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本标准主要起草人：涂彧、高锦、刘建香、王津晗、瞿述根、邓磊、陈娜、陈维、许哲、沈月平。
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职业人群辐射流行病学调查标准

1 范围

本标准规定了职业人群辐射流行病学调查设计、调查实施、资料整理与分析、调查报告和质量控制

等环节的内容和要求。

本标准适用于核技术利用单位与伴生放射性矿职业人员的辐射流行病学回顾性调查。其他职业人群

的辐射流行病学回顾性调查参照执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。

GB 18871 电离辐射防护与辐射源安全基本标准

GBZ 97 职业性放射性肿瘤病因判断标准

GBZ 128 职业性外照射个人监测规范

GBZ 129 职业性内照射个人监测规范

GBZ/T 154 两种粒度放射性气溶胶年摄入量限值

GBZ/T 269 尿样中总α和总β放射性检测规范

GBZ/T 270 矿工氡子体个人累积暴露量估算规范

WS/T 596 人口死亡登记信息系统基本功能规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

辐射流行病学 radiation epidemiology

放射流行病学

研究受附加电离辐射照射的人群中的辐射健康效应相关事件的分布及其影响因素的学科。

3.2

暴露组 exposed group

职业活动中明确接触过特定类型或剂量电离辐射的调查对象。

3.3

对照组 control group

未暴露或低暴露于目标电离辐射的群体，用于与暴露组进行对比，以评估辐射暴露与健康效应之间

的关联。

3.4

相对危险度 relative risk；RR

表示暴露组发病或死亡危险与对照组发病或死亡危险的比值。也指暴露组累积发病率或发病密度与

对照组累积发病率或发病密度之比。

3.5

超额相对危险度 excess relative risk；ERR

反映由于暴露因素的存在使暴露组人群发病率增加的部分。对超额危险的一种度量方法，其值为相

对危险度(RR)减1，即ERR=RR-1。

3.6

发病密度 incidence density
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以观察人数与观察时间的乘积为分母计算发病率。该发病率带有瞬时频率性质，即表示在一定时间

内发生某病新病例的速率。

3.7

归因危险度 attributable risk；AR

暴露组与对照组人群比较，所增加的发病或死亡率，即暴露组的发病或死亡率减去对照组的发病或

死亡率的绝对值。

3.8

人群归因危险度 population attributable risk；PAR

人群中可归因于某一危险因素的超额危险，即绝对危险与人群该暴露因素暴露率的乘积。

3.9

标化比 standardized ratio

以全人口（或指定标准人群）的发病率或死亡率等为参照，计算观察人群的实际结局发生数与理论

预期发生数的比值，排除人口年龄、性别等结构差异干扰，实现不同人群健康结局的客观对比。

3.10

数据清洗 data cleaning

清洗

对数据进行重新审查和校验的过程。

3.11

效度 validity

准确度

测量值与实际值相符合的程度。

3.12

信度 reliability

精确度

在相同条件下用某测量工具重复测量同一受试者时获得相同结果的稳定程度。

3.13

自认性作答 self-consider response

通过研究参与者自行报告（如问卷、访谈）的方式获取其辐射暴露史及相关信息的方法。这种数据

收集方式常用于缺乏客观暴露记录（如剂量监测数据）的研究中。

3.14

霍桑效应 Hawthorne effect

研究对象由于参加研究而成为人们感兴趣和注意的目标，从而导致其改变自身的行为和习惯，并产

生某种心理和生理效应。

3.15

向均数回归 regression to the mean

有些测试指标在初次测量时可能处于异常水平，然而在没有干预的情况下，再次测试又可能恢复到

平均水平的现象。

4 调查设计

4.1 一般要求

在设计时明确调查范围、调查对象、调查方法、调查内容和统计学研究指标等，在调查正式启动前，

调查方案需通过医学伦理审查，还应对调查员进行培训，并做预调查。

4.2 调查对象

4.2.1 分组

确定暴露组和对照组的纳入和排除标准。对照组根据方案设计情况在一定范围内抽取一定数量的生

活、环境条件与暴露组相似的人群，按照主要人口学特征进行匹配。
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4.2.2 抽样

