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　 　 【摘要】 　 ２０１１ 年日本福岛县发生七级核事故，本文简述了事故后福岛县儿童甲状腺剂量估计、
甲状腺结节或甲状腺囊肿和甲状腺癌发生情况的最新研究进展。 结果提示，甲状腺结节和甲状腺

囊肿发生率没有明显增加，有研究发现甲状腺癌发生率明显高于日本其他地区。 有学者认为高发

病率可能与研究中对照人群选择及筛查效应有关。 此外，１３２ Ｔｅ 等短半衰期放射性核素对甲状腺剂

量的贡献和甲状腺癌的发生发展有着不容忽视的作用。 对核电站运行前后的连续监测及事故后健

康评价具有重要意义。
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　 　 ２０１１ 年 ３ 月 １１ 日，日本福岛第一核电站发

生爆炸，释放出大量放射性核素。 联合国原子

辐射效应科学委员会 （ ＵＮＳＣＥＡＲ） 估计释放至

空气中的主要核素 １３１ Ｉ、１３４Ｃｓ 和１３７Ｃｓ 的放射性活

度分别为 １２０、９􀆰 ０ 和 ８􀆰 ８ ＰＢｑ，其中释放的１３１ Ｉ 剂
量约是切尔诺贝利事故的十分之一 ［１⁃２］ 。 美国辐

射防护委员会（ ＮＲＰＢ）主席 Ｂｏｉｃｅ 也指出事故后

公众和核电站工作人员受照剂量均显著地低于

切尔诺贝利事故，不会导致明显的健康影响 ［３］ 。
虽然本次事故释放的放射性核素量相对较低，但

仍然引起了日本和周边国家民众对健康的极大

关注。 事故后当地启动了一系列的流行病学调

查和监测，主要包括监测福岛县所有儿童的甲状

腺状态、评估所有居民的外照射受照水平和事故

对其生活方式和心理健康的影响，以及对核电站

应急工作人员进行健康监测等方面 ［１， ４⁃５］ 。 目前

研究多集中在对儿童甲状腺的调查和监测方面，
本文将综述事故后儿童甲状腺剂量估计、甲状腺

结节或甲状腺囊肿和甲状腺癌发生情况的研究

进展。
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一、除１３２Ｔｅ 以外的放射性核素对儿童甲状腺剂

量的贡献

事故向福岛县及其周边地区释放出大量放射

性物质，为评估居民特别是儿童甲状腺受照剂量和

甲状腺癌发生的危险度，开展了不少关于估计甲状

腺内照射剂量的监测和调查，主要通过仪器测量、
生物材料检测和通过核素剂量之间的比例关系推

算等方法，对甲状腺内照射剂量进行估计。
Ｈｏｓｏｋａｗａ 等［６］报道，日本核安全委员会在 ２０１１

年 ３ 月 ２４ 日至 ３０ 日对危害较重的磐城市、川俣町

和饭馆村 １ ０８０ 名 １５ 岁以下的儿童利用辐射巡测

仪进行甲状腺筛查性检测，结果发现，受检者甲状

腺剂量当量率均低于 ０􀆰 １ μＳｖ ／ ｈ（相当于甲状腺当

量剂 量 ５０ ｍＳｖ ）， 其 中 ５５􀆰 ４％ 的 受 检 者 低 于

０􀆰 ０１ μＳｖ ／ ｈ， ９９􀆰 ０％ 的受检者低 于 ０􀆰 ０４ μＳｖ ／ ｈ。
Ｔｏｋｏｎａｍｉ 等［７］在 ２０１１ 年 ４ 月 １２ 日至 １５ 日对来自

