
高的推断区分开来。

虽然，别的肿瘤在发病频度上都没有可

与甲状腺癌相比的增加。因此非常可能的

是，腆放射性同位素的照射是甲状腺癌增加

的原因。已知腆放射性同位素在落下灰中一

直呈高水平存在着 F它们高度浓集在甲状腺

中，结果甲状腺中的辐射照射是其他组织的

很多倍。虽然找不到有关受放射性腆照射与

甲状腺癌发生间的因果关系的绝对证据，但

间接证据是很有力的，而且这种增加没有其

他似乎合理的解释。

人们不可能确定无疑地预测，发生甲状

腺癌的相对高的风险是否仍将保持在目前

水平上 F这需要 5 年以上的观察。滤泡状癌

的潜伏期可能比乳头状癌的长，在以后年月

里其发病率也许增高。外部辐射方面的证据

表明，照射后 20 年内相对风险会增高，然后

会降低。但是，照射后 40 年增加的风险依然

存在，因此当考虑受照射人群甲状腺癌将来

可能的发生率时，应慎重做这种假设。

如果在目前受照射地区呈现的趋势基

础上利用相对风险模型估计将来的风险，那

么戈梅利州那些儿时受照的人的发病率将

约是联合王国的 200 倍。由于有很多不确定

性，准确预测将来甲状腺癌的预期数是不可

能的。然而，就提前规划筛选和健康护理而

言，考虑大量增加是一种可能的结果将是明

智的。

成人甲状腺癌在大多数病例中是恶性

较低的肿瘤 F仅在少数病例中造成死亡。这

种癌在非常幼小的儿童身上有相当大的侵

害性，需要长期的随访治疗。在白俄罗斯和

乌克兰观察到的患者数量，对于治疗和我们

了解核事故落下灰照射与恶性肿瘤随后发

生之间的关系，都构成一大难题。

非常幼小的儿童对随后发生甲状腺癌

的增加的易感性虽然需要进一步研究，但这

似乎使我们能够针对一些风险最大的人群

进行筛选工作。 口

专门报告

tLJi路路边
由专题会议 1:"临床观察到的效应"主

席、美国新墨西哥大学 Fred A. Mettler 博士

提出的报告。本报告回顾丁 1990 年实施，的

国际切尔诺贝利项目调查得出的健康危害。

国际切尔诺贝利项目 CICP)是在切尔
诺贝利事故发生后约 4 年半的 1990 年实施

的。该项目的健康效应部分是 12 个国家的

约 100 名医生和科学家联合努力的结果。由

于严重污染区域很大(从被毁反应堆堆址向

外延伸数百干米)，该项目的设计曾是困难

的。最终，该项目被设计成利用与临近未受

污染居住区居民的年龄相仿人群相对照的

方法。

ICP 是为研究与仍然生活在高污染土

地上的人有关的问题而专门设计的。这些人

继续受辐射照射，因而存在一些与干预和降

低潜在剂量有关的迫切问题。众所周知，那

里有几十万受到照射的应急工作人员，但

1990 年没有降低这些人群的剂量的可能性。

1988-1989 年国际红十字会和世界卫生组

织向该地区派遣过一些健康评价组。这些活

动虽然都是较小的项目，但得出了与 ICP 基

本相同的结论。

与 ICP 有关的出版物已有不少，包括简

短总结和综述。该项目的"技术报告"有 500

多页。该报告多方面的科学说明、有限的可

利用性和价格，无疑使很多人无法实际阅读

它。有关该项目的一些总结是通常最易

获得的文献，一直被公众和传媒看到的正是

这些东西。不过，认真关注该项目的人应该

获取并阅读得到该项目国际咨询委员会·认

势 The InternotUmal Chernobyl Project: Tech­

nical Re户'Jrt， STI/PUB/885 , (ISBN 92-0-129191-

4) published by the lAEA , Vienna (1 991). 
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可的"技术报告"。

重要的是要检查 ICP 健康效应组得出

的具体结论，并根据 1996 年 4 月国际切尔

诺贝利大会上介绍的另外 5 年的研究成果，

看它们如何经得住检验。

健康效应组收集过有关当地医生表示

关切的一些问题的大量数据。这里介绍我们

曾研究并得出结论的问题的几个实例。尽管

有些儿童患贫血症，但清洁居住区和受污染

居住区在这方面没有差别。由于倾倒在被毁

反应堆的那些材料的潜在辐射，铅中毒曾是

许多父母担心的问题。所有乡村儿童的血中

铅含量，普遍低于西欧和美国的通常水平。

这些和 ICP 的其他结论已被其他的研究组

证实。

至于免疫问题， 1990 年人们已认识到整

体淋巴细胞水平未受影响。 ICP"技术报告"

