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近年来， 我国乏燃料后处理、 铀⁃钚混合燃料生

产、 快堆发电等建设项目正在快速推进， 以钚为代表

的超铀核素逐渐成为核工业辐射防护关注的主要核素

之一。 超铀核素的辐射危害以内照射危害为主， 且存

在辐射致癌的远后效应。 因此， 超铀核素作业人员将

成为我国核工业发展中辐射防护的重点关注人群， 如

何规范开展超铀核素作业人员职业健康监护是放射医

学面临的重要课题。
本文通过调研国内外超铀核素作业人员的职业健

康管理现状， 为研究、 制订、 实施我国超铀核素作业

人员职业健康监护和长期医学随访办法， 开展超铀核

素摄入的远后健康效应研究提供参考。

１　 美国超铀核素作业人员的职业健康管理现状

１􀆰 １　 管理机构　 美国超铀核素登记处 （ＵＳＴＵＲ） 主

要负责超铀核素作业人员健康信息的登记和研究。
ＵＳＴＵＲ 由华盛顿州立大学药学院管理， 运行资金由

美国 能 源 部 （ ＤＯＥ） 卫 生、 安 全 和 安 保 办 公 室

提供。
ＵＳＴＵＲ 的管理和研究对象主要是美国核武器研

制期 间 在 汉 福 德 （ Ｈａｎｆｏｒｄ ）、 洛 基 弗 拉 茨 工 厂

（Ｒｏｃｋｙ Ｆｌａｔｓ）、 洛斯阿拉莫斯 （ Ｌｏｓ⁃Ａｌｏｍｓ） 等核设

施工作的有超铀核素接触史的人员。 他们志愿参与并

与 ＵＳＴＵＲ 签订授权书。
１􀆰 ２　 管理内容　 ＵＳＴＵＲ 主要对超铀核素志愿者开展

活体生物检测、 医学观察， 尸检和病理组织分析， 研

究钚、 镅等超铀核素的毒理学、 生物代谢动力学特

点， 并保存志愿者的医学和辐射防护资料。
多年来， ＵＳＴＵＲ 收集了大量超铀核素接触人员

的信息， 形成了独特的数据库， 其内容主要包括个人

基本信息表、 保健物理数据表、 医疗信息表、 死因表

和放射化学分析数据表等。
ＵＳＴＵＲ 每年向 ＤＯＥ 提交工作报告。 报告的主要

内容见表 １［１，２］。

表 １　 ＵＳＴＵＲ 年度报告主要内容

主要内容　 　 　 　 事例

财务报告 ２０１８年 ＵＳＴＵＲ 裁定金额 １１０～１２０万美元， 另外还有其他机构由于一些特殊的项目或活动所给予的赠款

注册数据统计
截至 ２０１８ 年 ３ 月， 登记册共有各类登记人员 ８７９ 人。 其中 ４０ 人健在、 ３６１ 人死亡、 另有 ４７８ 名

登记人员处于不活动类别 （主要为失去后续行动的人）

保健物理信息系统
对捐赠者的保健物理数据进行规范化登记。 截至 ２０１８ 年 ３ 月， 共有 １１５ ８７６ 份保健物理记录数

据输入数据库

放射化学分析 放射化学组的具体活动与成就， 包括尸体捐赠样本的分析

国家人体放射生物学组织库［３］ 主要对尸检、 捐献组织解剖和组织放射化学分析活动中特定样品进行管理

人体生物动力学 人体生物动力学和剂量学的最新研究进展， 例如模型的可视化研究进展

咨询委员会相关报告和会议内容

及协作项目的成果
年度会议报告、 最新研究成果论文、 协作项目等

　 　 ＵＳＴＵＲ 利用这种独特资源主要研究关于超铀核

素的生物动力学、 剂量学对人体的健康影响， 并且与

其他国家研究机构进行合作， 如与 Ｍａｙａｋ 工业协会

合作研究剂量重建相关内容［４］。
１􀆰 ３　 医学随访及流行病学研究　 医学随访的目的主

要是为早期受照人员提供剂量信息和早期的医学诊

断［５，６］， 为后续的医学监测和剂量学项目建立基础，
为 ＵＳＴＵＲ 提供超铀核素生物动力学信息。
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１􀆰 ３􀆰 １　 ＤＯＥ 核设施既往职业照射人员 　 ＤＯＥ 对汉

福德、 内华达试验场等所属 ９ 个核设施的既往职业照

射人员开展了医学随访［７］。 其中， 以洛基弗拉茨工

厂既往职业照射人员医学随访项目为代表。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 １　 医学随访对象　 随访的对象主要针对有钚

