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特写

核设施附近居民中的癌症

以美国国家癌症研究所的一项调查为基础编写的报告

尽管美国迄今没有发生从切尔诺贝
利1那样的核设施中大量释放放射性的事

故，但是人们仍然不断提出一些问题，即三

里岛2和汉福德3那样的放射性释放事件，甚

至核设施的正常运行，会不会引起不利的

健康效应。

据报道，英国塞拉菲尔德燃料后处理

厂周围地区、M苏格兰敦雷后处理厂附

近， 6， 7以及住在英国奥尔德马斯顿或伯菲

尔德军用武器厂几公里范围内8的儿童中，

白血病的发病率比较高。 Forman 等人9和

Cook -Mozaffari 等人10.11在他们所写的详尽

的调查报告中都说到，在 14 座核设施(其

中有 8 座核电厂)的附近地区，发现青年人

中白血病和何杰金病(淋巴肉芽肿)的死亡

率偏高。然而，Crump 等人12在洛基弗拉菠

武器厂邻近地区并没有发现癌症发病率的

异常变化; Dousset 、 13Viel 和 Richardson , 14 以
及 Hill 和 Laplanche l5等人在法国进行的调

研中发现，住在 6 座核设施(包括两座后处

理厂)附近的居民中白血病或其他癌症的

死亡率并不偏高。

对核电厂附近居民进行的调查，其结

果是五花八门的。在联合王国 ， Ewings 等

人 16发现，在欣克利角核电厂附近地区的年

青人中，白血病和淋巴瘤病的发病率有所

增加。 Clapp 等人17报道，在美国马萨诸塞州

Jablon 、 Hru阳和Boice 三位博士任职于美国

E生与公众服务部设在马里兰州贝塞斯达的国家

癌症研究所辐射流行病学部。本文以他们在《美国
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流浪者核电厂附近 5 个城镇的男性居民

中，自血病发病率偏高;但 Enstrom l8发现，

在加利福尼亚州圣奥诺弗莱核电厂附近地

区的居民中，白血病死亡率并不偏高，

Clarke 等人19也报道，住在几座核设施(包

括一些坏精制工厂)附近的 5 岁以下的加

拿大儿童中，患白血病者没有增加。

英国的一些研究人员报道，核设施附

近地区居民中癌症发病率之所以增加，不

可能是由核设施的放射性排放物引起的，

因为这些排放物所能造成的剂量远低于从

天然本底辐射接受的剂量。 1 1. 20此外，在离

开核设施的距离、开始运行以来的时间，甚

至是被调查的年龄组和疾病种类等方面，

所见到的一些报告之间几乎都不一致。

为了在美国系统地研究这些问题，逐

县评价了癌症死亡数据和癌症患者记录数

据(后者限于可查到高质量数据的县) 0
21 

.方法

癌症种类。研究人员主要研究了下列

15 种癌症 z 白血病和白血球缺乏症，除白血

病外的全部恶性瘤，何杰金病，其他淋巴腺

瘤，多发性骨髓瘤，胃癌，结肠和直肠癌，原

发性肝癌，各类消化器官癌，气管、支气管

和肺癌，女性乳腺癌，甲状腺癌，骨和关节

癌，膀脱癌，以及脑和中枢神经系统其他部

位的癌。此外，还研究了若干种良性瘤和非

指定的肿瘤。白血病是人体在高剂量率条

件下受到大剂量照射后最早出现的一种辐

射性癌症，但在低剂量率条件下受到小剂

量照射时会有多大风险，却是一个科学上

尚无定论的问题。 22

癌症死亡率和发病率数据。县是能在

全国各地找到人口估计数字和历年死于各
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种特定病因的统计数字的最小区域。研究 调查涉及的核设施

