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　 　 【摘要】 　 目的　 分析 １９９９—２００２ 年随访资料，并与既往 １９７９—１９９８ 年资料合并分析，以期进

一步提高辐射致癌危险估计的统计效能；调整个体吸烟因素，重新估计高本底地区小剂量电离辐射

的致癌危险。 方法　 高本底地区和对照地区居民癌症研究采用队列研究方法，分阶段对研究对象进

行随访。 本研究阶段首先搜集 １９９９—２００２ 年的癌症死亡资料，并初步分析 １９９９—２００２ 年高本底地

区居民癌症死亡危险；其次通过 ＩＤ 号连接记录，将 １９９９—２００２ 年研究数据与 １９７９—１９９８ 年研究数

据进行合并，分析 １９７９—２００２ 年高本底地区居民的癌症死亡危险及调整吸烟后高本底地区居民的

辐射致癌死亡危险。 用 Ｅｐｉｃｕｒｅ 软件中的 ＤＡＴＡＢ 模块计算人年数，用 ＡＭＦＩＴ 模块的 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归模

型估算高本底地区居民癌症死亡的相对危险（ＲＲ）、超额相对危险系数（ＥＲＲ ／ Ｓｖ）和可信区间（ＣＩ）。
结果　 高本底地区和对照地区队列研究 １９９９—２００２ 年共随访 ７６ ２６４ 人，累积观察 ３００ ５２３ 人年，期
间共死亡２ ２６７例，其中癌症死亡 ２３９ 例。 １９７９—２００２ 年合并资料共随访 １２５ ０７９ 人，累积观察

２ ２９３ ４６３人年，死亡 １４ ７１１ 例，其中癌症死亡 １ ４４１ 例。 １９７９—２００２ 年癌症死亡分析结果显示，经
性别、年龄调整后，高本底地区全癌症死亡的相对危险 ＲＲ ＝ ０􀆰 ９９ （９５％ ＣＩ：０􀆰 ８９ ～ １􀆰 １１），高本底地

区和对照地区相比癌症死亡，结果差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；１９７９—２００２ 年高本底地区全部癌

症死亡的超额相对危险系数（ＥＲＲ ／ Ｓｖ）为 － ０􀆰 ０１（９５％ ＣＩ： － ０􀆰 ５０ ～ ０􀆰 ６４）。 调整吸烟后，１９８７—２００２
年高本底地区全癌症死亡相对危险 ＲＲ ＝ １􀆰 ００ （９５％ ＣＩ：０􀆰 ８７ ～ １􀆰 １５），差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；高本底地区全部癌症死亡的 ＥＲＲ ／ Ｓｖ 为 ０􀆰 ０１（９５％ ＣＩ： － ０􀆰 ５６ ～ ０􀆰 ８１）。 结论　 未发现高本底

地区小剂量电离辐射引起居民癌症死亡危险的增加。 调整吸烟后，高本底地区全部癌症死亡与对

照地区相比，差异仍无统计学意义，但超额相对危险（ＥＲＲ）较调整前稍增大。
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ｅｘｃｅｓｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｒｅａｓ； 　 Ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ； 　 Ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；
Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａ⁃Ｊａｐａｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｙａｎｇｊｉａｎｇ
（９０１００４）

