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食入放射性核素所致内照射剂量研究现状及展望
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摘　要: 介绍了公众食入放射性核素所致内照射剂量研究的放射卫生学意义 ,综述了当前世

界人口由食入天然放射性核素 (原生和宇生放射性核素 )和人工放射性核素所致的内照射剂量及

其估算方法 ,并对该领域研究发展趋势提出了看法。
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　　联合国原子辐射效应科学委员会 ( UN-

SCEAR)在 1993年发表了第 11次报告书 ,

对电离辐射源及其效应又作出了最新国际评

估 [1 ]。其主要目的是评价各种天然和人工辐

射源对世界人口的照射剂量和对人类健康的

影响。就内照射而言 ,公众辐照途径包括吸入

和食入 (食品和饮水 )。食品是环境物质 (包括

营养素、常量和微量元素、毒物 )进入人体的

重要环节之一。随着原子能应用的扩展 (尤其

是核武器试验 )和切尔诺贝利核电站等重大

核事故的发生 ,经食入的放射性核素的监测

及相应卫生标准的制定受到各国重视。

本文综述了公众食入放射性核素所致内

照射剂量研究的放射卫生学意义和当前研究

现状 ,对近年研究趋势提出了看法。

1　公众食入放射性核素所致内照射剂量研

究的放射卫生学意义

1. 1　各国国民剂量的估算

各国公众都因其特定的地域、自然条件、

经济开发、核能利用程度及居民基于种族和

生活习惯等条件的不同而形成特定的解剖、

生理、代谢参数。 近年来 ,不少国家都在估算

各自的国民剂量 ,它已成为放射环境监测和

管理的重要基础国情资料。 UN SCEAR报告

书关于辐射源的剂量估计应该是各成员国国

民剂量的人口加权平均值。

1. 2　监测本底背景值

50年代末以来 ,为了监测核武器试验沉

降物对公众健康的影响 ,大多数国家建立了

放射性本底监测站 (网 ) ,进行连续的沉降物

和生物样品放射性监测。食品 (如牛奶、蔬菜、

谷物等 )和饮水都是重要的监测对象。这些监

测曾是及时发现核试验信号的有力根据和卫

生学评价的主要依据。 随着大气层核武器试

验的停止 ,食入放射性监测频度大大减少 ,监

测项目由核燃料元素和核裂变产物转向天然

核素和国民经济中应用多的核素 ,主要目的

也转向核动力生产及其它核和平利用方面的

环境污染监测。 核设施 (如核电站等 )正式运

行前后均应开展环境 (包括食品 )的放射学调

查 ,以获得放射性监测背景值和动态污染资

料。在切尔诺贝利核电站事故引起的全球性

污染监测中 ,各国大多采用各自原先膳食放

射性调查资料作为本底背景值加以评价。 各

国的这些背景值资料对于各地的放射性环境

监测以及在高天然辐射本底地区辐射研究中

都是很有意义的。

1. 3　食品中放射性核素卫生标准制定依据

按照 ICRP第 26号和第 60号出版物建

议的辐射防护剂量限制体系 ,食品 (包括饮

水 )中放射性核素限制浓度系直接导自内照

射剂量基本限值 ALI。它是基于基本剂量限

值通过相应代谢和剂量学模型及其参数而导

出的推定限值。国际上这类标准的制定、修订

中都需要有本国的下列资料作为依据: ①食
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品天然放射性核素含量本底值 ;②公众各年

龄组膳食组成和各类食品的食用量资料 [ 2]。

对于核事故应急而言 ,食品和饮水干预

水平的制定具有重要的现实意义 ,尤其在中、

晚期食入所致内照射剂量估算应成为卫生评

价和决定应急措施的重要依据。 1957年温茨

凯尔事故和 1986年切尔诺贝利事故使食品

放射性污染都达到在一定地区内农、牧产品

禁止食用的程度 [1 ]。 切尔诺贝利核事故引起

国际组织和各国对食品放射污染的重视 ,客

观上促进了相应卫生标准的制定和研究。

1. 4　参考人参数编制的依据

公众食入放射性核素摄入量调查是各国

辐射防护领域参考人参数编制的重要依据。

现行 ICRP参考人参数还是 1975年主要基

于当时有限的北美、欧洲白人资料制定的 , I-

CRP正在考虑其第 23号出版物的修订 ,而

各国参考人参数正是国际参考人相应参数修

订的重要基础。

2　世界平均食入放射性核素所致内照射剂

量的最新估算值

2. 1　食入放射性核素所致内照射剂量估算

方法

放射性核素摄入量是内照射剂量估算的

基础 ,公众摄入量是按人群膳食组成 (即各类

食品年食用量 )和该类食品中放射性核素浓

度来计算的。 摄入量调查可用总膳食研究或

双份饭法来进行。 人体摄入放射性核素后所

受辐射剂量计算基本上沿用 ICRP第 30号

出版物推荐的方法 [3 ] ,只是由于估算对象是

包括不同年龄组的公众和 ICRP第 26号出

版物已被第 60号出版物所取代 ,以及其后第

68和第 72号出版物公布 ,计算方法有所修

订 [4, 5 ]。

摄入放射性核素后所致照射剂量现采用

已有明确权重因子的 12个器官和组织以及

“其余组织”所总共接受的待积有效剂量来表

示 ,即按组织权重因子与这些靶器官的待积

当量剂量相乘后求和而得 ,而器官和组织的

待积当量剂量则是当量剂量率对特定时间的

积分。 由于公众包括了各个年龄组的广大人

群 ,积分时间对成人为 50年 ,对未成年人计

算到 70岁
[ 5]

