
 

 
 

 

Message from the President 
Welcome to the Fall of 2023 Edition of the NACMPA newsletter!  
 

We had a very successful annual 
meeting in July in Houston.  There 
were more than 220 medical physicists 
and their family members joined the 
annual meeting.  Unlike most of the 
previous annual meetings, we were 
able to find a big ballroom with a stage 
at Lam Bo restaurant as our annual 
meeting location, thanks to the local 
volunteering committee let by Dr. 
Xiaorong Zhu, joined by Dr. Jun 
Hong, Dr. Yongquan Jiang, and Dr. 
Junfang Gao.  The restaurant building 

was magnificent and the ballroom was big and elegant.  The foods 
were abundant and delicious.  The participants were happily 
chatting with old friends and greeting with new friends.  The audio 
and video systems were super.  We could not expect better setting 
than this place.  
 
We carried out all routine agenda of introduction, award ceremony, 
and officer elections. At the meeting, Dr. Jinzhong Yang was elected 
as the Secretary of the NACMPA, and Dr. Qin Lei was elected as 
the Board Member at Large.  Their joining to the NACMPA ExCom 
will surely infuse new blood to the ExCom of the NACMPA.  While 
welcoming the new offers to the ExCom of the NACMPA, it is also 
about the time to say goodbye to their predecessors, Dr. Dandan 
Zheng and Dr. Kai Yang, as they are completing their terms by the 
end of 2023.  I would like to express my deep appreciations to Dr. 

Zheng and Dr. Yang for their hard work and contributions to NACMPA during their terms.  
 
The success of the annual meeting could not be possible without many supports and contributions, such as vendors, 
volunteers, and the members from ExCom.  This year, we received a total of 12 vendor donations.  Their names are 
acknowledged at the end of the newsletter. We really appreciate their support and wish our colleagues to continue 
collaborating with them to further improve the quality of the services our medical physicists provided.  I would also 
like to express our deep appreciation to the meeting volunteers. They were Drs. Chengyu Shi, Peng Sun, Hao Jiang, 
Xinru Chen, Yingli Yang, Baihui Yu, Hua Li, Haibo Liu, Heng Li, and Ping Hou.   
 
On another note, the ExCom has actively been working on migrating our website from the relatively dated hosting 
platform to WIX platform.  This work has been led by Dr. Brian Wang, collaboratively with Dr. Raymond Wu and 
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Dr. Yin Gao. It was very productive and soon the migration will be completed.  
 
Next year, the AAPM Annual meeting will be held in Los Angeles.  Our NACMPA will continue to host the traditional 
annual dinner meeting in conjunction with the AAPM annual meeting on the Wednesday of July 24th.  I welcome all 
of you to join our NACMPA annual meeting. 
 
As we are approaching the holiday season, I would like to wish everyone a Merry Christmas and a very happy and 
prosperous new year!  
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2023北美华人医学物理师协会（NACMPA）年会汇报 
Chengyu Shi, PhD

“以艺术心治科学; 以科学心治关爱 （The Art of Science; The Science of Care）”。这是本次美国

医学物理师(AAMP)年会的主题。2023年7月23日至27日的美国医学物理师年会落幕了，但其余音依然绕梁，

尤其是按照惯例，每年年会周三晚（今年是7月26日）都是北美华人医学物理师协会 (NACMPA)的聚会时间

，其盛况不得不再次报道引起波澜。 

 

 

 

对比往年，此次北美华人医学物理师协会聚会有如下几点不同: 

 

一是Everything is big in Texas。年会的地点是得克萨斯州的大城市休斯顿，而华人物理师协会的年会

地点选在了中国城的Lam Bo餐馆。聚会地点那真是“高大上”。建筑宏伟气派，220多人聚餐只占了大厅的

一半，而菜谱的质量那是“杠杠的！” 

 

二是人数多，热闹非凡。注册人数最开始有80-90人。按照惯例，协会主席还是跟餐馆报了180人的量。晚

会开始时间前注册人数激增，注册网站不得不增加上限，现场报名人数也不少，据不完全统计，大约220人

左右参加了此次聚会，着实热闹非凡。 

 

三是组织有序。往年因场地、音响等原因，导致会议吵杂。今年的场地是类似演出的场地，音响也好，大

家也积极支持，有序按时上车入场，使得会议按时有序进行。 

 

四是有亮点。除了大会既定流程，后期还临时增加了卡拉OK和跳舞的环节，使得会议更加出彩。 

 

 
Figure 1 餐厅 

 
Figure 2与会同行们 

 

http://www.nacmpa.org/
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大会选举出Jinzhong Yang作为秘书和Qin Lei 作为Board Member at Large，为NACMPA补充了新鲜力量。 

回观此次聚会，那真是: 老中青少，欢声笑语，觥筹交错，歌舞升平。此次聚会必将载入NACMPA的史册，

故此献上顺口溜一首 

新冠四年聚少多 

生活负重需高歌 

吾辈继往更开来 

明年再续洛城说 
 
 

 
Figure 3 大会聚集了老中青少外 

 

 
Figure 4 陈昱最佳奉献奖获奖者 Maria Chan 

 
Figure 5 IJMPCERO 最佳文章奖获得者高君芳 

 

http://www.nacmpa.org/
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在此，再次感谢主委会，志愿者，赞助商，参选者，获奖同行们，以及我们的帅哥摄影。篇幅有限，不能

一一道尽此次大会的全貌，下面的图片只是截取了大会的瞬间！有遗漏的地方，万望海涵。 
 

 
 
特别感谢本次活动志愿者，名单如下（排名不分先后）： 

 
Figure 6 翩翩起舞 

 
Figure 7 高歌一曲 

 
Figure 8 高歌二曲 

 
Figure 9 轻舞飞扬 

 

朱晓荣 
 

洪君 
 

江永全 
 

高君芳 
 

石成玉 
 

孙鹏 
 

姜浩 
 

陈鑫儒 
 

杨英立 
 

于百蕙 
 

李华 
 

刘海波 
 

黎恒 
 

侯萍 
 

Rebecca Lim 
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Figure 10 NACMPA 最佳文章奖 

 
Figure 11 新网站设计者 

 
Figure 12 荣誉墙获得者(Allen Li) -代领 

 
Figure 13 华人物理师之光 

 
Figure 14 候选人 Jinzhong Yang 

 
Figure 15 候选人 Yingli Yang 

 

http://www.nacmpa.org/
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Figure 16 候选人 Troy Zhou 

 
Figure 17 候选人 Lei Qin 

 
Figure 18 帅哥摄影师  

Figure 19 上海联影老总倪成 

 
Figure 20 主委会和志愿者 1  

Figure 21 主委会和志愿者 2   

 

http://www.nacmpa.org/
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从一个ChatGPT的回答谈起 
 

