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　　随着科学技术的进步 , 医用电离辐射照射实践发展非常

迅速 , 设备和技术方面从种类 、数量到质量都有较大的发展并
不断广泛普及 , 据有关资料统计 [ 1] ,截止到 2000年我国从事放

射治疗的各级医院 795家 , 从业人员逾 1.1万人 ,各种主要放
射治疗设备 1 670台。另外随着生命的延长和人口老龄化的

加剧 , 肿瘤的发病率逐年增高 , 而放射治疗是肿瘤治疗三大主
要手段之一 , 根据我国有关部门 1999年统计 ,世界范围内每年

大约有 550万接受放射治疗的肿瘤患者中我国就占 50万 , 因
此可推测将会有越来越多的人受到电离辐射照射。由于人员

操作技术 、放射治疗设备性能和患者自身防护意识及医疗单位
易偏向注重经济效益和医疗目的而忽视防护最优化等原因 , 导

致各类医疗照射剂量相差十分悬殊又显著不均匀。这些医疗
照射在给广大患者带来了巨大的医学利益的同时也给各类人

员带来了较大的辐射剂量负担 , 从而引发各种远期不良反应。
更有甚者 , 有些辐射剂量的差错以及各种医疗照射设备故障会

给患者以有害的有时甚至是致命的照射 [ 2] 。根据国际上远距
离治疗事故原因分析报道 , 输出量校准出错率占放疗事故中的

30%[ 3] ,直至上世纪 90年代 , 国内外均有过不少付出沉痛代

价的教训。另外面广量多的医疗照射是不断增加的最大的人
工电离辐射照射来源 [ 4] , 因此 ,医疗照射防护已成为涉及所有

公众成员并且惠及子孙后代的重要公共卫生问题 , 理所当然地
日益受到社会各界的普遍关注 ,防护的重点也必须从医学放射

工作人员所受职业照射的防护 ,转向众多患者所受医疗照射的
防护。目前在放射治疗中远距离放射治疗如各种加速器 、60Co

等占有很大一部分比重 ,对远距离放射治疗中患者的防护主要
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有以下措施。

1　不断健全和贯彻实施配套的相关法规与标准体系

放射防护基础结构(infrastructure)的第一要素 [ 5]就是建

立 、健全放射防护法规与标准体系 , 这样才能使放射防护的监

督管理和指导有章可循。标准与法规相辅相成 , 标准的实施应
与相关法律法规 、部门规章或地方法规协调贯彻执行;良好的

放射防护技术措施必须靠有效的放射防护监督管理去实现。
我国第四代放射防护基本标准——— 《电离辐射防护与辐射

源安全基本标准》(GB18871-2002)前所未有地强调医疗照
射防护 ,这是适应医用辐射蓬勃发展的迫切需要 ,是推动提高

我国医疗照射防护水平的有力保证。与国际接轨的新基本标
准 ,紧密结合我国实际来采纳 “国际基本安全标准 ”(IBSS,

1996)[ 6]的主要原则 , 把 ICRP第 60号出版物提出的 “医疗照
射防护体系”具体化 , 同时及时吸纳了 ICRP、IAEA的有关新出

版物精神 ,突出强化对医疗照射的控制 , 必然对社会各界产生
重要影响。因此必须加大宣传贯彻新基本标准力度 , 并针对

各类专项医疗照射的具体要求 ,由基本标准派生出一系列次级

专项标准去加以具体规范从而切实发挥新基本标准的作用 , 用
标准规范放射治疗中的患者防护。

2 　加强医疗照射防护的监督管理

为切实加强医疗照射防护 ,推动提高我国医疗照射的防护
水平 ,还必须抓好医疗照射防护监督管理和自身管理工作。新

基本标准(GB18871-2002)要求对医疗照射施行 “强制实行
许可制度”, 充分表明了加强监督管理的重要性。另外 , 我国开

展各种医用辐射技术服务的医疗机构遍及城乡 [ 7] ,各地发展不
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平衡 , 设备与人员等条件参差不齐 , 必须靠国家 -省级 -地市
级 -县级放射卫生监督管理网络 , 认真贯彻执行有关法规标
准 , 切实加强防护监督管理 , 才能引起并督促放疗单位领导及

