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低剂量电离辐射胎内照射的损害效应与防护问题

河北省放射卫生研究所 王瑞林综述 叶常青审校

摘 要
:

胚胎受到辐射照射的损害效应与受照射时的妊娠期密切相关
.

植入前期受照射造

成胚胎死亡 ;器官形成期受照射引起正在发育器官的晴形 ,胎儿发育期受照射导致智力迟钝
。

胎脑具有最大的辐射敏感性
,

孕龄 8~ 15 周胎内照射
,

智商下降系数约为3 0I Q 分
·

s
v

一

, ,

严重智

力迟钝发生概率约为。
.

侣
v

一

,
.

随着对胚胎和胎儿辐射效应认识的不断深入
,

辐射防护观点和

对孕妇的剂量限制也有所变化
。

低剂量电离辐射对人体在健康方面的影

响
,

是 目前放射生物学
、

放射医学和放射防护

界最关心的问题之一
,

特别是发育中的胚胎

和胎儿处于高度分化的阶段
,

对电离辐射很

敏感
,

更加引起人们的关注
.

生物实验和人的

实践已证实
,

中等剂 量以上的电离辐射照射

可以引起胚胎和胎儿的损害
〔” 。

但是
,

低剂量

电离辐射胎内照射的损害效应还是一个尚不

清楚的间题
,

胎内照射的防护 观点也有所变

化
。

本文简要地讨论一些 目前的观点和动向
。

胎内照射防护观点的变迁

放射防护界对胎内照射所致的胚胎和胎

儿辐射效应一直在进行不 断的探讨
,

联合国

原子辐射效应科学委员会 ( U N S C E A R ) 1 9 7 7

年报告曾对其作过广泛的论述
。

早期的观点

是把整个妊娠期都视为电离辐射危险期
。

通

常将妊娠期划分为三个时期
:

植入前期
,

器官

形成期和胎儿发育期
.

自受精卵开始至囊胚

植入子宫内膜之前
,

称植入前期
,

约历时 1周
。

囊胚植入到子宫内膜后
,

细胞开始分化
,

陆续

形成各器官 的原基
,

约历时 7周
,

称为器官形

成期
。

第 8周以后胚胎体内的各器官已莫定基

础
,

初具人体 的雏形
,

称为胎儿发育期
。

一些

早期的观点认为
,

孕龄 6周以前的胚胎辐射敏

感性高
,

孕龄 6周 以后的辐射敏感性 比 6周 以

前低得多②
。

这 些观点来 自较大剂量 (1 一

3 G y )的胎内照射
,

并以死胎和 畸形为效应终

点而得到的认识
.

早期的观点忽视低剂量和

中等剂量 ( 0
.

01 一 1
.

OG y )对胎脑功能发育的

影响
。

国际放射防护委员会 ( cI R P )第 49 号出

版物
〔幻
建议

:

对妊娠期的辐射防护工作重点

应着重在妊娠 8周以后
,

特别是妊娠 8一 15 周
。

在此期间
,

胎儿遭受电离辐射照射产生儿童

智力迟钝的危险显著增加
。

最近发表的 cI R P

第 60 号出版物
〔。
强调指出

,

妊娠后的前 3周胚

胎对电离辐射并不敏感
,

低剂量胎 内照射不

致引起出生后儿童的确定性效应或随机性效

应
.

自第 3周直到妊娠末期胎体受照射可诱发

损害效应
,

应采取附加的剂量限制
。

上述这些辐射防护观点的重要改变
,

对

各国辐射防护政策
、

法规和 防护标准的制定

必然产生一定的影响
。

2 胎内照射的辐射效应

胚胎和胎儿对电离辐射的敏感性很高
。

文献中关于实验动物胎 内照射对胚胎和胎儿

的辐射效应
,

特别是对中枢神经系统影 响的

资料很多
,

但是人的资料比较少
。

根据一般看

法
,

动物实验得到的结论可以定量地应用于

人类
,

因为没有理由相信人的这方面反应和

动物会有实质性差别
〔幻

。

胎 内照射效应按惯例分为致死效应
、

畸

形和发育障碍三大类
,

它们都与受照射时的

妊娠期密切相关
。

植入前期受照射的特点是

胚胎死亡 ;器宫形成期受照射可能造成正在

发育器官的畸形 ;胎儿发育期受照射可能表

现为前脑发育缺陷
,

导致智力迟钝
〔习

.