或镅的污染史人员。 筛选依据： （１） 肺部或旧伤口

有可探测到的钚或镅。 （２） 计算其器官和最大允许

体负荷量。 其中２３９Ｐｕ ／ ２４０Ｐｕ 为 １ ４８０ Ｂｑ （４０ ｎＣｉ）；
２４１Ａｍ为 １ ８５０ Ｂｑ （５０ ｎＣｉ） ［８］。 （３） 全身累积内照射

剂量≥２００ ｍＳｖ。 （４） 全身总有效剂量≥２００ ｍＳｖ。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ２　 辐射剂量估算　 对既往职业照射人员保健物

理信息的调查， 利用放射化学分析和 α 光谱法对尿

液２３９／ ２４０Ｐｕ 进行分析， 使用高纯锗探测器检测肺部２４１Ａｍ。
内照射剂量估算使用 Ｃｉｎｄｙ 程序及国际放射防护委员会

（ＩＣＲＰ） 第 ３０ 号出版物的生物动力学模型［９⁃１１］。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ３　 医疗监测内容　 主要包括前列腺特异性抗

原 （ＰＳＡ） 检测， 胸部 Ｘ 线检查， 听力和视力测试，
身高、 体重、 血压和脉搏的测量， 肺功能测试， 心电

图 （ＥＣＧ） 以及结肠癌筛查试验， 粪便样本中的隐

血检查。 医疗随访周期为 ３ 年一次。
１􀆰 ３􀆰 ２　 曼哈顿工人既往职业照射人员

１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １　 医学随访对象　 ２６ 名接触超剂量钚工人。
根据 １９８７ 年 ２６ 名工人的接触钚剂量估算范围 ５２ ～
３ １８０ Ｂｑ， 该剂量范围为当时职业限值 （１ ４８０ Ｂｑ）
的 ０􀆰 ０５～２ 倍， 全身有效剂量范围为 ０􀆰 １～７􀆰 ２ Ｓｖ， 平

均值为 １􀆰 ２５ Ｓｖ， 远高于当时的职业接触限度［１２，１３］。
１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ２　 医学随访检查　 洛斯阿拉莫斯国家实验室

每隔 ５ 年对接触钚的工人进行一次医学临床体检。 检

查内容包括病史、 体格检查、 视觉敏感度试验、 听力

测定、 拍摄 Ｘ 线片、 心电图、 肺通气量测定、 痰细

胞学、 全血计数、 临床尿检和血液实验室检查、 淋巴

细胞亚群分析［１４］。

２　 俄罗斯超铀核素作业人员的健康管理现状

２􀆰 １　 管理机构　 Ｍａｙａｋ ＰＡ 是俄罗斯最早的核企业，
在其运行的早期， 由于缺乏相应的防护措施， 导致

Ｍａｙａｋ 工人长期慢性暴露于较高的外照射和超铀核素

的内 照 射 中。 乌 拉 尔 南 部 生 物 物 理 学 研 究 所

（Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｕｒａｌｓ Ｂｉｏｐｈｙｓｉｃｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＳＵＢＩ） 负责所有

作业人员的强制性岗前和岗中医疗检查， 并保存医疗

检查结果。
２􀆰 ２　 管理内容　 ＳＵＢＩ 多年来对 Ｍａｙａｋ 工人的健康状

况进行了跟踪调查， 形成了 Ｍａｙａｋ 工人健康状况的原

始医疗数据。 在此基础上建立了 “Ｃｌｉｎｉｃ” 医学数据

库［１５］。 数据库的主要内容包括职业史和暴露剂量、 诊疗

史、 生命状态、 上岗前检查的原始健康数据、 整个随访

阶段的临床数据、 生殖功能和家族史数据。 目前已有

１２ ５８５名Ｍａｙａｋ 工人的医疗和其他资料被录入数据库。
Ｍａｙａｋ 运营后考虑了外照射 γ 暴露的个人剂量， 在 ２０ 世

纪 ６０ 年代考虑了对２３９Ｐｕ 的内照射暴露的监测［１６⁃１８］。
ＳＵＢＩ 还管理俄罗斯人体放射性生物组织库

（ＲＨＴＲ）， 又称Ｍａｙａｋ 工人组织库， 已有 ６ ９８６ 名工人

和 １ ０４１ 名对照人员提供了 ２８３ ７９０ 种生物样本。 ＲＨＴＲ
目前是世界上研究中、 高剂量钚接触人员的珍贵资源。
２􀆰 ３　 Ｍａｙａｋ 工人的流行病学研究　 ＳＵＢＩ 利用其数据