图中所示是我的本科班级群里在 ChatGPT刚兴

起时候对它提出的一个问题以及它的回答。当时

大家纷纷对这一新技术的表现叹为观止，直到一

个学霸同学悄悄的发言说 7+13+19不等于 41。 

 

自 2022年底以来，大模型，特别是大语言模

型的广泛成功引起各行各业巨大的兴趣。大模型

中的“大”有两层含义。其一，它指的是模型的

规模非常大，从而能够充分地提供模型容量来学

习非常复杂的数据模式，比如文本，图像，视频

等。不同与以往的小规模（相对来讲）的模型，

量变引起质变，当规模达到一定程度，模型的表

现变得非常突出。其二， "大"也指训练数据规模

非常大。这些模型利用来自互联网等大规模的数

据进行训练来实现广泛的功能。不同于针对具体

的问题而设计的传统（几年前）的深度学习模

型，比如专门用来解决图像分割，模式识别问

题，新的大模型能够处理包括自然语言在内的多

模态的数据（语言，图像，视频，音频等）并能

够按照指令来生成多模态数据，从而来完成一些

传统上认为人类才能完成的工作。具体的例子比

如对话，问答，根据对话来完成一些复杂的操

作，例如文章润色，生成诗歌，编写程序等。 

 

自从 2022年底到今年以来，Open AI先后发布

了 ChatGPT模型以及多模态 GPT4.0模型，多个行

业巨头纷纷下场，聊天机器人等产品也陆续上

线。在我们惊讶于这一方面科技的发展对于我们

生活的改变与冲击的同时，也需要理解这一类模

型的工作方式并思考合理的应用场景。特别是对

于我们物理师，追求这一技术在科研与临床中应

用时，确保正确的，安全的使用它十分重要。本

文简要阐述一下我关于这一方面的思考，与读者

交流。 

 

• 大数据生成模型 
ChatGPT（Chat Generative Pre-trained 

Transformer利用了生成（Generative）模型技

术。这一技术可以根据上下文生成非常复杂的数

据，例如诗歌，文章，故事，源程序等。不可否

认，从用户的角度，这种根据对话指令生成复杂

数据的行为看起来非常的类人化，智能化；从技

术的角度，实现这一功能是对之前比较经典的生

成模型的一个巨大进步。然而，生成模型技术的

本质并没有改变。这些模型是在大规模训练数据

的基础上去学习复杂数据的统计分布，而模型的

 
Xun Jia, Ph.D., M.S. 

Johns Hopkins Medicine 
 

http://www.nacmpa.org/
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输出是基于所学习到的数据分布根据用户输入的

提示而生成的结果。 

在这一框架下，即使不考虑常见的影响深度学

习模型效果的因素，比如数据的完备程度，模型

的训练好坏等，生成结果的正确性也仅仅表现在

模型的输出数据和训练数据在统计意义上的吻

合。举例来说，在一个和 ChatGPT的对话中，如

果抽象的把生成的一个文本看作数据空间的一个

样本，我们只能说它吻合训练数据的分布，比如

符合训练数据中（例如互联网数据中）所呈现的

语法规范，上下文的联系，用词的准确性，用词

习惯等。但这一性质并不能具体的保证文本信息

的正确性。文章开始所举出的生成 100以下三个

质数的和还为质数的问题即为一例，很显然生成

的结果并没有理解相加的概念。 

 

• 容易发现的和不容易发现的错误 
然而，因为这些大模型的表现如此的令人震

惊，而且大部分时候生成的结果可以让人接受，

我们会心理上倾向于相信其给出的所有结果。而

这也往往可能是比较危险的地方。《鹿鼎记》中

韦小宝说谎的第一个要诀是“知道不用句句都是

假，九句真话中夹一句假话，骗人就容易得

多”。因为大部分的正确的生成结果，我们很可

能会不加注意的而忽略结果中混杂的的错误结

果。同样以文章开始的故事为例，如果不是学霸

同学真正的验证了结果并指出其中的错误（还有

其它计算结果也有误），我们同学群中的讨论将

以对大模型的赞美而结束。 

 

大语言模型的幻觉问题（Hallucinations）指

的是模型生成出不符合现实情况或者虚假的信

息。产生这一现象的原因是多方面的，比如高维

统计模型本身的困难，数据偏差，训练算法的偏

差，错误的提示等等。对于小的，容易通过验证

而发现的错误，我们能够及时的捕捉到。Andrew 

Ng在他的 Twitter中举例“it （ChatGPT） 

confidently explains to me why an abacus is 

faster than a GPU.“[1] 对于这些问题我们往

往一笑而过。然而，因为生成数据的复杂结构，

所给出的文字，数据，案例等有的时候很难辨别

真伪，对实际应用很可能造成麻烦。 

 

举例来说，美国加州大学洛杉矶分校法学教授

Eugene Volokh曾要求 ChatGPT列举教授的性骚扰

的案例以及相关报纸文章。ChatGPT 成功的输出了

5 个回复，并且所有回复都包含“真实的细节”和

引用来源。但仔细检查过后发现，其中三个案例

是虚构的，引用了事实上报纸上不存在的文章。

其中乔治·华盛顿大学法学教授 Jonathan Turley

不幸被列入，ChatGPT 声称他在一次去阿拉斯加的

旅行中对学生行为不规范，并援引了一篇所谓

《华盛顿邮报》的报道作为信息来源。Turley 撰

文写道，“It was a surprise to me since I 

have never gone to Alaska with students, The 

Post never published such an article, and I 

have never been accused of sexual harassment 

or assault by anyone.”[2] 

 

无独有偶，近日一位多年执业的律师 Schwartz

在准备一宗案件的材料时利用ChatGPT准备了多个

先前的类似案例。然而其中六宗被发现并非真实

存在，这位律师也因此而麻烦缠身[3]。 

 

• 了解需求，确定对错误的容忍程度 
那么我们如何有效的使用这一类大模型呢？不

假思索的一味接受显然不是应有的态度。我认

为，首先我们应对前面提到的大模型生成数据的

属性有明确的认识，理解到它给出结果的方式与

传统意义下通过信息搜索给出结果的方式的不

同。例如，google等搜索引擎是去具体的检索互

联网上的数据，虽然给出结果的真伪可能受限于

互联网上信息的真伪以及搜索引擎的表现，但所

给出结果的是互联网上存在的信息。与之相对，

生成模型的结果是基于训练数据生成出来的。 

 

同时，当我们希望应用大模型来解决一个具体

问题时，我们要对待解决的问题有清醒的理解，

并明确我们对所得到的结果的错误的容忍度。比

如利用 ChatGPT来润色文章，根据提纲来撰写邮

件，修饰照片等，它通常能很好的胜任，而且很

多时候可能比我们完成的要好。但如果要利用它

来查询一些关键信息，进行逻辑推导等工作，我

们可能要对结果进行再次确认，甚至有的时候可

能不用 ChatGPT更有效率一些。当使用 ChatGPT

来提供一些具体的重要的数据的时候，比如希望

得到 6x photon beam PDD的数据（我并没有测试

过），我们更要慎之又慎。 

 

http://www.nacmpa.org/
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• 独立思考，人具有最终的决定权并承担

