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3 结 论

为了更 好地发现微核和 定量计算
,

还 有

待于在空间灰度测量的精确性和计算机存储

使用及程序运算时间等方面进一步提高
。

近

年来
,

国外在微核 自动化检测软件方面取 得

了很大进展
,

国 内也已 开始着 手这方面的工

作
,

理想的微核自动化检测一定会成为现实
。
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放 射 防 护 标 准 的 历 史 变 迁

第三军医大学防原 医 学教研室 郑怀忍综述 程天 民 孙福印
’

审校

摘 要
:
1 9 3 4 年

,

CI R P 和 N c R P 分别提出 了第一个放射防护标准
.

近 60 年来放射防护标

准经过多次修改和完善
,

主要剂量限值不断降低
,

涉及防护 内容 日愈详细
.

本文回顾了国际放

射防护标准修改变化的历史过程
.

随着 X 射线 ( 1 8 9 5 )和 镭 ( 1 8 9 8 ) 的发现
,

早在本世纪初人们对射线的损伤作用就有所

认识
,

并开始了放射 防护工作
。

在 1 9 34 年 国

际上首次提 出了剂量防护标准后
,

半个多 世

纪以来
,

防护标准几 经变迁
,

不断得到修改和

完善
。

I C R P 在 1 9 9 1年 第 60 号 出版物 中又

建议了最新防护标准
。

本文对国际放射防护

委员会 (I C R P )和美国国家放射防护 与测量

委员会 ( N C R P )在不同时期提出的防护标准

作一综述
,

以便更好地学 习理 解最新防护标

准
。

职业工作人员的外照射防护标准

在 1 9 7 7 年引进有效剂量之前
,

外照射和

内照射通常是分别进行控制的
。

本节按发展

年代
,

分以下 阶段对外照射 防护标准进行叙

述
。

1
.

I X 射线的耐受剂量 ( 1 9 3 4 )

早在 1 9 1 5 年 X 线机投入 使用 的时候
,

就开始了有组织地进行放射防护工作
,

但是

直到放射剂量单位及其测量标准化之后
,

放

射 防护 的剂 量 限制标准才 得 以提 出
。

1 9 3 1

年
,

伦琴被国际放射单位与测量委员会采用

为 X 射线的空气辐射单位
。

IC R P 和 N C R P

随后在 1 9 34 年分别首次提 出了关于放射职

业工人对 X 射线耐受剂量的建义
:

N C R P
: 2

·
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一

S
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IC R P 所建议的较高的耐受剂 量大约相

当于全身年剂量 。
.

5 S v( 5 o r em )左右
.

这一耐

受 剂 量 是 基 于 皮 肤 红 斑 剂 量 。
.

1 5C k g
’

( 60 o R )制定的
。

设想 月剂量降低至皮肤红斑

剂量的 〕 / 10 0左右 时
.

足以防止辐 射的非 随

机效应
。

这一耐受剂量虽然提出了皮肤放 射

损伤的闭值
,

但人们也认识到
,

低于这一限 量

时仍可能对皮肤和身体其它细胞造成某些 损

伤川
。

此耐受剂量当时明确地 用于 X 射线
.

但后来发现它也可满意地用于镭衰变产物释

放 的 高 能 光 子 ( I C R P 1 9 3 8
,

N C R P

1 9 3 8 )
。

这一剂量限值后来在第二次世界大战

时被用作曼哈顿工程职业工人的外照射防护

标准
〔, , 。

这次 CI R P 建议的较高的耐受剂量仍大

约相竺于 目前职业工 人防止皮肤非随机效应

的年剂量当量限值
〔 , , 。

由此可见
,

关于皮肤高

剂量辐射的生物学要点和需要的剂量限值显

然在 60 年前就 已正确估定了
。

1
.

2 最大允许剂量 ( 1 9 4 9一 1 9 6 0 )

1 9 4 9 年
,

N C R P 对职业工人允许外照射

剂量提出了新的建议
〔。 。

对性腺和造血器官

的最 大允 许剂 量 为 3 m s v ·

w k
一
,

(0
.

3 er m
·

w k
一

,
)

,

相 当 于 年 剂 量 当 量 限 值 0
.

