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专噩报告

放射性废物管理:国际同行评审

一些国家正通过 IAEA 的废物管理评估与技术评审服务

评价其计划

国际同行评审已成为旧A 安全相
关服务的主要特点.在放射性废物管理的各

个领域，国际同行评审作为一种客观的技术

反馈与评估的有效手段，正在各国受到越来

越多的注意.

国际原子能机构的放射性废物管理同

行评审服务即废物管理评估与技术评审计

划(WATRP)始于 1989 年，是在以往各种咨

询计划的基础上发展起来的.今天，WAT即

的国际专家能就以下方面提供建议和指导 z

拟议的或正在进行的放射性废物管理计划 F

废物设施的规划、运蕾或退役 z 以及立法、组

织和监管事务.具体议题一般涉及废物转

形、贮存和处置的概念或设施，以及正在进

行或已规划的研究与开发项目的技术和其

它方面.因此，作为 IAEA 为援助各国安全

.管理其放射性废物所作努力的一部分，这些

以出访形式提供的服务能够有助于改进废

物管理的系统和计划，并提高公众对这些系

统和计划的信任程度.

本文简要概述近期的 WATRP 出访及

评审过程。〈见附框.)

近期的国际同行评审

挪威。 1994 年 12 月，挪威辐射防护局请

求对其为建造低中放废物的贮存/处置两用

设施所做准备工作进行WATRP评审。这次

出访的主要目的是评审该设施选址方案中

Wamecke 先生是 IAEA 核安全司职员，

Bonne 先生是核能司废物技术科代理科长.
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与安全有关的各种问题、设施设计的技术概

念，和设施的长期安全性.

为进行这次评审，组织了由五位专家组

成的评审小组，他们分别来自加拿大、法国、

德国、瑞士和美国。 1995 年 6 月和 7 月，评审

小组收到了背景文件.审议了这些文件之

后，评审小组在定于 1995 年 9 月的最后一

周举行的同挪威专家见面的评审会之前曾

为其准备了一份调查表。评审小组的最终报

告己编写好，并已递交挪威辐射防护局.

评审小组认为，适用于这个规划设施的

法律体系和许可证审批程序符合国际标准，

其场址选择适用的准则是全面的，并考虑了

那些对环境保护和长期安全性两者都有重

要影响的因素.

评审小组曾建议，当时要做的重要之事

是为该设施选择最后的设计并拟定一些详

细的计划。除其他问题外，这些计划还应当

涉及以后把该设施的贮存部分变为含坏废

物最终处置库的问题或从该设施移出这些

废物的问题.

斯洛伐克共和国.1993 年 12 月，斯洛伐

克共和国核管理局请求对其莫霍夫采短寿

命低中放废物的处置设施进行评审.应其请

求，这次评审的范围限于斯洛伐克的运蕾前

安全报告中与该设施的安全性评价相关的

部分。评审小组的评审依据是对方提供的书

面材料、与斯洛伐克专家和其顾问的讨论结

果，以及对若干己归档的设计和建造记录的

评价结果。

来自加拿大、芬兰、法国、德国和西班牙

的 5 位专家进行了这次评审. 1994 年 5 月，
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"合适的"食物

在秘鲁首都利马以东约 350

公里处的阿科班巴区周围气候恶

劣的秘鲁高原上 .1995 年夏秋，正

在开展着一些不寻常的活动，尽管

日常工作和生活的进程未受到太

大的影响。活动的中心是 4 所学

校，尤其是小学 300 名 6-11 岁的

小学生，他们正在接受用稳定同位

素进行的营养评价。

这项活动是 1995 年 7 月开始

的一个技术合作示范项目的第一

部分。 TC 的 700 000 美元资金正

通过秘鲁的一项正在执行的 1500

万美元政府计划发挥作用，该计划

每日向贫穷学童提供 524 000 份

早餐。秘鲁总统艾伯托 · 藤森已答

目前，在斯里兰卡首都科伦

坡，一个用于辐照和贮存供在该岛

国和整个亚太地区范围内作医学

应用的各种人体组织的大型设施

接近建成.从国际原子能机构

(IAEA)技术合作 (TC)基金提供

的一台美国造 10000 居里辐照器

现已安装好，组织库已在运行。

斯里兰卡的组织库存活动是

在约 20 年前以一位男子和他的一

台家用冰箱开始的。当时.Hudson 

Silva 医生从事这一活动的目的是

为了保存由他的病人捐献的眼以

便使其他的失明者重见光明。

Silva 建立的这个非政府组织

(NGO). 即斯里兰卡眼捐献协会

〈一般称斯里兰卡眼库) .后来被斯

里兰卡政府批准为免税慈善团体。

在该协会帮助下，斯里兰卡已有万

余人重见光明。在过去的 30 年中，

该库已向全世界 60个国家的眼

外科医生寄送 30000 多片复明角

(下转第 5 页〉

营养状况调查活动是秘鲁为改善儿童健康所作努力的一部分。

(下转第 3 页)来源:c. Fjeld/IAEA) 



