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　　【摘要】　目的　探讨长期低剂量电离辐射对人体的生物效应 ,为综合防治提供依据。方法　对滨州市各类辐射
工作人员 378 人进行了受照剂量测定 , 临床查体 ,实验室检查 ,并设非辐射人员 102 人为对照组。结果　受检者人均

年剂量当量为 0.98 mSv。12.6%的辐射人员有头晕 、乏力 、记忆力减退等症状 , 体征有齿龈出血 , 手部皮肤和指甲改
变 , 眼晶状体混浊等 , 均高于对照组(P <0.01)。WBC低于 4.0×109/L的检出率为 3.9%。ALT>40IU/ L的占 2.3%,
HBsAg 阳性率为 6.1%, 低于对照组的 11.7%。 T淋巴细胞亚群水平普遍下降 , 与对照组比较 ,差异有非常显著性(P

<0.01)。外周血 CA、MC 均明显高于对照组 ,且随工龄及剂量的增加而增高。血清中单项 Ig 增高 30 人 ,占 7.9%, 辐
射组的 IgG 高于对照组(P <0.01)。表明长期低剂量电离辐射发生的生物效应 , 是损伤和修复交替进行的过程。 结
论　长期低剂量电离辐射具有一定的辐射损伤效应 ,亦具有刺激生物免疫机能的效应。
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　　目前 ,长期低剂量电离辐射所致人体生物效应越来越受到
人们的关注。为此 , 我们于 2001 年 6 月～ 2002 年 6 月对滨州

市378名电离辐射工作者进行了个人剂量监测和健康查体 ,现
将结果报告如下。

1　对象与方法
1.1　调查对象　电离辐射组主要为全市县以上医疗卫生及企

事业单位的电离辐射工作人员 ,共 378 人。其中从事医用 X射

线诊断 282人 , X射线治疗 26人 , 介入放射学 17 人 ,工业 X射

线探伤 24人 , 钴-60 放疗 22 人 , 密封源应用 7 人;其中男性
316 人 ,女性 62 人。 年龄 18 ～ 62 岁 , 平均 35.8 岁;放射工龄
0.25～ 42 a ,平均 14.1 a。对照组为非接触射线和毒物 , 无传染
性疾病 ,身体健康者 102 人 ,其中男性 81 人 ,女性 21 人。年龄
18 ～ 56 岁 , 平均 33岁。个人剂量监测方法按国家有关标准进
行。

1.2　检查项目　询问病史和自觉症状 , 临床检查主要有内科 、
皮肤科 、眼科 、五官科等 ,实验室检查WBC+DC 、嗜中性粒细胞
(W-LCR)及淋巴细胞(W-SCR)绝对值 、血红蛋白(Hb)、血小
板(PLT)(以上用F-820 血球计数仪测定);血清丙氨酸氨基转
移酶(ALT)、乙型肝炎表面抗原(HBsAg)、血清免疫球蛋白(Ig)
(单项免疫扩散法)、T 淋巴细胞亚群(APAAP 桥联酶标技术)、
外周血淋巴细胞染色体畸变率(CA)分析及微核率(MC)测定
(培养法)[ 1] 。

2　结果与分析
2.1　受照剂量　从全市 378 名个人剂量测定结果分析:人均
年剂量为 0.98 mSv , 最高为 11.32 mSv , 最低为 0.02 mSv。 96%
(361人)的辐射工作者剂量低于国家规定年限值的 1/10(<5
mSv)。不同类别辐射人员年剂量当量为:医用 X 射线 0.78
mSv、放射治疗 0.38 mSv、介入放射 10.19 mSv 、工业 X射线探伤

0.92 mSv、密封源应用 0.31 mSv。
2.2　自觉症状　12.6%的辐射人员有头疼 、头晕 、易倦 、乏力 、
嗜睡 、记忆力减退等。与对照组相比差异有非常显著性(P <
0.01)。15 a以上辐射工龄检出率高于 15 a以下 , 二者差异有
非常显著性(P <0.01)。
2.3　体征　辐射人员齿龈出血 ,皮肤损伤 ,主要表现为手部皮

肤干燥 、粗糙 、指纹变浅 、甲纵脊 、带状色甲 、角化过度 ,重者有
疣状突起物。与对照组相比 ,差异有非常显著性(P <0.01)。
说明这部分人皮肤的损伤主要是长期的小剂量照射所致 ,并与
局部过量照射有关。眼晶状体混浊发生率为 30.6%(116/
378),显著高于对照组阳性率 5.9%(6/102)的水平 , 二者差异
有非常显著性(P <0.01)。晶状体混浊部位以皮质下和后囊
下为主 , 赤道部和前囊下较少。晶状体混浊形态分布以点状混
浊为主 , 占 59.4%, 片状混浊占 18.9%, 粉尘状占 12.2%, 空泡
占 5.4%,后囊混浊增厚占 4.1%。这些损伤主要发生在医用X