1 S S v

( 1 5 r e m )
。

这次外照射剂量限值比 1 9 3 4 年建

议提出的 X 射线耐受剂量限值的降低
,

主要

出于三点考虑
:

①考虑到辐射的基因损伤
,

这

已被果蝇实验 中观察到 的效应所证 明
;②在

早期的放射学家 中观察到有过多的白血病患

者
,

并且认为在这一较低的剂量限值内 白血

病发病率无 明显的增 加
;③随着核武器工业

的发展
,

职业工 人受 高光子源辐照 的潜在性

增加
,

而高能光子可容易地穿透人体组织
。

因

此
,

在 1 9 4 9 年 的建议书 中
,

最主要的强调 点

从防止非随机效应 (即皮肤红斑 )转移到 了随

机效应 (即 白血病和基 因效应 ) 的限制
。

1 9 5 6 年
,

I C R P 建议职业工 人全 身照 射

最大允许的年剂量为 s o m s v
( s

r e m ) C, , ,

这一

剂量 限值很快就被 N C R P 所采用
。

剂量限值

比 1 9 4 9 年的标准减低
.

主要是根据限制辐照

剂量减少基因损伤作 用这一结论
.

以及核武

器工
.

业职工人数大量增 加的情况
。

这一较低

的剂量限值也被认为可用于减少 白血病可能

的发病率 “ 〕 。

1 9 5 7 年
,

N C R P 又对 N 年龄的职业工人

提 出了累积剂量当量限值
:

50 ( N
一

18 ) m vs 「5

( N
一

1 8 )
r e m ]

,

并允许 对一生工作时间中的年

齐d量进行平均
。

关于年龄剂量比例的这一建

议
,

1 9 5 9 年也被 IC R P 所 采用
。

它反映 了这

样一种观点
,

即只要剂量率低得 足以 防止非

随机效应
,

以及剂量限值只有少量超过的话
,

那么在判定辐射危 险度时
,

总剂量较剂量率

更为重要
。

在这一时期
,

也开始 了根据放射危 险度

和其它种类工业工人所经受的危险度进行比

较
,

来确定剂量限值的讨论
。

然而
,

关于辐射

危险度 (即每单位剂量 的危险 )的定量资料还

没有得到
,

因此
,

确定标准的这一途径还不能

实现
。

1
.

3 近年来的建议标准 ( 1 9 7 7一 1 9 8 7 )

1 9 7 7 年 IC R p 肯定了 1 9 5 6 年提 出的职

业工人全身年剂量当量为 50 m s v 的限值
,

但

新 的标准综合了三项重要发展
〔 , 〕 。

第一
,

引进了有效剂量 当量
,

意在引进一

个量使全身均匀照射或非均匀照射的随机危

险都与它成 比例
。

这样
,

来自外照射和 内照射

的剂量就可以结合在危险度这一共同的基础

之上
。

因此 50 m s v
这一年剂量限值适用于来

自外照射和内照射有效剂量当量的总和
。

第二
,

定量的危险度
,

可被用来从一个能

够接受的危险度的假定限值来衍算剂量 限

值
。

危险度起初是在 日本原子弹幸存者统计

资 料的基础上发展而来
。

出于放射防护的 目

的
,

IC R P 把癌症死亡率的危险因子定为 10
一

,

·

S v
一

, 。

根据其它安全职业的数据
,

IC R P 也

认为如果 平均年死亡率危险不 超过 1 0
一
` ,

那

么这个辐射危险度对放射性职业工人来讲是

可 以接受的
。
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如 果危险 因子 为 10
’ ·

S
、 ’ ,

可 以看 出

50 m s v
的年剂量当量限值相当于年死亡率危

险度接近 10
一

, ,

这比 IC R P 认为的职业工人可

接受的平均年放射危险度要高
。

然而
,

IC R P

注意到通过运用把辐射减少到可以合理做到

的最低水平的原则
,

降低 了工作场所辐照
,

已

使大的职业 团体平均年 剂量 在 s m s v
左右

(低于上述限值的程度 )
,

很少有工 人会受到

接近这一 限值的剂量
。

因而
,

即使年剂量限

值为 50 m s v ,

一个普通工人的年放射危险度

也相当于认定的可接受水平
。

第三
,

在 确定 职业工人 剂 量限 值中
,

I
-

C R P 不再认为基 因损伤是重要的
,

基 因效应

危险被认为只占总随机危险的 25 %
,

即致命

癌症危 险的 1 3/
.