浪江町和美波町的 ６２ 名 ０ ～ ８３ 岁的疏散人员利用

ＮａＩ（Ｔｌ）闪烁谱仪测量１３１ Ｉ 所致的甲状腺受照剂量，
其中共有 ４６ 例受检者被检出１３１ Ｉ，估计儿童和成人

中１３１ Ｉ 所致的甲状腺当量剂量的平均值分别为 ４􀆰 ２
和 ３􀆰 ５ ｍＳｖ，最高值分别为 ２２ 和 ３３ ｍＳｖ，研究指

出１３１ Ｉ 所致的甲状腺剂量远低于切尔诺贝利事故发

生时疏散人员的剂量（约 ４９０ ｍＳｖ）。 Ｍａｔｓｕｄａ 等［８］

用装有两个 ＮａＩ（ Ｔｌ）闪烁探测器的床式全身计数

器，对 ２０１１ 年 ３ 月 １１ 日至 ４ 月 １０ 日期间来自福岛

县的疏散人员或曾在福岛县短暂停留的 １７３ 名受检

者进行甲状腺剂量测量，结果发现甲状腺当量剂量

最高为 ２０ ｍＳｖ，并据此推测事故后短时间内放射性

物质的内照射作用不会引起确定性或随机性效应。
Ｋａｍａｔａ 等［９］在 ２０１１ 年 ５ 月 ５ 日到 ６ 月 ６ 日期间，对
居住在福岛第一核电站西北方向受到严重污染的

饭馆村和川俣町的 １５ 名居民进行尿液检测，结果在

５ 名居住者尿样中检测到１３１ Ｉ，其中 ４ 名为成人，１ 名

为儿童，推算其甲状腺当量剂量范围分别为 ２７ ～ ６６
和 ４４ ｍＳｖ。

由于核素铯半衰期较长且在全身分布均匀，所
以目前对核素铯进行全身计数测量的研究较为集

中。 Ｈｏｓｏｄａ 等［１０］ 通过吸入人体的１３４ Ｃｓ 和１３１ Ｉ 的比

例关系，对浪江町 ２ ０００ 名儿童甲状腺１３１ Ｉ 受照剂量

进行了估算，结果发现甲状腺受照的最大剂量为

１８ ｍＳｖ，明 显 低 于 ５０ ｍＳｖ 即 国 际 原 子 能 机 构

（ ＩＡＥＡ） 推荐的需要稳定碘预防的剂量水平。
ＵＮＳＣＥＡＲ 在 ２０１３ 年的一项给联合国大会报告中，

对福岛事故后未撤离的居民和疏散人群甲状腺剂

量分别进行了评估［２］，报告同样指出事故后居民甲

状腺吸收剂量在成人和 １ 岁婴儿中分别不高于 ３５
和 ８０ ｍＧｙ，显著低于切尔诺贝利事故后居民甲状腺

剂量。
二、１３２Ｔｅ 等短半衰期放射性核素对甲状腺剂量

的影响

上述研究发现，福岛县儿童中１３１ Ｉ 所致甲状腺

剂量大多低于 １００ ｍＳｖ，且明显低于切尔诺贝利事

故发 生 时 疏 散 人 员 的 剂 量。 然 而， Ｎａｇａｔａｋｉ 和

Ｔａｋａｍｕｒａ［１］发现福岛县儿童甲状腺癌发病率似乎明

显高于切尔诺贝利事故。 对此，有研究者认为通过

呼吸道吸入１３２Ｔｅ 等短半衰期放射性核素对甲状腺

的影响也不容忽视［１１⁃１３］。
与切尔诺贝利事故不同的是，在福岛核事故发

生后 ３ 周内，放射性１３１ Ｉ 超过管理限值的食品先后被

禁止流通和食用，因此呼吸道吸入成为放射性物质

进入人体的主要方式［１， ３］。 事故发生后通常认为
１３１ Ｉ 是主要的吸入性核素，然而研究表明，吸入
１３２Ｔｅ、１３２ Ｉ 和１３３ Ｉ 等短半衰期的放射性核素也是贡献

甲状腺内照射剂量的重要组成部分。 Ｂａｌｏｎｏｖ 等［１４］

指出，切尔诺贝利事故后１３２ Ｔｅ、１３２ Ｉ 和１３３ Ｉ 等短半衰

期放射性核素对居民甲状腺剂量的贡献率 ＞ ３０％ 。
Ｈｏｓｏｄａ 等［１３］在 ２０１１ 年 ３ 月 １７ 至 １９ 日对福岛县内

第一核电站周边 １０ 个地区的土壤、植物和水中的放

射性核素进行了检测，经分析１３２ Ｉ 与１３１ Ｉ 的比值

（即１３２ Ｉ ／ １３１ Ｉ）在土壤和植物中的平均值分别为 ０􀆰 ０９
和 ０􀆰 １９，而且在磐城市这一比值最低，分别为 ０􀆰 ０２
和 ０􀆰 ０１。 据此他指出，如果假设１３２ Ｉ ／ １３１ Ｉ 这一比值在