　 　 阳江天然放射性高本底辐射地区居民恶性肿

瘤死亡研究始于 １９７２ 年［１］。 高本底地区（ＨＢＲＡ）
居民所接受的天然外照射和内照射的年有效剂量

分别为 ２􀆰 １０ 和 ４􀆰 ２７ ｍＳｖ，对照地区（ＣＡ）相应值分

别为 ０􀆰 ７７ 和 １􀆰 ６５ ｍＳｖ，高本底地区居民年有效剂

量约为对照地区的 ３ 倍［２］。 先前研究的阶段性结

论（１９７９—１９９８ 年）认为，高本底地区全部癌症死亡

与对照地区相比差异无统计学意义，也未发现高本

底地区有辐射相关的部位别癌症死亡的增加［３］。
本研究在既往研究的基础上，增加了 １９９９—２００２ 年

的队列随访数据后的统计分析结果；同时，鉴于吸

烟是最重要的致癌因素［４］，在获得了 １９８７—２００２ 年

调查对象个人吸烟资料的基础上，初步探讨了吸烟

对高本底地区居民癌症危险的影响。

资料与方法

１． 资料来源：阳江高本底地区辐射致癌研究采

用前瞻性固定队列研究方法，队列的起始人口为

１０６ ５１７ 人［５］，分阶段对研究对象进行随访，一般是

每 ３ ～ ４ 年随访 １ 次，死亡者建立死亡登记卡，由调

查组成员或通过培训的当地调查员到各村逐一核

实，搜集各个阶段的癌症死亡资料。
本研究重点是增加 １９９９—２００２ 年调查阶段的

队列随访和死因确认数据，首先分析 １９９９—２００２ 年

高本底地区居民癌症死亡危险；其次，通过 ＩＤ 号连

接记录［６⁃７］，将 １９９９—２００２ 年研究数据与 １９７９—
１９９８ 年研究数据进行合并，分析 １９７９—２００２ 年高

本底地区居民的癌症死亡危险及调整吸烟后，高本

底地区居民的癌症死亡危险。
基于村庄室内外环境剂量率和年龄⁃性别⁃居留

因子，估计了队列成员的内外照射的个人终生累计

剂量［８⁃９］，分析不同剂量组研究对象的癌症死亡危

险。 慢性照射致实体癌的潜伏期按照 １０ 年计。
２． 调查方法：按照 １９９９—２００２ 年阶段随访登

记的死亡者死因，初步分为癌症死亡、可疑癌症死

亡、非癌症死亡、意外死亡和不明原因死亡等 ５ 大

类。 进一步的死因确认分为医疗机构查证和入户

调查取证 ２ 个步骤，重点对癌症死亡、可疑癌症死亡

和不明原因死亡病例进行核查。 医疗机构查证的

资料来源主要是病案室、病理科、放射科（包括 ＣＴ
室）、Ｂ 超室和血液科等科室的病历记录或门诊记

录，摘抄相应的死亡者医疗记录。 入户调查取证由

经过培训的调查员到死亡者所在的村庄询问其亲

属、当地的医生或其他知情人，获得其死前的疾病

诊断或有关的症状和体征，最后由专家组根据死亡

调查表记录的信息确认死亡者死因，并按国际死因

分类法（ＩＣＤ）⁃９ 进行编码。
队列研究中个体吸烟资料在 １９９９—２００２ 年阶
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段随访调查时完成。 队列随访过程中询问了每例

研究对象的吸烟状况，包括从不吸烟、目前吸烟和

戒烟等内容。 同时，对于 １９８７—１９９８ 年阶段已经死

亡的研究对象，采用回顾性调查方法，询问相关知

情人，了解死者死亡前 ６ 个月的吸烟状况，包括从不

吸烟、死前吸烟、死前戒烟和不祥等内容。 全部研

究对象的吸烟数据录入计算机，建立研究对象吸烟

数据库，供统计分析使用。
３． 质量控制：对调查员集中进行规范化培训，

调查员试填写调查表并对其进行评价和总结。 在

回收调查表时，仔细核查调查表填写的完整性，检
查死亡总数与死因调查表数是否相符，并通过计算

粗死亡率和随机抽样入户核对的方式进行质量

控制。

表 １　 高本底地区和对照地区人年数、总死亡数及癌症死亡数（１９７９—２００２ 年）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｓｏｎ⁃ｙｅａｒｓ， ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｄｅａｔｈｓ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｒｅａｓ （１９７９ － ２００２）

项目　 　 　
对照地区 高本底地区

人年数 总死亡人数 癌死亡人数 人年数 总死亡人数 癌死亡人数

地域

　 恩平 ６２６ ５６６ ４ ３６５ ４３２ — — —
　 阳东 — — — １ １０５ ４２６ ６ ４８７ ６７１
　 阳西 — — — ５６１ ４７１ ３ ８５９ ３３８
观察周期

　 １９７９—１９９８ ５２８ ０１１ ３ ５３９ ３４７ １ ４６４ ９２９ ８ ９０５ ８５５
　 １９９９—２００２ ９８ ５５５ ８２６ ８５ ２０１ ９６８ １ ４４１ １５４
性别

　 女性 ３０４ ４５４ １ ９９８ １４２ ７７９ ３９１ ４ ５６９ ３３９
　 男性 ３２２ １１２ ２ ３６７ ２９０ ８８７ ５０６ ５ ７７７ ６７０
合计 ６２６ ５６６ ４ ３６５ ４３２ １ ６６６ ８９７ １０ ３４６ １ ００９

　 　 注： “—”为不需填写；高本底地区为阳东和阳西部分地区，对照地区为恩平部分地区

表 ２　 高本底地区和对照地区队列成员个体吸烟状况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｒｅａｓ

性别
高本底地区 对照地区

总人数 吸烟人数 吸烟率（％ ） 总人数 吸烟人数 吸烟率（％ ）
χ２ 值 Ｐ 值

男性 ４１ ９７４ ２３ ６８７ ５６􀆰 ４３ １４ ３８５ ８ ６１０ ５９􀆰 ８５ ５１􀆰 ２６ ＜ ０􀆰 ００１
女性 ３６ ６３７ ５１４ １􀆰 ４０ １３ ５１６ １９３ １􀆰 ４３ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ８０５
合计 ７８ ６１１ ２４ ２０１ ３０􀆰 ７９ ２７ ９０１ ８ ８０３ ３１􀆰 ５５ ５􀆰 ６４ ０􀆰 ０２３

４． 危险估计：高本底地区小剂量电离辐射致癌

的相对危险估计采用 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归，假定人年列表中

每个格子的癌症死亡数服从 Ｐｏｉｓｓｏｎ 分布，其均数为

格子的人年数与死亡率的乘积。 死亡率由涉及剂

量分组（高、中、低和对照）或暴露分组（高本底地区

和对照地区）、到达年龄分组、性别和随访年份的数

学模型确定［７］。 假定电离辐射照射致癌症危险为

线性关系，采用参考文献［７］的模型计算暴露于天

然高本底辐射所导致的癌症超额相对危险系数。
５． 统计学处理：采用 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归模型估计高

本底地区小剂量电离辐射致癌的相对危险（ＲＲ）和
超额相对危险系数（ＥＲＲ ／ Ｓｖ），并通过 ９５％ 可信区

间（ＣＩ）来判断癌症死亡相对危险是否有统计学意

义。 若 ９５％可信区间包含 １，则差异无统计学意义；
若 ９５％ 可信区间不包含 １，则差异有统计学意义。
模型分析采用 Ｅｐｉｃｕｒｅ 分析软件中的 ＡＭＦＩＴ 模块完