基 因损伤 危险的重要性 比

1 9 5 6 年盛行时的降低
,

主要根据小 鼠实验结

果和 日本原爆幸存者的数据而来
。

1 9 8 7 年
,

N C R P 提出了与 I C R P 1 9 7 7 年

相同的年有效剂量当量限值
,

50 m s v ( s r e m )
。

然而
,

N C R P 还建议用累积剂量当 量限值在

年龄 N 的职业工人为 l o m s v X N ( l r e m x N )

来取代先前提出的 5 0 ( N
一

1 8 ) m s v
仁5 ( N

一 1 8 )

r e m】〔
, , 。

这一限值试图保证平均年放射危险

不大于安全工业一般工人的年事故死亡 率
。

在 1 9 7 7 年 Ic R P 的 建议 中并未 包括 累积剂

量限值
。

2 职业工人的内照射限制标准

2
.

1 镭和氛的标准 ( 1 9 4 1)

1 9 4 1年 N C R P 首次提出 了限制职业工

人内照射的建议标准
,

这些标 准直接 与镭和

氧的辐 照控制相关
。

N C R P 建议镭的 身体负荷 限值为 k4 B q

(0
·

1拜iC )
,

这 一限量是根 据镭表盘作业 人员

残 留机体负荷大于 40 kB q ( 1杆iC )所造成的放

射损伤和安全因子 10 的应用
.

测量表明
,

镭

表盘作业工人体内残 留负荷远远小于刚摄入

后 的最 大身体负荷
,

采 用 4 k B q ( 0
.

1拜 iC ) 作

为最大允许身体负荷
,

结果增加了 l一 2 个数

量级的安全系数
.

对镭的机体负荷限值为曼

哈顿工程 时期工 人的辐射 控制提供 了墓础
。

后来
,

N C R P 和 I C R P 以此为基础
,

提出了对

所有亲骨性放射 元素的最大允许机体负荷

( N C R P 1 9 5 3
,

I C R P 1 9 6 0 )
。

的 确
,

19 4 1 年

提出的对镭的最大允许机体负荷与近来提 出

的 对职业工人 骨年 剂 量 当量限制 在 0
.

SS
v

( S O r e m ) 以 防止 非随机效应 的标 准 是 一致

的
“ , 一〕 .

对 于氧
,

N C R P 1 9 4 1 年提出的限值为工

作 房 间空气浓 度含 量为 0
.

4 B q L
一

`
( l o p iC

·

L
一
,
)

。

这 一 限 值 的根 据是 暴露 于 40 B q L
一
,

( 1 00 0P iC
·

L
’

`
)的铀矿工肺癌发 生率增加和

应用安全 系数为 1 00
.

在 提出氛辐射的第一

个防护标准时
,

人们还不知道短寿命的
、

放射

出 a
粒子的氛衰变产物在决定放射危险中的

作用
,

即氧和 其子代在 空气里的平衡程度和

依附于可吸入颗粒的那些衰变产物
。

2
.

2 N C R P 和 I C R P 的建议 标准 ( 1 9 4 6一

1 9 7 9 )

1 9 4 6 年
, N C R P 开始着手对在核武器设

备中可能会遇到潜在大量放射性核素的工人

制定允 许的内照射剂量标准
“

·
2 , 。 由于无法对

内照射的齐{量 当量直接进行定量测量
,

所以

内照 射的控制是 以次级限值为基础
,

例如空

气和 水的最大允许浓度
,

或最大 允许身体负

荷
。

对内照射剂量控制的次级限值的制定是

一项困难的工作
,

需要制作各种模型
,

用于评

价可 以吸入或摄入的放射性核素进入身体的

吸收过 程
、

不 同器官和组 织内吸收的放射性

核素 沉积或存 留的程度
、

以及沉积在不同部

位的放射性核素每单位存 留时间的剂量
。

关

于不同器官或组织的放射敏感度和内外照射

之 间辐射效应 差别等方 面 的数据 也是需 要

的
。

通过许许多多的动物和人体放射生物学

研究
,

人们逐渐得到了这些必要的信息
。

1 9 5 3 年 N C R P 首次发 表了关于最大 允

许的身体负荷和水与空气中的最大允许浓度
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的建议书
.

