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报道的一些癌病例群与核设施有什么联系?

大多数癌病例群甚至经仔细调查仍无法解释

人们经常从传播媒介得知有的地方
出现了据说是因接触电离辐射而引起的病

例群。对于一般读者来说，这些报道是难以

理解的，并且常常令人大吃一惊。我们该如

何评价这些报道呢?

病例群指的是病例数量似乎异常地增

加。这样的病例群可以出现在某一空间或

某一时间，或某一时间空间。例如在冬季流

感流行期，就可能发生时间性病例群。所谓

的"白血病住宅"可以作为空间性病例群的

代表。在后一种情况中，接连居住在同一住

宅中的几个家庭都有一个或多个孩子患白

血病。更通俗地说，病例群指的是在某一地

区和某一时间内有成群的人发病，即一个

小地区内的发病率在一段时间内增加。

研究这种成群发病现象是非常重要

的 z群体中成群出现的病例，可以给后来判

明是有害的因素提供重要线索。我们的许

多关于有害接触的知识，都是精明的医生

注意到了异常的发病情况并深入研究后得

到的结果。以下是几个例子 2

·儿童耳聋与母亲怀孕期间患麻痊的

关系，最初是一位细心的澳大利亚耳科专

家发现的。他观察到儿童耳聋病例数量异

常，并把这归因于近期流行过的麻摩。

·聚氯乙烯在各种肝癌成因中的作

用，最初是产业部门的一位医生发现的。他

在一家制造厂的雇员中观察到若干例这种

少见的疾病一一按发病率计比合理预期值

高得多。

尽管这些发现引人注目，但实际情况

是，大多数病例群甚至经仔细调查仍无法

解释。美国的一家公共卫生机构研究过 22

Cehn 先生是著名的保健物理学家，现任美国

加利福尼亚州辐射防护顾问。

《国际原子能机构通报>> 1991 年第 2 期

平间(1961-1982 年)的 '108 个空间一时

间病例群。 1 结果是没有一个病例群能找到

明确的和前后一致的因果关系。在近期的

一份出版物中，一研究者说"这样的病例

群研究没有什么科学价值"。这真是一种令

人耳目一新的直率看法!

这种研究之所以不成功，原因之一是

病例群完全能够仅仅起因于偶然性。上面

提到的这位公正的科学家，描述了被称作

"得克萨斯神枪手方法"的故事。这位"神枪

手"先朝墙上开一枪，然后在弹孔周围画上

靶。这种方法也可被用在寻找病例群的位

置上。(见下页附图)。任何一个掷过硬币或

玩过轮盘赌的人，都有运气特好或特坏的

时候。尽管并不多见，但确实有一些很大的

家庭，其中的孩子全是男的或全是女的，这

完全是一个偶然性问题。那么，当出现病例

群时，我们怎么能够判别这是偶然性的表

现还是因接触某种物质的结果呢?如果这

种可疑物质尚未查明是危险的，回答就复

杂了。因此，对各种因果关系的检验，必须

是严格的和广泛的。除了进行动物试验外，

还有必要对其它受影响群体进行研究。如

果被研究的问题能象电离辐射那样，在生

物学和毒物学方面都已很了解，那这种判

别过程就相当简单:

·病例数是否确有增加?

·照射量是否作过适当的测量?如果

作过测量，那么照射量与病例数增加的观

察结果之间是否始终有联系?

第一个问题看起来简单，却常常难以

回答。例如，某个人得了癌症，这并不是异

常事件，因为 4 个人中就有一个人会得癌。

如果这个人碰巧住在核设施附近，事情就

有可能复杂化。因为人们对有关核设施辐

射问题的了解中有许多被夸大的成分，因



此邻居们也许会开始追忆往事，回忆起住

在附近的其他人也有得癌症的。有人突然

就想起了"癌病例群"这个说法。实际上，癌

症是如此常见的一种疾病，以致人们有可

能从随机的数据中人为地产生出一些病例

群来(就象得克萨斯神枪手那样) 0 1968 年

的一项研究表明，许多病例群也许就是这

样产生的，它们实际是随机分布的。2 本文

简要评述已报道的一些癌病例群.重点是

白血病。这种类型的癌潜伏期很短(只有

两年) .而且人们对它很了解。我们已经知

道.急性白血病较慢性白血病对辐射更敏

感。虽然这种癌在成人中很少，但在儿童中

是一种主要的癌症。下面让我们从有关英

格兰和苏格兰核设施周围地区的白血病群

的一些报道开始评述。

联合王国的研究

在联合王国，涉及与辐射有关白血病

的报道一直很多。 1983 年，一个电视节目

说.西坎布里亚郡锡斯凯尔村儿童的白血

病发病率成 10 倍地增加。之后不久，电视

节目又播放了一则涉及苏格兰北部某地区

的类似指责。这两个地区(塞拉菲尔德和

敦雷)都建有后处理厂，这一事实曾导致

了一次对辐射照射的作用的高级别调查。

政府的一些科学家检验过辐射是罪魁

祸首的假说，办法是调查 60 年代后期和 70

年代初期核武器试验期间的白血病发病

率。鉴于核试验的放射性落下灰造成的辐

射剂量要比后处理厂排出物造成的大，白

血病的发病率理应成比例地增加。然而，事

实并非如此，当时的白血病发病率根本没

有增加。科学家的报告说，"调查结果十分

不利于(工厂排出物应对此负责的)这一

假说..除非"剂量值被大大低估了" 3 另一

组研究调查了伦敦西南西方向一个地区的

白血病发病情况。这一地区建有哈威尔核

电站和两座核武器设施(奥尔德马斯顿和

伯菲尔德)。虽然报道说儿童白血病发病率

呈统计显著的增加.但那里的情况并非始

终如此，而是时隐时现。举例来说.当逐个

行政区分析发病率时.人们发现病例的
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地理分布同偶然性规律没有显著的不同"。

