过一次.据估计，三里岛事故所产生的集体全身剂量在5 0 
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英里内为16至3 5人西韦特，这主要是由于氮—133造成的，据估计，50英里以 

外的剂量差不多同样大.温斯克尔事故所产生的集#有鄉懂当量估计为大约 1 3 0 0 

人西韦特，其中几乎有一半是由碘同位素^甲状腺辐射产生的。委员会决定，不 

使用概率方法作为估计集体剂量负担的未来成分的基础，概率方法通过对未来进行 

推断来预测反应堆计划的风险。 

85. 在 1 9 8 2年报告的另一部分里，委员会审査了职业性事故的资料.它把 

自己已经得到数据的事故或者公开文献中已经作了报道的事故列成表。委员会注 

意到在核技术发展初期发生过严重事故，而自从6 0年代中期以来没有报道过反应 

堆运转的重大事故.自从 I 9 6 0年以来，其它工业部门发生的辐射事故使一人死 

亡,.这是1975年发生在一项使用钴- 6 0的辐照设备上‧ 正如在以前的报告中 

所指出的，工业部门的射线照相工作似乎特别容易发生事故。一些严重的工伤事 

故是由于工作人员拾起了已经失掉的射线照相辐射源，而不知道这是危险的. 

P ‧风险估计 

1 .遗传伤害 

86. 迄今所用的估计遗传风险数量的方法大体上可以分为两类：剂量加倍（或 

者相对突变风险）法，和直接法.剂量加倍法旨在表示与一般人口中遗传疾病自 

然流行有关的风险；直接法提供从遗传病的流行可望变得严重起来这个角度表示绝 

对风险的方法.由于缺乏关于导致患病的辐射诱发遗传伤害的直接人体数据，所 

以各类有关遗传伤害（突变或染色体畸变)的诱发率是以试验数据为基础的.这 

些诱发率用一些假设和校正系数转换成人类遗传疾病额外病例的预计数字. 

8 7 . 要应用剂量加倍法，人们必须要有：（a)剂量加倍的估计数，即在某一代 

人中将会产生和自发突变一样多的突变的辐射量；（b)关于全体居民中自发遗传疾 

病流行的资料，以及关于这些疾病由于突变而患下去的程度的情报；（C)全体居民 

受到的剂量的估计数•多年来所用的剂量加倍估计数是以从老鼠身上获得的试验 

数据为基础的；自发遗传疾病流行估计数是从好几项流行病学研究中收集的。有 
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了剂量加倍法，这种风险就可以作为自发遗传疾病流行的产物、突变成分、剂量加 

倍的倒数和全体居民保持的剂量加以估计. 

8 8 . 在过去的3 0年里，使用这些方法的侧重点转移了，而且正如附件F中广 

泛叙述的，还对这些方法作了一些改进。指导辐射科委会^其它科学机构在5 0 

年代对辐射诱发遗传风险进行早期估计的一般原则，是那些对果螞进行的广泛调查、, 

对哺乳动物尤其是老鼠的初步研究结果，以及为数不多的、稀少的人体数据中产生 

的原则。在这些一般原则中，有以下几项原则：（a)诱发突变和自发突变一般都 

是有害的；（b)辐射诱发突变随着剂量的增大而无限度地线性增加。 

8 9 . 鉴于研究老鼠的新数据表明，一个长期的y剂量率的效果大约只有在高剂 

量率时给予的同样剂量的效果的三分之二（男性和女性在敏感性方面有些差别）， 

1962年的报告中提出，原先使用的使30R剂量增加一倍的办法由于要降低三到 

四倍也许是太低了。 由于试验结果和其它数据得到了证实和扩大，表明辐射和雌— 

老鼠突变频率怀孕之间的间歇具有引人注目的作用（辐射后头七个星期所怀的胎儿 

中发现了一切突变），所以委员会在1966年放弃了剂量加倍法，而采用其它方法， 

下面要提到其中的两种方法。在一种方法里，老鼠体内显性可见突变的估计诱发 

率（范围：每个地区和拉德为10-»到10- 7),乘以决定人体内显性失调的假定地 

点数目（ 5 0—5 0 0 ) ,求出总风险（ 5 1 0 - 8到 5 10-5 ) . 在另一种方法里， 

老鼠体内隐性可见突变估计诱发率（每个地点和拉德10- 7 )乘以人体内基因地点 

总数估计数（20,000),得出这些点突变诱发总风险估计数（2 10-3 ) , 然 后 ， 

把第一代子女的风险作为上述数目的分数（2-5%)进行计算. 

9 0 . 辐射科委会在其1972年的报告中对剂量加倍法重新表现出兴趣，但是降 

低了对它的作用的估计。加倍照射量被认为是 1 0 0拉德，据估计，每 1 0 0万个 

生下来成活的嬰儿额外严重遗传疾病病例数和低线能量传递辐射的拉德在受辐照的 

父亲体内约为 3 0 0 ;其中，第一代增加额估计约为 6到 1 5例，其余病例在以后几 

代出现。 

9 1 . 到1977年已经获得了关于遗传疾病岸口部分遗传疾病自然流行的新数据。 
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此外，早先在6 0年代中期获得的主要对老鼠骨骼产生影响的显性突变诱发数据* 

到7 0年代中期已经扩大，显示出遗传模式，另外，另一类显性突变即在老鼠的 

眼睛里造成白内障的突变诱发新数据也已经有了。 由于有了所有这些数据，委员 

会就可以对遗传风险作出直接估计。值得指出的是，从1977年起，剂量加倍法 

和直接法都使用了。 

92. 在1977年，委员会使用100拉德的加倍剂量，作了如下估计：在以每一 

代人一拉德的比率不断受到低线能量传递辐照的人口中，每100万生下来成活的嬰 

儿中平均总共大约有185例孟德尔、染色体和其它病症，其中有三分之一的病症将 

在笫一代出现.据估计，第一代平均增加三分之一左右。 

93. 这些估计数字，以及在 1 9 8 2年^ 1 9 8 6年报告中得出的十数字，在表 

1中作了概括；为了方便起见，它们用每一个西韦特来表示。可以看出：（a )显 

性遗传疾病的估计数字实质上无变化；（b)染色体疾病的估计数字下降，这是由于 

把由数字异常引起的疾病（如唐氏综合症）排除在外的结果，这些疾病至今尚未确 

实的证据证明是辐射诱发的；（C )虽然委员会在1977年^ 1982年利用某些假设 

提供了复杂的病原学疾病风险的估计数字，但是它在1986年不再这样做了，因为 

对所使用的假设始终没有把握。 

94. 从1977年到1986年使用直接法得出的风险估计数字列在录2里，其中 

包括下列情况产生的风险：（a)由在第一个子代中具有显性效应的遗传变化诱发 

(即显性突变，以及隐性突变、缺失以及具有显性效应的平衡相互易位）；（b)平 

衡相互易位的不平衡产物，这可能童 J f e天性畸形. 

95. 这些估计数字中的第一个数字(第94段(a)项)是以老鼠体内显性骨骼^白内 

障突变为依据的；第二个数字（该段:(b)项）是以灵长类细胞遗传数据为依据的.这 

些估计数字不包括那些可能严重到在老鼠试验中发现之前造成死亡的诱发遗传变化。 

可以看出，1977年到1986年风险估计数字的变化是比较少的。此外，将这些 

估计数字与使用剂量加倍法得出的第一代估计数字（表1 )相比较就会表明，它们 

是属于同一等级的，尽管每一种方法所用的假设和衰减系数是不同的。 
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表1.根据剂量加隆法，每一代人受1西韦特在遗传上有意义的剂量当量 

的低剂量率、小剂量辐照的人口中，每100万活产嬰儿患严重遗 

传疾病的风险估计数（依据辐射科委会 1 9 7 7年、 1 9 8 2年和 

1 9 8 6 年 的 数 据 ） — — 一 

(在这些计算中假设的加倍剂量当量为1西韦特） 

每一代人 1西,特的后果 

ofe^A.^ 每100万活产 
决桐分穴 耍儿目前发病率 

第一代 平均数 

1 9 7 7 
正染色体显性和与 X射线有联系的疾病 10.000 

正染色体隐性疾病 1,100 

染色体疾病（由于钕字和结构异常引fcât ) 4,000 

先天性异常和其它多因*疾病 

1 9 8 2 
正染色体显性和与 X射线有联系的疾病 

正染色体隐性疾病 

染色体疾病 

由结构异常引起 

由数字异常引起 

先天性异常和其它多因素疾病 

1 9 8 6 
正染色体显性和与 X射线有联系的疾病 

正染色体隐性疾病' 

染色体疾病 

由 结 构 异 常 引 起 ― 

由数字异常引起 

先天性异常和其他多因素疾病 

43,000 ) 
47,000 ) 

10,000 
2.500 

400 
3,000 

43.000 ) 
47,000 ) 

10/000 
2,500 

400 

3.'•00 
60,000 \ 
600,000J 

2,000 
较少 

3,800 

450 

1.500 

较少 

240 

450 

1.500 

5 

240 

大概很, 

10,000 

if加很慢 

4,000 

4,500 

10,000 
增加很馒. 

400 
大概很小 

4,500 

10,000 

1,500 

400 

大概很小 

无估计数字，理由见第186段 

注：上面数字的来源载于附件也参看第 9 3段. 
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表 2 .亲代受量率、小剂量辐射线照射以后，每 1 0 0万第一代活产婴儿患 

遗 传疾病的风险估计数（对遗传有意义的剂量当量为1西韦特） 

(依据辐射科委会 1 9 7 7年、 1 9 8 2年和 1 9 8 6年的数据） 

与下面情况有联系的风险 

受箱射线照射以后，每100万 

第一代活产婴儿中遗传畸形 

儿童的估计人数 

男性 女性 

1977 

具有显性效应的诱发突变 

诱发平S相互易位的不平衡产物 

198? 

^ 显性效应的诱发突变 

诱发平衡相互易位的不平衡产物 

1986 

具有显性效应的诱发突变 

诱发平衡相fi易S的不平衡产物 

2,000 

200-1.000 

1.000-2,000 

30-1,000 

1,000-2.000 

100-1,500 

未提供 

未提供 

0-900 

0-300 

0-900 

0-500 

注：上面数字的来源载于附件:E，也参看笫9 4和 9 5段。 
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2 .癌症 

96*委员会1958年的报垂早mm出，估计全世界人民受到照射的辐射源生物影 

响的任何企图，只能产生初步的估计数字，而且不肯定的系数是很大的。尽管如 

此，该报告还是把由自然辐射和放射性尘埃造成的白血病和骨癌患者的年度可能人 

数估计数包括在内。将白血病发病率与射线照射联系起来的数据，多半是由原子 

弹幸存者ifo关节强硬脊推炎患者提供的。 

97. 当时，委员会估计，在15年的时间里，白血病发病总概率为每100万人 

« 雷 姆 1 2例。然而委员会指出，在广岛，随着剂量的下降，概率显著地下降 

了，在ilH^械市，白il病发病率与剂量的联系不是直线的。委员会还对已经用X 

射线治疗的关节强硬脊椎炎患者患白血病的风险作了它所谓的粗略估计。在15 

年的时间里，估计诱发风险是每100万人和每雷姆大约有20例。然而，在长期 

以较低剂量率照射的情况下,m期可能长达3 5年，即全体居民剩下的平均有生之 

年.如果这样，风险估计为每 1 0 0万人和每雷姆 5 2例患者。 

98. 在讨论关于剂量和癌症发病率之间的无阈线性的假设时，委员会在1962 

年的报告中说，在低剂量率时，对身体发生釤响的可能性比在许多实验中使用的高 

剂量率时小。将在较大剂量时观察到的关系应用到小剂量的唯一理由是这种办法 

方便，关于在两个剂量范围内的作用过程的假设具有一致性。尽管如此，委员会 

无法说明，在这样做的时候，对风险的估计是过低了还是过高了. 由于这些原因, 

它决定不对绝对风险作出估计，而是依据这些组织受到来自自然辐射源，医疗、职 

业和杂项来源，以及来自核试验的照射剂量和剂量投入，提出性腺（遗传影响）、 

骨髓和排列在骨头表面上的细胞的比较风险估计数字。 

99. 在估计低剂量风险时，必须考虑三个基本问题：影响的类型；这些影响中 

每一种影响的临界组织；剂量、剂量率和被认为是每一种影'响的有关参数的剂量分 

布的功能。需要考虑的影响是遗传影响^身体影响。就后者而言，临界组织被 
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认为是活动的骨髓ifo排列在骨内膜表面或小梁上的连接组织。 

100.虽然遗传影响实验数据证明关于小剂量和低剂量率的无阈线性的设想是有 

道理的，但是不可能对晚期的人体影响作这样的概括，因为在高剂量水平上，致癌 

的诱发只能用一个非常复杂的剂量函数和其它照射因素来说明。尽管如此，可以 

预料，在低剂量水平上，产生晚期影响的机制将是简单得多的，可能产生的任何影 

响都将是由个别细胞内诱发的具体变化造成的.对于在高剂量水平上具有非线性 

关系的某些影响来说，据认为起端附近的剂量-效应曲线的坡度可能是直线.因 

此，可以不考虑延长照射和剂量分布的非一致性问题，委员会还指出，对一段时 

间内影响变得明显的方式应予顾及，这很重要. 

101, 关于获得绝对风险的估计数字问题，委员会在1964年指出，在此之前， 

它只限于估计比较风险。在研究了可以得到的情报以后，委员会看到不可能在 

1964年的报告中改变这个做法。然而，它紧接着又说，自1962年以来公布的 

数据已使它相信，对于某几种组织，主要是在大剂量范围内，有可能对风险作出估 

计，在所观察的剂量范围内和在特定的辐照情况下，这些《^十是站得住脚的a 据 

认为，非常小的剂量的单位剂量风险不可能比大剂量大，实际上，小剂量的风险可 

能要小得多。 

102. 到1964年，已经可以从广岛矛口长崎获得剂量估计数字了，委员会认为， 

几乎可以肯定，这些估计数字的误差不会大于二三倍。新的剂量估计数字便得有 

可能得出如下结论，即辐射诱发白血病的年度发病率在大约100拉德到900拉德 

的范围内大体上是与剂量成比例的，比例因素为每100万人每拉德在一个病例和 

两个病例之间。委员会告诫说，由于日本的幸存者可能是根据辐照本身的致命影 

响进行选择的，对风险的这个估计数字只能谨慎地应用于全体居民。从原子弹幸 

存者那里获得的估计数字，与从用300到1500拉德的剂量的辐照治疗关节强硬性 

脊推炎的病人那里确定的估计数字是一致的。然而，由于这批患者也是经过严格 

- 2 9 -



挑选吵，这个估计数只能严格地应用于脊推炎與者‧ 

103. 新的资料表明，就子宫受辐照的儿童而言，每个单位剂量诱发白血病的风 

险可能比成人大几倍.接受的剤重一直是几个拉德，这表明，在某些情况下，小 

剂量可能诱发恶性肿瘤。同关节强硬脊推炎一样，受辐照的儿童的实例可能不能 

代 表 * 儿 童 . 

104. 从对由于在童年甲状腺区受辐照而诱发癌症的患者进行的调査中莸得了甲 

状腺癌的风险估计数字，在 1 0 0到 3 0 0拉德的范围内，委员会估计在辐照后大 

约1 6年的时间里，患甲状腺癌的年度风险约为每 1 0 0万和每拉德 1例.委员会 

再次#出，患者可能是经过严格挑选的. 

