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ICNIRP导则
限制时变电场、磁场和电磁场暴露的导则
（300GHz以下）
国际非电离辐射防护委员会（ICNIRP）*
引言
1974年，国际辐射防护协会（IRPA）设立了非电离辐射（NIR）工作组，开始对各种类型的NIR防护方面的问题进行研究。在1977年巴黎召开的IRPA大会上，该工作组成为国际非电离辐射委员会（INIRC）。
通过与世界卫生组织（WHO）环境卫生部的合作，IRPA/INIRC制定了众多有关NIR健康的标准文件，作为由联合国环境规划纲要（UNEP）倡导的WHO环境卫生标准项目的一部分。每份文件都包括：对物理特性、测量和检测仪器、辐射来源和NIR的应用等方面的综述；对与生物效应相关文献的详尽评论；以及对暴露于NIR中的健康风险的评估。这些健康标准已经为后来确定与NIR有关的暴露限值和实用法规提供了科学的数据基础。
在第八次IRPA国际会议（蒙特利尔, 1992年5月18日至22日）上，作为IRPA/INIRC的继承者，一个新的独立的科学组织——国际非电离辐射防护委员会（ICNIRP）成立了。该委员会的职责是调查各种形式的NIR可能带来的危害，制定有关NIR暴露限值的国际导则，并处理与NIR防护相关的各方面问题。
经报道的由暴露于静态和特低频（ELF）电磁场所导致的生物效应已经过了UNEP/WHO/IRPA的评论（1984年，1987年）。那些出版物和其他一些文献，其中包括UNEP/WHO/IRPA在1993年以及Allen等人在1991年发表的文献，都为这些导则提供了科学基础。
术语汇编见附录。

*在准备这些导则的过程中，委员会的组成人员包括：A. Ahlbom（瑞典）、U. Bergqvist（瑞典）、从1996年开始上任的主席J. H. Bernhardt（德国）、J. P. Cesarini（法国）、任职至1996年5月的L. A. Court（法国）、任职至1996年4月的副主席M. Grandolfo（意大利）、从1996年开始任职的M. Hietanen（芬兰）、1996年开始任职的副主席A. F. Mckinlay（英国）、任职至1996年4月并于1996年5月退休的主席M. H. Repacholi（澳大利亚）、D. H. Sliney（美国）、J. A. J. Stolwijk（美国）、任职至1996年5月的M. L. Swicord（美国）、L. D. Szabo（匈牙利）、M. Taki（日本）、T. S. Tenforde（美国）、H. P. Jammet（退休成员，已故）（法国）、科学秘书R. Matthes（德国）。

目的和范围
本出版物的主要目的是建立导则来限制EMF（电场、磁场和电磁场）暴露，防止已知的各种对健康不利的影响。一个对健康不利的影响将造成暴露个体及其后代的健康受到可察觉的损伤；但生物效应，可能会也可能不会造成对健康不利的影响。
本出版物同时叙述了EMF的直接和间接影响两方面的研究；直接影响源于场与身体的直接相互作用，间接影响则涉及到身体与具有不同电势的物体间的相互作用。本出版物讨论了实验室和流行病学研究的结果、基本的暴露标准以及用以评估实际危害的导出限值。本导则适用于职业人员和一般公众的暴露。
IRPA/INIRC分别在1988年和1990年颁布了有关高频和50/60 Hz电磁场的导则，但是已经被当前这个涵盖时变EMF整个频率范围（最高至300 GHz）的导则代替。静态磁场则包含在1994年颁布的ICNIRP导则之中（ICNIRP，1994年）。
在设定暴露限值的过程中，委员会认识到必须协调相当数量不同专家的意见。科学报告的有效性必须予以考虑，而且还必须从动物试验推断电磁场对人的影响。导则中的各种限值纯粹是基于科学数据得出来的；当前已有的知识表明，这些限值对时变EMF暴露提供了足够的保护水平。在导则中把它们分为两类：
· 基本限值：基本限值是指直接根据已确定的健康效应而制定的暴露在时变电场、磁场和电磁场下的限值。根据场的频率的不同，用来表示此类限值的物理量有电流密度（
[image: image1.wmf]J

）、比吸收率（SAR）和功率密度（
[image: image2.wmf]S

）。只有被暴露者体外空气中的功率密度可以被迅速轻易地测量。
· 导出限值：导出限值用来评估实际暴露以确定基本限值是否可能被超过。某些导出限值是根据相关的基本限值用测量和/或计算技术导出的，而某些导出限值是基于暴露在EMF下的感觉和不利的间接影响提出来的。导出的物理量是电场强度（
[image: image3.wmf]E

）、磁场强度（
[image: image4.wmf]H

）、磁通量密度（
[image: image5.wmf]B

）、功率密度（
[image: image6.wmf]S

）和流过肢体的电流（
[image: image7.wmf]L
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）。反映感觉和其他间接效应的物理量是接触电流（
[image: image8.wmf]C
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）和用于脉冲场的“比吸收能”（SA）。在任何特定的暴露情况下，这些物理量的测量或计算值都可以同相应的导出限值进行比较。遵守导出限值可以保证遵守对应的基本限值。如果测量或计算值超过导出限值，并不意味着基本限值一定被超过。但是，一旦超过导出限值，则必须检验其与基本限值的符合性，并决定是否有必要采取额外的保护措施。
这些导则并不直接致力于制定为限制特定测试条件下EMF发射的产品性能标准，本文件也不涉及对任何刻画电磁场的物理量的测量技术。其他文章（NCRP，1981年；IEEE，1992年；NCRP，1993年；DIN VDE，1995年）全面地说明了用以精确测定此类物理量的仪器和测量技术。
符合本导则并不一定能防止对医疗器械产生干扰或者造成影响，这类医疗器械包括金属假体、心脏起搏器和除纤颤器、以及耳蜗植入体。在推荐的导出限值下EMF也可能干扰起搏器。避免此类问题的建议超出本文件的讨论范围，但您可以在其他地方找到（UNEP/WHO/IRPA，1993年）。
随着对时变EMF不利健康影响识别工作的进展，这些导则会周期性地被修订和更新。

量纲和单位
电场只与电荷的存在相关，而磁场则是电荷发生物理运动（电流）的结果。电场
[image: image9.wmf]E

对电荷施加作用力，单位以伏特每米（V m-1）表示。与此类似，磁场也可以对电荷产生力，但只是在这些电荷运动的情况下。电场和磁场都是既有大小又有方向的（也就是说，它们是矢量）。磁场可以通过两种方式来表示，一种是磁通量密度
[image: image10.wmf]B

，单位是特斯拉（T），另外一种是磁场强度
[image: image11.wmf]H

，单位是安培每米（A m-1）。这两个物理量的关系如下：
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式中，
[image: image13.wmf]m

是比例常数（磁导率）；在真空和空气以及非磁性（包括生物的）材料中，
[image: image14.wmf]m

的值为
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，单位是亨利每米（H m-1）。因此，出于防护目的而描述磁场时，只需用
[image: image16.wmf]B

或
[image: image17.wmf]H

中的一个物理量来说明。
在远场区域，平面波模型是一种表示电磁场传播的很好的近似模型。平面波的特性是：
· 波前是平面；
· 
[image: image18.wmf]E

、
[image: image19.wmf]H

矢量和传播方向都是互相垂直的；
· 
[image: image20.wmf]E

和
[image: image21.wmf]H

场的相位相同，在整个空间二者的振幅比恒定不变。在自由空间，二者的振幅比
[image: image22.wmf]377
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欧姆，这是自由空间的特征阻抗。
· 功率密度
[image: image23.wmf]S

，即与传播方向垂直的单位面积上的功率，以下公式显示了它与电场和磁场的关系：
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在近场区域的情况相对而言比较复杂，因为沿着传播方向，
[image: image25.wmf]E

和
[image: image26.wmf]H

的最大值和最小值并不象在远场区域那样出现在同一点。在近场区域，电磁场的结构可能很不均匀，与377欧姆的平面波阻抗相比可能有很大的变化，也就是说，可能在某些区域几乎是纯粹的电场，而其他区域则几乎是纯粹的磁场。在近场区域的暴露描述起来更为困难，因为
[image: image27.wmf]E

和
[image: image28.wmf]H

都必须测量出来，而且场的模式也比较复杂；在此情况下，功率密度就不再是用来描述暴露限值的恰当物理量了（如在远场区域）。
暴露于时变EMF会使体内产生电流和组织吸收能量，具体与耦合机制和涉及的频率有关。可以用欧姆定律表示内部电场与电流密度之间的关系：
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式中，
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表示介质的导电率。考虑到不同的频率范围和波形，导则中所用的剂量测定量纲如下：
· 电流密度
[image: image31.wmf]J

，适用的频率范围在10 MHz及以下；
· 电流
[image: image32.wmf]I

，适用的频率范围在110 MHz及以下；
· 比吸收率SAR，适用的频率范围在100 kHz – 10 GHz；
· 比吸收能SA，适用于脉冲场，频率范围在300 MHz – 10 GHz；
· 功率密度
[image: image33.wmf]S

，适用的频率范围在10 – 300 GHz；
表l汇总了导则所用的EMF和剂量测定量以及它们的单位。
表1：电场、磁场、电磁场和剂量测定量以及相应的SI单位
	物理量
	符号
	单  位

	导电率
	
[image: image34.wmf]s


	西门子每米（S m-1）

	电流
	
[image: image35.wmf]I


	安培（A）

	电流密度
	
[image: image36.wmf]J


	安培每平方米（A m-2）

	频率
	
[image: image37.wmf]f


	赫兹（Hz）

	电场强度
	
[image: image38.wmf]E


	伏特每米（V m-1）

	磁场强度
	
[image: image39.wmf]H


	安培每米（A m-1）

	磁通量密度
	
[image: image40.wmf]B


	特斯拉（T）

	磁导率
	
[image: image41.wmf]m


	亨利每米（H m-1）

	介电常数
	
[image: image42.wmf]e


	法拉第每米（F m-1）

	功率密度
	
[image: image43.wmf]S


	瓦特每平方米（W m-2）

	比吸收能
	
[image: image44.wmf]SA


	焦耳每千克（J kg-1）

	比吸收率
	
[image: image45.wmf]SAR


	瓦特每千克（W kg-1）


限制暴露的基础
这些限制暴露的准则是在全面审视了所有已经出版的学术文献后制定的。审视过程中采用的原则是评估各种报导发现的可信度（Repacholi和Stolwijk，1991年；Repacholi和Cardis，1997年）；只有已被确定的影响才用作制定暴露限值的基础。长期暴露于EMF中致癌并不被认为是已经确定的，因此这些导则是基于短期的立即健康影响，比如末梢神经和肌肉的表面刺激、触摸导体产生的电击和灼伤，以及因暴露于EMF中吸收能量而引起的组织温度升高。对于暴露潜在的长期影响，例如癌症危险的增加，尽管流行病学研究就可能的致癌作用与暴露于远远低于这些准则建议的50/60 Hz的磁通量密度中存在联系方面提出了有启发性但不能令人信服的证据，ICNIRP的结论认为，目前的数据并不足以为暴露限值的设定提供基础。
对短期暴露于特低频场（ELF）或特低频幅度调制的EMF之中活体之外的影响，在此作了总结。曾经观察到细胞和组织对EMF照射的瞬时反应，但照射和反应之间的关系并不明显。这些研究用于健康影响评估的价值是有限的，因为许多反应还没有在活体外试验中得到证实。因此，单独的活体外试验研究所提供的数据不足以用来作为衡量EMF对健康影响的原始基础。
场与身体之间的耦合机制
目前有三种已经确立下来的基本耦合机制，时变电场和磁场通过这些机制直接与活性物质相互作用（UNEP/WHO/IRPA，1993年）：
· 低频电场的耦合；
· 低频磁场的耦合；
· 从电磁场吸收能量。

低频电场的耦合
时变的电场与人体之间的相互作用可以导致电荷流动（电流）、束缚电荷极化（形成电偶极子）以及组织中的电偶极子重新定向。各种效果的相对强弱取决于人体的电特性，亦即导电率（控制着电流）和介电常数（控制着极化效果的大小）。导电率和介电常数随身体组织类型的变化而有所不同，此外还取决于相应场频率的高低。身体外部的电场可以在身体上感应出表面电荷，进而会在体内感应出电流，电流的分布则取决于暴露条件、人体的尺寸和形状以及身体位于场中的位置。