成，显著性检验（双侧 Ｐ 值）和置信区间估计采用似

然比 χ２ 近似法进行计算［７］。 高本底地区和对照地

区吸烟率的比较采用 χ２ 检验，采用 ＳＡＳ ８􀆰 １ 软件进

行分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 随访人年列表：不同地域、观察周期、性别的

两地区观察人年数、总死亡数和癌症死亡数列于表

１。 高本底地区队列研究 １９９９—２００２ 年共随访

７６ ２６４人，累积观察 ３００ ５２３ 人年， 期间共死亡

２ ２６７ 人。 其中，高本底地区死亡 １ ４４１ 人，对照地

区死亡 ８２６ 人。 两地区癌症死亡 ２３９ 人，其中高本

底地区癌症死亡 １５４ 人，对照地区 ８５ 人。
与既往 １９７９—１９９８ 年研究资料合并后，１９７９—

２００２ 年共累积观察 ２ ２９３ ４６３ 人年，期间共死亡

１４ ７１１人，其中高本底地区死亡 １０ ３４６ 人，对照地区

死亡 ４ ３６５ 人。 两地区癌症死亡 １ ４４１ 人，其中高本

底地区 １ ００９ 人，对照地区 ４３２ 人。
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２． 队列成员吸烟调查资料分析：高本底地区和

对照地区队列成员个体吸烟状况结果列于表 ２。 队

列中个体吸烟状况在 １９９９—２００２ 年阶段随访中共

调查 １０６ ５１２ 人，其中高本底地区调查 ７８ ６１１ 人，吸
烟人数 ２４ ２０１ 人，吸烟率为 ３０􀆰 ７９％ ，对照地区调查

２７ ９０１ 人，吸烟人数 ８ ８０３ 人，吸烟率为 ３１􀆰 ５５％ ，两
地区吸烟率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５． ６４， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 高本底和对照地区男性吸烟率分别为

５６􀆰 ４３％和 ５９􀆰 ８５％ ，对照地区吸烟率略高于高本底

地区，差别仅为 ３􀆰 ４２％ ，但因为样本量较大，两地区

男性吸烟率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５１􀆰 ２６，Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 对照地区吸烟率高于高本底地区，主要由

男性吸烟率决定。

表 ３　 １９７９—２００２ 年对照地区及不同剂量高本底地区部位别癌症死亡相对危险（ＲＲ）及 ９５％可信区间（ＣＩ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋｓ（ＲＲ） ａｎｄ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ （ＣＩ） ｏｆ ｃａｎｃｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅ⁃ｒａｔｅ

ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｒｅａｓ （１９７９ － ２００２）

癌种
对照地区

例数

高本底地区

低剂量组 中剂量组 高剂量组

例数 ＲＲ（９５％ＣＩ） 例数 ＲＲ （９５％ＣＩ） 例数 ＲＲ（９５％ＣＩ）

趋势检验
Ｐ 值

高本底地区三组合并

ＲＲ（９５％ＣＩ）

全部癌症 ４３２ ３４２ １􀆰 ０２ （０􀆰 ８９ ～ １． １８） ３６４ １􀆰 ０２ （０􀆰 ８９ ～ １． １７） ３０３ ０􀆰 ９３ （０􀆰 ８１ ～ １． ０８） ０􀆰 ６０６ ３ ０􀆰 ９９ （０􀆰 ８９ ～ １． １１）
白血病 １７ １３ ０􀆰 ８９ （０􀆰 ４３ ～ １． ８５） １８ １􀆰 １６ （０􀆰 ６０ ～ ２． ２６） １３ ０􀆰 ９６ （０􀆰 ４６ ～ １． ９７） ０􀆰 ９７３ ６ １􀆰 ００ （０􀆰 ５７ ～ １． ７７）
全部实体癌 ４１５ ３２９ １􀆰 ０３ （０􀆰 ８９ ～ １． １９） ３４６ １􀆰 ０２ （０􀆰 ８８ ～ １． １７） ２９０ ０􀆰 ９３ （０􀆰 ８０ ～ １． ０８） ０􀆰 ５９８ ４ ０􀆰 ９９ （０􀆰 ８８ ～ １． １１）
鼻咽癌 ８３ ５８ ０􀆰 ８８ （０􀆰 ６３ ～ １． ２４） ６２ ０􀆰 ８９ （０􀆰 ６４ ～ １． ２４） ５２ ０􀆰 ８３ （０􀆰 ５８ ～ １． １７） ０􀆰 ２５６ ９ ０􀆰 ８６ （０􀆰 ６７ ～ １． １３）
食管癌 ５ １１ ２􀆰 ９６ （１􀆰 ０３ ～ ８． ５５） １８ ４􀆰 ３９ （１􀆰 ６３ ～ １１． ８５） ８ ２􀆰 １５ （０􀆰 ７０ ～ ６． ５８） ０􀆰 ０１７ ５ ３􀆰 ２０ （１􀆰 ２６ ～ ８． １７） ａ