从受孕
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后 3周到妊娠终了
,

辐射照射还可能引起出生

后儿童癌症概率的增加
(们 .

在植入前期受照射引起胚胎死亡已为大

量动物实验资料 (尤其啮齿类动物 )所证实
.

正如 1 9 7 7年 u N s c E A R 报告中所讨论的
,

这

种效应在多胎类动物中更容易观察到
,

并且

可表现为单个胚胎的死亡 (根据每 只受孕动

物囊胚植入的平均数随剂量增加而减少的推

断 )或整窝死亡 (通过不育的交配数随剂量增

加而增 多所证实 )
.

根据小鼠活体实验资料
,

植入前胚胎丢失 系数的净增值可能为 I G尹
·

但是
,

至今尚无能反映人类中存在此类效应

的资料
,

这或许是观察困难之故
.

植入前胚胎

丢失确实像一次错过的月经
,

以至在临床上

不易引起注意
。

不同动物的器官形成期诱发各种畸形的

资料 已相当丰富
,

u N s c E A R 在 1 9 7 7年报告

中作过广泛论述
,

但 至今 尚未见到辐射诱发

人体畸形的明确证据
。

不过
,

有一点是很有意

义的
,

即适 当地考虑物种之 间在发育和解剖

学上的差异
,

如果在差不多的孕龄受到照射
,

则 出现 畸形等级和类型是相似的
。

这一点提

示 人类 在这 一方 面可 能 也 不 例 外
。

U N -

s c E A R 1 9 8 6年报告
〔幻又明确指 出

,

在器官形

成期受到照射诱发畸形 的效应
,

人类不同于

其他哺乳动物是难以令人相信的
.

并且相应

地假定辐射对人的致畸损伤可能发生在妊娠

后第 2至 8周
。

还假设在动物中观察到的各类

畸形 的发生率
,

可作为人类该时期致畸效应

的 诱发率 (5 x l o
一 , ·

G厂 )
。

必须强调指出
,

使

用动物实验资料
,

按线性无阂的假设推测到

人
,

得出的危险估计值似乎偏高
,

这不仅是因

为人类受到低剂量照射后
,

尚未观察到辐射

致畸效应
,

而且还因为在各个种系中不排除

日剂量的存在
〔幻

.

o t a k e
与 s e h u l l⑦对 日本广岛和长崎原

爆时胎内受照儿童的临床检查资料重新作了

评价
,

指出智力迟钝很可能是辐射诱发人类

胚胎 发育异常的一种共同类型
。

前脑遭受损

伤的最大危险期为孕龄 8~ 1 5周
,

此期间受照

射严重智力迟钝的危险度
,

约为 16 周孕龄以

后受照射者的 4倍
。

cI R P 进一步分析了智力

迟钝与受照射时孕龄和胎儿吸收剂量的关系

指出即
,

8~ 15 周的损伤危险度和胎儿受照射

剂量成线性关系
,

而 16 周以后可能存在剂量

阐值
。

孕龄 7周 以前和 26 周 以后受照射
,

未发

现辐射诱发的严重智力迟钝
。

并且发现 60 纬

的严重智力迟钝者 同时伴有小头畸型
,

全部

小头畸形者约有 10 %有智力迟钝
.

cI R P 最近

发表的第 6 0号 出版物
〔们对胎 内照射的辐射效

应进一步评价指出
,

智力迟钝可分为两类
,

一

类是智商 ( IQ )下降
,

另一类是严重智力这钝
.

妊娠 8一 15 周内受照射智商下降系数 约为

30 IQ 分
·

s v
一 , ,

严重智力迟钝的发生概率大约

为 0
.

4s v-l
.

妊娠 16 一 25 周受照射智商值下降

较小
,

严重智力迟钝发生概率约为 0
.

ls v-l
,

并

且可能存在剂量闭值约为 0
.

ls .v o t ak
e
等团

分析了日本原爆时胎 内受照射的 1 47 3名 9一

19 岁儿童小头畸形与严重智力迟钝的关系时

指出
,

严重智力迟钝伴有小头畴形的儿童
,

IQ

值为 63
.

8士 8
.

5
,

严重智力迟钝不伴有小头畸

形的儿童
,

1Q 值为 68
.