低频磁场的耦合
时变磁场与人体之间的相互作用可以产生感应电场以及循环电流。感应电场以及电流密度的大小与环路的半径、组织的导电率以及磁通量密度的变化率和大小成正比关系。如果磁场大小以及频率已经给定，最大的环路可以感应出最强的电场。 最终，人体内任何部位所产生的感应电流的实际路径和大小都取决于组织的导电率。
身体各个部位的电特性并不一样，然而，感应电流密度可以利用依据解剖学结构和电特性的人体仿真模型以及各种计算机仿真方法来获得，计算机计算可以达到很高的解剖学分辨度。

从电磁场吸收能量
暴露于低频电场和磁场之中导致的身体能量吸收和体温升高一般可以忽略不计。然而，暴露于频率超过100 kHz的电磁场可以产生明显的能量吸收和温度升高。通常而言，暴露于均匀（平面波）电磁场可以导致身体产生高度不均匀的能量吸收和能量分布，这些内容必须通过剂量测定和计算进行评估。
在人体吸收能量方面，电磁场可以划分为四个范围（Durney等人，1985年）：
· 从大约100 kHz到低于20 MHz的频率范围，躯干对能量的吸收作用随频率的降低快速减弱，明显的能量吸收出现在颈部和腿部。
· 从大约20 MHz到300 MHz的频率范围，全身吸收的能量相对较多，如果考虑身体局部（如头部）的共振，所吸收的能量会更高。
· 从大约300 MHz到几GHz的频率范围，能量吸收会出现较明显的局部性和不均匀特征。
· 超过10 GHz的频率范围，能量吸收主要发生在体表。
在身体组织中，SAR与内部电场强度的平方成正比。平均SAR以及SAR分布可以根据计算或实验室测量值进行估计。 SAR值取决于以下因素：
· 辐射场参数，例如，频率、密度、极化以及功源-目标配置（近场或远场）；
· 暴露身体的特征，例如，身体尺寸，身体内部和外部的几何形状，以及各种组织的电特性；
· 暴露身体附近场中其他物体所产生的地面效应和反射效应。
如果人体的长轴平行于电场矢量，而且身处平面波暴露环境之中（即远场暴露），全身的SAR达到最大值。能量吸收值取决于多种因素，其中包括暴露身体的尺寸。在不接地的情况下，“标准参考人”（ICRP，1994年）的共振吸收频率接近70 MHz。对于偏高的个体而言，共振吸收频率稍低一些；对于较矮的成人、儿童、婴儿以及坐着的个体而言，该频率可能会超过100 MHz。电场的导出限值是基于随频率而变的人体能量吸收特性的，对于接地个体，共振频率减低一半（UNEP/WHO/IRPA，1993年）。
对于某些工作在10 MHz以上频率范围的设备（如高频加热器以及移动电话），人体可能暴露在它们的近场环境中。在这种环境中，与频率相关的能量吸收与上文所述的远场环境存在巨大差异。在特定的暴露条件下，对于某些设备而言，例如移动电话，磁场可能是主要的。
在近场暴露的评估方面，数学模型计算以及身体感应电流和组织场强测量的可用性已经得到论证，它们适用于移动电话、对讲机、广播发射塔、船用通信源以及高频加热器（kuster和Balzano，1992年；Dimbylow和Mann，1994年；Jokela等人，1994年；Gandhi，1995年；Tofani等人，1995年）。这些研究的重要性在于，它们表明近场暴露可以导致较高的局部SAR（如头部、腕部以及脚踝），同时也表明全身和局部SAR很大程度上决定于高频源同身体之间的距离。最终，通过测量获得的SAR数据与利用数学模型计算获得的数据保持一致。全身平均SAR和局部SAR非常便于比较在各种暴露条件下观察到的效果。有关SAR的详细论述可以参考其它文章（UNEP/WHO/IRPA，1993年）。
在高于10 GHz的频率范围内，各种场渗入组织的深度非常有限，在评估所吸收能量时，SAR无法很好地测量，而相应的功率密度（单位是W m-2）则是更加合适的剂量测定值。
间接耦合机制
间接耦合机制有两种：
· 接触电流，当人体与电势不同的物体接触时，接触电流就会产生（即人体或者物体暴露于EMF之中被充电时）。
· 人体佩戴的或者植入人体内的医疗装置与EMF的耦合（本文不予考虑）。
导体被EMF充电产生的电流可以在物体与人体接触时流过人体（Tenforde和Kaune，1987年；UNEP/WHO/IRPA，1993年）。此类电流的大小以及空间分布取决于频率、物体的大小、人体的尺寸以及接触面积，当暴露于强场下的导体和人体非常接近时，瞬时放电就会发生。

限制暴露的生物学基础（100 kHz以下）
下面的段落将提供相关文献的综观评论，它们主要论述了频率范围达到100 kHz的电场和磁场所产生的生物效应以及对人体健康的影响。它们主要的作用机制就是感应在组织中的电流。从零到l Hz的频率范围内，作为制定基本限值和导出限值的生物学基础由ICNIRP（1994）予以提供。更为详细的评论可以参考其他文章（NRPB，1991年和1993年；UNEP/WHO/IRPA，1993年；Blank，1995年；NAS，1996年；Polk和Postow，1996年；Ueno，1996年）。

电场和磁场的直接影响

流行病学研究。有关暴露于工业频率场是否致癌的流行病学研究评论很多（NRPB，1992年、1993年和1994年；ORAU，1992年；Savitz，1993年；Heath，1996年；Stevens和Davis，1996年；Tenforde，1996年；NAS，1996年）。有关EMF影响生育后果的类似评论也已经出版发行。（Chernoff等人，1992年；Brent等人，1993年；Shaw和Croen，1993年；NAS，1996年；Tenforde，1996年）。
生育影响。有关影响妊娠的流行病学研究并未提供连续一致的证据证明各种场可以对操作视频显示单元（VDU）的妇女导致不利于妊娠的影响（Bergqvist，1993年；Shaw和Croen，1993年；NRPB，1994年；Tenforde，1996年）。例如，在比较使用和不使用VDU的两类妇女的调查中，研究并未发现胎儿会自发流产或者产生畸形（Shaw和Croen，1993年）。两项其他调查主要研究了VDU所产生电场和磁场的实际测量情况，其中一项调查显示低频电磁场同流产之间存在联系（Lindbohm等人，1992年），而另外一项调查则发现二者并无联系（Schnorr等人，1991年）。一个预期性的研究，包括了大量的案例，有很高的参加率和详细的对受暴露量的分析（Bracken等人，1995年）表明无论是产儿重量还是子宫内生长速度都与ELF场暴露无关。恶性后果与更高程度的暴露无关。暴露测量内容包括户外电源线的载流量、为期7天的个人暴露测量、24小时的室内测量以及自我报告的电毯、电热水床和VDU的使用情况。目前的大部分信息都无法支持由于职业需要暴露在VDU之下与妊娠影响之间存在关联的论点（NRPB，1994a；Tenforde，1996年）。
与住宅有关的癌症研究。围绕暴露于ELF磁场下是否可以增加癌症发生的危险展开了大量的争论。1979年，Wertheimer和Leeper在一份报告中指出儿童癌症死亡率同靠近住宅的配电线路存在关联，研究人员将此划分为“高电流配置”，自此以后有关该主题的若干份报告问世。初始调查的基本假设是，住宅周围50/60 Hz的磁场所产生的作用与儿童患癌风险增加存在关联，这些磁场来自外部，比如输电线。
到目前为止，有十多篇调查都在研究儿童癌症是否同其在家中暴露于附近输电线的工业频率场存在关联。这些研究根据短期测量值进行评估，或者依据住宅与输电线之间的距离以及线路配置进行评估，某些调查还考虑了线路的负载情况。这些关于白血病的调查得到的结果十分一致。         

