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　　【摘要】　目的　对某医院新建 CT引导 125I粒子源植入场所的辐射水平进行监测与评价 , 以保护操作人员和公众
健康 , 同时为卫生行政部门审批建设项目提供科学的技术依据。方法　按国家放射卫生防护相关监测规范 , 在正常
工作状态下进行布点监测 , 并采用现场卫生学调查相结合的原则进行评价。结果　125I粒子源植入场所辐射水平平均
剂量为 0.3μGy· h-1 ,临床操作医生在植入 7粒 125I共 2.07×108Bq时 , 10 ～ 50cm处剂量范围在 0.4 ～ 1.0μGy· h-1。
结论　该院新建 CT引导 125I粒子植入场所放射防护屏蔽效果经检测基本合格 ,所设置的放射防护管理措施及粒子源
植入的临床医生纳入放射工作人员进行管理 ,符合国家放射卫生防护标准之规定。
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　　放射性粒子 125I组织间植入治疗技术可运用 CT或 B超所
获得肿瘤影像学资料结合计算机模拟系统进行精确设计 ,采用

微创或常规手术 , 将具有放射性的微小粒子按需要均匀植入肿
瘤组织中 , 利用粒子发出的近距离放射线直接杀伤肿瘤组织的

一种新的治疗手段。我市某医院新近开展了该项目的治疗技
术 , 为保护操作人员和公众健康 , 同时为卫生行政部门审批建

设项目提供科学的技术依据 , 受该医院的委托 , 依据国家放射
卫生防护标准 , 对其新建立的 CT引导 125I粒子源植入治疗场

所进行了放射防护控制效果评价。

1　内容及方法
1.1　评价依据　《中华人民共和国职业病防治法》 [ 1] 、《中华

人民共和国放射性污染防治法 》[ 2] 、《电离辐射防护与辐射源
安全基本标准》 [ 3] 、《放射性同位素与射线装置安全和防护条

例》 [ 4] 、《低能 γ射线粒子源植入治疗的放射防护与质量控制
检测规范》 [ 5] 、《建设项目职业病危害分类管理办法》 [ 6] 、《关

于发布射线装置分类办法的公告 》[ 7] 。 《医用 X射线 CT机房

的辐射屏蔽规范》 [ 8] 。
1.2　评价内容　主要包括平面布局 、CT机房 、专用病房 、分源

室的屏蔽防护 、放射防护管理措施 、监测结果等。
1.3　评价方法　采取现场卫生学调查 ,以及正常工作状态下 ,

按《低能 γ射线粒子源植入治疗的放射防护与质量控制检测
规范》 、《医用 X射线 CT机房的辐射屏蔽规范》布点监测等方

法进行综合评价。
1.4　仪器设备　使用国营二六二厂生产的 FJ-347AX· γ剂

量仪 , 不确定度 ±10%。上海电子仪器厂生产的 FD-3013数

字 γ辐射仪 ,相对固有误差 <10%, 经中国测试研究院检定合

格。

2　结果与分析
2.1　职业危害因素分析　该院应用 CT引导放射性粒子植入
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治疗 , 涉及到射线装置和放射源。
2.1.1　CT机　依据国家环境保护总局公告 2006年第 26号

《关于发布射线装置分类办法的公告 》, 射线装置对人体健康
和环境可能造成危害程度 , 从高到低将射线装置分为三类。按

《建设项目职业病危害分类管理办法》 , X-CT机为 Ⅲ类射线
装置 , 属于低危险射线装置。

X射线机处于曝光状态下会发出 X射线。因此 , 在开机
曝光期间 , X射线的辐射成为主要的职业危害因素。在 X射

线机运行时 X射线电离空气 , 还会产生少量的臭氧和氮氧化
物等其他职业危害因素。

2.1.2　放射性粒子 125I源　从 125I物理特性可知 , 125I的半衰
期为 60.1d,它通过电子捕获而衰减并放射出特征性的光子和

电子。光子主要发射 27.4keV和 31.4keV的 X射线和 35.5
keV的 γ射线。该院使用的放射性粒子治疗计划系统 , 含有
125I密封粒源表观活度为 3.7 ～ 222MBq。依据国家环境保护总
局公告 2005年第 62号《关于发布放射源分类办法的公告》 ,放