次级限值规定
,

全身或紧要器官的

剂量当 量限 值在 3m s v ·

w k
一`
( 0

·

3 r e m
·

w k
,
)

,

即 年 剂 量 当 量 限 值 在 。
.

1 5 S v

( 1 5 r e m )
。

紧要器官通常接受剂量较高
。

这一

内照射剂量限制基本上 与 19 4 9 年 提出的外

照射限值相同
。

1 9 5 9 年
,

I C R P 完成了它关于 内照射允

许剂量的首次建议标准
〔6 , 。

这些次级限值是

根据与 N C R P 原来建立的模型相似 的放射

性核素剂量测量和代谢模型进行的
。

然而
,

最

大允许浓度是建立在不同的剂量限值的基础

上
,

即全身的年剂量当量限值与 1 9 5 6 年提出

的 50 m s v ( s r e m )限值一致
,

而紧要器官 的剂

量限值随它 们的放射敏感性而改变
。

1 9 7 9 年
,

IC R P 开 始修定限制职业工人

内照射剂量的建议标准
〔哪 .

次级限值表述为

年摄入限值和吸入性放射性核素衍生的空气

浓度
.

这些次级限值是
:

对于限制随机危险
,

年有效剂量当量限值为 50 m s v ;
对于防止非

随机效应
,

任何器官或组织的年剂量当量限

值为 .0 SS .v

3 公众的放射防护标准

Ie R P 和 N e R P 在 5 0 年代 中期开始提

出公众放射防护标准
。

提出这些标准的原动

力是 由于大气层核试验
,

而不是来 自核设备

的放射性释放
〔 , , 。

但是
,

I C R P 和 N C R P 并非

想把这些标准用于核试验 的落下灰
,

因为这

些放射源无法象控制核设备释放那样的方式

加以控制
。

1 9 5 4 年 Ic R P 建议公众 的辐射 限值应

该是职业工人 限值的 1 / 1。
,

然 而 CI R P 并未

特别指出这些限制是应该用于受最大辐照 的

个体
,

还是广大人员的平均受照量
。

这一限值

的降低是基于危险和利益的考虑
,

即公众限

量应当低于职业工人是因为公众没有得到与

他们受照直接相关的好处
.

因此
,

根据以上讨

论的 1 9 4 9 年提出的职业工人最大允许剂量
,

对公众个体所提出的第一个限值为年剂量当

量 1 sm s v ( 1
.

s r e m )
。

1 9 5 7 年
,

N c R P 建议公众个体的年剂量

当 量限 值 为 s m s v ( 0
.

s r e m )
。

这 一 限值是

1 9 5 8 年提出的职业工 人剂量限值的 1 / 1 .0

1 9 5 9 年
.

I C R P 建议 群体中个体性腺 接

受的年剂量当量
,

即所谓公众的基因意义剂

量
,

应限制在 5 0 rn s v ( s r e m ) / 3 0 年
,

只有公众

个体成员年剂 量限制 s m s v ( 0
·

s r e m )的 1 / 3
·

这 一标准反 映 了当时对辐射基 因损伤的关

心
。

1 9 7 7 年
,

IC R P 再次确定个体居 民年剂

量当量限值为 s m s v
.

通过假定危险因子为

1 0
一
,
S v

一
,

、

辐射对公众造成的可接受 的终生危

险 限值为 1 0
一
3
(即职业工人 可接受的辐射危

险度的 1八 0)
,

建议在 长期受照射情况下
,

一

生 时 间 平 均 年 剂 量 当 量 不 应 超 过

l m s v
.

I C R P 后来又 强调 指 出
〔10)

,

在 公众防

护 中年剂量 当量的主 要限值是 l m s v
.

某些

年里限值可 为 s m s v ,

这只能用 于终生平均

年剂量不超过 l m s v
的情况下

。

这一标准也

被 N C R P 所采用
.