,靶器官中的待积当量剂量取决

于放射性核素摄入后在积分时间内源器官中

辐射的核转变数和来自源器官中的辐射在靶

器官中所致的比有效能量。 可见摄入后内照

射剂量不但与放射性核素本身特性有关 ,还

受人体代谢的生物动力学和剂量学模型所支

配。为方便起见 , IC RP对食入放射性核素人

体代谢生物动力学用消化道模型来描述。 该

模型把胃肠道视为由胃、小肠 ,上段大肠和下

段大肠四部分组成 ,小肠是胃肠道到体液的

唯一吸收途径 ,并对各部分壁和内容物质量、

平均停留时间等采用了 ICRP参考人的相应

参数。ICRP第 68号出版物对第 30号出版物

中的胃肠道模型作了以下修改:结肠只有一

个组织权重因子 ,其剂量是两部分的质量加

权平均值 ;食道有专门的组织权重因子 ,应包

括在胃肠道模型之内 ,假设将胸腺比吸收分

数作为食道相应值的近似值 ;考虑到公众对

象修正了一些消化道的 f1值。生物动力学模

型也基于新资料作出某些修正 [4 ]。

内照射剂量的计算尽管很复杂 ,但在通

常估算中可采用某些简便方法。 放射性核素

摄入量乘以剂量系数 (食入单位活度所致待

积有效剂量 , Sv /Bq)便可估算出所致待积有

效剂量。 UNSCEAR在近年报告书中 ,对天

然放射性核素用平均的待积有效剂量来表

示 ,而人工核素由于其很大的时空差异 ,自其

1977年报告书以来按其来源估算出集体剂

量负担。对核试验释出核素所致剂量采用了

隔室模型和转移系数 ,将膳食到剂量分成包

括其间的组织共三个隔室用两个转移系数加

以联系 ,总转移系数为两个转移系数之

积。
3

H和
14

C剂量负担 (人工部分 )是通过与

宇宙射线作用下的产率与剂量比较估算的。

自 50年代起核电生产持续增长 , UNSCEAR
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报告书自 1972年开始 ,除估算实际集体剂量

负担外 ,还估计了每生产单位电能的集体剂

量负担。

表 1　天然放射性核素世界平均食入

年摄入量及有效剂量

种类 核素
　摄入量
　 ( Bq)

剂量*

(μSv )

