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由专题会议 3:"更长期效应"科学楷书、

法国国际癌研究机构伪 E. Cardis，该专题会

议副主席、白俄罗斯医学技术中心的

A.E.Ok四nov教授和均在该专题会议专家

委员会服务的俄罗斯联邦医学放射学研究

中心的 v. K. Ivanov 和乌克兰科学中心辐射

医学部的 A. Prisy四hniuk.提出的报告

女日果日本原子弹轰炸幸存者和其他
受照射人群的经验可以借鉴，那么预期的切

尔诺贝利事故重大放射学影响将是癌造成

的死亡。过量癌死亡的总寿期数在"清理人

员"(1986-1987 年受雇进行应急和恢复工

作的人员〉和"受精染'区域的居民中将是最

大的。由于个人剂量和低剂量延迟辐射照射

效应的准确数量方面存在不确定因素，对此

过量数的任何估计都很不明确。不过，目前

我们的最适当估计数是 z在 1986 年到 1987

年期间工作的近 200000 名清理人员中终身

过量癌死亡人数约为 2000;在受污染区域的

约 680 万居民中，相应数为 4600. 在这两组

人群的癌死亡预期各为 41 500 和 800 000 

的基数下，要在流行病学上探知出这一数量

的增加是极其困难的。

根据来自其他受辐照人群的数据，迄今

(即事故后头十年内)预期的重大放射学影

响是白血病。这种增加预期主要出现在清理

人员中 z实际上，如果日本原子弹轰炸幸存

者的经验可以借鉴，那么在这一人群中的这

种增加用流行病学方法应是可探知的。清理

人员中白血病例的增加虽然已有报道，但报

铸本文作者向专家委员会委员、美国劳伦斯

利弗莫尔国家实验室的L. Anspaugh，向顾问、日

本辐射效应研究基金会的 K.Mabuchi，以及顾问、

乌克兰科学中心辐射医学部的 1. Lichtarev 致浦.
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道的增加量不一致。而且，这些增加量很难

解释，因为病例尚未得到全部核实，而且这

些增加量也许反映的是下述两种情况产生

的结果，即对清理人员加强了监测z和这些

国家由于在切尔诺贝利事故发生之时系统

化集中癌登记能力有限，人群病例登记有

漏。迄今未见增加量一致的报道.不过，最近

的一些报道只涉及两年期间的情况，因而大

大降低了探知这种增加的能力。

在白俄罗斯、乌克兰和俄罗斯受污染较

重地区，观察到那些儿时受到照射的人中甲

状腺癌有增加，增加率比根据以前研究结果

预测的高得多。这些增加也许可以解释为，

当地人的因素或环境因素使当地人群特别

易患甲状腺癌 F或以前对甲状腺吸收剂量估

计过低s或极短寿命映同位素有较强的致癌

能力。在清理人员和普通人群中甲状腺癌的

增加目前也有所报道F不过，由于上面提到

的原因，在将这些增加归因于切尔诺贝利事

故之前必须对其进行核实。

现在有一种倾向将一段时间癌发生率

的波动和(或)i增加均归因于切尔诺贝利事

故。不过应该指出，在该事故前的几十年里，

已观察到几种癌的发生率在一些国家有所

增加。有报道说，近些年在前苏联许多地区

死亡率普遍增加，而这种增加似乎与辐射水

平无关。在解释研究结果时，必须考虑这种

情况。

还有报道说，受照人群尤其是清理人员

中，除癌以外的若干非特定有害健康效应的

频度有所增加。这些调查结果难以解释，因

为受照人群接受了比一般公众更加细致和

有效的健康随防。

由动物实验结果得知，辐射照射后除癌

外遗传疾病还可能出现少量增加.根据这些

数据，这起事故辐射诱发的遗传效应预计发

生率应很低 z在受照人群的活产儿中占所有

活产儿的 0---，-，0.03% ，和占其中所有遗传疾

病的不足 0.1%一0.4% 。

在考虑切尔诺贝利事故辐照所致可能

健康效应的种种预测时，重要的是承认目前

对受照人群所受剂量的估计不确定F 尤其

是，对事故初期所受剂量不很了解。此外，人



群因切尔诺贝利事故而受到的照射， (在类

型和形式上〉不同于日本原子弹轰炸幸存者

所受的照射。因此，根据对这些人群的研究

结果作出的预测是靠不住的。尽管预计到由

于切尔诺贝利事故的结果儿童中甲状腺癌

发生率会增加，但是不能预测这种增加的程

度。切尔诺贝利事故刚过十年，而根据对其

他人群的流行病学研究结果，除白血病以外

癌发生率的任何增加，通常至少要在照射后

10 年才可看到。因此，为评估该事故的这种

公众健康影响必须继续监测人群的健康情

况，虽然切尔诺贝利事故辐射造成的癌(清

理人员中的白血病和甲状腺癌除外〉增加或

许很难探知。

为了研究观察到或预测到的效应，对部

分人群和疾病进行流行病学研究也是必要

的。从仔细研究中或许能够得到尤其是有关

低、中剂量范围内照射量率和照射类型的效

应，以及有关可能缓和辐射效应的因素等重

要信息。因此，这类研究或许对今后任何事

故照射情况下患者和普通人群的辐射防护

有重要影响。对调查剂量关系来说，群体和
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个体控制研究通常比说明性研究有用得多。

不过，为了提供情况，有关切尔诺贝利事故

后果的研究必须满足几个重要准则:研究必

须涉及很大量的受照对象 z随访必须是完整

的、非选择性的 z精确和准确的个人剂量估

计值(或照射标志)必须是现成可用的。尤其

是，流行病学研究的可行性和质量主要取决

于，以基本人口为基础的登记薄的存在与否

和质量好坏，以及将来源于不同数据源的有

关个人的信息联系在一起的可行性。

总之，切尔诺贝利事故后十年，除那些

儿时受到照射的人中甲状腺癌有引人注目

的增加外，迄今没有找到证据，证明在三个

受影响最重国家中因切尔诺贝利事故产生

的辐射照射造成的重大公众健康影响。在一

切癌的发生率或死亡率方面，尚未发现可归

因于该事故的重大增加。尤其是尚未发现自

血病发病率有重大增加，甚至是在清理人员

中。这种病是辐射照射后备受关注的疾病之

一。这与根据对其他受到辐射照射人群尤其

是日本原子弹轰炸幸存者的研究所做的预

测基本上一致。 口
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国际切尔诺贝利大会

新闻发布会，事故的健

康效应在会上受到密

切关注.
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