放疗相关工作人员对放射防护工作高度重视 ,才能有效统一规
范医疗照射的防护与安全行为 ,从而真正做到对患者的防护。

3　遵循医疗照射防护的基本原则
3.1 　医疗照射防护的实践正当性原则 　医疗照射的正当性
判断是力求避免不必要照射 、纠正滥用医用辐射的重要环节。
新基本标准第 7.2.1条要求 ,在考虑了可供采用的不涉及医

疗照射的替代方法的利益和危险之后 , 仅当通过权衡利弊 , 证
明医疗照射给受照个人或社会所带来的利益大于可能引起的

辐射危害时 , 该医疗照射才是正当的。在医疗照射正当性判断

的一般原则中 , 还要特别强调注意根据医疗技术与水平的发
展 , 对过去认为是正当的医疗照射重新进行正当性评估。必须
指出 , 医疗照射的正当性判断实际上要靠医学放射工作人员和
有关各科医师具体掌握 ,许可证持有者应采取有力措施保证有

关医务人员认真负责做好正当性判断 , 从而免除患者接受不必
要的或重复性照射。
3.2　医疗照射防护最优化原则　辐射防护最优化是防护体系

的重要组成部分。医疗照射往往容易重视医疗目的而忽视防护
最优化 ,正如 ICRP所指出的 “比之大多数其他辐射源的应用, 医
疗照射防护最优化受到较少的注意” [ 8] 。防护最优化的基本目

的是在某一实践中 ,调整防护措施达到获得最大的净利益。
而要做到防护最优化则应该从以下几个方面着手:①放射

治疗设备方面 应配备故障安全(fail-safe)装置 、安全联锁装
置及故障报警信号监测设备等;同时要保证放疗设备的防护性

能 , 加强对放疗设备的检查测试 、维护及保养等工作 , 把住放疗
设备的进货渠道 , 针对放疗设备实行年检制度 、剂量自测制度
及制定报废制度 , 并使泄漏辐射或散射辐射尽可能低。再者就
是辅助设备应该齐全如必须有放射摄影和特殊影像技术的设

备 、放疗计划系统(TPS)、模拟治疗机(simulator)、铅玻璃或者
闭路电视等可视设备 、必须配有楔形滤片 、组织补偿片 、挡块等
及用来摆放的附属设备 ,如有可能应备有各种类型的剂量仪 ,

用于测定射束特征和在病人身上直接进行测量。 ②操作方面
许可证持有者应在分析供方所提供资料的基础上 , 辨明并防止
各种可能引起非计划医疗照射的设备故障和人为失误 ,采取一

切合理措施将可能出现的故障和失误的后果减至最小 ,并制定
应付各种可能事件的应急计划或程序 , 必要时进行应急训练。
③质量保证方面 根据基本标准和有关标准要求 , 制订一个全
面的医疗照射质量保证大纲 ,确保各种放疗设备的性能处于最

佳状态运行 , 并保证从治疗计划设计 、验证到临床实施所有环
节的操作达到最佳质量 ,从而在可合理达到的最佳精度范围内
准确施予靶区对症治疗所需的辐射剂量 , 并尽最大限度减少周

围正常组织的照射 , 从根本上保证患者所受医疗照射的防护与
安全。

4.　放射治疗中对患者正常组织的防护
在保护正常组织的前提下提高放射治疗的疗效是放射肿

瘤学的目标之一 , 对正常组织的防护主要通过放射物理学和放
射生物学两方面的手段。

4.1 　放射物理学方面
4.1.1 　照射野的最优化设计　 应最大限度地包含肿瘤 , 并
最大限度地减少对正常组织的照射如①屏蔽正常组织(如低熔
点铅挡块 [ 9]的应用)。 ②采用缩野技术 。 ③采用立体放射治