射源对人体健康和环境的潜在危害程度 ,从高到低危险源分为

Ⅴ类。按分类原则 , 碘 -125≤2×109Bq、≥1 ×106Bq属于Ⅴ
类极低危险放射源。

经上述危害因素分析得出 , 该医院 125I粒子植入所产生的
主要职业危害因素有 X射线和 γ射线 ,使用Ⅲ类低危险装置

和Ⅴ类极低危险放射源。
2.2　现场卫生学调查

2.2.1　平面布局　CT机房位于院本部医技大楼底层左侧西
面的一端 , 东面为控制室 , 西面为空巷 , 南面为花园 ,北面为候

诊过道连接胸片室。分源室位于底层独立一间(准备室)。专
用病房则设置在住院部 4楼的一端。

2.2.2　放射防护措施
2.2.2.1　场所屏蔽与防护用品设置　CT机房扫描室有效面

积为 42m2。四周防护墙为 24cm红砖基础墙 ,加 3∶1∶1比例钡
水泥砂浆处理至 30cm厚 。观察窗为 1 300mm×900mm×

20mm铅玻璃。机房大门设置为 2 080mm×1 380mm, 采用
0.25mmPb铅橡皮双层包门处理。屋顶为混泥土现浇加花岗

石地面共 20cm厚。室内空间高度为 3.5m,在 3.0m处有装饰

保障核和辐射等公共卫生事件应急机制的运行。二是要加强
医学应急救援专业技术队伍的培训和医疗救援实践与演练。

三是加大设施建设力度 , 加强相关医学应急技术和物质储备 ,
购置和更新核和辐射应急检测设备 、防护装备等。四是完善应

急预案 , 尽快建立全区应急救援资源库 , 并通过演练增长突发
事件知识 , 提高核和辐射事故应急处置能力。
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吊顶。工作人员放射防护用品购置有铅衣服 、铅眼镜 、铅手套 、
铅围脖。