在13项调查研究中（Wertheimer和Leeper，l979年；Fulton等人，1980年；Myers等人，1985年；Tomenius，1986年；Savitz等人，1988年；Coleman等人，1989年；London等人，1991年；Feychting和Ahlbom，1993年；Olsen等人，1993年；Verkasalo等人，1993年；Michaelis等人，1997年；Linet等人，1997年；Tynes和Haldorsen，1997年），除5项研究之外的所有调查研究都表示相对风险估计值在1.5到3.0之间。
对于白血病确诊之前各个阶段的辐射暴露，基于附近输电线的直接磁场测量值以及估计值都是很粗略的度量标准，无法搞清楚二者之中哪一种方法可以提供更为有效的估计。尽管结果表明磁场可能会在导致白血病的过程中发生作用，但是不确定性仍然存在，因为样本数毕竟太少，而且磁场与输电线之间的相互关系也不太明确（Feychting等人，1996年）。
我们目前对大部分儿童癌症的病因还知之甚少，但也在不断尝试控制潜在的混淆因素，比如社会经济地位以及来自机动车尾气的污染，但是这些尝试对结论没有什么影响。几项检测电器（主要是电热毯）与癌症和其他健康问题之间的关系的研究大都得出了没有影响的结论（Preston-Martin等人，1988年；Verreault等人，l990年；Vena等人，1991和1994年；Li等人，1995年）。只有两项可控研究的案例认为使用电器与儿童白血病之间存在关系。其中一项研究在丹佛完成（Savitz等人，1990年），该研究表明儿童白血病与母亲在怀孕期使用电热毯有关。另外一项研究在洛杉矶完成（London等人，1991年），该研究发现白血病与儿童使用电吹风和观看黑白电视之间存在关联。
与住宅靠近输电线路可能导致白血病的研究结果相对一致，这导致美国国家科学院（NAS）认为生活在输电线路附近的儿童得白血病的危险较高（NAS，1996年）。由于样本数较少，单个调查的可信度差异很大，但是把它们结合在一起之后，结果是一致的，相对风险值为1.5（NAS，1996年）。恰恰相反的是，在某些调查研究中，短期的磁场测量值无法提供证据证明暴露于50/60 Hz的各种场之中与儿童白血病和其他形式的癌症存在关联。委员会无法确定暴露于磁场之中可以增加致病的危险，因为在分析白血病研究组和对比组的数据时，研究人员从磁场测量计读数估计暴露程度时并未发现任何明显的联系。在研究靠近输电线路与白血病之间的联系时，某些未知的风险因素可能对此造成混淆，这也许正是委员会出现以上疑问的原因所在，但是研究人员也无法确定未知因素的替代者。
在NAS完成其评估之后，挪威的有关方面披露了一项调查研究的结果（Tynes以及Haldorsen，1997年）。该调查涵盖500个所有类型儿童癌症的病例。每个个体的暴露情况通过计算靠近其住宅的输电线的磁场水平估计而来，同时也对整年的数值进行了平均。研究人员在诊断时并未发现白血病与住宅附近的磁场之间存在联系。与输电线之间的距离、出生第一年的暴露情况、母亲在妊娠期间的暴露以及高于中等控制水平的暴露都无法证明它们同白血病、脑癌以及淋巴癌之间存在关联。但是，暴露于各种场中的病例数量毕竟少得有限。
NAS评估结束之后，另外一项在德国开展的调查研究也给出了结果（Michaelis等人，1997年）。这是一次有关白血病的对照研究，包括129个研究组以及328个对比组。磁场测量通过在疾病被诊断之前该儿童曾经居住时间最长的卧室取得的24小时测量值来实现，在确诊之前这些儿童在这些住宅居住的时间最长。对于强度超过0.2 (T的场而言，相对风险值有所升高，达到3.2。
Linet等人（1997年）披露了美国一次大规模对照调查（638个研究组，620个对比组）的结果，此次调查研究儿童急性淋巴母细胞性白血病是否与暴露于60 Hz磁场有关。磁场暴露情况采用卧室中的24小时时间加权平均测量值以及其他房间中的30秒测量值进行确定。测量值在房间中获得，儿童在诊断之前的五年中已经在这些房间生活了70%的时间，对比组的儿童也具备相应的时间。研究人员对居住稳定的“研究组—对比组”对的线码进行了评估，这些儿童在确诊之前都没有改变居住位置。接受评估的研究对的数量是416。研究人员并未发现线码类别同白血病之间存在关联。至于磁场测量值，结果却令人更加困惑。对于0.2 (T的截止点，不匹配分析和匹配分析的相对风险值分别为1.2和1.5。对于0.3 (T的截止点而言，从45个暴露研究组来看，不匹配的相对风险估计值为1.7。因此，测量的结果是磁场与白血病是相关的。此项调查之所以令人信服是因为它涵盖了多项内容：规模、高度暴露的对象数量、相对于白血病发生进行测量的时间选择（通常在诊断之后24个月之内）、用以获得暴露数据的其他措施以及分析的质量，考虑了众多潜在的混淆因素。潜在的缺陷包括选择对比组的程序、参与率以及进行数据统计分析的方法。用以测量的仪器并未考虑瞬变场或者更高级别的谐波。因此，该研究的规模结合其他研究将大大削弱以前所发现的白血病与线码结果之间的联系（但是并非使之无效）。
在过去很多年中，研究人员同时也对磁场暴露与儿童脑癌之间的关系抱以浓厚的兴趣，这种疾病在儿童身上的发病率位居第二。研究人员最近完成的三项研究，经过NAS委员会评估之后，发现这些研究结果无法提供证据证明脑瘤与儿童磁场暴露存在关联，无论照射源是输电线还是电热毯，也无论照射磁场强度是通过计算还是“线码”确定的（Guenel等人，1996年；Preston-Martin等人，1996a和b；Tynes和Haldorsen，1997年）。
有关成年人癌症以及住宅磁场暴露的数据少之又少（NAS，1996年）。到目前为止，这些少量研究（Wertheimer和Leeper，1979年；McDowall，1985年；Seversen等人，1988年；Coleman等人，1989年；Schreiber等人，1993年； Feychting和Ahlbom，1994年；Li等人，1996年；Verkasalo，1996年；Verkasalo等人，1996年）在某种程度上由于受暴露案例太少，无法得出结论。
ICNIRP认为，有关EMF场暴露与癌症（包括儿童白血病）之间是否存在关联的流行病学研究在缺乏实验研究支持的情况下不足以形成科学基础用以制定暴露标准。这种估计同最近的相关评论取得了一致（NRPB，1992年和1994b年；NAS，1996年；CRP，1997年）。
职业研究。研究人员最近开展了大量的流行病学研究，评估电力职工暴露于ELF磁场与其患癌风险之间的可能联系。第一项此类研究（Milham，1982年）充分利用了死亡诊断书数据库，其中包括职业类别以及有关癌症死亡率的信息。利用暴露评估的近似方法，Milham根据假定的磁场暴露划分职业类别，他发现电工患白血病的危险较高。后续研究（Savitz和Ahlbom，1994年）也利用了相似的数据库，癌症患病率的升高随研究的不同而不同，特别是涉及到癌症子类型时。一些调查研究的结果表明各种白血病和神经组织瘤的患病危险增加，在某些情况下，男性和女性患乳腺癌的危险也有所增加（Demers等人，1991年；Matanoski等人，1991年；Tynes等人，1992年；Loomis等人，1994年）。这些调查研究同时也产生了不一致的结论，它们评估暴露的方法太过粗糙，而且没有控制混淆因素，比如工作场所暴露于苯溶剂中的情况。
最近三项调查研究，试图测量工作场所的低频电磁场，并且考虑工作时间的因素，来弥补早期工作中的各种缺陷和不足（Floderus等人，1993年；Theriault等人，1994年；Savitz和Loomis，1995年）。研究人员发现暴露个体的患癌风险确实有所增加，但是癌症的类型却随研究的不同而有所变化。Floderus等人（1993年）发现暴露同白血病之间存在很大关联，Theriault等人（1994年）同时也注意到了这种相互关系，但后者发现二者的联系很微弱，并不显著，而Savitz和Loomis（1995年）并未发现二者存在任何关联。有关白血病细分类型的调查结果很不一致，而且可供分析的样本也较少。对于神经组织癌，Floderus等人（1993年）发现恶性胶质瘤（星形细胞瘤III-IV）的患病率较高，而Theriault等人（1994年）以及Savitz和Loomis（1995年）发现只有神经胶质瘤（星形细胞瘤I-II）的患病率有所升高。如果职业性磁场暴露同癌症之间具有真正的关联性，根据这些更加成熟的暴露数据本应该得出更加一致性的结论和更强的关联性。
研究人员还对ELF电磁场与癌症的相互关系进行了调查。加入Theriault等人（1994年）磁场研究的三家电力公司同时也分析了电场数据。在其中一家电力公司，患有白血病的工人与对比组的工人相较而言，其暴露于电场的可能性较大。此外，从暴露于高强度电磁组合场的工人来看，这种关联相对更强（Miller等人，1996年）。在第二家电力公司，调查人员并未在白血病与工作场所电场的高强度累积暴露之间发现关联性，但是某些分析发现这种暴露同脑癌之间存在联系（Guenel等人，1996年）。研究人员同时也发现这种高强度暴露与结肠癌之间有关联，但是在电力公司工人参加人数非常多的调查中，调查人员并未发现二者存在任何联系。在第三家电力公司，调查人员并未发现高强度电场与脑瘤和白血病之间有什么联系，但是此次研究的参加人数较少，不太可能检测出可能存在的微小变化（Baris等人，1996年）。
最近一项研究（Sobel和Davanipour，1996年）的结果表示早老性痴呆同职业性磁场暴露存在联系。但是，这种影响还未得到确认。
实验室研究。下文将概要评述频率低于100 kHz的电场和磁场所产生的生物效应的实验室研究情况。我们将分开探讨控制条件下的志愿者暴露研究结果以及实验室中的细胞、组织和动物研究结果。
志愿者研究。暴露于时变电场之中可以使人感觉到电场的存在，因为体表电荷由于感应作用会产生交变，这会使体毛产生颤动。若干项研究都表明大部分人可以感觉到强度超过20 kV m-1的50/60 Hz电场，只有少部分人可以感觉到强度低于5 kV m-1的电场（UNEP/WHO/IRPA，1984；Tenforde，1991年）。
暴露于60 Hz电场和磁场（9 kV m-1，20 (T）组合场的志愿者的心脏功能出现了微小变化（Cook等人，1992年；Graham等人，1994年）。休息状态下的心律在暴露过程中或者暴露之后会发生轻微、但是有意义的降低（心跳每分钟减少3 ~ 5次）。当调查对象暴露于更强（12 kV m-1，30 (T）或者更弱（6 kV m-1，10 (T）的场中时，他们没有什么反应；如果他们精神上比较警觉，其反应程度也有所降低。在这些调查研究中，研究对象并不能感觉到场的存在，调查人员在一系列感觉测试中也无法得出其他一致性的结论。
在实验室研究中，研究人员并未发现2 ~ 5 mT范围的50 Hz场会对暴露于其中的个体产生心理和生理上的不利影响（Sander等人，1982年；Ruppe等人，1995年）。在Sander等人（1982年）和Graham等人（1994年）开展的研究中，他们并未在血液化学、血细胞计数、血气、乳酸水平、心电图、脑电图、皮肤温度或者循环荷尔蒙水平等检查中发现任何变化。最近的志愿者研究也无法证明60 Hz的磁场会对人体的夜间褪黑素水平产生影响（Graham等人，1996年和1997年；Selmaoui等人，1996年）。
充分强的特低频电磁场可以直接导致末梢神经以及肌肉组织刺激，医护人员已经在临床应用中采用较短的磁场脉冲刺激四肢神经，检查神经路径是否完善。在实验性磁共振成像系统中，1 kHz的梯度磁场可以产生末梢神经和肌肉刺激。磁通量密度阀值为若干毫特斯拉，末梢组织中相应的感应电流密度大约为1 A m-2，这些电流产生自快速变化的梯度形成的脉冲场。时变磁场可以在人体组织感应出1 A m-2以上的电流密度，这会导致神经刺激，并且能够产生不可逆的生物效应，比如心室纤维颤动（Tenforde和Kaune，1987年；Reilly，1989年）。在一项记录人体手臂肌电的研究中（Polson等人，1982年），研究人员发现对中等神经躯干有刺激需要dB/dt强于104 T s-1的脉冲场。研究人员发现，磁剌激延续的时间也是刺激易兴奋组织的重要参数。
有关对志愿者视觉功能和智力功能的研究可采用低于100 mA m-2的阈值。在复杂的推理测验中，志愿者的头部和肩部都贴有电极，而且电极间有工频电流通过，研究人员发现志愿者的反应潜伏期发生了变化，电流密度估计是在10到40 mA m-2之间（Stollery，1986年和1987年）。最后，许多研究结果表明志愿者暴露在3 ~ 5 mT以上的ELF磁场中都感觉到了眩晕闪烁，即众所周知的磁光幻视（Silny，1986年）。这种视觉反应也可以通过直接向头部通以微弱电流来实现。在频率为20 Hz时，大约10 mA m-2的电流密度被认为是视网膜产生光幻视的阈值，该数值大于感电易兴奋组织中的内源性电流密度。比20Hz频率更高或者更低的磁场具备更高的阈值（Lovsund等人，1980年；Tenforde，1990年）。
相关人员在50 Hz的情况下研究了视觉诱发电位，结果表明产生反应的磁通密度阈值为60 mT（Silny，1986年）。与上述研究的结果相一致，Sander等人（1982年）并未发现50 Hz的5 mT场可以对视觉诱发电位产生影响，Graham等人（1994年）的发现也是如此，他采用的是12 kV m-1电场和30 (T磁场形成的60 Hz组合场。
细胞和动物研究。尽管有大量研究试图检测出ELF电场和磁场的生物效应，但是很少有系统性研究可以用于定义对生物功能产生明显干扰的场特性阈值。我们可以确定的是，一旦感应电流密度超过阈值，感应电流即可直接对神经和肌肉组织产生刺激（UNEP/WHO/IRPA，1987年；Bernhardt，1992年；Tenforde，1996年）。无法直接刺激易兴奋组织的电流密度仍然可以影响电活性以及神经的兴奋性。中枢神经系统的活性对内源性电场很敏感，后者由邻近的神经细胞产生，其强度低于直接刺激所需要的强度。
许多研究结果表明，在特低频电场中，弱电信号的传导需要同细胞膜发生相互作用，这会引起细胞质的生化反应，进而导致细胞的功能状态和增生状态发生变化。根据单个细胞在弱场中的简单行为模式，我们通过计算可以得出：要超过细胞膜中内源性的物理和生物噪声的电平，细胞外场中的电信号必须大约强于10 ~ 100 mV m-1（对应于2 ~ 20 mA m-2的感应电流密度）（Astumian等人，1995年）。现有证据同时也表明，在场强低于100 mV m-1的感应ELF电场中，细胞膜的若干项结构属性以及功能属性会发生变化（Sienkiewicz等人，1991年；Tenforde，1993年）。相关研究（Tenforde，1991年和1996年）表明，在10 mV m-1或者更低的感应电场中（对应于大约2 mA m-2的感应电流密度），神经内分泌状况也会发生变化（比如抑制夜间褪黑激素的合成）。然而，我们还没有可靠的证据能够证明这些低频场的生物作用可以对健康产生不利影响。
相关数值超过组织内源性生物电信号的感应电场和电流已被证明可以产生众多生理影响，这些影响随感应电流密度的增加而加剧（Bernhardt ，1979年；Tenforde，1996年）。在电流密度达到10 ~ 100 mAm-2时，生物组织就会受到影响，认知功能也会发生变化（NRPB，1992年；NAS，1996年）。如果频率大约在10 Hz到1 kHz之间，当感应电流密度超过100 mAm-2，达到几百mAm-2时，神经和神经肌肉剌激的阈值就会被超过。当频率低于几赫兹以及超过l kHz时，电流密度的阀值就会逐渐增加。最终，如果电流密度变得很高，超过1 Am-2，其作用就会严重威胁到生命安全，人体就会出现心跳加速、心室纤颤、肌肉强直以及呼吸困难等症状。如果人体暴露于感应电流密度超过10到100mAm-2的电场中，随着暴露时间的延长，组织所受影响的严重性以及不可逆性都会增加。因此，我们必须限制人体在各种场中的暴露，如果频率在几赫兹到l kHz之间，头部、颈部和躯干暴露场的感应电流密度不得大于10 mAm-2。
文献中有假设脑组织中的磁粒子所受到的振荡性磁力和磁力矩可以为信号通过ELF磁场进行传导提供作用机制。Kirschvink等人（1992b）提出了一个模型，其中磁粒子所受到的ELF磁力被视为可以用来开关细胞膜中的压敏离子通道。但是，该模型的一个困难在于磁粒子的数量相对于脑组织细胞的数量而言比较稀少。例如，每克人脑组织拥有几百万个磁粒子，它们分布在105个离散粒子簇内，每簇包含5 ~ 10个粒子（Kirschvink等人，1992a）。脑组织细胞的数量远远超过磁粒子的数量，前者大约是后者的100倍，因此我们很难设想ELF磁场与磁铁晶体之间的振荡性磁力作用是否会影响大脑中数量巨大的压敏式离子通道。学术界需要更深一步的研究来揭示磁粒子的生物作用以及磁铁在ELF磁信号传导过程中可能的作用机制。
在评估电磁场作用的过程中，一个非常重要的问题就是生产畸形以及影响发育的可能性。基于已经发布的科学证据，我们认为低频场不会对哺乳动物的胚胎期和出生后生长期产生不良影响。（Chernoff等人，1992年；Brent等人，1993年；Tenforde，1996年）。而且，目前的证据表明，频率低于100 kHz的电场和磁场暴露不会产生体细胞突变和遗传效应（Cridland，1993年；Sienkiewicz等人，1993年）。
文献中的许多报告论述了ELF磁场对细胞膜属性产生的体外效果（离子转运以及促细胞分裂剂与细胞表面受体的作用）以及细胞功能和生长属性的变化（比如新陈代谢、基因表达、蛋白质生物合成以及酶特性的变化）（Cridland，1993年；Sienkiewicz等人，1993年；Tenforde，l99l年，l992年，1993年和l996年）。许多人的注意力都集中在，低频场对Ca2+在细胞膜间转运的影响以及这种离子在细胞内的集中（Walleczek和Liburdy，1990年；Liburdy，1992年；Walleczek，1992年）；信使核糖核酸以及蛋白质的合成模式（Goodman等人，1983年；Goodman和Henderson，1988年和1991年；Greene等人，1991年；Phillips等人，1992年）；酶活性，如鸟氨酸脱羧酶（ODC），它们与细胞增殖和肿瘤生长有关（Byus等人，1987年和1988年；Litovitz等人，1991年和1993年）。但是，在这些观察结果能够用来规定暴露限值之前，我们必须要确定它们的可重现性及其与癌症或其他不良健康后果的关联性。以下事实使这一点得到加强：在各种场对基因表达和蛋白质合成产生影响这方面，很难重现关键的观察结果（Lacy-HuIbert等人，1995年；Saffer和Thurston，1995年）。这类重现研究发现了早期研究当中的若干种缺陷，其中包括温度控制水平较差；缺乏合适的内部对照试样；利用分辨率较低的技术分析信使核糖核酸转录的生成。在暴露于磁场的情况下，ODC活性瞬时增强的程度非常微弱，并且与酶的全程合成没有关联（不像肿瘤促进剂，如佛波醇酯）（Byus等人，1988年）。有关ODC的研究大部分都使用细胞试管实验，尽管一份报告（Mevissen等人，1995年）表示在老鼠乳房肿瘤促长鉴定中ODC会受到影响，但是，我们还是需要更多的研究来揭示ODC是否会在动物体内受到影响。
没有证据表明ELF磁场可以改变DNA和染色质的结构，科学家也无法证明ELF磁场会导致突变以及癌变。实验室研究结果也支持这一点，这些研究专门在ELF暴露情况下检测了DNA和染色体的损伤、突变情况以及增加的变形频率（NRPB，1992年；Murphy等人，1993年；McCann等人，1993年；Tenforde，1996年）。目前缺乏染色体结构受影响的证据，这说明即使这类场对致癌过程有作用的话，它们更可能是促癌因素，而非原始的致癌因素，它们可能会导致基因突变细胞激增，而不是引起DNA或染色质的最初损害。这些场的后遗传效果可能会影响肿瘤的生长，比如细胞信号路径或者基因表达的变化。因此，最近一些研究的重点开始发生转变，它们试图发现在化学致癌物导致人体产生肿瘤之后，ELF磁场将对肿瘤生长的促长和发展阶段产生什么样的影响。
在移植老鼠肿瘤的研究中，试管内癌细胞的生长结果并不能提供足够的证据证明暴露于ELF场可能会致癌（Tenforde，1996年）。若干项其他研究致力于各种场与人体肿瘤的直接关系，它们通过试管测试研究了ELF磁场是否可以对老鼠的皮肤肿瘤、肝脏肿瘤、脑部肿瘤和乳腺肿瘤产生促长作用。三项皮肤癌促长研究（McLean等人，1991年；Rannug等人，1993a和1994年）无法证明连续或间歇暴露于工频磁场将对化学制剂导致的肿瘤产生促长作用。在强度为2 mT的60 Hz场中，佛波醇酯以及工频场可以在试验的初始阶段对老鼠皮肤癌的发展起到联合促长的作用，但是当这项试验在第23周完成后，却不再具有统计学上的意义（Stuchly等人，1992年）。以前由相同调查人员完成的研究表明，强度为2 mT的60 Hz场不会促进最初由二甲氨基苯甲醛导致的皮肤细胞的生长（McLean等人，1991年）。
在由被部分切除肝脏的老鼠组成的转化性肝脏病灶试验中，肿瘤最初由化学致癌物质导致，并在佛波醇酯的促进下生长，试验结果表明强度为0.5到50 (T的50 Hz场不会产生促长或者联合促长作用（Rannug等人，1993b以及1993c）。
在一些研究老鼠乳癌发展的研究中，化学剂是最初的致癌因素，这些研究表明强度在0.01 ~ 30 mT之内的工频磁场可以促进癌细胞的生长（Beniashvili等人，1991年；Loscher等人，1993年；Mevissen等人，1993年和1995年；Baum等人，1995年；Loscher和Mevissen，1995年）。当暴露于磁场之中时，老鼠的癌症患病率升高，这种观察结果导致以下假设：磁场能够抑制松果体分泌褪黑激素，进而导致甾类激素分泌水平的升高，增加乳癌的患病风险（Stevens，1987年；Stevens等人，1992年）。但是，在下结论认定ELF磁场对乳癌具有促长作用之前，独立实验室需要努力做重复性试验。值得注意的是，最近的研究并未发现任何证据能够证明ELF磁场可以显著影响人体的褪黑激素水平（Graham等人，1996年和1997年；Selmaoui等人，1996年）。
电场和磁场的间接效应
电磁场的间接效应来自人与电势不同的物体（如场中的金属）发生物理接触（比如触碰或者擦碰）。此类接触的结果就是电荷发生流动（接触电流），这种电荷会在物体或者人体内部积累下来。在频率大约达到100 kHz时，从场中物体流向人体的电流就会导致肌肉和/或末梢神经刺激。随着电流的增强，这种现象越来越明显，比如产生感觉；电击和/或灼伤导致疼痛；无法松开物体；呼吸困难；电流非常强时，人会出现心室纤颤（Tenforde和Kaune，1987年）。这些效果的阈值与频率有关，最低的阈值出现在l0 Hz到l00 Hz的频率范围内。末梢神经反应的阈值较低，并且可以维持到数千赫兹。适当的工程和/或管理控制措施以及防护衣可以防止此类事件的发生。
当具有不同电势的物体非常靠近时，即便并未实际接触该物体也会产生火花放电现象（Tenforde和Kaune，1987年；UNEP/WHO/IRPA，1993年）。当一组与地面绝缘的志愿者中的每个成员都用指尖靠近接地物体时，在10%的情况中火花放电感的阈值为0.6 ~ 1.5 kV m-1。在这些暴露条件下，使人感到不悦的阀值为2.0 ~ 3.5 kV m-1。较强的接触电流可以导致肌肉收缩。在男性志愿者当中，50%的人无法松开充电导体的阀值如下：频率为50/60 Hz时是9 mA；l kHz是16 mA；10 kHz大约为50 mA；100 kHz大约为130 mA（UNEP/WHO/IRPA，1993年）。
各种间接效果的阈值电流在表2中给出频率到l00 kHz的数值（UNEP/WHO/IRPA，1993年）。