空气和环境样品中是相同的，那么１３２ Ｉ 对甲状腺剂

量当量的贡献率则 ＜ ２％ ，在磐城市１３２ Ｉ 对甲状腺剂

量的影响则可以被忽略 （ 低于 ０􀆰 ０３％ ）。 但是

Ｈｏｓｏｄａ 等［１３］认为，在所检测的土壤、植物和水样品

中，１３２Ｔｅ 的含量分别高达 ２２３􀆰 ９０、４１４􀆰 ５０ 和 １􀆰 ８２
ｋＢｑ ／ ｋｇ，均显著高于相对应样品中的１３１ Ｉ 含量（分别

为 １５０􀆰 １、１６７􀆰 ６ 和 ０􀆰 ２７ ｋＢｑ ／ ｋｇ），因此，如果高含量

的１３２Ｔｅ 被吸入人体，随着１３２Ｔｅ 不断衰变为１３２ Ｉ，那么

甲状腺中会有持续的１３２ Ｉ 累积继而将受到１３２ Ｉ 的持

续性内照射，因此，认为 Ｔｏｋｏｎａｍｉ 等［７］ 在估算甲状

腺当量剂量时忽视了环境中１３２Ｔｅ 和１３２ Ｉ 等短半衰期

核素的影响。 Ｓｈｉｎｋａｒｅｖ 等［１２］ 认为通过吸入的短半

衰期的放射性核素主要是１３３ Ｉ、１３２ Ｉ 和１３２Ｔｅ，他同样指

出吸入１３２Ｔｅ 对甲状腺剂量的贡献率是吸入环境中
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的１３２ Ｉ 的 １０ 倍多，因此直接吸入空气中的１３２ Ｉ 对甲

状腺剂量的贡献率可以被忽略。 Ｓｈｉｎｋａｒｅｖ 等［１２］ 发

现，福岛核事故发生当天短半衰期放射性核素对甲

状腺剂量的贡献率达到３０％ ～４０％ ，但与１３１ Ｉ 相比，
对甲状腺剂量的贡献率随时间下降速度较快，其
中１３３ Ｉ 对甲状腺剂量的贡献率从 ２０１１ 年 ３ 月 １２ 日

