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大亚湾核电站周围儿童健康跟踪调查
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　　【摘要】　从 1981 ～ 2005年广东大亚湾核电站选址 、建设和运行后距离核电站 0 ～ 15km 大鹏居民调查区儿童健

康状况;结果表明:6 ～ 14岁儿童形态指标(身高 、体重 、胸围)平均增长量有显著性提高 ,出生缺陷儿发生率较低 , 近年
推行了碘盐降低了儿童甲状腺肿大率。这三项健康指标及其变化规律均属于非辐射因素所致的 ,处于自然变动水平。
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　　实施核电站周围居民健康状况调查及疾病登记 ,儿童健康
是重要的关键居民组之一 [ 1、2] , 因此在广东大亚湾核电站选

址 , 建设和投产前后 ,从 1981 ～ 2005年就有计划地对选定深圳

大鹏居民调查区的儿童健康进行长期监测 ,并组织了五次的调

查 [ 3、4] 。目的是建立核电站周围儿童健康状况动态基础资料 ,
笔者将在大亚湾核电站运行 10年后的 2005年进行的调查与

登记结果与前四次调查结果列比如下:

1　调查对象与方法

1. 1　调查范围与对象　以核电站为中心 , 深圳大鹏居民调查
区距离 0 ～ 5km有 8个自然村 , 5～ 15km有 30个自然村。 2005

年总人口 49 120人。前四次调查均以户籍在册 6 ～ 14岁儿童

人口总数 , 以 1 /10的比例按年龄整群分层随机抽样进行调查 ,

2005年采取了在校学生全员调查 , 占儿童总人口(户籍 +暂
住)8. 25%。

1. 2　调查内容与方法　
1. 2. 1　儿童生长发育形态指标测量　按《中国学生体质 、健

康调查研究》手册所规定的方法和要求测量:身高 、体重 、胸
围 、头围。

1. 2. 2　甲状腺肿大检查　采用医学临床常用的触诊及 B超

仪检查按《全国碘缺乏病防治监测方案》技术要则进行。使用

碘盐检测剂快速法测定抽检儿童家中食盐碘含量。
1. 2. 3　出生儿缺陷调查　采用广东省出生缺陷报告卡 , 根据

全国出生儿缺陷动态监测项目 ,列入统计病种 25种 , 由专业人
员收集和核实各医院入院分娩者和各社区 、自然村 、异地或家

基金项目:深圳市科技和信息局项目 JH200603298
作者单位:1　深圳市大鹏预防保健所 ,广东　深圳 518120;2　深圳市

疾病预防控制中心;3　深圳市龙岗区疾病预防控制中心;4
　深圳市龙岗区妇幼保健院

作者简介:陈维力(1962～ ), 男 ,副主任医师 ,主要从事预防医学卫生
工作。

庭分娩者的人数 、新生儿畸形人数 、病种和名单。
1. 2. 4　质量保证　对参加调查人员进行学习培训 ,使用法定

或统一的调查表格及记录方式 , 各项测试仪器及器材经质量认
证。参加单位取得《广东省职业健康检查机构资格证》。

2　结果与分析

2. 1　儿童生长发育形态指标　2005年 3 544名 6 ～ 14岁儿童

测试平均结果列于表 1,三项指标平均增长量有显著提高。身
高 、体重和胸围分别比 1990年提高了 2. 8cm、 2. 9kg差异有显