9士 n
.

9
,

二者无显著

差异
,

小头畸形不伴有严重迟钝的儿童
,

IQ

值为 97
.

1士 20
.

3 ,

与以上两个 IQ 值有显著差

异
。

应强调指出
, I Q 值下降和严重智力迟钝

都与高剂量
、

高剂量率相关
。

直接应用这些资

料评价低剂量辐射效应会过高估计危险

度印
,

最理想的是直接估计低剂量和低剂量

率的辐射危险
。

但是
,

关于低剂量电离辐射胎

内照射对胎儿的影 响
,

缺乏确实可靠的资料

作为危险估计的基础
。

一般说来
,

大都缺少关

于照射的具体情况
,

或受照时孕龄的资料
。

1 9 7 a年
,

N e u m e i s t e r
报道 T 1 9例在胎 内受到

0
.

0 2 5一 0
.

l e y 剂量照射儿童的观察结果
,

没

有发现严重智力迟钝的病例
,

但没有考虑到

受照射时的孕 龄
。

19 7 6年
,

M ey
e :
等调查了

1 4 5 8名女青年
,

由于她们的母亲在怀孕期间
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接受过诊断性 x射线盆腔检查
,

而致在胎内

受到低剂量照射
,

未发现严重智力迟钝发 生

率增 加
,

但不能确 定是否存在 因严重智力缺

陷而过早死亡的影响
。

我国胡玉梅
,

姚家祥
u 们调查了 1 0 26 名胎

儿期受 x 射线诊断照射的儿童 (胎儿的吸收

剂量为 n
.

8一 42
.

7m G y ) 和 1 1 91 名未受照射

的对照儿童的智能发育情况
,

照射组与对照

组无显著差异
。

但收集 的病例 中
,

8 ~
,

巧周孕

龄受照射者仅有 13 例 (占 1
.

27 纬 )
,

而 94
.

6 d%

的病例是在 26 周以后受照射
,

已超过了易受

损伤的时期
。

胎儿期受照射同样能引起生长发育障碍

和其他效应
.

1 9 6 8年
,

丹麦 N o k k e n t v e d 报道

1 5 2名儿童 (其母亲在妊娠 4个月 内腹部受 x

射线诊断照射 )和 1 43 名对照儿童调查结果
,

照射组身高明显低 于对照组
,

出生时体重也

偏小
。

美国 M e
ye

r
等

〔川调查 1 1 09 名出生前受

x 射线诊断照射与 1 1 2 4例未受照射的 20 一

29 岁女青年身高和体重
,

发现照 射组身体矮

小者显著多于对照组
,

但与照射组母亲身材

较矮相关
.

我国李兰如等 c12 〕
观察 4招例胎儿

期受 x 射线诊断照射的儿童身高
、

体重 ;胡

玉梅
,

姚家祥 lt3 〕
调查 1 026 名胎儿期受 x 射线

照射的儿童身体发育情况
,

均未发现与正常

值有显著差异
。

看来
,

低剂量胎内照射对儿童

生长发育的影响尚无定论
。

关于胎内照射的致癌效应
,

牛津大学对

英国死于癌症儿童进行的回顾性调查
,

是一

项著名的胎 内照射效应研究l4t 〕
.

结果表明
,

胎内受到剂量非常低的诊断 x 射线照射的

儿童中
,

发生白血病和实体瘤的危险增加
。

估

计白血病的发生率比未受照儿童高 50 %
,

而

实体瘤诱发率增加量值可 能略低些
。

美国的

一项调查 c14 ”
证实了英国牛津的结果

,

但英国

的调查结果曾受到怀疑
〔 ,曰 ,

其根据是日本原

子弹爆炸时在宫内受照射的儿童死于癌症或

白血病的人数并没有增加
。

197 刁年
,

M ol 。
根

据放射生物学上的论据解释为
,

潜在的转化

细胞被杀死 (尤其在大剂量时 )可能与 日本观

察到的肿瘤发生率低有关
。

可见胎内照射诱

发儿童癌症发生率增加的资料不一致
。

u N
-

s C E A R `川认为
,

尽管支持胎内照射与致癌效

应 之间存在因果关系 的资料 尚不能令人信

服
,

但是
,

从表面上 看
,

胎 内照射 0
.