可采用整群抽样、分层抽样等流行病学抽样方式，确定调查对象和起始时间。

4.2.3 样本含量

根据调查设计类型和目的，规定对照组和暴露组对象选择与范围，根据公式（1）并按照事先确定

的显著性水平(α)、检验效能(1-β)等计算各组最小样本含量n：

� = (�1−�/2 2����+�� �0�0+�1�1)2

(�1−�0)2
···································(1)

式中：

n ——暴露组和对照组样本含量；

Z1-α/2——α水平对应的标准正态分布界值，见本标准附录A；

�� ——暴露组与对照组预期发病率的算术平均值，满足��=(�1+�0)/2；

�� ——��对应的未发病概率，满足��=1-��；
Zβ——1-β水平对应的标准正态分布界值，见本标准附录A；

�0——对照组的预期发病率；

�0——对照组的预期未发病率，值等于（1-�0）；

�1——暴露组的预期发病率；

�1——暴露组的预期未发病率，值等于（1-�1）。

4.2.4 医学伦理审查

制定知情同意书，并报医学伦理委员会审批，审查内容至少应包括：

a) 项目名称；

b) 项目实施单位；

c) 项目的目的和意义；

d) 项目的内容和被调查者的义务(调查内容、测试内容等)；

e) 被调查者隐私权的保护措施；

f) 如果项目涉及人体生物样本，应明确如何处理使用该样本，明确收集量。参见本标准附录 B。

4.3 调查内容

4.3.1 一般要求

制定统一的结构式调查问卷。设计问卷内容至少包括：人口学资料、协变量信息、放射工作职业史、

个人剂量资料、既往史、健康结局等信息，应同时调查进入本单位时情况，对照组按照相同要求调查。

4.3.2 人口学资料

人口学资料至少包括：姓名、性别、出生时间、籍贯、文化程度、经济收入、身高和体重等，参见

本标准附录C。

4.3.3 协变量信息

协变量信息主要包括以下内容：

a) 生活史：吸烟、饮酒、饮茶、饮食史等；

g) 职业史：职业类型、工作开始年龄、工作年限和辐射监测信息等；

h) 家族史、疾病史、放射诊疗史等。

以上内容参见本标准附录C。

4.3.4 个人剂量信息

4.3.4.1 剂量调查的主要内容
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收集暴露组个体对应的受照信息及受照剂量，且需要区分这些数据和信息相应的照射，即正常照射