105. 人们知道，辐照会引起其它,恶性肿瘤，其中包括骨癌、肝癌、皮肤癌和肺 

癌；然而，据认为，用这个材料对风险作出估计并不是足够可靠的.委员会对于 

能够获得各类或者甚至许多类人体组织的这种估计数字并不慼到乐观.实际上， 

委员会得出了这样的结论，即白血病很可能是所产生的恶性肿瘤的主要类别，所有 

肿瘤的全面风险不可能大大超过所提供的患白血病的风险。 

106. 1972年，委员会决定再次审査人体中辐射致癌物的问题。审査报告指 

出，为了估计人体中辐射影响的程度，必须从流行病学研究中获得实验信息*在 

评价这类研究报告时，必须记住若干面有的困难，例如处理所研究的人口规模问题、 

剂量计、潜伏期、与癌症自然发病率的关系、死亡率^发病率的统计数字、疾病造 

成的更加复杂的影响，以及真正相同的全身辐照很少发生等.对所有这些问题都 

进行了详细的讨论.委员会也第一次对绝对风险Jfn相对风险问题进行了审议，委 

员会着重指出，受大剂量照射的人数很少，所以只能为大多数可被射线杀伤的组织 

研究剂量^人体内发生恶性肿瘤现象之间的关系. 

107. 关于白血病诱发的证据表明，在50到500拉德的剂量范围内，白血病的 

发病率提高，超过这个范围，频率倾向于下降，这可能是由于大剂量具有杀伤效果 

所致,由辐射诱发的白血病往往最常发生在受照射后的几年内；2 5年后，频率 
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往往就恢复正常.到那时，每 1 0 0万人每拉^观察到 1 5到 4 0例白血病患者. 

108*在广岛，肺癌看来是由剂量约为30到100拉德的外部y照射诱发的。数 

据表明的风险系数在照射后的头2 5年内为每 1 0 0万人每拉德 1 0例（在 2 5 0拉德) 

到每100万人每拉德（在3 0 拉 德 ） 4 0例；这个风险估计数在某种程度上得到了 

因患关节强硬性脊椎炎而接受治疗的病人提供的数据的支持.委员会还指出，从 

铀矿工人的数据中也可以得出风险估计数，但是不能太相信这样一个估计数。 

109. 委员会估计在广岛受照射的妇女中，在照射后的头2 0年里，乳腺癌的诱 

发风险为每 1 0 0万妇女每拉德 6到 2 0例，剂量范围为 6 0到 4 0 0拉德。关于甲 

状镀癌的诱发问题，得到的平均风险系数约为每100万人每拉德为40.剂量范围 

为 6 0到 4 0 0拉德。关于所有其它恶性胂瘤（没有明确说明它们的具体类型）， 

委员会初步提出了在受到250拉德照射后的头25年里，诱发风险估计数为每100 

万每拉德为40。 由于某些原因，委员会认为，这些风险系数可能对受到环境来 

源照射的风险估计过鬲。 

110. 1977年的报告里还载有对人体内辐射致癌物的重要审查情况。在广泛 

地论述了可能作为风险估计数基础的数据的可霏性以后，姿员会提出了它对白血病 

和一些器官内的肿鲁风险系数的估计数。委员会指出，在大约 1 0 0拉德的剂量 

水平上懲性胂瘤发展的风险，也许隨辐射线能量传递旳3e化而变化.有时因患者的 

年龄和性別旳不同而不同，大概也隨着照射剂量都分数目的剤量率旳3^化1€变俗 

委员会在这份裉告"第一次谈到了臼血祸7口其它癌症的诱发死亡^ 以前，它一 

向提供t对瘙症发病的风险估计数，而不考虑致命性。 

111. 看来甲状腺和乳镞旳诱发率最高，风险率在每100每拉德为100的范围 

内。据认为，辐射诱发甲状骧癌的死亡率低.以及乳腺癌的死亡率比较诋这一亊 

实,< 使死亡风险分别运到上述数值旳大约十分之一;ftl—半。从铀矿工人的经验来 

判断，超过3 5岁的男性的肺癌资发率也很高。娈员会认为，对于这种瘤形成， 

在每1 00万每拉德20-50的范围内有可能得出所有年龄的平均率。 
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112. 白血病的诱发，说得具体一点就走急性和慢性粒性白血球过多（但是不是 

慢性淋巴）形白血病的诱发.看来在剂量相当大的情况下，其风险为大约每100万 

每拉德为50,而当剂量水平较低时，其风险就下降到大约每100万母拉德为20。 

委员会相当有信心地认为，这个估计数字将包括可能出现的一切病例，因为辐射诱 

发白血病在照射和死亡之间的平均间隔看来大约只有10年。至于有25年或更长 

时间潜伏期的其它癌症，要估计可能诱发的病例总数就比较困难了。 

113. 还鍉出了胄、肝和大肠、脑禾口涎腺的风险系数，其数值在（10-15 ) 

10-6拉德-i的范！^内；骨、食遛、小肠、膀耽、胰镍、直肠牙口琳巴组织的风险 

系数，其数谊为每 1 0 0万每拉德 2 -5;以及皮肤的风险系数，据认为皮肤的诱发 

风险小，致命率低。 

114. 委员会还考虑了根据观察结果对一切恶性胂瘤的总风险作出估计的问题， 

观察结果是这可能是白血病一项的四至六倍.在大约每 1 0 0万每拉德 2 0的白血 

病诱发率可能适用的几拉德剤量时，包括白血病在.内的一切诱发恶性肿瘤的总数可 

能是大约每1 00万每拉德为100,而在大剂量时，曾假定总数约为每100万每拉德 

2 5 0。据认为,良性癌症的诱发率与^性癌症的诱发率大致相等。委员会再次 

指出,小剂量估计数字是从剂量大于100拉德时诱发的死亡率中得出的。职业照 

射剂量水平的数值可能低得多，环境射线^射的数值甚至更ite。 

115. 母腹中的胎儿受到由诊断X射线产生的平均在0‧ 2到20拉镙范围内的剂 

量的照射可能诱发恶性肿瘤。诱发率难以信心十足地加以确定，诅走估计在母 

100万苺拉德200的范ji]内。 

116. 鉴于自锓出1977年的报告以来可以得到旳流行病竽斩证数量有It,由 

于广岛和长崎的原子袤炸幸存者的剂量计估计数字已开始进行修正，委员会决定 

在1982年旳裉告中不对人体内致癌进行评述。然而委员会说，它预计，经过这 

些修正，以W的风险估计数字的变化不会超过一倍。《3中jH纳了委员会对1977 

年以前癌症风险的估计数。在表3里，为了便于与以后旳估计数字进行比较，它 

们是以母西韦特褒示的。 
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表 3 .委员会对致命癌症风险的估计数摘要 

(每个西韦特的百分比） 

组织 
报 告 

1958 1964 1972 1977 

总 数 員 数 - - - 1.0-2.5 

a 每年。 -

b圆括号内的数字指发病率总数，致命性未作估计. 

0.2-0.！ 0.01-0.02 0.15-0.40 

0.16 

0.06-0.20 
0.10-0.40 

0.40 

0.40 

0. 20-0 50 

0.50 
0. 25-0 50 

0.10 
0. 10-0 15 
0. 10-0 15 
0. 10-0 15 

(0. T0-0 15)3/ 
0. 10-0. 15 

(0. 02-0. 05) 
(0. 02-0. 05) 
(0. 02-0. 05) 
(0. 02-0. 05) 
(0. 02-0. 05) 
(0. D2-0. 05) 
(0. 02-0. 05) 
(0. 02-0. 05) 

低 

粘
织
 

腺
 

，

D
 
.

 

,
、
厂
窦
组
 

房
 

j 

腺
肠
肠
道
胱
腺
肠
膜
巴
肤
 

乳
肺
甲
胃
肝
脑
-
誕
大
小
骨
食
膀
胰
直
-
硬
淋
4
6
^
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‧6.非随机影, 

(a)成年人的辐射线照 

117.委员会在不同的时候多次审议了辐射在实验室中的动物和人体内诱发的 

身体影响问题。1958年的报告中第一次对这些影响进行了讨论。该报告试图在 

有关辐射损伤及其发病机理的资料仍然相当缺乏的时候，扼要叙述6 0年中获得的 

知识。没有什么详细的资料可以作为讨论的基础，但是从讨论中出现的总的情况 

看来是前后一致的，大剂量所诱发的影响尤其如此。委员会在当时已认识到影响 

这些效应的诱发的一些主要物质因素，例如剂量、剂量率、剂量分级和辐射质量等, 

并且还參述了诸如种类、年龄^性别和身体局部受到辐射等主要生物学变数。 

11 8，在这份早期的报告中可以找到诸如细胞敏感性和生物组织F、应的概念等 

主要的辐射生物学概念，因为它们通过细胞分裂和分化的比率相互关联，虽然由于 

鈇乏单细胞培养的定量技术，不能用数量来阐明细胞致死率的概念。也在不严格 

的意义上使用了恢复一词，而没有査明一些基本机理的种类。对于形态上的影响 

和功能方面的影响之间的分类引起了一些问题，但是委员会甚至在早期就已经查明 

了在评价阈的存在问题丄遇到的一些困难，特别是在小剂量和后期影响方面。 

119. 1962年在把对身体影响分为早期和晚期时也使用了这种标准，其结果 

是把诸如晶体混浊，或不育或非特异性缩短寿命的诱发等性质大相径庭的影响同胂 

瘤和白血病仅仅由于它们在后期的现象，而分为一类。1962年的报告同上述的 

归纳情况没有重大的不同之处，报告主要谈到以下几个方面：剂量一效应关系的形 

式，目前对于这种关系在低于直接试验的剂量时的确切形式尚没有明确看法，影响 

的大小显移取决于辐射线照射的剂量率。 

120. 在J:述报告之后，1982年又发表了一份报告，其中附有一份详细的附 

件，谈到辐射对于正常生物组织的非随机影响，两份报告之问相隔2 0 年 。 新 的 

处理方式反映了当时在理解这些影响方面发生的巨大变化。附件的标题就意味着 
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对身体的随机影响和非随机影响已经重新下了定义。第一类影响包括只有诱发的 

概率是剂量的一种（直线的）功能的影响；第二类影响包括严重性（以及对于一 

种既定的严重性来说概率）是剂量的一种（s形的）功能的影响•报告根据在试验的 

动物身上取得的经验，对大量的人体数据进行了解释》其中通过审查这些人体数据， 

主要讨论了单一的生物组织和器官辐射线照射的影响。 

121.委员会考虑了这些影响的性质，这些:P响由于细胞破坏和生物组织动力 

学之间的相互作用而产生的致病性，以及这些影响和非随机旳临床性损害的时间与 

程度之问旳数量关系。委员会得出的一些最为一般性的结论是关于存在诱发这些 

影响的剂量阈的事实，以及这种剂量阈依据所叙述的每一种特异的影响而变化的t 

况。附件中还包括了关于每一种特异的影响的剂量阈如何作为诸如辐射质量，齐 

量，剂量率，剂量分级和延伸等重要的辐射生物学变数的一种功能而发生种种变化 

的详细分析。 

Cb)产前的辐射线照射 

122, 委员会在（1 958年的）第一份报告中就第一次提到，胚胎和胎儿的生 

物组织可能对于辐射行动特别敏慼，孕妇受到照射可能使妊嬤的胎儿畸形。而且j 

当时已经承认发育中存在关鍵时期这一想法，在关键时期中，某些组织可能特别容 

易受到内部或外部照射的特异行动的影响。报告最后讨论了对于子宫中的影响来 

说剂量-效应关系的形式问题，没有具体说明这些关系的性质，或诱发的机理，虽 

然暗示这种关系可能是阈型的。 

123. 1962年发表的报告重申了关于胚胎和胎儿的结构特别敏感的想法，指 

出在发育时期的轻微伤害可能由于有关的结构长大而加剧形成重大的畸形。从经 

过预先植入的老鼠身上得到的数据可以看出，给予胚胎0.25戈瑞的剂量可以致 

4 0 %的动物 f死命。委员会根据当时得到的一组相当广泛的试验结果，还说明 

主要的器官发生时期的辐射线照射会造成发育畸形的后果，并说明在发育的相应状 
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态，动物和人的畸形结构之间有相似之处。在人体内，畸形比较经常发生在中央 

神经系统，眼睛，骨胳， 

124. 随同1969年的报告还发表了就辐射对神经系统的彭响进行的特别讨论 

的情况，在这方面，委员会特别注意对于正在发育中的哺乳动物的脑结构、造成的损 

伤。它证实，产前的辐射线照射可能在有关的结构分化的时期导致严重的发育上 

的畸形。根据照射的时间，可以导致人的具体的畸形【头小畸形，脑膨出，脑积 

水），很有可能是在作为剂量的一种功能的阈型动力之后发生的。在动物身上贝ij 

出现脑组织皮层结构瓦解的现象，并伴以功能性损害，其形式为丧失视力、嗅觉和 

距离辨别力。在老鼠妊娠的第二或第三周给予1戈瑞或更多的剂量以后，动物其 

他的学习过程受到损害，低于0 ‧ 5戈瑞剂量对它产生的影>^被认为是不肯定的。尽 

管在短期内接受小到0.0 1戈瑞剂量辐射的动物身上出现了条件反射的变化， m 

在人体内，这影响同风险估计是否有关联也是令人怀疑的。在人体内.，委 

员会承认真正的效应是头小畸形和智力迟钝，但是没有查明这种形态上和功能方面 

的畸形同中央神经系统的任何结构上的变化之间有任何关联。.委员会甚至大胆地 

为广岛和长崎的幸存者的智力迟钺情况求出一个风险系数，估计这一系数为：以高 

剂量率给予的5 0拉德以上的剂量为每1000每拉德为1 。 

125, 委员会认识到密切观察辐射对成长和发育的影响，以了解这些影响同居 

民和女工的辐射线照射有何关联的重要意义，它在7 0年代又就这一问题写出研究 

报告，随同1977年报告一并发表。这是收集、分析和综合到那时为止已经得到 

的大部分资料的一次广泛的努力，由于这些资料都是在动物身上取得的，委员会的 

研究报告以试验性的数据为中心，大部分内容是关于子宫中的效应诱发机理的讨论 

情况，$说明了从更着重数量的数据中了解到的剂量-时间关系。 

126.因而，在这份研究报告中归纳了与猛無发展同时发生的各种解剖结构的 

所谓"最大限度敏感期，，的情况，也归納了下列种种看法：致命的，》响在预先植入 
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时期是常有的，主要器官发生时期的特点是致崎影响,胎儿时期主要是生长障碍。对于 

剂量一效应关系的分析说明，这些关系主要是曲线的。委员会证实了它以前对智 

力迟钺所作的风险估计，并以老鼠的数据为基础，建议在受精后不夂胚胎期致命性 

增大的风险系数可以定为io—2jr"io 

127. 委员会从这一研究报告推论说，虽然关于辐射诱发人体畸形的数据很少: 