胃癌 ４２ ３１ ０􀆰 ９４ （０􀆰 ５９ ～ １． ５０） ３７ １􀆰 ０６ （０􀆰 ６８ ～ １． ６５） ２５ ０􀆰 ７９ （０􀆰 ４８ ～ １． ３０） ０􀆰 ６３８ ３ ０􀆰 ９４ （０􀆰 ６５ ～ １． ３５）
结肠癌 ７ ５ １􀆰 ０２ （０􀆰 ３２ ～ ２． ２３） ８ １􀆰 ４６ （０􀆰 ５３ ～ ４． ０３） １０ １􀆰 ８９ （０􀆰 ７２ ～ ４． ９８） ０􀆰 １９５ ４ １􀆰 ４７ （０􀆰 ６３ ～ ３． ４４）
直肠癌 ４ ７ ２􀆰 ３３ （０􀆰 ６８ ～ ７． ９９） ４ １􀆰 ２６ （０􀆰 ３１ ～ ５． ０３） ４ １􀆰 ３４ （０􀆰 ３３ ～ ５． ３６） ０􀆰 ５７３ ６ １􀆰 ６３ （０􀆰 ５４ ～ ４． ９３）
肝癌 １２６ ９７ １􀆰 ０１ （０􀆰 ７７ ～ １． ３２） ９２ ０􀆰 ８９ （０􀆰 ６８ ～ １． １７） ７２ ０􀆰 ７６ （０􀆰 ５７ ～ １． ０１） ０􀆰 ０９５ １ ０􀆰 ８８ （０􀆰 ７１ ～ １． １０）
胰腺癌 ４ ７ ２􀆰 ０９ （０􀆰 ６１ ～ ７． １６） ６ １􀆰 ７４ （０􀆰 ４９ ～ ６． １８） ５ １􀆰 ６９ （０􀆰 ４５ ～ ６． ３０） ０􀆰 ３３８ ３ １􀆰 ８４ （０􀆰 ６２ ～ ５． ４６）
肺癌 ６１ ３１ ０􀆰 ７０ （０􀆰 ４５ ～ １． ０８） ２９ ０􀆰 ５９ （０􀆰 ３８ ～ ０． ９３） ３９ ０􀆰 ８５ （０􀆰 ５７ ～ １． ２７） ０􀆰 ０８８ ３ ０􀆰 ７１ （０􀆰 ５２ ～ ０． ９８） ａ

骨癌 ５ ６ １􀆰 ６４ （０􀆰 ５０ ～ ５． ４２） ５ １􀆰 ２４ （０􀆰 ３６ ～ ４． ３１） ６ １􀆰 ６３ （０􀆰 ５０ ～ ５． ３５） ０􀆰 ４５１ ０ １􀆰 ５０ （０􀆰 ５５ ～ ４． ０７）
皮肤癌 １１ ９ １􀆰 ０６ （０􀆰 ４４ ～ ２． ５７） １５ １􀆰 ６７ （０􀆰 ７６ ～ ３． ６３） ５ ０􀆰 ６２ （０􀆰 ２２ ～ １． ７９） ０􀆰 ９７５ １ １􀆰 １４ （０􀆰 ５７ ～ ２． ２８）
女性乳腺癌 ８ ６ ０􀆰 ９９ （０􀆰 ３４ ～ ２． ８５） ５ ０􀆰 ８０ （０􀆰 ２６ ～ ２． ４４） ５ ０􀆰 ９０ （０􀆰 ３０ ～ ２． ７７） ０􀆰 ７３９ ２ ０􀆰 ８９ （０􀆰 ３８ ～ ２． ０９）
宫颈癌 ３ ６ ３􀆰 １３ （０􀆰 ７８ ～ １２． ５９） ３ １􀆰 ４２ （０􀆰 ２９ ～ ７． ０５） ５ ２􀆰 ５５ （０􀆰 ６１ ～ １０． ６７） ０􀆰 ２５３ ７ ２􀆰 ３３ （０􀆰 ６７ ～ ８． １４）
神经肿瘤 １０ ７ ０􀆰 ８７ （０􀆰 ３３ ～ ２． ３０） １１ １􀆰 ３１ （０􀆰 ５６ ～ ３． ０９） １１ １􀆰 ４６ （０􀆰 ６２ ～ ３． ４５） ０􀆰 ４５２ ６ １􀆰 ２１ （０􀆰 ５９ ～ ２． ５０）
甲状腺癌 ２ ２ １􀆰 １９ （０􀆰 １７ ～ ８． ５５） ０ — ３ ２􀆰 ２９ （０􀆰 ３８ ～ １３． ７５） ０􀆰 ７６２ ７ １􀆰 ０９ （０􀆰 ２１ ～ ５． ６５）
淋巴肉瘤 ７ ６ １􀆰 ０５ （０􀆰 ３５ ～ ３． １５） １３ ２􀆰 １３ （０􀆰 ８５ ～ ５． ３５） １０ １􀆰 ８０ （０􀆰 ６８ ～ ４． ７３） ０􀆰 １１９ １ １􀆰 ６７ （０􀆰 ７３ ～ ３． ８３）

　 　 注：“—”为无数据，因中剂量组无甲状腺癌病例。ａ与对照地区（ＲＲ ＝１）比较，χ２ ＝５． ９９８、４． ３０９，Ｐ ＜０􀆰 ０５

３． 癌症死亡危险分析：１９９９—２００２ 年随访资料

癌症危险分析结果显示，经性别和年龄调整后，高
本底地区全癌症死亡的 ＲＲ 为 ０􀆰 ９５（９５％ ＣＩ：０􀆰 ７３ ～
１􀆰 ２４），两地区差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。

全部癌症、全部实体癌及部位别癌症死亡相对

危险结果列于表 ３。 １９９９—２００２ 年随访资料与既往

１９７９—１９９８ 年研究资料进行合并后，１９７９—２００２ 年

资料的癌症分析结果显示，经性别、年龄调整后，高本

底地区全部癌症死亡的 ＲＲ 为 ０􀆰 ９９（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８９ ～
１􀆰 １１），两地区差异无统计学意义（Ｐ ＞０􀆰 ０５）。

两地区癌症死亡排在前 ５ 位的癌症均为肝癌、
鼻咽癌、肺癌、胃癌和白血病。 部位别癌症死亡相

对危险的分析结果表明，高本底地区除食管癌、肺
癌外，其他癌症与对照地区相比，差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 调整性别和年龄后，高本底地区

食管癌死亡 ＲＲ 为 ３􀆰 ２０（９５％ ＣＩ：１􀆰 ２６ ～ ８􀆰 １７），显示

高本底地区食管癌死亡率高于对照地区，差异有统

计学意义（ χ２ ＝ ５． ９９８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４）。 高本底地区肺

癌死亡 ＲＲ 为 ０􀆰 ７１（９５％ ＣＩ：０􀆰 ５２ ～ ０􀆰 ９８），高本底地

区肺癌死亡率低于对照地区，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ４． ３０９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８）。
４． 个人终生剂量与癌症死亡危险分析：１９７９—