01 G y
,

出

生后 10 年内表现 出来的致癌危险 (特别是白

血病 )约比对照增加 50 %
.

假定在整个妊娠期

内的危险固定不变
,

估计胎 内照射所致致死

性儿童癌症的发生概率为 2
.

s x 1 0
一

污 v 一 ,〔“
.

最

近
, Y os ih m ot

。
等

〔
167 总结了 日本原爆时胎 内

受照射和小于 10 岁的幸存者 1 9 5 .0 一 19 8 9年间

发生超额癌症的相对危险
,

指出胎内受照者

在晚年癌症发生率有所增加
,

但与原爆时小

于 10 岁的幸存者癌症发生率无显著差异
.

3 胎内照射的防护要点

3
.

1 孕妇职业性照射的控制

未怀孕妇女职业照射的控制与男性相

同
,

但是如果妇女已怀孕或者有可能怀孕
,

则

必须考虑附加控制措施
,

以保护胚胎或胎儿
。

cI R P 第26 号出版物建议
,

被诊断为已怀孕的

妇女受到职业性照射的条件
,

应限制在一年

照射的有效剂量当量不能超过 3 / 1 0的剂量当

量限值 ( 乙种工作条件 )
。

我国放射卫生防护

基本标准也作了同样的限制
Q 刀

。

IC R P 根据

1 9 8 3年华盛顿会议声明提出
“3 , ,

保护从事放

射性工作的孕妇的办法是提供一个保护胎儿

的标准
,

大致类似于为保护公众成员所提供

的那样
.

最近 cI R P 第 60 号 出版物〔。规定了

孕妇的剂量限制
:

只要确诊怀孕
,

则应在剩余

的妊娠时间内施加补充的当量剂量限值
,

即

下腹部外照射不超过 Zm s v ,

内照射限制放射

性核素摄入量在 l / 2 0年摄入量限值 ( A !L ) 以

下
。

英国原子能管理委员会 ( A E c B )发表了

咨询文件 c
一

12 c2 lsj
,

采纳了 cI R P 1 9 9。年建

议书规定的剂量限值
,

并提议纳入国家法规
,

提交全国放射工作人员代表大会讨论
.

但大
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部分与会代表认为
,

cI R P 规定的新剂量限值

太严
,

可能造成孕妇哲时脱离放射性工作
,

建

议孕妇的剂量限值改为 s m s v
.

美国联邦法规

全书 ( c F R ) 规 定 孕 妇 的 剂量 限值 也 是

s m s v 〔 1刃
.

.3 2 孕妇医疗照射的控制

鉴于孕妇施行下腹部的放射学检查时有

使胚胎或胎儿受到辐射损伤的危险
,

在决定

是否对育龄妇女进行这类 x 射线检查时
,

应

当考虑的重要因素之一是她们是否可能或已

经怀孕
。

月经来潮的头 1 0天内不会受孕
,

显然

不存在射线对孕体的危害
。

由于妊娠的前 3周

胚胎对射线并不敏感
,

前 3周胚胎受照射不可

能造成出生后儿童的确定性效应和随机性效

应
〔们

,

在这段时间进行 x 射线检查不需要特

别加 以限制
。

因此
,

cI R P 第 16 号出版物建议

对育龄妇女施行腹部 x 射线检查要限制 在

月经来潮后的 10 天内 (即 10 日规则 )可能是多

余的约束
。

尽管如此
,

对育龄妇女的 x 射线

检查要特别慎重
。

如果月经到期未来
,

或者已

明显停经
,

则除非有确实根据证 明没有怀孕
,

否则就应当作孕妇看待
。

为了减少胎儿受到

意外照射的机会
,

建议在放射科和其他使用

x 射线诊断设备的科室 (牙科除外 )
,

应张贴

如下告示
〔207

:

如果您可能或 已经怀孕
,

请您

在进行 x 射线检查前告诉放射科 医师或技

术员
。

孕妇腹部的 x 线检查常常导致胎儿全

身受照射
,

因而对孕妇的防护是特别重要的
。

除非有明显的 临床适应症
,

否则应当避免对

孕妇施行腹部受照射的诊断检查和治疗 以 ” .