库主要进行的研究有 Ｍａｙａｋ 工人辐射致癌的流行病

学研究， 钚在人体内的分布、 代谢， 钚的剂量重建、
剂量⁃时间⁃反应关系、 剂量阈值及其不确定性， 慢性

辐射病和钚导致动脉硬化， 癌症和非癌症疾病的辐射

风险及其对预期寿命的影响， 放射性肺癌分子标志物

的检测， Ｍａｙａｋ 工人的生殖健康， 通过暴露亲本生殖

细胞传递后代体细胞的基因组不稳定性等［１９］。

３　 我国超铀核素作业人员的职业健康监护现状

我国核工业也曾对部分早年超铀核素内污染人员

进行过医学随访， 但由于多种原因， 这些人员的长期

医学随访未能系统、 持续、 规范开展。 ２０ 世纪 ８０ 年

代， 某核工业企业对 １６ 例早年钚污染人员随访至

１９８８ 年 （受照后约 ２０ 年）， 未发现与钚有关的身体

异常［２０］。 我国曾分析 ２００ 名接触钚气溶胶水平较高

作业人员 １９７１—１９８４ 年的尿钚数据， 计算钚体内蓄

积量， 由于人数较少， 未对钚人群进行单独的流行病

学分析［２１］。 “十一五” 期间对 １０６ 例超剂量人员开展

了健康体检， 发现恶性肿瘤 ４ 例， 限于缺少剂量学资

料， 未开展剂量⁃效应评价。
从国家法律法规标准层面分析， 我国尚未规定过

量受照人员的医学检查和随访的责任主体。 核工业离

退休放射作业人员的健康检查目前由各用人单位负

责， 每两年一次， 但持续性差异较大。 我国目前尚未

设立专门机构对离退休人员的健康检查结果进行集中

登记， 尤其是过量受照人员， 未对其进行系统、 规范

的健康检查和医学随访， 导致我国以往超铀核素人员

的健康现状不明， 剂量学资料缺乏， 不利于开展超铀

核素的辐射生物效应研究。

４　 结　 论

与美国、 俄罗斯等核大国对于超铀核素作业人员

的健康监护、 医学随访相比， 我国存在一定差距， 特

别是事故或应急照射的放射作业人员的健康检查和医

学随访工作。 为适应我国乏燃料后处理快速发展的需
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要， 建议从机构、 制度、 机制等方面入手， 进一步研

究超铀核素作业人员职业健康监护和效应评价技术，
为改善超铀核素作业人员辐射防护提供生物学依据，
为保护超铀核素作业人员职业健康提供技术支持。
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２􀆰 ２􀆰 ３　 光照的影响　 透明瓶和棕色瓶中样品的吸光

度总体均成下降趋势， 透明瓶中样品的吸光度６ ｄ时
ＲＳＤ 值分别为 ９􀆰 ６５４％、 ８􀆰 ９４５％和 ８􀆰 ７８１％， ７ ｄ时

ＲＳＤ 值为 １０􀆰 １４２％、 １０􀆰 ０４２％和 １０􀆰 ０１２％； 棕色瓶中

样品的吸光度 ７ ｄ 时 ＲＳＤ 值分别为 ９􀆰 １８２％、 ９􀆰 ４５７％
和 ９􀆰 ２４５％， ８ ｄ 时 ＲＳＤ 值 分 别 为 １０􀆰 １３１％、
１０􀆰 ０２４％和 １０􀆰 ０１６％。 由此可见， 光照是影响样品吸

光度的重要因素， 避光保存的样品吸光度变化小于不

避光保存的样品吸光度， 因此在采样及样品的运输保

存时要注意避光。

３　 结　 论

本文选取了时间、 温度和光照三个因素对二氧化

硫吸收液采样前后的吸光度影响进行研究。 结果表

明： （１） 采样前吸收液在 ６℃保存时间较长， 且随着

温度的升高， 吸收液的稳定性逐渐下降， ６℃条件下

吸收液在 ３０ ｄ 内稳定性较好； （２） 采样前吸收液随着

光照时间的延长吸光度有明显的上升趋势， 二氧化硫

吸收液不宜在有光照的地方保存； （３） 采样后吸收液

在 ２０℃下可以稳定保存１５ ｄ； （４） 光照是影响样品吸

光度的重要因素， 因此应注意避光采样和保存。
（收稿日期： ２０１９－０６－２１； 修回日期： ２０１９－０９－２０）
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