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人类食品和动物饲料意外放射性污染：州和地方机构的建议1
引言
人类食品和动物饲料意外放射性污染的建议由美国食品药品管理局（FDA）于1982年发布，（FDA 1982，Shleien等人，1982年）。此后，与保证更新建议的应急规划有关的已经出现了足够显著的进步。编入了新的科学信息和辐射保护原理，包含了自1982年以来积累的经验，并且考虑了国际组织制定的指南（Schmidt 1988a、1988b、1990，Burnett和Rosenstein 1989）。
这些建议提供了适用于核电站事故和很多其他类型事故的指南，在这些事故中，因食用被污染的食物可能收到大量的辐射剂量2。这些建议废除并取代1982年的FDA建议。
总则
（a）
适用性
这些建议提供了州和地方机构协助被放射性核素意外污染的人类食品和动物饲料的生产、加工、分配和使用有关的防护措施的应急响应规划和执行的指南。这些建议并未授权或适用于仔细考虑监管机构规定的通用控制程序和/或条款和条件允许和限制的放射性核素的释放。
1.
本文件的目的是提供指导。其代表了本机构对上述内容的现有观点。它既不创建或赋予任何人权利，也不对FDA或公众具有任何约束力。如果其他方法满足适用法令和法规或两者的要求，也可以使用该方法。
2.
使用术语“辐射剂量”时，其欲表达的含义是通用的，并且指代不只一个具体剂量。
（b）
范围
这些建议认为，通过限制因消耗被意外污染的食品而获得的辐射剂量可避免公众遭受健康风险。这一点可通过以下方法来实现：（1）设定人类食品允许的放射性核素活性浓度（浓度）限值，即导出干预水平（DIL）；以及（2）采取防护措施以减少污染量。
DIL指的是商业流通的人类食品中允许的浓度限值。确定DIL的目的是防止消耗过量的放射性核素；DIL的单位是每千克食品中的放射性核素活性，即贝克勒尔每千克，Bq/kg（之前使用的单位是微微居里每千克，pCi/kg）3。1982年的FDA建议中并未提供可比较的限值。DIL在事故发生后的第一年适用。如果在第一年之后仍担心食品被严重污染，需要评价长期情况以确定是否应继续采用DIL，或者是否存在更合适的其他指南。
根据情况的评价结果启动防护措施，并持续执行直至在没有此类措施的情况下浓度仍然低于DIL。可采取防护措施以：
•
通过预防措施避免或限制可能被包含到人类食品和动物饲料中的污染量，或者
•
推迟或限制疑似被污染的人类食品和动物饲料的消耗，直至确定污染的浓度，或者
•
降低人类食品和动物饲料中的污染物含量。
3本文件全部采用国际单位制。本文件的正文中在括号内显示了之前的FDA指南中使用的单位以供读者参考。
本建议中并未提供动物饲料允许的浓度限值。然而，已经将动物饲料的防护措施纳为减少或预防人类食品污染的措施。
防护措施指导
1982年的FDA建议确立了两级的防护措施指导（PAG）。PAG被定义为“保证在放射性物质释放之后防护措施有效的、在一般人群的个体中预期剂量的承诺值”。低级PAG称为预防性PAG，其预期剂量的承诺值为5 mSv（0.5 rem）（适于全身、活跃骨髓或除甲状腺外的任何其他器官）或者15 mSv（1.5 rem）（适于甲状腺）。预防性PAG与低影响的防护措施有关（例如将奶牛置于储存的饲料区）。高级的PAG称为紧急PAG，其预期剂量的承诺值为50 mSv（5 rem）（适于全身、活跃骨髓或除甲状腺外的任何其他器官）或者150 mSv（15 rem）（适于甲状腺）。紧急PAG与影响较大的防护措施有关（例如将鲜牛奶转移到奶酪和奶粉企业）。
1982年的FDA建议是根据联邦辐射委员会1960年和1961年的报告（FRC 1960，1961）所述的与辐射有关的相对风险的流行的科学理解制定的。自1982年起，FDA和美国的其他联邦机构已经采用了国际辐射防护委员会（ICRP）1977年提供的表达辐射剂量的方法和术语（ICRP 1977，ICRP 1984a，EPA 1987）。ICRP的关于辐射防护目的的剂量包括有效剂量当量、承诺的有效剂量当量、特定组织的剂量当量以及特定组织的承诺剂量当量4，5。
4
这些剂量及其在本文件中的应用见附件A（术语表）。
5
ICRP于1990年采用了新的建议，其中包含表达与特定器官的辐照有关的辐射剂量和相对风险的方法和术语的修正（ICRP l991a）。联邦机构就此类变更的使用尚未达成共识。
这些现行建议取代了预防性和紧急PAG（其中一套PAG用于摄入途径）。PAG为5 mSv（0.5 rem）的承诺的有效剂量当量，或者针对个别组织或器官的50 mSv（5 rem）的承诺剂量当量，以更严格的为准。这符合国际组织确定的“剂量干预水平”共识值（见附件B）。剂量干预水平指的是应考虑引入防护措施的辐射剂量（ICRP 1984b）。FDA指南保留了术语防护措施指导的使用，从而与美国联邦和州的需要一致。
在低LET（传能线密度）电离辐射条件下（以低剂量和低剂量率实现），一般人群一生的总癌症死亡率的当前标称估算值为4.5 x 10-3，对应的参考剂量当量为全身100 mSv（10 rem）（CIRRPC 1992）。对于5 mSv（0.5 rem）的承诺的有效剂量当量（建议的PAG），相关的一生总癌症死亡率为2.25 x l0-4或者约1/4400。6为进行对比，美国一般人群的正常一生总癌症死亡率的估算值——与摄入在事故中被污染的食品引起的附加辐射剂量无关——为0.19或者约1/5（CIRRPC 1992）。举例来说，在一个10000人的一般人群中，每受到5 mSv（0.5 rem）的承诺的有效剂量当量，所有人在一生中因癌症死亡的人数理论上会增加2人；这是1900年至1902年之间的正常数量。
通过线性外推法的实践，即全身剂量当量为100 mSv（10 rem）的一般人群的一生总癌症死亡率的标称风险评估，我们得到了建议的PAG5 mSv（0.5 rem）条件下上文所述癌症死亡人数的数值估计。低剂量区域的其他外推法可能产生癌症死亡率的更高或更低数值估计。暴露于低剂量环境下的人口研究不足以证明实际的风险量级。低于流行病学观察范围的低剂量区域的癌症风险存在科学不确定性，并且不能排除没有风险的可能性（CIRRPC 1992）。
6
特定组织或器官的50 mSv（5 rem）承诺剂量当量的替代PAG始终与特定组织的一生癌症死亡率有关，与5 mSv（0.5 rem）承诺的有效剂量当量的PAG有关的一生的癌症死亡率相比，二者同样适合，而在某些情况下，前者更适合。
导出干预水平
DIL相当于在相关时间内食品中存在的浓度，如果不进行任何干预，可能导致人类受到的辐射剂量达到PAG或者（以国际术语表示的话）剂量干预水平。下文给出的方程式为计算DIL的基本公式。7
	DIL（Bq/kg） =
	PAG（mSv）

	
	f x 食物摄入量（kg）×DC（mSv/Bq）


式中：
DC
＝剂量系数；摄入的每单位活性所接受的辐射剂量（mSv/Bq）。
f
＝假定被污染的食物摄取分数。
食物摄入量
＝在一段适当的时间内消耗的食物量（kg）。
FDA的DIL为公众提供了很大的安全范围，因为每个DIL都是根据最弱势群体的保守安全方案确定的（见附件D）。此外，如果放射性核素的浓度在任何时间点将要达到或超过DIL，即使此类浓度需要在辐射剂量的相关持续期内维持才能真正达到PAG，但应采取防护措施。在实践中，当使用FDA的DIL时，绝大多数受影响的公众受到的辐射剂量都是PAG的极小一部分。因此，PAG绝对值将来的调整不一定需要DIL的成比例修改。DIL的任何修改将取决于对保守的安全方案的各方面的审查以及如何使用DIL。
7
在之前的单位制中，DIL的单位是pCi/kg，剂量干预水平的单位是mrem，DC的单位是mrem/pCi。
浓度低于DIL的食品可以不受限制地在市场上流通。浓度达到或超过DIL的食品通常不允许销售。然而，州和地方官员可灵活决定是否在特殊情况下应用限制条件，例如允许对特定食品类型有特殊依赖的人群使用相关食品。
（a）
切尔诺贝利事故后使用导出干预水平进行食品监测
在美国的发展
1986年切尔诺贝利事故发生后，由FDA和美国农业部食品安全和检验署（FSIS）的代表组成的一个工作组确定了在其各自监管控制下的进口食品适用的DIL。FDA的DIL被称为“关注水平”（LOC）（FDA 1986a，1986b），而FSIS的DIL被称为“筛选值”。浓度低于LOC和筛选值的食品允许进口到美国。
FDA的LOC来源于1982年的预防性PAG，并且使用了以下假设：
•
摄入的全部食物都被污染；
•
I-131仅在事故发生后60天内作为辐射剂量的主要来源；
•
Cs-134＋Cs-137可构成最多一年内的辐射剂量的主要来源。
LOC提供了很宽的安全范围，经判断，推导其他放射性核素的LOC具有较低的健康意义，被视为没有必要。
FSIS的I-131筛选值与FDA的for I-131 LOC相同（适于婴幼儿食品）。
FSIS的Cs-134＋Cs-137筛选值最初与FDA的LOC不同，因为FSIS假定仅肉类和家禽（非100%的饮食）会被污染（USDA 1986a）。1986年11月，FSIS将Cs-134＋Cs-137的筛选值变更为与FDA的LOC相同（USDA 1986b，Engel等人，1989年）。表1中给出了1986年11月后FDA和FSIS为进口食品设定的关于切尔诺贝利事故污染的DIL。
表1
切尔诺贝利事故后，FDA和FSIS对进口食品设定的导出干预水平，Bq/kg（pCi/kg）
	
