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PET /CT技术的发展突飞猛进，应用范围逐渐向全世界普
及，与之对应的放射防护成为摆在放射工作研究者面前的难
题。笔者旨在总结国内外有关 PET /CT 放射防护现状的基础
上，对 PET的放射防护进行详细分析并指出当前防护现状中的
不足。

1 PET与 PET /CT
PET是当今影像学领域最先进的技术之一，代表了现代核

医学影像技术的最高水平，被称为“活体分子生物学或生化断
层显像”，在肿瘤、心血管系统、神经系统疾病等的早期诊断、定
性诊断方面，有其他影像学检查方法不具备的独到之处。PET
是由发射正电子的放射性核素，如82 Rb、11 C、13 N、15 O、18 F 等发
射正电子进行显像。这种正电子在组织中穿过一定距离( 数毫
米) 后，与一个负电子相撞，发生湮灭辐射，发出方向相反、能量
相等( 511keV) 的两个 γ 光子，该两个 γ 光子同时激活处于相
对位置( 180°) 的两个探头，并在计算机的辅助下重建影像，显
示注入体内的正电子核素标记的化合物在各种组织、脏器的断
层分布，并间接反映其代谢特征［1］。但是 PET 缺点是影像分
辨率低、γ光子穿过人体时能量衰减明显，而 CT可以弥补这方
面的缺陷，二者结合即为 PET /CT;因为能提供解剖与功能的完
美图像备受医学界青睐。

2 PET /CT辐射产生过程及主要防护措施
PET /CT检查包括较多环节，需要一个完整的建筑单位来

安装整套设施。包括加速器室、药物合成室、药物分装室、质控
室、注射室、药物摄取室( 扫描等待室) 、扫描室、诊断室以及候
诊室。PET /CT中心要求一台回旋加速器来制造放射性核素，
最常用的放射性核素是

18 F、11 C。放射性核素与葡萄糖、蛋白
质、DNA等结合在合成热室内完成，分装后经过无菌处理注射
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入人体，经过一定时间药物摄取期后进行 PET /CT 扫描成像做
出诊断。
产生放射线的源有

［2］:①回旋加速器，回旋加速器在制造
放射性核素时会产生中子、α、β 等粒子以及中子慢化产 γ 射
线。②未屏蔽的放射性药物( 存在于分装与运输阶段) 。③已
注射 PET放射性药物的病人成为移动的放射源。④患者卫生
间，患者排泄物具有放射性。⑤密封刻度源，质量保证体模。
⑥CT扫描仪。⑦放射性废物。放射防护即是针对这些源，采
取一系列的措施尽可能地封闭射线。
主要措施包括: PET /CT 中心的选址适宜、布局合理、足够

的墙体、门、楼层厚度等屏蔽，还有快速的操作过程，减少受照
时间，另外符合实践的管理体系是辐射安全的重要保证。

3 PET /CT防护要求
防护的目的是尽可能地减少职业人员、受检患者及公众受

到的照射剂量，为此，PET /CT中心必须严格管理，认真执行相
关制度，工作人员必须掌握充分的防护知识，患者亦需要充分
配合。

PET /CT放射防护要求:①需要完善的管理制度，成立专门
的负责小组，保证相关人员接受的射线剂量尽可能少，形成合
理的诊治流程，并能解决意外泄漏事故。②PEC /CT 中心尽可
能独立存在，如与其他机构在同一建筑内，则应该远离妇产、儿
科等敏感单位;保证不受周围其他辐射源的影响［3］; 落址环境
放射水平处于当地本底水平③布局合理:根据区域放射水平高
低，划分为控制区、监督区和非控制区［4］，相应区域内的人员不
可反复来往，工作人员在专属区活动，患者所在的注射室、摄取
室专用卫生间、扫描室等房间距离较近，减少患者活动范围;药
物注射前的患者及工作人员无需经过控制区即可间;控制区不
可有无关人员滞留、经过，避免与其他科室直接相通。④尽量减
少放射线的产生，应用半衰期短的药物、采取较短时间的操作。
⑤工作人员应该经过培训和反复的练习，减少制备、传送、注射
药物操作时间，快速引导患者完成相应步骤
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情可明显改善或痊愈
［6，7］。

本文中一组病例通过一次 CT 扫描，利用侧位定位相测量
A/N值;同时在轴位相观察腺样体肥大情况、鼻咽部气道狭窄、
后鼻孔阻塞情况及中耳、副鼻窦是否受累等表现做出腺样体肥
大的诊断并分度( 图 1) 。这样做的好处是在一次 CT 扫描的基
础上最大可能地获取诊断信息，较之传统检查流程先行 X射线
片检查之后再行 CT扫描可大大减少患儿接受的辐照剂量同时
并不影响诊断的准确性。另外，本组 24 个病例中 14 例腺样体
中度肥大且不伴明显的后鼻孔阻塞及咽鼓管狭窄患儿激素治疗

后有效;而另 2例伴有明显鼻后孔阻塞及咽鼓管狭窄和 8 例腺
样体重度肥大患儿激素治疗无效，均行腺样体刮除术后治愈。
从中可以看出 CT检查分度同临床治疗方法选择方面有明显的
相关性，CT检查分度轻且表现单纯的病例激素治疗常有效，而
CT检查分度重或表现复杂的病例激素治疗效果不佳，多需要手
术治疗才能取得较好疗效。
综上所述，我们认为对于儿童腺样体肥大患者行一次鼻咽

