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回 顾 性 剂 量 学 方 法

中国医学科学院、中国协和医科大学放射医学研究所 (天津 , 300192)　张良安综述

摘　要:在辐射流行病学调查研究中 ,为了对调查结果进行有效评价 ,并得出科学的结论 ,必

须具有可靠及较完整的剂量学资料 ,为此产生了一种新的方法 ,即回顾性剂量学方法。本文重点介

绍回顾性剂量学方法中的辐射剂量重建方法、辐射剂量重建中的几种直接测量方法、辐射剂量重

建中的不确定度分析及与辐射流行病学相关的一些问题。

关键词: 辐射流行病学　回顾性剂量学　辐射剂量重建

1　回顾性剂量学方法的提出及其内含

在辐射流行病学调查研究中 ,为了对调

查结果进行有效评价 ,并得出科学的结论 ,必

须具有可靠及较完整的剂量学资料。 但面临

这些情况确是大多数无完整的剂量学资料 ,

因而要靠回顾的方法来重建辐射流行病学研

究中的剂量学模式 ,用这样的模式来逼近真

实情况 ,从而获得较为可靠和完整的剂量学

资料。回顾性剂量学方法是 90年代初期开始

受到人们重视的一种新的剂量学方法 ,它的

关键是进行辐射剂量重建 ,因而也把这种方

法称之为辐射剂量重建方法。

辐射剂量重建研究的主要目的是估算代

表性的剂量和特定人员的剂量 ,或者二者兼

有之。 代表性的剂量是指在一个特定范围内

的人员所接受到的平均剂量 ,而不是生活在

这个范围的每个人员的真实剂量。一般这种

剂量可以通过历史记录、文献资料来推导和

重建 ,文献资料是指通过饮食 ,生活习惯 ,在

典型年龄范围内人员的生活环境、生活条件、

工作条件、工作量及职业辐射史等研究得到

的。代表性剂量表明了剂量的辐度和一般情

况下 ,特定受辐照的方式及污染情况在其中

的重要性。 这种剂量可以用来确定计划中的

辐射流行病学研究中的统计效能 ( sta tistica l

pow er)。特定人员的个人剂量估算的结果对

辐射流行病学研究统计分析也有十分重要的

意义 ,特别是个例 ( case control )调查的结

果。

判断一个辐射剂量重建项目的设计是否

合理 ,很难有一个统一的标准 ,它依赖于公众

或研究者打算通过这样的研究项目回答辐射

健康效应的问题。某些项目研究结果表明 ,从

统计上讲 ,可探测到的效应虽然对公众的健

康影响并不大 ,但它确具有较大的科学意义 ,

它可通过对过去受照结果的监测和处理 ,来

防止将来可能的受照。
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2　辐射剂量重建方法

辐射剂量重建包括以下几个步骤:

( 1)从流行病学研究的角度出发 ,明确辐

射剂量重建需要回答的问题: 例如一般辐射

流行病学调查中需要估算危险度 ,这时必须

回答调查人群中不同年龄组的代表性剂量。

若需对某些病种开展个例调查 ,这时代表性

剂量就无法使用 ,必须对个例的剂量进行重

建。

( 2)受照人群 (或个人 )过去受照的基本

特征分析是建立辐射剂量重建模式的基础。

例如在我国医用 X线工作人员辐射流行病

学研究中 , 1985年前尚未开展有效的个人剂

量监测 ,甚至在 1975年以前 ,规范化的诊断

X线工作场所的监测数据也很难找到 ,因而

很难用上述已有的监测结果来进行这类人员

的辐射剂量重建。幸运的是 ,主要诊断类型的

工作量资料 (每天诊断人次数 )大都可以查

到 ,这些信息可用于辐射剂量重建〔1〕。研究表

明〔 2〕: 1985年以前的主要诊断类型是胸、腹

部透视 ,胸部拍片及胃肠道检查 ,这几项占诊

断总人次数的 83%以上 ;即使同一诊断下工

作量也相同时 ,职业人员受到的剂量还受工

作场所防护条件、附加防护使用状况、患者病

变程度及工作人员自身技术等影响。 对患者

病变程度 ,工作人员自身技术影响这两个因

素 ,在估算这类人群的代表性剂量时 ,只要监

测和调查的抽样方法合理 ,其结果已能较好

地代表总体中这两个影响因素。 因而在辐射

剂量重建中应十分重视工作场所防护条件 ,

附加防护使用状况这两个影响因素。 在这两

个影响因素中主要包括 X线机生产年代、容

量、防护改进状况、焦皮距、球管的构成形式、

诊断床及荧光屏的防护性能 ,射线准直和射

野调节系统的性能、机器的输出特性 (输出量

及能谱 )、铅椅性能及使用情况、铅围裙的性

能及使用情况等。对众多的影响因素要进行

研究是一件十分困难的事。 比较现实的办法

是通过预调查 ,明确其中对辐射剂量重建影

响较大的主要因素作为辐射剂量重建的基

础 ,建立起辐射剂量重建的估算模式。

在核试验场、核工业工厂的情况下 ,必须

进行源项分析和受照路径分析。 这些分析主

要包括核素的类型、名称、释放在环境中的幅

度及其时期的估计 ,包括非日常事件中的插

曲性 ( episodic)释放。路径分析主要分析释放

到环境中的核素通过一些媒质传递到人体内

的整个途径。此媒质包括空气、地表水和地下

水、土壤、食品等。只有通过这些特征的分析 ,

才可建立这种情况下的辐射剂量估算模式。

( 3)有了上述的知识就可建立起辐射剂

量重建的基本估算模式。例如在我国的医用

诊断 X线工作人员辐射流行病学研究中 ,就

可以用场所中自由空气中比释动能 ( Ka ,单

位 mGy )求相应位置处人体皮肤剂量 (Ds )的

公式来推导出这种情况下的辐射剂量重建模

式〔3〕 ,即:

Ds = P∑γkW k ( 1)

　　式中 W k是某一个工作人员在 K类工作

条件下的累积工作量。Vk是这类工作条件下

由于防护条件引入的修正系数 ,称∑γk Wk

为累积规一化工作量 ,因而 P为单位累积规

一化工作量所引起的皮肤剂量 ,它可以通过

实验方法来确定。

( 4)要应用所建的估算模式 ,还需开展大

量的研究工作并获取必要的信息。例如在核

试验场及核燃料工厂的辐射剂量重建时 ,就

需了解核素释放及向人体的转移 ,人们的生

活方式和饮食习惯 ,农业及食品的实际分布 ,

生物学参数等方面的信息。 这种情况下的辐

射剂量估算可用如下的流程图表示 (图 1)。

175国外医学·放射医学核医学分册　 1996年第 20卷第 4期



图 1　核试验场情况下的辐射剂量重建方法

　　对诊断 X线职业人员的辐射流行病学

研究人群而言 ,也可以设计出与之相应的辐

射剂量重建的测量和调查工作流程图
〔4〕
。

3　用于辐射剂量重建的直接测量方法

　　辐射剂量直接测量方法主要有两大类 ,

即物理和生物学剂量测量方法。 这些方法不

但可以直接对考察的人群或个人进行粗略的

剂量测量 ,而更重要的使命是对辐射剂量重

建的结果进行实验验证。

3. 1　生物学剂量方法

本期的另一篇文章中
〔5〕
已详细报道了生

物剂量计的有关情况 ,这里不再重述。

3. 2　物理剂量方法

目前在辐射剂量重建中较为有应用价值

的物理剂量方法分两大类 ,即电子自旋共振

( ESR)和热释光 ( T LD)方法。

能用于 ESR方法的材料比较多 ,但目前

研究比较多的是骨和牙齿样品 ,特别是牙齿

样品。 在 ESR测量中 ,测量了与顺磁样品基

本特性相关的电子跃迁 ,通过跃迁电子强度

的测定便可确定出包含在样品中的 CO
3-
3 的

含量
〔 6〕
。因而 ,只要能确定出 CO

3-
3 含量与剂

量的关系 ,便可用 ESR方法来估计出剂量。

到目前为止 ,这种方法的最低可测剂量下限

为 0. 5Gy。

能用于 TLD方法的材料也比较多 ,但

目前研究和应用比较多的是手表的红宝石和

陶瓷及砖瓦样品。手表的红宝石是一种较理
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想的“事故个人剂量计”。在测量红宝石的热