但是其他种类动物的试验数据在表明对这些影响具有的明显敏感性方面非常一致和 

统一，因而不能设想人类在这方面是例外情况。委员会认为，根据现有的人体数 

据，不可能得出孕妇在产前可以比较的发育阶段受辐射线照射的可靠的风险数量估 

计，在低剂量和剂量率时尤为如此。但是可以排除这种情况：人类的敏感性可能 

比根据其他试验资料所预料的情况高、'i 0倍， 

4 .其他形式的伤害 

128. 委员会已经多次在不同的报告中特别注意其他形式的伤害，这些伤害不 

容易按照上述情况分类。一种形式的伤害是缩短寿命，1958年的报告提到这种 

形式，认为这是由于一些剧烈的或晚期的由辐射诱发的变化产生的，两者都是特异 

性的（例如放射线研究者的白血病）或是散布在所有的器官或生物组织中而致病的。 

人们认为，后几种情况加速了正常的老化过程，症状名为非特异性缩短寿命。 

129. 委员会在1982年的报告中对辐射的所谓老化影响进行了特别研究。 

看来没有足够的根据用确切的生物术语为老化一词下定义，从而假定辐射在低剂量 

和剂量率时产生非特异性影响，这些影响可能使动物过早老化。因此，委员会把它 

的注意力限于辐射的缩短寿命作用，这是可以比较客观地下定义的一种影响。在 

接受从实用角度来说人们最关注的剂量的情况下，即大大低于工D50范围直到最小 

的剂量和剂量率,有非常多的例证表明，受过辐射的动物平均说来寿命短于未受过 

辐射的对照:标准。 

13o/这种缩短寿命的影响同报告中可以仔细分析的剂量和时间有明确的关系1 
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在做诚验用的动物身王取得的非常多的例证可以使人们得出结论说，在低到宁度的 

剂量和剂量率的情况下，缩短寿命的主要原因是诱发了高于所调査的品种的自然水 

准的恶性病变。这种结论适用于做试验用的动物，从人们根据比较有限的人体经 

验可以作出的判断来看，也适用于人。 

131. 委员会在它的1969年的报告中提出了一份关于辐射对神经系统的影 

响的特别研究报告。这份报告还包括关于产前的辐射线照射引起的形态和功能方 

面的障碍的一些方面。成年人神经系统的辐射线照射只是在大剂量时才产生影响, 

使身体结构和功能发生深刻的改变。可是人们承认，接受低于0* 1戈瑞或更少的 

剂量，可以诱发"生理学性质"的反应。可是最引人注目的调査结果仍然是在产 

前期和产后,期的辐射线照射之间的突出差别，前者比后者要容易受伤得多。 

132. 同一份报告中还包括了关于人体生^胞系和体细胞系染色#»t变的诱 

发 作 用 的 一 份 单 独 附 件 。 至 于 体 细 胞 系 ， 染 色 体 畸 变 的 诱 发 对 于 它 

可能充作活机体放射性剂量计的用途，或对于它由于导致恶性病变的诱发（或与恶 

性病变相互作用）而在生物学方面的重要意义，是一种令人感兴趣的影响。附件 

详细叙述了剂量一时间同染色体损害的产生的关系，以及和作为其他物理和生物动 

因的一种功能的畸变的可变性的关系。附件最后说，染色体分析除了在生物剂量 

测定方面的实际应用以外，对于估价辐射在肿瘤、免疫、或缩短寿命方面的影响的 

风险没有什么用处，风险估计数字将继续以作为剂量的一种功能的具体临床情况 

所观察到的发病率为依据。这一结论 直到今天仍然适用。 

133. 1972年的报告中有一份关于辐射对免疫反应的影响的特别附件，委员 

会在这份附件中，主要依据试验数据，试图讨论在辐射的早期和晚期影响中，主要 

在非随机影响中，免疫系统在发育方面的作用，研究报告得出结论说，免疫系统 

中存在着巨大的内在安全因素，因而它可以抵抗辐射造成的重大伤害，而且仍能从 

伤害中恢复过来.委员会在当时说，在全身接受的剂量约为0.1戈瑞时，可以观 

察得到免疫系统受到的损害，但是这种损害并没有引起人们的严重关切.如果全 
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身接， ] 1 * " < ^数量级，就可能增加感染的易感性，而 2或 2以上戈瑞的剂量可 

以使感染死亡的危险大大增加。在非随机影响方面，这些结论至今仍然成立. 

134. 另一份特别研究报告是关于在辐射和环境中广为分布的其他动因之间可 

能产生的相互作用.这份研究报告也包括在 1 9 8 2年的报告中，委员会特别研 

究了一些暴露于辐射的情况，这些情况可能涉及大量的人，因而可以通过增加或减 

少风险系数，而对平均风险系数的估计有所影响。 

1 3 5 . 委员会发现，至于具有广泛实际意义的影响（癌的诱发、遗传影响或发 

育异常），没有什么系统的资料可以证实关于辐射和其它因素之间的非累积相互作 

用的说法.从用实验工作或流行病学工作中取得的图解例证所作的堙论分析中, 

可以看出深入处理这一问题是极为复杂的,原因在于相互起作用的一些因素的不 

同性质*它们变化不定的作用机理，不同^剂量标准，以及使用这些剂量的方式。 

从累积的、抑制的或增效的意义来说，这一切都可能产生各种各样的可能的相互作 

用,但是，只有一个增效病例是有$分材料印证的，即烟草烟雾和铀矿工人接触象的 

衰变产物的病例，这种增效妨害将关于矿工的调査结论直接推延到全体人民. 
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三.目前的形势 

136.本章叙述委员会最近报告内的发现和结论• 大多数议题的最新报导载于 

本报告（ 1 9 8 8车）中，某些议题不在其中，例如，自然辐射源照射，这些最新 

报导载于1 9 8 2年报告中. 

A .辐射水平和剂量 

1 .自然辐射源-

137. 对人体中自然辐射源辐射剂量进行估计是特别重要的，因为全世界人民接 

受的集体剂量绝大部分是自然辐射。自然辐源分为： 

(a) 来源于地球以外的外部辐射源，即宇宙辐射，以及产生于地球本身的辐射， 

.即存在于山观建筑材料中和空中的放射性核素； 

(b) 内部辐射源，包括进入人体的自然产生的辐射核素。 

138. 在受自然辐射源辐射的总量中，有些辐射在空间和时间上是很固定的，实 

际上与人类的实践和活动无先例如，从摄入^ \中得到的剂量就是这种情况, 

因为这种剂量可以通过自身稳定得到控制;从吸\和摄入宇宙基因辐射核素中得到 

的剂量也是这种情况，因为大致上它们通过自身稳定分布在地球表面。另一方面, 

有一些辐照在很大程度上取决于人类的活动和实践，因此变化是很大的。从室内 

吸入镭射气和钍射气衰变产物得到的剂量就是典型的例子：建坑设计，以及建筑材 

料和通风系统的选择，影响室内的水平，这样就是说室内水平是随着从镭射气得到 

的剂量的时间的不同而变化的，因为技术和实践是发展的。在辐照的这两个极端 

之间，还有：来自宇宙射线的外部剂量，宇宙射线受人类实践的影响，但是完 

全是可以预言的和不可控制的，除非移到剂量较小的地方去(b)从吸入和摄入持 
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久的 2 3 8 u和 2 3 2 T h衰变系核素得到的剂量，这给来自自然源的总剂量增加了 

一个/1、/1、1^剂量，这些剂量在宇宙是比较固定的；(C)来自地球辐射源的外部辐照 

的剂量，这些剂量也由于人类活动和实践而发生《^的变化，尤其是通过室内辐照。 

139. 委员会重新估计了全球从自然辐射源得到的剂暈（表4 ) . 所得到的年 

度平均有效剂量当量为2. 4«西韦特；这是指成年人而言的‧ 平均量的附近波动 

主要由于地面射源来的外部辐照和同位素短寿侖的衰变物来的内部辐照（吸入） 

方面而波动，外部辐照波动系数一般为 1 . 5,内部为2. 5 •这两种的波动极值系 

数为 1 0 0 * 

140. 和1982年报告中的估计数字相比，有几个变化： 

( a )关于宇宙辐射源的外部照射，由于致电离成分，对年有效剂量当量的估计 

降低了 40徼西韦特，这是由于现在巳把建筑材料的屏障效果估计在内； 

中子成分的有效剂量当量由于辐射核委会最近建议的中子质量因素的变化 

而提高了一 

Cb)关于来自地球辐射源的外部照射，由于对空气中室内y射线吸收剂量有了 

比较深入的了解，年度有效剂量当量的估计数提高了 60微西韦特； 

(c)来自原始辐射核素的内部照射的年度有效剂量当量估计数，根据全国室内 

调査的初步结果， 2 3 8 I J和 2 1 0 p b系，以及 2 2 C ) R n的衰变产物略微下 

降，而持续时间短的 2 2 2 B „衰变产物的估计数增加了大约？ 0 0微西韦 

这搫增减的净效果是来自自然辐射源的年度有效剂量当量的总估计数增加20%。 

141. 表 4 表 明 ， 吸 入 及 其 持 续 时 间 短 的 衰 变 产 物 的 剂 量 最 为 重 要 。 释 

放具有增强浓缩自然辐射核素的物质的工业活动，不会大大改变公众的总照射估计 

数。 
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表4,来自自然辐射源的年度有效剂量当量 

年度有效剂量当量（毫西韦特） 

辐照源 " T i ; 7 1 
外部 内部 总 数 
辐照 .辐照 、 

总 计 0.8 L.6 2.U 

核素 

0.30 

0.055 

0.015 

0.50 

0.055 

0.015 

238u . 23、 

Ra 

Rn Po 

Pb -» Po 
232 

T h 系 

232Th 

2 ～ ― 2 2 、 3 

220Rn - 208T1 

0.15 0.18 

- 0.006 
0.1 1.2k 

0.005 

0.007 
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2 .核爆炸 

142. 委员会在其1982年的报告中，估计了自1945年以来在大气层进行的核 

爆炸产生的放射性物质释放到环境中以后对全世界人民的影响。自从1980年以 

来没有在大气层进行过进一步^试^所以这个估计仍然是全面的和有效éîfc 

143. 表絲; ^： ^ ! ^，次難，一皿 È表明，最积极的试验计划是在 1 9 5 7 -

1 9 5 8年和 1 9 6 1 - 1962年实施的。大当量爆炸将放射性碎片从发生被称为放 

射性微粒沉降的全球弥散和沉积的地方送入同温层。进行绝大部分试验的温带地 

区和北半球的居民受照射的剂量最九南温带的辐射剂量约为北温带的 7 0 0/0。 

辐射齐《量大部分是由于摄入食品中的放射性核素和来自地面沉积的外部辐照。 

表5.大气层核爆炸的次数和产额 

年 次数 
估计当量（百万Pïfe ) 

裂 变 总 计 

144.世界各地区受迄今所进行的一切大气层试验辐射的估计剂量中，最有意义 

的放射性核素按重要性排列的次序是 1 3 7 c s , " z r . 90sr, ^°^u. ^^*Ce 

和 \ 。 其 中 ， 只 有 " c . 137cs, 9 0 s r和 3 "的残余辐照仍将影响目前 
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和未来的世界人口。 在总的‧辐射剂量当量中，还有大约 0 . 1 %的剂量是在 

数千年的时间里由 2 3 9 P u . 和 ^ ^ \ m以非常低的剂量率辐射的。 

.145.''据1982年的报告中估计，所有大气层核爆炸总的有效辐射剂量当量为 

3 10 7人西韦特，这个估计数字仍然是站得住脚的。人们发现，如果年人均自 

然辐射源照射剂量为2毫西韦特，世界人口以40亿计算，那么这个把世界人口未 

来增长估计数计算在内的数值，相当于70年代后期的人口大约4年的自然辐射源 

照射量。肩于目前世界人口已增加到大约50亿，年人均自然辐射源照射量重新 

估计为 2 . 4'毫西韦特，所以据现在估计，所有大气层核爆炸总的有效辐射剂量当 

量，相当于目前世界人口大约3年的自然辐射源照射量。 

3 . 核 发 电 , 

146.自从委员会提出1982年的拫告以来，正在运转的用于发电的核反应堆的 

数目增加了。 在 3 9 8 7年底，有' 4 1 7个反应堆在 2 6个国家运转，装机容量为 

2 9 8百万 E o 这比委员会上次在1982年提出报告时的装机容量增加了'100%, 

当时的装机容量为 1 4 4百万 E o 对2000年的预测仍然是有点猜测性的，但是 

估计数在 5 0 0百万赶左右，比目前的装机容量又增加 8 0 %。 

1 4 7 .核燃料循环包括妤几. .个步骤：铀矿的开采和选矿> 浓缩铀- 235 

的同位素成分，供某几类反应堆使用；制造燃料元#1在反应堆中生产能量；对受 

过辐照的燃料进行后处理，虽然并不总是这样做，并对回收的裂变和增殖性核素进 

行再循玎，在燃料循环装置之间运输核燃申}^最后，处理放射性废料。虽然与核 

发电有关的大部分放射性物质在受辐照的燃料中，但是在循环的每一个环节的流出 

物中都有少量释放到环境中。由于放射1É核素的半排出期很短，它们的环境流动 

有限，所以这些释放大多数只涉及当地或有关地区。然而/1些核素的半排出期长 

或者§过环境的转移快，所以它们可能在全球范围使人类受到照射。 
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148. 对于燃料循环中的每一个环节,及其释放的放射性物质，委员会已对核设 

施内部工作人员和公众受辐射的剂量进行了估计。居民中有4类人必须考虑：因 

在燃料循环内部工作而受到照射者；在离核电站大约100公里的范围内居住的当 

地居_民;几千公里内的本地区居^最后是全世界人民。 

149. 流动中的放射性核素的浓度一般都是低的，对居民进行监测以估计放射性 

核素的摄入量是不可行的，也是不实际éû> 因此用环境模型来估计离核电站很远 

的地方的剤量。根据从检査食品和水中获得的测量数值和试验研究结果，可以预 

言放射性核素通过环境媒介转移的情
〉
Xo 

'150.使用环境模型éùfe点是各核设施产生放射'&物质的数量和成分的释放数据。 

委员会通常可以从那些实施核动力计划的国家获得这种资料，1 980年到19 8 5年 

的资料已经收集到了。 由于核循环周期某一环节的规模同该环节的核产生能力成 

正比，释放量是以在这个时期某种基本设计的所有核电站每年平均发电多少百万瓱 

来表示的，以期便于比较，也便于使用设计类似的一切发电厂的平均数；这种结 

果并不代表某个具体核电站，而是表明每一类设施的影响。这些结果是所有核电 

站的平均数，而不是每个核电站的，因为在核电站停工维修，少发电或不发电期间, 

释放量可能会提高。 

151. 为了估计与正常释放相等的总剂量，委员会过去用燃料循环的每一个阶段 

(采矿和选矿、浓缩和制造、反应堆运转和后处理）具有广泛代表性的特点来详细 

说明假设的核电站。委员会还假设，接受来自每个设施模型的释放量的环境，是 

包含现有核电的主要特点的假设环境，这样通往人体的最常见的通道就包括在内 

To 委员会再次使用同样的模型，因为它认为，这些模型仍适用于这个目的，因' 

为这,利于将目前的影响同1974 - 1979阶段的影响进行比较。 

152. 铀矿产生流出物，铀矿在作业时，地下矿主要产生排气，露天矿则为矿场 
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排泄物，在铀矿提炼期间，产生了更多的流出物• 矿石储存和其他提炼材料是 

开釆期间空中放射来源甚至在闭矿之后，仍存在这种来源* 选矿尾砂也成为长期 

的空中放射源‧ 其中最重要的放射性核素是參一 2 2 2 . 根据 1 9 8 2年报告 

内的同一种一般性模式，已经对操作期间和长期（10 *年）的剂量作出估计*对 

燃料制作与运输过程来的剂量，也曾经作出估计，不过，由于这些剂量比核燃料循 

环其他部门来的剂量要少得多，并不另行列入考虑‧ 

153. 在核电站和后处理工厂操作期间，固体废物得以产生，必须得到处理•为 

了分析目的，这些废物已经用每单位能量的重点放射性核素的数量和放射性强度加 

以表示，已经指明两种典型的浅土埋葬式处理设施• 为了计算放射性核素的释 

放率和造成的有效剂量当量，使用了地面弥散模式， 

154. 至于燃料后处理，只有设在联合王国的塞拉菲尔德和法国卡普德拉阿格和 

马库尔的核电站是商业核电站。委员会在其1982年的报告中，用一个能代表将 

来对氧化物燃料进行后处理的核电站的一个假设电站对后处理的影响作了佑计。 

目前，3个后处理设备生产的燃料，能产生相当于核电站发电量的大约'5, % 的电 

it 因此，委员会已决定对正在运转的商业后处理设备所报告的实际释放量的影 

响作出估计，并且估计经过后处理的那部分燃料所释放的总剂量，以获得每个百万 

珏年目前的辐射ISi» 