	FDA LOC
	FSIS筛选值

	放射性核素
	婴幼儿食品
	其他食品
	肉类和家禽

	I-131
	55
（1500）
	300
（8000）
	55
（1500）

	Cs-134 + Cs-137
	370
（10,000）
	370
（10,000）
	370
（10,000）


切尔诺贝利事故后FDA和其他机构得到的食品监测结果支持以下结论，即I-131、Cs-134和Cs-137是带来辐射剂量的主要放射性核素（核反应堆事故后摄入），但是Ru-103和Ru-106也应包含在内（见附件C）。此外，经证明使用DIL是一种控制因摄入被核反应堆事故污染的食物引起的辐射剂量的切实可行的方法。
国际活动
国际组织已经就开发DIL进行了广泛的工作。已经基于剂量干预水平的共识值开发了多种派生物，并且这些派生物已经应用于个别国家和国际贸易中。各个国际组织均为计算DIL的基本公式中的成分选择了对应的值，并且引入了附加的判断以达到建议的DIL。因此，不同的组织推荐了不同的DIL。欧洲共同体委员会（CEC）采用的DIL用于将来的事故，而食品法典委员会（CODEX）采用的DIL则用于国际贸易，具体内容见附件F 8。
（b）
建议的导出干预水平
在这些建议中，FDA使用了术语导出干预水平（DIL），这与国际惯例一致。DIL等同于并将取代之前的FDA术语关注水平（LOC）。
建议的DIL适用于在事故发生后的第一年预计产生主要部分的辐射剂量的放射性核素（通过摄入）。DIL适用于放射性核素从大型核反应堆中意外释放以及其他放射性紧急状况——这些情况可能造成人类食品的意外放射性污染。该方法提供了一定的灵活性，以应对特定事故独有的一些特殊情况。本节提供了选择DIL时的注意事项的总结，附件D给出了更详细的说明。
开发DIL的事故类型和主要的放射性核素包括：
•
核反应堆（I-131；Cs-134＋Cs-137；Ru-103＋Ru-106）；
•
核燃料后处理工厂（Sr-90；Cs-137；Pu-239＋Am-241）；
•
核废料储存设施（Sr-90；Cs-137；Pu-239＋Am-241）；
•
核武器（即核材料的扩散，无核爆炸）（Pu-239）；
•
空间飞船使用的放射性同位素热电发生器（RTG）和放射性同位素加热装置（RHU）（Pu-238）。
预计列出的放射性核素将是通过摄入产生的辐射剂量的主要促成因素。9核反应堆、核燃料后处理工厂或核废料储存设施发生事故时可能释放多种放射性核素，而核武器或空间飞船在发生事故时仅会释放其使用的特定类型的放射性核素。当有不只一种放射性核素释放时，某种放射性核素在因摄入随后被污染的食品产生的辐射剂量所做的“相对贡献”取决于事故的具体情况和释放模式（NRC 1975，DOE 1989，EPA 1977）。
8国际原子能机构（IAEA）发布的有关电离辐射防护的临时版基本安全标准中提供了CODEX的DIL的应用（IAEA 1994）。IAEA的“食品的一般行动水平”（见IAEA 1994附件五）的依据就是CODEX的DIL。
9附件C提供了核反应堆事故中主要放射性核素的讨论。
在特殊情况下，例如交通事故，其他放射性核素也可能通过食物摄入途径增加辐射剂量。本指南并未具体处理这些情况。然而，应评估此类其他放射性核素经摄入产生的辐射剂量，以便确定是否超过了PAG。在此类评估的过程中应通知FDA。
已经计算了上述九种放射性核素的DIL。对于每一种放射性核素，使用防护措施指导、剂量系数、与每种放射性核素有关的饮食摄入量和年龄组等指标分别计算了六个年龄组的DIL。这些年龄组包括3个月、1岁、5岁、10岁、15岁和成年（>17岁）。使用的剂量系数来自ICRP第56号出版物（ICRP 1989）。
DIL基于每个年龄组的全部饮食10，而不是个别的食物或食物类别。该计算假定污染会发生在百分之三十的饮食摄入中。百分之三十这一数值基于相关人群的大多数成员通常有不到百分之十的年度饮食摄入会包括被污染的食物。附加因子“三”应用于可能更依赖本地食品供应的有限的亚群。在3个月和1岁两个年龄组的饮食中，I-131是个例外，假定其六十天的全部饮食受到污染。
10
“全部饮食”包括用于饮用的自来水。
九种放射性核素组成了五种放射性核素类组，每个小组拥有共同的特征。这五个小组分别是：Sr-90；I-131；Cs-134＋Cs-137；Ru-103＋Ru-106；以及Pu-238＋Pu-239＋Am-241。一次事故可能涉及不只一个小组。
对更弱势群体的保护以及实施的实用性是选择建议的主要考虑因素。按照放射性核素组最符合的防护措施指导（PAG）和年龄组，这些因素会引起单个DIL或表2中提供的每个放射性核素组的单一准则。11
建议的DIL可在事故发生后立即应用。不需要提前鉴别食物中可能存在的其他放射性核素。然而，应在事故发生后尽快评估建议的DIL，以便确保它们适于发生的情况。附件E提供了核电站反应堆芯可能释放的其他放射性核素的DIL的讨论。
（c）
进口或出口食品
FDA合规政策指南（FDA 1986b）中提供了适用于受FDA管制的进口食品对切尔诺贝利事故产生的放射性污染的LOC。该指南目前仍有效，并且将在必要时进行审查和修改以应对任何将来的事故造成的进口食品放射性污染。
自美国出口的食品受到进口国的标准、法规和指南的管制。适用于自美国出口的意外污染食品指南的两个例子是FAO和WHO联合食品标准计划食品法典委员会发布的指南，以及欧洲共同体委员会（CEC）通过的法规。这两个组织采用的DIL（见附件F）互不相同，并且与FDA的LOC也不相同。
11
5 mSv（0.5 rem）的承诺的有效剂量当量的PAG最适合Cs-134＋Cs-137和Ru-103＋Ru-106；单个特定的组织或器官的50 mSv（5 rem）的承诺剂量当量的PAG最适合Sr-90、I-131和Pu-238＋Pu 239＋Am-241。
表2
每个放射性核素组的建议导出干预水平（DIL）或标准（a），（b）
饮食的所有成分
	放射性核素组
	（Bq/kg）
	（pCi/kg）