原生放射性核素: 40 K - 165
87 Rb - 6. 0
238　 U 4. 9 0. 25
234　 U 4. 9 0. 28

230　 Th 2. 5 0. 59
226　 Ra 19 8. 0
210　 Pb 32 34
210　 Po 55 95
232　 Th 1. 3 0. 36
228　 Ra 13 21
228　 Th 1. 3 0. 24

235　 U 0. 21 0. 011

宇生放射性核素: 3 H 500 0. 01
7 Be 1 000 0. 03
14 C 20 000 12

22 Na 50 0. 15

　　* 除 87 Rb数据来自文献 [ 6 ]外 ,其余均来自文

献 [1 ]及其后的修正值 ;剂量除 40 K、 87 Rb和宇生放射

性指成人外 ,其余均为人口加权平均值。

2. 2　食入天然放射性核素所致内照射剂量

2. 2. 1　原生放射性核素

主要有
40

K、铀和钍系放射性核素。由于

在自然界中溶解、产生射气及生物吸收和代

谢 ,食物中天然放射性核素并不平衡。 体内
40

K主要来自食入 ,由于在体内可自动调节平

衡 ,其所致内照射剂量估算来自人体含量直

接测量 ,对成人年有效剂量为 165μSv,儿童

为 185μSv
[1 ]
。

87
Rb所 致年 有 效剂 量 为

6μSv
[6 ]
。

原生放射性核素食入所致内照射剂量反

映膳食和饮水摄入 , UN SCEAR 1993年报告

书在估算时采用 W HO世界标准化平均食品

食用率和主要北温带食品参考活性浓度 ,假

设了食入剂量系数不依赖年龄 ,而仅设定了

成人、儿童和婴儿的分布份额为 0. 65、 0. 30

和 0. 05,用年龄加权平均剂量来表示。最近

由于剂量系数的修正 ,原生铀系和钍系放射

性核素的内照射剂量估算值已由 1993年报

告书的 52μSv更新为约 160μSv。

2. 2. 2　宇生放射性核素

人类受宇生放射性核素辐照途径是食

入 ,最重要的是 14
C、

22
Na、

7
Be和

3
H。

14
C和

3
H

都还有人工放射性来源。

现将天然放射性核素所致年摄入量及有

效剂量列于表 1。

2. 3　人工放射性核素食入所致内照射剂量

天然放射性辐照可看作是恒定水平的连

续照射 ,而人工放射性则是不恒定的 ,因此年

剂量并不是满意的度量 , UNSCEAR报告书

采用了集体剂量和剂量负担的概念 ,并与天

然辐照相比较。

大气层核爆炸试验大多是 1945年～

1980年间在北半球进行的 , 1952年～ 1958

年和 1961年～ 1962年是试验最多的时期 ,

到 1981年为止共进行 541次试验 ,总裂变和

聚变产额为 440M t。迄今核武器试验所致总

集体有效剂量大约为 3× 107人· Sv。 到

2200年将实际接受 7× 106人· Sv。大气层

核试验对全球人口有效剂量负担的重要核素

除
14

C外还有
13 7
　 Cs、

95
Zr-

95
Nb、

90
Sr、

106
　 Ru、

54
Mn、

144
　 Ce、

131
　 I和

3
H,食入贡献为 80%。超铀

元素所致剂量可忽略不计。 由食入途径所致

剂量峰值在 1964年。当前 ,由14 C所致食入剂

量超过所有其它放射性核素。 在 1993年

UN SCEAR报告书中给出了 20多种放射性

核素经由食入途径的单位释出或单位沉降密

度相应剂量的转移系数。 集体剂量是依据
90

Sr和
95

Zr的沉降密度和其它放射性核素与

这两核素的比值来计算的。 UN SCEAR从集

体有效剂量来比较 ,认为大气层核试验造成

的照射相当于世界人口 3年所受的天然照

射 ,而其余人工来源只相当于数小时或数天

天然本底照射 [1 ]。
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3　食入放射性核素所致内照射剂量研究发

展趋势

3. 1　低剂量受照研究渐受重视

天然辐射是人类受照的主要来源 ,剂量

相对低而稳定 ,涉及人群大。在这样较低剂量

范围内进行剂量效应关系的研究比起大剂量

效应外推来说更有意义。近年来 ,天然高本底

辐射和技术发展所致辐照以及特殊生态链所

致辐照研究较为活跃 ,对 210　 Pb和
210　 Po尤为重

视。自大气层核试验停止以来 ,人工放射性

(如
90

Sr和
137
　 Cs)食入的公众危害的重要性下

降 ,现仍被用作特定核设施或事故监测的手

段 , Am、 Pu等超铀元素的内照射剂量研究逐

渐受到重视。

3. 2　剂量年龄依赖关系研究取得进展

ICRP第二委员会新近发布一系列相应

出版物 ,其第 72号出版物已对这些出版物上

91种放射性核素推荐了通过食入所致待积

有效剂量的年龄依赖剂量系数。 给定的年龄

(可用范围 )为: 3月 ( 0～ 1岁 )、 1岁 ( 1～ 2

岁 )、 5岁 ( 2～ 7岁 )、 10岁 ( 7～ 12岁 )、 15岁

( 12～ 17岁 )以及成人 (大于 17岁 ) [5 ]。看来 ,

对辐射防护重要的年龄组推荐相应参考人参

数并分别进行剂量评价已成为必要和可能 ,

在 UN SCEAR 1993年报告书所作出的剂量

系数不依赖年龄的假设应该修订。

3. 3　研究方法不断发展和标准化

早自核试验监测起 ,各国积累了大量食

物放射性监测及剂量评估资料。 但限于调查

测量技术受当时条件的限制 ,尤其是缺乏必

要的质量保证措施 ,各地资料常难总结和比

较。总膳食研究由于既直接测定人群已烹调

的全部膳食 ,又可获得食物相对贡献信息 ,已

被联合国有关机构 ( W HO、 FAO和 UNEP)

定为全球食物污染监测计划重要内容
[7 ]
。 由

于食物基质复杂而放射性含量低 ,近年来核

探测技术的进步大大提高了测定灵敏度 ,从

而提高了结果的可靠性。中子活化分析、α谱
仪和低本底γ谱仪、电感耦合等离子体-质谱

仪 ( ICP-M S)等新技术已越来越多地应用于

食品放射性监测。以食物作基质的各级标准

参考物质的研制和应用 ,并强调对国际权威

标准物质可溯源性 ,从而保证了各实验室结

果的可比性。

3. 4　放射性核素与微量元素研究的结合

原子能和核技术发展促进了环境核监测

技术的提高和完善 ,形成了放射化学和核探

测等新学科。但本质上 ,放射性核素本身就是

元素的组成成分 ,在环境和人体内仍按所属

元素的特性转移。美国和日本等都已将有害

的放射性核素作为膳食污染物调查项目的一

部分。
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