
 

 

以初步剂量估算为基础对 2011年东日本大地震和海啸后的 

核事故进行健康风险评估 

 

执行摘要 

序言 

2011 年 3 月东日本地震和海啸导致东京电力公司福岛第一核电站放射性材料泄漏到

环境中。 

向环境释放大量放射性物质存在潜在的紧急和长期健康影响，总是令人关切。来自

历史事件的证据表明，应立即应对任何重大失控辐射释放，并对可能的健康影响做出科学

评价。 

依据《国际组织联合辐射应急管理计划》，发生此类事件时，世界卫生组织的职权

是评估并应对公共卫生风险。 

对福岛第一核电站核事故进行本次健康风险评估的主要目的是估计其潜在公共卫生

影响，以便预估未来的卫生需求，并采取公共卫生行动。本评估以 2012 年 5 月出版的世

卫组织报告所载初步辐射剂量估算为基础。 

方法 

本次健康风险评估由独立国际专家进行。专家由世卫组织依据其在辐射风险建模、

流行病学、剂量学、辐射效应和公共卫生方面的专业知识和经验遴选。所有专家均填写了

利益申报表。专家组在 2011 年 12 月和 2012 年 3 月召开了两次会议。来自联合国原子辐

射效应科学委员会、国际劳工组织和日本政府的观察员出席。观察员参与讨论并分享了数

据，但未参与做出决定的过程。 

利用四个步骤进行了风险评估： 

 确定具体辐射源，如不同的放射性核素和照射路径（危害识别）。 



 以有关辐射剂量和生物效应之间关系的科学知识为基础确定可能产生的有害影

响种类（剂量反应关系）。 

 以初步剂量评估为基础，估算从最受影响的福岛县到世界其它地方的不同地理

区域内一般人群的一生器官剂量。另外还以核电站运营商评估的职业照射数据

为基础对紧急救援人员的一生器官剂量进行了估算（暴露评估）。 

 针对对所有实体肿瘤进行了一生癌症风险评估，还针对与受辐射照射关系最为

密切且已知其风险大小取决于受照射年龄的个别癌症（白血病、甲状腺癌和女

性乳腺癌）的进行了一生风险评估。对不同性别、不同年龄（1 岁[婴儿]、10 岁

[儿童]和 20 岁[成人])被照射者的一生风险进行了估算。还计算了事故后 15 年的

累计风险。对男性紧急救援人员在三个不同年龄（20 岁、40 岁和 60 岁）的健康

风险进行了评估（风险特征描述）。 

研究成果 

考虑到估算的照射水平，最可能发生的潜在健康影响就是癌症风险增加。受到辐射

照射和一生癌症风险之间的关系是复杂的，取决于多种因素，包括受照剂量、受到照射时

的年龄、性别和癌症部位。这些因素会影响到预计辐射风险的不确定性，特别是在评估低

剂量风险的时候。 

除最受辐射影响的地点外，预计一般人群风险很低，预计不会观察到高于癌症基线

风险自然变化水平的增加；即使在福岛县内也是如此。 

辐射的确定性健康效应只有在超过一定受照剂量水平后才会出现。福岛县的辐射剂

量远远低于这些水平，因此，预期一般人群中不会出现此类健康效应。 

福岛县的估计辐射剂量很低，尚不会影响到胚胎发育或妊娠结局，预计也不会由于

产前受到照射导致自然流产、流产、围产期死亡率、先天性缺陷或认知功能障碍增加。 

在福岛县内最受影响的两个地点，初步估计的首年有效受照剂量在 12 到 25 毫希之间。

在最高剂量点，一生中罹患白血病、乳腺癌、甲状腺癌和所有实体肿瘤的风险高于基线水

平的可能性较高，因为研究人员故意选择了避免低估风险的评价方法。预计受照男婴一生

患白血病的风险会比基线风险率最多增加 7%；预计受照女婴一生患乳腺癌的风险会比基

线风险率最多增加 4%；预计受照女婴一生患甲状腺癌的风险会比基线风险率最多增加

70%。这些比率均为针对基线风险率的相对增加，而非罹患此类癌症的绝对风险。由于甲

状腺癌的基线率很低，虽然相对基线比率大幅度增加，但绝对风险的增加量很小。例如，

女性一生患甲状腺癌的基线风险只有 0.75%，而本项研究表明，最受影响地点的受照女婴

一生患甲状腺癌的风险只比基线值高 0.5%。 

上述估算增加量仅适用于福岛县内最受影响的地点。对于次受影响地点的人群而言，

其一生癌症风险增加水平只有最高剂量地点人群的一半。和婴儿相比，受照儿童和成人的

风险更低。 



在福岛县内受影响程度更低一级的地点，即初步估计有效受照剂量为 3 至 5 毫希的地

点，其一生癌症风险增加水平为最受影响地点人群的四分之一到三分之一。 

根据合理辐射照射情形推算，福岛第一核电站紧急救援人员一生罹患白血病、甲状

腺癌和所有实体肿瘤的风险估计将高于基线水平。这些不同情形及其相应风险详见报告正

文。一些吸入了大量放射性碘的紧急救援人员可能会罹患非癌甲状腺疾病。 

结论 

本健康风险评估以现有科学知识为基础。所使用的评估模型来自以前的辐射事件和

经验，因而与福岛核事故的照射模式并不完全一样，需要进行调整。本评估所选用的剂量

估计数和假设特意考虑到尽可能缩小低估最终健康风险的可能性。本报告所提出的数值应

被看做是对健康风险大小的推论，而非精确预测。另外，应当注意到，本报告所用受照剂

量数据是初步的，且只包括截至 2011 年 9 月的数据。对于辐射效应（特别是低剂量辐射

效应）的科学认识还会增加，有可能未来的研究会改变我们对该辐射事故的看法。 

本健康风险评估的结论是，预计福岛事件不会在日本以外导致健康风险明显增加。

在日本，最受影响地区的特定年龄和性别人群一生患某些癌症的风险或许会比基线水平有

所增加。相关估计为确定今后数年人口健康监测重点提供了宝贵信息。日本已经通过福岛

健康管理调查开展监测工作。 

在上述研究成果的基础上，继续监测食品和环境仍然非常重要。在联合国原子辐射

效应科学委员会和其它机构的研究产生更多剂量估计数据后，可以利用该数据进一步细化

风险估算。 

 