责任 
知识与思考是我们科研路上的两个重要支撑。

从应用的角度来说，尽管现在 ChatGPT提供知识

的结果不尽善尽美，它依然是一个很好的工具。

人大附中李永乐老师曾让 ChatGPT做了 2022 年北

京高考卷，第一次就拿到了 511分的成绩，这表

明了大模型通过学习而达到的知识积累。然而，

思考是难以被复制的，至少在现在，我们还不能

相信大模型具有思考的能力。不论何时，作为科

研人员与物理师，我们都要多想多问。因为无论

工具多好，最终做决定的和负责任的是我们。尽

信 AI不如无 AI！ 

 

从科研角度来讲，大模型的出现给我们研究者

提供了很大的便利，比如帮助我们搜集信息，撰

写总结或综述，甚至编程实现一些任务。但我们

不能过度依赖这些模型从而失去逻辑推理能力，

批判性思维的能力，搜集知识并验证的能力，以

及独立学习并探索的能力。每一次的技术进步也

都往往有好坏两面。正如放射性可能导致身体损

害，但也能被用于癌症治疗。我们的独立思考能

力与责任促使我们专注好的方面，去思考如何合

理利用技术，摒弃危害。 

 

另一方面，在专业信息获取的角度，ChatGPT

可能现时还不能满足我们的要求。近期已经有些

工作测试了 ChatGPT在回答医学专业问题时的表

现，结果不尽如人意。这提示我们不能在工作中

不假思索的依赖大模型来完成一些日常工作。然

而针对不同专业，比如医学物理，我们可以训练

大模型从而很有可能把它从一个通用模型提高成

一个专业模型，成为我们日常工作中有效的助

手。也许不远的将来我们不需要记住很多 Monthly 

QA的 tolerance limits，但我们可以花更多的时

间来研究怎么做有意义的 QA从而使我们的临床更

安全有效。 

 

• 写在最后，谨慎并积极的拥抱科技发展 
从 ChatGPT的出现并引起的冲击到现在也才仅

仅一年的时间。大模型这一领域也在非常迅速的

发展。本文中所举的例子现在或者不远的将来也

许不会再发生，但类似的问题可能短期内无法避

免。然而，历史上的每一次科技进步从不是一帆

风顺，而是在不断的探索中前行。它们的出现从

不是让我们变得更为懒惰，而是让我们能从很多

冗长的任务中解放出来从而能专注于新的，更重

要的技术前沿。它们也从来没有淘汰人类，淘汰

的只是悲观的不接受改变的人们。我相信大模型

的发展也不例外。我们既不能过度盲目乐观，亦

不能因噎废食，而应该保持谨慎乐观态度来积极

拥抱它的发展。 
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下一代先进的质子放射治疗: Proton FLASH 
Minglei Kang PhD, The New York Proton Center (NYPC)

 
质子放射治疗是一种高度精准和

适形的先进肿瘤治疗手段。通过

优化质子束布拉格峰在人体中位

置和强度，可以实现对健康组织

的损伤最小化，质子治疗已成为

肿瘤放射治疗标准的治疗方式之一[1-2]。随着科

技的不断进步，新的治疗方式不断涌现，其中最

据代表性的技术创新就是质子FLASH RT和质子旋

转弧线放射治疗[3-4]。虽然这两种技术手段都有

潜在优势，有可能成为未来临床广泛采用的技术

手段，但我认为质子FLASH RT是更优的选择。 
 
质子FLASH RT是一种创新治疗方法，相较于传统

剂量率约 0.03 Gy/s,  FLASH以超过40Gy/s的超高剂

量率进行照射治疗 [3]。前期临床试验显示FLASH
在保护正常组织方面有惊人的优势，而在杀死癌

细胞方面却保持和传统剂量率治疗几乎一样的效

果，因此在最近几年该种技术受到了极大的关注， 
迅速成为放射治疗研究热点之一。许多前期动物

研究已经证明了 FLASH 在多种解剖部位（如肺[3]、
皮肤[5-6]、脑[7-8]和腹部[9-11]）能够更好的保护

正常器官和组织的功能免受辐射破坏。世界上第

一个报道FLASH电子束流用于人体临床治疗的案

列在瑞士的洛桑大学。该患者男性75岁是CD30阳
性T细胞皮肤淋巴瘤患者，治疗结束后5个月的随

访和研究显示FLASH在保护正常皮肤和控制肿瘤

有明显的优势[12]。世界上首个质子FLASH RT的
临床试验招募了10名患者，这些患者都是1-3个骨

转移的病灶[13]。该临床第一期试验结果已于2022

年10月正式发表，该实验评估了使用质子笔形束

扫描（PBS）FLASH RT在疼痛缓解的有效性和安

全性、同时探索了可行的FLASH治疗工作流程。

基于一期的成功的试验经验，第二期FAST02也已

经被FAD批准，目的是研究质子扫描束在治疗胸

壁转移病灶的效果，还有其他一些临床试验方案

也在酝酿之中。以上这些证据表明，FLASH RT在
改善传统RT方法方面可以带来实质性的益处，包

括扩大治疗窗口、减少放射损伤副作用、超高效

输送和极短治疗时间可以大大减少成本和提高患

者满意度。 
 
质子FLASH RT具有几个显著潜在的优势。首先，

它代表了一种革命性的治疗手段，在临床前研究

中显示对正常器官保护具有明显的优势，表明其

具有提供实质性临床益处的潜力[14]，FLASH RT
的生物学效应，相当于提高正常器官的耐受剂量，

可以提高靶区剂量，增强治疗效果。其次，它具

备显著减少治疗时间的能力，这对于患有恶性快

速发展癌症的患者尤其有利。传统治疗剂量率治

疗需要数周甚至数月的治疗可以在单次分割数分

钟甚至数秒内结束。第三，它有可能大大降低放

射治疗的成本和患者等待周期，使放射治疗更加

廉价和普及。 
 

Dr. Minglei Kang is the Lead Medical Physicist and associate research 
professor at the New York Proton Center(NYPC). He obtained his Ph.D. in 
accelerator physics with distinction from Peking University. After 
doctoral graduation in 2011, he was appointed as a medical physicist and 
research assistant professor at the Chinese Academy of Medical Sciences 
Cancer Hospital. He then came to the University of Pennsylvania, where 
he completed a postdoctoral fellowship and medical physics residency 
training. Before joining NYPC in 2018, Dr. Kang served as an assistant 
professor and medical physicist at Georgetown University. He actively 
contributes to numerous committees and consortia, including AAPM TG 
349, Journal of Applied Clinical Medical Physics, PTCOG Thoracic and 
Gastrointestinal Subcommittee, Varian FlashForward Consortium 
Dosimetry Work Group, and NRG Oncology Liver Proton SBRT Working 
Group. His research focuses on proton system commissioning, Monte 
Carlo, planning optimization, motion management, small-field 
dosimetry, FLASH therapy, etc. 
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传统的质子笔束扫描技术，特别是现代质子调强

