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【摘要】 目的 了解聊城市 2002 － 2011 年放射工作人员健康状况，为辐射防护管理工作提供科学依据。方法
依据相关标准和规范要求，定期对全市放射工作人员进行职业健康检查，对资料整合与利用、统计与分析。结果
2002 － 2011 年放射工作人员体检人数逐年上升; 微核细胞率与染色体畸变率均逐年下降; 放射工作人员高血压患病
率与对照组进行统计分析，差异有统计学意义( P ＜ 0． 005) ; 介入放射工作人员与放射诊断、密封源使用单位的放射工
作人员白细胞数相比差异有统计学意义( P ＜ 0． 005) 。结论 10 年期间，加强了全市放射卫生监管，具有明显的成效;
但介入放射人员还应加强放射防护知识培训。
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人类发展到 21 世纪的今天，放射医学的应用已
相当广泛，X 射线诊断、肿瘤放疗、核医学检查等放射
诊疗技术，已成为当今临床疾病诊治的重要手段，发

挥着其他技术难以替代的重要作用。但是 X 射线是
一把双刃剑，它在给人类带来巨大利益的同时也会对

人体造成损伤。了解放射工作人员的健康状况，能够
更好地保障放射工作人员的健康与安全，为卫生行政

部门做好监管、医疗机构更好地做好技术服务、并采
取相应的防护措施提供科学的重要依据。现将 2002
－ 2011 年聊城市放射工作人员的健康状况报告如下。

1 组织与调查对象
1． 1 组织与分工 本次资料来源于 2002 年至 2011
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年 10 年期间全市放射工作人员的健康体检结果。每
次体检均由聊城市卫生局监督所和聊城市疾控中心

联合组织，委托山东省医科院放研所具体负责查体项

目、结果处理及期间的质量控制过程，以减少因人员
与检查仪器的相关因素误差，保证体检结果的准确

性。
1． 2 对照组人员选择 选某高校 253 名食品从业人
员作为对照组，18 ～ 55 岁，平均工龄 12． 7 a。

2 检查内容与方法
2． 1 检查项目 2002 年依据《放射工作人员健康标
准》( GBZ 98 － 2002 ) ，2007 年以后根据《放射工作人
员职业健康管理办法》附件 2《放射工作人员职业健
康检查项目》，定期对全市放射工作人员进行医学史、

职业史、内科、皮肤科、眼科、心电图、血常规、外周血
淋巴细胞染色体畸变率、微核细胞率等项目检查
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量［3］，工作中如果出现外周血淋巴细胞微核率高于正

常值范围的情况，则提示电离辐射对人体造成了一定

的损伤，应加强辐射防护，减轻工作强度，保证足够的

休息。
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2． 2 临床检查 采用常规的临床检查方法进行血压
测量、心电图、皮肤、裂隙灯下眼晶体等检查。
2． 3 实验室检查
2． 3． 1 血常规检查 采集静脉血，采用全自动血球
计数仪测定全血细胞。
2． 3． 2 微核细胞率与染色体畸变率检查 采集静脉
血，72h微量全血培养法。微核每例观察 2000 个胞
浆、胞核完整已转化的淋巴细胞，记录带微核的细胞
数，以 ＞ 3‰为异常。染色体每例观察分析 200 个中
期分裂相细胞，计数畸变细胞数，以 ＞ 0． 3%为异常。
2． 4 统计学处理 应用 χ2 检验进行统计学分析。

3 结果与分析

3． 1 各年度不同级别不同工种放射工作人员分布
由表 1 可看出，2011 年全市体检人数是 2007 年的一
倍。受密封源管理体制的改变的影响，随着《放射性
同位素与射线装置安全和防护条例》的出台，2005 年
以后市直企业密封源使用单位的人员体检人数大幅、

迅速减少。近几年县级医疗单位逐渐配置加速器放
疗、介入设备，相应开展放疗、介入工作，其工作人员
也逐步增加。近几年乡镇医疗单位放射人员体检人
数迅速增加，2011 年是 2004 年的 3 倍。另外也表明
我市乡镇级放射性工作单位没有工业探伤和企业密

封源使用单位，医疗单位也是只开展放射诊断工作，

没有开展其他类型的放射专业工作。

表 1 2002 － 2011 年不同级别放射工作单位不同工种放射工作人员分布

年份
体检

总人数

市直

放射

诊断

放射

治疗
介入 核医学

工业

探伤

企业

密封源

县级

放射

诊断

放射

治疗
介入 核医学

工业

探伤

企业

密封源

乡镇级

放射

诊断

2002 409 144 11 8 7 14 37 135 0 0 4 0 49 0
2003 441 140 15 12 13 15 51 121 0 3 3 0 67 1
2004 423 123 14 13 13 10 45 142 5 6 4 0 45 3
2005 450 125 20 25 12 9 41 143 6 8 4 0 52 5
2007 483 124 21 29 19 13 7 145 6 9 11 0 51 48
2009 730 157 31 41 23 14 6 240 10 11 12 2 62 121
2011 956 280 38 47 24 14 3 301 15 17 10 2 44 161

3． 2 内科检查 2005 年之前未作血压检查; 2007 年
483 人体检中有 14 人患高血压; 2009 年 730 人中有
26 人患高血压; 2011 年 956 人中有 267 人患高血压，