表2：间接效果的阀值电流范围（包括儿童、妇女和男性）
	间接效果
	各个频率的阀值电流（mA）

	
	50/60 Hz
	1 kHz
	100 kHz

	接触感
	0.2 ~ 0.4
	0.4 ~ 0.8
	25 ~ 40

	手指触点的疼痛感
	0.9 ~ 1.8
	1.6 ~ 3.3
	33 ~ 55

	引起疼痛的电击/松脱阈值
	8 ~ 16
	12 ~ 24
	112 ~ 224

	严重电击/呼吸困难
	12 ~ 23
	21 ~ 41
	160 ~ 320


有关生物效应和流行病学研究的总结（低于100 kHz）
除了可能会导致乳腺癌之外，实验室研究几乎没有给出证据证明工频磁场具有促癌作用。尽管我们需要更加深入的动物研究来澄清ELF磁场是否能够真正影响细胞产生的信号以及对内分泌的调节——二者都会通过促进原始癌细胞的生长来影响肿瘤的进一步发展，唯一的结论即至目前为止并无令人信服的证据证明这类场具有致癌作用，同时也无法利用这些数据作为制定暴露标准的基础。
当感应电流密度达到或者低于10 mA m-2时，有关细胞和动物的实验室研究并未发现ELF场具有有害健康的效果。当感应电流密度更高时（10-100 mA m-2），研究人员可以连续观察到对组织比较显著的的影响，比如神经系统的功能性变化以及其他对组织的影响（Tenforde，1996年）。
在研究ELF场是否会增加居住于输电线附近的人群的患癌症的风险时，研究数据趋于一致，调查结果表明儿童患白血病的风险会轻微有所增加。但是最近的一些研究对二者之间的微弱联系又提出了质疑。这些研究认为其他类型的儿童癌症或任何形式的成人癌症的患病风险都不会有类似的增加。我们仍然无法搞清楚儿童白血病与其居住在输电线附近之间存在联系的基础所在。如果这种联系与输电线所产生的ELF电场和磁场并无关联，那么白血病与输电线存在关联的未知风险因素有待再定。在缺乏实验室研究支持的情况下，流行病学数据不足以让我们制定暴露导则。
有报告称电工患某些特定癌症（比如白血病和神经组织瘤）的风险比较大，在某种程度上乳腺癌的患病率也会增加。在大部分研究中，研究人员根据假定的磁场暴露级别利用职业差别划分研究对象。但是，许多最新研究采用了更加高级的暴露评估方法，总体而言，这类研究表明白血病或脑瘤的患病风险有所增加，但是论及哪些癌症的患病风险会增加时，这些研究的结果并不一致。这些数据不足以让我们以此为基础制定ELF场暴露准则。在很多流行病学研究中，研究结果并未提供连续一致的证据证明这些场会对生殖能力造成不良后果。
在实验室研究以及志愿者研究中，生物反应的测量值无法证明人类平常暴露于低频场具有什么不良效果。在频率达到l kHz时，10 mA m-2的电流密度估计是对神经系统功能产生最微弱影响的阈值。如果志愿者正暴露于ELF场之中或者刚刚暴露完，最一致的暴露效果是明显的视觉光幻视，及心律轻微下降，但是还没有明显的证据证明这些瞬时效果会造成任何长期的健康危险。在若干鼠类暴露于微弱的ELF电场和磁场之后，研究人员发现其夜间松果体褪黑激素的合成量会减少，但是在受控条件下，他们并未在暴露于ELF场的人身上发现相同的效果。在强度达到20 (T的60 Hz磁场中，研究人员发现磁场对血液中的褪黑激素水平并无可靠的影响。

限制暴露的生物基础（100 kHz ~ 300 GHz）
下文将全面评论相关文献的内容，论述频率范围在100 kHz到300 GHz之间的电磁场所产生的生物效应以及对人体健康的影响。更为详细的评论可以参考其他文章（NRPB，1991年；UNEP/WHO/IRPA，1993年；McKinlay等人，1996年；Polk和Postow，1996年；Repacholi，1998年）。