2 

用核方法探测幼儿疾病

先天性疾病会夺去婴儿生命

和使这类疾病的幸存者变成持久

残废。先天性甲状腺机能低下是一

种能在母亲饮食缺殃时发生的先

天性疾病。这种疾病在营养不足的

社区并不少见。在某些地区，农田

土壤中天然殃贫乏是引起这种疾

病的主要原因。先天性甲状腺机能

低下虽然很少是致命的，但如果这

种疾病严重地延缓了患儿的身体

和智力发育，对患者及其家属来

说，它便可能意味着一种比死还坏

的命运。

所幸的是，如果在婴儿降生后

的几天里诊断出患有先天性甲状

腺机能低下疾病，则可用激素置换

方法医治。这类方法使患儿能过上

近于正常的生产生活。怎样才能如

此迅速地诊断出这种病呢?使用一

种被称为放射免疫分析法 (RIA)

的核技术，可以做到这一点。这种

既简单安全又比较便宜的诊断手

段，现正被广泛用于探测典型症状

表面化之前出现的多种状态。

技术合作司一直在帮助向许

多发展中国家传播这种技术。 RIA

课题多种多样，而每种疾病需要其

特效试剂和相应的诊断决窍。最近

的 TC 示范项目中有两个项目〈分

别在突尼斯和乌拉圭) .是以先天

性甲状腺机能低下为目标的。这两

个项目都达到这类项目的所有基

本标准:它们与国家政策相协调;

它们与国家的健康计划相容 F它们

肯定会落实到最终用户 ;和它们保

证能得到政府的支持和承诺。

这两个国家都已采取措施，排

除有碍于项目取得最大效果的法

律和行政障碍。突尼斯是发布政府

部门令，乌拉圭是制定一部规定对

新生儿甲状腺机能低下进行筛选

的法律。这两个国家都从早些时候

的 IAEA 计划和 RCA(见《实况》

最后页〉计划中获得了使用 RIA

的经验。两国都有足以满足筛选、

分析样品和开方治病等活动需要

的基础设施。

这两个国家的先天性甲状腺

在亚洲，护士们抽取幼儿脚后跟的血以探测能引起发育迟缓的甲状腺异常。

机能低下发病率也都很高〈在突尼

斯估计每 1000 个新生儿有 1 例，

在乌拉圭为每 3500 个新生儿有 1

例)。因此，针对这种疾病所作的努

力，在经济上有很大的必要性。

1995 年在突尼斯实施本项目的最

初几个月里，从被筛选的 1500 个

新生儿中发现了 1 倒先天性甲状

腺机能低下患儿，现正接受治疗。

假如该患儿预期工作 30 年，按突

尼斯人均年收入 2000 美元计算，

那么，他/她现在有对该国经济作

出 60000 美元贡献的潜力。这几

乎等于本项目头 9 个月的总投资。

乌拉圭几年前开始执行一个

粗筛选计划，并在 1990-1994 年

间从被筛选的 21 500 个新生儿中

查出 7 例呈阳性。要不是随访治

疗，这些儿童长大后身心就会受到

严重影响，也许是没有生产能力的

人，从而成为家庭和国家的负担。

于是，从 1/3500 的估计发病率出

发，在机构支助下，开始了一项涉

及 60 多家医院和诊所的大规模筛

选计划。 1994 年筛选了约 33000

个新生儿(占全国新生儿的

60%) 。在这个基础上，可以预期每

年会查出 18 例先天性甲状腺机能

低下患儿。及早的治疗会使这些患

儿发育成正常的和有生产能力的

人。预计 lAEA 捐的区区 15 万美

元，会在乌拉圭产生 140 万美元

的经济效益(假定预期工作年限

30 年，年平均 GNP 2560 美元)。

RIA 方法不会将有放射性的

物质带入接受化验的幼儿体内。相

反 .RIA 使用的是一些试剂一一可

在血液样品发生化学反应的化学

品一一能够表明该幼儿是否患有

所论疾病。难办的是为抽出几滴化

验用血而在脚后跟扎的那个针孔。

这样做是出于善良的动机和为了

幼儿的健康，总有一天，这些接受

化验的 4 天大幼儿会懂得感激人

们为他们做的这一切。
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应，早餐份数在 1996 年将增至 足准确营养的要求。 转化为新组织的速率。灵敏的同