的 ２５％快速下降到 ３ 月 １７ 的 １％ ，３ 月 １２ 日前１３３ Ｉ
的贡献率大于１３２Ｔｅ；但是从 ３ 月 １４ 日开始，１３２Ｔｅ 的

贡献率超过１３３ Ｉ，成为在甲状腺内累积的主要短半衰

期放射性核素，在 ３ 月 １５ 日对甲状腺剂量的贡献率

在 ３ 个年龄组（１ 岁组、１０ 岁组和成人组）中均约

是１３３ Ｉ 的 ３ 倍，而１３２Ｔｅ 会逐渐在体内衰变为１３２ Ｉ 并在

甲状腺内聚集。 因此，１３２Ｔｅ 对甲状腺内照射的作用

不容忽视。
三、儿童甲状腺结节和甲状腺囊肿

研究表明，甲状腺结节或甲状腺囊肿是甲状腺

癌的癌前病变，为早期观测事故对儿童甲状腺的影

响，福岛县迅速启动了对儿童甲状腺结节和甲状腺

囊肿发生率和发生特征的调查工作，同时对福岛县

之外的其他地区儿童甲状腺结节和甲状腺囊肿发

生发展情况，也予以详细的调查和监测。
福岛县在事故发生后迅速启动了福岛健康管

理调查［１５⁃１６］。 福岛县立医科大学自 ２０１１ 年 １０ 月

开始，对所有在福岛县居住的 ０ ～ １８ 岁的 ３６８ ６５１
名儿童进行甲状腺 Ｂ 超检查，第一轮筛查于 ２０１４ 年

３ 月结束，共有 ２９５ ５１１ 名（８０􀆰 ２％ ）受检者实际接

受甲状腺 Ｂ 超检查，其中甲状腺结节直径≤５􀆰 ０ ｍｍ
者占 ０􀆰 ５％ ，直径≥５􀆰 １ ｍｍ 者占 ０􀆰 ７％ ，甲状腺囊肿

直径≤２０􀆰 ０ ｍｍ 者占 ４７􀆰 ８％ ，直径≥２０􀆰 １ ｍｍ 者所

占比例不足 ０􀆰 １％ ［１］。 Ｗａｔａｎｏｂｅ 等［１７］ 在事故发生

相对早期的 ２０ ～ ３０ 个月后，对 １ １３７ 名 ０ ～ １８ 岁的

福岛县居民进行甲状腺结节和甲状腺癌的筛查，结
果显示甲状腺结节和囊肿患病率分别为 ４􀆰 １７％ 和

７１􀆰 ３３％ ，携带 ３ 个甲状腺结节的人群所处区域的
１３１ Ｉ 地面沉积水平明显高于未检出甲状腺结节的人

群，甲状腺囊肿亦呈现出相同的结果。
Ｉｓｈｉｇａｋｉ 等［１８］在 ２００１ 年对远离福岛地区的长

崎市 ２５０ 名儿童进行甲状腺 Ｂ 超检查，发现甲状腺

囊肿患病率仅为 ０􀆰 ８％ ，并且无甲状腺结节检出。
而 Ｉｗａｋｕ 等［１９］发现，截至 ２０１３ 年 ９ 月 ３０ 日，福岛健

康调查的数据就已显示 ４６􀆰 ７％ 的儿童被检出甲状

腺结节或囊肿，这一结果似乎表明，事故前后甲状

腺结节和囊肿患病率发生了很大变化，但是他们指

出由于甲状腺检测设备灵敏性增加等原因，亦可能

导致甲状腺结节和囊肿检出率增高。 因此，获得福

岛县之外人群甲状腺结节或囊肿的高质量数据，对
正确评估事故对儿童甲状腺所造成的影响具有至

关重要的作用。 因此，Ｉｗａｋｕ 等［１９］ 对关东地区或毗

邻关东地区的 １ ２１４ 名 １５ 岁以下的儿童甲状腺检

查资料进行分析，这些研究对象均曾于 ２００５ 年 １ 月

至 ２０１３ 年 ３ 月期间来 Ｉｔｏ 医院就诊。 结果发现该人

群甲状腺结节患病率为 ３􀆰 ５％ ，囊肿率为 ５８􀆰 ４％ ，甲
状腺结节或囊肿患病率在事故发生前后未发现差

异有统计学意义。 在 ２０１２ 年 １１ 月至 ２０１３ 年 １ 月

期间，Ｈａｙａｓｈｉｄａ 等［２０］对日本青森县、山梨县和长崎

县 ３ 个地区的 ４ ３６５ 名 ３ ～ １８ 岁的儿童用与福岛健

康管理调查相同的方案，重点检查了甲状腺结节和

囊肿的情况，结果发现，３ 个地区总体甲状腺结节率

为 １􀆰 ６５％ ，囊肿率为 ５６􀆰 ８８％ ，其中，甲状腺结节 ＞