电磁场的直接效应
流行病学研究。只有很少的有关研究涉及到人体暴露于微波照射中对生殖能力的影响以及癌症危险。该文献的总结由UNEP/WHO/IRPA（1993）出版发行。
生殖影响。两项非常广泛的研究涉及到女性利用微波透热法缓减生产过程中因子宫收缩而导致的疼痛，研究没有证明胎儿会受到任何不良影响（Daels，l973年和l976年）。然而，7项调查研究了工人因职业需要暴露于微波照射之中而受到的影响及其后代的先天缺陷，研究得出正反两方面的结论。某些更大规模的流行病学研究涉及到使用短波透热设备的女性塑焊工和理疗师，这类研究表明流产或胎儿畸形的统计显著性不强（kallen等人，1982年）。与此相反，其他面向类似女性工人的研究发现流产以及先天缺陷的危险会增加（Larsen等人，1991以及Ouellet-Hellstrom和Stewart，1993年）。一项面向男性雷达工作者的研究发现微波暴露与工作者后代患先天痴呆症之间并无联系（Cohen等人，1977年）。
总体而言，有关生育影响以及微波暴露的研究现状是，对暴露评估的不完善，在许多情况下，它们还会受到调查对象较少的影响。尽管这些调查研究一般得出的都是阴性结论，在没有更为详细的有关高强度暴露个体的流行病学数据以及更为精确的暴露评估之前，我们还是很难下定论。
癌症研究。有关癌症危险以及微波暴露的研究非常少，而且一般都缺乏定量的暴露评估。在对航空工业以及美国军队中的雷达工作人员开展的两项流行病学调查研究中，研究人员并未发现任何证据可以证明这会导致发病率或死亡率升高（Barron和Baraff，1958年；Robinette等人，1980年；UNEP/WHO/IRPA，1993年）。 Lillienfeld等人（l978年）在美国驻莫斯科大使馆开展的一项研究中得出了相似的结果，在这里，大使馆工作人员长期暴露在低水平的微波照射中。Selvin等人（1992年）的研究结果表明，如果儿童的住宅附近安装有大型微波发射机，而且他们长期暴露在微波照射中，他们患癌症的危险并不会增加。最新的调查研究无法证明暴露于微波场中的工人和军人患神经组织瘤的危险会增加（Beall等人，1996年；Grayson，1996年）。而且，移动电话用户的总死亡率并未出现过高的趋势（Rothman等人，1996a以及1996b），但是得出癌症发病率或者死亡率与照射的关系仍然为时尚早。
曾有报告称军人患癌症的危险有所增加（Szmigielski等人，1988年），但是该研究的结果很难解释清楚，因为该报告并未清楚阐释所研究人群的规模以及暴露水平。在以后的研究中，Szmigielski（1996年）发现暴露于EMF场的军人患白血病和淋巴瘤的危险有所增加，但是研究报告并未清楚表明EMF暴露的评估情况。最近对居住在EMF发射机附近的人群开展的许多研究表明，白血病的发病率出现了局域性升高（Hocking等人，1996年；Dolk等人，1997a和1997b）但是这些结论并非决定性的。总体而言，已经公布的少数流行病学研究的结果只是提供了非常有限的癌症危险信息。
实验室研究。下文将概要评述频率在100 kHz ~ 300 GHz之内的电磁场所产生的生物效应的实验室研究情况。我们将分别探讨控制条件下的志愿者暴露研究结果以及实验室中的细胞、组织和动物研究结果。
志愿者研究。Chatterjee等人（1986年）的研究表明，当频率从大约100 kHz升高至10 MHz时，高密度电磁场暴露的主要效果将从神经和肌肉刺激转换到发热上。频率为100 kHz时，主要感觉是神经出现麻刺感，而当频率达到l0 MHz时，皮肤就会变热。因此在该频率范围内，我们应该设定基本的健康暴露标准，以避免易兴奋组织剌激以及热效应。当频率从10 MHz升高至300 GHz时，发热就成为吸收电磁能量的主要效果，温度升高超过1 ~ 2 ℃可以对健康产生不良影响，比如热量的耗尽和热量的冲击（ACGIH，1996年）。对处在极热环境的工人开展的调查研究表明，当体温升高至人的生理热应激值时，执行简单任务的效率都会急剧下降（Ramsey和kwon，1988年）。
当100 ~ 200 mA的高频电流通过四肢时，志愿者就会感觉到热。最终的SAR值不太可能对四肢造成高于1 ℃的温升（Chatterjee等人，1986年；Chen和Gandhi，1988年；Hoque和Gandhi，1988年），该温度升高值被证明是不会对健康造成有害影响的温升上限（UNEP/WHO/IRPA，1993年）。Gandhi等人（1986年）以及Tofani等人（1995年）分别在上限为50 MHz和110 MHz的频率范围内（FM广播频带的上限）给出的志愿者数据，支持对四肢电流采用100 mA的导出限值以避免过度的热效应影响（Dimbylow，1997年）。
若干项体温调节研究涉及到了休息中的志愿者暴露在核磁共振成像系统的EMF中的情况（Shellock和Crues，1987年；Magin等人，1992年）。总的来说，这些研究表明在全身SAR低于4 Wkg-1的情况下，经过长达30分钟的暴露后，身体温度升高不到1℃。
细胞和动物研究。很多报告都给出了当实验动物暴露于10 MHz以上的EMF而受到热作用时这些动物的行为反应以及生理反应，它们包括老鼠、狗以及灵长类动物。热敏感度以及体温调节反应同时与下丘脑和位于体表和体内的热感觉器官发生关联。反映体温变化的传入信号会聚在中枢神经系统，并且调整主要神经内分泌系统的活动，触发生理反应和行为反应，以保持内环境平衡。
当SAR大约超过4 Wkg-1时，暴露于电磁场中的被实验动物显示出体温调节反应的特征状态：体温先升高，在体温调节机制激活之后又稳定下来（Michaelson，1983年）。这种反应刚开始时，由于液体从细胞外部流入循环系统，血液容量会增加，而心律和心室内血压也会升高。心脏动力的变化促进热量向体表传导，反映了体温调节反应。如果长时间暴露在这种照射之中会导致动物的体温调节机能失灵。
若干项有关啮齿动物和猴子的研究也证明了体温调节反应的行为表现。当SAR值处在1 ~ 3 Wkg-1之间时，老鼠和猴子的活动会减少（Stern等人，1979年；Adair和Adams，1980年；de Lorge和Ezell，1980年；D’Andrea等人，1986年）。对于猴子而言，当下丘脑部位的温度升高仅仅0.2 ~ 0.3 ℃时，体温调节行为就会发生变化（Adair等人，1984年）。下丘脑一般被认为是体温调节过程的控制中心，在直肠温度保持不变的情况下，一个小的局部温升就能改变它的行为。
有关细胞和动物系统的研究表明：当所吸收的电磁能量可以导致体温升高超过1 ~ 2℃时，会有许多生理效应（Michaelson和Elson，1996年）。这些效应包括：神经和神经肌肉功能发生变化；血—脑屏障渗透性增强；视觉机能障碍（晶状体混浊和角膜异常）；与应激有关的免疫系统变化；血液变化；生殖能力发生变化（如精子生产能力降低）；致畸性；细胞形态、水和电解液以及细胞膜机能发生变化。
当身体局部暴露在高强度电磁场中时，某些敏感组织有可能首先招致热损伤，比如眼睛以及睾丸。当SAR值达到100 ~ 140 Wkg-1时，2 ~ 3个小时的微波暴露会使兔子的眼睛产生白内障，这种暴露会使晶状体的温度达到41 ~ 43℃（Guy等人，1975年）。但是暴露于类似强度或者更高强度微波场的猴子并未产生白内障，原因可能是猴子眼睛内的能量吸收模式与兔子存在差异。在频率非常高的时候（10 ~ 300 GHz），电磁能量的吸收主要限制在皮肤的表皮层、皮下组织以及眼睛的外部。在此频率范围的高端，能量吸收逐渐在表皮增加。在这些频率范围内，如果微波功率密度小于50 Wm-2，眼睛损伤可以避免（Sliney和Wolbarsht，1980年；UNEP/WHO/IRPA，1993年）。
近来，研究人员对被广泛使用的通信系统频段微波照射的致癌效应相当感兴趣，这些系统包括手持移动电话和基站。该领域的研究结果由ICNIRP（1996年）予以总结。简而言之，许多报告都认为微波场不是诱变因素，因此暴露于这种场之中也不会发生致癌作用（NRPB，1992年；Cridland，1993年；UNEP/WHO/IRPA，1993年）。尽管ICNIRP（1996年）和Williams （1996年）指出研究方法的缺陷可能对结果有显著的影响，但是与此相反的是，最近的一些报告提出，啮齿动物暴露于SAR达到1 Wkg-1的微波场，会破坏其睾丸和脑组织的DNA（Sarkar等人，1994；Lai和Singh，1995年和1996年）。
在一项使老鼠暴露于微波长达25个月的大型研究中，被照射老鼠患恶性肿瘤的概率超过对比组的老鼠（Chou等人，1992年）。但是，良性肿瘤的发病率在各组之间不存在差异，而且在同样受限贮存的无病原体环境中，特定类型的肿瘤发生率在被照射组中并不比对照组更流行。总而言之，该研究的结果不能解释为微波场具有肿瘤催生作用。
一些研究已经检查了微波照射对预激发肿瘤细胞发展增长的影响。Szmigielski等人（1982年）注意到，在高功率密度微波照射下，移植到老鼠体内的恶性肺癌细胞的生长速度加快。这可能是微波照射产生的热应激导致主体免疫防御机能减弱引起的。最近的研究采用了微波照射的非热水平，这些研究并未发现微波场会影响老鼠黑素瘤和大脑神经胶质瘤的生长（Santini等人，1988年；Salford等人，1993年）。
Repacholi等人（1997年）在一项研究中使100只E(-pim 1基因转录母鼠暴露在900 MHz的场中长达18个月，该场的脉冲频率为217 Hz，脉冲宽度为0.6 (s，他们发现研究组母鼠的淋巴癌患病率是101只对照试样的两倍。由于这些老鼠可以在鼠笼中自由活动，因此SAR的变化范围较大（0.01 ~ 4.2 Wkg-1）。假设这些老鼠的新陈代谢率是7 ~ 15 Wkg-1，只有暴露范围的上端产生微热。因此，该研究似乎表明非热机制起了作用，这需要更加深入的调查。然而，就在我们假设会有健康风险之前，很多问题需要解答。该研究需要重复进行，限制动物活动以便降低SAR暴露变化，并确定是否存在剂量反应。我们为了得出需要概括暴露对于人类的结论，还要进行更进一步的研究来确定此类结果是否可以在其它不同动物身上得出。我们还必须评估这类在基因转录动物身上发现的结论是否适用于人类。
针对脉冲调制波形和幅度调制波形的特殊考虑
与连续波（CW）照射相比，具有相同平均组织能量吸收率的脉冲微波场可对组织产生更强的生物效应，特别是当超出可引起效应的确定阈值时（ICNIRP，1996）。“微波听觉”效应就是这方面的一个典型范例（Frey，1961；Frey和Messenger，l973；Lin，1978）：具有正常听力的人可察觉频率在200 MHz至6.5 GHz范围内的脉冲调制场。根据场的调制特点，可能会有不同的听觉反应，比如：嗡嗡声、喀啦声或暴裂声。微波听觉效应主要是由大脑听觉皮层的热弹性导致的，感觉阈值在2.45 GHz的频率和不到30 (s的脉冲宽度内大约为100 ~ 400 mJm-2（对应于4 ~ 16 mJkg-1的SA）。重复或过长时间的微波听觉效应可导致紧张情绪并有潜在性危害。

一些报告表明灵长类动物眼睛的视网膜、虹膜和角膜对低水平的脉冲微波照射敏感（Kues等人，1985；UNEP/WHO/IRPA，1993）。在26 mJkg-1的吸收能量下，视网膜的光敏感细胞将发生退化。在施用治疗青光眼的噻吗咯尔马来酸盐（timolol maleate）之后，脉冲场的视网膜损害阈值降低到2.6 mJkg-1。然而，一家独立实验室试图就CW场（即非脉冲场）进行相同结果再现时，并未获得成功（Kamimura等人，1994），因此，目前不可能评估Kues等人的最初研究结果（1985）的潜在健康效应。

