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低水平辐射的流行病学调查及临床观察

白求恩医科大学 龚守良

摘 要 : 介绍 了
“

低水平电离辐射及相关因子生物效应国际研讨会
’

上有关低水平电离辐射的

流行病学调查和临床观察资料
,

并阐述了接触低水平辐射人群癌症发生率降低及血液和其它系统功

能的变化
.

当前
,

有关人类低水平电离辐射生物效应

资料主要来自于接触电离辐射职业工作者
、

放

射治疗病人和接触辐射源的人群 (如放射性

落下灰
、

原子弹爆炸或在核电站附近及核事

故等 ) 以及天然辐射高本底地区居 民
.

本文

介绍在
“

低水平电离辐射及相关因子生物效

应国际研讨会
”

上有关低水平电离辐射的流

行病学调查和临床观察资料
。

癌症的发生率和死亡率

L cu k ey l
,

D 报告
,

对接触低水平电离辐

射的 20 多万放射工作者调查 (累积 7 百万余

人
·

年 ) 表明癌症死亡率降低
.

当放射工作者

癌症死亡率与总体人数比较时
,

标准死亡率小
于 1

.

在放射工作者亚组中
,

总的癌症死亡率

低于对照组 ( P < 0
.

01 )
。

白血病和肺癌死亡率

低于 非放射工作者
,

但仅某些调查组具有

统计学意义 (从 P 二 NS 到 P < .0 01 )
。

孙世荃等在 19 7 1 一 19 8 5 年期间
,

随防

职业性照射 (接触铀矿和核工门工作 者礴0 122

人 ( 5 75
.

引 l 人
·

年 )
,

外照射 57 ms v/ 人
,

内照

射 sms v/ 人
,

受照组中全体标准死亡率和癌

症标准死亡率均小于 1
,

未发生辐射致癌危

险的增加
,

也未发现核工厂工作者的 31 7 86

名子孙遗传效应
.

但由于本世纪 60 年代前铀

矿氧浓度较高
,

铀矿工肺癌相对危险约为 2
.

魏履新评价广东阳江高本底辐射地区人

群 (一百万 人
·

年 ) 的癌症危 险
,

外照射和 内

照射为 6
.

4m G y
,

而对照地区人群为 2
.

4 m G ,

结果表明
,

所有年龄 并为一组时在高本底辐射

剂量范围内癌症或白血病死亡率与累积剂

量不相关
,

但 40 一 70 岁年龄组所有癌症死

亡率 (除外 白血病 ) 在统计学上低于对照

组
.

这个地区居民所有癌症危险估计值上

限类似于 G ilb ert E 估算的美国核电站工作

者
,

接近由原子弹爆炸幸存者外推癌症危险

的下限
。

Iwas
a k i T 在 1973 一 19 8 7 年对 日本

3 2 4 5 个城镇和村庄进行不同年龄和性别

白血病地理分布的调查
,

在核电站附近居 民

未发现白血病发病聚集及其死亡率过高现

象
.

L i n SR 等 x9 7 z 一 19 9 0 年调查台湾最

早建成的两个核电厂周围的 4 个 地 区居民
,

与核电厂运转前及对照地区比较
,

除了女孩

白血病稍增加外
,

其中 3 个地区居 民癌症死

亡率无显著性差异
.

徐秀凤等于 19 8 7 一 19 9 0 年检查了 19 5 9

一 1 9 70 年期间应用 X 射线治疗 300 例头癣

患者
,

对照组 1 51 例头癣患者
。

头皮接 受平

均剂量 6 35
.

c5 G y
,

颅骨髓 4 27
.

0 cG
y

,

大脑

145
.

0C G y
,

甲状腺 6
.

gc G y
.

结果发 现
,

X 射

线治疗组患有神经衰弱症
,

但未 见与辐射相

关的癌症发生
。

贾廷珍等总结三起 14 例意

外低水平一 次或短时间 内多次不均匀照射

的工作者临床资料
.

接受剂量为 < 0
.

ol G y

10 例
,

0
.

0 1 一 0
.

0 5G y 3 例
,

> 0
.

0 5yG l 例
.

受照者除精神因素引起的一些症状外
,

一般

健康状况良妖未发现异常体征及辐射有关的

症状
.
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黄士敏等对核事故引起的急性
、

亚急性放

射病患 者及放射化学治疗白血病患者长期随

访
,

发现造血系统不完全恢复
,

其功能缺欠
,

并

有恶性肿瘤转移
,

最后有 4 例病人死亡
.

总之
,

低水平辐射人群的流行病学调查及

职业工作者临床观察等方面的研究给我们提

供了辐射致癌的直接证据及可能的粗略的危

险评价
,

但是很不精确
.

正象 S而 ht H 指出的

那样
,

有关生活在天然辐射高本底地区人群的

研究还不能提供一种对自发癌症是否发生影

响的明确看法
.