	Sr-90
	160
	
	4300
	

	I-131
	170
	
	4600
	

	Cs-134 + Cs-137
	1200
	
	32,000
	

	Pu-238 + Pu-239 + Am-241
	2
	
	54
	

	Ru-103 + Ru-106（c）
	C3
	+
	C6
	<1
	C3
	+
	C6
	<1

	
	6800
	
	450
	
	180,000
	
	12,000
	


注：
（a）
每个放射性核素组的DIL独立应用（见附件D的讨论）。测量时，每个DIL适用于该组中放射性核素浓度之和。
（b）
适用于准备用于消耗的食品。对于干燥的或浓缩的产品，例如奶粉或浓缩果汁，使用一个适于重构的因数进行调整，并假定重构用水未被污染。对于消耗量非常少的调味料，使用的稀释系数为10。
（C）
由于Ru-103和Ru-106的DIL存在较大差异，分别用Ru-103和Ru-106的浓度除以各自的DIL，然后相加。得到的总和必须小于1。测量时，C3和C6分别是Ru-103和Ru-106的浓度（见附件D的讨论）。
防护措施
防护措施是限制摄入的辐射剂量的一系列步骤，具体方法是避免或减少人类食品和动物饲料表面上出现的或并入其中的污染。此类措施可在污染确认之前和/或之后执行。根据具体情况确定某一特定事故的防护措施，一旦启动，在预计浓度将维持低于DIL之前，此类措施应持续进行。
对于使用DIL未能有效控制的污染事件，负责的官员仍需建立并应用适于该情况的防护措施。举例来说，1988年，FDA指定了一套指南以用于应对因俄罗斯卫星Cosmos 1900不受控制的再入而可能引起的污染事件。FDA发布了一份公告，其中详细说明了应对广泛但稀疏分布的离散放射性颗粒和大的放射性碎片污染的防护措施（FDA 1988）。Cosmos 1900不受控制的再入未发生。
（a）
污染确认前的防护措施
污染确认之前，在可能受到污染的区域内可以采取的防护措施包括：
•
为避免或降低对食品和动物饲料污染的可能性而采取的简单的预防措施，以及
•
临时禁令，以防可能被污染的食品流入市场。
如果提前了解到放射性核素可能意外污染环境，则可在污染释放或抵达之前采取防护措施。
对于某些类型的事故，将防护措施与核管理委员会（NRC）或能源部（DOE）指定的事故分类相关联可以帮助确定何时采取何种防护措施。对于涉及商业核电反应堆的事故，NRC已经确定了四个应急等级：不寻常事件通知、警告、厂区紧急事故和一般紧急事故。NRC公布了判断这些等级的标准（NRC 1980，1991）。
对于发生在DOE设施中的事故，DOE已经确定了三种应急等级：警告、厂区紧急事故和一般紧急事故。这些等级与NRC确定的等级类似。NRC的持牌人视为不寻常事件的事件包含于DOE的不寻常事件中（DOE 1992）。
简单的预防措施包括在污染发生前适度地调整正常操作。这不能保证食品的污染低于DIL，但即将出现的问题的严重性可以大幅降低。典型的预防措施包括覆盖裸露的产品，将动物移动至避难所，将牲畜关入栅栏，以及提供受保护的饲料和水。
应执行预防措施以避免将执行措施的人置于危险境地。举例来说，在涉及商业核反应堆的事故中，如果对将来的厂区外污染的量级的预测有说服力，则可以考虑在宣布厂区紧急事故或一般紧急事故之前采取并完成预防措施。然而，在宣布厂区紧急事故或一般紧急事故之后，所采取的预防措施不应导致相关人员不寻找避难所或离开避难所附近。对食品和农产品（包括动物饲料）的临时禁令可防止消耗可能被污染的食品。在能够预测相关情况并启动监测和控制措施之前，应停止分配和使用可能被污染的食品和动物饲料。浓度未知时应采用临时禁令措施。由于存在对社区产生不利影响的可能，必须有足够充分的理由证明执行此类措施的必要性。禁令至少应在获得结果之前维持有效。对于核电站，如果宣布了一般紧急事故，并且厂区外污染的范围和量级的预测有说服力，则应发布临时禁令。禁令控制的地理区域取决于事故序列、气象条件和受影响的食品。
（b）
经确认被污染的食品的防护措施
食品污染水平等于或超过DIL时应实施的防护措施包括：
•
防止被污染的食品被投放市场的临时禁令；
•
将食品污染物的含量降低至DIL以下的正常食品生产和加工措施。
如果污染物含量大于等于DIL，或者确认存在污染但浓度未知，应考虑发布防止来自污染区的食品投放市场的临时禁令。在测量结果确认浓度低于DIL之前应维持临时禁令。
可以降低食品的放射性污染物含量的正常食品生产和加工程序可以很简单（例如保留以进行放射性衰变，或者通过刷、洗、剥等方式去除表面污染），也可以很复杂（Grauby和Luykx 1990，FDA 1982，USDA 1989）。不允许将被污染的食品与未被污染的食品混合，因为这是违反《联邦食品、药品和化妆品法案》的行为（FDA 1991）。
防护措施集中于对人群有着最大辐射剂量来源的特殊食品。确定哪些食品风险最大的因素包括污染区的农业规范，以及事故发生时所处的生长或收获阶段。一般而言，在新鲜状态下消耗的食品，例如乳制品、叶用蔬菜和水果，在最初时最需要注意。谷粒、块根农作物和其他农产品，以及动物源食品等则在上市后值得注意。
本建议中未规定事故发生后需要执行的具体防护措施，因为可以采取的措施的范围非常大。防护措施应由州和地方官员确定，种植户、生产商和制造商应提供援助。
（c）
经确认被污染的动物饲料的防护措施
还应采取防护措施以降低动物饲料污染的影响，包括牧草和水（视情况而定）。通过农业途径准确地预测放射性污染从动物饲料转移到人类食品是不确定的。预测受到多种因素的影响，例如：饲料类型（例如新鲜牧草和谷物）、其他摄入物（例如其他饲料和补充剂）、放射性核素的化学形态、使用的药品、动物物种、以及生成的人类食品的类型（例如乳制品、肉类和蛋类）。
动物饲料被污染时可以采取的防护措施包括使用未被污染的水替换被污染的水，清除泌乳的乳畜和肉畜的被污染的饲料和牧草并替换为未被污染的饲料。将牲畜围在未被污染的区域也有效果。防护措施应由州和地方官员确定，种植户、生产商和制造商应提供援助。
附件A - 术语表
吸收剂量 - 电离辐射给予的平均能量（dε）与物质质量（dm）的商，单位：Gy（ICRU 1993）
避免剂量 - 通过实施防护措施减少的辐射剂量。其可以在任何相关剂量中表示。（ICRP 1991b）
贝克勒尔（Bq） - 放射性核素活性的单位，或者每单位时间自发核跃迁数量的预期值。Bq＝每秒1次跃迁。单位：1/s（ICRU 1980）。之前的FDA指南中使用的放射性核素活性的单位为居里（Ci）12。1 Bq＝27 x 10-12 Ci＝27微微居里（pCi）。
承诺剂量当量（HT） - 在体内摄入放射性核素之后的规定年限中，某器官或组织积累的剂量当量。在本文件中，承诺剂量当量始终计算到70岁。单位：Sv（ICRP 1984a）
承诺的有效剂量当量（HE） - 个别器官或组织的承诺剂量当量乘以权重因数，然后相加。在本文件中，承诺的有效剂量当量始终计算到70岁。单位：Sv（ICRP 1984a）。
污染 - 因意外释放引起的食品或动物饲料中存在放射性核素。
浓度 - 放射性核素活性浓度。单位：Bq/kg；1 Bq/kg＝27 pCi/kg.

导出干预水平（DIL） - 从剂量干预水平推导出的浓度，在该浓度下应考虑引入防护措施。单位：Bq/kg（IAEA 1985）
12本文件全部采用国际单位制。本术语表中提供了之前的FDA指南中使用的单位以供读者参考，如单位“贝克勒尔”和“西韦特”的定义。
剂量系数（DC） - 摄入的每单位放射性核素活性的承诺剂量当量或承诺的有效剂量当量的转换系数。单位：Sv/Bq（ICRP 1989）
剂量当量13（HT） - 某器官或组织的吸收剂量与品质因子的积。单位：Sv（ICRU 1993）
有效剂量当量（HE） - 被辐射的组织或器官的加权剂量当量的和。
HE ＝WTHT
式中：WT为权重因数，代表组织T的成比例随机风险，HT为组织T接受的平均剂量当量。ICRP提供了组织及其权重因数的清单（ICRP 1984a）。单位：Sv

