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UNSCEAR 2013 Report

Volume I
REPORT TO THE GENERAL ASSEMBLY

SCIENTIFIC ANNEX A: 

Levels and effects of radiation exposure due to the nuclear accident 

after the 2011 great east-Japan earthquake and tsunami



科委会的数据来自何处？

联合国会员国为协助此项工作提供了数据，其中包括：阿

根廷、澳大利亚、白俄罗斯、比利时、加拿大、中国、芬兰、

法国、德国、印度、印度尼西亚、日本、马来西亚、墨

西哥、巴基斯坦、菲律宾、波兰、大韩民国、俄罗斯联邦、

斯洛伐克、新加坡、西班牙、瑞典、联合王国和美利坚

合众国。

除此之外，还有一些国际组织，如全面禁止核试验条约

组织筹备委员会、联合国粮食及农业组织（粮农组织）、

国际原子能机构（原子能机构）、世界卫生组织（世卫组

织）和世界气象组织（气象组织），提供专门知识并共享

数据，为此项工作做出了贡献。

所有数据集在用于分析之前必须被认为是“适得其用”的。

一些数据集没有直接用于评估，但对于比较和相关性检

验具有宝贵价值。

在最初几天，由于海啸和事故造成的混乱，无法获得测

量数据。已有的基础设施被毁坏，电力中断。最先的重

点是抢救生命这一重要任务。这些因素和其他诸多因素

妨碍了在日本的数据收集过程。因此科委会不得不广泛

使用模型来协助评估工作。这意味着在短寿命放射性物

质剂量估计数上存在不确定性。不过，随着时间的推移，

逐渐掌握了大量测量数据，并直接用于评估。在对长寿

命放射性物质的较长期剂量评估方面，所作的评估以放

射性物质地面沉积的大量数据为指导。科委会还使用以

过去经验为基础的模型，预测未来的接触情况。

前景如何？

对于受事故影响的人口，预计癌症发生率将保持稳定。

科委会预计，可归因于这次事故造成的辐射接触的未来

癌症统计数据不会发生很大变化。

• 癌症发病率保持稳定

• 从理论上说，多数受辐射儿童患甲状腺癌的风险

会有所增高

• 对出生缺陷 / 遗传效应没有影响

• 工人的癌症发病率无可见升高

• 对野生动植物有短暂影响

健康风险

借助科学，可对因此次事故而大大超过估计数的剂量对

福岛县人口造成的健康风险进行合理的量化。在接触剂

量相当于 100 毫西弗的急性辐射后，终生癌症患病风险

估计为 1.3%，再加上未受辐射的日本人口原有的癌症通

常患病机率 35% 。

剂量水平如何？

最重要的两种放射性核素是碘和铯，其剂量水平各不 

相同。

简单地说，碘 -131 在被摄入或吸入后，最先被甲状腺吸

收。但它很快就会消散，因为它的半衰期很短（8 天）。

铯的两种同位素（铯 -134 和铯 -137）半衰期较长（分

别为 2 年和 30 年），而且对人体的照射相当均匀。

甲状腺吸收的剂量主要来自碘 -131，最高为几十毫戈瑞，

在事故发生后几周内接收。事故发生后不久的接触率最高，

但因接触碘 -131 而产生的任何威胁在事故后一个月左右

便过去了，因为它消散了。不再能探测到该放射性核素。

全身有效剂量 1 主要来自铯 -134 和铯 -137，最高

为 10 毫西弗左右，接触者终生接收。辐射在事故发

1 有效剂量是对以戈瑞和毫戈瑞为单位的辐射剂量的物理测量值的校

正，以体现辐射的生物效应，也是辐射诱发癌症患病可能性的一个指

标。有效剂量以西弗或其十进制分数为单位：一毫西弗等于一千分之一

西弗；一微西弗等于一百万分之一西弗。
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生时最强，但随着时间的推移，额外接触率将逐渐 