技术(IMPT)已经非常成熟，实现了肿瘤剂量实施

高度的适形和精准，这在一定程度上减弱了质子

旋转弧线放射治疗在未来应用中的重要性[15-17]。
相比之下，质子旋转弧线放射治疗是另外一种创

新的技术手段，它采用旋转子束以连续的弧线实

施治疗剂量。较于有限数目固定机架角的治疗，

剂量投递可以从更多的角度进行，在计划优化设

计方面具有更高维度的自由度，因而可以进一步

增强的靶区剂量的适形度和精确性。虽然在临床

质子系统上已经证明了质子旋转弧线放射治疗的

可行性，但它仍处于剂量学实验阶段，并没有临

床试验的方案或者数据[4]。与FLASH RT不同，

质子旋转弧线放射治疗对正常组织辐射损伤和保

护，相较于传统质子治疗并未根本的区别，唯一

区别就是而是采用了旋转束线方法，而不是来自

多个角度的固定束线。所以其有效性、治疗效率

和安全性存在显而易见的探讨空间。 
 
总之，质子FLASH RT治疗代表了放射治疗领域的

重大进展，并为癌症治疗提供了巨大的希望[18-
20]。其安全性和效率需要得到证明。基于这些原

因，我认为质子FLASH RT是面向癌症患者的下一

代治疗方法中优越的选择。 
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下一代先进的质子放射治疗: Proton Arc 
Xuanfeng Ding PhD, William Beaumont University Hospital 

 

在放射肿瘤学的临床实践中，我们依靠精确的剂

量计算和沉积[1]，高度的剂量适型性[2,3]以达

到对靶区的精确辐射同时尽可能降低对相邻正常

组织器官的辐射剂量。从历史的角度来看，改进

物理剂量计划质量的主要推动因素之一是工程技

术的发展，使得治疗计划的优化和交付具有更多

的自由度[4]。在过去的半个世纪里，我们放射肿

瘤学社区有一系列丰硕的例子，比如从二维技术

发展到三维适形治疗[5]，从三维适形治疗发展到

强度调控放射治疗（IMRT）[6]，从IMRT发展到容

积调控弧疗法（VMAT）[7]，最终发展到4pi非共

面的方法[8,9]。物理剂量学改进显著地与近几十

年来癌症患者生活质量的显著改善相关，如毒性

降低和更好的肿瘤控制概率[10]。因此，这些先

进技术已经快速被采用为临床常规[11]。 

坦率地说，我们从放射治疗旅程的最开始就知道

自由度的重要性， Leksell博士发明的伽马刀将

数百个钴60 γ射线聚焦到微小的靶点上[12]。如

今，利用弧线轨迹的VMAT已经通过C型臂型线性加

速器在日常实践中占据主导地位[13]，而非共面

的技术比如 HyperArc已经LINAC颅内立体定向放

疗中占据主导地位[2,14]。不幸的是在粒子束治

疗的常规临床实践中，增加自由度的重要性似乎

被忽视了。在过去的半个世纪中，通过仅有的几

个照野来避免对健康组织的辐射的想法在这个领

域占主导地位[15]。更多的照野带来一个主要问

题就是造成大量低剂量区域。而大范围的低剂量

区域可能会削弱粒子束治疗的临床益处[16]，这

在研发旋转调强质子技术之前并不是一个突出的

矛盾。另一个主要问题是之前的工程技术水平可

能无法在亚毫米的精度范围内支持动态旋转转台

来传递粒子束。而且笔型束的 

 

能量切换时间在10-20年前是旋转调强质子技术无

法逾越的障碍。因此，在1997年 Sandison et al 

设计并测试了一种实验性旋转平台，与固定散射

束流结合使用[17]。此外，由于存在计算负担，

直接生成具有数百个控制点的鲁棒计划似乎是不

可行的，因为在2010年代初期，优化鲁棒的强度

调控质子治疗（IMPT）计划依旧需要花费大量的

时间[18]。因此，粒子弧线治疗的概念并没有成

为研究发展的核心直到首个稳健的扫描粒子弧线

治疗优化算法的引入并在临床系统中展示其可行

性[19]。在这个平台的基础上，大量的研究展示

了质子弧线治疗在广泛的临床适应症中具有潜在

的临床价值，并引起了放射肿瘤学的重视。其中

包括欧洲放射治疗与肿瘤学学会（ESTRO）、美国

物理医学会（AAPM）和粒子治疗合作组（PTCOG）。

同时在国际上已经建立了多个联盟，旨在共同推

动这项技术的发展。除了质子系统制造商如IBA是

这一技术发展的关键外，治疗计划系统（TPS）提

供商如RaySearch和Elekta也已经朝着这个方向发

展，并提供质子弧线模块以支持未来的临床实施。

此外，许多研究提出各种优化粒子弧线治疗的方

法[21,22]。 
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the PI and was granted multiple patents. Dr. Ding published over 40 peer-
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近年来，关于粒子弧线治疗的论文数量呈指数增

长。这些令人鼓舞的统计数据和全球努力使我们

想起了2000年代刚引入弧线调控放疗（VMAT）的

美好时代[23]。除了潜在的临床效益之外，推动

粒子弧线疗法在未来市场占主导地位的一个驱动

因素是简化临床工作流程并缩短治疗交付时间的

能力[24]。这一关键特点将使质子疗法中心能够

治疗更多的患者，这在当前具有巨大投资和高运

营成本的艰难财务情况下至关重要[25]。换句话

说，更多的癌症患者将从弧线疗法中受益，充分

享受宝贵的医疗资源。这个现象在VMAT的时代也

观察到了。让我们的粒子束治疗社区更加兴奋的

是通过弧线轨迹进行的线性能量转移（LET）优化

的有效性，它不仅可以避免关键的危险器官（OAR）

受到高LET区域的影响，还可以在肿瘤中部（通常

是GTV所在的位置）实现LET的升高。对于碳弧线

疗法来说，这一特点非常关键，因为其相对生物

学效应（RBE）的计算是和LET直接相关的。在将

粒子束治疗推向未来的生物学优化的同时，弧线

疗法平台为这种探索性研究奠定了基础，提供了

灵活性和可行性。尽管还有很长的路要走，但这

将是一个美丽而激动人心的旅程，朝着旋转弧线

疗法的方向迈进。 

 

总结起来，采用旋转弧线疗法技术在改善剂量计

划质量、治疗效率和LET/RBE优化方面将是一个非

常自然的选择，因为这些优势看得见摸得着。所

以在未来的10-30年里，我们将看到新的粒子疗法

中心的粒子弧线疗法订单占据市场，并看到现有

中心提出大量的升级请求。 
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日本核电站排水困局的解决之道 
 