５ ｍｍ 者占多数（９１􀆰 ９４％ ），而囊肿则以 ＜ ５ ｍｍ 者

占多数（６１􀆰 １１％ ）。
四、儿童甲状腺癌

在福岛第一核电站事故发生后 ２０ ～ ３０ 个月之

间，Ｗａｔａｎｏｂｅ 等［１７］对 １ １３７ 名 ＜ １８ 岁的福岛县儿童

进行甲状腺超声检查，并对疑似甲状腺癌的儿童进

行细针穿刺细胞学检查，检查结果未发现甲状腺癌

患者。 Ｉｗａｋｕ 等［１９］选取与福岛县毗邻的关东地区的

Ｉｔｏ 医院为观测点，经过筛查选择 １ ２１４ 名在 ２００５
年至 ２０１３ 年间来院就诊的 ＜ １５ 岁的儿童作为研

究对象，评估他们的甲状腺超声检查结果，并根据

超声诊断标准对可疑甲状腺癌的儿童进行了细针

穿刺细胞学检查，结果同样未发现恶性甲状腺肿

瘤患者。
然而，经过 ４ 年的潜伏期之后，开始有文献报道

出现甲状腺癌病例。 Ｔｓｕｄａ 等［２１］根据福岛县甲状腺

筛查结果进行统计后发现，截至 ２０１４ 年 １２ 月底，在
２ ２５１ 名接受确诊性检查者中，有 ２ ０６７ 名检查者接

受了细针穿刺细胞学检查，有 １１０ 名受检者检测出

甲状腺肿瘤细胞，患病率为 ３６８ × １０ ⁃６，其中 ８７ 名患

者接受手术治疗，８６ 名患者在手术中经组织学检查

证实为甲状腺癌，有 １ 名经组织学确诊为良性肿瘤。
而 Ｎａｇａｔａｋｉ 和 Ｔａｋａｍｕｒａ［１］与 Ｋａｕｌ 等［２２］注意到切尔

诺贝利事故后，依据术中组织学检查结果，白俄罗

斯儿童甲状腺癌患病率在患病高峰时期为 ４０ ×
１０ － ６，远低于福岛县。 此外，Ｔｓｕｄａ 等［２１］根据福岛健

康管理调查计划，将福岛县分为 ３ 个部分 ９ 个地区，
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第一部分是 “最近地区”，距离福岛第一核电站

５０ ｋｍ 以内，为受放射性核素污染最重的地区，包括

４７ ７６８ 名儿童；第二部分是“中间地区”，包括中北

部等地区，距离核电站 ５０ ～ ８０ ｋｍ，包括 １６１ １３５ 名

儿童，在 ＷＨＯ 的报告中被称作“最受影响”的地区；
第三部分为除第一部分和第二部分外的区域，包括

１５８ ７８４ 名儿童，在 ＷＨＯ 的报告中被称作“污染最

轻”的地区。 根据第一轮和第二轮（截止到 ２０１４ 年

１２ 月 ３１ 日）的监测数据，依据细胞学检查结果将福

岛县儿童甲状腺癌发生率分别与日本儿童甲状腺

癌年发病率（外对照）和福岛县内选取的放射性物

质污染最轻的地区———东南部地区甲状腺癌患病

率（内对照）进行了比较。 结果显示，与日本儿童年

发病率相比（外对照），除无甲状腺癌发生的东北地

区外，福岛县上述 ８ 个地区的甲状腺癌发病率均显

著高于日本年发病率，其中发病率比值最高的是位

于福岛第一核电站西侧 ５０ ～ ６０ ｋｍ 的中部地区，发
病率比值高达 ５０（９５％ ＣＩ ２５ ～ ９０）。 同时，该地区

甲状腺患病率为 ６０５ × １０ － ６ （９５％ ＣＩ ３０２ ～ １ ０８２），
与东南部地区 （即内对照地区） 的患病率比值为

２􀆰 ６（９５％ＣＩ ０􀆰 ９９ ～ ７），在与内对照地区的患病率比

值中亦为最高值。 依据组织学检查结果计算的与外

对照地区发病率的比值在“最近地区”、“中间地区”
和“污染最轻地区” 分别为 ２８ （９５％ ＣＩ １５ ～ ４７），
３０（９５％ＣＩ ２２ ～３９）和 １６（９５％ ＣＩ １０ ～ ２４）。 基于这