和异常照射。正常照射下，获取暴露组个体的受照方式和年度个人剂量；异常照射下，获取相关人员的

受照方式、受照经历、医学和应急处置过程、剂量估算方法和估算结果等核心信息。具体剂量调查指标

参见本标准附录D。

4.3.4.2 剂量调查数据来源

根据本标准第4.2条确定的调查对象，调取和查阅相应照射下暴露组个体受照剂量档案，获取尽可

能完整的受照信息和剂量数据。

4.3.4.3 剂量调查数据处理

建立暴露组个人剂量数据库，数据库构建的相关要求如下。

a) 受照方式，根据工作岗位性质和操作方式，分为外照射、内照射和内外混合照射。

b) 受照时长，与工龄和岗位调动有关，宜按受照的总月数进行确定。

c) 剂量数值，应按照 GB 18871 的要求，对不同受照方式的剂量进行累计。

d) 如存在异常照射，则需要在相应索引处进行标注并录入估算得到的剂量数据。该数据在数据库

中应单独列出，不与正常照射下的剂量数值进行累计。

e) 当个人剂量档案或剂量数据缺失时，按照以下方式处理。

(1) 原则上按照受照方式和 GB 18871、GBZ 128、GBZ 129、GBZ/T 154、GBZ/T 269、GBZ/T 270

要求进行剂量数据的补充和完善。存在异常照射时，应根据现场情况进行理论剂量估算。

(2) 对于外照射和内照射剂量数据缺失的情况，可参照 GBZ 128 和 GBZ 129 要求执行。

(3) 对于异常照射和本标准第 4.3.4.3 条 e)项的 1）项和 2）项中没有涵盖的情况，可根据现

场辐射源项的实际形态和分布形式，采用恰当的人体理论模型进行受照场景重现，通过

辐射输运模拟的方法进行剂量估算。

4.3.5 医疗照射剂量信息

4.3.5.1 调查暴露组和对照组成员每年接受到的放射诊疗类型及次数，具体调查内容见本标准附录 C。

4.3.5.2 调查暴露组和对照组成员不同年份职业健康检查中接受到的辐射剂量。

4.3.6 健康结局信息

宜包括恶性肿瘤、心脑血管疾病、白内障、相关生化指标及死因等。特殊情况下宜对心理健康和睡

眠质量进行评估。

5 调查实施

5.1 项目正式调查前，宜召开项目调查现场启动会。

5.2 调查前告知被调查者调查意义，并签署知情同意书（参见本标准附录 B）。

5.3 基本信息及协变量信息采集宜采用“面对面”访谈的方式进行。

5.4 根据被调查单位提供的现有个人剂量资料，采用“摘录”方式记录调查对象个人剂量。在剂量缺

失情况下参照本标准第 4.3.4.3 条 e)项处理。

5.5 健康结局调查宜包含对死因结局信息、慢性病结局信息、实验室检查指标、子代信息等方面的调

查，具体要求如下。

a) 死因结局信息：调查对象死因信息主要来自被调查单位职工医院、社区卫生院（服务中心）

或属地疾控中心死亡登记记录、全国死因登记报告信息系统及公安部门的人口死亡证明信息，

也可根据所调查单位的实际情况获取。居民死亡信息调查表参见本标准附录 E。

i) 慢性病结局信息：包括恶性肿瘤、心脑血管疾病及其他辐射流行病学研究所关注的疾病。居民死亡

信息调查表参见本标准附录 E。除了通过调查对象自我报告疾病史外，宜从医疗机构的体检记录等

途径获得更为客观的信息。由辐射暴露引起的肿瘤参照 GBZ 97。

j) 实验室检查指标：根据职工体检档案或医院住院病史，宜记录与辐射暴露有关的效应指标。

k) 子代信息：宜调查子代胎死宫内、先天性出生缺陷、先天畸形、子女智力发育不良、儿童白血病和

淋巴瘤等不良结局；调查不孕不育史，如果调查对象为女性，还应调查流产史。
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6 资料整理与分析