降低。

这次事故的放射性泄漏造成的多数日本人在第一年和随

后几年的额外接触剂量小于天然本底辐射剂量（在日本

为每年 2.1 毫西弗左右）。对于居住地不在事故现场的日

本人尤其如此。

对一般人口和儿童的影响

科委会估计，在多数受影响地区，成年人甲状腺吸收的

剂量最高约为 35 毫戈瑞，但个体之间差别很大（从低两

三倍到高两三倍不等）。

对于一岁的婴儿，在多数受影响的地区，地区平均甲状

腺吸收剂量估计最高约为 80 毫戈瑞。辐射科委会指出，

接触辐射最多的儿童群体中甲状腺癌症患病风险理论上

可能会升高，并决定需要对此情形进行密切跟踪，未来

还要作进一步评估。但甲状腺癌是儿童中的罕见疾病，

儿童的正常患病风险很低。

可以推测，福岛县有少数怀孕妇女可能吸收到子宫的剂

量约为 20 毫戈瑞，尽管地区平均接触量要低得多。不过，

由于所涉及的人数少，预计这一人群中儿童期癌症（包

括白血病）发病率不会有可见的升高。

对工人的影响

对 于 几 乎 所 有 工 人（ 截 至 2012 年 10 月 31 日 占

99.3%），所报告的有效剂量很低（低于 100 毫西弗），

平均剂量约为 10 毫西弗。辐射诱发的任何风险都会相应

很低，依据目前的知识和有关剂量的信息，预计工人或

其后代中可归因于辐射接触的、与辐射有关的健康影响

在统计上不会有可见的升高。

截至 2012 年 10 月 31 日，据估计工人中约有 0.7%

（即 170 人左右）主要通过外接触接收了超过 100 毫

西弗的有效剂量，平均剂量约为 140 毫西弗。预计这一

群体的癌症患病率不会有可见的升高，因为对这么小的

人群来说，这种升高与癌症发病率正常统计波动相比是 

微小的。

对于估计吸收到甲状腺的剂量在 2 至 12 戈瑞的 13 名工

人，可推断他们患甲状腺癌和其他甲状腺失调症的风险

增高。但预计这一群体中癌症发病率不会有可见的升高，2 

因为对于这么小的群体，很难比照癌症发病率的正常统

计波动来确认这么小的发病率升高幅度。

长期措施

必须对辐射接触人口保持长期的医学跟踪，在某些疾病

方面，清楚地报告他们健康状况的发展变化。虽然从人

口统计上说总体影响很低，但应当承认，鉴于某些个人

和群体（特别是工人）接收的辐射剂量，理应进行医学

跟踪。

辐射接触以及对陆地和水生生态系统
的影响

对于事故发生后植物和动物接触辐射的剂量和相关影响，

对照科委会以前对此类影响的评价结果进行了评价。

一般来说，陆地和水生（淡水和海洋）生态系统的辐

射接触水平都很低，没有可观察到的急性效应。预计

在自然界造成的任何效应都会是暂时的，因为持续时间 

很短。

对海洋环境中的非人类生物群的影响将局限于高放射性

水排入海洋之处附近的区域。水生植物可能是例外，特

别是生长在放射性水排入海洋的区域附近的水生植物。

不能排除某些陆地生物（特别是哺乳动物）的生物标记

继续发生变化，但这种变化对居群完整性的意义尚不明

2 为本研究报告之目的，对于可根据现有风险模型推断出健康风险的情

形，科委会使用的是“无可见升高”一语，但由于辐射接触人口数量少

且接触水平低，未来使用现有方法未必能观察到发病率的上升。
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确。所产生的任何辐射效应都会局限于放射性材料沉积最多的有限地区；在此地区之外，对

生物群产生影响的可能性不大。

本研究报告与现有其他报告的一致程度 

如何？

辐射科委会发现，日本人口的辐射接触水平很低，因而今后一生中因辐射造成的健康影响风

险也相应很低。这一研究结果与世卫组织健康风险评估报告的结论一致。 3 在世卫组织审议所

涉期间过后，辐射科委会获得了更多的数据；因此对剂量和相关风险作出了更精确的估计，而

且估计值稍低。辐射科委会报告的估计剂量和风险尽管较低，在科学上也与世卫组织早期的

调查结果一致。简言之，辐射科委会掌握的数据较多（2011 年以后的数据、进入 2012 年的

数据，甚至还有一些 2013 年的信息），因此不确定性较低。而世卫组织掌握的是截至 2011

年 9 月的数据，因此不确定性较高。

以往的经验表明，随着时间推移，会掌握更多信息，使研究结果和分析更精确。这一过程将

在今后几年继续下去。

今后的研究

以往从切尔诺贝利和三哩岛核电站事故吸取的经验表明，将来会继续获得更多信息，了解推

动事故进程的各种因素以及公众、工人和环境因此而接触辐射的情况。

辐射科委会将跟踪新的发展情况和所发表的研究结果，并在制定今后的工作方案时予以考虑。

将来会有更多信息，一些细节也可能会发生变化，但整体情况不太可能有很大改变。

3 http://www.who.int/ionizing_radiation/pub_meet/fukushima_risk_assessment_2013/en/

世卫组织对福岛第一核电站事故进行健康风险评估的首要目的是估计其潜在的公共健康影响，以便预计将来的医疗

需要并采取公共健康行动。因此评估的依据是对辐射剂量的初步估计，如 2012 年 5 月发表的报告所述。
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1400 Vienna, Austria, 电子邮件： unscear@unscear.org, www.unscear.org 
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