155. 计算全球人口和各小类人口受辐射的总剂量需要对人口的多少、饮食等习 

惯以及农业和渔业的作业作出假il 委员会迄今一直使用具有广泛代表性的数值 

来估寸，料循€、每个'环节的放射性影 

1 se.'表6所示系当地和本地区居民以及全世界人口受到分得很散的放射性核素 

辐射的总有效剂量当量的估计^ 每个百万珏年的职业辐射量大约比以前估计的 

当地和》地区人口受到的辐射高,3倍。 
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表6核发电每个单位实践的总剂量 

(每百万赶人西韦特） 

今后 1 0 0年里 所有时间里 

选矿尾砂（象），长期 

散布在全球的核素和废料 

当地和本地区辐射剂量 

职业辐射 

总计 

a 一万年以上， 

157. 群众受到的剂量估计数已经减少，部分原因是，从反应堆释放到环境中的 

剂量瞢遍下降，以及群众受一般反应堆释放出来的元素照射得最多的碳一14(占 

辐射剂量的一半），由于所测得的重水反应堆碳一1 4释放量的新数值比较低，在 

委员会1 9 8 6年的报告中，这个数字大大降低了 ‧ 

158. 目前每年受释放出来散布到全球的放射性核素照射的剂量，大大低于当地 

和本地区居民受到的辐射量。只有这些放射性核素目前的释放量继摔下去，并且 

来自反应堆的一切燃料都经ii^处理，那么年度总有效剂量当量的全球成分最终才 

能变得与当地和本地区、成分相似• 

159. 可以将核电站释放的总剂量和人均剂量同全世界人口受自然辐射源照射的 

剂量进行比 & 据估计，正常化总有效辐射剂量当量中，比较直接释放的部分是 

核燃料循环装置中流动的放射性核素产生的每百万a年8人西韦特。目前核电站 

年发电量约为1'8 0百万瓱年，据估计，年度总剂量为 7 6 0'人西韦特。再除以 

全世界50亿人口，那么年人均剂量估计数就是O.'iS微西韦特。这些剂量约为 

自然辐射源总剂量和人均剂量的0.01 %o 
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4 .医疗照射-' 

160. 关于检査次数和体格检查吸收剂量的可靠数据主要来自很发达的国家。 

这些国家的人口还不到世界人口的25 %。 关于检查比率或诊断单位的数目，只 

有零碎的数据，而关于另外大约25 %人口的吸收剂量，则没有什么数据或者根本 

就没有数据。世界上有一半人口根本就没有数抵为此，委员会根据大多数国 

家存在的人口医生比（这方面的资料比较多）和医用辐射之间的良好的相互关系， 

制 定 了 造 ^ 。 

161. 目前世界上的放射性核素的覆盖而是很不平衡的：在有些国家，不到 

2 0 0 0人就有一台 X光机，而在其它国家， 1 0 - 6 0万人才有一台 X光礼 操作 

次数也是很不平衡的，在有些地区，每1000人一年操作15-20次，而在其它地 

区，每1000人口一年操作；000 - 2000 & 目前，全世界约有 5 0亿人，有 

些作者表明，全世界有四分之三的人口没有机会得到放射检查，不管他们得的是什 

么病。 

162. 虽然许多标准放射照相和核医疗程序的吸收剂量数据是存在的，但是目前 

的资料表明，以前的世界人口吸收剂量估计数可能是偏低了。 出现这种情况的一 

个重要原因是发展中国家广泛使用荧光屏检査，大量有毛病的设备产生大剂量；过 

去人们普遍没有意识到这两个因素。 

163. 用 X射线进行诊断所产生的有效齐 ]量当量，远远大于进行牙科或 

修断核体格检査所产生的有效剂量当量。人均年度有效剂量当量可能不低于0 .4 

毫西韦特（委员会以前的估计数），但是可能高达 1 . 0毫西韦特。同样，年度 

对遗传有意义的剂量范围可能在0.1到0.3毫西韦特之〖eTo 然而，如果根据由 

医疗程序产生的总有效剂量当量来估计伤害，由于有效剂量当量的定义中省掉了年 

齡加权因素，估计可能过高。在老年人口接受大部分医疗辐照的国家里，情况尤 

其如Jib 
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164. 据估计，全世界总的有效剂量当量在 2和 5 1 0 ^人西韦特之间。其中 , 

90 - 95 %是由于用 X射线进行诊断产生的。牙科放射照相、核治疗和放射疗 

法（不顾目标剂量）加在一起仅占总剂量的5- 10 %。.在发达国家，这些项目 

在总f效剂量当量中所占的比重约为每次检査0.001人西韦特。 

165. 减少剂量而不损害放射疗法的好处的可能性是很多的。在发达国家，将 

人均有效剂量当量减至它目前数值的一半是可能在不那么发达的国家，使用 

放射照相而不是荧光屏检査，以及校正和保养设备都会降低每次检査的剂量，但是 

这样做的可行性、费用和工作量在目前是一个未知to 对遗传有意义的剂量通过 

利用性腺屏蔽这种费用少而切实可行的办法而大大减少。尽管釆取了这些措施， 

由于在一些国家里进行X射线检査的机会增加，所以总的有效剂量当量也可能增加, 

事实上,，这种增加可能是适当 

166. 由于世界人口普遍老化，总人数增加，发展中国家出现械市化的趋势'所 

以医疗辐照的次数和总用量在今后几十年中可望增加。到2000—年,i剂大概将 

增加50 %.到2025年可能增加一悟多. 

5 .职业性照射 ' 

167 .两类工人要受辐射：核工业都门^医务界的工作人员要受到辐照，因为这 

些地方要处理辐射源；其它好几种职业的工作人员（如空勤人员相非铀矿工人）也 

要受到照射，在这些职业中要遇到较高的背景辐射永平‧ 委员会在其1 9 8 2年 

的报告里对职业照射作了充分的估计.对从事核燃料循环活动的工作人员受到的 

照射所作的新估计（全都核燃料循环的一切工作中核反应堆每年平均剂量为3至8 

毫西韦特，每百万苽年电力的总剂量为1 2人西韦特，见表6 )，以及医务人员的 

照射新估计（年均剂量为0 ‧ 3至3毫西韦特，每百万人口总剂量约为1人西韦特, 

见第1 66段；在发达国家，平均职业剂量约为每次检査1擞西韦特）已经同一般 

群众受到的照射一起分别列入关于这些议题的附件里. 
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168.从事放射工作的人员所受到的照射在所有国家都有详细的规章制度进行控 

制，在大多情况下，剂量仅为规定限度的一小部分，其部分原因是目前强调放射保 

护最佳仏据估计，所有核燃料循环设施的工作人员受到的总有效辐射剂量当量， 

与委员会以前所作的估计没有什么变化，但是，如果照射量减少用这个曰益忙大的 

工业部门工作人员人数增加这个因素来平衡，那么这是可以预期的。 

' 1 6 9 .医疗的职业照射包括用 X射线进行珍断、牙科放射照根核治疗和放射疗 

法的照射。在这些项目中，职业照射的平均年度总有效剂量当量约为每100万人 

口 1人西韦特。尽管在大多数面家，用辐射进行治疗的次数日益增加，有限的趋 

势数据表明，年度个别的和总的职业剂量每10年下降10-20 %。 发达国家平 

均职业照射量约为每次检査1微西韦特。 

6 .其他照射 

170、委员会对其它辐射源所产生的照射作了估计，这是新信息和发展所要求的。 

1982年的报告中的最新估计涉及各种含有放射性物质的消费装置以及放射X Ifâ 

的电子和电气设备。这些不同的辐射源对个人的照射量一般是很少的。委员会 

认为，这反映了目前的情况，无需再作新的估计。 

7 .事故 

171, 由于一些国家拥有庞大的核工业，用于工业和医疗目的的辐Hlf、为数很多, 

有时难免要发生事化 已经发生过的一般类型的事故包括临界状态和其它工业事 

故，使一名或几名工作人员受到辐射；运输事故，包括卫星、飞机和潜艇；辐射源 

丟米或失窃；以及反应堆事故。 

172. 有三次反应堆事故使公众受到可以测量的辐射：1957年的温斯克尔事故、 

1 9 7 9年的三哩岛事故和 1 9 8 6年的切尔诺风利事化切尔诺贝利核，堆事故 

是一件大事，委员会在两份附-件 (附件 D "切尔诺贝利事故产生的照射"和附件 

G "大剂量辐射在人体内的早期影响")中，对这件事进行了详细的叙逸 
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173. 自从1982年委员会最近一次谈及这个问题以来所发生的引人注目的事故 

列举如下： 

1983年：阿根廷孔斯蒂图恩特斯。在改装反应堆芯时，发生动力偏移事故，造 

成只在 3 - 4米以外的一名操作员伤É O 据估计，他受到7射线5-20 

戈瑞的照射和中子14-17戈瑞的照射。 

1983年：墨西哥华雷渐:^ 一个未经适当处理的钴- 6 0辐射源混入所运输的 

废金属堆里，污染了运货卡车路旁和经过加工的钢材。约有 3 0 0至 

5 0 0人受到辐射， 1 0个人受到的辐射剂量为 1 - 3 戈 瓏 无 人 丧 

1984年：摩珞哥穆罕默迪JL 在一个建筑工地上，一个用于拍摄燁点射线照片 

的铱-i92辐射源与通往其屏蔽容器的连接线脱开。辐射源掉到地上 

被一个过路人发现拿回 t 全家 8口人因受照 4树量（ 8 — 2 5 戈 瑞 ） 

而死亡， 

1986年:美国得克萨斯州.线性加速器发生事故使两人罔照射过量而死亡。 

1986年：苏联切尔诺贝私 核电站发生事故，两名反应堆操作员在鑤炸中当场 

死亡。大约1 4 5名消防队员和抢险人员患了急性辐射病，其中28 

人在事故发生以后3个月里死亡。共计3 0人死亡；一名工人死于机械 

压伤， 1名烧死.当地居民被疏散，没有人受到大剂量照射。释放 

出来的物质扩散的面积很大，造成轻度照射，主要是苏联西部和其它欧 

洲国家的居民受到轻度照射。 

1 9 8 7年：巴西若亚纳。一个住宅区放出一个铯- 1 3 7辐射源，使大约 2 4 0 

人 受 辐 射 。 其 中 5 4人住院， 4人死亡。 

8 .切尔诺贝利事故， 

174. 1986年4月26日苏联坊尔诺贝利核反应堆发生的事故，在当地造成广 
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泛的污染，使放射性物质广泛地扩散到欧洲国家和整个北半球，并在那里沉降。 

这样一个广大的地区能够受这样一次事故的影响到这样的程度，这是各国所始料不 

及的。为了估价辐射水平，进行了深入的监测。 

1 7 5 . 反应堆的释放被止住以后不久，情况就很清楚了，那就是从个人遭受风险 

的观点来看，除苏联境内一个有限地区以外，这次事故的放射性影响是不大的。 

在其它欧洲国家，辐射剂量相当于或小于自然辐射源的1年照射量，这或者是因为 

污染水平一般比较低，或者是因为对于特别受污染的食品采取了补教措施，所以未 

受大剂量照射 ̂  

1 7 6 . 初尔诺贝利反应堆事故是在一次低动力工程试验过程中发生的，当时安全 

系统已关掉。不可控制的不稳定情况发生了，造成爆炸和火灾，使反应堆遭到 

破坏，放射性气体和粒子释放到环境中。大火扑灭了，事故发生后反应堆的机芯 

被封闭 J l O & 

1 7 7 . 由于这次事故， 3 0名反应堆操作人员 *消防队员在 3小月内死亡 . 2 

人 立 即 死 亡 ， 2 8 人 死 于 辐 射 伤 . 当 地 全 体 居 民 受 辐 射 的 剂 量 ; 肝 能 够 造 成 

直接后果的水平。.当地居民被疏散到反应堆周围―个 3 0公里的隔离区。农业 

活动停止了，并大力消除污氣 

1 7 8 . 这次事故最初释放的放射性物质随风向北扩to 后来释放物向西和西南 

以 及 其 它 方 向 ^ 。 放射性物质主要是靠下雨沉降到地面上的，当时欧洲地区 

的雨量稀少。沉降的方式，以及放射性核素转移到食品中和个人受到照射的方式 

是很不同的。这要求在计算剂量时釆取一种具有地区特点的办法a 

1 7 9 . 从事故发生的时候起进行的测量结果表明，剂量中的主要放射性核素是通 

过沉降物质和摄入的污染食品所产生的外部照射通道而来的ISlf. 1
3 4 C S 和 1

3 7 C 

委员会对剂量所作的估计大半计 及这些重要的放射性核素^辐射通道. 

1 8 0 . 如要为苏联和每一个欧洲国家进行:计算，详细的'资料是可以得到的.在 

好几个沉降水平可变性很大的国家，考虑过进一步划分一些分区的问氣面积比 

较大的区域是在北半球离得比舉远，受释放出来的物质影响较小的其它地区估计的。 
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释放到对流层的物质在两个半球间的混合是微不足道的，南半球国家只能通过进 

口食品受到影响；考虑一下北半球国家的食品总产量和消费情况就可说明。 

181 .用于计算的投入价值充分利用在事故后的第一年的测量结;^ 丼后，需 

要作出预测来估计使剂量增加的进一步的原因，主要是来自铯- 1 3 7的原因 ‧方 

案过去对来自大气层核武器试验的放射性沉降物的研究的经验为基 4 

1 8 2 。图 1显示 3 4个国家第一年负抠的有效剂量当量的计算结果，最高当量 

属于保加利亚、奥地利，希腊、罗马尼亚，其次属于北欧，东欧，东南欧的其他国 

家.欧洲的偏西国家以及亚氣北非，北美、中美的国家受害较少，这是符合沉 

积型态的. 

1 8 3 •来自事故的剂量负扭要释放几年，主要是由于继续受铯—1 3 7照射的结 

果.在事故后的第一年释放的有效剂量负捏^集体有效剂量负扭平均约为 3 0 % . 

184 .剂量估计的主要结果是集体有效剂量当量负担，据估计，这种负抠约为 

6 0万人西韦特。在这一数量中， 4 0 % 将 由 苏 联 接 受 ， 5 7 %将由歐洲接受。 

其余的 3 %将由北半球的其他国家接^ 

1 8 5 •为了同图1比较，自然来源导致的一年有效剂量当量是2 . 4毫西韦特. 

为了同图 2比较，应当注意，大多数剂量负抠将于事故后 3 0年内到达.自然来 

源导致的 3 0年有效剂量当量约为7 0亳西韦特，在进行比较时，应当记住，剂 

量是广大地区的平均数，切尔诺贝利和自然来濂导致的剂量因地区而有所不同. 