6.1 按调查问卷、死因、疾病发病等资料，双人录入后统一进行编码，并对数据进行逻辑检错、整理、

复核、补漏，最后进行数据清洗。

6.2 清洗后的数据不应更改，同时应备份保存，以防丢失。

6.3 统计学分析的指标包括：工龄、发病及死亡密度、标化比、RR、ERR 和 95%置信区间（95%CI）等。

6.4 分析包括统计描述（三间分布）、统计推断（t 检验、卡方检验、方差分析、相关回归分析、单

因素方差分析、逻辑回归、泊松回归及比例风险模型等）。

6.5 统计指标分析为单侧或双侧检验，检验水准α=0.05。

7 调查报告

7.1 报告结构

调查报告是回顾性调查的总结报告，格式体例包括题目、前言、对象与方法、样本量确定、应答率、

主要结果分析、讨论、主要结论、参考文献及致谢等。

7.2 报告内容

调查报告主体要求如下：

a) 题目，宜包括调查对象、影响因素和结局指标等；

b) 前言，介绍国内外研究背景，并阐明本项目研究假设、目的和意义；

c) 明确调查设计类型，暴露组与对照组的确立，有效调查人数及应答率；

d) 主要分析结果，宜包括暴露组累积辐射剂量暴露人年、暴露组与对照组死亡及发病密度、标

化比、RR、ERR、AR、PAR 和 95%CI；

e) 讨论，宜报告主要研究结果、相应的国内外研究进展、可能的生物学机制、调查的优缺点及

研究结论等；

f) 主要结论，明确电离辐射暴露与健康效应是否有关联，是否存在剂量效应关系。

8 质量控制

8.1 总体要求

8.1.1 职业人群辐射流行病学调查宜每 10 年至少开展一次，并对历次调查结果进行纵向比对分析。宜

结合国家疾病与死因监测系统进行长期联动追踪；健康状况与暴露数据宜每 5 年更新一次，建立长期队

列；记录失访原因并进行敏感性分析。

8.1.2 整个项目的调查设计、调查实施、数据整理与统计分析、调查报告撰写等全过程均需要质量控

制。

8.2 调查设计质量控制

8.2.1 调查手册

在项目实施前，宜开展被调查单位的初步调研，编制项目实施手册，以便调查员规范地完成调查。

在手册中宜明确地描述调查内容、调查过程、操作规范和注意事项等。

8.2.2 调查表

调查表设计要求如下：

a) 简单易懂，避免诱导性、强制性和双重问题，并注意敏感信息的编写；

l) 正式调查前，宜开展预调查，评估调查表信度和效度，修改调查表，减少信息偏倚；

m) 死因调查宜按照 WS/T 596 和《人口死因监测工作指导手册》开展死因监测的质量控制；

n) 剂量调查宜按照 GBZ 128、GBZ 129 来获取个人剂量数据。

8.2.3 调查员
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对调查员要求如下：

a) 具备基本的流行病学专业知识和放射防护基础知识，具有较好的人际沟通技巧，并得到流行

病学和辐射防护专业培训；

o) 接受调查技术和调查质量的综合考核；

p) 掌握项目手册、调查方案、调查流程及调查表内容。

8.3 调查过程质量控制

8.3.1 询问应科学得体，不宜诱导性提问和自认性作答。

8.3.2 信息应保密，尊重当地人群的风俗习惯。

8.3.3 确保应答率，建议控制在 85%及以上。

8.3.4 现场填写问卷时，应控制霍桑效应和向均数回归现象的发生。

8.3.5 降低调查中系统误差，调查后应进行检错、更正并补全，提高应答率和合格率，宜开展跟进回

访。

8.3.6 结束后应逐项检查，补全缺失信息，调查员补填时间、日期、编号并签字，统一存储，并做好

调查表的统计表及签收制度。

8.4 数据整理和统计分析质量控制

8.4.1 数据录入应双人录入，逻辑校对。

8.4.2 对缺失值应采取重新调查或数据填补；对异常值应科学判断，进行剔除或保留。

8.4.3 采用合适的统计方法校正混杂因素，减少偏倚。

8.4.4 统计分析应由具备统计专业知识的人员担任。
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附 录 A
（资料性）