２００２ 年癌症相对危险与估算的个人终生剂量的关

系结果列于表 ４。 全部癌症及主要部位别癌症死亡

与估算的个人终生累积剂量的剂量⁃效应关系分析

表明，未发现全癌症死亡及除肝癌外其他主要部位

别癌症死亡与剂量呈一致性变化关系。 值得注意

的是，高本底地区剂量≥４００ ｍＳｖ 的成员中，肝癌死

亡危险明显低于 ０ ～ ９９ ｍＳｖ 的成员， ＲＲ ＝ ０􀆰 ４０
（９５％ ＣＩ：０􀆰 １９ ～ ０􀆰 ８２），差异有统计学意义 （ χ２ ＝
６􀆰 ２９５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２）。 在 ３００ ～ ３９９ ｍＳｖ 剂量组的居民

中，鼻咽癌死亡 ＲＲ 为 ０􀆰 ５１（９５％ ＣＩ：０􀆰 ２８ ～ ０􀆰 ９４），
差异有统计学意义（χ２ ＝ ４． ７１８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０），但未发
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　 　 　 　 表 ４　 癌症相对危险（ＲＲ）与估算的个人终生剂量（ｍＳｖ）的关系（１９７９—２００２ 年）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋｓ（ＲＲ） ｏｆ ｃａｎｃｅｒｓ ａｔ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｉｔｅｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐｓ， ｍＳｖ （１９７９ － ２００２）

癌种
０ ～９９ ｍＳｖ １００ ～ １９９ ｍＳｖ ２００ ～ ２９９ ｍＳｖ ３００ ～ ３９９ ｍＳｖ ≥４００ ｍＳｖ
例数 例数 ＲＲ（９５％ＣＩ） 例数 ＲＲ （９５％ＣＩ） 例数 ＲＲ （９５％ＣＩ） 例数 ＲＲ （９５％ＣＩ）

趋势检验
Ｐ 值

全部癌症 ２３２ ３９０ ０􀆰 ８６（０􀆰 ６７ ～ １． ０９） ３０２ ０􀆰 ９４（０􀆰 ７６ ～ １． １６） ３８３ ０􀆰 ８５（０􀆰 ６４ ～ １． １２） １３４ ０􀆰 ７８（０􀆰 ５６ ～ １． １１） ０􀆰 ４０７ ０
白血病 ３３ １５ ０􀆰 ９１（０􀆰 ３４ ～ ２． ４２） ６ ２􀆰 ７７（０􀆰 ５１ ～ １５． ０７） ５ ０􀆰 ８１（０􀆰 １６ ～ ４． １８） ２ １􀆰 ０４（０􀆰 １０ ～ １０． ５３） ０􀆰 ７２６ １
全部实体癌 １９９ ３７５ ０􀆰 ８６（０􀆰 ６７ ～ １． １０） ２９６ ０􀆰 ９２（０􀆰 ７４ ～ １． １５） ３７８ ０􀆰 ８５（０􀆰 ６４ ～ １． １２） １３２ ０􀆰 ７８（０􀆰 ５５ ～ １． １１） ０􀆰 ３７７ ４
鼻咽癌 ４６ ７２ ０􀆰 ７９（０􀆰 ４８ ～ １． ２７） ８０ ０􀆰 ８８（０􀆰 ５９ ～ １． ３３） ４５ ０􀆰 ５１（０􀆰 ２８ ～ ０． ９４） ａ １２ ０􀆰 ６５（０􀆰 ２５ ～ １． ６７） ０􀆰 ０８６ ０
胃癌 １３ ３８ １􀆰 ０８（０􀆰 ４１ ～ ２． ８３） ２５ ０􀆰 ７１（０􀆰 ３４ ～ １． ５１） ４４ １􀆰 ０５（０􀆰 ３８ ～ ２． ９０） １５ ０􀆰 ８７（０􀆰 ２７ ～ ２． ８６） ０􀆰 ４３９ ０
结肠癌 １ ７ ２􀆰 ４４（０􀆰 １９ ～ ３１． ８） ８ ３􀆰 ２９（０􀆰 ３９ ～ ２８． ００） １０ ２􀆰 ６５（０􀆰 １９ ～ ３７． １９） ４ ３􀆰 ６５（０􀆰 １８ ～ ７６． ２０） ０􀆰 ３７９ ２
直肠癌 ２ ４ ０􀆰 ６９（ＮＡ ～ ５． ０７） ４ １􀆰 ５１（０􀆰 １８ ～ １２． ６２） ６ ２􀆰 ４２（０􀆰 １６ ～ ３６． １４） ３ ０􀆰 ８１（ ＮＡ ～１１􀆰 ７２） ０􀆰 ４７２ ８
肝癌 ５６ １１４ ０􀆰 ８６（０􀆰 ５６ ～ １． ３３） ９７ ０􀆰 ８６（０􀆰 ６０ ～ １． ２４） １０２ ０􀆰 ８０（０􀆰 ４８ ～ １． ３２） １８ ０􀆰 ４０（０􀆰 １９ ～ ０． ８２） ａ ０􀆰 ０４０ ８
肺癌 １３ ５８ ０􀆰 ８６（０􀆰 ３８ ～ １． ９６） ２２ ０􀆰 ７５（０􀆰 ３４ ～ １． ６２） ４９ ０􀆰 ５３（０􀆰 ２２ ～ １． ３１） １８ ０􀆰 ７５（０􀆰 ２６ ～ ２． １７） ０􀆰 ０６２ ４
　 　 注：ＮＡ 表示病例数少，软件未能给出 ９５％可信区间（ＣＩ）下限值；表中各剂量组的 ＲＲ 值为与 ０ ～ ９９ ｍＳｖ 剂量组比较得到。ａ与 ０ ～ ９９ ｍＳｖ 组（ＲＲ ＝１）比较，χ２ ＝
４􀆰 ７１８、６． ２９５，Ｐ ＜０􀆰 ０５

