
值均值区间为据 ,为辐射防护α值确定一个较宽的范围 , 一般

认为 ,辐射防护α值的范围应该含盖调查获得的端值均值区间
的 95%,即端值为 x ±2 s 。比较二种方式 ,为辐射防护α值确
定一个较宽的范围 ,似乎更符合辐射防护的实际情况。

5.2　辐射防护α值作为辐射防护最优化综合参数 ,确定其值 ,
不单取决于国内生产总值(GDP),还要考虑政治 、经济 、社会因
素和公众心理等其他诸多因素;不单要考虑核电 、核设施 , 还要

考虑更大量的工业 、农业 、交通运输 、国防 、医疗卫生 、科技 、教
育 、海关和民用消费品等其他诸行业放射性核素和辐射装置应
用的防护 , 不单要考虑辐射防护技术 、设备及材料的费用和成

本 ,辐射防护措施涉及的范围及人员数目的多少 , 辐射防护参
予人员工资水平 ,甚至直到考虑放射性事故可能造成的经济损
失及有可能参予辐射事故处理的各级政府的支付能力等等 , 这
是一项比较复杂的工作 ,需要对上述诸多因素进行多方权衡 ,

在各种调查方法α值端值均值范围内 , 选择推荐企业或部门 、
机构辐射防护α建议值。
5.3　各国辐射照射限值相近 , 辐射防护α值差异不宜过大。

各国制定的辐射照射限值均等效采用 ICRP建议书提出的

限值 ,因此 , 各国采用的辐射防护标准中规定的辐射照射限值
是相近的。放射性核素及辐射装置应用属高科技领域 , 辐射防

护技术和措施 , 各国经常交流和沟通信息 , 有关国际机构(如
ICRP、IAEA等)也经常组织有关学术活动 , IAEA 还对某些核设
施的辐射防护措施提出统一要求 , 因此 , 各国辐射防护技术和

采取的措施比较接近。由于世界各国经济状况不同 ,用于辐射
防护投资的承担能力也就不同 、制定的辐射防护α值也就各
异。但是 , 虽然有的经济发达国家与发展中国家人均 GDP相

差达百余倍 ,降低同样辐射剂量所耗费的钱数的差异 , 却不是
如此之大 ,也即辐射防护α值相差不宜过大 , 才符合各国辐射
防护的实际情况。

5.4　考虑到国民经济和科学技术发展 , 及历年的通货膨胀率
等因素 ,辐射防护α值不应多年固定不变 ,而应视其情况 , 在经

过一定的年度以后 ,作必要的修订 , 才能适应国情变化的需要。

如英国 NRPB 1986 年提出的α值基础值为 3 000 英镑 , 1988 年
上升到 5 000英镑[ 7] 。
5.5　辐射防护α值的基础值和专项辐射防护α值

对于一般放射性核素和辐对装置的辐射防护最优化分析 ,
使用辐射防护α值的基础值 , 而对有特殊要求 ,耗资较高的核
设施的辐射防护 , 可根据需要使用专项辐射防护α值。如:美

国现在使用的辐射防护α值基础值仍为 ICRP 37 号出版物提

出的每 Sv 10 000～ 20 000 美元[ 1] ,而美国核管会(NRC)1995 年
公布的净化核电站排出物专项辐射防护α值为每 Sv 20 万美

元
[ 1]
, 辐射防护α值基础值和该专项辐射防护α值相差竟达 10

倍。
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83例医用诊断 X射线工作者染色体畸变分析

丛庆美　于建华　刘宗林　姜兆刚

(山东省威海市卫生防疫站 ,威海　264200)

　　为探讨医用诊断 X射线工作者长期小剂量职业照射下细

胞遗传学的变化 ,我们调查了 83 例医用诊断 X 射线工作者外
周血染色体畸变频率。
1　对象

选择全市县级以上医院的 83名医用诊断 X射线工作者作

为放射组。并从同级医院选择性别 、年龄 、生活状况与放射组
基本相近的 74名临床医务工作者作为对照组。对照组人员均
无疾病和毒物接触史。
2　方法

每例分析 100个有丝分裂中期细胞。选择染色体形态完
整 ,分散良好 ,长短适中 , 数目在 46±2 范围内 , 各条染色体可
清楚辨认者 ,按世界卫生组织标准 , 在光学显微镜下观察染色
体结构 ,发现染色体畸变时需经 2 名专业人员共同认定。
3　结果

放射组和对照组染色体的各种畸变类型列于表 1。
从表 1可见 , 放射组双着丝粒体 、断片 、染色体畸变细胞率

分别为对照组的 6.3 , 2.2 , 2.5 倍。 经统计学处理 , 差异均有显
著性。

表 1　染色体畸变类型比较

组别 例
数
观察细

胞数

双着丝粒体

数 %

　断片　

数 %

畸变细胞

数 %

对照组 74 7400 　2 　0.027 　17　0.221 　15　0.203

放射组 83 8300 14 0.169 41 0.494 43 0.518

u 值 1.965 2.46

P <0.01 <0.05 <0.05

4　讨论
本次调查了83 例医用诊断 X射线工作者外周血淋巴细胞

染色体各类畸变率和畸变细胞率均明显高于对照组 ,双着丝粒
体比对照组高 5.3倍 , 这提示双着丝粒体可作为小剂量慢性损
伤的良好效应指标。这一结果与我国医用诊断 X射线工作者
细胞遗传学调查结果一致。本次调查结果表明 ,我市医用诊断
X射线工作者在长期小剂量职业照射下仍存在慢性损伤的影
响 ,从而提示我市放射防护和医疗保健工作尚需要进一步加
强。
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