B •辐射影响 

1。遗传伤害' 

186 。尽管过去几年间在了解突变过程方面取得很大进展，但在1 9 8 6年捅告 
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第一年有效剂量当量（毫西韦特） 
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图 1 

来自切尔诺贝利事故的各国平均第一年负抠的有效猜量当量 
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有效剂量当量负抠（毫西韦特） 
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图 2 

来自切尔诺贝利事故的区域平均有效剂量当量负抠 
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^本报告之间，在排列危害度估计公式方面没有出现重大的概念变化，因此无须修 

改用加倍剂量的方法对自然或辐射引起的孟德尔病^染色体病的估计.曾经试图 

用这种方法把隐性病的发病率加以数量化.关于出现先天性异常湘其他病源复杂 

的疾病（1 9 8 6年谈到过）的新结果产生了这一些问题，对病源复杂的疾病，是 

否可以有信心地使用1戈瑞加倍剂量？这些疾病的突变囡素有多大？在继续缺乏人 

口中发病的原因以及他们对辐射的可能反应的实验或人体资料的情况下，对这些疾 

病作出估计的意义如何？在莸得新资料以前，委员会结论说，它目前不能提供有关 

这些疾病的危害度估计.不过，即使在极端的假定下，例如，突变都分为 1 0 0 % 

受照个人的第一代儿女出现严重遗传病的危险度似乎并不高于目前生癌可能率，情 

况至1 9 8 8年仍然如此，囡此，委员会目前提出的对遗传影响的危害廋估计就是 

表7所列的那些估计. 

187 。根据直接方法，委员会估计，每百万活产每10 一 2戈瑞 1 0 — 2 0人，具 

有显性突变导致的遗传病.委员会还估计，由于每10一2戈瑞的隐性突变，在每 

百万活产的头1 0代中，遗传异常的儿童人数预计会增^ 1 0例.最后，关于平 

衡相互换位，委员会估计的危害度是，父亲每受10-2戈瑞辐射，每百万活产的先 

天性畴形儿童为 1 - 1 5例（如母亲受辐射，则为0 一 5例）。这些数字（见表 

2 )现在仍然被认为是有效的。 

188.委员会始终知道（虽然在1982年以前没有明说），提出严重遗传病人数 

的数字变化只是提出危害度估计的一个侧面。实际上，如果没有说明严重程度的客 

观的数量指示数字，很难从这些情况给个人、家庭和社会造成的负担的角度来说明 

辐射危害的全部影,。因此，从1982年的报告起，委员会开始系统地研究有关 

这些问题的资料，以期对同遗传危害度估计有联系的伤害获得某种正确的看法。虽 

然这种估计辐射引起的疾病的影响的方.法要精细得多，但是委员会觉得，目前还不 

准备立即使用。 
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表 7 .根据剤量加倍法,每一代人受 1西韦特在遗传上有意义的 

剂量当i的低剂量率、小剂量辐照的人口中，每10 0万 

^ " Ï j L j ?重-遗¥疾病的风险#^十数(依据辐射科委会 

" 和以后的工作） 

(在这些计算中假设的加倍剂量当量为1西韦特) 

疾病分类 

每 1 0 0万 

活产嬰儿目 

前 发 病 率 

每一代人1西韦特的后果 

第一代 第二代 平均数 

正染色体显性和与X射线有 

联系的疾病 

正染色体隐性疾病 

染色体疾病 

由结构异常引起 

由数字异常引起 

先天性异常 

其它多因素疾病 

早期起作用的显性疾病 

遗传性肿瘤 

风险估计总数 

} 

10 000 

2 500 

400 

3 400 

60 000 、 

1 500 1 300 10 000 

5 5 1 500 

600 000 J 

未知 

240 96 

大概很小 

未作估计 

400 

1 700 1 400 12 000 

不过，即使在极端的假定下，例如，突变部分为100%,受照个人的第一代儿女出 
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现严重遗传的危险度似乎并不高于目前生癌可能性。 

189. 委员会希望强调，到目前为止，还缺乏辐射在人身上引起遗传病的直接数 

据。在得到这种数据以前，将继续使用其他哺乳动物身上获得的数据，根据人类 

遗传学的知识作适当纠正，以便对人身上的遗传危害度作出估计。 

1 9 0 . 迄今所谈到的对遗传危险的所有数字估计都是根据有遗传意义的剂量得出 

的，那就是假定，个人是在生育期以前或其间接受这些剂量的。显然，在居民照 

射方面，有遗传意义的剂量比一生中接受的总剂量要少得多：过了生育期的人或由 

于其他原因不生育的人的生殖细胞受到损害不会造成遗传危害。如果为了计算起 

见假定生育的平均年龄为3 0年，平均寿命率为7 5岁，那么 3 0年接受的剂量占 

总剂量的 4 0 %。 

191. 因此，为了取得对人口的遗传危害的危害度系数，必须将前面谈到的遗传 

危害度系数乘以0 ‧ 40。 下面列出的计算利用了附件E "'遗传危险"表7中列出 

的危害度估计数，并列出了每西韦特的危害度系数：' 

(a)以育龄人口中的性腺剂量为基础的危害度 

系数（摘自附件 E ,表 7 )：只列出各代 

可用数量表示的危害度： 

i^)对各代全体人口，而不光是育龄人口的危 

害度系数（0.4 X 1.2% ) ： 

(0)对头两代的危害度系数，但是在其他方面 

同上述(a)—样： 

ià)对全体人口 （包括头两代）的危害度系数 

12,000/^106或1 .2,«̂  

0. 5 % 

3， 1 0 0 / 1 0 6或 0 . 3 % 

(0.4 X O . 3 % ) ： 0.1% 

• 2 .人体的辐射致癌' 

192,鉴于下列诸因素，对人体辐射致癌方面的最新数据进行了研究 
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(a) 在了解致癌的分子机理方面，出现了重大的新发展； 

(b) 辐射科委会1986年报告附件B "辐射致癌的剂量-响应关系"所载分析 

材料； 

(C)关于重大流行病学研究（诸如长崎、广岛的幸存者的研究)的更多的广泛 

.后续数据； 

(d)对长崎和广岛的幸存者的经过修订的剂量测定系统，由于这种系统，对这 

种重要的流行病系列可以作出更好的分析。 

193*若干因素影响着受辐射的人发生癌症的可能性。其中一些因素，即基质 

因素，同接受剂量的个人有关，即同他的遗传背景、年龄、性别、健康状况有关； 

另一些因素则同辐射的条件有关，譬如释放的剂量、接受这种剂量的时期及辐射性 

质；还有一些因素可能与辐射相互起作用而影响基质的敏感性，譬如生活习惯或受 

其他毒素伤害。因此，没有一种可以估计影响的简单方法；为此，已采取了几种 

方法e 

19,4. "^方法是研究致癌作用的生物模式和不同照射的影响或基质条件之间的 

关系。这种调查可分析危害度的某些方面，譬如它随着时间或受照射的个人的年 

龄的变化而变化- 另一种方法旨,在分析剂量-响应和危害度预测关4 第三种 

方法旨在对流行病数据用回归方法直接进行研究，尤其是采用当代的多重回归技 

术，这种技术特别适用于手头掌握的复杂现象。 

195.最能说明问题的流行病数据是这样一些数据：（a) .人群长期受高剂量或中 

剂量辐射的照射，而对这种照射的危险性却一无所知；人数众多的人群由于 

职业、医疗或环境原因长期受低剂量照射；（C )人群在一生中的短期内受高剂量 

照射，只有身体的某些部位是为了医疗才受照射；（d )为了医疗，人们过去和现 

在都受到低剂量辐射的照射；（e )特殊的人群在广岛和长崎的原子弹爆炸的过程 

中受到外部辐射或者受到核武器试验的沉降物的内部辐射；（ f )由于各种事故， 
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'个别的人受到很高剂量的辐射。 

1 9 6 . 在对上述人群进行流行病调查时，主要使用两种方法。这就是：（3历 

来的人群比较法，根据这种方法，用追溯的办法分析受照射的人的癌症经历'并 

将其与适当对称的未受照射的对照组的人进行比较；长期使用的人群研究法' 

在研究过程中，密切注视受照射的人群和未受照射的比较人群的发展趋势。第二 

"方法具有明显的优点，但仅可应用于特别经验。 

197. 1 9 7 7年报告谈及的大多数追溯研 '究法延用至今，已取得了新 

的结果。在有些情况下，.譬如在有关辐射引起的乳腺癌资料方面，由于把若干调 

査中获得的数据结合在一起，以前的调査结果已得到改进，剂量-响应模式已变得 

更加确切。在另一些愔况下，譬如在有关骨盆辐射引起子宫颈肿瘤的资料方面， 

对以前的结果至少部分产生了怀疑。另外，在对受职业照射的人群的研究方面， 

由于受不同类型的调查和报道偏见的影响，在经过更仔细的研究和重视解释以后， 

对以前的结果提出了批评y 在遇到的最困难的问题中有：剂量测定没有把鼠对 

照组是否合适^及在确定肿瘤方面的潜在的或实际的困难。 

198. 1977年进行的所有预期研究现在仍在进行中。根据广岛和长崎的幸存 

者的憒况，现在另有了三组有关.死亡率的数据及有关新的发病率的数据的进一步的 

凝据，这些数据'改进了对某些类型的肿瘤的剂量-响应估计，并在以前知道的因 

辐射引起的肿瘤单子上加进了其他的恶性肿瘤（结肠瘤、卵巢瘤和多发性骨髓瘤）。 

对在汉福德核设iê受到照射的人、在马绍尔群岛出现沉降物期间受辐射的人以及因 

进行名种治疗，例如类风湿性脊推炎、，乳腺炎、气胸或与胸腺有关的疾病，而受照 

射的病人进行的研究了解了一些情况。这些人群中的绝对和相对危害度继续增加 

(#午类风湿性脊推炎的病人和在广岛和长崎挨炸时最年轻的人除外）*显然，这些 

研究必须贯穿于受照射的个人的一生，这样才能获得致癌的剂量-响应关系和时间-

响应关系的完整数据。此外，为了得到有关的信息，知道这些人与其他人的相似程度、 

受非辐射危害度影响的变化情况及其后果以及某种剂量的辐射危害度与一般人口中 
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自然致癌的一般危害度的关系也是很重要.的。危害度估计中的中心问题之一仍然 

是剂量 -响应关系的状态， 1 9 8 6 年 的 裉 告 对 这 个 问 题 作 了 详 情 的 阐 I 

虽然可用许多模式来分析危害度，但是每种模式只能提出真正的剂量-响应关系的 

近似值，并且都具有各自的局限性或潜在的缺陷Ç 

199. 广岛和长崎的幸存者的死亡经历是有关辐射致癌的危害度的信息的最重要 

的来源。最近对这群人的组织吸收剂量的重新评估表明，他们受中子照射的程度 

比过去认为的低得多，所以现在认为，有关的数据，特别是来自广岛的数据，能说 

明中子影响的程度比以前认为的小得多。因此,,现在需要仔细地重新研究大量的实 

验数据以及有关相对生物效应的数量很有限的流行病证据'以期对这种类型的辐射 

作出某种危害度估计。 

200. 对骨盆肉瘤治疗成功的病人进行的新国际研究的结果，为选定地点的继发 

性癌症提供了更多的数据。 

201. 还未获得终生癌症经验来进行任何大规模的流行病研究。因此，为了预 

测受照射的人群的整个癌症危险，必须使用这样的模式，即随着时间的推移，用外 

推法研究只以受照射的人的一段短时间的生活为基础的数据。两种这样的预测模 

式受到了特别的注意：（a)加法模式，其中假定，每年强危险度潜伏期之后，有所 

增加，然后维持稳定；（b)乘法模式，其中强危险度的时间分布型态同自然癌症的 

时间分公型态一样，就是说，强量（潜伏期以后）用常数表示，用于居民中随年龄 

而发生的自然癌症。现有数据可使人更深入地看到这两种模式的可用性，日本最 

近的研究结果使相对危害度预测模式成为一种更可能采用的模式，至少对某些最普 

通的癌症应用这种模&不久应有可能得出更可靠的结沦。 

202. 一般认为，癌症是按多阶段形式发展的，这就是说，细胞内部必须发生一 

系列的事件才能出现恶性肿瘤，据认为，恶性肿瘤发生的速度反映在癌症在人群中 

出现的时间过程中。根据这种观念对各种流行病资料所作的分析表明，有许多前 

后不一致的地方，所以，目前无法估计致癌作用的哪个阶段受到辐射影响，是否有 
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一个以上的阶段受到影响或者多阶段模式是否适合于解释实际的过所有这些 

可能性在某种程度上可能都适用。甚至可能是这样：不易确定在细胞或亚细胞一 

级发生旳事件同有关辐射致癌作用的临床数据的关系。 

2 0 3 . 称为致癌基因的数量有限的基因同正常细胞发生癌病变有关。辐射到底 

怎样使致癌基因活动起来不得而知，但是迄今为止，尚未有数据表明有什么具体变化 

可以说明辐射在诱发癌症方面的特殊作用，或者可以帮助在基因一级区分辐射引起 

的肿瘤和其他致癌物引起的肿瘤。 

2 0 4 . 委员会详细地研究了有关易患辐射引起的癌症的具体时期的资料，并分开 

审议了有关儿童或成人受照射的证氣关于儿童的数据表明，甲状腺、骨骼、骨 

髓和乳房无疑会受辐射的致癌作用的影响。靠辐射成功地治愈癌症后义出现继发 

性肿瘤的大多数儿童（例如患有局部原发性肿瘤的儿童）就是那些其原发性肿瘤具 

有很大遗传成分的儿童。这些儿童发生癌症的可能性比正常儿童显然要大得多。 

一般说来，某些部位容易生癌，è因证据表明，这同基因区域有关，这种区域既表 

现在出现原发性肿瘤的组织（譬如成视网膜细胞瘤)内，也表现在出现继发性肿瘤 

的组织（譬如骨肉瘤）内。另外据悉，患有遗传式成视网膜细胞瘤的个人会在辐 

射场以外或者 在不受辐射的情况下生长骨肉瘤。成视网膜细胞瘤病人身上出现继 

发性肿瘤的自发性危险是由于在那些继承了一种单一的有关突变的XI身上出现了 

一种体细胞纯合性，但是尚'不知道这是否也是辐射诱发继发性肿瘤所致。在成视 

网膜细胞瘤后出现继发性肿瘤的情况中，有迹象表明，乘法预测模式可应用于大多 

数成人肿瘤，实际也是这样做的。 

2 0 5 . 关于辐射致癌，可以导出几项一般原则a如果剂量够高，辐射可以致癌， 

但是，没有纯辐射引起的癌。白金病（慢性淋巴细胞白血病除外）是最显著的引 

发癌，但是，乳房、甲状腺、骨髓以许多其他部位的肿瘤也引发出来。单位戈瑞 

的引发频率，随部位而异。某些肿瘤，诸如慢性淋巴细胞白血病、子宫颈癌、何 

杰金病等，不是由辐射所引起的。引发瘊是受照一段时期后才出现的，白血病的 
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I至少为2 — 5年，其他肿瘤约为 1 0年或以上。年龄是最重要的基质因 

素，但是，遗传等其他因素也起着作用。这几点在附件:F中将有进一步解释。 

206. —般来说，在辐射后的危害度格局方面，从癌症病人身上得出的结果同从 

其他受照射人群身上得出的结果相仏但是，在某些情况下，癌症病人身上的危 

害度似乎同一般人身上的危害度不同。这可能是由于对癌的敏感性不同，但是也 

可能是由于受环境危害度因素，如抽烟的影响不同。在受照射和不同照射的病 

人身上，都发生了强癌症，使得估计放射成因的危害度的工作成了问题，并表明， 

入群比率'一般无法应用。—. 