著性(P <0. 05), 比 1981年提高了 5. 1cm、5. 0kg和 4. 1cm差

异有非常显著性(P <0. 01)。

表 1　大鹏儿童生长发育形态指标测试结果比较

性别 指标 2005年 1993年 1990年 1981年

男 人数(人) 2 077 125 122 125

身高(cm) 134. 1 ±12. 2 132. 8±8. 2 131. 3±5. 9 129. 0±8. 4

体重(㎏) 30. 9 ±7. 5 26. 9±4. 8 28. 0±4. 9 25. 9±4. 5

头围(cm) 51. 6±0. 5 52. 3±1. 6 51. 6±1. 4

胸围(cm) 64. 8 ±5. 4 60. 7±3. 2

女 人数(人) 1467 130 135 151

身高(cm) 135. 0 ±9. 1 134. 3±9. 8 131. 4±6. 3 132. 2±5. 5

体重(㎏) 30. 5 ±8. 0 27. 1±5. 7 28. 2±4. 0 26. 7±6. 0

头围(cm) 50. 9±0. 8 51. 1±2. 3 53. 2±3. 2

胸围(cm) 64. 3 ±4. 6 60. 8±4. 6

2. 2　儿童甲状腺肿大　2005年按 7 ～ 14岁儿童人口总数 1 /

10的比例抽查了 493名儿童甲状腺 ,结果列于表 2, 触诊肿大
率为 7. 7%, B超检查阳性率为 0. 2%, 比 1997年调查结果触

诊肿大率 11. 8%, B超检查阳性率 14. 0%, 分别下降了 4. 1%

和 13. 8%。 (下转第 186页)

影响目前研究甚少。机体的免疫应答分为固有免疫应答和适

应性免疫应答两种类型 , 巨噬细胞吞噬功能实验是测定机体固
有免疫应答的一种方法。因此 ,本研究通过对实验动物接受手

机辐射后巨噬细胞吞噬功能的测定 ,并进行统计学分析 , 观察
手机辐射对小鼠固有免疫应答的影响。表 2统计学分析结果

表明:移动手机和联通手机辐射组实验动物同对照相比 , 巨噬

细胞吞噬百分率均出现下降 , 差异具有显著性(P <0. 05);而
移动手机和联通手机辐射组间差异不具有显著性(P >0. 05)。

表 3中三组实验动物接受手机辐射后巨噬细胞吞噬指数统计

学分析结果在各组间差异同表 2相似。提示 ,手机辐射可引起

实验动物机体固有免疫应答降低 ,而不同制式手机对机体固有
免疫功能的影响是相同的。

已有的研究表明 , 电离辐射可引起细胞膜流动性降低 , 跨
膜蛋白转运能力下降 ,跨膜信号传导减弱。 在接受辐射后 , 造

血干细胞及造血祖细胞较其他分化终末期细胞相比 , 更为敏

感 [ 2] 。因此推测手机辐射引起巨噬细胞吞噬百分率和吞噬指
数降低的机制可能有二:①在造血干细胞向巨噬细胞移行过程

中 ,由于手机辐射的作用 , 对形成的巨噬细胞质量造成影响;②
影响成熟巨噬细胞功能。其确切的免疫损伤机制需进一步采

用细胞功能的研究手段证实。
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亡率低于标化率 , 原因主要是下矿区作业人员都是男性。食道
癌明显低于标化率 , 说明矿区癌症高发原因与膳食无关。

图 1　肺癌 、肝癌 、胃癌死亡年龄段人数比较

表 5　2000 ～ 2005年恶性癌症死亡的情况(%)