表 ５　 １９８７—２００２ 年经吸烟调整后全癌症、全部实体癌和肺癌死亡相对危险（ＲＲ）及 ９５％可信区间（ＣＩ）
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋｓ（ＲＲ） ａｎｄ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ （ＣＩ） ｏｆ ａｌｌ ｃａｎｃｅｒｓ， ａｌｌ ｓｏｌｉｄ ｃａｎｃｅｒｓ ａｎｄ

ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｓｍｏｋｉｎｇ （１９８７ － ２００２）

死因
例数 调整吸烟前 调整吸烟后

高本底地区 对照地区 ＲＲ ９５％ ＣＩ ＲＲ ９５％ ＣＩ
全体成员

　 全部癌症 ６９２ ３０３ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ８５ ～ １􀆰 １２ １􀆰 ００ ０􀆰 ８７ ～ １􀆰 １５
　 全部实体癌 ６６８ ２９２ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ８５ ～ １􀆰 １３ １􀆰 ００ ０􀆰 ８８ ～ １􀆰 １６
　 肺癌 ８０ ４９ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ５０ ～ １􀆰 ０３ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ５２ ～ １􀆰 ０６
男性

　 全部癌症 ４７１ ２１８ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ７８ ～ １􀆰 ０７ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ８１ ～ １􀆰 １２
　 全部实体癌 ４５８ ２１６ ０􀆰 ９０ ０􀆰 ７６ ～ １􀆰 ０６ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ７９ ～ １􀆰 １０
　 肺癌 ６３ ４２ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ４４ ～ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ４５ ～ １􀆰 ００

　 　 注：由于女性吸烟人数较少，女性调整前后相对危险未发生变化，故结果未在表中列出

现鼻咽癌死亡危险与剂量呈一致性变化关系。
５． 吸烟对癌症死亡危险影响的分析：经吸烟调

整后的全部癌症、全部实体癌和肺癌的相对危险列

于表 ５。 经吸烟调整后的 １９８７—２００２ 年癌症死亡

资料分析显示，全部癌症死亡相对危险 ＲＲ ＝ １􀆰 ００
（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８７ ～ １􀆰 １５），两地区癌症死亡率差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 男性和女性全部癌症死亡

相对危险分别为 ＲＲ ＝ ０􀆰 ９５（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８１ ～ １􀆰 １２）和
ＲＲ ＝ １􀆰 １４（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８９ ～ １􀆰 ４７），按性别进一步分

析，两地区癌症死亡率差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。

６． 调整吸烟前后超额相对危险系数：１９８７—
２００２ 年全部实体癌症及主要部位别癌症死亡调整

吸烟前后的 ＥＲＲ ／ Ｓｖ 及 ９５％ ＣＩ 结果列于表 ６。
１９７９—２００２ 年高本底地区全部癌症的 ＥＲＲ ／ Ｓｖ 为

－ ０． ０１ （９５％ ＣＩ： － ０． ５０ ～ ０． ６４）。 由表 ６ 可知，
１９８７—２００２ 年，调整吸烟前，高本底地区全部癌症

死亡的超额相对危险系数为 － ０􀆰 ０４ （ ９５％ ＣＩ：
－ ０􀆰 ５９ ～ ０􀆰 ７４）。 调整吸烟后，相应值为 ０􀆰 ０１（９５％

　 　 　 　表 ６　 １９８７—２００２ 年调整吸烟前后超额相对

危险系数（ＥＲＲ ／ Ｓｖ）
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｅｘｃｅｓｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｐｅｒ Ｓｖ ｏｆ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｉｔｅ ｃａｎｃｅｒｓ

ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｓｍｏｋｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ １９８７ － ２００２ （ＥＲＲ ／ Ｓｖ）

癌种
例
数

调整吸烟前 调整吸烟后

ＥＲＲ ／ Ｓｖ ９５％ ＣＩ ＥＲＲ ／ Ｓｖ ９５％ ＣＩ
全部癌症 ９９５ － ０􀆰 ０４ － ０􀆰 ５９ ～ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ０１ － ０􀆰 ５６ ～ ０􀆰 ８１
全部实体癌 ９６０ － ０􀆰 ０７ － ０􀆰 ６２ ～ ０􀆰 ７１ － ０􀆰 ０２ － ０􀆰 ５８ ～ ０􀆰 ７８
肝癌 ２８８ － ０􀆰 ７２ － １􀆰 ３６ ～ ０􀆰 ４２ － ０􀆰 ６７ － １􀆰 ３３ ～ ０􀆰 ５０
鼻咽癌 １６９ － ０􀆰 ９８ － １􀆰 ５７ ～ ０􀆰 ４５ － ０􀆰 ９４ － １􀆰 ５７ ～ ０􀆰 ５３
胃癌 ９１ － ０􀆰 ６３ － １􀆰 ５６ ～ １􀆰 ９３ － ０􀆰 ６２ － １􀆰 ５６ ～ １􀆰 ９６
肺癌 １２９ － １􀆰 ０６ － １􀆰 ５７ ～ ０􀆰 ２１ － １􀆰 ０２ － １􀆰 ５８ ～ ０􀆰 ２８