释光信号时 ,应注意发光谱的范围和测量条

件与普通 T LD方法的差异。 利用陶瓷及砖

瓦等环境样品 ,采用前剂量技术 ( Predo se)进

行剂量测量的方法也是一种较理想的直接测

量方法。这种方法不同于一般的 TLD方法 ,

它是利用已接受过辐射照射的陶瓷及砖瓦样

品 ,通过适当温度 ( 500℃左右 )激活 ,再照射

适当的刻度和试验剂量后 ,测其 110℃峰的

响应。 通过这个响应的强度就可以确定出陶

瓷及砖瓦等环境样品中原来受照的剂量大

小。这种方法已在日本原爆的辐射剂量重建

中成功地应用
〔7〕
。

4　辐射剂量重建中的不确定度分析

在辐射剂量重建中 ,不但对测量和计算

过程 ,而且对有效资料所作出的结论 ,都应给

出不确定度的说明。一般而言 ,应说明使用方

法的灵敏度 ,并用几率的方式把不确定度表

示出来。在确定样本大小、统计效能和精度、

测量次数等方面都要求对剂量的不确定度作

出量化的估计 ,当然也应考虑到可行性和实

用性。 在进行不确定度计算时应该贯穿整个

计算过程 (如图 1)。 由于生物测量有个体变

异问题 ,一般物理测量比生物测量的误差要

小得多。为了得到传递误差 ,应当估计由物理

测量和生物测量引入的不确定度。

在任何一个研究工作以前 ,研究工作的

计划制定者必须首先确定 ,什么样的不确定

度对研究来说是可以接受的。

由于生物效应存在着剂量率依赖性和潜

伏期问题 ,因而必须考虑剂量传递到全身和

特定器官的时间依赖性问题。例如 ,往往用一

个人群过去的年剂量来估计他们将来的危险

度 ,但整个时期的累积剂量还与其余时期的

年剂量和年剂量率有关。

不论何时都要用人体内和环境样品中核

素含量的直接测量和个人剂量测量来验证模

型的预期值。一个人群内不同组的外照射剂

量应可以通过开放地区、工作场所或放射污

染的剂量率测量来估计。吸入或摄入的内照

射剂量应可以通过水和食品中的放射性浓度

来估计。如模型结果与直接测量结果差异较

大 ,应优先选用测量结果。

5　流行病学与辐射剂量重建

用于流行病学研究中的辐射剂量重建至

少要计算年器官剂量 ,而且流行病学研究还

需要协调辐照和其它信息估算中的精度和偏

差之间的关系。

辐射剂量重建的设计与流行病学研究的

设计有关 ,特别是回顾性的队列 ( cohor t )研

究和个例调查研究。在队列研究中要明确一

个相同的受照人群 ,还必须确定研究什么样

的特定健康效应。在上述研究中 ,往往在初始

辐照后的一个时期内研究还未开始 ,但在感

兴趣的时期进行随访调查时其健康效应并不

改变 ,而且其数据处理的方法与前瞻性调查

的方式相同。观察到的健康效应与基于适当

对照组人群进行比较或研究剂量估算变异的

关系。在个例调查研究中 ,是以病种为其考察

目标 ,并且选择对照组 ,在对照组选择中要注

意年龄、性别及其它因素的匹配。这时需要按

例对其进行过去受照估算并与对照组比较。

在流行病学研究中统计效能的要求对辐

射剂量重建的设计有重要关系 ,粗略的说 ,统

计效能是某种健康效应发生的几率。 为增加

对辐射效应发生几率的知识 ,需要测定一个

研究的统计效能 ,它的通常意义是用辐射危

险度估计的一定倍数来表达可探测效应的希

望值。

当某一效应未被监测时 ,在标准的危险
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度估计中或用来确保公众的危险度较小时 ,

可以通过一个研究的统计效能建立起危险度

的上限。例如可用辐射防护基础的高剂量资

料来外推低剂量的希望值。 一般实际的值比

上述的估算结果要小些。如果一个研究的结

果要比高剂量资料外推结果大几倍 ,则该研

究的结果就很值得怀疑。 Greenland等人〔18〕

讨论了不同情况下统计效能的计算 ,也包括

其置信限区间。

要计算一个研究的统计效能的大小 ,必

需具备剂量和人群大小等信息 ,最后分类时

还要求有年龄、性别、随访时间长短和其它因

素。由于在统计效能估算中剂量和受照人群

的特征及大小都具有不确定性 ,因而应在不

同的假设下来计算统计效能。

一个研究的统计效能的估算在很大程度

上取决于剂量估算中的量。例如 ,如果仅估算

了人群的平均剂量 ,则该研究的统计效能就

不可能高。由于在辐射剂量重建中的剂量估

算结果的不确定度比较大 ,在统计效能计算

时不但要考虑有效的剂量信息 ,还应考虑剂

量估算中的误差。 如剂量估算中未计算出误

差 ,则可用剂量测量中的随机误差来推导出

统计效能 ,此时可能会引起效应的低估 ,而且

在剂量 -效应关系中引起一个虚假曲线 ( spu-

rious curvilinearity )。 1988年 Howe等人
〔9〕

描述了在剂量分组资料不全的情况下 ,用剂

量信息进行统计效能计算的近似方法。

在要求获得适当的统计效能的情况下 ,

样本量将随剂量的减少而增大。 为了说明剂

量、样本大小及统计效能之间的关系 , Schull

等人〔 10〕计算了不同剂量下所需的样本大小

和可能引起的总的癌症死亡率 ,其结果列在

表 1中。从表中可以看出:当考察人群中每个

人员的平均全身累积剂量低于 2. 5mSv时要

求的样本量高达 32× 106人 ,这在流行病学

研究中是无法实现的。 当剂量大于 50mSv ,

其样本量的最低要求为 8万人 ,这样才可能

使流行病学研究成为现实。

表 1　不同剂量下的样本大小和可能引起的

总癌症死亡

平均全身累积
剂量 ( mSv )