曾有报告表明，暴露在强脉冲微波场里可抑制意识清醒的老鼠的惊厥反应并导致身体运动（NRPB，1991；Sienkiewicz等人，1993；UNEP/WHO/IRPA，1993）。控制身体移动的中脑SAR水平阈值在10 (s的脉冲宽度内为200 Jkg-1。这些脉冲微波效应机制依然有待确定，但肯定与微波听力现象有关。啮齿动物的听觉阈值比人类低一个数量级，在小于30 (s的脉冲宽度内为1 ~ 2 mJkg-1。这种数量级的脉冲还曾被报道称影响神经传送体新陈代谢以及神经受体浓度，这可导致鼠脑不同区域的紧张和焦虑反应。
高频EMF的非热效应问题主要集中在体外条件下的幅度调制（AM）场生物效应报告上，其SAR值比导致组织明显发热的值低。两家独立实验室进行了初步研究，并发表报告称在特低频率下（6 ~ 20 Hz），幅度调制VHF场可导致少量但可进行统计的Ca2+从小鸡大脑细胞表面流失（Bawin等人，1975；Blackman等人，1979）。利用同样类型的AM场试图重新证明这些结果时，未能取得成功（Albert等人，1987）。其他大量关于AM场对Ca2+自动动态平衡影响的研究得出了既有正面也有负面的结果。比如说，对于成神经细胞瘤细胞、胰腺细胞、心脏组织和猫大脑细胞而言，AM场对细胞表面的Ca2+产生影响，但对于人工培养的老鼠的神经细胞、小鸡骨骼肌或鼠脑细胞而言没有这种效应出现（Postow和Swicord，1996）。
还有报告称幅度调制场可改变大脑电活性（Bawin等人，1974），抑制细胞毒素T细胞活性（Lyle等人，1983），降低淋巴细胞里的非环腺苷酸独立激酶活性（Byus等人，1984），并导致鸟氨酸脱羧酶的细胞质活性瞬时增强，鸟氨酸脱羧酶是细胞分裂必不可少的一种酶（Byus等人，1988；Litovitz等人，1992）。与此相反，许多其他细胞系统和功能性端点还没有观察到这种反应，包括淋巴细胞帽化、癌细胞变形和不同细胞膜的电和酶属性的改变（Postow和Swicord，1996）。有关脉冲场与潜在的促癌效应是Balcer-Kubiczek和Harrison观察到的（199l）：C3H/10T1/2细胞在经过120 Hz脉冲调制的2450 MHz微波下可加速癌变。其效应取决于场强，但只有在细胞培养基里有化学致癌物质（TPA）的情况下才发生。这种结果表明脉冲微波可能与能导致癌变细胞繁殖速度加快的化学制剂共同作用来实现促癌效应。迄今为止，没有人试图重新验证这些结果，而且它对人体的健康效应也不明确。
对数种观察到的AM电磁场生物效应的解释由于在功率密度和频率范围方面明显存在反应“窗口”而被进一步复杂化。没有一种可接受的模式能够充分解释这种现象，这对传统的场密度和生物效应间的单调性关系的理念提出了挑战。
总而言之，关于AM电磁场非热效应的资料如此复杂，被报道效应的有效性又是如此之差，以及与人体健康效应的关系也是如此的不确定，以致于不可能利用这些信息作为设定人体照射限值的基础。

电磁场的间接影响
在大约100 kHz ~ 110 MHz的频率范围内，触摸未接地的带电荷金属物体或接触带电荷身体以及接地金属物体可导致电击和灼伤。须注意的是，接触电流的上限频率（110 MHz）主要由于缺少更高频率的相关数据，而不是缺少效应。然而，110 MHz是FM 广播频段的高频上限。对志愿者进行的受控实验已经测量出导致不同生物效应的阈值电流（Chatterjee等人，1986；Tenforde和Kaune，1987；Bernhardt，1988），这些结果可参见表3。总体上来讲，可导致有感觉和疼痛的阈值电流在100 kHz ~ l MHz的频率范围内差别非常小，而且未必在低于110 MHz的频率范围内有大幅变化。正如前面提到的那样，对于较低频率而言，男人、女人和儿童在敏感度方面的巨大差别同样也适用于较高频率场。表3中的数据为具有不同接触电流敏感度的不同人的半分点范围值。
表3：间接效应的阈限电流范围，包括男人、女人和儿童
	间接效应
	阈限电流（mA）

	
	100 kHz
	1 MHz

	触感
	25 ~ 40
	25 ~ 40

	手指接触疼痛
	33 ~ 55
	28 ~ 50

	阵痛/松开阈限
	112 ~ 224
	未确定

	剧痛/呼吸困难
	160 ~ 320
	未确定


生物效应和流行病学研究小结（100 kHz ~ 300 GHz）
现有实验数据显示，休息状态的人暴露于全身SAR为1 ~ 4 Wkg-1的电磁场中约30分钟后，体温上升不到1 (C。动物实验数据揭示了在相同SAR值范围内行为反应的限值。暴露于更强的电磁场，SAR值大于4 Wkg-1，超过人体的温度调节能力，组织发热会达到危害健康的程度。用豚鼠和灵长类动物模型所进行的大量研究显示，当身体局部或全身温度增高超过1 ~ 2 (C时，将对大范围的组织造成损害。不同类型组织对热损伤的敏感程度千差万别，而在通常环境条件下，即使是最敏感的组织，其不可逆效应的阈值也应大于4 Wkg-1。这些数据为职业暴露限制定为0.4 Wkg-1奠定了基础，这一限值可使在其他极端条件下（如高温、潮湿或体力劳动强度大）工作的人们得到充分的安全保证。
实验室数据和有限的人体研究结果（Michaelson和Elson，1996）表明，过热的环境以及药品和酒精可降低人体的温度调节能力。在这些条件下，应采取一些安全措施为暴露个体提供足够的保护。
暴露在高频EMF中可导致人体发热反应的数据是通过对志愿者进行受控暴露试验以及对暴露在雷达、医用透热治疗设备和热封机等放射源的工人进行的流行病学研究得来的。他们完全支持实验室得出的结论，即组织温度升高超过1 (C可导致不良生物反应。对暴露在辐射源下的工人和一般人群进行的流行病学研究表明，没有与典型照射环境相关的重要健康危害。尽管流行病学研究还有许多不足，比如无法进行精确的照射评估，但这些研究没有得出有说服力的结论表明照射会导致不良生殖效应或导致癌症风险增加。这与实验室进行的细胞和动物模型研究的结论一致，实验室研究结果表明高频EMF无热照射不会导致畸形或促癌效应。
暴露于足够强度的脉冲EMF中可导致某些预期反应，比如微波听力现象和各种行为反应。对暴露在辐射源下的工人和一般人群进行的流行病学研究提供的信息非常有限，而且不能证明有任何对于健康的危害。一些严重损害视网网膜的实验报告也由于无法成功再现其结果而面临着挑战。
大量幅度调制俄EMF生物效应研究通常都是利用低水平照射进行的，这些研究得到了正反两方面的结果。对这些研究进行的全面分析发现，AM场效应根据辐射参数、涉及的细胞和组织类型以及被测量的生物端点的不同而有很大变化。总体上来讲，无热幅度调制EMF照射对生物系统的影响非常小，很难与潜在健康危害联系起来。在频率和功率密度视窗反应方面也缺乏有说服力的证据。
高频EMF造成在磁场中接触金属物体的人受电击和灼伤是间接的不良反应。在100 KHz ~ 110 MHz（FM广播频段的上限频率）的频率范围内，带来从触感到疼痛等不同反应的接触电流阈值与频率差别并不大。不同人的触感阈值范围为25 ~ 40 mA，疼痛的阈值范围为大约30 ~ 55 mA ，超过50 mA范围，人体组织接触场内导电物体将导致严重灼伤。

限制电磁场暴露导则
职业和公众暴露限制
暴露在辐射环境下的职业人士是暴露在已知条件下，并经过培训了解相关风险而采取了恰当的预防措施的成年人。与此相对的，普通人群包括所有年龄段和不同健康状况的个体，同时还可能包括特殊敏感人群或个人。在许多情况下，普通人群没有意识到他们已经暴露在EMF中。此外，普通人群不可能采取预防措施减少或避免照射。正是出于这些考虑，公众暴露限值应该比职业暴露限值更为严格。
基本限值和导出限值
辐射影响限值是以确定的健康效应为基础的，被称为基本限值。根据频率，用来说明电磁场照射基本限值的物理量为电流密度、SAR和功率密度。为了防止对健康造成负面影响，这些基本限值不能被超过。
辐射导出限值是用于与物理量测量值进行对比的，符合这些导则规定的导出限值可确保符合基本限值。如果测量值比导出限值高，这并不一定意味着超过了必要的基本限值，但需要进行更详细的分析以便评估是否满足基本限值情况。
安全因子的一般说明
由于匮乏人体和实验动物对电磁场照射的生物效应和健康效应的数据，无法为整个频率范围和各种频率调制模式的安全系数的相关标准提供严密的基础。此外，有些安全系数的不确定性是由于缺乏合适的剂量学相关知识导致的（Repacholi，1998）。在确定高频场安全系数时考虑了下列一些变量：
· 在恶劣环境条件（高温等）和/或高度运动下，EMF照射的影响。
· 某些人群具有更高的潜在热敏感度，比如体弱人士和/或老人、婴儿和青少年以及正在生病或易受温度影响的服药的人。
在制定高频场导出限值标准时考虑了下列额外因素：
· 不同个体的不同尺寸以及不同方向对电磁能量的吸收的不同；
· 入射场反射、聚焦和散射可导致高频能量局部吸收增强。
基本限值
制定不同频率范围的基本照射限值时利用了不同的科学根据：
· 在l Hz ~ l0 MHz频率范围内，基本限值主要是电流密度，以防止对神经系统功能造成影响。

· 在100 kHz ~ l0 GHz频率范围内，基本限值主要是SAR，以防止全身发热和局部组织过热；

· 在l00 kHz ~ l0 MHz频率范围内，基本限值包括电流密度和SAR；

· 在10 ~ 300 GHz频率范围内，基本限值主要是功率密度，以防止身体表面组织或附近组织过热。
在几Hz到l kHz的频率范围内，对于超过l00 mAm-2的感应电流密度而言，中枢神经系统兴奋性剧烈变化以及其他剧烈效应，比如视觉诱发电位颠倒的阈值被超越。出于上述安全考虑，对于4 Hz ~ 1 kHz的频率范围而言，职业暴露应限制为感应电流密度低于10 mAm-2的场，即安全系数为10。对于公共限制而言，采用额外的安全系数5，基本照射限值为2 mAm-2。对于4 Hz以下以及l kHz以上的频率而言，感应电流密度基本限值逐渐提高，同时与这些频率范围相关的神经剌激阈值也相应提高。

表4：频率低于10 GHz的时变电场和磁场基本限值
	暴露特性
	频率范围
	头部和躯干电流密度

（mAm-2）（rms）
	全身平均SAR（Wkg-1）
	局部暴露SAR（头部和躯干）

（Wkg-1）
	局部暴露SAR（肢体）

（Wkg-1）

	职业暴露
	1 Hz以内
	40
	–
	–
	–

	
	1 – 4 Hz
	40/f
	–
	–
	–

	
	4 Hz–1 kHz
	10
	–
	–
	–

	
	1–100 kHz
	f/100
	–
	–
	–

	
	100 kHz–10 MHz
	f/100
	0.4
	10
	20

	
	10 MHz–10 GHz
	–
	0.4
	10
	20

	公众暴露
	1 Hz以内
	8
	–
	–
	–

	
	1 – 4 Hz
	8/f
	–
	–
	–

	
	4 Hz–1 kHz
	2
	–
	–
	–

	
	1–100 kHz
	f/500
	–
	–
	–

	
	100 kHz–10 MHz
	f/500
	0.08
	2
	4

	
	10 MHz–10 GHz
	–
	0.08
	2
	4


注：
1．f是指频率（Hz）。
2．由于身体的电特性不均匀，电流密度应取为垂直于电流方向的1 cm2横截面的平均值。
3．对于100 kHz及其以下的频率，可通过将均方根乘以2的平方根（~1.414）得到峰值电流密度值。对于脉冲宽度
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而言，基本限值可用等效频率应这样计算，
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4．对于频率高达100 kHz以及脉冲磁场而言，与脉冲相关的最大电流密度可通过磁通量密度上升和下降次数以及最大变化率进行计算。感应电流密度可与基本限值进行比较。
5．所有SAR值都为任意6分钟内的平均值。
6．局部暴露SAR平均值是利用任意l0 g相邻组织内的平均量来进行计算的；这样获得的最大SAR值应是用于照射估计的值。
7．对于宽度
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的脉冲而言，基本限值应用的等效频率应这样计算
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。此外，对于脉冲照射而言，在0.3 ~ 10 GHz的频率范围内，在头部局部照射的情况下，为了限制或避免由于热膨胀导致的听力效应，建议采用额外的基本限值。对于工人而言，SA不得超过10 mJkg-1，对于一般人群而言，SA不得超过2 mJkg-1（10 g组织平均值）。