患病率达 27． 93%。经统计 2011 年全市参加放射工

作体检的有 956 人，其中从事医用 X射线诊断的工作

人员有 886 人，其中有 248 人患高血压，将之与对照

组比较，差异有统计学意义( χ2 = 33． 802，P ＜ 0． 005) ，

见表 2。

表 2 放射组与对照组高血压患病分析

组别 受检人数 患病数 患病率( % )
放射组 886 248 27． 94
对照组 253 26 10． 25

3． 3 皮肤科检查 10 年来，在受检的放射工作人员

中，查出慢性放射性皮肤损伤 9 例，Ⅰ度损伤 6 例，Ⅱ

度损伤 3 例，主要表现为皮肤干燥、粗糙、弹性差、有

色素斑、指甲薄、有纵嵴、拇指甲有色素带等症状。经

调查，此 9 例患者均来自乡镇医院，从事放射工作10 a

以上并使用老式近台操作的国产 X射线机。

3． 4 眼科检查 2002 － 2009 年间，每年查出放射人

员眼晶体混浊 15 ～ 26 人，发病率均低于 10% ; 2011 年

眼晶体混浊检出率达 12． 03%，按不同级别医疗单位、

不同工种放射人员眼晶体混浊比较可见: 医疗单位人

员的眼晶体混浊率比工业探伤、密封源使用单位的较
高; 而且乡镇医疗单位比县级、市级医疗单位高。详

见表 3。

表 3 不同级别与工种单位眼晶体混浊率比较

不同级别与工种单位 受检人数 检出人数 混浊率( % )
市级医疗单位 389 46 11． 82
县级医疗单位 343 43 12． 51
乡镇级医疗单位 161 22 13． 68
工业探伤单位 16 1 6． 25
企业密封源使用单位 47 3 6． 31

3． 5 实验室检查 10 年来，放射工作人员染色体畸

变异常率和微核异常率呈逐年下降，白细胞异常率也

逐年下降，但在 2011 年查体时较往年出现偏高，之后

对 2011 年资料做进一步调查，见表 4。
3． 6 2011 年不同工种放射工作人员 WBC 检查结果

介入放射工作人员白细胞异常率远远高于其他工

种放射工作人员，将介入与放射诊断、密封源使用三

个工种异常数分别做统计分析，χ2 值分别为 46． 15 和
11． 42，P ＜ 0． 005，差异有统计学意义，见表 5。
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表 4 2002 － 2011 年度实验室检查异常情况

年度
体检

人数

WBC异常

人数 率( % )

微核异常

人数 率( % )

染色体畸变

人数 率( % )

2002 409 89 21． 76 52 12． 41 25 6． 11

2003 441 86 19． 58 50 11． 14 27 6． 12

2004 416 65 15． 63 47 11． 25 23 5． 53

2005 450 48 10． 67 49 10． 84 19 4． 22

2007 483 32 6． 63 51 10． 55 16 3． 31

2009 730 40 5． 48 41 5． 62 12 1． 64

2011 956 70 7． 32 24 2． 51 5 0． 52

表 5 2011 年不同工种放射工作人员 WBC异常结果

职业类别 体检人数 异常数 异常率( % )
放射诊断 742 44 5． 93
放射治疗 53 3 5． 61
介入 64 19 29． 69
核医学 34 2 8． 82
工业探伤 16 0 0
密封源使用 47 2 4． 25
合计 956 70 7． 32

4 讨论
随着近几年国家医疗保险政策的调整与实施、对

乡镇卫生院的扶持与投入，广大农村居民患病后纷纷

涌入各级医院就诊，使各级医疗机构门诊就诊率大幅

上升，2011 年聊城市人民医院年门诊量达 152 万余人
次，年出院病人达 13 万余人次。伴随着各种放射性
检查与治疗快速增加，使各类放射工作人员在高度紧

张状态下天天坚持工作，这也是目前放射诊疗工作中

高血压患病率增加的主要因素之一。大量调查研究
证明: 我国医用诊断 X射线工作者中高血压病的主要
因素是职业紧张，表现为付出 －回报失衡、过度投入
和工作环境差［1］。

眼晶体作为辐射敏感器官，具有累积性效应。医
疗单位放射工作人员工作量远高于其他专业，所接受

的辐射累积剂量高，晶体混浊发生率和严重程度也逐

渐增加。

人体造血系统是射线的敏感靶系统，外周血象改

变是射线损伤的早期表现。统计结果显示: 10 年来，

白细胞异常率逐年降低，但 2011 年略高，进一步调查
证实主要原因在于介入放射工作人员白细胞异常率

高。虽然介入放射学的开展极大提高了疾病的诊断
和治疗效果，但也同时带来了前所未有的防护问

题［2］。因此，医疗单位要切实加强介入工作的管理，

配备专用的介入项目的设备与设施，减少漏射线; 提

高人员的诊疗水平，减少人员的吸收剂量; 加强放射

卫生法规的宣贯与执行，提高个人防护技术水平。

放射工作人员健康监护的目的在于评价工作人

员的健康，帮助确认工作人员的健康状态适合或继续

适合其从事的工作条件与状态，建立健康监护档

案［3］。

卫生行政部门要切实加强放射工作人员的上岗

前、在岗期间的放射卫生知识培训，不能简单地就办
理《放射工作人员证》，为办证而办证，将培训形式化，

失去培训的真正目的和意义。这样有损于医疗单位
的经济投入、因缺乏意识而照样有损于工作人员的身
体健康、还有损于卫生行政部门的管理形象。
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