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的联系
,

所以对辐射引起的附加危险度很难

进行更可靠的估算
。

尽管 I C R P新 建 议书己

制订 了判断这些疾病危险度的合理方法
,

但

还需要有更多的有关机理知识的普及
,

才能

够改进对危险度的估算
。

对遗传病而言
,

在

缺乏人的资料情况下
,

普遍采用依据慢性动

物实验得到的 I G y 的倍增剂量
。

这个数据可

能比较保守
,

但它是依据小鼠隐性突变得来

的
。

由于缺少原子弹爆炸幸存者和动物的某

些遗传效应数据
,

暗示其倍 增 剂 量 可能比

I G y高 1 一 2倍
。

现行的遗传危险度估算不

可能低估电离辐射引起的遗传了疾 病 的危险

度
,

更像是高估了
。

1 9 8 6年 4 月
,

切尔诺贝利核电站第 4 机

组发生泄漏
,

放射性物质的播散至整个北半

球
,

当时 已对释放在环境中放射核素的行为

进行了广泛研究
,

还需解决的突出间题是如

何最好地完成受照组流行病学研究
,

以得到

某些重要资料
。

但至今仍无迹象表明这个时

亥巧即将到来
。

〔R a d i o l 几
o t B u

l l 1 9 9 2 ; 1 3 0 ( 3 )
: 12一 1 7 ( 英

文 ) 焦 玲节译 穆传杰校 〕

利用新的组织权重因子对公众成员摄入放射性核素

所致年龄依赖剂量的修正

J a i n S C e t a l

摘 要
:

CI R P 1 9 9 0年建议书根据致死癌症和遗传疾患危险估算的新资料修正了组 织 权重 因

子
,

这种变动必然影响到 IC RP原先所考虑的摄入各种放射性核素所致有效剂量的计算
。

本 文 重新

计算了食入和吸入所致有效剂量并和原先值进行了比较
。

结果表明
,

在氖和
` 4

C无变化
,

对 大多数

放射性核素变化范围为原先值的 士 20 %
,

对选择蓄积于特定器官核素变动较大
。

19 77 年
,
工C R P提出的有效剂量当 量概

念 ( 现称有效剂量
,

E ) 已广泛应用于辐射

防护实践
。

该参数考虑了受照公众的不均匀

剂量分布
,

只适用于低剂量和低 L E T辐 射
。

其主要优点是致癌和遗传效应的辐射危险有

了一个统一的量度
。

有效剂量是采用分配给

各器官和组织的组织权重因子计算的加权当

量剂量之和
。

I C R P 56 号报告已对公众成员各器 官和

组织由于摄入大多数有放射学意义的放射性

核素
,

计算出了年龄依赖的剂量系数 ( 又称剂

量当量 )
。

从这些剂量系数利用 工C R P 26 号

报告给出的组织权重因子
,

可计算出有效剂

量
。

I C R P 6 0号报告依据对致死癌症和遗 传

异常新的危险估算值对组织权重因子作了明

显更动
,

不但包括了较多的器官和组织
,

某

些权重因子数值也有重大变动
。

显然
,

组织

权重因子的这种更动会导致计算出的有效剂

量的相应变动
。

本文按 I C R P 56 号报告所作的

考虑
,

采用新的组织权重因子计算了食入和

吸入放射性核素所致有效剂量
,

并将修正后

值和原先值进行 比较
。

工C R P 26 号报告推荐了 7 个组织权 重 因

子
,

而其 6 0号报告增加到 13 个
。

在 工C R P 26

号报告
, “

其它
” 的权重因子。

。

30 被等量分

配于五个接受最高剂量当量的其余组织和器

官
,

而在 I C R P 60 号报告中
, “
其它

”
权重因

子公
.

05
,

通常指未专门给出权重因子特定器

官的平均剂量
。 “

其它
”
所指的器官和组织

为肾上腺
、

脑
、

上大肠
、

小肠
、 ’

肾
、

肌肉
、

胰腺
、

脾
、

胸腺和子宫
。

当某一
“
其它

”
器

官接受超过列出的 12 个器官的当量剂量时
,

该器官可有
“
其它

”
权重因子的一半

,

而剩

余 “
其它

”
组织权重因子 Q

.