207. 各种不同肿瘤的剂量一响应格局，已在1 9 8 6年裉告的附件B中广为讨 

论。其中的结论说，每一类肿瘤具有特别的剂量一响应类型，又说，对于大多数 

肿瘤的类型，仍难以作出令人满意的估计。不过，可以得出一般性结论，就是， 

对低度能量传递辐射来说，大多数的剂量—响应格局是反向凹形，至最高点后再随 

剂量的增加而下降。这种反向凹形似乎由于辐射激发的细胞被杀死，从而肿瘤无 

法生存。 

208. 1 9 8 6年委员会结论说，对某些肿瘤（就是妇女的乳癌、或许甲状腺癌) 

来说，低度线能量传递辐射在低、中剂量几乎成线性；对其他肿瘤来说，在统计上 

不能不说成线性，但是，其他模式,例如，线性二次、二次曲线，也同样接近数据。 

这些观測结果基本上仍属正确，尽管最近向委员会提出的证据显示，在剂量十分低 

时，分次剂量引发乳癌的效率比线性关系的要差些。最近为珍断目的对接受13卜 

礫化物的病人所作的流行病行病学研究结果显示，在低剂量的低度线能量传递辐射， 

比起在高剂量率的中、高剂量，效率要差得多。这就可能表示，关于引发甲状腺 

癌的剂量一响应格局也是非线性的（反向凹形），就象1 9 8 6年裉告中所怀疑的 

那样。 

209. 据悉，人类的许多生物差异能改变他们对辐射引起-&癌症的敏慼性，委员 

会对这'些基质因素进行了研究。一般说来，目前的情况表明，性别对辐射致癌作 
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用没有什么影响，因为辐射引起恶、性胂瘤（甲扰睐、乳房、肺部、白血病）的性别 

比例同未受辐射人群中出现的同样的恶性肿瘤的比例是一样的。至于照射年龄， 

数据表明，对放射成因的肿瘤的敏感性随着年龄的增长而减少，潜伏期与其说同照 

射年龄有关，不如说同有关组织有关。在受单一剂量照射的成人中，平均年龄和 

病例年龄分布一般说来与一般人口中的情况相似。关于遗传体质影响的数据表明, 

可能有一小部分人(但不是微不足道的一部分）易得癌症，因此可能较易受辐射或 

其他致癌物的影响。为了改进对危害度的估计，应当找出比目前的方法更好的方 

法来确定哪些人易受影响。 

210.委员会研究报告的最后一节全面扼要地分析了从现有最全面的来源中得出 

的放射致癌影响。只有根据一些流行病研究报告，才"各种部位的辐射致癌危 

害度作出估计.受;害的人主要是原子弹爆炸后的幸存者以及在治疗类风湿性脊 

推炎或子官颈癌（只限白金病）期间受照射的病人。所有这些研究裉告都载有在 

短期内受X射线或Y射线辐射并受到长期观察监视的大量抽样调查例子；但是，每 

组数据都各有其特点。委员会根据其他机构在不同时期作出的危害度估计审议了 

这一系列裉告中提出的有关专门的组织肿瘤的结果。第三章 C . 2节讨论了委员 

会对危害度估计所作的评价。 

3.高剂量辐射在人体内的早期影响 10 

211. 委员会研究了在受大约1戈瑞以上X射线或Y射线辐射而造成的全身剂量 

统一分布后两三个月内在人身上出现的影响。数据来自三大来源:事故、在原子 

弹爆炸时或在实验室试验中受辐射的人和放射疗法治疗。最近，由于切尔诺贝利 

核电站的该事故，已得到了有关这个题目的重要资料，在事故中，约100人受到了 

相当于1戈瑞以上的外部和内部辐射。苏联代表团特别为辐射科委会准备了 一份 

详细的报告，题为"切尔诺贝利核电站事故的受害者身上的急性辐射影响"，该报 

告已列为附件G的附录. 

212. 辐射后的头4 8小时内的早期先兆反应是通过自律神经系统调节的'表现 
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为 肠 胃 及 神 经 肌 肉 征 这 些 影 响 的 发 病 率 和 潜 伏 期 视 剂 量 而 定 。 因 此 ， 在 

5 0%的人身上，引起呕吐的剂量约为 2戈瑞，在接受这种剂量以后的平均潜伏期 

约为3小时。 

213. 一 般 说 来 ， 5 0戈瑞以上的剂量由于造成脑il管损伤导致所谓的神经综合 

症，不可避免地会导致两天内死亡。 1 0 — 5 0戈瑞的全身均勿剂量会导致肠胃综 

合症，一般会造成死亡，大多数死亡发生在辐射后2周。尽管有原子弹爆炸后死亡 

者的经验，目前的资料还不足以确切地估计剂量和由于这种综合症而可能造成的死 

亡之间的关系。死亡的时间取决于肠壁的更新时间，并受感〖*；出血以及失去液 

体、蛋白质和电解质等次要因素的影响。 

214. 少于 1 0戈瑞但多于1戈瑞的全身均句剂量会造成骨髓综合症，发病率及 

其严重程度取决于剂量多少。在受低剂量照射后最初的骨髓损害会导致血液中的 

白细胞数的下降，淋巴细胞是表明这种损害的最敏感的因素。在受辐射后的4 8 

小 时 内 ， 1 - 2戈瑞的剂量会使血液淋巴细胞的浓度下降为正常浓度的5 0 %。在 

头几天内，中性白细胞最初会增加，随后便出现与剂量有关的下降。在受2- 5 

戈瑞剂量照射后1 0天，会出现笫二次发育不全的增长，但是，在骨髓不恢复的情 

况下，最后还会下降。中性白细胞的丧失是同出现热度和可能的生存有关的。血 

小板丧失的时间过程与粒细胞丧失的过程大致相似，但是，不出现笫二次发育不全 

的增长。血小板数目每徽升低于 3 0 , 0 0 0 - 5 0 , 0 0 0是与出血有关的。受到 

中低等致命剂量照射的人由于红细胞生成素系统和免疫系统受到损伤易受感染的程 

215. 除了上述的系统影响外，辐射也可能对于单独受照射的许多其他组织和器 

官造成损害。所引起的临床症状由于出现的时间和严重程度而各不相这些 

症状根据受辐射的组纟&剂量水平、辐射的方式、和其他物理和生理条件而可能是 

或可雏不是上述综合症的一部分。 

216. 皮肤受辐射所引起的损害是众所周知的，这在很大程度上取决于剂量和受 

辐射的面积，因为在较大的面积上只需较小的剂量即可造成同等程度的损害。皮 
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肤损害依严重程度的次序包括红斑、异常毛发生长、脱发、脱皮及血管的和皮肤的损 

伤。在整个皮肤受到辐射时，在受辐射器官的一半部位引起红斑的剂量为3戈瑞 

左右。在表皮基层中的剂量决定细胞杀伤的数量，从而决定脱皮的程度。 

217. 口腔和咽喉的损害包括发炎和肿胀，高剂量后出现溃疡和坏艮面颊、 

软腭和舌下区的粘膜损害最为严重。对眼睛产生的急性影响已经说明，这在很大程 

度上取决于受辐射的结构和接受的剤量。 

218. 在胸部受辐射时，肺炎是肺部的辐射伤害的最早症状。在接受大于8戈 

瑞的剂量1至3月时出现肺炎。肺炎发作的时间与在6戈瑞至1 2戈瑞之间的剂量 

的关系不十分明显.在切尔诺贝利，有些病人发生早期肺反应.这些变化的原因可 

能是多方面的， 

219. 在某些男性个人中造成暂时不弯的急性剂量为4戈瑞，但是在所有男性中 

引起永久性不育的剂量至少为6戈瑞。，'虽然積原细胞的某些不同的形式很早发生 

反应，对辐射十分敏感，但是精子计数在 6周后才开始减少。造成女性暂时不 

育的剂量为4.戈瑞，造成永久性不育的剂量为4至1 0戈瑞。年龄较大的妇女更 

为易感，或许是卵泡的数目随年龄增长而减少的缘 

220. 从 在 6 0 天 内 平 均 引 起 5 0 % 死 亡 率 的 辐 射 剂 量 （ ) 的 角 

度来考虑问题，往往是有益的。LDSO是在试验工作中广泛应用的一个概念'但是 

除了用于统目的以外，它是否适用于人类辐射生物学，仍是值得怀疑的。.目前 

可以得到的用于估计人的这种剂量的流行病系列包括接受放射疗法的病人、事故病 

例、和在第二次世界大战中受原子弹照射的日本人。 5 0 / 6 0反映骨髓衰竭 ‧ 

根据修改剂量后在日本取得的经验最近对 L D 5 a / 6 0进行的研究取得 3戈瑞 

左右的数氣 据认为，这些数值适用于轰炸后出现的非常特殊的条件，和反映没 

有接受任何医疗，或仅仅接受最低限度医疗的受辐射的人的数氣 

221. 有一些è受放射疗法的病人对于估计LD5a/60是有益^。 在由于治疗 

尤因瘤而-全身接受3戈瑞辐射的20名儿童^成年人中，没有一人在一年内由于骨髓 
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衰竭而死亡。由于癌症扩散而受辐射的个人的 L D 5 0 / 6 0 , —组为2. 9 戈 瑞 ， 

另一组为3.4戈瑞。所有这些数据表明，对于癌症病人来说，LD50/60大约为 

3戈瑞，而对于辐射后接受常规支持性疗法的健康的个人来说，数值高得多，可能 

为 4至 5戈瑞。 

2 2 2 .在切尔诺贝利事故中， 4 3个人接受了估计在2戈瑞到4戈瑞之间的剂量, 

其中一人死亡。在接受 4 . 2戈瑞至 6 . 3戈瑞辐射的 2 r个人tf, 7人死亡 '在 

接受 6至 1 6戈瑞辐射的 2 0名病人中，19人死亡。由于事故期间许多病人出现 

后遗症，诸如热和皮肤损害，难以从这些数据导出工D 50/60数值. 

223. 委员会极据对上述所有这些数据进行审査和讨论的情况得出结论说,不可 

能.对于人的LD50提出统一的数值，因为这一数值可能根据受辐射的个人的年龄和 

健康情况，和辐射前后采取的预防性和治疗性措施而有很大的变化。在计划紧急情 

况的反应，应当知道工 D 5 0的数值适于何种情况，然而，委员会强调指出 5 0 

的纯统计方面的意义，同时警告说，ID的实际应用完全不能保证预测个别病例存 

活的可能性。 

2 2 4 . 在使用单次剂量时，中子造一成伤害的效能比X射线或#1马射线的辐射高2 

至3倍。除了为数极少的孤立事故外，中子辐射后在人身上产生致死效应的情况几 

乎 没 有 ^ 现在认为，原子弹幸存者接受的剂量中的中子成分比原先估计的小得 

多，因此，关于这组人的数据对于估价中子的影响没有什么用。 

22 5.根据一般的放射生物学知识，剂量延长和分次所产生的影响小于同一总剂 

量一次给予的影响。高剂量在人身上产生的早期影响也符合这一总规律，没有例外。 

因此，剂量延长或分次5"以在某种程度上缓和前驱反应。同样，低剂量率的或多 

分次的辐射可以在包括人在内的所有物种中显著地减少对肠道和骨髓造成的伤害。 

已经提出各种定量公式，以估计延长的辐射所造成é^hi变化^$vfb;;î^这些公 

式是作为用于预测的简8§4旨导方针，因为许多组织的数据库很少。这一总规律的 
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唯一例外情况是睾丸，因为细胞逐渐进入敏感阶段.这使得这一器官对延长的剂量 

比对单次的剂量更为敏"感。 

2 2 6 . 总而言之，要有大量的内部发射源，才能在人身上产生早期影响。在输 

入硖-131和4色一 1 3 7的单次剂量后，出现骨髓衰竭症状。黄金的放射性胶 

体同磷-3、 2和琉- 3 6 一样，产生轻度的放射性疾病和血液方面的并发^ 还 

没有得到过内部发射源在人身上造成严重的急性肠胃道伤害的报告，肺部伤害的情 

况也很少见。对于内部污染的治疗，以局部割除、减少潴留、增加分泌、缩减易 

位为基础。 

2 2 7 . 很少数的人由于继承的f遗传性条乱，例如运动失调性毛细血管扩张症，可 

能对于早期的辐射伤害特别敏感^ 患有这种疾病的人对放射比较敏感。许多 

其他的遗传性条乱易受增多的染色体损害或细胞损害，但是得不到有关这种增长的 

定量估计。 

22a很难仅仅根据对剂量的估计去了解受辐射病人的预后情况。有许多引起混 

乱的因素，包括过程中发生的疾病、剂量延伸、辐射质量。前驱症状(包括红斑）的 

形式和持续时间可能有助于了解预后。血液症状，特别是淋巴细胞计数，是很好 

的预后指示物。各种血细胞的，f氐血细胞计数及其发生的时间也很重要，接受高 

剂量后骨髓发育不全的持续时间也同样重要。血液中不成熟细胞的出现和存留通 

常是一个有利的骨髓复原迹象。可靠的预后珍断必须以各种不同的、经常按照最新 

情况修改的数据为依据。 

2 2 9 .附件 G的附录中包括的关于切尔诺贝利事故受害者的资料是详尽的和珍 

责的。所观察到的损害的性质并不使人感到意外，但是对于损害发生时间、大小 

和持续时间进行的分析的确切程度使我们更加了解人接受高剤量辐射后所产生的生 

物效应。对这些调査结果进行进一步的分析肯定是有道理的，特别是在以下一些方 

面：确切估计受害人接受的剂量；各种症状和迹象同表明原因的动因之间的相互关 

系（因为受照射的方式是复杂的，涉及内部的和外部的辐射以及热量伤害）。这些 
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新的研究将会大大增加现有的知识，并且最终能够使在切尔诺贝利收集到的数据同 

附件 G中讨论的其他调査结果统一起&委员会感谢所有那些对附录做出贡献的 

人，他们愿意同别人分享这种经验，委员会希望赞扬他们的专业技能和在这一悲惨 

事件中表现出的人类同情心。 

4 .产前辐射的影响 

230. 1986年报告中包括的关于产前辐射的生理影响的最近的调査情况中，委 

员会审査了关于发育问题，特别是哺乳动物的胚胎和胎儿的大脑发育的最新知识； 

关于试验动物在出生前受辐射所诱发的影响的新数据；和关于出生前在广岛和长崎 

的原子弹爆炸中受辐射的儿童的最近的调査结艮这一审査报告尽可能集中于人 

的经验，而且包括以前没有涉及的一些影响，如在子宫中受辐射的致癌影响。 

231. 198醉6^据表明，在人的身上，发育异常的最可能的表现形式为智力迟钝。 

大体上，从时间方面进行的分析表明，妊婊8周前受照射，与辐射有关的智力迟钺 

的概率基本为 Q ,在 8至 1 5周受辐射，这一概率达到最大数值，在 1 6至 2 5周 

受辐射，这一概率的数值下降。在妊婊 2 5周后受低于1戈瑞剂量的照射，没有 

报告任何严重智力迟钝的病例-假定影响的诱发和剂量是线性关系（如数据所表明 

的那样），在高峰敏感时每单位吸收剂量的诱发概率估计为每戈瑞0.4 , 在 妊 娱 

1 6周至 2 5周之间为每戈瑞 0 . 1 . 