在10 MHz到几GHz的频率范围内，已确定的对生物和健康的影响是一致的，是根据身体温度升高1 (C来确定的。个体暴露在一般环境条件下，全身SAR值大约为4 Wkg-1的场中约30分钟就会导致这种幅度的升温。因此，0.4 Wkg-1可以被选择作为能给职业暴露提供足够保护的限值。公众暴露采用了额外的安全系数5，故得到平均全身SAR值为0.08 Wkg-1。
一般人群采用了更低的基本限值，这主要是考虑到他们的年龄和健康状况可能与工人不同。

在低频率范围内，目前很少有资料将瞬间电流与健康效应联系起来。 ICNIRP因此建议瞬间或短期峰值场产生的电流密度限值应被视为瞬间值，不应按照时间进行平均。
对于1Hz ~ l0 GHz频率范围而言，电流密度、全身平均SAR和局部暴露SAR基本限值参见表4，对于10 ~ 300 GHz频率范围而言，其功率密度基本限值参见表5。
导出限值
导出限值是通过基本限值用数学模型以及在特定频率下通过实验室研究结果进行推导出来的。导出限值表示场与暴露个体的最大耦合状态，因此可提供最有效的防护。表6和表7分别总结了职业暴露以及公众暴露的导出限值，并且在图1和图2中进行了说明。导出限值是指在暴露个体全身范围内的的空间平均值，但重要的附带条件是不能超过局部照射基本限值。
对于低频场而言，采用数种计算和测量方法以便从基本限值中获得场强导出限值。目前采用的简化方法不能考虑例如导电性不均匀分布和各向异性以及其他对于计算重要的组织因素。

表5：10 ~ 300 GHz频率范围内的功率密度基本限值
	暴露特性
	功率密度（Wm-2）

	职业性暴露
	50

	公众暴露
	10


注：
1．功率密度应在20 cm2的照射面积和任意68/f1.05分钟的作用时间内（f单位为GHz）进行平均，后者是为了以补偿随着频率的增加逐渐减小的透入深度的减小。
2．1 cm2面积进行平均的空间最大功率密度不应超过上述值20倍。

表6：时变电场和磁场职业暴露导出限值（未受干扰的均方根值）
	频率范围
	电场强度E（Vm-1）
	磁场强度H（Am-1）
	磁通密度B（(T）
	等效平面波功率密度Seq（Wm-2）

	< 1 Hz
	–
	1.63(105
	2(105
	–

	1–8 Hz
	20 000
	1.63(105
	2(105/f
	–

	8–25 Hz
	20 000
	2(104/f
	2.5(104/f
	–

	0.025–0.82 kHz
	500/f
	20/f
	25/f
	–

	0.82–65 kHz
	610
	24.4
	30.7
	–

	0.065–1 MHz
	610
	1.6/f
	2.0/f
	–

	1–10 MHz
	610/f
	1.6/f
	2.0/f
	–

	1–400 MHz
	61
	0.16
	0.2
	10

	400–2000 MHz
	3f1/2
	0.008 f1/2
	0.01f1/2
	f/40

	2–300 GHz
	137
	0.36
	0.45
	50


注：
1．f指频率范围栏里的单位。
2．如果符合基本限值而且可排除间接不良反应，场强值可被超越。
3．对于频率在100 kHz–10 GHz范围之间而言，Seq、E2、H2和B2都是在任意6分钟内的平均值。
4．对于频率在100 kHz及其以下的峰值，请参见表4的注解3。
5．对于频率超过100 kHz的峰值，请参见图1和图2。频率在100 kHz–10 MHz范围内，场强峰值是通过在100 kHz峰值的1.5倍和10 MHz峰值的32倍内插值而得的。对于超过10 MHz的频率而言，建议峰值等效平面波功率密度（通过脉冲宽度进行平均）不要超过Seq限值的1000倍，或者场强不要超过表中说明的场强照射水平的32倍。
6．对于超过10 GHz的频率而言，Seq、E2、H2 和B2都可在任意68/f1.05分钟期限（f单位为GHz）内进行平均。
7．本表未提供频率低于l Hz的频率不提供电场值，这些都是静态电场。适用于这些设备的明确电气安全步骤可防止来自低阻抗源的电击。
表7：时变电场和磁场暴露下适用于一般公众的导出限值（无干扰情况下的均方根值）
频率范围电场强度E磁场强度H磁通密度B等效平面波功率
	频率范围
	电场强度E
（V m-1）
	磁场强度H
（Am-1）
	磁通密度B（(T）
	等效平面波功率密度Seq（Wm-2）

	< 1 Hz
	–
	3.2(104
	4(104
	–

	1–8 Hz
	10 000
	3.2(104/f2
	4(104/f2
	–

	8–25 Hz
	10 000
	4 000/f
	5 000/f
	–

	0.025–0.8 kHz
	250/f
	4/f
	5/f
	–

	0.8–3 kHz
	250/f
	5
	6.25
	–

	3-150kHz
	87
	5
	6.25
	–

	0.15–1 MHz
	87
	0.73/f
	0. 92/f
	–

	1–10 MHz
	87/f1/2
	0.73/f
	0. 92/f
	–

	10–400 MHz
	28
	0.073
	0.092
	2

	400–2000 MHz
	1.375f1/2
	0.0037f1/2
	0.0046f1/2
	f/200

	2–300 GHz
	61
	0.16
	0.20
	10


注：
1．f指频率范围栏里的频率。
2．如果符合基本限值而且可排除间接不良效应，场强值可被超越。
3．对于频率在100 kHz–10 GHz范围之间而言，Seq、E2、H2和B2都是在任意6分钟内的平均值。
4．对于频率在100 kHz及其以下的峰值，请参见表4的注解3。
5．对于频率超过100 kHz的峰值，请参见图1和图2。频率在100 kHz–10 MHz范围内，场强峰值是通过在100 kHz峰值的1.5倍和10 MHz峰值的32倍内插值而得的。对于超过10 MHz的频率而言，建议峰值等效平面波功率密度（通过脉冲宽度进行平均）不要超过Seq限值的1000倍，或者场强不要超过表中说明的场强照射水平的32倍。
6．对于超过10 GHz的频率而言，Seq、E2、H2和B2都可在任意68/f1.05分钟期限（f单位为GHz）内进行平均。
7．表中未提供小于l Hz频率的电场值，因为这些其实是静态电场。对于大多数人而言，能感觉到烦恼的体表电荷不会发生25kVm-1的场强之下。应避免让人紧张或烦恼的火花放电。
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图1：时变电场的导出限值（对比表6和表7）
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图2：时变磁场导出限值（对比表6和表7）
场的导出限值的频率相关性与生物效应以及与场耦合所得的数据是一致的。
磁场模型假设人体不同器官与身体部位具有均匀的各向同性的电导率，并利用简单的圆形导电回环模式估算不同器官和身体区域的感应电流，比如：头部。估算电流是利用下面这个等式进行的，并以来自法拉第电磁感性理论的f频率纯正弦的时变场为基础。
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式中B是磁通密度，R是电流感应回路的半径。比较复杂的模型是利用椭圆形环代表躯干或全身，以便估算身体表面的感应电流密度（Reilly 1989，1992）。为了简便起见，如果假设均质传导性为0.2 Sm-1，100 (T的50 Hz磁通量密度可在身体四肢产生0.2 ~ 2 mAm-2的电流密度（CRP 1997）。根据另外一种分析（NAS 1996），100 (T的60 Hz照射水平与0.28 mAm-2的平均电流密度对应，并且与大约2 mAm-2的最大电流密度对应。基于人体解剖结构与介电系数改进模式的更实际的计算（Xi和Stuchly，1994）可得出这样的结果：60 Hz的100 (T场的最大电流密度可超过2 mAm-2。然而，生物细胞的存在影响了感应电流和场的空间模式，导致感应电流量级（比2更大的系数）和模式与简单分析预期的相比有很大不同（Stuchly和Xi，1994）。
建立电场模型必须考虑这样一个事实，即根据照射条件以及当暴露身体部分的尺寸、形态和位置的不同时，它的表面电荷的密度可能有很大的差别，导致身体内部有可变的不均匀分布的电流。对于频率低于10 MHz的正弦电场来说，体内感应电流密度值随着频率的增加而增加。由于感应电流密度分布与身体横截面成反比，所以在颈部和踝关节处则相对要高。在最坏条件下，如果公众暴露在5 kVm-1且场强方向与身体轴平行时，感应在于身体颈部和躯干处的感应电流密度大约为2 mAm-2（ILO 1994；CRP1997）。所以，由5 kVm-1照射产生的电流密度符合现实中最坏照射条件下的基本限值。
为了证明遵循基本限值的目的，电场和磁场的导出限值被视为是独立的，而不是累加的。这是因为出于保护目的，电场和磁场产生的电流不具有累加性。
对于某些特定的频率达到100 kHz的职业暴露而言，在可排除接触带电导体所产生间接有害影响的情况下，电场强度可增加2倍。
对于超过10 MHz的频率而言，电场和磁场强度是通过利用计算和试验性数据从全身SAR基本限值导出的。在最坏的情况下，能量耦合在20 MHz到数百MHz之间可达到最大值。在这个频率范围内，获得的导出限值的值最小。磁场强度是通过利用E场和H场之间的远场关系（E/H=377 (），借助电场强度进行计算的。在近场环境下，SAR与频率关系的曲线不再有效。此外，还必须单独考虑电场和磁场组件的影响。对于比较保守的估算而言，场照射水平可用于近场估算，因为由于电场或磁场影响的能量耦合不能超过SAR限值。对于不太保守的估算而言，应采用全部平均和局部暴露SAR的基本限值。
公众暴露导出限值是通过利用对应整个频率范围的不同系数，借助职业暴露剂量得出来的。这些系数是以具体频率影响或与不同频率范围的影响为基础进行选择的。一般来说，这些系数遵循对应整个频率范围的基本限值，而且它们的值对应基本限值和下面所述的导出限值之间的数学关系。
· 在l kHz以内的频率范围内，公众暴露导出限值是职业暴露的一半。10 kVm-1（50 Hz）或8.3 kV m-1（60 Hz）的职业暴露值包括足够的安全系数，以防止在可能情况下，接触电流导致的刺激效应。公众暴露导出限值是职业暴露值的一半，即：5 kV m-1（50 Hz）或4.2 kV m-1（60 Hz），以防止超过90%的暴露个体出现间接不良效应；
· 在低于100 kHz的低频范围内，磁场的公众暴露导出限值应比职业暴露安全系数低5倍；
· 在100 kHz–10 MHz的频率范围内，与1988 IRPA导则规定的限值相比，磁场公众暴露导出限值已经增加。在该导则里，磁场强度导出限值是利用远场关于E和H等公式借助电场强度导出限值进行计算的。这些导出限值尤具保护性，因为频率低于10 MHz的磁场不会造成电击、灼伤或表面电荷影响，这些是该频率电场职业暴露限值的主要基础；
· 在10 MHz–10 GHz的高频率范围内，电场和磁场的公共导出限值比职业暴露剂量低2.2倍。2.2倍数对应5的平方根，这是职业暴露和公众暴露之间的安全系数。平方根是用来将“场强”和“功率密度”联系起来；
· 在10–300 GHz的高频率范围内，同基本限值一样，公共导出限值通过功率密度进行确定，并且比职业导出限值低5倍；
· 尽管生物效应和脉冲场峰值关系的相关信息很少，但建议对于超过10 MHz的频率，以脉冲宽度取平均值的Seq不能超过导出限值的1000倍，或场强不能超过表6和表7或图1和图2中说明的场强导出限值的32倍。对于0.3 GHz到几GHz之间的频率而言，在头部局部照射的情况下，为了限制或避免由于热膨胀导致的听力效应，脉冲吸收必须进行限制。在这种频率范围内，对于30 (s脉冲而言，产生这种效应的阈限SA为4–16 mJkg-1，对应于大脑的130–520 Wkg-1峰值SAR值。在100 kHz–10 MHz的频率范围内，图l和图2中的场强峰值是通过在1.5倍100 kHz峰值和32倍10 MHz峰值之间采取内插值法获得的。
· 在表6和表7以及图1和图2中，职业导出限值和公共导出限值曲线的频率转折点不同。这是利用不同系数获取公共导出限值的结果，同时使职业和公众暴露的频率相关性相同。
接触和感应电流的导出限值

