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” M。结合于不同大小的粒子中
,

以至
,物cT 的吸入盆

偏高
。

为了评定
.抽 cT 的剂量贡献

,

假定超额的二cT

依其 自身的代谢规律而代谢 (不受其母体” M 。 存在

的影响 )
,

按 IC R P, 知 cT 代谢模 型计算 了工 人 A

,阳 cT 的摄入量为 5
.

8 x 1 0 1

伪
,

约定有效剂量约为

.0 4 6m s v ,

仅为上述剂量的 5%
.

从上述可以得出结论
,

从尿样 ” M 。 一

加 cT 排泄

量测量可以合理估算两核素的摄入量
,

IC R P 第 30 号

出版物的 ” M 。 代谢模型能恰当描述实际 ; ’物 cT 的

剂量贡献
,

在” M 。 一 ,物 T c 的总剂量中可忽略不计
。

(阁效琦摘 )

03 6 英国原子能机构雇员中前列腺癌与 “ Z n 内照

射的关 系 [英〕/ A t k in so n
w D … / / J R a d io l P r o t一

1 9 9 4
,

1 4 ( 2 )
, 一

1 0 9 ~ 1 1 4

最近进行的一项病例
一

对照调查表明
,

英国原子

能机构中雇员们较高的前列腺癌发生率与可能遭受

的
, , C r , “ z n , “

oC
, s , F e

和
3 H 的内照射有关

。

研究者

们强调
, .
吃 n 是可疑的致癌原

,

因为锌浓集于前列腺

并且其俄歇电子在短距离内对前列腺形成的有效剂

量很大
.

依美国电离辐射生物效应委员会第 v 版出

版物的辐射致癌模型而论
,

要引起所观察到的肿瘤

(前列腺癌 )
,

所需要的前列腺受照射剂量至少为

1 7S
v

.

然而
,

据研究者计算
,

这些雇员十年内“ Z n 的

最大可能摄入量
,

即使按夸张的浓集系数和俄歇电

子 的损伤作用 计算
,

对前列腺的辐射 剂量 只有

1Z 6 m vs
.

若按较为实际的条件计算
,

则其摄入量对

前列腺的剂量仅有 7
.

Zm s v ,

不足如棋型所测剂量的

千分之一对其它放射性核素的内照射剂量计算结

果
,

也都远低于引起前列腺癌发生率增加所需剂量
。

研究者们的结论是
, “ “ Z n 及上述其它活化产物

仅仅是工作环境中引起前列腺癌发生率增高的某些

未知因素的标记物而已
。

(阎效姗摘 )

03 , uD ibr
n 博士关于用人傲怀实验的证词 〔英〕 /

N e

ws & A f af i招 / /R a d io l Por t
uB ll一 1 994

,

( 1 5 3 )一 4

近来美国许多保健物理学家就在人身上做放射

实验问题进行了辩论
,

P at 〔七 r b in 博士就是其中之

一
。

她作为放射性核素内照射研究界的代表出席了

1 9 9 3年元月举行的众议院听证会
。

经允许
,

从美国保健物理学会新闻通讯第 22 期

上发表的她的证词摘要中节录片断如下
: “

我所研究

的
,

主要是体内沉积的放射性核素的代谢问题
· ·

一
。

在此
,

我想向你们说明让人吃入怀的研究工作背景

和目的 … …
。

从事这项怀研究的主要人员现在都已

去世
,

我只是一个代言人
.

在组织进行这项研究时
,

人们并不了解怀对人体的危害… …
。

坏在工作人员

体内的容许含量 (0
.

04 拌Q )
,

当时是根据镭工业中肿

瘤发生率的数据用直接对比方法算出的
.

1 9 4 4年前
,

尿样分析一直用做判断工人坏摄入盘的手段
,

而那

时的动物实验数据太不一致
,

不可信
· · ·

一为了给制

订工人安全标准提供急需的依据
,

1 9 4 5年 4月至 1 9 4 7

年 7月之间
,

有 18 人在四个医院被注射了怀
,

其注射

量介于。
.

09 5~ .5 9料Q
,

多数人的注射量为。
.

3沁 i左

右… …
。

受试人员的选择原则是避免发生远期辐射

效应的可能
,

这是因为他们均年过 40 岁
,

而且所患的

疾病被认为使他们的余生不过几个月一 10 年
。

杯的

注射量可能与当时对杯的探测效率有关… …
。

70 年

代的随访查明
,

他们之中 9人在实验后 2年内死于原

来的疾病
,

另 9人实验后活存了 30 年或更久
,

而且均

未出现骨肿瘤或肝肿瘤
.

这些人的病故
,

就所能确诊

的原因而论
,

与其体内沉积的怀无关… …这些人体

试验所得到的杯代谢数据
· · · · ·

一直被许多机构 (如

IC R )P 用于制订职业人员和公众怀的摄入量限值
,

以及用以解释尿杯化验结果… … ” 。

这是迄今为了辐

射防护目的的最有价值的资料之一
。

(阁效珊摘 )
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其中1 8例 T fR 浓度高于任何 1例对照组
,

慢性贫血疾

病组血清 T fR 浓度为 1
.

6士 。
.

4 m g / L
,

与对照组大致

相同
。

研究发现
,

高浓度血清 T fR 能有效地诊断真正

的铁缺乏患者 (均经骨翻中缺乏可染色铁所证实 )
,

并且血清 T fR 的测定还能将缺铁性贫血与慢性疾病

引起的贫血相鉴别
。

因此
,

血清 T fR 浓度是一个铁缺

乏的有效标志
。

(徐吝林摘 杨永青 高 硕 卢侧幸校 )