戈瑞（Gy） - 吸收剂量的单位。1 Gy ＝1 J/kg；1毫戈瑞（mGy）＝10-3 Gy。（ICRU 1993）在之前的FDA出版物中，吸收剂量的单位是拉德（rad）。1 Gy ＝100 rad；1 mGy ＝0.1 rad。
剂量干预水平 - 应考虑引入防护措施的个体所处剂量当量的参考水平。单位：Sv（ICRP 1977，ICRP 1984b）
关注水平（LOC） - FDA在切尔诺贝利事故后设定的进口食品的浓度，低于该浓度时，产品可在美国市场不受限制地销售。
预防措施 - 在污染确认之前采取的措施，旨在避免或降低食品和动物饲料污染的可能性。
13在本文件中，剂量当量和承诺剂量当量是同义词，有效剂量当量和承诺的有效剂量当量是同义词，因为他们始终适用于一般公众、体内沉积的放射性核素以及计算到70岁时的值。
防护措施 - 通过避免或减少人类食品和动物饲料中的污染来限制摄入的辐射剂量的措施
防护措施指导（PAG） - 个别器官或组织的承诺的有效剂量当量或承诺剂量当量，当放射性核素释放后，如果达到该剂量水平，则必须采取防护措施。
品质因子 - 修正因子，衡量产生吸收剂量的带电粒子的生物有效性的吸收剂量。（ICRU 1993）
西韦特（Sv） - 剂量当量的单位。1 Sv ＝1 J/kg；1毫西韦特（mSv）＝10-3Sv。（ICRU 1993）之前的FDA指南中使用的剂量当量的单位是雷姆（rem）。1 Sv ＝100 rem；1 mSv ＝0.1 rem。
附件B - 剂量干预水平的国际共识
1984年，国际辐射防护委员会（ICRP）提出了发生重大辐射事故时规划干预的基本原则的建议，并提供了实施应对措施的辐射剂量水平的通用指南（ICRP 1984b）。ICRP使用术语“剂量干预水平”说明这些剂量的数量。ICRP的指南指出，低于某个较低的辐射剂量水平时不需要采取应对措施，高于某个较高的辐射剂量水平几乎必须实施应对措施，而在这两个水平之间，应根据具体情况确定需要采取的措施（如有）。对于食品的管控，ICRP指定的较低和较高水平分别为5 mSv14和50 mSv，对应的承诺的有效剂量当量分别为50 mSv和500 mSv（适用于个别器官或组织的承诺剂量当量）（ICRP 1984b，ICRP 1977）。
自1984年起，一些国际组织已经提供了应对摄入放射性核素的指南，并且这些指南符合ICRP指南的要求。这些组织包括欧洲共同体委员会（CEC）、食品法典委员会（CODEX）、联合国粮食和农业组织（FAO）、国际原子能机构（IAEA）、经济合作与发展组织核能署（NEA）以及世界卫生组织（WHO）。所有组织均采用了5 mSv的承诺有效剂量当量作为基准，即超过该辐射剂量水平时建议进行干预（CODEX 1989，FAO 1987，IAEA 1986，Luykx 1989，NEA 1989，Waight 1988，WHO 1988）。除CODEX外的所有其他组织还采用了个别组织或器官的50 mSv的承诺剂量当量（如果这个值更合适）。
14本文件全部采用国际单位制。之前的FDA指南使用的单位的等值见附件A：术语表。
ICRP已经在其第60号出版物中更新了有关干预的通用概念（ICRP 1991a）。第63号出版物中提供了有关公众保护干预的附加建议（ICRP 1991b）。附加建议中包含一个避免剂量的干预水平（一年中10 mSv的有效剂量15）——适于单一食品的限制。ICRP认为该水平适于几乎所有情况，除非替代食品供应不可用，或者人口群体可能遭遇食品供应的严重破坏。
ICRP方法建议，在应用该干预水平的避免剂量时，撤回特定产品的净收益应达到最佳——基于对地方实情的了解以及有关分配给有效剂量的货币价值的其他假设。ICRP提供了评估最佳结果的例子。此类程序需要事故早期阶段不可用的信息。
FDA使用了ICRP于1984年提供的通用指南中有关即时响应重大辐射事故（在后期识别的）的原则，在当地情况稳定并更加明确之后，可以根据地方当局对当地状况的更具体的评价修改食品的长期干预措施。因此，事故开始时的摄入途径的PAG为5 mSv的承诺有效剂量当量或者个人组织或器官的50 mSv的承诺剂量当量，以更符合者为准。
15 有效剂量值得是ICRP对有效剂量当量的修订修订规划，如1990年的建议所述（ICRP 1991a）。
附件C - 1986年4月切尔诺贝利核电站事故后在食品中检测到的放射性核素
（a）
美国和加拿大进口的食品分析
（1）
I-131和Cs-134 + Cs-137
1986年4月26日切尔诺贝利事故发生之后不久，FDA和USDA的FSIS开始采集进口食品的样品以分析确定放射性核素的活性浓度。
监管措施基于FDA的关注水平（LOC）和FSIS的筛选水平，这些指标于1986年制定并应用于I-131和Cs-134＋Cs-137。
表C-1中总结了FDA和FSIS进口监测和分析的监管结果16。在2600个食品样品中，有23个样品（0.9%）的放射性核素活性浓度（浓度）超过了FDA的LOC（Cunningham等人，1992年）；而在6295分肉类和家禽样品中，有107个样品（1.7%）的放射性核素活性浓度（浓度）超过了FSIS的筛选值（等于LOC）（Engel等人，1989年；Randecker，1990年）。一般而言，Cs-134和Cs-137是FDA和FSIS在分析的进口食品中检测到的主要放射性核素。I-131大量出现的时间仅有约两个月。Cs-134和Cs-137还是加拿大分析的进口食品中的主要放射性核素（NHW 1987）。核能署（NEA）的欧洲国家也发现，I-131和Cs-134＋Cs-137贡献了通过切尔诺贝利事故污染的食品摄入的放射性核素产生的大多数辐射剂量（NEA 1987，NEA 1989）。
（2）
除I-131和Cs-134＋Cs-137以外的放射性核素
除用于监管措施的放射性核素外（I-131，Cs-134＋Cs-137），在进入美国和加拿大的进口食品中还检测到了一些其他放射性核素。其中，最常检测到的放射性核素为Ru-103、Ru-106、Ba-140、Sr-90、Ce-l44和Zr- 95。表C-2中总结了FDA和加拿大进口产品取样分析中后面这些放射性核素的结果。数据支持我们的预测，即I-131和Cs-134＋Cs-137是进口食品筛选检测到的最主要的放射性核素，并且其他放射性核素的影响极低。
16 本文件全部采用国际单位制。之前的FDA指南使用的单位的等值见附件A：术语表。
1986年，在FDA监测的约500个进口样品中，18个样品的Ru-l03和Ru-106超过了检测水平，另有9个样品的Ba-140超过检测水平（Cunningham等人，1992年）。1986年之后未再检测到这些放射性核素。仅在选择的样品中分析了Sr-90。1986年，对Cs-134＋Cs-137含量相对较高的两个样品分析了Sr-90的情况。在接下来的几年中，共计分析了40个样品的Sr-90（这些样品的Cs-134＋Cs-137超过110 Bq/kg）。所有42个样品的Sr-90均高于检测水平。
对于加拿大的进口食品，在1986年和1987年分析的840样品中，46个样品的Ru-103高于检测水平，之后分析的所有样品则均低于检测水平。在1986年到1989年分析的936个样品中，130个样品的Ru-106高于检测水平（Marshall 1992）。1987年到1989年分析了样品的Ce-144和Zr-95。在486个样品中，88个样品的Ce-144高于检测水平，3个样品的Zr-95高于检测水平。
FDA和加拿大进口样品的浓度通常低于各自导出干预水平（DIL）的10%，如附件D和E所述。主要的例外是加拿大样品中的Ru-106，其最高达到了DIL的42%。
在美国和加拿大采集的进口食品样品的分析结果代表了远离事故地点的情况。因此，不但食品种类非常有限，事故发生与样品采集之间的时间延迟、加工效果以及出口商可能采用的选择性筛检都可能对调查结果产生影响。因此，在靠近切尔诺贝利的国家采集的样品的调查结果对美国的决策者应对国内的释放事故最有用，因为这些结果更能代表当地的污染事件。
（b）
中东欧国家当地采集的食品（样品）分析
1986年，FDA收到了美国大使馆的工作人员在中东欧国家当地采集的食品样品。共计分析了来自保加利亚、捷克斯洛伐克、芬兰、匈牙利、波兰、罗马尼亚、俄罗斯、和南斯拉夫的48个样品。表C-3总结了Ru-103、Ru-106和Ba-140的结果。表格中给出了高于每种放射性核素检测水平的样品的数量，以及相对于DIL的相关百分比的范围。还检测了大多数样品的I-131和Cs-134＋Cs-137（未显示）。27个样品的I-131浓度超过了DIL；然而仅有2个样品的Cs-134＋Cs-137超过了DIL。
大使馆采集的48个样品大部分为新鲜蔬菜。28个样品的可食用部分为叶子，12个样品的可食用部分为根、鳞茎、嫩枝或幼苗。所有蔬菜的Ru-103均高于检测水平，超过DIL的有6个样品。所有蔬菜的Ru-106高于检测水平，超过DIL的有14个样品。19个样品的Ba-140高于检测水平，但任何蔬菜均未超过DIL（最大为DIL的6.3%）。
其他样品包括3种新鲜水果和5种加工食品（奶酪、酸奶、冰淇淋和2种乳样）。所有水果（最大为DIL的14%）和2种加工食品（最大为DIL的29%）的Ru-106高于检测水平。水果和加工食品样品的Ru-103和Ba-140均高于检测水平，但并未超过DIL的2%。
1986年9月，美国辛香料贸易协会（ASTA）提供了来自土耳其和希腊的28个辛香料样品（非用于进口）以供FDA进行测试。这批样品代表了放射性核素在远距离的沉积——这与东欧国家的大使馆采集的样品相当——但分析这些样品的时间是在事故发生之后。FDA分析了辛香料的发射伽马射线的放射性核素和Sr-90。调查结果并入了表C-3中。按照CEC（CEC 1989a）和CODEX（CODEX 1989）对小食品的建议，为草药、辛香料和调味品的浓度应用了一个稀释因数（10），因为它们的消耗量非常小。
所有样品的Cs-134＋Cs-137（表C-3中未显示）、Ru-103、Ru-106和Sr-90高于检测水平。I-131和Ba-140低于检测水平 - 其已经经历了十个或更多的放射性衰变半衰期。
Ru-103 - 已经衰变了超过四个半衰期的最大浓度仅为其DIL的4.5%，而Sr-90 - 尽管衰变非常少，却仅在8个样品中达到了DIL的10%（最大为DIL的30%）。2个样品的Ru-106超过了DIL，5个为50%到100%，其余17个为10%到50%。
（c）
结论
结果支持我们的预期，即I-131和Cs-134＋Cs-137的浓度可作为进口和本地食品是否需要防护措施的主要指标。然而，Ru-106的浓度超过或接近DIL，这表明Ru-106也应视为一个指标，即纳为核反应堆事件的主要放射性核素。
此外，对于在事件发生后第一周收获的新鲜蔬菜本地样品，一半样品的Ru-103浓度接近DIL，另有四分之一样品的Ru-103浓度超过了DIL。因此，将Ru-103视为本地沉积的主要放射性核素是一个谨慎的做法，尤其是在核反应堆事件的早期阶段。
进口食品中的Sr-90并未超过DIL的11%（表C-2）。对于28个本地（ASTA）辛香料样品（表C-3），Sr-90低于第DIL的30%（通常其DIL的百分比要低于Ru-106或Cs-134＋Cs-137的DIL百分比）。此外，确定食品中的Sr-90的分析方法与发射伽马射线的放射性核素的分析耗时更长，因此不能及时地采取基于Sr-90浓度的防护措施。因此，Sr-90不能作为确定核反应堆时间早期阶段是否需要防护措施的有效指标。
在事故发生后的第一年，本地或进口食品中除I- 131、Cs-134、Cs-137、Ru-103和Ru-106以外的其他放射性核素的浓度预计仅在一个或多个此类主要的放射性核素超过其DIL时才能较高。因此，这些食品应已经采取了相应的防护措施。RU-L03RU-106
表C-1
切尔诺贝利事故后美国对进口食品的监管结果总结
	机构
	分析的样品数量
	采样周期
	高于监管限值的被污染样品的数量（c）

	
	
	
	I-131
	Cs-134 + Cs-137

	FDA（a）
	2600
	5/86-9/92
	2
	21

	FSIS（b）
	6295
	5/86-10/88
	-
	107

	监管限值（c）
	
	300 Bq/kg
	370 Bq/kg


（a）美国食品药品管理局
（b）美国农业部食品安全和检验署
（c）FDA：关注水平

FSIS：筛选水平
表C-2
Ru-103、Ru-106、Ba-140、Sr-90、Ce-144和Zr-95
进口食品样品中的（a）（美国和加拿大）
	分析的样品的年份、数量和类型（b）
	
	具有可测量浓度的样品的数量
（导出干预水平的最大百分比）

	
	
	Ru-103（c）
	Ru-106（c）
	Ba-140
	Sr-90
	Ce-144
	Zr-95

	U.S.（FDA）
	1986
	500（d）
	草药
	2（0.02）
	2（9）
	
	
	
	

	
	
	
	其他
	16（1.3）
	16（6）
	9（1.9）
	2（e）（8）
	
	

	
	1987
	37（f）
	草药
	
	
	
	24（3）
	
	

	
	
	
	其他
	
	
	
	13（11）
	
	

	
	1989
	3（f）
	草药
	
	
	
	3（2）
	
	

	加拿大
	1986
	450（d）
	草药
	26（0.5）
	13（42）
	
	
	58（9）
	3（0.9）

	
	
	
	其他
	10（0.5）
	1（3）
	
	
	
	

	
	1987
	390（d）
	草药
	10（0.05）
	75（22）
	
	
	
	

	
	
	
	其他
	
	2（19）
	
	
	
	

	
	1988
	76
	草药
	
	30（10）
	
	
	26（4）
	

	
	1989
	20
	草药
	
	9（4）
	
	
	4（2）
	


（a）对于草药（包括草药、辛香料和调味料），其浓度使用的稀释因数为10。其他食品不适用稀释因数。
（b）分析的含有特征放射性核素的样品的数量。与分析的含有主要放射性核素的样品数量不相等。
（c）FDA报告中报告的Ru-106浓度通常为Ru-103＋Ru-106的和。本表格中的数值为单独的Ru-103和Ru-106 浓度。
（d）近似数。
（e）测试Sr-90的样品的数量，其中一个超过了1986年确定的Cs-134＋Cs-137的LOC。
（f）仅Cs-134＋Cs-137浓度超过1986年确定的LOC的30%的样品分析了Sr-90。
表C-3
Ru-l03、Ru-106、Ba-140和Sr-90
美国驻中东欧国家的大使馆以及美国辛香料贸易协会（ASTA）采集的样品
	
	分析的样品的数量和类型
	1986年具有可测量浓度的样品的数量
（范围，导出干预水平的百分比）

	
	