换句话说，当拿一些有核设施的地区同邻

近地区(不是英格兰和威尔士的所有地

区)相比较时，同样见不到这种效应J

几年前，两位英国科学家曾发表一篇

极好的反驳文章。5 他们向人们证明了，伯

克利核电站附近利德内地区的癌病例群是

怎样通过仅仅观察一个特定时间范围和特

定年龄组"发现"的。这种缩小研究范围的

做法，就是人为地使这个病例群的规模和

显著性扩大化。这再次提出了是否真的存

在病例群的疑问。
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为了给这种辩论补充"弹药..一些研

究者提出了一种新理论，说塞拉菲尔德后

处理厂附近白血病过多的原因不是儿童受

到了辐射的照射，而是他们的父亲受到了

照射。只有一项研究曾发现这种关系。6 父

辈们在受雇于这家王厂时曾受到照射。这

项研究真使人目瞪口呆.因为这种效应以

前从未见过。 10 年来对日本原子弹爆炸幸

存者的调查.没有丝毫线索能证明存在这

种效应。这些研究者承认.所涉及的人数很

少(仅 4 例) .因而不确定性很大。这种发

<( 111 向、 j京 f ij[ t几构 iif!报)) 1991 i;第 2 期
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固.从中可看出成群现

象。
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王国的乏燃料后处理
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现是否会被他人证实，还有待观察。另一种

理论认为，在儿童白血病方面，有某种病毒

在作怪。居住在与外界隔绝地区的人们可

能接触不到这种病毒，因而免疫力不强。之

后，因工业发展造成人口涌入时，这种病毒

被带入这一地区，使该地区的白血病发病

率上升。如同白血病发病率升高的其他地

区一样，塞拉菲尔德和敦雷附近的人口增

长情况符合这一模式。7

美国的研究

最早的研究是 1949 年围绕田纳西州

橡树岭地区进行的。引起人们关心的是二

次世界大战期间在这里建造的气体扩散

厂 。 未发现过多的癌症患者。截至 1975 年

底，至少发表了 10 批研究报告。 许多研究
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报告都把自血病视为"辐射照射量的指示

物 " 0 10 批研究报告中有 9 批未发现辐射对

公众健康有什么影响。第 10 批是由 Ernest

Sternglass 博士提出的一组臭名昭著的研究

报告。后来，这些漏洞百出的报告被许多组

织和政府机构否定 。

最近的一项研究是最全面的。国家癌

症研究所的研究人员调查了 107 个县 16

种癌症的死亡率。8 这些县拥有或邻近 1982

年以前起动的总计 62 座大型核设施。 从总

体上看，这些县的癌症死亡率并不高于由

292 个没有核设施的类似县组成的对照组。

此项研究，实际上是联合王国的上述癌病

例群报道的后续行动 。 尽管有了这些结果，

关于核设施附近出现癌病例群的报道仍层

出不穷。 例如，在马萨诸塞州，有人武断地



声称某核电厂附近的白血病发病率丹高。

这种效应实际只出现 r 5 年.而该厂己运

行了 H 年以上。在旧金山.一个可疑的病

例群被说成是由一家医院的焚烧炉焚烧少

量放射性废物引起的。医院于是停止了这

种焚烧，避免参加旷日持久的争论。

在这些例子中，病例群是否真的存在

都成问题，更谈不到是否与辐射有关了。姑

且假设真有这样的病例群，研究告诉我们.

它们很可能仍然是无法解释的。例如，→项

研究发现，在英格兰和威尔士一些边远地

区的青年中，白血病和何杰金病的发病率

较高。9 这些地区一度曾被考虑用作将来可

能建设的核电厂的厂址，但这些设施从未

建造。因而这样的较高发病率就没有找到

可以轻易地联系起来的原因。

法国和其他国家的研究

英国的报道还促成了真他一些国家的

研究。 1990 年后期.法国发表了一份关于 6

座核设施周围地区癌症死亡率的研究报

告。 1。这些地区未曾发现过多的白血病。在

零到 24 岁的年龄组内.从各厂起动到 1987

年间总共观察到 58 例.而依据全国的发病

率预测应该有 67 例;依据相应对照组的数

字预测应该有 62 例。可见工厂周围地区的

发病率均低于预期值。此外，这些研究者发

现.脑癌偏低 (6 例对预期的 14.5 例 h和何

杰金病偏高 (]2 例对预期的 6. 1 例)。他们

的结论是.因病例数较少.后两种情况可能

出于偶然性。加拿大、德国和其他国家的研

究者.也得出了类似的结论。

与公众沟通问题

癌病例群总是会出现的.但与接触辐

射并没有必然的联系。事实上.在远离核工

厂的地方寻找癌病例群.和在核工厂附近

)样容易。当然.此类研究还应继续。

显然，大量的科学证据还没有使公众.

包括一些科学家相信辐射实际上是一种比

较弱的致癌因素。人们期望得到的结论似

乎是接触辐射(或即使是住在核电厂附近)

会自动患癌症。因此.虽然进行高质量的健
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康效应研究是重要的.但这还不够.还需要

更好地传播我们已经掌握的科学知识。
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查过的 6 座核设施的
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