提到，"这个独立医学组仍不能绝对地说，当

地人口没有一些细微的免疫学变化F 不过，

即使有这类变化，其临床重要性似乎也微不

足道。"尽管 1996 年 4 月切尔诺贝利大会曾

收到若干篇有关免疫学异常的论文，但它们

在结论和时序方面彼此间有明显差别。尽管

传媒一直声称存在"切尔诺贝利爱滋病"，

但在大会上没有支持这一概念的论文和

共识。

1990 年 ICP 得出结论 z在对照居住区和

受污染居住区，都有过一些明显的非辐射相

关健康问题。接受检查的人有 10%-15%需

要迅速医治。高血压和牙病被指出是主要的

公众健康问题。其他医学组的随后工作支持

这一结论。最近 5 年中，中风、心脏病、事故、

自杀和酒精中毒等非辐射相关健康问

题，已使前苏联大部分地区的人均寿命降

低。

ICP 的各健康效应组，把主要精力用在

儿童身上。直到 1990 年，从胎儿睛形数据还

找不出有关明显的辐射相关增加的证据。

1996 年切尔诺贝利大会上人们就这个让人

情绪激动的问题发表的意见和论文表明，尽

管大多数科学组认为不存在辐射相关增加，

但仍有些人觉得存在某种效应。

ICP 的心理学调查表明，生活在受精染
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居住区的多达 90%的人认为他们患有或可

能有某种由辐射照射造成的疾病。饶有趣味

的是，在清洁居住区相应的百分数为 75% 。

"技术报告"中对心理学问题所做的总结是 z

"与切尔诺贝利事故有关的心理学问题是主

要的。大多数人有出自内心的担忧，而且从

他们所处的环境考虑，他们现在的行为不是

没有道理的。"这些结论后来被许多科学组

证实，而且 1996 年切尔诺贝利大会上的许

多发言人认为心理学问题仍然是当今主要

的健康效应。

显然，对甲状腺问题的担忧过去有，现

在仍有。这一问题与甲状腺增大、小节和癌

有关。 1990 年，通过触诊发现约 3%的儿童

甲状腺增大，0.5%的儿童甲状腺有小节。但

是，在清洁和受污染地区间没有统计学上的

差别。近 5 年发表的并提交给 1996 年切尔

诺贝利大会的论文表明，人们在甲状腺小节

目前是否有所增加方面几乎没有共识。

ICP 的大部分工作是估计将来的健康

效应，尤其是自血病和癌。 1990 年所做的健

康数据评述表明，切尔诺贝利事故前和事故

后，癌发病率每年都在增加。增加的速率似

乎是稳定的。虽然癌发病率在最近 5 年一直

以几乎同样的速率继续增加，但近来寿命降

低的主要原因并不是癌。

1990 年人们主要担心的是甲状腺癌。我

们在"技术报告"(第 510 页)中说过"审议

过的现有数据没有为确定作为切尔诺贝利

事故一个后果的白血病或甲状腺癌发病率

是否一直有所增加，提供充分根据。这些数

据不够详细，不能根据它们排除一些肿瘤类

型发病率增加的可能性。"

健康效应组还被要求估计将来的及终

身的健康效应。由于我们既不知道成千受污

染居住区各区受到的准确剂量，也不知道各

区人数，ICP 给出了一个有代表性的居住区

的例子，并指出那些预期的后果按理该是什

么。我们用过一个有 10000 居民、 70 年外辐

射剂量为 0.1 Sv 的假想居住区。我们预计在

这样一个典型的村庄里，在 70 年时间内甲

状腺癌发病率几乎会翻一番，白血病约有

40%的增加，所有癌死亡约有3%的增加。



ICP"技术报告"说"预期大多数甲状腺癌将

发生在儿童身上，因为儿童甲状腺吸收的剂

量较大，与成人相比他们寿命较长而且

更敏感。"它还说"因为事故期间释放过大

量放射性映，所以可以预计今后数十年间会

有辐射导致的过量甲状腺癌病例。这一风险

与事故后头几个月甲状腺吸收的剂量有

关。"

ICP 还指出"所报道的儿童中甲状腺

剂量的估计值如此之高，以致于将来甲状腺

肿瘤发病率会有统计学上的增加。"它还指

出"某些高风险人群(如甲状腺吸收剂量高

的儿童〉将需要一些以其潜在风险为基础的

专门医疗计划。"我们的确指出过，由于资源

有限，随访所有受到照射的人费用太高也不

切实际;WHO 提出的集中力量针对高风险

人群搞国际联合研究的建议，应该得到支

持。这一建议尚未被采纳。现在仍有许多相

互竞争的科学调查研究，它们涉及一些相同

的问题，尤其是与甲状腺癌和白血病有关的

问题。

总之，国际切尔诺贝利项目是一个历史

性事件。它是科学家、医生和普通百姓合作

进行的一项空前的国际努力。健康效应组得

出的结论有助于把注意力集中在重要领域。

专门报告

1996 年切尔诺贝利大会的副标题是"总结事

故后果"。这有该问题已经结束的含义。从原

子弹轰炸幸存者的数据可知，任何关于人群

接受大剂量辐射照射的后果的最终总结，至

少要用 50 年而不只是 10 年才能完成。人们

主要关心的将仍然是儿童中的种种效应和

一些心理学问题。 口
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ICP 健康效应组的医

生检查白俄罗斯、俄罗

斯和乌克兰城镇许多

儿童的健康情况。来

自 12 个国家的 100 多

名医生和科学家参加

了 1990 年的 ICP 项

目。

(来源:Mettler !USA) 
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