	Ru-103（a）
	Ru-106
	Ba-140
	Sr-90

	大使馆的样品
	叶用蔬菜 28
	28（0.1-507）
	28（1-3500）
	14（0.1-6.3）
	NA

	
	非叶用蔬菜 12
	12（1-222）
	12（9-1570）
	5（0.2-5.4）
	NA

	
	水果 3
	3（0.3-1.4）
	3（4-14）
	ND
	NA

	
	加工食品 5
	2（0.6-2）
	2（4-29）
	3（0.2-1.4）
	NA

	ASTA的样品
	辛香料 28
	28（0.2-4.5）
	28（6-1640）
	ND
	28（0.9-30）


（a）
大使馆的样品主要在1986年5月和6月接收，ASTA的样品则接收于1986年9月。由于放射性衰变，ASTA样品的Ru-103与Ru-106的相对浓度大幅低于大使馆的样品。
NA 未分析。
ND 未检出。
附件D - 建议的导出干预水平的导出
按照下列公式计算特定放射性核素的导出干预水平（DIL）：
	DIL（Bq/kg） =
	PAG（mSv）

	
	f x 食物摄入量（kg） x DC（mSv/Bq）


式中：
DIL＝导出干预水平
PAG＝防护措施指导
DC＝剂量系数
食物摄入量＝在适当的时间内消耗的食物的数量
f＝假定被污染的食物的分数
建议的防护措施指导（PAG）为5 mSv17的承诺的有效剂量当量，或者个别组织和器官的50 mSv承诺剂量当量，以更符合者为准。这些PAG符合国际组织有关辐射剂量水平的共识，即低于某水平时一般不适于执行摄入途径干预（见附件B）。
表D-l给出了剂量系数（DC），表D-2和D-3则给出了食物摄入量。假定被污染的食物摄入量的分数（f）等于0.3，婴幼儿饮食中的I-131除外，其f值等于1.0。
（a）
放射性核素
按照切尔诺贝利事故发生后人类食品中的放射性核素的数据，I-131、Cs-134、Cs-137、Ru-103和Ru-106的DIL将促进食品监测程序在发生核反应堆事故后的应用。对于核燃料后处理工厂或核废料储存设施发生的事故，将使用Sr-90、Cs-137、Pu-239和Am-241的DIL。对于核武器事故以及涉及空间飞船中使用的放射性同位素热电机（RTG）和放射性同位素加热装置（RHU）的事故，应分别使用Pu-239和Pu-238的DIL。选择放射性核素作为通过摄入产生的辐射剂量的主要促进因素符合NEA、WHO、CODEX和CEC（NEA 1989，WHO 1988，CODEX 1989，CEC 1989b，IAEA 1994）发布的DIL建议。
17 本文件全部采用国际单位制。之前的FDA指南使用的单位的等值见附件A：术语表。
（b）
年龄组和剂量系数（DC）
一般人群分为六个年龄组，这些年龄组从婴幼儿到成人不等，并且与ICRP第56号出版物中的年龄组相一致（ICRP已经为此发布了DC）（ICRP 1989）。年龄组分别为3个月、1岁、5岁、10岁、15岁和成年。表D-l提供了计算使用的放射性核素、年龄组和剂量系数。
（C）食物摄入量
食物摄入量包括所有的食物成分，包括用于饮用的自来水，其为一年中消耗的总量；I-131（T1/2＝8.04天）和Ru-103（T1/2＝39.3天）的期间除外。由于这些放射性核素的衰减更迅速，我们分别采用了60天和280天的消耗量。I-131和Ru-103的摄入时间为这些放射性核素衰减到不足初始活性的1%所需的最接近的总天数。
饮食摄入量源于1984年的EPA报告，其中提供了根据年龄和性别区分的平均日食物摄入量（EPA 1984a，EPA 1984b）。EPA的摄入量基于美国农业部在1977年-1978年全部食品消耗调查中公布的数据（USDA 1982，USDA 1983）。表D-2中提供了根据EPA报告中的数据计算得出的不同食物类别和年龄组对应的年饮食摄入量和总量等数据。
表D-3中提供了使用表D-2的结果推导出的ICRP年龄组的饮食摄入量（DC可用）。
（d）
假定被污染的食物摄入量的分数（f）
对于大多数公众消耗的食品，假定百分之十的饮食摄入受到污染。该假设认可来自美国未受影响的地区或者从其他国家进口的未被污染的食品的立即可用性，以及可以减少或消除本地食品上市时的污染的多种因素。18
使用百分之十的饮食摄入量作为被污染的部分符合专家组向欧洲共同体委员会（CEC 1986a）和经济合作与发展组织核能署（NEA）（NEA 1989）提出的建议。NEA注意到，如果通过详细的本地调查能够证明其合理性，则可以对该数值进行修改。
考虑到某些亚群可能更多地依赖本地食品供应这一事实，FDA应用了附加因数（3）。因此，核事故发生后的短时间内，FDA建议应将可能被污染的食物摄入量的分数假定为0.3（即百分之三十）。之后，如果有确定的本地信息表明食物摄入量被污染的实际分数（f）远高于或低于假定值，州或地方官员将有足够的时间来确定是否需要调整受影响区域的f值（并由此调整DIL值）。
对于婴幼儿（即3个月和1岁的年龄组），其饮食中包括较高比例的乳制品，而某些婴幼儿在短时间内摄入的所有乳制品可能来自于受事故直接影响的地区。因此，婴幼儿饮食的f值设定为1.0（100%）。
18 在大多数情况下，人们预计被污染的饮食摄入量低于百分之十。
（e）
选择建议的导出干预水平
表D-4中提供了六个人群年龄组和适用PAG对应的Sr-90、I-131、Cs-134、Cs-137、Ru-103、Ru-106、Pu-238、Pu-239和Am-241的DIL值。为帮助执行食品监测程序，在选择FDA建议的DIL时使用了两种标准。首先，为九种放射性核素选择最适于适用PAG的DIL。表D-5中提供了六个年龄组的DIL。此外，提供了放射性核素组Pu＋Am（由Pu-238、Pu-239和Am-241组成）和放射性核素组Cs（由Cs-134＋Cs-137组成）的平均DIL。Pu＋Am组中的三种放射性核素会沉积在骨骼表面，并且它们都是阿尔法粒子的发射体。Cs组中的放射性核素会在整个身体中沉积，并且它们都是贝塔粒子和伽马粒子的发射体。为这些组提供了建议的平均值，因为计算的每个组中的放射性核素DIL是类似的。
放射性核素Ru-103和Ru-106在化学上是完全相同的，它们沉积在身体各部分中，并且是贝塔粒子和伽马射线的发射体。然而，它们之间差异明显的半衰期（分别为39.3天和373天）导致了差异明显的DIL，因此不允许简单地平均。应把Ru-103（C3）和Ru-106（C6）的浓度分别除以各自的DIL，然后相加19。得到的和必须小于1。
	因此，
	C3
	+
	C6
	< 1.0
	（等式D-1）

	
	DIL3
	
	DIL6
	
	


这保证了在事故发生后的第一年内，Ru-103和Ru-106浓度单独产生的辐射剂量贡献之和将小于防护措施指导规定的值。
19因设备问题而不能单独解决Ru-103和Ru-106浓度问题的实验室应联系FDA以了解替代程序。
第二，所有六个年龄组拥有共同的饮食成分。主要的例子是鲜牛奶，就此无法提前判断特定供应品的消费者。因此，我们选择并在表D-5中提供了每种放射性核素或放射性核素组对所有年龄组的最合适的DIL，而这些DIL适用于所有饮食成分。
表D-6中提供了这些DIL，四舍五入到两个有效数字（Pu＋Am组为一个有效数字）。这些都是FDA的建议DIL。
表D-6中的DIL独立适用于每种放射性核素或放射性核素组，因为它们适用于不同类型的事故，或者不同的限定年龄组（适于核反应堆事故）。然而，方程式D-1中使用了Ru-103和Ru-106的DIL评价放射性核素组Ru-103＋Ru-106的标准。
正文的表2中给出了表D-6中的FDA建议DIL，以及应用DIL的解释性注释。
表D-l

剂量系数（mSv/Bq）（a）
	
	年龄组

	放射性核素
	3个月
	1岁
	5岁
	10岁
	15岁
	成人

	Sr-90 骨srfc
Sr-90
	1.0E-03
1.3E-04
	7.4E-04
9.1E-05
	3.9E-04
4.1E-05
	5.5E-04
4.3E-05
	1.2E-03
6.7E-05
	3.8E-04
3.5E-05

	I-131 甲状腺
I-131
	3.7E-03
1.1E-04
	3.6E-03
1.1E-04
	2.1E-03
6.3E-05
	1.1E-03
3.2E-05
	6.9E-04
2.1E-05
	4.4E-04
1.3E-05

	Cs-134
Cs-137
	2.5E-05
2.0E-05
	1.5E-05
1.1E-05
	1.3E-05
9.0E-06
	1.4E-05
9.8E-06
	2.0E-05
1.4E-05
	1.9E-05
1.3E-05

	Ru-103
Ru-106
	7.7E-06
8.9E-05
	5.1E-06
5.3E-05
	2.7E-06
2.7E-05
	1.7E-06
1.6E-05
	1.0E-06
9.2E-06
	8.1E-07
7.5E-06

	Pu-238 骨srfc
Pu-238
	1.6E-01
1.3E-02
	1.6E-02
1.2E-03
	1.5E-02
1.0E-03
	1.5E-02
8.8E-04
	1.6E-02
8.7E-04
	1.7E-02
8.8E-04

	Pu-239 骨srfc 
Pu-239
	1.8E-01
1.4E-02
	1.8E-02
1.4E-03
	1.8E-02
1.1E-03
	1.7E-02
1.0E-03
	1.9E-02
9.8E-04
	1.8E-02
9.7E-04

	Am-241 骨srfc 
Au-241
	2.0E-01
1.2E-02
	1.9E-02
1.2E-03
	1.9E-02
1.0E-03
	1.9E-02
9.0E-04
	2.1E-02
9.1E-04
	2.0E-02
8.9E-04