人员查到了各县历年(1950 年至 1984 年) 设 施 县 州 投入运行年份·

按病因、性别、种族和年龄组(每五岁为一 能源部设施

组)分列的死亡统计数。但是，关于发病人 费尔纳尔德 汉密尔顿 俄亥俄 1951 

汉福德 本顿 华盛顿 1943 

数的记录数据，只有从拥有 4 座核设施的 爱达荷国家工程实验室 宾厄姆，比尤特 爱达荷 1949 

康涅狄格州和衣阿华州查到的是高质量
蒙德 蒙哥马利 俄亥俄 1947 

核燃料公司 卡特罗格斯 纽约 1966 

的。因此，分析工作的主要依据就是死亡率 橡树岭 安德森，罗阿诺 回纳西 1943 

帕杜卡气体扩散 巴拉德 肯塔基 1950 

数据。至于各县按性别、种族和年龄组分列 朴次茅斯气体扩散 派克 俄亥俄 1952 

的历年人口估计数， 1950 年至 1969 年是利
洛基弗拉茨 杰斐逊 ;将罗拉多 1953 

萨凡纳河 巴恩韦尔 南卡罗来纳 1950 

用普查数字内插得到的， 23而以后各年则是 电刀公司

阿肯色 波普 阿肯色 1974 
由人口普查局根据每十年一次的人口普查 大岩角 沙勒沃伊 密歇根 1962 

和其他数据摞编制的。
布朗兹费里 利默斯通 亚拉巴马 1973 
布伦斯威克 布伦斯威克 南卡罗来纳 1975 

调查县。辐射性白血病的最短潜伏期 卡尔浮脱悬岩 卡尔浮脱 马里兰 1974 

科克 伯里恩 密执安 1975 
至少为 2 年22 ，因此这些数据中不会包含 库琐站 尼马哈 内布拉斯加 1974 

1982 年或其后的照射可以引起的白血病患
克里斯塔尔河 锡特鲁斯 佛罗里达 1977 

戴维斯·贝西 渥太华 俄亥俄 1977 

者的死亡数据。因此，被研究的设施仅限于 德累斯顿 格兰迪 伊利诺伊 1960 

杜尼·阿诺德 林恩 衣阿华 1974 

1982 年以前投入运行的 62 座，其中包括商 法雷 休斯敦 亚拉巴马 1977 

用核电厂 52 座，替美国能摞部(DOE)经营
费米 门罗 密执安 1963 

卡尔洪堡 华盛顿 内布拉斯加 1973 

的设施 9 座，以及前商用乏燃料后处理厂 1 圣符仑堡 韦尔德 科罗拉多 1976 

京纳 韦恩 纽约 1969 

座。这 62 座设施分别位于 64 个县(爱达荷 哈达姆海峡 米德尔塞克斯 康涅狄格 1967 

国家工程实验室和橡树岭国家实验室在两
哈勒姆 兰开斯特 内布拉斯加 1962 

赫奇 阿普林 佐治亚 1974 

个县中都有单独的工厂)。虽然 1982 年以 亨博尔特湾 亨博尔特 加利福尼亚 1963 

印第安角 韦斯切斯特 纽约 1962 

前美国运行中的商用动力堆有 80 多座，但 基沃尼 基沃尼 威斯康星 1973 

有些核电厂有两座以上的反应堆，因此被
拉克罗斯(热那亚) 弗农 威斯康星 1967 

麦克圭尔 梅克伦堡 南卡罗来纳 1981 

研究的场址数比反应堆数少。有些设施位 缅因扬基 林肯 缅因 1972 

磨石 新伦敦 康涅狄恪 1970 

于或靠近两县交界处，当以设施为圆心、半 蒙蒂塞洛 赖特 明尼苏达 1971 

径为 16 km 的-个区域中至少有 20%的面
九里角 奥斯威戈 纽约 1969 

北安纳 路易莎 弗吉尼亚 1978 

积位于邻县时，后者也被列入研究范围。但 奥康尼 奥康尼 南卡罗来纳 1973 

奥伊斯特湾 欧欣 新泽西 1969 

是，有几个县从符合这个选择标准的邻县 帕利塞兹 范比伦 密执安 1971 

中删掉了，因为这些县在离该设施较远处
帕斯芬德 明尼哈哈 南达科他 1964 

桃花谷 约克 宾夕法尼亚 1974 

有大城市，后者的癌症死亡统计数字能起 流浪者 普利茅斯 马萨诸塞 1972 