一结果，认为事故发生 ４ 年后福岛县儿童和成人甲

状腺癌发生率显著增加，而且筛检过程中的各种偏

倚并不能完全解释这一结果，福岛居民甲状腺实际

的受照剂量可能要高于官方公布的受照剂量。
然而，Ｗｉｌｌｉａｍｓ［２３］ 指出婴儿时期甲状腺细胞有

丝分裂活跃，是甲状腺细胞发生首次突变的主要时

期，随年龄增长癌变细胞不断克隆增多进而导致甲

状腺癌的发生。 而事故后甲状腺癌患者绝大部分

为青少年，因此认为事故后甲状腺癌发病率增加与

事故后受照无关，是与年龄增长相关的正常性发病

率增高。 Ｒｉｃｈａｒｄ［２４］指出，福岛甲状腺检查是大规模

人群检查，而 Ｔｓｕｄａ 等［２１］所用外对照数据源于癌症

登记系统，该发病率的计算是基于患者因相关症状

就诊后被确诊甲状腺癌的人数，将两者的发病率进

行比较是不合适的。 此外，有学者指出 Ｔｓｕｄａ 等［２１］

在发病率计算和数据引用方面也存在问题［２５⁃２６］。
因此，有学者建议应教育公众更加理性的认识福岛

健康检查的结果。

综上所述，福岛第一核电站事故后福岛县儿童

甲状腺１３１ Ｉ 内照射剂量大多在 １００ ｍＳｖ 之内，明显低

于切尔诺贝利事故。 事故后福岛县儿童甲状腺结

节和甲状腺囊肿发生率未见明显增加，但有研究发

现甲状腺癌发生率却明显高于日本其他地区，当然

高发病率可能与研究中对照人群选择及筛查效应

有关。 此外，１３２Ｔｅ 等短半衰期放射性核素对甲状腺

剂量的贡献和甲状腺癌的发生发展的作用可能不

容忽视。 由于福岛核事故前没有开展当地居民健

康基线监测，难以用科学的数据进行事故前后的比

较，提示我国应充分做好核电站运行前后的连续健

康监测工作。
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Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｐｒｏｔ， ２０１１， ３１ （３）：２８５⁃
２８７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０８８ ／ ０９５２⁃４７４６ ／ ３１ ／ ３ ／ Ｅ０３．

［６］ 　 Ｈｏｓｏｋａｗａ Ｙ， Ｈｏｓｏｄａ Ｍ， Ｎａｋａｔａ Ａ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｄａｉｉｃｈｉ ｎｕｃｌｅａｒ ｐｏｗｅｒ ｐｌａｎｔ ａｃｃｉｄｅｎｔ
［Ｊ］ ． ＲＥＭ， ２０１３， ２（１）：８２⁃８６．

［７］ 　 Ｔｏｋｏｎａｍｉ Ｓ， Ｈｏｓｏｄａ Ｍ， Ａｋｉｂａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｏｓｅｓ ｆｏｒ
ｅｖａｃｕｅｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｎｕｃｌｅａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，
２０１２， ２（５０７）：２６６⁃２６９． ＤＯＩ： １０􀆰 １０３８ ／ ｓｒｅｐ００５０７．

［８］ 　 Ｍａｔｓｕｄａ Ｎ， Ｋｕｍａｇａｉ Ａ， Ｏｈｔｓｕｒｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｏｓｅｓ ｉｎ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｂｙ ａ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｃｏｕｎｔｅｒ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ
ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅａｒ ｐｏｗｅｒ ｐｌａｎｔ ａｃｃｉｄｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｒｅｓ，

·１５４·中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊｕｎｅ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ６



２０１３， １７９（６）：６６３⁃６６８． ＤＯＩ：１０􀆰 １６６７ ／ ＲＲ３２３２􀆰 １．
［９］ 　 Ｋａｍａｄａ Ｎ， Ｓａｉｔｏ Ｏ， Ｅｎｄｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓ ａｍｏｎｇ

ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｌｉｖｉｎｇ ３７ ｋｍ ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｄａｉ⁃ｉｃｈｉ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｐｏｗｅｒ Ｐｌａｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒａｄｉｏａｃｔ， ２０１２， １１０ （１２）：８４⁃８９．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｊｅｎｖｒａｄ． ２０１２􀆰 ０２􀆰 ００７．