标准正态分布曲线下面积

标准正态分布曲线下面积的相关统计数据见表 A.1。

表 A.1 标准正态分布曲线下面积

Z 0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09

0 0.5 0.504 0.508 0.512 0.516 0.5199 0.5239 0.5279 0.5319 0.5359

0.1 0.5398 0.5438 0.5478 0.5517 0.5557 0.5596 0.5636 0.5675 0.5714 0.5753

0.2 0.5793 0.5832 0.5871 0.591 0.5948 0.5987 0.6026 0.6064 0.6103 0.6141

0.3 0.6179 0.6217 0.6255 0.6293 0.6331 0.6368 0.6406 0.6443 0.648 0.6517

0.4 0.6554 0.6591 0.6628 0.6664 0.67 0.6736 0.6772 0.6808 0.6844 0.6879

0.5 0.6915 0.695 0.6985 0.7019 0.7054 0.7088 0.7123 0.7157 0.719 0.7224

0.6 0.7257 0.7291 0.7324 0.7357 0.7389 0.7422 0.7454 0.7486 0.7517 0.7549

0.7 0.758 0.7611 0.7642 0.7673 0.7704 0.7734 0.7764 0.7794 0.7823 0.7852

0.8 0.7881 0.791 0.7939 0.7967 0.7995 0.8023 0.8051 0.8078 0.8106 0.8133

0.9 0.8159 0.8186 0.8212 0.8238 0.8264 0.8289 0.8315 0.834 0.8365 0.8389

1.0 0.8413 0.8438 0.8461 0.8485 0.8508 0.8531 0.8554 0.8577 0.8599 0.8621

1.1 0.8643 0.8665 0.8686 0.8708 0.8729 0.8749 0.877 0.879 0.881 0.883

1.2 0.8849 0.8869 0.8888 0.8907 0.8925 0.8944 0.8962 0.898 0.8997 0.9015

1.3 0.9032 0.9049 0.9066 0.9082 0.9099 0.9115 0.9131 0.9147 0.9162 0.9177

1.4 0.9192 0.9207 0.9222 0.9236 0.9251 0.9265 0.9279 0.9292 0.9306 0.9319

1.5 0.9332 0.9345 0.9357 0.937 0.9382 0.9394 0.9406 0.9418 0.9429 0.9441

1.6 0.9452 0.9463 0.9474 0.9484 0.9495 0.9505 0.9515 0.9525 0.9535 0.9545

1.7 0.9554 0.9564 0.9573 0.9582 0.9591 0.9599 0.9608 0.9616 0.9625 0.9633

1.8 0.9641 0.9649 0.9656 0.9664 0.9671 0.9678 0.9686 0.9693 0.9699 0.9706

1.9 0.9713 0.9719 0.9726 0.9732 0.9738 0.9744 0.975 0.9756 0.9761 0.9767

2.0 0.9772 0.9778 0.9783 0.9788 0.9793 0.9798 0.9803 0.9808 0.9812 0.9817

2.1 0.9821 0.9826 0.983 0.9834 0.9838 0.9842 0.9846 0.985 0.9854 0.9857

2.2 0.9861 0.9864 0.9868 0.9871 0.9875 0.9878 0.9881 0.9884 0.9887 0.989

2.3 0.9893 0.9896 0.9898 0.9901 0.9904 0.9906 0.9909 0.9911 0.9913 0.9916

2.4 0.9918 0.992 0.9922 0.9925 0.9927 0.9929 0.9931 0.9932 0.9934 0.9936

2.5 0.9938 0.994 0.9941 0.9943 0.9945 0.9946 0.9948 0.9949 0.9951 0.9952
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表 A.1 标准正态分布曲线下面积（续）

Z 0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09

2.6 0.9953 0.9955 0.9956 0.9957 0.9959 0.996 0.9961 0.9962 0.9963 0.9964

2.7 0.9965 0.9966 0.9967 0.9968 0.9969 0.997 0.9971 0.9972 0.9973 0.9974

2.8 0.9974 0.9975 0.9976 0.9977 0.9977 0.9978 0.9979 0.9979 0.998 0.9981

2.9 0.9981 0.9982 0.9982 0.9983 0.9984 0.9984 0.9985 0.9985 0.9986 0.9986

3.0 0.9987 0.9987 0.9987 0.9988 0.9988 0.9989 0.9989 0.9989 0.999 0.999

3.1 0.999 0.9991 0.9991 0.9991 0.9992 0.9992 0.9992 0.9992 0.9993 0.9993

3.2 0.9993 0.9993 0.9994 0.9994 0.9994 0.9994 0.9994 0.9995 0.9995 0.9995

3.3 0.9995 0.9995 0.9995 0.9996 0.9996 0.9996 0.9996 0.9996 0.9996 0.9997

3.4 0.9997 0.9997 0.9997 0.9997 0.9997 0.9997 0.9997 0.9997 0.9997 0.9998
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附 录 B
（资料性）

职业人群辐射流行病学调查知情同意书

职业人群辐射流行病学调查知情同意书示例见图B.1。

图B.1 职业人群辐射流行病学调查知情同意书示例
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附 录 C
（资料性）

回顾性调查问卷

回顾性调查问卷示例见图C.1。

图 C.1 回顾性调查问卷示例
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图 C.1 回顾性调查问卷示例（续）



WS/T 907—2026

12

图 C.1 回顾性调查问卷示例（续）
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图 C.1 回顾性调查问卷示例（续）
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图 C.1 回顾性调查问卷示例（续）
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附 录 D
（资料性）

职业人员剂量调查表

职业人员剂量调查表示例见图D.1。

图 D.1 职业人员剂量调查表示例
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附 录 E

（资料性）

居民死亡信息调查表

居民死亡信息调查表示例见图E.1。

图 E.1 居民死亡信息调查表示例
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图 E.1 居民死亡信息调查表示例（续）
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