尖角滩 马尼待沃克 威斯康星 1970 

支配作用。因此，被调查的县共 107 个。其 普雷里岛 吉德休 明尼苏达 1973 

中位于相邻县的尖角滩和基沃尼(均在威
方城 罗克艾兰 伊利诺伊 1972 

兰乔·赛可 萨克拉门托 加利福尼亚 1974 

斯康星州内)核电厂靠得很近，被当作一个 鲁宾逊 达林顿 南卡罗来纳 1970 

圣露西 圣露西 佛罗里达 1976 

设施处理。因此这里提供的是 61 个调查地 塞勒姆 塞勒姆 新泽西 1976 

区的数据。
圣奥诺弗莱 圣迭戈 加利福尼亚 1967 

塞科亚 汉密尔顿 田纳西 1980 

对照县。为每个调查县挑选了 3 个对 西平港/比弗谷 比弗 宾夕法尼亚 1957 

塞瑞 塞瑞 弗吉尼亚 1972 

照县。但并不总能为每个调查县选到不同 三里岛 多芬 宾夕法尼亚 1974 

的对照组，因而选出了 292 个不同的对照
勇士 哥伦比亚 俄勒冈 1975 

土耳其角 达德 佛罗里达 1972 

县。为调查县选配对照县时考虑的因素有 z 佛·扬基 温德姆 佛蒙特 1972 

扬基罗 富兰克林 马萨诸塞 1960 

白人、黑人、美洲印第安人、拉丁美洲人、城 锄山 莱克 伊利诺伊 1972 

里人、乡下人、制造业雇员和中学毕业生各 势在这次调查中，分析了 62 座核设施，计能源部的 10 座，其中包括前商用乏燃料

在25岁以上人口中所占百分数$平均家庭
后处理厂 1 座〈核燃料公司) I 电力公司 52 座，其中 1957 年至 1969 年投入运行的 15
座 .1970 年至 1974 年的 25 座 .1975 年至 1981 年的 12 座.
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调查中涉及的核设施和县的有关数据

县数.

人口 0980 年)
总数
中等

面积， km2 

最大
中等
最小

死亡人数 0950一 1984 年〉
白血病
其他癌症

22 

调查县

107 

18720000 
62900 

10 951 
1 503 

218 

37200 
838 000 

对照县

292 

32 980 000 
41 600 

52 156 
1 498 

234 

78500 
1 794 000 

收入 z 净迁移率;婴儿死亡率 z 以及人口规

模。人口数据是 1980 年的，其余数据均是

1979 年的。

不同地区的癌症死亡率差别很大，当

然不可能全都从平常可查到的人口统计数

字中找到解释。例如，有关饮食和种族背景

的数据就没有。鉴于这些因素(例如美国西

南地区的种族构成)在广阔的地理区域内

往往变化很大，因此只能在调查县所在地

区挑选对照县。

分析形式

单座设施。按照美国当时的一般做法，

算出被调查的 35 年间。950 年至 1984

年) ，每年每种癌症和每个县的"预计"死亡

人数。将美国每年的各种死亡率分别乘以

与各五岁年龄组、性别和种族(白种人和非

白种人)相对应的人口估计数。然后分别按

调查地区的所有县(如果不止一个县)和相

应的所有对照县，将两个种族与两种性别

之值相加，再将从 1950 年到该设施投入运

行之间所有各年，及其运行后到 1984 年之

间所有各年的数值相加，这样便得出该设

施投入运行前和运行后的预计死亡人数。

实际死亡人数同按美国死亡率预测的

死亡人数之比，称为标准化死亡比(SMR) 。

同样，记录到的癌症发病人数与按全州的

相应发病率预测的发病人数之比，称为标

准化记录比 (SRR) 。调查县的 SMR 或 SRR

与对照县相应值之比称为"相对风险"