［１０］ Ｈｏｓｏｄａ Ｍ， Ｔｏｋｏｎａｍｉ Ｓ， Ａｋｉｂａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｏ （ １３１ ） Ｉ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ （ １３４ ） Ｃｓ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ａｍｏｎｇ ｅｖａｃｕｅｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｄａｉｉｃｈｉ
ｎｕｃｌｅａｒ ｐｏｗｅｒ ｓｔａｔｉｏｎ ａｃｃｉｄｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｉｎｔ， ２０１３， ６１（１１）：
７３⁃７６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｅｎｖｉｎｔ． ２０１３􀆰 ０９􀆰 ０１３．

［１１］ Ｔａｇａｍｉ Ｋ， Ｕｃｈｉｄａ Ｓ， Ｉｓｈｉｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｅ⁃１３２
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｄａｉｉｃｈｉ ｎｕｃｌｅａｒ ｐｏｗｅｒ ｐｌａｎｔ ｒｅａｃｔｏｒ ｆａｉｌｕｒｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１３， ４７（１０）：５００７⁃５０１２． ＤＯＩ：１０􀆰 １０２１ ／
ｅｓ３０４７３０ｂ．

［１２］ Ｓｈｉｎｋａｒｅｖ ＳＭ， Ｋｏｔｅｎｋｏ ＫＶ， Ｇｒａｎｏｖｓｋａｙａ ＥＯ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ⁃ｌｉｖｅｄ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｏｓｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｉｎ ｃａｓｅ ｏｆ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｉｎｔａｋｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ
ａｃｃｉｄｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｐｒｏｔ Ｄｏｓｉｍ， ２０１５， １６４（１⁃２）：５１⁃５６． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０９３ ／ ｒｐｄ ／ ｎｃｕ３３５．

［１３］ Ｈｏｓｏｄａ Ｍ， Ｔｏｋｏｎａｍｉ Ｓ， Ｔａｚｏｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｓａｍｐｌｅｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｎｕｃｌｅａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，
２０１３， ３（６１４４）：４１０⁃４１４． ＤＯＩ： １０􀆰 １０３８ ／ ｓｒｅｐ０２２８３．

［１４］ Ｂａｌｏｎｏｖ Ｍ， Ｋａｉｄａｎｏｖｓｋｙ Ｇ， Ｚｖｏｎｏｖａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｓｈｏｒｔ⁃ｌｉｖｅｄ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅｓ ｔｏ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｏｓｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｙ ｅｖａｃｕｅｅｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｃｈｅｒｎｏｂｙｌ ａｒｅａ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｉｎ ｖｉｖｏ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｐｒｏｔ Ｄｏｓｉｍ， ２００３， １０５ （１⁃４ ）：５９３⁃
５９９． ＰＭＩＤ：１４５２７０３３．

［１５］ Ｙａｓｕｍｕｒａ Ｓ， Ｈｏｓｏｙａ Ｍ， Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１２， ２２
（５）：３７５⁃３８３． ＰＭＩＤ：２２９５５０４３．

［１６］ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｈｅａｌｔｈ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｕｒｖｅｙ （ ＦＹ ２０１１⁃２０１３ ） ． Ｒｅｖｉｓｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ［ Ｍ ］．
Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ：Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１５．

［１７］ Ｗａｔａｎｏｂｅ Ｈ， Ｆｕｒｕｔａｎｉ Ｔ， Ｎｉｈｅｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
２０⁃３０ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ｎｕｃｌｅａｒ ｐｏｗｅｒ ｐｌａｎｔ ｄｉｓａｓｔｅｒ： ａ
ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ， ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４， ９
（１２）：ｅ１１３８０４． ＤＯＩ：１０􀆰 １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１１３８０４．

［１８］ Ｉｓｈｉｇａｋｉ Ｋ， Ｎａｍｂａ Ｈ， Ｔａｋａｍｕｒａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ； ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎａｇａｓａｋｉ
ａｎｄ Ｃｈｅｒｎｏｂｙｌ ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｊ， ２００１， ４８ （ ５ ）： ５９１⁃５９５．
ＰＭＩＤ：１１７８９５６５．