3 000 000份。这个 TC 项目的意 这个 TC 项目的实质是，通 位素方法可加以应用而不影响

义不止是测量儿童从特定膳食 过用同位素技术评估与营养状 人的日常活动。常规方法造成诸

中得到何种营养学好处，它还可 况有关的食品和膳食的营养质 多不便(接受测量的人必须在专

能有助于为发展中国家的其他 量，找出明确的解决办法。例如， 门房间呆数日，要把气呼入袋

一些营养不足地区制定干预战 WHO 和大多数营养学家曾建议 中，等等) ，而且费用高、和(或〉

赂。 人们吃绿色和黄色植物性食物， 需要专门的知识和时间。儿童的

饥饿在许多发展中国家蔓 以克服维生素 A 缺乏症，后者是 长期成长固然可被跟踪，但这要

延。许多受饥饿困挠的人群从补 导致儿童失明的最主要原因。但 用很长时间，况且跟踪的结果可

充营养计划得到了好处，这些计 是十有八九，为改善维生素 A 摄 能会被与饮食补给品无关的许

划常常得到双边和国际的支助。 入情况所作的干预不能产生预 多因素弄?昆淆。

这些计划也许能减轻饥饿，但经 期结果。这可能是因为缺少饮食 阿科班巴营养评价还包括

常不能提供准确的营养。世界卫 脂肪，或相应维生素原向维生素 铁、镑、碗、叶酸和免疫状态。所

生组织 (WHO)称这种饥饿为隐 A 转化率低。缺少维生素 A 这种 涉及的 4 所学校中，有两所正在

性饥饿。对哺乳中的母亲、幼儿 营养素不仅会引起过早失明，还 得到由国家计划提供的早餐，用

和儿童之类易受影响的人群尤 会损害免疫系统，和延缓身体生 作"对照物"的另外两所学校，将

其如此。 长及智力发育。 在后续的 6 个月内得到这种早

营养学家很了解缺少什么营 这个秘鲁项目正在评估哪些 餐。

养素会引起什么健康问题，医生 成份(适当量的脂肪和维生素原 该项目在其 4 年期内将推广

们也愈来愈多地用饮食疗法来 A 的最佳来源)将使维生素原向 到秘鲁的其他地区。最终它将提

治疗个别患者。但为整个社区或 维生素 A 的转化率最高。人们将 供将有助于将来改善强化食品

目标人群(如育龄妇女或秘鲁学 利用另一种同位素技术测量全 和营养补给品的可靠现场数据。

校早餐计划中的儿童之类的人 身的维生素 A。当地社区准备并 这种数据也可在全球得到应用，

群)提供营养却要困难得多。尽 向儿童分发了这种成份的补给 以帮助政府、捐赠机构和食品工

管食品中因添加了维生素和蛋 品，有些父母甚至帮助监督和取 业界为儿童和其他"处于危险中

白质而提高了营养价值，但人们 样。这 4 个社区中平均 87%的父 的"人群，计划和设计有效的干

往往拿不准这些补给品能否满 母已同意参加。 预措施。

在这个项目下进行的这些测 在阿科班巴开展的这项 TC

量和评估工作是用同位素方法 活动已经与 WHO 的一项维生素

做出的，因为使用别的方法不可 A 补充计划，以及在秘鲁和加纳

秘鲁的学童们骄傲地显示抽血化 能这样快地得到结果，所得结果 开展的一项免疫运动联系在一

验是怎么做的 。 也不可能如此可靠。测量单中有 起。

全身水测量和身体成份测量结 另外一些组织也参与了这项

果。人们根据这些测量结果，可 TC 活动。联合国的粮农组织

以确定营养状况，并就在饮食干 (FAO) 目前已派一名专家在维

预中应采用哪些营养素作出决 也纳与 IAEA 一道从事营养项目

定。这个测量单中还包括测量人 工作。表示对同位素评价感兴趣

体的日总能量消耗，根据这种测 的其他国际组织还包括 UNICEF

量结果，人们可以规划所需卡路 和 UNFPA o

里的量和确定一种干预是否会 1995 年 10 月，机构主办过

增加产出性能量。这样一些测量 一个旨在规划下一个十年 IAEA

工作虽然在装备良好的医院中 范围内的营养研究和评价计划

可以用常规手段来傲，但在秘鲁 的专家会议。来自美国、荷兰和

高原的农村社区却不可能做到。 UN 机构的营养专家参加了会

根据体内蛋白积存量和积存 议，他们还共同研究，就如何加

速率的测量结果，人们可以选择 速使营养科学成为食品生产和

能够最有效地把食物转化为生 公共政策的一项基础的进程提

长的饮食成份，即选择体内蛋白 出了建议。 3 