(RR) ，当然这个含义与相对风险一词的传

统含义不同。如果调查地区或对照地区的

《国际原子能机构通报>> 1991 年第 2 期

死亡人数少于 3，或合计少于 10 ，就不计算

上述这些比值了。曾评价了每一 RR 与 1 之

差，具体做法是计算被观察值的差值(或较

大的被观察值)摞于偶然原因的概率。

设施组合。还采用对适用于成片数据

的 Mantel-Haenszel 方法24修改后的方法研

究了设施组合的死亡率数据。每个调查地

区及相关的对照地区被作为一片考虑。对

发电堆的数据和 DOE 设施的数据，除了逐

个地作过研究外，还把它们作为一个整体

进行研究。

结果

死亡率。数据表明，就每组设施(不管

是电力公司还是 DOE 设施)的儿童白血病

死亡率来说，调查县同对照县相比的 RR ，

设施运行后比运行前小。(应当指出，某些

DOE 设施是 40 年代开始运行的，由于这次

调查的时期是从 1950 年开始的，所以大多

数 DOE 设施的数据仅限于运行后的。)对

所有设施来说，儿童白血病的 RR 均未显著

升高。至于非白血病癌症儿童死亡人数，将

调查地区与对照地区相比的这种 RR ，没有

一座设施或→组设施于运行后显著增加。

按全部年龄加起来的白血病死亡率的

数据也表明，设施运行后的 RR 小于运行

前。设施运行后，RR 均小于1. 00;对于加起

来的 DOE 工厂以及全部设施的总和来说，

亏额(概率 P 小于 0.05)都是显著的。

有关全部年龄除白血病外各类癌症的

数据表明，设施运行后的 RR 均接近1. 00 , 

并只在 0.98 和1. 04 之间变化。 DOE 工厂

的 RR 虽然显著地高于 1 (1. 0的，但小于运

行前的相应 RR。表格中的死亡人数在 200

万人以上，所以即使是 RR 同1. 00 之间的

这样一些小差异，有时也是统计显著的。

发病率。只有康涅狄格州和衣阿华州

诸县的发病率数据可以使用。由于只找到

了一部分对照县的发病率数据，所以评价

工作是根据工厂运行前和运行后的 SRR 进

行的。对于这 4 座设施合计的儿童白血病

来说，运行前的SRR为1. 13 (不显著) ，但

运行后的此数增加到 1. 36(P 小于 0.01)。



调查结果

按设施类型分列的 10 岁以下儿童自血病死亡率

设施类型

能源部

电力公司

1957一 1969 年

1970-1974 年

1975-1981 年

合计

全部设施

调查县

观察到的
死亡人数

39 

593 

996 

392 

1981 

2020 

投入运行前

SMR 

L 18 

L 09 

1. 06 

1. 07 

1. 07 

L 07 

对照县

观察到的
死亡人数

48 

1035 

2383 

785 

4203 

4251 

按设施类型分列的全部年龄自血病死亡率

设施类型

能源部

电力公司
1957-1969 年

1970-1974 年

1975-1981 年

合计

全部设施

调查县

观察到的
死亡人数

258 

4 088 

8354 

3307 

15749 

16007 

投入运行前

SMR 

1. 01 

1. 02 

0.97 

0.99 

0.99 

0.99 

对照县

观察到的
死亡人数

401 

7235 

21 172 

7 163 

35 570 

35971 

按设施类型分列的全部年龄除白血病外各类癌症死亡率

设施类型

能源部

电力公司
1957一 1969 年

1970一 1974 年

1975一 1981 年

合计

全部设施

投入运行前

调查县 对照县

观察到的
死亡人数

5780 

79902 

179 208 

69310 

328 420 

334 200 

SMR 

1. 04 

1. 00 

0.99 

0.96 

0.98 

0.99 

观察到的
死亡人数

8991 

157745 

471 890 

157 884 

787 519 

796 510 

SMR 

0.84 

1. 05 

0.98 

0.95 

0.99 

0.99 

SMR 

0.92 

。.99

0.97 

0.94 

0.97 

0.97 

SMR 

RR 

1.45 

1. 03 

1.09 ' 

1. 11 

1. 08' 

1. 08' 

RR 

1. 07 

1. 05' 

1. 00 

1. 04 

1. 02 

1. 02 

RR 

0.96 1. 06' 

1. 06 1. 00 

1. 02 0.98' 

0.96 1. 02' 