在许多情况下
,

特别是在估计胎儿成熟

情况和胎盘位置时
,

使用超声波检查要比 x

射线检查好
,

因超声波检查 可靠又不接收 x

射线照射
。

虽然骨 盆测量有 时很有价值
,

但这 只应

在少数确 实需要时才偶而进行
,

切不可作为

产科常规检查
。

尤其不宜拍摄骨盆轴位片
,

因

为这样会使胎儿受到不合理的大剂童照射
。

当裕要对孕妇进行其它 x 射线检查
,

而

这种检查会使胎儿受到有用线束直接照射

时
,

应该特别注意进行正当化判断
,

尽可能推

迟到分娩以后
.

如果确有必要进行 x 射线检

查
,

这时更要特别小心
,

尽可能减少照射时间

或减少拍片张数
,

并采取其他降低照射剂量

的技术措施
。

例如
,

严格的线束准直
、

采用高

速感光胶片和增感屏
、

在前后位和侧位检查

中采用无滤线栅技术和对胎儿进行局部屏蔽

等
,

使胎儿的受照剂量降到最小程度②”
。

4 结束语

电离辐射对发育中的胚胎或胎儿可能产

生的效应
,

有两种需要考虑
,

这就是发育异常

和在儿童期或成年期发生癌症
.

目前依据实

验动物和 日本原爆幸存者流行病学调查资料

而获得的辐射对胚胎或胎儿发育的影 响
,

既

有对辐射防护工作的普遍指导意义
,

又有在

理论认识上的局限性
。

特别是低剂量照射
,

现

有的资料很不一致
,

而且存在相当大的不确

定性
。

为此
,

最迫切需要直接收集人类在胎内

不同孕龄时受低剂量照射的胚胎或胎儿辐射

效应的资料
。

尽管胎 内照射的对象相当有限
,

但是采用现代方法对胎 内受照射的儿童进行

体格发育
、

智力
、

学业和其他功能 测验 的分

析
,

或许能揭示不易觉察的辐射效应
。

鉴于直接从人体获得的资料有限
,

利用

低剂量胎内照射效应的动物模型
,

对了解辐

射损伤机制
,

推测 人的辐射效应及其发生概

率是非常重要的
。

此外
,

对受照射孕妇进行医

疗性人工流产的干预水平的研究
,

将有助于

减 少畸形和严重智力迟钝的发生
。

研究探索

建立合适的 医疗照射剂量 约束或调查水平
,

将有利于促进提高医疗照射防护的最优化水

平
。
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过热滴探测器的中子响应

苏州医学院 林 洁编译 李士骏 孙福印审校

摘 要
:

过热滴探测器 (s D D )是一种新型中子探测器
,

原理与气泡室相似
。
s D D 的中子能

量响应曲线与 cI R P 剂量当量曲线基本一致
.

经蒙特卡罗中子输运计算得出中子响应函数
,

表

明在自由中子场内 s D压 l。。包裹 2
.

5 c4 m 厚的聚乙烯后
,

其剂量当量响应最佳
,

且得到了实验

证实
。

1 9 7 9年
, A p fe l 研制了一种新的中子探测

器— 过热滴探测器
。

这种探测器在工作时

不需任何能源
,

室温下有近似剂 量当量响应
,

及有直读
、

便携
、

操作简单
、

造价低廉等优点
,

目前应用较广泛
。

理想的剂量当量中子剂量计应完全不受

入射 中子能量的影 响
.

1 9 8 8年
, L 。 和 A p fel

对各型 s D D 的中子响应函数进行了计算
,

发

现 s D D 一
100 对高能中子和热中子的响应较灵

敏
,

对低能中子响应不灵敏
,

甚 至无响应
.

c hr is w an s 认为中子慢化效应可能是导致

这种现象的主要原因
,

并设想在 s D D
一

1 00 外

周包裹聚 乙烯
。

其原理是
:

适量含氢物质可提

高慢化效应
,

增强了 s D D 一 1 00 对低能中子的

响应
,

降低了它对高能中子和热中子的响应
,

使响应函数更接近剂量当量函数
。

1 s D D 的工作原理

液体蒸发时
,

其成核过程需要有微小的

蒸汽胚 (
v a p o r o u s e m b r y o

)
,

当燕汽胚小于临

界值时
,

就容易崩解
.

如去除了液体中的异质

成核点
,

并选用适宜的过热温度 (即室温时同