射线工作人员 ,辐射工龄 20 a 以上 ,年龄大于 40 岁者多见。
2.4　实验室检查　
2.4.1　外周血象检查　电离辐射组 WBC 、Hb 比对照组低 、淋

巴细胞比值比对照组高 , 经 u 检验 , 差异有显著性(P <
0.05), 而 RBC 、PLT均值差异则无显著性。本次调查的电离辐
射组WBC低于 4.0×109/L的检出率的 3.9%(15/ 378)。
2.4.2　肝功变化　电离辐射组 ALT>40IU/ L的检出 9 人 , 占
2.3%。HBsAg阳性者 23 人 , 占 6.1%,对照组阳性者 12 人 , 占
11.7%。
2.4.3　免疫功能　对辐射组 378 人进行了血清 IgA、IgG、IgM
含量测定 , 有 30人单项 Ig 增高 , 占 7.9%,(其中 IgM 24人 , IgA
和 IgG 各 3人),未发现 Ig降低者。与对照组 IgA、IgG 、IgM的均
值分别为 1.81、11.2 、1.46 g/ L相比 ,辐射组的 IgG 高于对照组

差异有非常显著性(<0.01)。但二者的 IgA 和 IgM 之差异均

无显著性(P >0.05)。这种现象是否与长期低剂量辐射能刺

激生物免疫功能有关
[ 1]
,值得进一步研究。T 淋巴细胞亚群结

果分析见表 1。
表 1　辐射工龄组与对照组 T淋巴细胞亚群(p ±Sp 、%)比较

工龄(a)例数 CD3 CD4 CD8 CD4/ CD8

<5 49 56.39±5.89 34.48±3.67 22.41±2.48 1.60±0.13

5～ 124 56.62±6.32 34.31±5.11 22.36±2.67 1.59±0.12

15～ 133 56.97±5.51 35.06±3.92 22.36±2.54 1.52±0.15

25～ 72 56.21±5.58 34.33±4.15 22.03±2.36 1.57±0.14

对照组 102 60.07±5.13 39.23±4.48 23.52±2.38 1.67±0.12

　　由表 1 可见 , 电离辐射组 T淋巴细胞亚群水平普遍下降 ,
经统计分析 , 总 T细胞(CD3)、辅助/诱导 T细胞(CD4)、抑制/杀
伤 T 细胞(CD8)均有不同程度的减少。但主要是 CD3、CD4 降
低 , 导致 CD4/CD8比值下降。与对照组各项指标比较差异均有
非常显著性(P <0.01)。 且随着工龄的增加 , CD4/CD8 比值

有下降的趋势 , 其中 15 a以上组显著低于 5 a以下组。表明低
剂量电离辐射对人体免疫功能产生了一定影响[ 2] , 这主要是
CD8通过自身及抑致因子在免疫反应中起负向调节作用 , 它能
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抑制CD4 和 B细胞的功能 , CD8 细胞的缺损将导致免疫耐受消

失或减弱。
2.4.4　细胞遗传学检查　外周血 CA与工种工龄的关系见表

2 、表 3。
表 2　不同工种放射工作人员的染色体畸变率

类别 例数
观察

细胞数

染色体型

畸变率(%)
染色单体

畸变率(%)
染色体总

畸变率(%)

医用 X射线　282 28 200 0.22 0.38 0.60

放射治疗 43 4 300 0.31 0.59 0.90

工业探伤 24 2 400 0.15 0.36 0.51

同位素 29 2 900 0.13 0.26 0.39

对照组 102 10 200 0.11 0.18 0.29

表 3　放射工龄与染色体畸变的关系

工龄

(a)
例数 观察细胞数

染色体型畸变率

(%)
染色单体畸变率

(%)

<5 　49 4 900 0.15 0.16

5～ 124 12 400 0.23 0.26

15～ 133 13 300 0.38 0.40

25～ 72 7 200 0.41 0.43

　　从表 2、表 3 中可以看出不同工种 、工龄的电离辐射工作
者 , CA均高于以对照组 , 差异均有显著性(P <0.05),且染色
体以断裂 、断片 、双着丝点为主 , 并有随工龄增加而增高的趋
势。CA≥2%者有 13 人 , 占 3.43%。MC 测定结果为辐射组

2.29‰,对照组为1.03‰,两组差异均有非常显著性(P <0.01
),其中辐射组有 21 人高于 4‰, 最高达 7‰, 异常率为 5.5%,
显示具有辐射损伤效应。 由此证明 , CA 和 MC 测定用于辐射