陆兴岐(Xing-Qi Lu)1, PhD 

 

摘要 

日本政府在2021年四月，根据污染水处理委员会报告（ALPS报告【注1】决定将处理过的福岛第一核电站

污水排入海洋，周围国家和人民出于对安全的关心，深表忧虑，反对匆忙执行，但日方基于国际原子

能组织（IAEA）【注2】 在今年作出的报告，认为此举符合由国际放射防护委员会（ICRP【注2】制定的安全

标准，坚持己见，已在最近（2023/8/24）启动了这个排水程序。目前各方针对这个问题，各执一

词，有陷入不断升温的长期困局之虞。  

 

本文基于国际组织的大量报告，回顾展望福岛事故的全过程，从国际公认的放射性防护原则及现有的

科学认知出发，认为： 1)，自2011年以来，福岛电站发生了一系列严重的放射性泄漏事件，史无前例

的巨量放射性物质流入了海洋。目前的排海，只是这一系列问题中的一个；且由于污染源还在，不可

控的事件在未来很长时间内仍可能继续发生。但ALPS和IAEA的有关报告，以及目前的讨论，都局限于

排海事件， 似乎这是一个孤立的问题，因而陷入了严重的误区。正确的做法应该将这一系列事件及未

来的发展进行全盘的评估。具体地说，对这种长时期、低剂量、涉及数以亿计人口的放射事故，应采

用剂量累积的概念进行评估。2)，放射性防护的基本三原则是，“正当性”,  “最优化”“和 “剂

量限制”。此为世界各国所公认， 理应得到尊重和严格执行。但是，在排海方案的决策过程中，关键

之处均有悖于此基本原则。  

 

因此，日本的排海决定缺乏科学和道德的正当性，势必给其国家声誉带来长期的负面影响。作为一个

成熟负责任的国家，明智的做法是采取断然措施，改变现有的决定，停止排海，研究并实施“注入地

层”方案，以解决这个问题。这样做，才能赢得各国人民的尊重和赞扬，是对日本，也是对世界最为

有利的解决之道。 

 

------------------------------------------------- 

1. 作者在放射性相关领域 （基本粒子物理实验，放射性肿瘤治疗，放射性诊断）工作多年，本文内

容纯属个人独立意见。 
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一． 引言 

2011 年 3 月 11 日，东日本大地震 及其引起的海

啸带来了一场巨大的的灾祸。在福岛东电第一核

电站，后备电源失效,  引起六座反应堆中的三座，

1 号，2 号，3 号失去冷却水，过热导致核燃料融

化，容器受损，进而引起反应堆逸出的氢气发生

爆炸， 损坏了核电站 1号，2号和 4号建筑物，3

月 12 日开始，大量放射性同位素【注 3】直接进入空

气、 土壤和海洋， 三天以后，1公里以外离地面

1米处的放射性剂量达到每小时 12 mSv 【注 3】  ，

因此 在半径 20 - 30公里的范围内实行了人员疏

散。 爆炸 1-4天后 地下水和雨水开始进入已破损

的厂房及其中的反应堆容器, 直接浸泡核燃料。

这些水维持了反应堆的稳定，但同时变成了带有

高度放射性的污水，巨量放射性物质不受控地直

接流入海洋。这种现象至少持续了一年以上才逐

步结束，因为电力公司开始将其收集起来，经过 

一个被称为 A L P S的 液体处理系统, 在滤去除

了氚以外的放射性物质后, 存入储存罐里 。为明

确起见，下文中称之为“处理水”。它们从最初

每天产生 540 立方米降低到 2018 年的每天 170 立

方米，以至估计中 2025 年的每天 100 立方米 ， 

目前总计已达到～135 万立方米。氚的总含量于

2019年 10月底，达到 856 TBq 【注 4】  。 

如何安置这些“处理水”,  是目前各界讨论的重

点。但这只是 一系列问题中的一个。 实际上，除

了初期的大规模泄漏，  此后还发生过多起“不可

控”事件， 譬如，周围被高度污染了的表层泥土，

被采掘起来以后，装在塑料口袋里，然而 2019 年

的一次超大台风（Hagibis）就将几百个口袋卷入

海中。 根本的问题还在于，厂房里至今仍留着数

百吨情况不明的核燃料，也就是污染源，在最后

解决这个源头， 使核电站退役之前，各种“不可

控”事件都还可能发生。 

这些“处理水”,  是一个亟待解决的问题。这些

含有放射性氚的大量积累，被认为对该地区特别

是工作人员的安全造成重大的隐患；同时清理这

些水，也是将核电站退役，并最后清场的必要一

步。为此，日本分别于 2013 和 2017 年，成立了

两个由政府之外的专家构成的组织 ，即氚化水工

作组 和 污染水处理（ALPS）委员会，负责解决这

个问题。  自 2013年以来，IAEA 一直担任评审的

工作（ Review Mission），并提供指导意见

（advisory comments）。 

污染水处理委员会与氚化水工作组于 2020 年 2 月

提交了他们的报告 (本文中简称 ALPS报告)。结论

是:   ALPS液体处理系统，能够把被污染水中除

氚以外的 62种放射性同位素有效清除【注 5】。 这些

“处理水”，虽然含有氚 ，但在经过稀释以后能

够符合国际的排海标准，建议日本政府批准排海。 

紧接着于 2020 年 4 月， IAEA 发表报告指出， 

“受控的排海……为日本和全世界的核电站，以

及核燃料处理系统所通用”，“技术上可行，可

以确保按时完成”。  （此说是否合理？本文将在

第三节中讨论）。 

2021 年 4 月，日本政府注意到 IAEA 上述主张，做

出了排海的决定， 接着又再邀请 IAEA作“独立”

的评判.   IAEA 接受了邀请。 如上所述，IAEA

长期对此项工作起着指导和评审的作用。因此，

IAEA 作为独立评判的资格，以及日本政府此项决

定的合理性，值得质疑 。 

2023 年，IAEA提交了自己的报告（请查阅文末的

参考文献）。 该报告说，审阅了 ALPS 大量的文

件，日方规定“处理水”必须稀释到氚低于 1500 

Bq/L, 才能排放，每年氚的总的排放量不超过

22TBq【注 4】；对人的剂量的标志目标值为每年 0.05 

mSv ， 而且东电的估计是，将来的结果会远低于

此。  关于此项决定是否经过“最优化” 

（Optimization）的问题，日本核管理局（NRA, 

Japan）的回答是：每年0.05 mSv的标准低于IAEA 

所设定每年 0.1 - 1 mSv 的要求，因而最优化了。 

IAEA 从而认为，日本的做法符合国际的安全标准，

所计划采取的措施，将使产生的放射性对人群和

环境的影响，达到可以“忽视”的程度。但同时

又强调 放水是日本政府的国家决定，他们既不建

议也不认可。 
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值得注意的是，无论在 ALPS报告还是 AIEA的报告