（a）
剂量系数来自ICRP第56号出版物（ICRP 1989）。承诺的有效剂量当量或承诺剂量当量计算到70岁。
表D-2
年饮食摄入量（kg/y）（a）
	
	年龄组（岁）

	食物分类
	< 1
	1-4
	5-9
	10-14
	15-19
	20-24
	25-29
	30-39
	40-59
	60及以上

	乳制品
（鲜牛奶）（b）
	208
（99.3）
	153
（123）
	180
（163）
	186
（167）
	167
（148）
	112
（96.5）
	98.2
（79.4）
	86.4
（66.8）
	80.8
（61.7）
	90.6
（70.2）

	蛋类
	1.8
	7.2
	6.2
	7.0
	9.1
	10.3
	10.2
	11.0
	11.4
	10.5

	肉类
	16.5
	33.7
	46.9
	58.4
	69.2
	71.2
	72.6
	73.4
	70.7
	56.3

	鱼类
	0.3
	2.5
	4.0
	4.9
	6.1
	6.8
	7.6
	7.1
	8.0
	6.3

	农产品
	56.6
	59.9
	82.3
	96.0
	97.1
	91.4
	99.1
	102
	115
	121

	谷物
	20.4
	57.6
	79.0
	90.6
	89.4
	77.3
	78.4
	73.7
	70.2
	67.1

	饮料
（自来水）（b）
	112
（62.3）
	271
（159）
	314
（190）
	374
（226）
	453
（243）
	542
（240）
	559
（226）
	599
（232）
	632
（268）
	565
（278）

	其他
	2.0
	9.3
	13.3
	14.8
	13.9
	10.9
	11.9
	12.5
	13.3
	13.0

	合计
	418
	594
	726
	832
	905
	922
	937
	965
	1001
	930


（a）
通过（EPA 1984b）中提供的日摄入值（克每天）计算。总的年摄入量四舍五入到最接近的1 kg/y。
（b）
鲜牛奶包含于乳制品条目下，用于饮用的自来水则包含于饮料条目下。鲜牛奶和自来水的总年摄入量（kg/y）在括号中单独给出。
表D-3
ICRP年龄组的饮食摄入量
	
	摄入（kg）

	ICRP 年龄组
	每年（a）
	280天 Ru-103
	60天 I-131

	3个月
	418
	320
	69

	1岁
	506
	387
	83

	5岁
	660
	506
	109

	10岁
	779
	597
	128

	15岁
	869
	666
	143

	成人
	943
	723
	155


（a）
通过为EPA年龄组指定或平均表D-2给出的适当的年饮食摄入量，我们得到了ICRP年龄组的年饮食摄入量，如下所述：
3个月：<1
1岁：平均 <1和1-4
5岁：平均 1-4和5-9
10岁：平均 5-9和10-14
15岁：平均 10-14和15-19
成人：平均 15-19，20-24，25-29，30-39，40-59，60岁及以上
表D-4
PAG和导出干预水平（a）
（个别放射性核素，按年龄组区分）
	放射性核素
	PAG（mSv）
	
	导出干预水平（Bq/kg）
	

	
	
	3个月
	1岁
	5岁
	10岁
	15岁
	成人

	Sr-90 骨srfc.
	50
	400
	445
	648
	389
	160
	465

	Sr-90
	5
	308
	362
	616
	497
	286
	505

	I-131 甲状腺
	50
	196
	167
	722
	1200
	1690
	2420

	I-131
	5
	659
	548
	2410
	4110
	5540
	8180

	Cs-134
	5
	1600
	2190
	1940
	1530
	958
	930

	Cs-137
	5
	2000
	2990
	2810
	2180
	1370
	1360

	Ru-103
	5
	6770
	8410
	12200
	16400
	25000
	28400

	Ru-106
	5
	449
	621
	935
	1340
	2080
	2360

	Pu-238 骨srfc.
	50
	2.5
	21
	17
	14
	12
	10

	Pu-238
	5
	3.1
	27
	25
	24
	22
	20

	Pu-239 骨srfc.
	50
	2.2
	18
	14
	13
	10
	9.8

	Pu-239
	5
	2.9
	24
	23
	21
	20
	18

	Am-241 骨srfc.
	50
	2.0
	17
	13
	11
	9.1
	8.8

	Am-241
	5
	3.3
	27
	25
	24
	21
	20


（a）
使用表D-1中的剂量系数、表D-3中的饮食摄入量和下文给出的“f”值计算导出干预水平：
0.3（除婴幼儿饮食中的I-131，即3个月和1岁两个年龄组）
1.0（I-131，婴幼儿饮食）
（b）
观察到的Sr-90导出干预水平的趋势（与年龄的函数关系），即15岁时出现最小值，主要源于骨骼中可交换锶的质量与年龄的函数关系（Leggett等人，1982年）。
表D-5
导出干预水平（Bq/kg）
（个别放射性核素，按年龄组区分，最适合PAG的）
	放射性核素
	3个月
	1岁
	5岁
	10岁
	15岁
	成人

	Sr-90
	308
	362
	616
	389
	160
	465

	I-131
	196
	167
	722
	1200
	1690
	2420

	Cs-134
	1600
	2190
	1940
	1530
	958
	930

	Cs-137
	2000
	2990
	2810
	2180
	1370
	1360

	Cs组（a）
	1800
	2590
	2380
	1880
	1160
	1150

	Ru-103
	6770
	8410
	12200
	16400
	25000
	28400

	Ru-106
	449
	621
	935
	1340
	2080
	2360

	Pu-238
	2.5
	21
	17
	14
	12
	10

	Pu-239
	2.2
	18
	14
	13
	10
	9.8

	Am-241
	2.0
	17
	13
	11
	9.1
	8.8

	Pu+Am组（b）
	2.2
	19
	15
	13
	9.6
	9.3


（a）
计算方法为：（Cs-134的DIL + Cs-137的IL）/2
（b）
计算方法为：（Pu-238的DIL＋Pu-239的DIL＋Am-241的DIL）/3
表D-6
导出干预水平（Bq/kg）
（放射性核素组，所有饮食中最合适的）
	放射性核素组
	导出干预水平

	Sr-90
	160
	（15岁）

	I-131
	170
	（1岁）

	Cs组
	1200
	（成人）

	Ru-103（a）
	6800
	（3个月）

	Ru-106（a）
	450
	（3个月）

	Pu + Am组
	2
	（3个月）


（a）
由于Ru-103和Ru-106的DIL存在较大差异，分别将Ru-103和Ru-106的浓度除以各自的DIL，然后相加。所得的和必须小于1。
附件E - 运行的核反应堆堆芯的库存中的其他放射性核素的导出干预水平
发生反应堆事故后，食品供给中还可能检测到除主放射性核素之外的其他放射性核素，但它们的浓度通常低很多（见附件C）。然而，如果存在的其他放射性核素的浓度较高，本附件提供了反应堆堆芯库存中发现的其他常见放射性核素的导出干预水平（DIL）。
通过附件D使用的相同程序确定十五种其他放射性核素的DIL。防护措施指导也相同，即5 mSv20的承诺的有效剂量当量，或者个别组织和器官的50 mSv承诺剂量当量。
前文中附件D表D-3给出了年龄组及其在一年中的相关食物摄入量。在这十五种其他放射性核素中，我们计算七种半衰期远低于一年的放射性核素的饮食摄入量，计算的周期（即最接近的完整天数）为放射性核素衰减至低于初始活性的1%所需的时间。表E-l和表E-2给出了这七种放射性核素的相关数据。
ICRP第56号出版物（ICRP 1989）中提供了针对所有六个年龄组的本附件包含的十五种其他放射性核素中七种的剂量系数。对于剩余的八种放射性核素，NRPB第GS7号出版物（NRPB 1987）中可查询DC值，但仅限于三个年龄组，即1岁、10岁和成人。NRPB第GS7号出版物中的更局限的数据可作为补充，如下一节所述。
假定被污染的食物摄入量的分数（f）：
0.3
适于所有放射性核素，婴幼儿（即3个月和1岁两个年龄组）饮食中的Te-132、I-133和Np-239除外；
1.0
适于婴幼儿饮食中的Te-132、I-133和Np-239。
20 本文件全部采用国际单位制。之前的FDA指南使用的单位的等值见附件A：术语表。
导出干预水平的选择
ICRP第56号出版物和NRPB第GS7号出版物的剂量系数适用于个别组织和有效剂量当量，如ICRP第26号出版物所述。ICRP也已经制定了个别组织和有效剂量的剂量系数，如ICRP第60号出版物所述。ICRP第67号出版物（ICRP 1993）和ICRP第72号出版物（ICRP 1996）已经发布了适用于所有六个年龄组的后者提到的剂量系数。对所有这些DC的审查证明，对任何给定的放射性核素或具有共同生物动力学特征和半衰期的放射性核素的DC与年龄的相对值的趋势是类似的。因此，通过NRPB第GS7号出版物中的八种放射性核素推导出缺失的3个月、5岁和15岁三个年龄组的DC——基于ICRP表格中这三个组别中观察到的趋势。表E-3提供了为这三个年龄组推导出的DC值，以及用于推导的ICRP第67或72号出版物的数据。表E-4给出了用于计算表E-5提供的所有十五种放射性核素的DIL的DC值。DIL已经四舍五入到两个有效数字（Np-237和Cm-244的一个有效数字除外）。
按照与附件D中主要放射性核素相同的方式，表E-6给出了每个年龄组中最符合每个PAG的放射性核素的导出干预水平。然后，表E-7提供了每个年龄组中最符合每种放射性核素的DIL。
核反应堆事故发生后的短时间内，可能需要做出有关食品防护措施的决定，并且该决定可能需要基于设施的总体状况或者状况恶化的总体预后。一旦食品监测数据可用，应使用正文表2建议的主要放射性核素I-131、Cs-134＋Cs-137和Ru-103＋Ru-106的建议DIL或标准。
本附件列出的十五种其他放射性核素的更复杂的放射化学或伽马射线光谱测定分析一般不可用。如果之后在食品中检测到其他放射性核素，将有足够的时间审查其他放射性核素的浓度数据，以便评估它们对通过摄入产生的辐射剂量的贡献是否意外过高，以及确定是否应使用表E-7中的DIL控制附加的放射性核素。应在了解到主要放射性核素的浓度所代表的辐射剂量可能已经超过了一个或多个DIL时执行上述评估。
表E-1
短寿命的放射性核素衰减至低于初始活性（Ao）1%所需的最接近的总天数
	放射性核素
	半衰期
	衰减至低于Ao的1%所需的天数