但是
,

不能排除天然辐射高

本底地区人群及放射工作者自发癌症发生率

降低的可能性
.

原子弹爆炸接受 s oo ms
v 以下

剂量幸存者
,

不同观察者获得有或无辐射兴奋

效应 (h o

mer
t ie e fl赴c t )

.

C o o k R 也认为存在低

剂量辐射保护作用的证据
.

已经获得的有关核工厂工作者 的定量观

察资料提供了一些直接的证据
,

由高剂量率

资料外推不会低估低剂量 和低剂量率照射的

致癌危险
。

一些研究 提示一种低剂 量的较小

效应
.

在啮齿类动物和犬的终生辐射效应研

究中
,

剂量率和总剂量越小
,

每单位吸收剂量

的癌症危险越低
.

在体外细胞的研究中也提

示低剂量杀伤细胞的较小效应
.

因此
,

这就

导致孔重过低剂量和剂量率效应因子 (D D RE )F

调整由高剂量估计致癌危险的办法
,

一般将
D D R E F 定为 2 一 3

.

按照 G O ldma
n M 说法

,

剂量率越低
,

D D R E F值越高
.

他指出
,

对于白血

病在每天 Ic G y 左右峰剂量率 D D R E F约为 2,

每天 0
.

cI G y 约为 3
,

每天 0
.

ol m G y 大于 or
.

他

发展了一种 人类低水平辐射白血病危险模型
,

并推测其他 癌症模型
.

195 8 年 IC R P 指出
,

对于测定最大允许剂

量
,

辐射诱导白血病发生和寿命缩短作为标准

的体细胞损伤
,

因为这种评价是根据体细胞突

变 一 一 种线性模型而定的
.

现在已证实 长

期随访 日本广岛和长崎原子弹爆炸幸存者辐

射诱导白血病发生适合线性平方模型
,

而不适

合线性模型 ;除了白血病外
,

癌症死亡率更适

合线性模型
.

但是
,

有关辐射诱导体细胞突变

和癌症之间 关系 的几 个报告资料与 上述 相

反
.

另外
,

许多放射生物学家接受低 剂量辐射

适应性反应
.

S u g a h a ar T 和 W a at n a b e M 提

出一个新的假说
,

辐射诱导 的细胞结构变化

可能是辐射诱导癌症发生的第一步
.

2 血液及其他方面变化

S at or d u b N F 和 iP r k o N加1观察了参加切

尔诺贝利核电站事故清除人员及位于 核电站

周围一些乌克兰地 区和受放射性物质污染的

居民红细胞系统的变化
。

发现红系祖细胞分

化和增殖水平发生改变 : 早期和后期其分化

和增殖的正常相互关系发生紊乱
,

刺激后期

红系祖细胞因子水平较高
.

奥地利 B a d g as et 谊 温热坑道是由金矿构成

的
,

空气氧含量平均为 40 kB qma/
,

温度达 40 ℃
,

湿度达 90 %
,

因而作为疗养设施
.

病人和医生

进人矿坑停留 90 分钟
,

需 10 一 12 次
,

每次90

分钟进人血液的 “ 射线剂量为 .0 05 一 .0 09 m G .y

oP hl 一 R能gn J 等发现患有关节强直性脊椎炎

病人和对照者白细胞增加
,

但嗜酸性 白血细胞

明显减少
,

各种血细胞成分比例也发生改变
.

张卿西等积累了 1 12 例一次受 .6 45 m C水g

(2 SR ) 以下 〔多数低于 3
.

IOm C瓜g( 12R加 射线体

外照射工作者近期检查资料
.

观察时间多为

10 一 2 0 天
,

剂量较大者为 5个月
.

2
.

犯 m C/ gk

( 9 一 2 0R )照射后血象略有变化 ; 6
.

19 一 6
.

4 5

m C爪g (24 一 2 5R )照射后血象变化明显
,

自觉症

状较多
,

3 一 5 个月后血象恢复正常
,

症状则

较早自行消失
.

P二 et m ik o va VS 等观察了核工厂工作者外

周血和骨髓象的变化
,

接触剂量接近最大允许

剂量
.

在 30 ~ 35 年期间
,

血象呈不稳定性波

动
,

白血细胞达正常值
,

血小板达正常上限
,

红

细胞达正常下限
,

未发现造血综合征的表现
.

白 俄 罗 斯 G o
me lf 地 区

’ ” C s 污 染 达
4 0 一 加 OB q k/ m

, ,

相当于 1
.

5一 7
.

sms
v
a/

.

p e otr
v

AS 等于 19 90 ~ 19 9 1 年调查该地 区 5 14 人

中
,

51 % 血红蛋白低于 1109 压
,

而 网织红细胞
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数增高 ;在 48 3人中
,

乳酸脱氢酶活性增高
,

丙 氨酸 /天门冬氨酸比值呈反相关系
,

有一组

血尿素氮浓度增高
.