中， 都只限于“处理水”， 而没有任何关于已经

泄漏了的放射性物质的规模数量及其可能造成的

危害的讨论。无视剂量累积这一概念 （详见第二，

三节）， 似乎排海是一个孤立事件，因而得出其

效应可以“忽视”的结论。 至少在一定程度上，

这种做法误导了日本政府和公众，以及世界舆论。  

二，福岛事故至今泄漏了多少放射性物

质？ 

现在我们来看，福岛事故中到底已经泄漏了多少

放射性物质。 这在上述 ALPS和 IAEA两份报告中

无从得知，但作为负责放射性安全的主要的国际

组织， 联合国放射效应科学委员会 (UNSCEAR) 【注

2】，在他们的 2013 和 2021-2022 年两次报告中， 

详尽地收集分析了所有可能得到的资料数据（请

查阅文末参考文献）， 当然由于客观原因，测量

数据很不完整， 很多地方得用模型来弥补。 

事故虽然由天灾而起， 且六个反应堆都属于有安

全隐患的第二代设计（致命的缺陷是没有被动冷

却系统），但是根据“核子与 粒子物理年鉴” 

2020 年关于福岛事件教训的报告（请查阅文末参

考文献），当时的日本从上到下对可能的核电事

故没有任何心理准备，技术上的预防和应急准备

更 是 令 人 绝 望 的 不 足 （ “ hopelessly 

insufficient”），这大大加剧了事故的严重性。

譬如电站没有可靠的后备电源，否则核电灾难或

可避免；同时，又失去了许多记录放射性物质泄

漏的原始数据的机会，事故发生后，所有的放射

测量装置，除了一台以外其他全部失效；同时也

没有任何手段能预测接着可能发生的情况。 

从 3 月 12 日爆炸开始的第 1 周内，向空气排放的

放射性中的大部分已经被释放了，由于测量资料

的严重缺乏，排放数据在很大程度上是根据模型

来填补的。本文只关注銫 137 （
 137Cs），碘 131 

（131I），和氚 (3H) 三种同位素【注 5】，前二者构成

了最大的辐射量。据估计銫 137和碘 131的排放总

量分别达到 6~20 PBq，和 100 ~ 500 PBq【注 4】，

（而这只占燃料容噐中銫 137 总量的 1~3% 和 碘

131总量的 2~8%， 意味着绝大部分至今还留在 破

损了的容器中）。大约 20%进入大气层的銫 137 最

后沉积在日本土地上，大部分沉降到太平洋中。  

另一方面， 从反应堆容器里流出的被高度核污染

的水，则不受控地直接流入太平洋，至少持续了

一年以上，直到 2015年 10月以后才完全停止。据

UNSCEAR 2020/2021  报告，估计总数达到 3 - 6 

PBq 的銫 137 和 10 - 20 PBq 的碘 131 直接流入

了太平洋。 通过大气层及其他途径 间接进入海洋

的，分别达到了 5-11 PBq和 60-100 PBq。 长远

来看，还会有 60 TBq  銫 137从地下渗透入海洋。

另外，每年 5-10 TBq 銫 137 从河流进入海洋， 

这些通常发生在很短促的时段内，比如台风或者

河流的汛期。至于其他放射性同位素流入海洋的

情况，几乎一无所知。 总之，这是巨量的放射性

物质流入海洋！ 

让我们相比一下历史上其他核灾难对海洋的污染。 

1986年发生的契尔诺比利事故中，銫137 在巴尔

的克海和黑海中的高峰浓度达到2400 Bq/m3  。福

岛事故在海中引起的高峰数值与之相比，高出了

3~4个数量级 （即一千 ~ 一万倍左右）;  轰动一

时的1979年美国的三里岛事故对海洋的影响， 则

微乎其微，可以忽略不计。 这是一个令人震惊的

事实。很不幸，因为福岛电站紧靠海边，使这次

事故对海洋的污染，规模空前！ 

 

因为辐射对人的影响，是一个积累的过程中， 所

以对长时期、低剂量、郡体性的放射事故，应采

用剂量累积的概念，就是要将“累积有效剂量”

（Collective Effective Dose）作为评估的依据

。UNSCEAR 2020/2021 报告 (Table 10) 对日本不

同地区， 不同年龄段的人因为这一事故而受到的

这个剂量范围做了一个大致的估计，这应该是指

来自外部辐射以及从空气中吸入的同位素产生的

内部辐射【注3】，来自海洋食物的辐射没有包括在

内。见下表： 

 
年龄段 

（2011年 3

月） 

估计范围 (mSv) 

福岛县 福岛附近县 日本其他地

方 

 1年之内 

成年人 0.079–3.8 0.10–0.92 0.004–0.36 

10岁 0.10–4.5 0.13–1.1 0.005–0.43 

1岁 0.12–5.3 0.15–1.3 0.005–0.51 

 10年之内 

成年人 0.16–11 0.25–2.5 0.009–1.0 
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10岁 0.19–12 0.30–2.9 0.008–1.2 

1岁 0.22–14 0.34–3.4 0.007–1.3 

 一生积累直到 80岁 

成年人 0.22–15 0.32–3.6 0.010–1.4 

10岁 0.24–17 0.38–4.0 0.009–1.6 

1岁 0.27–19 0.43–4.5 0.008–1.8 

 

表1.各地区居民接受到的平均有效放射性剂量的

估计范围 (mSv) 

从表中估计值的范围， 可看出其不确定性之大。

表中“日本其他地方”是指离福岛大约200公里之

外的地区，占日本人口的 47%。受辐射影响最小。 

UNSCEAR 2021-2022 报告 (Table 13) 还进一步对

日本全体国民（1.28 亿，2010年）受到的集体有

效剂量（平均有效剂量 与 人口之积）作了一个估

计： 

 