232. 根据全部现有的数据，委员会试图为有积极证明的或有诱发的合理推测的 

一些辐射影响导出定量危险佶计。除了智力迟钝以外，这些危险估计包括死亡、 

诱发畸形、白血病和其他恶性胂瘤。根据一些限定的假定，委员会估计，在整个 

妊振期间对孕体给予0 ‧ 01戈瑞的剂量会使活产者中不利于健康的影响的概率增加 

不到0.002。 一个没有受辐射的活产嬰儿中具有同样情况的正常危险为0.06左 

右.可得资料显示，上面最后两段作出的危害度估计可能需要向下订正（尤其是低 

剂量）.委员会打算在不久将来予以审査。 
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c .危险系数的引出 

23a 在附件所述的情况下，人们党到谷种不同的辐射，他们,吸收的剂量 

甯常是不均匀的。为了把谷种II射米源（例：^,自然来源）的刑重加起釆，义、须 

使用一种数重，其中计及这些不同种类的辐射和的刑重分布'I霄况。娄员会便 

用的数量就是有效剂量当量。这种数童对体内组织的P及收刑童予以加权，笫一个 

权重因子计及賴射种类的有效性，第二个权直因子计及体內组织不间的生物敏桎 

厪.这些经过加权的吸收剂重的总和:E是有效刑童当童。 

234 两组权重因子的数重，是国呩辐射防^问题委员会所建议的，委员会 

不时审议其他的加权系统，11迄今决定，有效刑重当畫1^适用于其目的• 有效刑 

量当量的用途只限于估计长期后果，诸如致癌。为了估计高剤重的早期后呆，吸 

收剂量是适当的数量。 

235 委员会在使用> 苊险"一词(从数重的角厪)时， «指一种有署：^,的 

概率，例如，辐射引超的死亡，'帛'常以百分比表示。人口中领搠的,数重，以 

每千人或母百万人的病例录，。"危险糸数"一词，一般用于录尔母皁位刑重的 

危險(吸收剂量为皁位戈瑞的危险，有效剂重当重为早位^韦待的危险）。由于 

剂重与危险之间并不一定成正比，有时也必须汪明系数适用的刑量或剂重范围。 

23Ô 除了估计苊险之外，委员会还估计了党照人口中辐射$1；^的寿命畏失年 

效。这个数目以及受照人口中病例或死亡估计数，有时#为某,锢瞢厪。 

^ 酸 

237-可以确定遗传危险系数，使之或者适用于性腺剂量当量，或者适用于有 

效剂量当量。还必须块定它是否应该仅仅适用于在遗传方面;^显著功效的剂量， 

即用于有生殖力的个人的剂量，或者也适用于一般的全体居民的平均剂量。从科 

学角度来看，后一个做法似乎是荒僇的，但是有时只知道平均剂量或集体剂量；此 

外，癌症的危险系数往往应用于平均剂量。 
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2 3 a . 委 员 会 在 1 9 8 6 年 的 报 告 ^ 附 件 E "遗传危险"中，审查了有关电离辐 

射的遗传影响的现有知识。第二章D. 1节提出了这些审査的概要。有几种提 

供科学资料的习惯做法。一种做法是为一种平衡局面作出估计，在这种局面中稳 

定的人口几代都受到辐射，每个有生殖力的个人（男性或女性）接受一个单位的性 

腺剂量，这一做法还要估计后代中预计会受到遗传危害影响的百分比。另一种做 

法是估计双亲代居民的后代受影响的人数，在这及亲代居民中，男性或女性或两者, 

都接受过既定的集体剂量。 

23a在两种情况下，可以把信息变为危险系数，这一危险系数既可以表示一个 

有生殖力个人生宵一个受遗传危害影响的儿童的概率，也可以表示按有生殖力个人 

接受单位个人性腺剂量或集体性腺剂量计算受影响的儿童的预期人数。这一危险 

系数也可以延伸，以包括今后各代人所受的伤害。 

24a这种危险系数可以直接应用于对遗传有重要意义的剂量的估计，例如为医 

疗诊断性X射线方法所做的估计。然而，它们不能应用于有效剂量当量，除非全 

身均匀受照射。在其他的情况下，可以应用的遗传性危险系数可能在0 (如果性 

腺没有受到照射）和应用于性腺的危险系数的四倍（如果只有性腺受到照射）之间， 

性腺的器官加权因子为士。 

241如果不是为有生殖力的个人估计有效剂量当量，而是为一般的居民中的平 

均个人估计有效剂量当量，有关的危险系数只是对有生殖力的个人适用的遗传危险 

系 数 的 F / L , P代表主要的生殖年龄， L代表活产婴儿的平均寿命。如果 F为 

3 0年左右，L为75年左右，平均个人的遗传危险系数为有生殖力的个人的系数 

的4 0%0 

24Z表8抓述了委员会目前的遗传危险系数的估计数值。1 9 8 6年的报告 

中提出了有关遗传性危险的性质的详细资料。 

2 4 a与以前的估计数值的比较（见表 1 )表明，目前-的估计数值低于1977 

年的数值e 在国际辐射防护问题委员会确定有效剂量当量时，使用了 1977年的 
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估计数值。危脸系数仅仅指可用数量表示的严重的遗传性疾病。它在损害方面 

的含意是委员会将继续研究的问题。 

表 8 . 经过修订的遗传危险系数 

(每西韦特免')a' 

关于性腺剂量当量 关于有效剂量当量 

有生殖力的 

居 民 
全体居民 

有生殖力的 

居 民 
全体居民 

头两代人 

械 人 

a 3 

L 2 

Q 1 

a 5 

0 - 1 2 

0-a 0 

0-a 5 

o-z 0 

a 属于复杂病因的疾病危险度，不计在ra, 

2 .癌症 

244^癌症危险系数可以或者用(a)以单位剂量计算的未来的辐射致癌（死亡）的 

特定地点个别概率来表示，或者用(b)集体损害来表示。后者可以或者是受照射居 

民的癌症死亡 (或病例 )的预期数目，或者是由于以早位莱 1 ^刑量计鼻的癌, i 

而失去的人年的数目。 

2451附件:F "人身上辐射致癌"中新的估计，涉及在低度线能重传递的高荆量 

率1戈瑞剂量时的癌症危险。不过，必须强调，对于有统计;t义的广《Ê^和长畸遴 

癌症死亡率，已经首次就某些癌症以及在某些特定地点、荆重在0. 2至 0 . 5戈 

瑞之间，逬行观测。不仅对九种癌症已经有合埋的î£進，而且独立地估it 了其他 

各种类型癌症的全部危险。危险估计包括了对于广岛和长崎受照射居民的观察前 

途的预测。新的估计数值考虑到经过修改的剂量测定法。这一切都会使危险估 

计数值高于以前的数值。 
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a )特定地点个别危险 

2 4 a表 9捤述了广岛-长崎研究报告中关于特定地点辐射致癌死亡的个别概率 

的结果。提出了两组数目：一组数目是从以相加的（绝对的〉危险模式为依据的 

预测引出的，另一组数目是从以倍增的（相对的）危险模式为依据的预测引出的。 

表 a接受低度线能量传 i辐射高剂量率 

1戈瑞器官吸收剂量照射之后 

人均终身强癌症死 亡概率 

(根据日本人口 )，使用平均年龄危险系数） 

培增危险 相加危险 

预测模式 预测模式 

一切癌症（白血病除外） 

膀胱 

轧 房 a 

大肠 

肺 

卵巢 

胃 

其他 

a 

0-97 0-93 

6-1 3-6 

0-39 0-23 

0-6 0.43 

0-79 0*29 

1-5 0-59 

0-22 0-09 

0-31 0-26 

0-34 0-16 

1-3 0-86 

1-1 1-0 

7. 1 4-5 总计 

a 
为了计算全部和其他器官危险，这些数字必须除以2, 
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247。 

式为每西韦特4 5%,根据借堉的危险模式为母西韦特Z 1%. 这些数值可以和 

1 9 7 7年关于高剂量的估计效很相比衩， 1 9 7 7年裉据相加模式的估计敫IE为 

每西韦特 2 5%左右（见表3 )。 其年龄和其他'ff况下的后氏的苊险糸数逬一 

步的辋要数字，列在表1 0。 

24&在，1出也适用于低剂重的危险糸效方囬―的问趲间以荊一秤。这些苊险 

系数只能根瑭在适厪剂量到鬲刑童时所观察到的数值引出。在1 9 7 7年，当估 

计高剂量时的危险总系数为母西韦特2蘇左;^时，委员会措出杲些不大确实之处； 

其中包括的事实是，这个估计数是估i卞过«,因为^^^人为，1fe刑重的卑位刑重的;È 

mfe于高剂童的估计数。 

24a在本报告中，在计算低剂量和低剂量率的危险系数时，仍然存在问题。 

委员会同意，需要用衰减因子去修改表9中低剂量和低剂量率的危险。委员会认 

为，这项因子肯定在随个别胂瘤类型和齐J量率范围而发生大的变化.不过，适用 

于低剂量和低剂量率的总危险的范围，应当在 2至 1 0之间。委员会打算在不久 

将来，详细研究这个问题。 

25a委员会在本报告中，一般说来没有列出高度线能量传递辐射的危险估计数 

(铀矿工人氣受照量除外）。就外来高度线能量传递辐射的低剂量而言，有必要 

把低度线能量传递辐射的危险，乘以适当的质量因子。对于低剂量的外来高度线 

能量传递辐射来说，没有必要便用剂量或剂量率衰减因子。 

Cb)集体损害— 

25L对个别危险适用的危险系数和有关的集体剂量的乘积可得出受照射居民的 

癌症死亡的预期数目，假如集体剂量至少为100人西韦特。如果集体剂量仅仅是 

几个人西韦特，最可能的结果是死亡人数为0。 

25a委员会也估计了由于辐射致癌的死亡率以单位集体剂量计算所失去的人年. 

表10扼述了低度线能量传递辐射的高剂量和高剂量率时的结果。在两种预测模 

式中，损失总数相当于每人西韦特一人年左右。 
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表 U l受到高剂量率低度线能量传递辐射 1戈瑞辐照的 1 , 000人 

(男女各500人)的终生危险估计数 

(根据日本人口） 

危险预测模式 过度致死病例 寿命损失年数 

总人口 相加 30-50 700-1 200 

倍增 70-100 950-1 400 

工作人o 相加 40 880 

(年龄 1 8 - 6 5岁） 倍增 80 970 

MA人口 相加 30 510 

( 2 5岁以上） 倍 ^ 60 650 

D .受辐射情况的比较 

I辐射科委会以前的比较 

2 5 a如何说明不同来源的辐射情况，始终是委员会面临的一个问题。委员会 

在其 1 9 5 8年报告中估计了来自各种来源和实际情况的对世界人口的人均平均骨 

髓剂量和对遗传有重要意义的剂量。在那时，委员会甚至计算了由于自然本底的 

辐射和核爆炸而引起的白血病和遗传性危害的病例的预期数目. 

2 5 4 委 员 会 在 其 1 9 6 2年的报告中估计了自然辐射在性腺、骨表层、红骨髓 

中的人均剂量。它还计算了对这些器官来说，世界人口的剂量负担。对医疗和 

职业原因进行辐射照射的情况估计了对遗传有重要意义的剂*. 可是，在这份报 

告中，委员会认为它比较少地依蓽1 9 5 8年报告中使用的危险系数，而且认为它 

没有能力对任何损害物进行估价，它反而说，可以把估计剂量和剂量负担用于比 
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较的危险估计，并且提出了与自然本底辐射有关的这一比较的危险，自然本底辐射 

已得到统一值.a^‧"比较是为医疗辐射和核爆炸对白iL病、骨瘤、遗传效应的影 

响而做出的。委员会说，在同样的基础上，可以用给予同样的人均剂量或剂量负 

担的自然本底辐射量来表示各种来源的损害. 

2 5 E L委员会在其 1 9 6 4 年 、 1 9 6 9年和 1 9 7 2年的报告中继续它的傲法, 

以受自然本底辐射的照射的相应时间表示来自核爆炸的危险。在1 9 7 2年以前, 

委员会已经为全世界人口计算人均剂量或剂量负担。在既定的居民数目的情况下, 

这意味着估计来自每个来源的集体剂量。委员会在其1 9 7 7年的报告中，第一 

次明确地为各种来源和实际情况提出集体剂量估计。可是，与此同时，在自然本 

底辐射的相等时期的基础上提出了比较。委员会在其1 9 8 2年报告中除了对集 

体剂量负担进行估计外，包括了比以前更多的有关各种各样个别辐 l i情况的资料。 

在摘要和结论中，后者的估计数值转化为自然本底辐射的对等时期。 

25Û从这一短短的回顾中可以看出，委员会在提出估计时，同自然情况的比较 

起着重要的作用。委员会只有一次（ I 9 5 8年）估计了受影响的人数，并同癌 

症和遗传性疾病的自然发生作了对比。自从那时以来，已经把人均剂量和集体剂 

量同自然辐射产生的剤量相比较。 

2 .比较的目的 

257.比较通常有一个目的，而且可以裉据其目的以不同的方式进行。与自然 

来源的辐射所产生的剂*或损害相比较可能有助于表明其他辐射米源的相对的放射 

学方面的重要意义，IS是却不能说明它们;^否是有遛理的或可以接受的。夫于S 

自然本底方面哪些地方的剂量诋或高的资科可能有助于判定走否有可能连行有;t义 

的流行病学研究。在到一个和同一的目标一例如医疗诊断资料一的任选方 

法之间对于辐射剂量或危险进行比较，可以看出从辐射防护观点来看哪种方法更为 

可取,但是不能说明其他的危险或不利之处。由于委员会对于比较没有自己的直 

接目的，它希望以这种方式鍉出它的数据，以便可以为各种目的使用这些资料。 
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3 .菓体剂量的比较 

25&如果已经知道危险系数和如果可以烺定剂量和反应之间的关系，可以根据 

关于集体齐i量负抠的资料计算辐射的损害，例如痛症死亡的预期数目。然而，为 

了相对的比较，只比较各种来源的篥体剂量和人均剂量（其结果是一样的）就可以 

了， 而避免了在估计危险系数方面的不确实的情况。在这种比较中，可以用自 

然来源的辐射产生的每年集体剂量作为參考；其他来源所起的作用可以用自然本底 

辐射的对等时期来表示，自从1962年以来，委员会就是这样做的。 

25a在比较不同来源的集体剂量时，重要的是应在相互有关的基础上进行比较。 

对于皆在达到同一目的的一些来源来说，这很简单.例如能源生产或医疗诊断资料。 

如果情况不是这样的话，必须谨慎小心地去为比较寻找一个共同的基础。例如， 

如果把集体剂量和专断地选定的居民和期限相比的话.看来就没有多少关联。然 

而，虽然把迥然不同的实际情况产生的集体剂量相比往往没有很多意义，但是这种 

比较在考虑辐射后果时说明先后次序方面可能有些用处。 

4个人剂量的比较 

26a将一个个人从不同人为来源接受的辐射剂量进行比较，可能会涉及同来自 

自然辐射来源的剂量分布进行比较，这是理所当然的.同本底剂量相比数量很小 

的任何额外剂量不会对个人有很大影响，即不会使个人的全面辐射量有显著改变. 

个人可能仍然希望避免这种小的剂量，但是他们会知道这些小剂量不会引起任何重 

大的问题。这并不一定意味着一个小剂量的来源就是可以接受的，因为这取决于 

这一来源可能引起的全部伤害，也取决于社会对这种伤害的态度， 

26L在全体居民内部剂量分布不均勿的情况下，将人均剂量进行比较可能会导 

致错误，因为实际上没有任何个人可能接受人均剂量，而是或者高一点或者低一点 

的剂量‧在这种情况下，除了极端剂量外也将典型剂量进行比较可能比较适宜， 
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a剂量比较的总结 

2 6 a表 1 1栀要说明了辐射剂量的各种估计数值.除了集体剂量负担以外， 

如同前几份报告一样，提出了受自然本底辐射的照射的对等时期.与以前几份报 

告相比，应该记得，自然本底辐射产生的每年剂量的估计数值已经从1 9 7 7年报 

告中的不到 1 0 0 ^拉德(相当于大约 I亳西韦特）增加到本报告中的 2 *鏠西书特. 