	I-133
	20.8 h
	6

	Np-239
	2.36 d
	16

	Te-132
	3.26 d
	22

	Ba-140
	12.7 d
	85

	Ce-141
	32.5 d
	217

	Nb-95（a）
	35.2 d
	236

	Sr-89
	50.5 d
	336


（a）
适用于发生释放时运行的反应堆堆芯库存中现有的Nb-95。因释放的根源Zr-95的衰减产生的Nb-95应按照Zr-95进行处理。
表E-2
食物摄入
	ICRP 年龄组（年摄入量，kg）（a）
	放射性核素和衰减至1%所需的天数（b）

	
	Sr-89
336
	Nb-95
236
	Ce-141
217
	Ba-140
85
	Te-132
22
	Np-239
16
	I-133
6

	
	摄入（kg）

	3个月
	（418）
	385
	270
	249
	97
	25
	18
	6.9

	1岁
	（506）
	466
	327
	301
	118
	31
	22
	8.3

	5岁
	（660）
	608
	427
	392
	154
	40
	29
	11

	10岁
	（779）
	717
	503
	463
	181
	47
	34
	13

	15岁
	（869）
	799
	562
	517
	202
	52
	38
	14

	成人
	（943）
	868
	610
	561
	220
	57
	41
	16


（a）
年摄入量（表D-3）是指在一年内不会衰减到初始活性1%以下的放射性核素。
（b）
摄入的时间是指规定的放射性核素（表E-1）在一年内衰减到低于初始活性1%所需的时间。
表E-3
3个月、5岁和15岁三个年龄组推导出的剂量系数（mSv/Bq）（a）
NRPB第GS7号出版物不可用，使用ICRP出版物中的数据（b）
	放射性核素（c）
	使用的参考文献
	年龄组的剂量系数

	
	
	3个月
	1岁
	5岁
	10岁
	15岁
	成人

	Sr-89
	He
	NRPB GS7
	3.0E-05
	1.5E-05
	7.7E-06
	5.2E-06
	3.5E-06
	2.2E-06

	Sr-89
	E
	ICRP 72
	3.6E-05
	1.8E-05
	8.9E-06
	5.8E-06
	4.0E-06
	2.6E-06

	Y-91
	LLI
	NRPB GS7
	3.3E-04
	2.1E-04
	1.1E-04
	7.1E-05
	3.8E-05
	3.0E-05

	Y-91
	E
	ICRP 72
	2.8E-05
	1.8E-05
	8.8E-06
	5.2E-06
	2.9E-06
	2.4E-06

	Te-132
	THY
	NRPB GS7
	4.6E-04
	2.2E-04
	1.3E-04
	6.0E-05
	3.5E-05
	1.9E-05

	Te-132
	THY
	ICRP 67
	6.2E-04
	3.0E-04
	1.6E-04
	7.1E-05
	4.6E-05
	2.9E-05

	I-133
	THY
	NRPB GS7
	9.6E-04
	8.6E-04
	5.0E-04
	2.3E-04
	1.5E-04
	8.3E-05

	I-133
	E
	ICRP 72
	4.9E-05
	4.4E-05
	2.3E-05
	1.0E-05
	6.8E-06
	4.3E-06

	Ba-140
	LLI
	NRPB GS7
	2.1E-04
	1.8E-04
	9.7E-05
	6.0E-05
	3.1E-05
	2.6E-05

	Ba-140
	LLI
	ICRP 67
	2.2E-04
	1.9E-04
	9.9E-05
	5.7E-05
	3.1E-05
	2.9E-05

	Ce-141
	LLI
	NRPB G57
	9.3E-05
	6.0E-05
	3.3E-05
	2.0E-05
	1.2E-05
	8.7E-06

	Ce-141
	LLI
	ICRP 67
	9.8E-05
	6.3E-05
	3.2E-05
	1.9E-05
	1.1E-05
	8.7E-06

	Cm-242
	BS
	NRPB GS7
	2.1E-02
	2.6E-03
	1.4E-03
	8.9E-04
	5.6E-04
	4.5E-04

	Cm-242
	E
	ICRP 72
	5.9E-04
	7.5E-05
	3.9E-05
	2.4E-05
	1.5E-05
	1.2E-05

	Cm-244
	ES
	NRPB GS7
	2.5E-01
	2.5E-02
	1.6E-02
	1.2E-02
	9.9E-03
	9.8E-03

	Cm-244
	E
	ICRP 72
	2.9E-03
	2.9E-04
	1.9E-04
	1.4E-04
	1.2E-04
	1.2E-04


（a）
NRPB第GS7号出版物中不可用的年龄组推导出的剂量系数（DC）以粗体表示。
（b）
计算推导的DC的方法是：将与缺失的NRPB年龄组相邻的NRPB年龄组的DC乘以以下内容：期望年龄组的DC与相邻年龄组的DC的比率，可从辅助性ICRP数据中获得。如果有两个相邻的年龄组（即5岁和15岁两个年龄组），取为缺失的NRPB年龄组计算出的两个DC的平均值。
（c）
记录每种放射性核素使用的剂量。LLI为下部大肠，THY为甲状腺，BS为骨表面，HE为有效剂量当量，E为有效剂量。
表E-4
剂量系数（mSv/Bq）（a）
	放射性核素s
	年龄组

	
	3个月
	1岁
	5岁
	10岁
	15岁
	成人

	Sr-89 下部大肠
	2.8E-05
	1.4E-04
	7.1E-05
	4.8E-05
	2.3E-05
	2.1E-05

	Sr-89
	3.0E-05
	1.5E-05
	7.7E-06
	5.2E-06
	3.5E-06
	2.2E-06

	Y-91 下部大肠
	3.3E-04
	2.1E-04
	1.1E-04
	7.1E-05
	3.8E-05
	3.0E-05

	Y-91
	2.8E-05
	1.7E-05
	8.8E-06
	5.7E-06
	3.1E-06
	2.4E-06

	Zr-95
	1.0E-05
	6.6E-06
	3.6E-06
	2.2E-06
	1.4E-06
	1.1E-06

	Nb-95
	5.2E-06
	3.7E-06
	2.1E-06
	1.3E-06
	8.6E-07
	6.8E-07

	Te-132 甲状腺
	4.6E-04
	2.2E-04
	1.3E-04
	6.0E-05
	3.5E-05
	1.9E-05

	Te-132
	3.0E-05
	1.9E-05
	1.1E-05
	6.4E-06
	3.4E-06
	2.0E-06

	I-129 甲状腺
	3.7E-03
	4.3E-03
	3.5E-03
	3.8E-03
	2.8E-03
	2.1E-03

	I-129
	1.1E-04
	1.3E-04
	1.0E-04
	1.1E-04
	8.4E-05
	6.4E-05

	I-133 甲状腺
	9.6E-04
	8.6E-04
	5.0E-04
	2.3E-04
	1.5E-04
	8.3E-05

	I-133
	2.9E-05
	2.6E-05
	1.8E-05
	7.0E-06
	4.3E-06
	2.5E-06

	Ba-140 下部大肠
	2.1E-04
	1.8E-04
	9.7E-05
	6.0E-05
	3.1E-05
	2.6E-05

	Ba-140
	2.5E-05
	1.4E-05
	7.6E-06
	5.1E-06
	3.7E-06
	2.3E-06

	Ce-141 下部大肠
	9.3E-05
	6.0E-05
	3.3E-05
	2.0E-05
	1.1E-05
	8.7E-06

	Ce-141
	7.8E-06
	4.9E-06
	2.5E-06
	1.6E-06
	9.0E-07
	7.0E-07

	Ce-144 下部大肠
	7.6E-04
	4.9E-04
	2.4E-04
	1.5E-04
	8.2E-05
	6.6E-05

	Ce-144
	8.0E-05
	4.3E-05
	2.1E-05
	1.3E-05
	7.2E-06
	5.8E-06

	Np-237 骨表面
	1.0E-01
	8.9E-03
	9.3E-03
	9.9E-03
	1.2E-02
	1.2E-02

	Np-237
	5.5E-03
	4.9E-04
	4.3E-04
	4.0E-04
	4.7E-04
	4.5E-04

	Np-239 下部大肠
	9.8E-05
	6.4E-05
	3.2E-05
	1.9E-05
	1.1E-05
	8.8E-06

	Np-239
	9.6E-06
	6.3E-06
	3.2E-06
	1.9E-06
	1.1E-06
	8.7E-07

	Pu-241 骨表面
	3.3E-03
	3.4E-04
	3.5E-04
	3.9E-04
	3.9E-04
	3.7E-04

	Pu-241
	2.2E-04
	2.2E-05
	2.1E-05
	2.0E-05
	2.0E-05
	1.9E-05

	Cm-242 骨表面
	2.1E-02
	2.6E-03
	1.4E-03
	8.9E-04
	5.6E-04
	4.5E-04

	Cm-242
	1.4E-03
	1.8E-04
	9.8E-05
	6.4E-05
	3.8E-05
	3.0E-05

	Cm-244 骨表面
	2.5E-01
	2.5E-02
	1.6E-02
	1.2E-02
	9.9E-03
	9.8E-03

	Cm-244
	1.4E-02
	1.4E-03
	9.2E-04
	6.7E-04
	5.9E-04
	5.4E-04


（a）
如果能够从ICRP第56号出版物（ICRP 1989）中获得剂量系数，则所有六个年龄组都有相应的剂量系数。如果只能从NRPB第GS7号出版物（NRPB 1987）获得剂量系数，则这些剂量系数仅适用于三个年龄组（即1岁、10岁和成人），并用于推导其他三个年龄组（见表E-3）。承诺的有效剂量当量或承诺剂量当量计算到70岁。
表E-5
PAG和导出干预水平（a）
	放射性核素
	PAG（mSv）
	导出干预水平（Bq/kg）