表 2. 日本全体国民受到的整体剂量的估计 

显然，这里的假定是每个人终身收到的平均有效

剂量为 0.34 mSv  (44 K man-Sv / 128 M man)  。
同样，从表 1 看出，其不确定性很大。  

在此基础上，本文做一个对日本国民健康可能影

响的非常粗略估计，按照 ICRP 92， 在低放射情

况下，对一个群体而言，每 Sv可能产生 0.061 

起肿瘤和遗传疾病。 这样，对照表中 44 K man-
Sv 集体有效剂量这一项，来自外部辐射及从空气

中吸入的同位素将在日本国民中产生 2684起这样

的病变。  

对邻近国家的影响如何？UNSCEAR非常慎重， 报

告仅仅指出，对于居住在日本以外的人群，在第

一年里其甲状腺素收到的有效剂量低于 0.01 

mSv。 

至于流入海洋的放射性物质如何在全球海洋里扩

散，如何在海床中积累，如何进入陆地和海洋的

生物链， 最后进入食物，以至影响到全人类的健

康，这是一个极其复杂的问题，UNSCEAR 报告未

作评论。但是，报告指出了一个可以用于参考对

照的事实：在 1950 年代到 1960 年代早期的一系

列大气层核武器试验，这些核试验放出的銫 137 

在北太平洋中产生的背 景浓度为 1 ~ 2 Bq/m3。 

有关研究报告指出，在试验 结束 50年以后， 依

然能够直接或间接地找到对人类健康带来负面影

响的证据 （请查阅文末的参考文献）。 

对于“处理水”， UNSCEAR 2021-2022报告没有

提及，没作任何分析。 估计是因为没有确切的资

料，且相比于在“不可控情况下”排出了的巨量

放射性同位素，以及还留在反应堆容器里的放射

源造成的潜在危险， 这是一个次要的问题。确

实，假定“处理水” 能够全部达到 ALPS的标

准， 其中只剩下了氚，而且能保证三十年内整个

过程不发生任何意外，那么人们不必如此担心。 

由于氚产生的是低能量的电子，穿透力甚低，区

区一张薄纸就能轻松将其阻断！因而危害性低，

同时氚的半衰期相对短（12.3年）。这与能产生

高能量（高穿透性，高危险性）光子，而且寿命

更长的同位素銫 137 （半衰期 30年）， 不可相

提并论
【注 5】。 

当然即使是符合标准的“处理水”，也不意味着

排海可能造成的影响，可以完全忽略不计。“勿

以恶小而为之，勿以善小而不为”。我们在下一

节将对此作进一步分析。 

更大的问题来自，鉴于福岛事故中已经发生过的

许多“不可控事件“以及仍然存在的严重隐患，

人们对未来长达三十年的不确定性，不可控性，

有着正当、深刻的担忧。 

三，放射防护基本三原则： 正当，优化，

限量 

如上所述，福岛电站发生的不幸灾难性事故，是

剂量类型 时间范围 

第一年 十年 终生 （至 80

岁） 

集体有效剂量 

（K man-Sv） 

 

12 

 

32 

 

44 

对甲状腺的集

体有效吸收剂

量（K man-
Sv） 

 

24 

 

44 

 

57 
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由自从 2011年以来十几年中发生的一系列事件所

组成的，并且还可能在未来数十年中以某种形式

继续。 另一方面，辐射对人的影响，是几十年过

程中的积累， 特别对数以亿计人口的长期辐照事

件，哪怕是很低的强度， 也可能会产生危险的后

果。 事实上，科学界 在这方面拥有的数据和认

识十分有限， 其中相当一部分的数据还来自78年

前在日本原子弹爆炸的结果。公认的一个理论

是，放射性会随机地（即按照一定的几率发生，

但何时何地，则完全偶然）造成人体DNA的损坏，

其长期后果是引起各种癌症及遗传疾病， 发生的

几率与所受剂量成严格正比例， 而且这种有害剂

量是没有下限的，也就是说，哪怕最小的剂量都

有可能产生变异，引起疾病。 

 

国际放射防护委员会 （ ICRP） 在其近一百年的

实践中，总结和完善了三个防护基本原则， 即： 

“正当性” （Justification）, “最优化”

(Optimization) 和 “剂量限制” (Limitation)

， 当然在此背后的核心是人类的道德（请查阅文

末的参考文献）。 

 

“正当性”原则，可以理解成， 除非是不可控的

因素，“任何放射性的实际使用，都应该是在权

衡其利弊后，总体上对个人和社会带来利益” （

ICRP：“A practice involving exposure to 

radiation should produce sufficient benefit 

to the exposed individual or to society to 

offset the radiation detriment it caused”

）。 譬如， 医生给某肿瘤患者施以剂量高达50 

Sv 的放射性治疗，虽然给病人带来了许多问题，

但因为能减轻，甚至有治愈癌症的可能性， 那么

这样的放射性治疗就是正当的。另一方面，过度

治疗中一次没有必要的X-光检查，尽管放射量极

小, 只有0.05 mSv，仅为上例中50 Sv 的百万分

之一，也是不正当的。 

 

回到第二节中的问题，IAEA认为，“受控的排

海……为日本和全世界的核电站和核燃料处理系

统所通用”。 核电站正常操作中将处理过的废水

排入海洋， 是否与福岛事故中的“处理水”排放

一回事呢？ 前者是正常操作，后者因自然灾害及

处置不当，水直接浸泡核燃料而起，且不可控性

将继续存在，常识上，人们就会觉得这是性质不

同的两码事；但更加重要的是，核电站排放处理

过的带有少量氚的水，以保证正常的操作，其结

果是产生了人类所需要的电能，给社会 带来好

处，利远远大于弊。所以这种排放是正当的，而

福岛“处理水” 排海却缺乏这种“正当性”。两

者不能混为一谈！ 

 

在符合“正当性”的条件下，应集中注意于“最

优化”。 “最优化”更普遍地被称为ALARA（As 

Low As reasonably Achievable）原则,  即在合

理可能的条件下越低越好。 当然什么叫“合理”

这是一个复杂的问题， 不仅有关科学，也牵涉到

社会价值取向，经济技术能力和民众的心理。 在

下一节中，我们将看到在解决排海的决策过程

中，“最优化”原则没有得到贯彻。 

 

关于“剂量限制”原则，第二节中已经对此作了

讨论。UNSCEAR   2020/2021 报告对日本 国民在

福岛事故中受到的“累积有效剂量”( 来自外部

辐射以及从空气中吸入的同位素产生的内部辐

射，没有包括来自海洋食物的辐射) 作了估算， 

这是对长时期、低剂量的群体性辐射事故作出评

估的正确办法。对于事故中排入海洋的巨量放射

物质产生出的累积效果会是什么? 这是一个极其

复杂的问题， 必须慎而又慎 。但要进一步排

海，就必须将其列入讨论和考量，不能避开这个

问题。 

 

另外，ALPS报告中对个人的剂量的标志目标值定

为每年0.05 mSv 。ICRP和各国政府作为安全标

准，对公众（或专业人士）设制个人的剂量限

制，但在牵扯到大量人口的事故中，因为放射性

产生的恶性随机事件随着人口的增加而增加，即

使是极小的剂量也有可能产生相当严重的后果，

因此剂量标准应该更加严格，更加低。但是可以

合理地低到什么程度 （即： de minimis 
dose），才可以忽略不计呢？ 美国放射防护委员

会 （NCRP）曾建议为每人每年 0.01 mSv， 在此

可作为参考。 

综上所述，作出排海的决定过程，有悖于放射防

护基本三原则，因为它缺乏“正当性”、 “最优

化”原则没有得到贯彻 （详见下节）、而“剂量

限制”的制定值得质疑。 

四，详尽研究了所有可供选项？ 

下面让我们具体看一下在解决“处理水”问题

上，“最优化”原则的执行情况。 

http://www.nacmpa.org/
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ALPS研究了五种解决“处理水“的办法 ，分别