每万人口中引
起的癌症数目

流行病学研究中
所需样本的大小

2. 5　　
5. 0　　

10. 0　　
20. 0　　
30. 0　　
40. 0　　
50. 0　　
60. 0　　
70. 0　　
80. 0　　
90. 0　　

100. 0　　
120. 0　　
150. 0　　
200. 0　　

1. 9　　
3. 8　　
7. 5　　

15. 0　　
22. 5　　
30. 0　　
37. 5　　
45. 0　　
52. 5　　
60. 0　　
67. 5　　
75. 0　　
90. 0　　

113. 0　　
150. 0　　

32 000 000
7 900 000
2 000 000

500 000
220 000
130 000
80 000
56 000
41 000
31 000
25 000
20 000
14 000
9 100
5 200

表 2　不同剂量下白血病、呼吸道癌调查
所需的样本大小

平均器官剂量
( m Sv )

研究中所需样本的大小

白血病 呼吸道癌

2. 5　　
5. 0　　

10. 0　　
20. 0　　
30. 0　　
40. 0　　
50. 0　　
60. 0　　
70. 0　　
80. 0　　
90. 0　　

100. 0　　
120. 0　　
150. 0　　
200. 0　　

74 000 000
19 000 000
4 700 000
1 200 000

520 000
300 000
190 000
130 000
99 000
76 000
61 000
49 000
25 000
11 000
3 900

> 100 000 000
44 000 000
11 000 000
2 700 000
1 200 000

680 000
440 000
310 000
220 000
170 000
140 000
110 000
77 000
50 000
28 000

在流行病学研究中 ,我们十分关心的往

往不是总癌症死亡 ,而是白血病、呼吸道癌及

皮肤癌等。 表 2列出了辐射剂量重建中比较

关心的两种癌症调查时不同剂量下所需样本

的大小。从这个表中也可看出 ,即使剂量已到

50mSv ,而要求的样本还太大。

应当说明的是在统计效能计算中 ,应使

用一个人群的剂量范围而不是统一的剂量 ,

当用总受照人群进行分析时 ,可能引起统计

效能的增加〔 11〕。但一些个因素确有可能引起
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统计效能的减少并要求加大样本 ,例如个人

剂量估算中的不确定度〔12～ 14〕、实际调查时期

并非表 1和表 2那样 ,是基于对被调查人员

全寿命期的随访 (实际调查要短得多 )及低剂

量和低剂量率时的癌症发病率与高剂量时的

差异。

最后要说明的是辐射剂量重建随辐射流

行病学研究和事故剂量学的发展和需要而发

展起来的 ,辐射剂量重建的剂量估算结果也

仅用在这个范畴而不是其它 ,特别是不能用

于日常的个人剂量监测。
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电离辐射事故外照射个人剂量估计

北京放射医学研究所 (北京 , 100850)　郭　勇综述

摘　要: 电离辐射事故外照射个人剂量 ,应视目的和受照水平高低选定范围和对象进行估计。

本文从医疗、管理、大型核设施事故、局部照射和放射流行病学调查需要的角度 ,简述对电离辐射

事故个人剂量的要求、估计方法和主要影响因素。

关键词: 电离辐射事故　外照射　个人剂量

1　概况

电离辐射事故 (以下简称事故 )属于发生

率很低的一类潜在危害 ,特别是高剂量 (使受

照者发生急性放射病 )事故就更为少见 ,除日

本原爆受难者、前苏联在核工业初期发生的

核事故以及切尔诺贝利事故外 , 40～ 90年代

因事故死亡约 70余人 ,全世界平均每年不过

1～ 2人 ,对事故统计报道是很详尽的〔 1～ 5〕。尽

管这类事故发生率很低或仅几个人受照 ,但

其社会和心理影响是很大的。这一方面是由

于历史遗留的问题 ,如日本原爆带来的“核恐

怖” ,人们不甚了解辐射伤害的全貌 ,对辐射

致癌或遗传效应望而生畏 ;另一方面世界各

国对辐射防护的重视 ,给与较大的人力和财

力的投入 ,对人们产生了正面效应的缘故。总

之 ,防止核事故的研究在国际上是倍受重视

的。

事故对人的照射情况多种多样 ,个人受

照剂量有大有小 ,并不需要都进行剂量估计 ,

而应根据目的和剂量大小选定估计的范围和

对象。 ICRP在其第 28号出版物中有如下建

议: 〔 6〕

①一旦可能估计出大概的剂量 ,即可粗

略地确定处理异常情况所需要的处置水平。
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