	
	
	3个月
	1岁
	5岁
	10岁
	15岁
	成人

	Sr-89 下部大肠
	50
	1600
	2600
	3900
	4800
	9100
	9100

	Sr-89
	5
	1400
	2400
	3600
	4500
	5800
	8700

	Y-91 下部大肠
	50
	1200
	1600
	2300
	3000
	5300
	5900

	Y-91
	5
	1500
	1900
	2900
	3800
	6200
	7400

	Zr-95
	5
	4000
	5000
	7000
	9700
	14000
	16000

	Nb-95
	5
	12000
	14000
	19000
	26000
	35000
	40000

	Te-132 甲状腺
	50
	4400
	7300
	35000
	59000
	89000
	150000

	Te-132
	5
	6700
	8500
	38000
	55000
	94000
	150000

	I-129 甲状腺
	50
	110
	76
	72
	56
	69
	84

	I-129
	5
	360
	250
	250
	200
	230
	280

	I-133 甲状腺
	50
	7600
	7000
	30000
	56000
	79000
	130000

	I-133
	5
	25000
	23000
	84000
	180000
	280000
	420000

	Ba-140 下部大肠
	50
	8200
	7900
	11000
	15000
	27000
	29000

	Ba-140
	5
	6900
	10000
	14000
	18000
	22000
	33000

	Ce-141 下部大肠
	50
	7200
	9200
	13000
	18000
	27000
	34000

	Ce-141
	5
	8600
	11000
	17000
	23000
	36000
	43000

	Ce-144 下部大肠
	50
	530
	670
	1100
	1400
	2300
	2700

	Ce-144
	5
	500
	770
	1200
	1700
	2700
	3100

	Np-237 骨表面
	50
	4
	37
	27
	22
	16
	15

	Np-237
	5
	7
	67
	59
	54
	41
	39

	Np-239 下部大肠
	50
	28000
	36000
	180000
	260000
	400000
	460000

	Np-239
	5
	29000
	36000
	180000
	260000
	400000
	470000

	Pu-241 骨表面
	50
	120
	970
	720
	550
	490
	480

	Pu-241
	5
	180
	1500
	1200
	1100
	960
	930

	Cm-242 骨表面
	50
	19
	130
	180
	240
	340
	390

	Cm-242
	5
	29
	180
	260
	330
	510
	590

	Cm-244 骨表面
	50
	2
	13
	16
	18
	19
	18

	Cm-244
	5
	3
	24
	27
	32
	33
	33


（a）
使用表E-4的剂量系数、表E-2的饮食摄入量和下文给出的“f”值推导导出干预水平：
0.3（婴幼儿饮食中的I-133、Te-132和Np-239除外，即3个月和1岁两个年龄组）
1.0：适于婴幼儿饮食中的I-133、Te-132和Np-239。
表E-6
导出干预水平（Bq/kg）
5 mSv HE或50 mSv HT最适合的导出干预水平
（个别放射性核素，按年龄组区分）
	放射性核素
	3个月
	1岁
	5岁
	10岁
	15岁
	成人

	Sr-89
	1400
	2400
	3600
	4500
	5800
	8700

	Y-91
	1200
	1600
	2300
	3000
	5300
	5900

	Zr-95
	4000
	5000
	7000
	9700
	14000
	16000

	Nb-95
	12000
	14000
	19000
	26000
	35000
	40000

	Te-132
	4400
	7300
	35000
	55000
	89000
	150000

	I-129
	110
	76
	72
	56
	68
	84

	I-133
	7600
	7000
	30000
	56000
	79000
	130000

	Ba-140
	6900
	7900
	11000
	15000
	27000
	29000

	Ce-141
	7200
	9200
	12000
	18000
	29000
	34000

	Ce-144
	500
	670
	1100
	1400
	2300
	2700

	Np-237
	4
	37
	27
	22
	16
	15

	Np-239
	28000
	36000
	180000
	260000
	400000
	460000

	Pu-241
	120
	970
	720
	550
	490
	480

	Cm-242
	19
	130
	180
	240
	340
	390

	Cm-244
	2
	13
	16
	18
	19
	18


表E-7
导出干预水平（Bq/kg）
（放射性核素组，所有饮食最适合的）
	放射性核素组
	导出干预水平

	Sr-89
	1400
	（3个月）

	Y-91
	1200
	（3个月）

	Zr-95
	4000
	（3个月）

	Nb-95
	12000
	（3个月）

	Te-132
	4400
	（3个月）

	I-129
	56
	（10岁）

	I-133
	7000
	（1岁）

	Ba-140
	6900
	（3个月）

	Ce-141
	7200
	（3个月）

	Ce-144
	500
	（3个月）

	Np-237
	4
	（3个月）

	Np-239
	28000
	（3个月）

	Pu-241
	120
	（3个月）

	Cm-242
	19
	（3个月）

	Cm-244
	2
	（3个月）


附件F - 欧洲共同体委员会和食品法典委员会用于国际贸易的导出干预水平
自美国出口的食品受到进口国的标准的限制，例如食品法典委员会（CODEX）的建议或欧洲共同体委员会（CEC）的法规。CODEX由联合国粮食与农业组织（FAO）和世界卫生组织（WHO）的联合食品标准计划运营。CODEX制定和推荐的标准和其他指南广泛应用于国际贸易中。CEC的法规管理着欧洲共同体委员会（CEC）内部以及EEC与其他国家的贸易。美国的食品出口商需要熟悉这些组织的指南。
下文给出了CEC和CODEX的导出干预水平（DIL）21的讨论以提供关于二者差异的分析。
（a）
欧洲共同体委员会：用于将来事故的DIL
CEC于1987年和1989年通过了一些法规，其中确定了发生核事故或任何其他放射性紧急情况之后人类食品和动物饲料的DIL（CEC 1987，1989a，1989b）。确定的这些DIL应在任何将来的事故发生后使用，并且其不适用于切尔诺贝利事故产生的残余污染。CEC于1986年通过了适用于切尔诺贝利事故产生的放射性污染的DIL（CEC 1986b）。
表F-l提供了将来的事故污染的食品的DIL。为四个放射性核素组和四个食品类别提供了DIL。放射性核素组包括：锶的同位素，尤其是Sr-90；碘的同位素，尤其是I-131；钚和超钚元素的发射阿尔法粒子的同位素，尤其是Pu-239和Am-241；半衰期超过10天的所有其他放射性核素，尤其是Cs-134和Cs-137。对于每个小组，CEC规定了四个食品类别的DIL：婴儿食品、乳制品、除小食品外的其他食品和饮料。
21本文件全部采用国际单位制。之前的FDA指南使用的单位的等值见附件A：术语表。
婴幼儿食品的定义为：“用于喂养四到六个月大婴儿的食品，并且此类食品的销售包装上应明确识别并标记为婴幼儿专用食品”。乳制品、流质食品和小食品通过引用具体的CEC法规和命名法进行定义。流质食品包括自来水，并且CEC规定：“按照成员国主管当局的决定，饮用水供给应采用相同的值”。干制产品指的是按照相应的方法制备用于消耗的产品。未规定稀释因数，CEC允许成员国自行规定稀释条件。
在单独的法规中确定了小食品（例如辛香料）的DIL，这是“其他食品”规定的DIL的十倍（CEC 1989a）。每个DIL独立应用。然而，对于每个放射性核素组，如果存在不只一种放射性核素，应将小组内的浓度相加。应在事故发生后三个月内审查DIL以确定是否应维持原状。
（b）
食品法典委员会：国际贸易使用的DIL
CODEX于1989年通过一项指南，其中确定了被放射性核素污染的食品的DIL。CODEX发布的DIL用作发生意外核污染事件后的指导水平（CODEX 1989）。按照FAO（FAO 1987，Lupien和Randall，1988）和WHO（Waight 1988，WHO 1988）之前的出版物制定指南。表F-2提供了这些DIL。表格中提供了若干个放射性核素组（按照剂量系数的量级分类）和两个食品组。
两个食品组为乳制品和婴幼儿食品，以及日常消耗食品。CODEX对婴幼儿食品的定义为专门制作供一岁以前的婴幼儿消耗的食品，并且CODEX规定必须按照前述目标对此类食品进行包装和标识（CODEX 1989）。按照放射性核素的剂量系数（DC）对其进行分类。两个食品组的具体放射性核素分组情况并不相同。CODEX列出了每个DC组的的代表性放射性核素。CODEX的指南并不仅限于这些放射性核素；任何放射性核素均可列于适当的DC组中。
CODEX的DIL在核事故发生后一年内适用。其预期用于消耗用食品。每个DIL独立应用。然而，对于每个DIL，应添加小组内的对应浓度。未提供少量消耗的食品的指南，尽管CODEX规定DIL在该类型产品中的应用可能受到不必要的限制（CODEX 1989）。
表F-1
CEC用于将来事故的DIL（a）（CEC 1989b）
	
	导出干预水平（Bq/kg）

	放射性核素组
	婴儿食品
	乳制品
	除小食品外的其他食品
	饮料

	锶的同位素，尤其是Sr-90
	75
	125
	750
	125

	碘的同位素，尤其是I-131
	150
	500
	2000
	500

	钚和超钚元素的发射阿尔法粒子的同位素，尤其是Pu-239和Am-241
	1
	20
	80
	20

	半衰期超过10天的所有其他放射性核素，尤其是Cs-134和Cs-137
	400
	1000
	1250
	1000


（a）不适用于切尔诺贝利事故产生的残余污染物。
表F-2
CODEX建议的DIL值（CODEX 1989）
	日常消耗食品

	近似剂量系数
	代表性
	DIL

	（Sv/Bq）
	放射性核素
	（Bq/kg）

	10-6
	Am-241、Pu-239
	10

	10-7
	Sr-90
	100

	10-8
	I-131、Cs-134、Cs-137
	1000

	乳制品和婴幼儿食品

	近似剂量系数
	代表性
	DIL

	（Sv/Bq）
	放射性核素
	（Bq/kg）

	10-5
	Am-241、Pu-239
	1

	10-7
	I-131、Sr-90
	100

	10-8
	Cs-134、Cs-137
	1000
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