1.01 0.99 

1. 01 1. 00 

核电厂投入运行前后康涅狄格州和衣阿华州调查县的自血病发病率

特写

调查县

观察到的
死亡人数

601 

534 

227 

28 

789 

1390 

调查县

观察到的
死亡人数

6077 

8478 

5615 

1 006 

15 099 

21 176 

投入运行后

对照县

观察到的SMR 

1. 01 

1. 03 

1. 00 

0.70 

1. 01 

1. 01 

死亡人数

1009 

993 

482 

88 

1563 

2572 

投入运行后

对照县

SMR 

1.00 

1. 00 
0.97 

0.92 

0.98 

0.98 

观察到的
死亡人数

11 657 

15 474 

12823 

2620 

30917 

42574 

投入运行后

调查县 对照县

观察到的
死亡人数

141 635 

197 158 

139 175 

26325 

362 658 

504 293 

SMR 

1. 06 

1. 02 

0.99 

0.98 

L 01 

1. 02 

观察到的
死亡人数

247 308 

364 675 

317 206 

68785 

750 666 

997 974 

投入运行前 投入运行后

就诊时 10 岁以下儿童

观察到的
死亡人数

哈达姆海峡核电厂(1967 年) .康涅狄格州米德尔塞克斯县 15 

磨石核电厂(1970 年) .康涅狄恪州新伦敦县 49 

卡尔洪堡核电厂(1973 年).内布拉斯加州华盛顿县和衣阿华州哈里森县 l 

杜尼·阿诺德核电厂(1974 年) .衣阿华州林恩县和本顿县 9 

合计 74 

全部年龄，设施组合 577 

SRR 

。.96

1. 19 

1.91 

1.04 

1.13 

0.92' 

注: SRR 指标准化记录比，是记录到的癌病例数与按全州同期的记录发病率预测的病例数之比.
SMR 指标准化死亡比，是观察到的死亡人数与按美国同期全国死亡率预测的死亡人数之比.

观察到的
死亡人数

16 

44 

17 

81 

850 

SRR 

。.97

1. 55" 

3.13 

1. 26 

1. 36" 

1. 01 

SMR 

0.96 

1. 00 

0.94 

0.93 

0.98 

0.97 

SMR 

1. 03 

1. 01 

1. 00 

0.95 

1. 00 

1. 01 

SMR 

RR 

L 06 

1. 00 

1. 06 

0.82 

1. 01 

1. 03 

RR 

0.96' 

0.99 

0.98 

0.98 

0.99 

0.98 ' 

RR 

0.99 1. 04' 

1. 05 L 01 

1. 02 0.98' 

1. 01 0.99' 

1.04 0.99 

1.02 1. 01 

RR 指相对风险，是调查县和对照县相应风险值之比.设施组合的 RR 采用修改过的 Mantel-Haenszel 方法求得，有时不同于两个 SMR 的简单比.
骨概率 P';;;; 0.05. 骨骨 P ，.二 0.01.
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只有康涅狄格州新伦敦县的磨石核电厂，