2.2.2.2　公众及病员防护设置　在 CT机房大门上安装有红
色工作信号灯 , 曝光灯亮。并在 CT机房大门和专用病房门口

贴有 “当心电离辐射”标志 , 告诫公众注意防护安全。病员设置
的专用病房为独立卫生间 ,独立洗漱间。病床床间距离为标准

设置 1.5m以上。
2.2.2.3　卫生防护管理措施　制定有放射防护安全操作制

度 、粒子源保管制度 、粒子源安全与应急救援预案等 , 并将粒子

源植入的临床医生纳入放射工作人员管理 , 按规定进行职业健
康检查以及个人剂量监测和放射防护知识培训。

2.3　监测结果
2.3.1　监测条件

2.3.1.1　CT机房周围环境辐射剂量:　在 CT精确定位工作
条件为 120kV· 20mA· 12s正常工作状态下 , 进行 CT扫描室

大门 、窗及四周防护墙距离 30cm处布点监测周围环境的泄露
辐射剂量。

2.3.1.2　粒子源植入时辐射剂量　(7粒 125I共 2.07×108Bq)
临床操作医生距离源 10 ～ 50cm处的辐射剂量。

2.3.1.3　粒子源分装　分源操作人员距离源 5 ～ 20cm处的辐
射剂量。

2.3.1.4　专用病房内　病员体面 5cm处以及 50cm处医生查
体位的辐射剂量。

2.3.2　检测结果
2.3.2.1　CT机房周围环境泄露辐射剂量检测结果　机房大

门 、窗 、屏蔽防护墙表面 30cm处检测结果平均为 0.3μGy·
h-1 ,低于 GBZ/T180-2006《医用 X射线 CT机房的辐射屏蔽规

范》规定的在机房外表面 0.3m处 , 空气比释动能率小于 7.5
μGy· h-1。

2.3.2.2　粒子源植入场所辐射剂量检测结果　在植入 7粒 125I
活度为 2.07×108Bq时 , 临床操作医生距源 10cm的检测结果

最大值为 1.0μGy· h-1 , 30 ～ 50cm处剂量在 0.4 ～ 0.6μGy·
h-1 ,距源 2m外为环境本底值 0.2μGy· h-1。

2.3.2.3　粒子源(准备室)辐射剂量检测结果　分源操作人员
在进行粒子枪装源时 ,距源 5 ～ 20cm处的检测结果范围在 0.3

～ 0.5μGy· h-1 ,平均为 0.3μGy· h-1。
2.3.2.4　专用病房内辐射剂量检测结果　病员体面 5cm处的

检测结果为 6.9μGy· h-1 , 50cm处医生查体位的检测结果为

0.3μGy· h-1 ,病房内本底值为 0.2μGy· h-1。

3　讨论
3.1　粒子源植入的临床医生纳入放射工作人员管理　在放射

工作单位从事放射性职业活动中受到电离辐射照射的人员。
该院将粒子源植入的临床医生纳入放射工作人员管理 ,参加职

业健康检查及个人剂量监测和放射防护法规培训 , 符合国家放
射工作人员健康管理规定。

3.2　粒子源植入治疗场所进行建设项目放射防护评价　放射
性粒子近距离临床治疗适应证 , 主要包括:①未经治疗的原发

肿瘤;②需要保留功能性组织或手术将累及重要脏器的肿瘤;
③不愿进行根治手术的病例;④预防肿瘤局部扩散或区域性扩

散者;⑤转移性肿瘤病灶或术后孤立性肿瘤转移灶而失去手术

价值者;⑥无法手术的原发肿瘤;⑦外照射效果不佳或失败的
病例;⑧外照射剂量不足 , 作为局部剂量补充;⑨术中残存肿瘤

或切缘距肿瘤太近(<0.5cm)等 , 可以说应用前景广泛。目前 ,
放射性粒子源植入多采用 CT或超声引导法。 CT机房通常有

足够屏蔽 ,而超声室则是普通工作用房。根据不同的病情 , 粒
子源植入可多达几十粒。因此 ,对粒子植入治疗场所进行建设

项目放射防护评价 ,制定工作人员和周围公众成员的剂量约束
值是十分必要的。

4　CT引导 125I粒子源植入放射防护控制效果评价
(1)该院新建的粒子源植入治疗场所 , 应用Ⅲ类低危险装

置 CT精确定位 ,以及Ⅴ类极低危险放射源 125I粒子植入治疗肿
瘤 ,所涉及的职业危害因素主要是 X、γ射线辐射。经现场卫生

学调查核实所采取的屏蔽与防护设施设置符合放射防护的基

本要求。

(2)CT机房在常规精确定位的工作条件下屏蔽效果检
测 ,结果符合 GBZ/T180-2006《医用 X射线 CT机房的辐射屏

蔽规范》之规定。
(3)本次工作人员操作环境辐射剂量 , 是粒子源植入相对

较少的情况下进行的检测结果。当植入 7粒 125I活度为 2.07×
108Bq时 , 临床操作医生最近距离 10cm处剂量为 1.0μGy·

h-1 ,大于国家放射防护标准规定的公众剂量限值 0.5μGy·
h-1。该院拟开展的治疗项目粒子源植入常用 20 ～ 40粒子 , 现

已将粒子源植入治疗的临床医生及相关人员按放射工作人员

进行管理 ,符合国家标准 GB18871 -2002《电离辐射防护与辐

射源安全基本标准》之要求。
(4)病员体表在植入 7粒子源时的剂量为 6.9μGy· h-1。

医院已设置专用病房 ,符合 GBZ178-2006《低能 γ射线粒子源
植入治疗的放射防护与质量控制检测规范》之规定。

结论:该院新建 CT引导 125I粒子植入场所放射防护效果经
检测基本合格 , 所采取的放射卫生防护措施以及粒子源植入治

疗的临床医生纳入放射工作人员管理 , 符合国家放射防护标准
之要求。
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