部 CT扫描，通过侧位定位相上 A/N值测量和轴位相的全面观
察，做出腺样体肥大的诊断和分度可减少患儿 X 射线辐照剂

量，同时对临床选择治疗方法有重要的参考价值。
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⑥各辐射源所在房间如加速器室、药物摄取室、扫描室的地墙、
上、下楼板必须有足够厚度，将屏蔽外的辐射剂量率尽可能降
到约束值水平。⑦放射性废物必须经过充分衰变后转移、排
放。⑧放射源所在区域必须有足够的空间，增加射线衰减距
离。

4 防护评价的方法
4． 1 选址、布局及各功能单位防护评价 根据以上要求，对
PEC /CT中心的选址、布局进行评价。
4． 1． 1 加速器室 加速器室需要安装通风设备，足够的排风
功能，如: 1 330m3 /h，将产生的瞬时放射源如中子、α粒子、β粒
子、放射性气溶胶等及时排出。加速器应该有良好的自屏蔽，
使相关人员所受剂量在国家规定的限值内，束流路径上减少可
被活化的金属的材料的应用;应有连锁装置并经常检查其运行
正常与否;配备废液池，限制废液直接排放［5］。
4． 1． 2 合成热室、分装室、质控室 拥有自动化系统完成药物
合成、分装、质控是非常理想的。如无自动系统，应配备操作中
使用的铅屏风、铅衣、铅手套、铅眼镜、长距离操作工具等有效
防护装备。
4． 1． 3 注射室 注射器铅外套、防护小车、屏风。
4． 1． 4 PET /CT 扫描室 PET /CT 扫描机头应尽量远离控制
室，减少操作员受到的辐射剂量。
4． 1． 5 放射性废水排放 至少两个足够体积如 5m3

废水处理池

交替使用，废水池内的水需存放超过 10个半衰期后排至室外。
4． 1． 6 有适当面积和空间 各功能单元应该有相当的空间，
增加放射线的距离衰变，减少屏蔽防护成本。
4． 2 屏蔽厚度要求 在 PET 中心建设前需进行预评价，需要
计算室外达到剂量约束值时屏蔽材料的厚度。计算方法可借
鉴参考文献［6］。
4． 3 常规监测评价 在常规检查或控制评价时，按照以上要
求及数值对 PET /CT中心现场进行评价，防护效果需用 X、γ 巡
测仪、中子仪检查，选择 PET 中心内外有代表性的多个关注点
进行剂量当量率检测，并记录下来以备分析。职业人员的接受
的有效剂量可用热释光剂量仪或电子计量仪等仪器测量，满足
剂量约束值即可。
4． 4 其他防护评价 PET /CT中 CT部分发出的 X射线因能量
低、穿透能力低于患者体内发出的光子，其防护不单独考虑，另
外加速器产生的气溶胶、放射性气体半衰期短，室内通风良好，
对相关人员辐射剂量影响小，可以忽略不计。但应定期监测通
风设施并监测各种粒子产生的剂量。

5 当前的防护现状
当前的众多文献调查结果证明职业人员和公众人员接受

的辐射剂量值均在国家标准范围内
［7］; 赵海敏、朱朝晖、金河

天
［8 － 10］
等人对对某些 PET /CT 中心、加速器室、工作人员及公

众进行调查发现相应的测量值均符合国家限值。但监测时选
择的关注点大多不全面，如毗邻机构，尤其是垂直上、下的房间
内人员的剂量很少受人关心。有的 PET /CT 中心无自动装置
制备、合成药物，需要人工操作，而操作中使用铅防护衣帽、围
裙和铅眼镜等个人防护用品对 γ射线基本无防护作用，许多医
院工作人员使用了一些简单的防护措施，可起到一定作用; 研
究表明在使用防护注射车和屏蔽注射器进行操作，可屏蔽大部
分剂量

［11］，屏蔽注射器可降低 25%的手受照剂量［12］。另外减
少工作负荷、减少检查患者数目，减少患者在 PET /CT 中心的
滞留时间，是业内普遍认可的有效减少少待积剂量的方法。普
通的隔离工具如外壳手套、长距离工具可以避免体表污染。

6 PET /CT检查中需要解决的问题
PET /CT中心建设前必须经过严格的预评价，并按预评价

建议规划、建设; 合理的管理制度必须得到贯彻，遵守检查流
程;当前从业人员大多为其他专业人员改行，对 PET /CT 防护

知识不足，应做好从业人员的放射防护知识培训工作［13］。提
高操作技巧以减少操作时间是非常有效的防护方式;不可忽视
对患者的检查前培训，熟练操作流程，很快配合摆位等操作，有
助减少放射时间;仪器性能改善，自动化提高，以及成像软件发
展都有希望减少辐射剂量。
药物选择和剂量计算需要更加合理。PET 的发展一定程

度决定于正电子显像剂的研制与应用
［14］。应用在临床的放射

性核素包括
82 Rb、11 C、13 N、15 O、18 F，18 F － FDG 是目前广谱的示

踪显像剂，广泛应用于肿瘤、脑和心肌代谢中［15］，其余核素很
少应用。11C、82Rb的半衰期短，产生的射线少; 11 C 在肿瘤、炎症
的鉴别上优于

18F － FDG［16］，82Rb在心肌灌注显像上，诊断价值
也优于

18F － FDG，还有其他的放射素均有自己独特的功能。国
内的医生在计算剂量时，仅考虑体重因素，不考虑代谢特点、特
定检查器官，剂量与图像的关系，这是不科学的，因此进一步探
讨药物选择和剂量的精确计算是一件急迫而繁重的任务。
更加重要的是，结合国际上推荐的操作规范，制定一个符

合我国现状的国家标准，对 PET /CT 在建设、运行中进行指导，
是放射防护的重要保证。
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