低于110 MHz的频率范围包含FM 广播频段，该频率范围的接触电流导出限值已被确定，超过该导出限值必须提出警告，以避免电击和灼伤危险。点接触的导出限值可参见表8。由于儿童和成年女子可导致生物效应的接触电流阈限分别是成年男子的大约一半和三分之二，因此，公共接触电流导出限值被设置为比职业接触电流导出限值低2倍。
表8：来自导体的时变接触电流导出限值
	暴露特性
	频率范围
	最大接触电流

	职业暴露
	2.5 kHz以内
	1.0

	
	2.5–100 kHz
	0.4f

	
	100 kHz–110 MHz
	40

	公众暴露
	2.5 kHz以内
	0.5

	
	2.5–100 kHz
	0.2f

	
	100 kHz–110 MHz
	20


注：f指以kHz为单位的频率。
在10–110 MHz的频率范围内，导出限值适用于比局部暴露SAR基本限值低的肢体电流（参见表9）。

多频场的同时照射
在多频场同时照射的情况下，确定这些照射效应是否是累加性的是非常重要的。热剌激和电刺激效应需分别对其累加性进行检查，而且应满足下面的基本限值。下面的等式适用于实际照射情况下的相关频率。
对电剌激而言，在低于10 MHz的频率下，感应电流密度应按照下面这个公式进行计算：

[image: image53.wmf]1

10

1

,

£

å

=

MHz

Hz

i

i

L

i

J

J

                              （5）
对于热效应而言，在超过100 kHz的频率下，SAR和功率密度值应按照下面这个公式进行计算：
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其中：
Ji为频率i下的感应电流密度
JL,I是在表4中规定频率i下的感应电流密度限值

SARi是在频率i下的照射SAR

SARL为表4中规定的SAR限值
SL为表5中规定的功率密度
Si为在频率i下的功率密度
对于基本限值的实际应用而言，应采用下列场强导出限值相关标准。

表9：10–110 MHz频率范围内任意肢体感应电流导出限值
	暴露特性
	电流（mA）

	职业暴露
	100

	公众暴露
	45


注：
1． 公共导出限值等于职业导出限值除以５的平方根。
2． 为了遵循局部暴露SAR基本限值，任意6分钟的感应电流均方根值构成了导出限值基础。
对于感应电流密度和电剌激效应而言，在低于10 MHz的频率下，应符合下面这两个条件：
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和
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式中
Ei为在频率ｉ下的电场强度
EL,i,为表6和表7中规定的电场导出限值
Hj为在频率j下的磁场强度
HL,j为表6和表7中规定的磁场导出限值
对于职业暴露，a=10 Vm​-1，对于公众暴露，a=87V m​-1
对于职业暴露，b=24.4 A m​-1（30.7μT），对于公众暴露，b=5A m​-1（6.25μT）

恒量a和b用于超过1 MHz的电场，和超过65 kHz的磁场，因为总和是以感应电流密度为基础的，而且不得与热效应混合。后者构成了分别为超过1 MHz和65 kHz的EL,i 和HL,j 的基础，参见表6和表7。
对于热效应而言，在超过100 kHz的频率下，场的限值应适用下列关系式：
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和
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式中
E为在频率i下的电场强度
EL,i为表6和表7中规定的电场导出限值
Hj为在频率j下的磁场强度
HLj为表6和表7中规定的磁场导出限值
对于职业暴露情况，c=610/f V m​-1（f单位为MHz）；对于公众暴露情况，c=87/f1/2Vm-1
对于职业暴露情况，d=1.6/f Am-1（f单位为MHz）；对于公众暴露情况，d=0.73/f。
对于肢体电流和接触电流而言，可适用下列等式：
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式中
Ik为在频率k下的肢体电流分量
IL,k为肢体电流导出限值（参见表9）
In为在频率n下的接触电流分量
IC,n为在频率n下的接触电流导出限值（参见表8）
上述计算等式都是在多重功源下假设最坏的情况。这样，实际的照射情况在照射水平上的要求可能低于上述等式中的导出限值。
保护措施
ICNIRP指出导致电场和磁场照射暴露的行业必须确保全面遵守导则规定。保护工人的措施包括工程和管理控制、人员保护计划以及医疗监督（ILO，1994）。当工作场所暴露超过基本限值时，必须采取适当的保护措施。首先，应采取工程控制措施将设备排放降低到可接受水平。这些控制措施包括良好安全设计以及在必要的情况下使用互锁（Interlocks）或类似健康保护机制。
管理控制措施，比如限制进入以及可听和可视警告，应与工程控制措施协同应用。个人保护措施，比如防护服，尽管在某些情况下非常有用，但应被视为保障工人安全的最后手段；首当其冲地应重视工程和管理控制措施。此外，当使用比如绝缘手套这样的防护品保护工人免受高频电击和灼伤时，不能超过基本限值，因为绝缘仅能对间接效应进行保护。
除了防护服和其他个人保护措施之外，在可能超越公共导出限值时对一般人群应采取相同的保护措施。必须制定和实施有效规则以便防止：
· 干扰医疗电子设备和器械（包括心脏起搏器）；
· 引发电子引爆设备的爆炸（引爆器）；
· 感应场、感应电流或火花放电导致的可燃物火灾和爆炸。
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附录
术语

(1) 吸收（Absorption）：在无线电波传播的过程中，无线电波由于能量消耗而引起的衰减，即无线电波的能量转变为另一种形式，如热能。
(2) 非热影响（Athermal effect）：电磁场对人体产生的任何与热无关的影响。
(3) 血——脑屏障（Blood－brain barrier）：一个用来解释为什么许多经血液传输的物质能够很容易地进入其它组织却不能进入大脑的概念。这一屏障发挥的作用仿佛是布满大脑脉管系统的连续隔膜。这些大脑毛细血管内层细胞构成了组织物质从脉管系统进入大脑的连续屏障。
(4) 电导系数（Conductance）：电阻的倒数，以西门氏（S）表示。
(5) 电导（Conductivity，electrical）：标量或矢量，当和电场场强相乘以后得到传导电流强度，它是电阻系数的倒数，用西门氏/米表示，（Sm-l）。
(6) 连续波（Continuous wave）：一种在稳态条件下连续振动相同的波。
(7) 电流密度（Current density）：一种矢量，它的特定表面积分等于流过这个表面的电流，线性导体的平均强度等于电流除以导体的横截面面积，用安培/平方米表示（Am-2）。
(8) 渗透深度（Depth of penetration）：对于入射到良导体的边界的平面波电磁场，波的渗透深度是波的磁场强度下降到1/e时的深度，或者是最初数值的37%。
(9) 介电常数（Dielectric constant）：参见permittivity。
(10) 放射量测定（Dosimetry）：通过衡量计算或确定暴露在电磁场的人或动物的内部电场强度或感应电流、比吸收能或比吸收能率分布。
(11) 电场强度（Electric field strength）：电场中的某一点上对静态单位正电荷的力量，用伏特/米来表示（Vm-1）。
(12) 电磁能量（Electromagnetic energy）：储存在电磁场中的能量，用焦耳（J）表示。
(13) 特低频（Extremely low frequency，ELF）：低于300 Hz的频率。
(14) EMF：电场、磁场和电磁场。
(15) 远场（Far field）：距离辐射天线超过被放射的电场、磁场和电磁场波长的区域，在远场中，场的组成（E和H）和传播方向是相互垂直的，场方向图形状不受与源头的距离的影响。
(16) 频率（Frequency）：一秒钟内电磁波完成的正弦循环数量，通常用赫兹（Hz）表示。
(17) 波阻抗（Impedance，wave）：代表某一点横向电场复数（矢量）和代表该点横向磁场的复数之间的比率，用欧姆表示。
(18) 磁场强度（Magnetic field strength）：一种轴向矢量数量，它和磁通密度结合在一起确定了空间中任何点的磁场，用安培/米（Am-1）表示。
(19) 磁通密度（Magnetic flux density）：一种矢量磁场数量，产生作用于单个或多个移动电荷的力量，用特斯拉（T）表示。
(20) 磁性渗透性（Magnetic permeability）：一种标量或矢量，将其和磁场强度相乘即可得到磁通密度，用亨利/米表示（Hm-l）。说明：对于各向同性介质，磁场渗透性是一个标量，对于各向异性介质，它是一个张量。
(21) 微波（Microwave）：波长足够短，因而可以将波导和相关谐振腔技术应用在波的发射和接收的电磁放射物。说明：这一术语用来表示频率范围在300 MHz ~ 300 GHz之间的放射物或电磁场。
(22) 近场（Near field）：距离辐射天线短于被放射出的电场、磁场和电磁场波长的区域。

说明：磁场强度（乘以空间的阻抗）和电场强度不相同，而且在离天线小于波长十分之一的距离中，如果相比距离而言天线很小，那么电场强度和磁场强度与距离的平方或立方呈反比关系。
(23) 非电离辐射（Non-ionizing radiation，NIR）：包括不具有在物质中产生电离所需能量的电磁波频谱的所有放射线和电磁场，这类放射线的特点是每个光子的能量低于12 eV，波长长于100 nm，而且频率低于3(1015 Hz。
(24) 职业暴露（Occupational exposure）：个人在从事的工作过程中所受到的所有电场、磁场和电磁场（EMF）照射。
(25) 电容率（Permittivity）：定义各向同性介质对带电体产生的引力或斥力作用的常数，用法拉/米（Fm-1）表示，相对电容率是一种物质或介质的电容率除以真空的电容率。
(26) 平面波（Plane wave）：一种电磁波，在这种电磁波中，电场和磁场矢量位于与波的传播方向相垂直的平面，而且磁场强度乘以空间的阻抗和电场强度相同。
(27) 功率强度（Power density）：在无线电波传播中，经过垂直于波传播方向单位面积的能量，用瓦特/平方米表示（Wm-2）。
(28) 公众暴露（Public exposure）：普通大众所受的全部电场、磁场和电磁场照射，不包括在工作中和医疗过程中受到的照射。
(29) 射频（Radio frequency RF）：适用于电信的电磁照射的任何频率。说明：在本出版物中，射频是指300 Hz ~ 300 GHz的频率。
(30) 谐振（Resonance）：随波的频率接近或等于介质的自然频率发生的振幅变化。全身对电磁波的吸收是它的最高值，即频率大约为114/L时的谐振，L是个体以米为单位的高度。
(31) 均方根（Root mean square，rms）：某些电力影响与周期方程（经一段期间）平方的均方根成比例关系。这一数值被称为有效或均方根数值，因为它是通过先将方程平方，确定得到平方值的均值，然后取均值的平方根得到的。
(32) 比吸收能（Specific energy absorption，SA）：每个生物组织质量单位吸收的能量，用焦耳/千克表示（Jkg-1），比吸收能是比吸收能率的时间积分。
(33) 比吸收率（Specific energy absorption rate，SAR）：身体组织吸收能量的速度，用瓦/千克来表示(Wkg-1)，SAR是一个广泛应用于高于100 kHz的频率中的剂量测定指标。
(34) 波长：周期波传播方向上，振动相位相同的两个连续点之间的距离。
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