其运行后的 SRR 为 1.55.增加显著 (P 小于

0.01 )。根据对该厂总共 44 例的分析， 1971

-1975 年的 SRR 为1. 46 , 1976- 1980 年

为1. 34 ， 1981-1984 年为 2. 02。不过，在运

行前的 10 年 0961-1970 年)内，有 30 例

儿童白血病(SRR 为1. 34) 。如果按全部年

龄加起来考虑，对于任何单座设施或全部

设施的组合来说，运行后白血病的 SRR 没

有显著增加。

在儿童中，非白血病癌症的 SRR 与

1. 00 的差别不大。同样，在设施运行后，乳

腺癌或甲状腺癌(全部年龄)的 SRR 与

1. 00 的差别也不大。

说明

英国人口普查和调查局报道的一份研

究报告促成了这次调查。9.1。这项美国调查

的时间跨度要长得多 (35 年) ，使我们能进

行更加详细的分析，包括比较工厂运行前

后的情况，和与对照地区及整个美国进行

比较。此外，美国的核设施比英国的多得

多。虽然英国当时有癌记录(发病率)数据

可供人口普查和调查局的此项研究使用，

但由于对不同地区病例确诊标准的可比性

有所担心，作者们还是决定只根据死亡率

数据进行分析。这项美国调查在评价发病

率时，我们只考虑为数不多的可查到高质

量记录数据的设施和县。

在美国拥有或邻近核电厂的各个县，

并没有发现癌症死亡率普遍增加。与英国

报道的某些研究报告4 ~ 8不同，在后处理工

厂和武器工厂附近的儿童中没有发现白血

病发病率偏高的事例。

此处报道的癌症数据取自调查，而非

实验研究。没有个人辐射照射量的数据。虽

然在为调查县选配对照县的过程中，使用

了可得到的有关种族组成、城乡人口比例、

家庭收入等因素的数据，但不可能挑选出

与调查县完全可比的对照县。各县在工业、

职业类型、教育水平以及生活方式等方面

都有差异。况且，这种选配所依据的是 1979

年和 1980 年的数据。由于各县 50 年代和

《国际原子能机构通报>> 1991 年第 2 期

60 年代的特点与 1979 年的特点无疑是不

同的，因而在有些事例中，调查县和对照县

的这种选配方式对早年的情况或许并不合

适。每个县的癌症死亡人数还曾与根据美

国同期的死亡率预测的死亡人数作了比

较。只要可能，还将发病病例数与根据全州

的发病率预测的病例数作了比较。不过，对

那些在吸烟和其它致癌因素方面具有自己

特点的特定县来说，全国或全州的患病率

不一定是合适的比较依据。

这项分析将每个由一个调查县(或几

个调查县)和相关的对照县组成的组视为

一片，片内各项数据偏离全美数据的情况

被看作是相同的。当然，这不会是完全正确

的，因而有关数据受到了外加因素引起的

变化的影响。统计显著的这一技术术语，涉

及的仅是差值很可能只是由偶然性引起的

慨率，它有数学意义，但与生物学意义毫无

关系。尽管有许多 RR 值显著地不同于

\. 00 ，但是象 0.98 或1. 03 这样的值几乎

是没有意义的，或者说它们与生物学无关。

在评价具有统计显著性的那些 RR 值的意

义时，必须考虑这样一个事实，即已计算了

数千个 RR 值，并已作过显著性检验。

这项调查还有其它一些局限性，其中

包括:

·可供使用的只是与县有关的资料。

某些有核设施的县还有一些距核电厂较远

的大城市。利用全县的死亡率数据或许不

可能查出与核电厂有关的局部效应，因为

城市人口起到了稀释作用。不过，Roman 等

人25在对哈威尔、奥尔德马斯顿和伯菲尔德

的研究中使用的联合王国保健区域、以及

Cook -Mozaffari 等人11.26后来在对英格兰和

威尔士的所有核设施(以及未来可能建造

的设施〉周围地区的癌症死亡率的调查中

使用的保健区域中也有同样的问题。

·这项调查主要依据死亡率数据。可

查到发病率数据的只有与 4 座设施有关的

县。但是，对甲状腺癌、乳腺癌或儿童白血

病的监测来说，死亡率数据并非是最适宜

的，因为近几年来，先进的治疗方法明显

地降低了死亡率，但并不影响发病率。另



一方面，对这一项调查起推动作用的英国

调查确曾发现儿童白血病死亡率显著偏

高。

·造成死亡的癌症类型取自医生签注

在死亡证书上的意见。然而，要在不作尸体

解剖的情况下确定肺癌或肝癌是原发性的

还是转移性的，那是比较困难的。县与县之

间的医疗条件无疑是不同的，这或许会影

响死因证书的准确性及各县数据的可比

性。

·尽管 DOE 设施已经运行了 30 年以

上，但大多数商用核电厂仅是 1970 年或更

晚一些投入运行的。由于大多数辐射性癌

潜伏期长，因而只有最初几年运行期间的

电厂排放物，才可能诱发出可于 1985 年前

的几年中检测出的非白血病癌。

·这是一项"生态"调查，其中的个人

照射量是未知数。死亡时住在某县的人不

一定是那里的长住居民。有些居民会搬迁

到别处，死在该县的另一个地方。拥有核设

施的县的某些居民或许住在距该设施很远

的地方，没有任何风险，他们的数据会稀释

较近居民的数据。

结论

尽管在一些有和没有核设施的县进行

这样癌症死亡率生态调查时不可避免地会

有许多局限性，但是所用的方法过去→直

有效地用于确定环境致癌物。例如，人们从

国家癌症研究所根据县死亡率统计数据标

绘的"癌地图"上发现，拥有造船工业的县，

特别是在男性居民中，肺癌死亡率较高。后

来对高风险地区进行的病例对照调查查

明，肺癌死亡人数偏高与接触石棉有关。27

如果可归因于辐射的癌风险常规估计

值是可以接受的，则来自监测到的美国核

设施排放物的个人最大照射量(一般小于 3

毫雷姆/年)28也实在太小，不会导致可察觉

的伤害。实际上，这种照射量比人们所受到

的天然本底辐射的照射量约 100 毫雷姆/

年(不包括肺部所受到的氧剂量)要小得

多。联合王国的情况也类似。但在塞拉菲尔

德和敦雷后处理厂以及奥尔德马斯顿和伯

特写

菲尔德武器工厂周围的地区，人们曾发现

过儿童白血病病例数偏高。20.25不过至今尚

未证明，这些过多的白血病是这些工厂的

放射性排放物所引起的。最近有人对塞拉

菲尔德工厂附近的白血病病例进行过病例

对照调查，并且得出结论说，一个可能的致

病因素或许是娃赈前父辈所受的职业性辐

射照射。"还不断有人提出这样的假设，即

联合王国的这些白血病病例群或许是感染

性的，即可能是病毒引起的。30

我们在调查中发现，有些地方在设施

投入运行前的时期内就存在着显著的差

异。这一事实说明，不可轻易地把设施投入

运行后的所有差异说成不利的健康效应可

归因于设施运行的证据。过去 50 年特别是

近 15 年积累的辐射致癌知识，也有助于解

释这方面的问题。 22尽管辐射诱发的白血病

可以在受照射 2 年后出现，但是其他癌症

如乳腺癌和肺癌则发展速度较慢，因而不

大可能出现在受辐射照射后 10 年或更长

时间的死亡率数据中。可以预料，只有在某

设施第一次投入运行若干年后，设施周围

地区的居民才可能积累起足够的电离辐射

照射量，或足够的其他潜在有害排出物的

剂量，以致恶性肿瘤死亡率的增加达到可

觉察的程度。

儿童白血病死亡人数，没有统计显著

的增加。在可查到的发病率数据中，只有与

康涅狄格州磨石核电厂有关的数据能看出

儿童白血病发病率似乎明显增加。不过，这

种增加发生在磨石核电厂投入运行之前。

1972 年，疾病防治中心对磨石核电厂所在

地沃特福德镇的一个儿童白血病和淋巴瘤

病例群进行了调查。然而 11 例中有 6 例是

1970 年 10 月前发病的，那时磨石厂 1 号堆

刚开始运行。这次调查发现，在磨石厂投入

运行前和运行后(从 1961 年到 1984 年) , 

儿童白血病的 SRR 都偏高。因此，那里的白

血病同磨石厂的运行之间有联系的可能性

看来极小。

这次调查表明， 62座核设施中没有一

座因它们的运行而使其邻近地区出现过多

的儿童白血病患者。 Cook-Mozaffari 等人26
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美国加利福尼亚州南

部的圣奥诺弗莱核电

厂，是这次被调查的

62 座核设施之一。(来

源 : Southem California 

Edison Co. ) 

26 
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发现，在英格兰和威尔士.在原本拟建实际

未建或后来才建核设施的一些地区，出现

过过多的儿童白血病和何杰金病患者。这

意味着，这些地区有时存在着一些未被认

识的危险因素，但肯定不是与核设施本身

直接相关的因素。尽管公众对费尔南德、洛

基弗拉茨、汉福德、三里岛及其它一些设施

的关切一直在增加，但这次调查并未观察

到自血病或其它癌症所导致的死亡率因存

在着 DOE 设施或商用核电厂的放射性排

放物而额外增加。

在有关全部设施的汇总数据中，设施

运行后的儿童臼血病死亡率的 RR 值为

《国际原子能机构通报)) 199 1 年第 2 期

1. 03 ，而运行前为1. 08 ，高于前者。至于全

部年龄的白血病死亡率 .运行后的 RR 值为

0.98 ，运行前则为1. 02。因此，这次调查发

现，住在核设施所在县与死于白血病(或事

实上可说成任何其他癌症)之间普遍没有

任何关联。不过，如前所述，有些县在远离

核设施处有大城市，这可能会稀释核设施

周围小范围内也许存在的任何效应。

我们无法得出核设施并未在其附近居

民中引起任何癌症死亡的结论。不过可以

得出这样的结论 : 即使核设施给附近居民

带来了某种危险，这种危险也是小得连这

样的调查都察觉不出来。
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