人员的检查是较敏感的生物学指标[ 3 , 4] , 对评价群体辐射效应
是有应用价值的。

3　讨论
本研究表明 , 长期低剂量电离辐射作用于人体 , 可产生多

种生物学效应。主要为:①植物神经功能紊乱和内部器官机能
的失调 ,以神经衰弱症候群为主。 ②手部皮肤 、指甲的改变 、齿
龈出血。 ③眼晶状体混浊等指标阳性率均高于对照组 , 且随辐
射工龄的增加而增多或加重的现象 ,这与辐射所致的远期效应
有关。造成晶状体混浊主要是因辐射作用于眼晶状体上皮细
胞 ,使其受损伤而发生变性 , 变性的上皮细胞移行和堆积使眼
晶状体混浊。 ④对血液的影响是长期低剂量受照群体损伤最
常见的客观指标。本次检查WBC、Hb、淋巴细胞比值辐射组比

对照组差异有显著性(P <0.05),WBC 低于正常值的检出率
为 3.9%。 ⑤在免疫功能方面 , T 淋巴细胞水平较对照组普遍
下降 ,但主要是 CD3、CD4降低 , 表明辐射通过减少总淋巴细胞
数量及减弱迟发过敏反应而影响和调节细胞免疫 , 削弱免疫反

应。证明辐射有降低细胞免疫的作用。但本次调查 Ig(IgA、

IgG、IgM)均值达到或略高于对照组 , HBsAg 阳性检出率辐射组
为 6.1%,低于对照组的 11.7%。说明低剂量辐射对机体免疫
系统尤其是体液免疫起刺激作用[ 5] ,尚需进一步研究。 ⑥在遗
传效应方面 , CA 、MC 显著高于对照组(P <0.05),可以认为:
与个人吸收剂量有关。辐射工龄越长 , 则个人剂量累积值越
高。辐射导致机体能量代谢障碍 , 主要为氧化磷酸化抑制 ,
ATP合成减少 , 致使体内合成代谢能量不足 ,尤其是 DNA、蛋白

质的合成受抑制。辐射可导致具有严密超螺旋结构的 DNA发

生链断裂 , 使断片游离 , 染色体发生畸变。而微核来源于染色
体的无着丝点断片。辐射能直接或间接促使生物大分子发生
电离和分解 , 化学键断裂或交联 , 导致 DNA 损伤 , CA 增加 , 又
可诱发 MC 增加。影响辐射对机体生物效应的因素很多 , 由于
个体差异等原因 , 受照射剂量相近时 , 也不一定产生相似的生
物效应。我们对不同剂量组之间的 CA进行了相关分析 , r值
为 0.047 , 差异无显著性(P > 0.05), 其原因可能是个体的

DNA修复能力不同。射线所引起的 DNA变化的辐射的最终结

果 , 并不取决于“靶分子”的原初损伤数的多少 , 而是取决于机
体的损伤修复能力。因为损伤的总效应是损伤过程与各种复
杂的修复过程综合作用的结果。几年来 ,随着放射防护法规和
标准的落实 , 除介入治疗的基层医用 X 射线诊断人员外 , 有
90%以上的人员受照射剂量在国家限制值 1/10 以下水平工
作 , 是较为安全的。但查体中却出现了各种不同程度的辐射损

伤效应 , 因此有必要继续加强对低剂量电离辐射所致人体生物
效应的研究 , 以保障职业人员的健康。
(本文经中国医学科学院放射医学研究所博士生导师王继先教
授审阅 , 谨此致谢。)
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可能打开门窗。使用机械通风时 , 全面使用新风输入 , 并关闭
回风通道。
2.3.3　X射线室消毒　全面按照卫生部《消毒技术规范》(2002
年版)的要求 ,对 X射线室空气 、地面 、机器 、其他物体表面实
施消毒。无人状态下用紫外线灯照射消毒 ,每次不少于 1 h , 每
天 2～ 3次。考虑到过氧乙酸对金属设备的腐蚀性 ,对机房 、控
制室 、暗室的空气消毒和 X射线机 、片盒 、冲片设施等物体的
擦试消毒推荐使用 2%戊二醛。同时对消毒剂的浓度含量 、消
毒时间予以明确。
2.4　监督与服务　《导则》的出台无疑为放射人员 X射线检查

过程中预防非典起到积极作用。但制订过程中 ,围绕有无必要
将依法监督内容列入《导则》 , 曾经出现分歧。最终的意见是:
日常的管理工作 ,明确由医院具体实施;为防止因工作不到位
造成疏漏 , 可突出依法行政的重要性 , 但更着重强调寓监督于

服务之中 , 要求各级卫生行政部门 、卫生监督机构依照法定职
权 , 按照《传染病防治法》 、《传染病防治法实施办法》 、《江苏省
传染病防治法实施办法》 、《消毒管理办法》 、《消毒技术规范》等
法律法规规章的要求 , 对医疗机构 X 射线检查过程预防院内

感染情况实施监督与指导 , 侧重于提供服务和消毒技术督导。
《导则》中所列的监督要求 , 在随后(5 月 12 日)卫生部颁布的
《传染性非典型肺炎防治管理办法》第三十二条中得到确切印
证。
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