生活在高污染地区居民
,

肌肉和肝功能降低
.

K o va len k o VN 等对放射性污染地区患有

类 风湿关节炎的 32 例病人进行临床观察
,

其中男 13 例
,

女 19 例
,

年龄 46 .5 士 11
.

7

岁
.

病人 接受非类 固醇 激素抗炎治疗
、

基

础治疗及与免疫调节治疗结合的类固醇激素

治疗
.

发现 E A C 一 P O K
,

C IK 和 C H 50 (补体

溶血单位 )趋于增高
,

临床状态以疾病的缓慢

过程为主
,

并且全身损伤发生率高
.

他们还对

26 例系统性红斑狼疮病人进行照射
,

并采用

去血浆疗法治疗
.

发现 T 细胞和 hT 水平增高

循环免疫复合物降低
,

关节
、

疼痛
、

炎症综合

征得以改善
.

B o y k o v N 等对切尔诺贝利核电站事故

污染的 G o m e l 地区长年居民进行临床观察
,

13, sC 污染密度为 37 一 18 5 B q瓜耐
,

剂量 当

量为 1
.

47 ~ 7
.

35 srn
v a/

.

发现该地区病人大

量增加
,

患有急性呼吸道感染
、 ’

肾脏和 尿

道疾病
,

可能与免疫状态低下
、

抗感染能

力有关 (免疫功能指标发生 了改变 )
.

研究

者预示
,

这一地区居 民的癌症将会增加
。

eT in o v
vi 等报告 41 7 人接受 下射线低

剂量照射
,

总剂量为 .0 001 一 1
.

OG y (其中

2 5 9 人同时接受 239 P u 照 射
,

剂 量 不 超 过

l
.

4 8 k B q )
,

按不同结合珠蛋白 (H p ) 分组
,

观

察 4 6 种生化和免疫参数与剂量的关系
.

结

果发现
,

总剂量大于 0
.

SG y 者胆固醇
、

尿

酸
、

甲状腺素
、

乳酸脱氢酶及骨碱性磷酸

酷酶同工酶增高 ; 合并 239 P u 照射的 H ZP 一 1

和 H p Z 一 2 组酸性磷酸醋酶
、

血清蛋白嫡和

乳酸脱氢酶增高
,

而 H IP 一 1组不增高
.

剂

量大于 0
.

SG y 的 H p Z一 2 组肠 降低
.

合并
” ,

P u

照射的 H p l 一 1组溶菌酶水平增高
,

而 H p Z一 1

和H pZ一组降低
。

同时
,

H p --Z 1和 H ZP 一2 组吞

噬性中性细胞和 gI G 增加
,

但 H p l 一 1组无

变化
.

其结果说明
,

接触低剂量辐射的不 同

H p 组生化和免疫参数有某些差异
.

纪桂云等对过度接受 下射线照射的 77

名工作者进行随访 研究
,

剂 量范 围为 10 0

一 4 6
.

sc G y
.

发现神经衰弱者明显高于对照

组 (P < 0
.

0 ;5) 61 人中有 27 人晶状体混浊 (料
.

3

% )
,

而对照组为 35
.

4%
,

两者无统计学差异

( P < 0
.

05 )
。

外周血淋巴细胞染色体畸变数

和微核数明显高于对照组
.

未发现其他异

常
,

健康状况 良好
。

P e t n SJ h ik n a N P 观察了 高于对照 地 区

2 ~ 4 倍的高本底辐射地区居民 16 407 名

子代先天表现
,

2
.

19 喻出生为多潜在性致死

或障碍
,

1
.

04 喻 患有D
o

wn ,s 综合征
,

1
.

04 喻为

唇裂和 /或额裂
,

.0 3 喻 为脊柱裂
.

按目前文

献衡量
,

这些先天表现的发生率分别构成

2
.

0 0 一 2
.

60
,

1
.

3 0 一 1
.

4 3
,

1
.

0 0 一 1
.

10 6

和 .0 54 一 1
.

00
.

看来
,

高本底辐射地区居民

的子代致畸无明显增多
。

K ive 地 区 为切 尔诺 贝利核 电站 污 染

区
,

人群患有典型的 眩晕症
.

及 les
s
ky VN

等检查 42 例心律失常的前庭功能
,

发现有 3

例前庭唤起峰值潜伏时间明显延长
,

并且都

患有阵发性房室性心 动过速
。

研究者认

为
,

前庭和心功能不全同时发生可能作为核

电站事故的后果
。

S u mr
n a M V 和 A Z ioz v a T V 对原 子能

工 厂影响的城镇居 民进行流行病学研究
。

在持续 20 年时间
,

每年约为 .0 3m s v
.

在 1979

一 19 91 年期问
,

每年成人疾病的急性期死

亡率为 1编
.