肿瘤

名称

男性 女性 合计

死亡率 标化率 死亡率 标化率 死亡率 标化率

胃 0. 01997 0. 01853 0 0. 0637 0. 01309 0. 01223

肝 0. 03290 0. 02267 0. 0022 0. 0689 0. 02232 0. 01471

肺 0. 07285 0. 01863 0. 0045 0. 0735 0. 04927 0. 01280

食道 0. 00082 0. 03865 0. 0022 0. 0786 0. 00616 0. 02266

3　铀矿辐射致癌机理讨论

上述调查表明 , 近距离的接触辐射 , 会导致人体急慢性辐

射致癌 , 使得铀矿矿区的癌症发生率和死亡率明显增高。表 2

和表 4显示 , 肺癌 、肝癌 、胃癌等发生率和死亡率较高 , 主要与

铀矿井析出的氡有关 [ 2, 3] 。氡是一种自然产生的放射性惰性气

体 ,无色 、无味 、无臭。它产生于铀衰变链中的镭 ,氡气很容易
从地下释放到空气中。当氡子体被人们吸入到体内 , 就会在

肺 、支气管 、气管等上呼吸道停留并积存多年 , 通过其他途径进
入人体的放射性微粒也可在身体器官积存多年 , 从而在人体内

产生衰变。而氡子体等放射性微粒的半衰期长达 10 ～ 20余

年。这就等于在人体内 “埋藏”着一些放射源 ,使人体长时间遭

受到放射线的内照射。氡子核衰变分解时发射出称为阿尔法
粒子的强致电离辐射 ,这些粒子可带电并附着于人体呼吸空气

中的浮质 、灰尘及其他粒子。 结果 , 氡子核可堆积在呼吸道壁

层的细胞上。 “阿尔法”射线对人体的危害性很强 ,它与原子弹
爆炸时产生的致命性放射线属同一类型。这种射线可撞击细

胞分子里的原子 ,使其裂变;原子裂变后产生可严重破坏人体
细胞的离子;离子可将细胞杀死或破坏 DNA使之转化成为癌

细胞 ,终将引发人体癌症。从呼吸道进入的氡子体多引发支气
管肺癌;通过其他途径使人体长期密切接触氡子体 , 则会引发

其他器官的癌症。据最近对欧洲重点研究的汇总分析估计 , 氡
浓度每升高 100 Bq /m3 ,肺癌风险就增加 16%。剂量反应关系

似乎是直线的 ,没有证据表明有极限。这意味着肺癌风险与氡
接触量的增加成正比上升。
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2. 3　儿童家中食用碘盐抽检结果(表 3)　抽检 493份 , 合格
率 89. 7%, 相比 1997年抽检 557份合格率 21. 5%。 提高了

68. 2%。
表 2　大鹏调查区儿童甲状腺肿大率

检查项目 2005 1997 1992 1987 1981

受检人数(人) 493 119 322 651 657

触诊肿大率(%) 7. 7 11. 8 0 1. 2 0. 3

B超检查阳性率(%) 0. 2 14. 0

2. 4　出生缺陷儿发生率调查结果(表 4)　2002 ～ 2005年略高

于以往三次调查结果 ,主要病种为多指 、并指 、肢体短缩。散发

分布。
表 3　大鹏调查区儿童家中食用碘盐抽检结果

2005年 1997年

抽检份数 493 557

合格份数 442 120

合格率(%) 89. 7 21. 5

表 4　大鹏调查区新生儿缺陷发生率

新生儿 2002～ 2005 1993 ～ 19971990～ 1992
1) 1986～ 1990

分娩数(人) 569 834 71 658

活产数(人) 565 825 71 651

缺陷例数(人) 4 5 0 8

发生率(1 /万) 70. 80 60. 61 0 12. 29

注:1)为户籍人口 ,其他为总人口。

3　讨论

(1)儿童生长发育形态指标:身高 、体重和胸围 ,平均增长
量有显著提高 , 比 2000年全国学生体质调研结果增长幅度大 ,

这与当地居民整体生活水平不断改善 ,儿童身体素质和健康水
平不断提高有关。

(2)自从 1998年以来当地大力实行普遍碘化盐和碘缺乏

健康教育取得了成果 , 碘盐合格率提高到 89. 7%。 甲状腺肿

大率 , 触诊和 B超检查分别下降了 4. 1%和 13. 8%。
(3)2002 ～ 2005年出生缺陷儿发生率略有升高 ,但低于全

国妇幼卫生监测报告 2002年为 111. 2 /万 、2004年为 128. 38 /

万。

(4)儿童形态指标 , 甲状腺肿大率和出生缺陷儿发生率五
次调查结果表明这三项健康指标及其变化规律均与国内一般

地区类同 , 属于非辐射因素所致的自然变动水平。
参加本次调查工作人员:吴俊 、卢若翩 、李忠平 、何云新 、杨

宇华。在此表示感谢。
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