　 　 注：ＣＩ． 可信区间

ＣＩ： － ０􀆰 ５６ ～ ０􀆰 ８１）。 调整吸烟前后超额相对危险

系数。

讨　 　 论

高本底地区队列研究 １９９９—２００２ 年共累积观

察 ３００ ５２３ 人年，癌症死亡 ２３９ 例，高本底地区与对

照地区相比，经性别、年龄调整后全部癌症死亡的
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相对危险 ＲＲ ＝ ０􀆰 ９５（９５％ ＣＩ：０􀆰 ７３ ～ １􀆰 ２４），两地区

相比，差异无统计学意义。 １９７９—２００２ 年合并资料

共累积观察 ２ ２９３ ４６３ 人年，癌症死亡 １ ４４１ 例，经
性别年龄调整后，高本底地区全部癌症死亡的相对

危险 ＲＲ ＝ ０􀆰 ９９（９５％ ＣＩ：０􀆰 ８９ ～ １􀆰 １１），两地区相比，
差异无统计学意义。

１９９９—２００２ 年高本底地区全部癌症死亡相对

危险略小于既往 １９７９—１９９８ 年的研究结果，但两阶

段癌症死亡相对危险的 ９５％ 置信区间相互交叉重

叠，从统计学上看，两阶段癌症死亡相对危险结果

基本一致。 因此，将 １９９９—２００２ 年高本底地区癌症

死亡资料与既往研究资料进行了合并分析，增大了

样本量，进一步提高高本底地区小剂量电离辐射致

癌危险分析的统计效能。
１９７９—２００２ 年癌症死亡分析结果显示，经性

别、年龄调整后，高本底地区全部癌症死亡的相对

危险与既往 １９７９—１９９８ 年的研究结果相一致，两地

区相比，差异无统计学意义。 部位别癌症死亡分析

结果显示，高本底地区高、中、低 ３ 个剂量组的肺癌

死亡均低于对照地区，且中剂量组差异有统计学意

义。 分析认为可能是由于两地区吸烟率和吸烟量

的差异所带来的混杂干扰。 调查得知，对照地区的

吸烟率和平均吸烟量均略高于高本底地区，这可能

使对照地区的肺癌死亡率高于高本底地区，从而观

察到高本底地区肺癌死亡相对危险降低。 调整吸

烟因素的混杂影响后，未能观察到两地区肺癌死亡

危险差异有统计学意义。 另外，可能受到肺结核死

亡率的影响，在既往高本底地区非癌症死亡资料分

析中，对照地区肺结核死亡率显著高于高本底地

区［１０］，且差异有统计学意义。 对照地区较高的肺结

核死亡率，可能导致肺癌病例和肺结核病例的混

淆，进而观察到对照地区较高本底地区肺癌死亡率

有显著的增加。
１９７９—２００２ 年资料中的部位别癌症分析结果

显示，高本底地区食管癌死亡率仍显著高于对照地

区，与既往高本底地区研究结果一致［３］。 目前认

为，食管不是辐射敏感器官［１１］，吸烟和饮酒是食管

癌的危险因素［１２⁃１３］，但在高本底既往混淆因素研究

中，并未发现高本底地区居民的吸烟和饮酒的比例

大于对照地区［１］。 除上述危险因素外，经常食用腌

制食品也是食管癌的危险因素之一。 在既往高本

底地区混淆因素可比性研究中，高本底地区居民食

用咸菜率高于对照地区［１４］，差异有统计学意义。 高

本底地区鼻咽癌和肺癌的巢式病例⁃对照研究

中［１５⁃１６］，高本底地区居民经常食用咸鱼、咸菜是致

鼻咽癌和肺癌死亡的危险因素，且差异均有统计学

意义。 因此，本研究依然不能对高本底地区食管癌

死亡危险的显著增加给出合理的解释，目前尚不能

排除吸烟、饮酒以及饮食因素如两地区摄入腌制食

品的差异的作用。 因此，进一步的群组内食管癌的

病例⁃对照研究是需要的。
１９８７—２００２ 年队列研究资料调整吸烟后高本

底地区全部癌症、全部实体癌及肺癌的死亡相对危

险均稍高于调整吸烟前。 考虑吸烟在癌症危险估

计中可能存在着混杂作用，按性别进一步分析，调
整吸烟前后女性的全部癌症、全部实体癌及肺癌的

死亡相对危险没有变化。 可能是由于研究队列中

女性吸烟率较低，未能观察到吸烟对其癌症死亡危

险估计的影响。 男性队列成员中，调整吸烟前后高

本底地区全部癌症、全部实体癌及肺癌死亡的相对

危险差值较全部成员的相对危险差值稍增大，可能

是由于队列研究中男性吸烟率比较高，吸烟量也比

较大。 本研究中，对两地区的吸烟量进行了抽样调

查，发现对照地区男性吸烟率和吸烟量均高于高本

底地区，这也可能是导致调整吸烟后高本底地区全

部癌症、全部实体癌及主要癌症死亡相对危险增高

的主要原因。
１９７９—２００２ 年研究资料再次证明了既往对高

本底地区小剂量辐射致癌的超额相对危险估计的

结果。 根据 １９７９—２００２ 年调查资料，并假设致癌与

个人累积剂量之间为线性关系所进行的 ＥＲＲ ／ Ｓｖ 估

计，本研究得出的点估计要比从日本原子弹爆炸幸

存者所得的点估计小［１１］，两者相比可以推测，用中

等及以上剂量受照人群的观察资料线性外推估算

小剂量照射情况下的致癌危害存在高估的可能性。
综上所述，１９９９—２００２ 年随访和死亡数据与既

往 １９７９—１９９８ 年研究数据合并后，已累积观察了近

２３０ 万人年，仍未发现高本底地区较对照地区居民

癌症死亡危险的增加，调整个体吸烟因素后，也未

观察到高本底地区全部癌症死亡危险的增加。
１９７９—２００２ 年高本底辐射地区研究结果与既往研

究结论一致，仍不支持辐射致癌无剂量阈值的假

说，认为辐射致癌至少存在实际的阈值。 当然本研

究在剂量估算方面一直存在一定的局限性，缺乏研

究对象个体的受照剂量以及器官剂量等，因此，需
要更加精确地估算个体的受照剂量和器官剂量，以
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及结合更大样本量的流行病学调查，才有可能给出