［１９］ Ｉｗａｋｕ Ｋ， Ｎｏｈ ＪＹ， Ｓａｓａｋｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｓｏｎｏｇｒａｍｓ ｉｎ ｏｒ ｎｅａｒｂｙ ｔｈｅ Ｋａｎｔｏ ｒｅｇｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ａｃｃｉｄｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｄａｉｉｃｈｉ ｎｕｃｌｅａｒ ｐｏｗｅｒ ｐｌａｎｔ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｃｒ Ｊ， ２０１４， ６１（９）：８７５⁃８８１． ＰＭＩＤ：２５００８０５０．

［２０］ Ｈａｙａｓｈｉｄａ Ｎ， Ｉｍａｉｚｕｍｉ Ｍ， Ｓｈｉｍｕｒａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓ： Ａｏｍｏｒｉ，
Ｙａｍａｎａｓｈｉ ａｎｄ Ｎａｇａｓａｋｉ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３， ８（１２）：ｅ８３２２０．
ＤＯＩ：１０􀆰 １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ００８３２２０．

［２１］ Ｔｓｕｄａ Ｔ， Ｔｏｋｉｎｏｂｕ Ａ， Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｍｏｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｇｅｓ １８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇｅｒ
ｉｎ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ， Ｊａｐａｎ： ２０１１ ｔｏ ２０１４［Ｊ］ ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ２０１５， ２７
（３）：３１６⁃３２２． ＤＯＩ：１０􀆰 １０９７ ／ ＥＤＥ． ０００００００００００００３８５．

［２２］ Ｋａｕｌ Ａ， Ｌａｎｄｆｅｒｍａｎｎ Ｈ， Ｔｈｉｅｍｅ Ｍ． Ｏｎｅ ｄｅｃａｄｅ ａｆｔｅｒ
Ｃｈｅｒｎｏｂｙｌ： ｓｕｍｍｉｎｇ ｕｐ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｈｙｓ，
１９９６， ７１（５）：６３４⁃６４０． ＰＭＩＤ：８８８７５０７．

［２３］ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｄ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｊ，
２０１５， ４（３）：１６４⁃１７３． ＰＭＩＤ： ２６５５８２３３．

［２４］ Ｒｉｃｈａｒｄ Ｗ． Ｒｅ： Ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ
Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ［ Ｊ］ ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， ２７ （ ３ ）： ｅ２０⁃２１． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０９７ ／ ＥＤＥ． ０００００００００００００４６６．

［２５］ Ｙｏｓｈｉｓａｄａ Ｓ． Ｒｅ： Ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ
Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ［ Ｊ］ ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， ２７ （ ３ ）： ｅ１９⁃２０． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０９７ ／ ＥＤＥ． ０００００００００００００４６１．
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ＥＤＥ． ０００００００００００００４６７．

（收稿日期：２０１６⁃０１⁃２１）

·读者·作者·编者·

本刊开设“在国外发表的 ＳＣＩ 论文介绍”栏目

近年来许多报道国内优秀科研成果的论文首先投向国外，特别是被美国科学引文索引（ＳＣＩ）收录的高水平国际期刊上，
虽然有助于促进国际间的学术交流，让世界更好地了解中国，但所导致的直接后果是中国科学家的许多优秀科研成果不能为

本国的同行首先获悉，也使国内的科技期刊在学术水平和国际化方面陷入极大的困境。
为了将这些高质量、有影响的论文介绍给国内的广大读者，《中华放射医学与防护杂志》已开设“在国外发表的 ＳＣＩ 论文

介绍”栏目，目的是使国内更多的读者共享我国的科研成果和了解相关学科的进展。
具体要求：国内作者在国外 ＳＣＩ 期刊中已经发表的优秀论文，其主要作者可撰写 １０００ 字左右的大摘要，用第三人称介绍

研究背景、主要方法和结果，说明参加人员情况，最后给出首次发表的文献处（包括刊名、年、卷、页），所载期刊的影响因子。
（本刊编辑部） 　 　

·２５４· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊｕｎｅ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ６