在 1 9 7 7年的建议中
,

I C R P

不再对公众的基因意义剂量特定一个限值
,

这也反映了基因损伤重要性的降低
。

4 IC R P 新的建议标准

I C R P 在 1 9 9 1 年第 60 号出版物 中已经

对放射 防 护标 准提出 了新的建议
,

取代了

1 9 7 7 年提 出的防护标准
〔川

。

对于放射性职业工人
,

年有效剂 量的建

议 限值为规定 5 年期 间平 均 年有效剂 量

Z o m s v ( Z r e m )
。

有效剂量是类似于以前的有

效剂量 当量的量值
.

IC R P 第 60 号出版物还

进一步规定
,

在任何单独一年中有效剂量必

须不超过 5 0m s v ( s r e m )
.

对怀孕妇女而言
,

在确诊怀孕后的孕期中
,

其接受剂量不能超

过 s m s v
.

新标准限值的降低
,

主要根据每单

位剂量随机效应危险以大约 3 的系数增 加
,

这是从 日本原爆幸存者最近的数据分析中得

出的结论
。
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对于公众个体
,

新的剂量 限值基本上与

1 9 8 5年标 准相 同
,

即年有效剂量 限值 l m s v

( o
·

l r e m ) 〔
, ” ,

并进一步规定
,

在特殊情况下
,

如果 5 年间平均年有效剂量不大于 l m s
v

的

话
,

其中单独 一年受高一些剂 量的辐射 也是

允许的
.

尽管所有居 民 (包括幼儿和儿童 )来

自慢性照射的每单位剂量随机效应危险估计

以大约 4 的系数增加
,

但公众防护 的剂量 限

值却未减低
。

这主要是因为
:

①以前的年限值
l m s v

被广 泛接受
; ②由于公 共放射源极 低

剂量规定 ( 即环境放射标准 )的进一步应用
,

实际上保证了个体成员不会从受控制的放射

源接受到接近限值的辐射剂量
。

通过上述回顾可看出
,

放射防护标准的

制定和实施已经历了 60 年的历史
,

并随着 时

间的发展而 有所变化
,

这些变化反映 了人 们

对辐射危害认识的不断深入和有关学科技术

的不断进步
,

同时也可看出
,

有些防护标准在

数十年中并无多大变化
。

例如
,

50 多年前首

次制定 的皮肤外照射剂量防护标准
,

镭的体

内负荷和氛的空气浓度等防护标准
,

直到 目

前仍然同样有效
。

在各个时期制定放射防护

标准 的 目的
,

都是要把辐射限制在一种安全

水平
。

可以清楚地看到
,

50 年代确 定的把辐

射减少到可 以合理做到的最低水平的原则
,

在放射防护中变得越来越重要
。

IC R P 第 6 0 号出版物于 1 9 9 1 年发表以

后
,

在世界各国放射卫生界引起热烈反响
,

进

行了广泛的学习和讨论
。

讨论中除肯定意 见

外
,

也有些人对其中的个别规定提出了异议
。

如 F r y 等
` , 2 ,
认为 IC R P 第 6 0 号出版物 中规

定的
“

限定 5 年期间平均值
”

是不恰当的
,

含

有一定的人为主观因素
。

S k r a bl e 二̀ , ’ 甚至认为
“ 5 年平均时期

”
可以引起过分的危险

,

并影

响到职业工人终生
,

因而提出反对
.

然而
,

新

防护标准的提出
,

对放射防护工作起着 巨大

的指导和促进作用
。

美国有关人士已讨论提

出
,

为适应 IC R P 第 60 号出版物 中减低的防

护剂 量限值的要求
,

要进一步发展和使用更

加敏感
、

准确的剂量测量设备
〔“ , 。

这 些新的

放射防护标准对我国下一阶段放射防护工作

的影响和促进作用也将是不言而喻的
。
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了解 T 和 B 淋巴细胞之间辐射敏感性的差别
.

在分析放疗病人免疫状态时很重要
,

并在估算辐射

事故受照者剂量时有重要意 义
.

本实验应用微核检

测和亚群特异性抗体免疫荧光染色相结合的方法
,