更加具体的解答。
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ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ（１９７９⁃１９９５） ｉｎ Ｙａｎｇｊｉａｎｇ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， １９９７， １７（６）： ３８１⁃３８５．

［７］ 　 孙全富， 邹剑明， 秋葉澄伯， 等． 阳江高本底地区群组研究

１９７９⁃１９９５ 年随访数据合并与统计分析方法［ Ｊ］ ． 中华放射医

学与防护杂志， １９９９， １９（２）： ９５⁃９８．
Ｓｕｎ ＱＦ， Ｚｏｕ ＪＭ， Ａｋｉｂａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄａｔａ ｐｏｏｌｉｎｇ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ（１９７９⁃１９９５） ｉｎ Ｙａｎｇｊｉａｎｇ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， １９９９， １９（２）： ９５⁃９８．

［８］ 　 孙全富， 秋葉澄伯， 陶祖范， 等． 阳江天然放射性高本底辐射

慢性照射与实体癌超额危险［Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志，
２００２， ２２（１）： ５１⁃５４．
Ｓｕｎ ＱＦ， Ａｋｉｂａ Ｓ， Ｔａｏ ＺＦ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｃｅｓｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｓｏｌｉｄ
ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ
ｎａｔｕｒａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ Ｙａｎｇｊｉａｎｇ， Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ
Ｐｒｏｔ， ２００２， ２２（１）： ５１⁃５４．

［９］ 　 Ｔａｏ ＺＦ， Ａｋｉｂａ Ｓ， Ｚｈａ ＹＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｃａｎｃｅｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｉｎｈａｂｉｔａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｒｅａ
ｏｆ Ｙａｎｇｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ（１９７９⁃１９９８） ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｈｙｓ， ２０１２， １０２
（２）： １７３⁃１８１． ＤＯＩ：１０􀆰 １０９７ ／ ＨＰ． ０ｂ０１３ｅ３１８２２ｃ７ｆｌｅ．

［１０］ 李小娟， 孙全富． 低剂量电离辐射全身照射人群的结核病危

险及其免疫状态［ Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志， ２００６， ２６
（１）： ９７⁃９９．
Ｌｉ ＸＪ， Ｓｕｎ ＱＦ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｐｅｏｐｌｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｂｙ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２００６， ２６（１）： ９７⁃９９．

［１１］ Ｐｉｅｒｃｅ ＤＡ， Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｙ， Ｐｒｅｓｔｏｎ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｏｆ ａｔｏｍｉｃ ｂｏｍｂ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ． Ｒｅｐｏｒｔ １２， ｐａｒｔ Ｉ． Ｃａｎｃｅｒ： １９５０⁃１９９０
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｒｅｓ， １９９６， １４６（１）： １⁃２７．

［１２］ Ｉｗａｓａｋｉ Ｔ， Ｍｕｒａｔａ Ｍ， Ｏｈｓｈｉｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｏｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ， １９８６⁃１９９７ ［ Ｊ］ ．
Ｒａｄｉａｔ Ｒｅｓ， ２００３， １５９（２）： ２２８⁃２３８．

［１３ ］ Ｗａｎｇ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｌｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ Ｘ⁃ｒａｙ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， １９５０⁃１９９５
［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｈｙｓ， ２００２， ８２（４）： ４５５⁃４６６．

［１４］ 陶祖范， 李红， 查永如， 等． 高本底和对照地区诱变因素的比

较研究 ［ Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志， １９８５， ５ （ ２ ）：
１３０⁃１３５．
Ｔａｏ ＺＦ， Ｌｉ Ｈ， Ｚｈａ ＹＲ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｕｔａｔｉｏｎａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｒｅａｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ
Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， １９８５， ５（２）： １３０⁃１３５．

［１５］ 邹剑明， 孙全富， 袁镛龄， 等． 阳江高本底地区居民鼻咽癌危

险因素的巢式病例对照研究［ Ｊ］ ． 中国辐射卫生， ２００３， １２
（１）： １⁃３．
Ｚｏｕ ＪＭ， Ｓｕｎ ＱＦ， Ｙｕａｎ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｓｔｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｙａｎｇｊｉａｎｇ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｈｅａｌｔｈ，
２００３， １２（１）： １⁃３．

［１６］ 王海军， 邹剑明， 孙全富， 等． 阳江高本底地区肺癌与室内氡

暴露巢式病例⁃对照研究［ Ｊ］ ． 中国职业医学， ２００８， ３５（５）：
３７０⁃３７３．
Ｗａｎｇ ＨＪ， Ｚｏｕ ＪＭ， Ｓｕｎ ＱＦ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｓｔｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ｒａｄｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ａｒｅａｓ ｏｆ Ｙａｎｇｊｉａｎｇ， Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｏｃｃｕｐ Ｍｅｄ， ２００８， ３５（５）：
３７０⁃３７３．

（收稿日期：２０１５⁃０７⁃１９）

·０５· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． １