这种增加来自两种原因：（a)不提出一些器官剂量，目前则提出有效剂量当量；（b) 

已经承认彔产品起到很大的促进作用， 

表 1 L有效剂量当量估计数值的捤要情况 

来源或实际情况 

目前的每年每个人剂量 

(毫西韦特） 
集体剂量负担 

人均 
(世界人口 ） 

典型 
(受照个人) 

百万人 本底的对等 
西韦特 

每年 

自然本底 

医疗照射（诊断） 

职业照射 

核动力生产 

单次 

所有试验爆炸 

核意外 

2.U 

0.U - 1.0 

0.002 

0.0002 

0.01 

以每年实际情况计算 

1.0 ‧ 5.0 11 

0.1 -10.0 2 - 5 0.2 - 0. 

0.5 ‧ 5.0 0.01 0.001 

0.001-0.1 0.001 0.0001 

(0.05)* (0.00U)* 

以总的实际情况计算 

0.01 
(26) 

0.6 

0.5 
(2.U) 

a 

a 

a 
括号中是用于核动力生产的f>和碳―14和用于试验爆炸的碳-14产生的附加的 

长期集体剂量负担. 
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263. 表 1 1是对现有资料进行的必要的浓缩，应当注意，大约一半的自然本 

底辐射来自氧产品对肺部的照射。在医疗领域、核能工业、工业射线照相领域的 

工作人员，均经历过职业辐照.核能发电导致的辐照，是由于铀矿开采、废物处 

理、发电反应堆释放的放射性核素。在目前的核能辐照中，大约三分之一来自尾 

矿的氨放射，另外三分之一来自反应堆（主要是重水反应堆）放出的碳一 14 , 

264. 在所有大气试爆放出的集体剂量当量负抠(碳—14除外）中，1 5 0万人 

西韦特是短生命期的放射性核素提供的， 3 5 0 万 人 西 韦 特 是 主 要 锶 一 铯 一 137 

造成的个人终生剂量。由于切尔诺贝利意外导致主要在欧洲的剂量，在此列出集 

体有效剂量当量负抠。 

6 •损害6^直接比较 

265. 委员会在本报告中审査了目前关于辐射危险的知识，并且大胆地也为低、 

高剂量辐射指明危险因子的大小。委员会还估计了各种来源和实际情况产生的集 

体剂量。它试图综合这些估计数值和计算癌症和遗传性疾病的病例的预期数目。 

266. 已经报告了许多这种类型的估计数值，所假定的危险系数的可靠程度各不 

相同，提出估计数值的人们的目的也相差甚远。根据一般的假定，结果是众说纷 

纭，委员会对于是否把它自己对损害的估计加到已经提供的估计数值中去，和是 

否为了某些理由对其他辐射来源进行类似的估计还犹豫不决。 

267. 委员会需要记住其业务的职权范围：其目的在于估计剂量，而不在于作出 

价值判断或制定标准 .第三章 D . 4节中的讨论情况已经表明，即使对于危险系 

数的十分明显的科学估计也涉及不完全科学的假定和决定，甚至委员会使用的物 

理数量也反映出这种假定.例如，有效剂量当量的定义包括加权因子，加权因子 

又取决于关于什么是辐射诱发的伤害的主观判断。在加工基本资料方面每迈出一 

步，都可能需要或涉及非科学的判断。 

268. 其次，提出基本的科学事实的方法将会影响人们的印象。例如，仅仅一 
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次事故就有上千人囡患癌症而死亡,毫无疑问这是一个很大的数目，由计这些 

死亡的病例将在很长的时期内出现，年发生率可能很低。这意味着癌症的正常发 

生率的增长是很小的，预计在保健的统计数字中，这一增加数值并不显著.这 

表明，通过选择表现方式，有可能给人以不同的印象， 

269. 最后一个原囡是估计数值很不确实.已经强调指出，低剂量时癌症的危 

险系数只能根据高剂量时观察到的情况进行推断，而遗传性影响的危险系数甚至还 

没有从对人的观察中引伸出来。虽然委员会认为它目前的估计数值是根据目前的 

知识所能提出的最好的估计数值，但是这些估计数值还要由关于假定和不确实情况 

的资料加以限定，不幸，有限数目的癌症死亡的任何估计数值将从全文中单独提 

出，其限制将被遗忘. 

270. 为了这些原H,委员会宁可遵循其以前的做法，将集体剂量负抠进行比较, 

而不是将来自主要辐射来源的估计的损害进行比较， 

，辐射科委会是在 1 9 5 5年联大第十届会议上建立的，它的职权范围在1 9 

5 5年 1 2月3日第91300号决议中作了规定。它原来包括下列成员国：阿 

根廷、澳大利亚、比利时、巴西、加拿大、捷克斯洛伐克、埃及、法国、印度、 

日;^墨西哥、瑞典、苏维埃社会主义共和国联盟、大不列颠及北爱尔兰联合 

王国和美利坚合众国。其后，根据1 9 7 3年 1 2 月 1 4日联大第 3 1 5 4 C 

(xxvm)号决议，委员会的成员扩大到包括下列国家：德意志联邦共和国、印 

度尼西亚、秘鲁、波兰和苏丹。联大根据1 9 8 6年 1 2月 3日第 4 1 / 6 2 B 

号决议邀请中华人民共和国参加辐射科委会，从而使该委员会的成员增加到 

2 1国* 

2科学委员会以前提交大会的实务性报告见：大会正式记录，第十三届会议，补 

编第1 7号（ A / 3 8 3 8 ) ;第十七届会议，补编第 1 6号（ A / 5 2 1 6 )；第十 
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九届会议，补编第1 4号（A/5814 )；第二十一届会议，补编第1 4号（A/ 

6 3 1 4和 C o r r . 1);第二十四届会议，补编第1 3号（ A / 7 6 1 3 ^ C o r r . 1); 

第二十七届会议，补编第2 5号（A / 8 7 2 5 ^ c o r r . 1 ) ;第三十二届会议， 

补编第4 0号（A/32/40 );第三十七届会议，补编第4 5号（A/37/45 )； 

第四十一届会议，补编第1 6号（A / 4 1 / 1 6 )。在本文中，这些文件分别称 

为 1 9 5 8年、 1 9 6 2年、 1 9 6 4年、 1 9 6 6年、 1 9 6 9年、 1 9 7 2年、 1 9 7 7 

年、 1 9 8 2年和 1 9 8 6年报告， 1 9 7 2年带有附录和科学附件的报告也称为: 

《电离辐射：程度和影响》，第一卷：《程度》（联合国出版物，出售品编号: 

；E. 72. IX. 17),第二卷：《影响》（联合国出版物，出售品编号::E.72.IX. 

1 8 )。 1977年带有附录和科学附件的报告称为：《电离辐射的根源和影响》 

(联合国出版物，出售品编号：：E. 77.工X. 1 ) 。 1982年带有附录和科学附 

件的报告称为：《电离辐射：根源和对生物的影响》（联合国出版物，出售品 

编 号 ： 8 2 . IX. 8 ) 。 1 9 8 6年带有附录和科学附件的报告称为：《电脔 

辐射对遗传和身体的影响》（联合国出版物，出售品编号：A 86. I X . 9 ) . 

这个问题在附件A"自然辐射源照射"中进行了广泛的论述。 

这个问题在附件B"核发电产生的辐射"中进行了广泛的论述， 

这个问题在附件C "医用辐照的照射"中进行了广泛的评述。 

这个问题在附件B "核发电产生的照射"和附件C "医用辐射所产生的照射" 

中进行了论述。 

这个问题在附件D"切尔诺贝利事故产生的辐射"中进行了广泛的论述。 

这个题目在附件：E "遗传危险"中作了广泛的研究. 

这个题目在附件:F "人体的辐射致癌"中进行了广泛的研究。 

这个题目在附件G "高剂量辐射在人体内的早期影响"中进行了广泛的研究• 

-81 -



附录一 

*些f一员会，三土一届至三十七届会议的 

国家代表团成员 

阿根廷 

0. Benlnson(代表),D, Canclo, A, J . Gonzalez, E. Falacios 

澳大利亚 

K。 H. Lokan (代表） 

比利时 

M. Errer» (代表）,J. Nalsln ( 代表） , J . Aten, P. Lehman, F, H. Sdbels, 

A. D. Tates 

巴西 

E. Peima Franca ( 代 表 ) , L . R. Csldas ( 代表 ) 

加拿大 

E. a, Letourneau ( 代表 ) , A . M. Marko (代表) , W . R, Bush, 6. C, Butler, 

B. C, Lentle, D, K. Ifyers 

捷克斯洛伐克 

M. KLÎBek (代表） 

中国 

Wei LUxin ( 代 表 ) , L i Deping, Wa Bechang 

埃及 

S. El-Dln Hashish ( 代表 ) , H . Roushdy ( 代表 ) , M . El-Kharadly 
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法国 

H, Jaaanet ( 代 表 )， A . Bouville, R. Coulon, M. Bert i n , B. Dutrillaux, 

J. Lafuma, G. Leraaire, R. Masse, P. Pellerin, M. R. Tubiana, G. Uzzan 

德意志联邦共和国 

A. Kaul ( 代 表 ) , U . Ehling, W, Jacob!, H. Kriegel, F. E. Stieve, C. Streffer 

印度 

N. K. Notanl ( 代 表 ) ， K . Sundaram (代 表 ) 

印度尼西亚 

S. Wiryoaittin(代表) ,A. Baiquni ( 代表 )， 0 . Iskandar ( 代 表 ) , 

M. Ridwan ( 代 表 ) , C . J . Sugiarto 

曰本 

T. Kunatorl ( 代 表 ) , H . Matsudeira ( 代 表 ) , T . Terasin» ( "Pt^ ) , 

A. KM", A. Tamato 

墨西哥 

S. Araico ( 代 表 ) , J . R. Ortiz Magafia ( ) 

秘鲁 

L. V. PiniUos Ashton ( 代 表 ) , M . Zaharia (代 表 ) 

波兰 

Z. Jaworowski ( 代 表 ) , J . Liniecki (代表），Z. Szot 

苏丹 

A. HidayataUa (代表),A, A. Yousif 
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瑞典 

B. Linden (代表）.G. Bengtsson, K. Edvarson, L,-E. Holm, K. G. Ltoing, 

S. Mattsson, J, 0. Snlhs, J. Valentin, G. Walinder 

苏维埃 社会主义共和国联盟 

L. A. I l y i n ( 代 表 ) , A . Guskova ( 1 ^ ) , K. M. Barkchudarov, V. Decim, 

E. Golubkln, D. F. Khokhlova, A, A. Moiaeev, Yu. I , Moskslev, V. Pavlinov, 

0. Favlovsky, 0. PlataJc, V. V. Redkir, V. A. Shevchenko 

大不列颠及北爱尔兰联合王国 

J, Donster (代表^ , R. H. Clarke, S. C. Darby, J . Denekamp, J. H. Edwards, 

K. E. Hainan, P. S. Harper, A. Ssarle 

美利坚合众国 

7, A. Mettler ( 代 表 ) , R . D. Mosel,y (代表 ) , . R . £. Anderson, lu R. Anspaugh, 
R. Baker, C. Edington, J, H. Harley, R. C. Ricks, H. H. Rossi, W. L, Russell, 
P. B. Selby, W. K. Sinclair, J. W. Thiessen, S, W, Webster, H. 0. Wyckoff 

- 8 4 -



附录二 

同委员会合作编写本报告的 

L. Anspaugh 

B. G. Bennett 

A, Bouville 

R. H. Clarke 

F. Fagnani 

L. F r l t t e l l i 

A. Hagen 

Jo Hendry 

B. Lindell 

F. A. Mettler 

M, Morrey 

0. Pavlovsky 

W. J. Schull 

G. S l l i n i 

F. D. SoWby 

K. S ajokaranarayanan 

G. A. M. Vébb 

K. Weiss 
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附录三 

委员会收到的报告清单 

1 。以下所列是委员会自 1 9 8 6年 4月 1 9日至 1 9 8 8年 6月 1 7日从各 

国政府收到的报告。 

2 ‧委员会 1 9 8 8年 4月 1 9日以前收到的报告列在以前委员会向大会提出 

的报告内。 

文号 

A/AC.82/9/L. 
1752 

1735 

1755 

1736 

国家 题目 

大不列颠及北爱 环境放射性监察方案：19 8 4年联合王国 

尔兰联合王国 的结果 

1 9 8 6 年 4 月 2 1曰 

曰本 第 7 2号日本放射性调査数据， 1 9 8 5年 

3月 

1 9 8 6 年 7 月 1 6日 

日本 第 7 3号日本放射性调查数据， 1 9 8 5年 

6月 

1 9 8 6 年 7 月 1 6日 

美利坚合众国 

美利坚合众国 

环境测量实验室：本实验室关于切尔诺贝利 

核事故的研究项目汇编 

1 9 8 6年 1 2 月 1 0 日 

环境测量实验室：高空取样方案：同温层的 

放射性 

1 9 8 7 年 4 月 1 0日 
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文号 

173? 曰本 

1738 

1759 

iTliO 

Ijkl 

I7U3 

曰本 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

第 7 4号日本放射性测量; 

9月 

1 9 8 7 年 4 月 1 0日 

, 1 9 8 5年 

1 9 8 5年 第75号曰本放射性测量数楣 

1 2月 

1 9 8 7 年 4 月 1 0曰 

苏联境内居民X射线检查所受剂量的估计 

( 1 9 7 0 - 1 9 8 0 ^ ) 

1 9 8 7 年 4 月 1 3曰 

放射性核数衰变的遗传影响 

1 9 8 7 年 4 月 1 3日 

人的急性辐射影响 

1 9 8 7 年 4 月 1 3日 

RBMK反应堆核电站碳一 1 4的生产和释放 

1980—1983^莫斯科居民体内的铯一 137 

沉降 

1 9 8 7 年 4 月 1 3日 

远北地区居民的辐射剂量 

1 9 8 7 年 4 月 1 3日 

射线照相工人的职业性辐照 

1 9 8 7 年 4 月 1 3曰 
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17^6 曰本 

17^7 

l7'+8 

1750 

1751 

1752 

1755 

曰本 

曰本 

曰本 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

苏维埃社会主义 

共和国联盟 

第 7 6号曰本放射性调查数据， 1 9 8 6年 

3月 

1 9 8 7年 7月 2日 

第 7 7号曰本放射性调査数据， 1 9 8 6年 

6月 

1 9 8 7年 7月 2曰 

第 7 8号日本放射性调查数据， 1 9 8 7 年 

1 0月 

1 9 8 7年 1 2 月 1 8日 

第 7 9号日本放射性调査数据， 1 9 8 7年 

1 0月 

1 9 8 7年 1 2月 1 8日 

从肠胃系统进入的超铀放射性核素的吸入限 

度建议 

1 9 8 8 年 5 月 3 1曰 

低剂量内部照射对人的非随机釤响的评价 

1 9 8 8 年 5 月 3 1曰 

轻水冷却石墨慢 化反应堆发电厂的氣生产及 

释入环境的氧量 

1 9 8 8 年 5 月 3 1曰 

铀中毒的医疗 

1 9 8 8 年 5 月 3 1日 
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苏维埃社会主义 锶一 9 0和4色一137进入体内的有效剂量当 

共和国联盟 量的动力学 

1 9 8 8 年 5 月 3 1曰 

苏维埃社会主义 苏联境内使用的建造材料里的自然放射性核 

共和国联盟 素的具体活动 

1 9 8 8 年 5 月 3 1日 
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