0 25 用于别的
“

其
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它 ”
组织的平均剂量

。

在计算不同年龄组食入和吸入的有效剂

量时
,

和 I C R P 56 号报告同样考虑到放射 性

核素有类似的化学组成
、

粒子大小和其它理

化性质
。

计算时结肠视 同于下大肠
,

将胸腺

的剂量替代对食道的剂量
。 、

胸腺 不 再 作 为
“
其它

”
器官之一计算对有效剂量的贡献

,

因为 己包括在食道的贡献中
。

在 I C R P 5 6号报

告中
,

未将肌肉视为
“
其它

”
器官或组织

,

其剂量系数被假定和其它 8 个有资料的器官

的平均值相 同
。

原文列出了食入和吸入放射

性核素按新的组织权重因子计算出的有效剂

量
。

对于吸入
,

各类放射性核素 也按其在肺

区的滞留特征分别处理
。

原文对不同年龄组

的食入和吸入情况下修正后值和原先值间相

对变动 ( 以% 表示 ) 进行了比较
。

CI R 5P 6号报告总共考虑 了按释入 环境

从放射学危害观点最有意义的工9种放射性核

素
。 “ H被考虑有水或有机结合两种形式

,

对

于各年龄组
,

、

修正后 E值均与原先值 相 同
。

对考虑到的六个年龄组
, ` “ 。

I和 `“ ` I食入所致

E值增高 6 4%一 8 0%
,

可能是 由于甲状腺权

重因子由0
.

03 变为 0
.

05
,

有效剂量中来自甲

状腺的贡献分别增加 6 6
.

7%和 99 % 以上
。

对

于 ’ “红
,

修正值增高 56 %一 67 %
,

其中 66 % 的

增高归 因于甲状腺
。

对于 `4 4 C e ,

各年龄组修

正后的 E值提高了3 8%一拐%
,

可能是由于

结肠权重因子由。
`

06 提高到仇 廿
,

结肠对有

效刘量贡献大于 80 %
。

对于
2 3李N p

,
E值只 在

成人和青少年组下降 50% 以上
,

而儿童比成

人在骨骼中蓄积较多和在肝中 蓄 积 较 少
。

对于
2粕 N p

,
E值增 大 2 7% 一 3 5%

,

可归因

于结肠对有效剂量贡献最大
。

其它放射性核

素
,

E值的修正范围大多在士 约% 以内
。

在吸入放射性核素情况下
,

人们必需依

据其在肺区的沉积分为 D
,

W或 Y级来考 虑
。

和 I C R P 5 6号报告一样
,

本文总共 考虑 了32

种吸入放射性核素情况
。

对于大多数分属不

同级别的放射性核素
,

E值变 动也在士 2 0%

以内
。

对于
3 H

,

有机结合氖和
工“ C

,

因其在

体内几乎均匀分布
,

未见 E值的变 动
。

总之
,

本文对公众成员摄入有放射学意

义的放射性核素计算了修正的年龄依赖有效

剂量
。

结果表明
,

除浓集于特定器官或组织

的放射性核索以外
,

有效剂量的修正范围为

士 2 0旦石
。

少数情况下
,

年龄也有相当大的影

响
。

对于均匀或近乎均匀分布的放射性核素

未 见 E值的明显变动
。

将来
,

会有更多放射

性核素成为对公众成员具有明显的放射学意

义
,

将需作进一步评估
。
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分泌功能
,

并且是与能量消耗升高相适应的

功能机理
。

与此同时
,

在霍伊尼克地区儿童

和少年中间
,

促甲状腺激素最高平均值见于

速~ 6 岁年龄组
,

在此年龄组与对照组相 比

较
,
该值确有所升高

。

促甲状腺激素含量升

高亦见于 n 一 14 岁年龄组
,

且在此组中
,

T 4

水平下降与之同步
。

霍伊尼克地区儿童和少

年在 T 、
值下降的情况下

,

与对照相比
,

T 。
值

相应升高
,

这可解释为碘化程度较小而活性

较强的T 3
产生增强

,

或在比较更明显的碘缺

乏条件下
,

T 、
外周转化的增强

。

有关垂体一甲状腺状态指标对个体 甲 状

腺剂量依赖关系的分析表明
,

在 30 一 5 0 c G y

内出现 甲状脉激素类游离组分和总组分含量

升高
,

而当个体甲状腺剂量 > 5 0 o c
G y 时

,

可

见降低
,

且 T
、的总组分和游离组分降低尤为

明显
。

甲状腺功能状态的这种变化与
’ 31 1长 期

进入体内时
,

该功能状态的相位性概念相一

致
。

即甲状赊剂量值大于 50 o c G y 的儿童与

少年
,

可划归发生甲状腺功能低 下 的 危 险

组
。

〔王学武节译 张景源校〕