为，1），注入地层，2），排放入海, 3），蒸气

排放，4），氢气排放， 5），埋入地下。其中方

法 2）, 3）, 4） 都会将 残余的放射性元素排入

大气或海洋，都会造成某种国际影响； 方法 1）

和 5）则将“处理水” 注入合适的地层中， 或者

埋在水泥浇铸的地下。 

如果确实如 ALPS所言，“处理水”中已经没有其

他放射性元素，只剩下低浓度氚，其发射的电子

穿透力很弱 （见第二节），那么 按照基本的科

学推断，在低居民密度地区， 实施方法 1）或

5）， 尤其是方法 1) ，应该是最佳选择。它对地

质及施工的要求不高，譬如可以选用废弃的矿

井。对局部环境产生的影响可以忽略不计， 更不

会造成任何负面的国际舆论，相反，可以树立一

个日本负责任国家的形象。这对官方文件中一直

把维护声誉放在特出位置的日本，应该是一个极

具吸引力的考量。 

令人费解的是这个办法没有受到 ALPS认真的考

虑， 反而因为没有现成的“监管标准” 

(regulatory standard)，以及比较高昂的费用等 

—— 相对来讲不难解决的次要问题 —— 放弃了

进一步的研究和努力。 使人非常困惑的是关于

“技术可行性分析”的两点结论，其一是“假如

一个合适的地层不能找到，处理就不能开始 

“(“If a suitable geosphere layer cannot 

be found, the treatment cannot be 

initiated”),  其二是“没有已经建立起来的监

测方法”(“There is no monitoring method 

established”)。 

有理由认为，被 IAEA关于“受控的排海……为日

本和全世界的核电站和核燃料处理系统所通用”

的错误理念所指导（见第三节），ALPS并没有对

“注入地层”的可能性作过认真的研究。 

大量的心理学研究报告指出，核电站事 故不仅造

成物质财产和生命的损失，  还恶化公众的情绪

和心理健康 （请查阅文末参考文献）。 鉴于福

岛事故中已经发生过的许多“不可控事件“以及

继续存在着的严重隐患，对未来三十年时间内

“排海”中的不确定性，不可控性的担忧， 是完

全真实，完全合理的。没有一个谦虚谨慎，明智

负责任的政府，会对此视而不见，置若罔闻。在

没有详尽研究所有可供选项的情况下作出的这个

排海决定，不仅引起部分本国民众的反对， 重创

海洋水产业，也损害了和其它国家人民的关系。 

特别是排水期长达 30年，日本的国际形象将长期

受损。 “排海”这一选择看似相对快捷经济， 

实则最为昂贵痛苦，真是不智之举! 

日本政府在 2021年作出排海的决定时就认识到

“这是一个严重的决定，非常担心名誉受损。决

心不因 ALPS处理水排海的决定遭受进一步的名誉

损失，为此，政府将采取一切措施”。笔者理解

并尊重日本政府的这种决心。如果日本政府能仔

细研究本文的客观分析，认识到排海决定缺乏科

学和道德的正当性，那么就应该考虑长远，痛下

决心，暂停排海，研究并实施“注入地层”的方

法。 

五， 结论 

1.） 福岛事故已经在海洋中排放了空前巨量的放

射性物质， 而潜在的危险依然存在。目前处于讨

论焦点的“处理水”问题，只是一系列事件中的

一个。各国政府和人民应该对整个事故的发展和

影响给与重视。 

2.）鉴于数据的缺乏，人类认知的局限性， 以及

不可控因素的存在，对此长时期、低剂量、牵扯

到数以亿计人口的放射性泄漏事故，决策部门应

采取慎而又慎的态度。辐射防护三基本原则必须

得充分尊重和严格执行， 而排海决策上的关键之

处有悖于此。因此日本政府目前的决定缺乏科学

和道德的正当性。 

3.）福岛事故是发生在日本的一个灾难，也是全

人类的不幸， 各国人民感同身受，盼望一个妥善

合理的解决方法。为了人类的福祉， 为了日本的

长远声誉，日本政府应采取断然措施，改变现有

的决定，停止排海，研究并实施“注入地层”方

案，以解决这个问题。这样做，才能赢得各国人

民的尊重和赞扬，是对日本，也是对世界最为有

利的解决之道。 

注解 

【注 1】 污染水处理委员会报告，文中简称 ALPS 

报告，是由 ALPS小组委员会和氚化水工作组于
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2020年 2月共同向日本政府递交的报告。ALPS 

(Advanced Liquid Processing System ) 是福岛

电站用来处理处理核污染水的系统。  

【注 2】 负责放射性安全最主要的的国际组织，

是联合国放射效应科学委员会(UNSCEAR) 和 国际

放射防护委员会（ICRP）。前者负责总结，分析

数据，作出对放射性随机引起的癌症及遗传疾病

的估计；后者 更注重于应用层面，提出防护的原

则，建议可容忍剂量的指标。虽然没有法律意义

上的权威性，但他们的专业和科学的行为准则，

赢得了广泛的信任和尊重。其他的专业国际组

织， 如 国际卫生组织（WHO） 和 国际原子能委

员会 （IAEA），也与放射性安全有关， 如后者 

(IAEA) 负责原子能的和平利用及其安全，以及保

障“防止核武扩散条约“的执行。 与此对应，很

多国家也都有自己的相关组织。 

【注 3】  放射性同位素是指不稳定的原子核，它

们会随机地分裂成更小的原子核，同时放出带有

一定能量的粒子（光子，电子等）， 可能造成对

人体组织的伤害。 如果同位素在体外分裂，产生

的粒子进入人体，称为外部辐射；如果同位素通

过呼吸或食品进入人体，在体内分裂，称为内部

辐射，对人体的损害往往更为严重。 

放射剂量大致是指单位质量组织所吸收的粒子能

量，单位是 Sv （焦耳/公斤）。 

【注 4】  带由放射性同位素的物体的放射强度，

由单位时间内的分裂次数所决定，放射强度的单

位是，每秒钟分裂的次数（Bq）。 PBq 是 1015 

Bq,TBq 是 1012 Bq.  

【注5】本文主要关心三种同位素： 銫137（ 137Cs）,  

碘131 （131I） 以及 氚（3H）。下表是它们产生的粒

子，能量和 半衰期。 半衰期决定同位素分裂的速 

率， 即原有同位素原子核分裂掉一半的时间。 

 

 粒子种

类 

能量 半衰期 

銫 137 光子 0.662 MeV (百万

电子伏特) 

30.0 

年 

碘 131 光子 ~364 KeV (千电子

伏特) 

8天 

电子 ~606 KeV (千电子

伏特) 

氚  电子 5.7 KeV (千电子

伏特) 

12.3

年 
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