疗技术(3-DTherapy)。 ④选择合适的辐射源 尽可能实现理
想的剂量分布。 这些措施均可给靶区提供合适的辐射剂量 ,
而使靶区以外的辐射剂量明显减低 ,从而能较好的保护患者。

4.1.2　给予最佳总剂量减少正常组织的辐射损伤　就辐射防
护而言 , 虽然剂量限值不使用于放射治疗 , 但所给剂量也不可

随意增大。众所周知 , 随着辐射剂量增加 , 肿瘤和正常组织的
细胞中丧失增殖能力的细胞的所占比例都会逐渐增高 , 因而
肿瘤的控制和周围正常组织遭受不可恢复的损伤都同剂量具

有一定的关系 ,剂量过大会使患者在 5年内发生并发症造成死

亡概率约为 50%;剂量过小会使肿瘤在最佳治疗时期没有得到
最好的治疗效果 , 癌症发展成晚期 , 没有机会进行补救治疗。

因为大多数肿瘤和哺乳类正常组织的剂量 -效应曲线都有一
个陡峭的斜坡 , 斜坡后又有一个较为平坦的 “坪区 ”, 曲线呈 S
状 , 只是正常组织出现的这一陡坡及坪区的剂量阈值较肿瘤
组织稍高而已。在陡坡出现前稍增加一点剂量 , 肿瘤局部控制

率就能明显提高 , 然而一旦进入坪区 , 要增加很大剂量才能使
局部控制率稍有提高 , 这就要冒正常组织严重损伤的风险。因
此 ICRP为推动医疗照射防护最优化 ,在第 60号出版物充实医

疗照射防护体系中引入了剂量约束新概念 ,并建立了恰当的医
疗照射指导水平。
4.2 　放射生物学方面
4.2.1　选择合适的时间 -剂量 -分割方案　最常用的是常规

分割放疗方案 , 即每周照射 5次 , 每天一次 , 每次 1.18 ～ 2.10
Gy。该方案长期以来广为采用 , 并获得了较好疗效 , 但对于某
些肿瘤疗效不尽人意。故近年提出了非常规分割方案 , 以便提

高放疗疗效 , 减少正常组织 , 特别是晚期反应组织的损伤 , 提
高生存质量 , 如应用超分割 、加速超分割等技术来提高放射治
疗的生物学效应 ,从而减轻正常组织的远期放射损伤。

4.2.2 　放射防护剂(氧自由基抑制及清除剂)的应用 　射线
辐射可以导致机体产生各种损伤 , 引起突变 、诱发肿瘤及引起
衰老 ,放射性损伤的发生与自由基含量的变化有关 [ 10] , 主要机
制是放射线作用使机体产生大量自由基导致脂质过氧化 [ 11] ,

已证实有机分子的放射损伤有 2/3是自由基用引起的 [ 12] , 最
后造成大分子如 DNA、蛋白质 、亚细胞和膜相结构的损伤 、破
坏。再就是射线辐射对造血系统和免疫系统的影响最为敏感
也最为严重 , 患者常因为严重的副作用而不能继续接受射线照

射。而放射防护剂可使正常组织免受或少受放射性损伤 , 如阿
咪福汀(Amifostine)[ 13] 、放射防护剂 2号(RP-2)、医用射线防
护喷剂等 ,其机制主要是其含有超氧化物歧化酶(SOD)、天然

的巯基等 ,而这些成份可作为氧自由基的 “ 清道夫” ,来清除放
射所致的自由基和并能提供修复 DNA损伤所需的氢 , 从而起
到保护正常组织的作用;或者是能促进血细胞的生成及调节患

者的免疫功能;或者具有显著的放射损伤防护作用及良好的镇
痛和镇静效果 , 减轻放疗所致的副作用 , 保证肿瘤放射治疗的
顺利进行 ,有利于放疗计划连续完成 , 减轻病人痛苦 ,提高病人
的生活质量;

另外 ,研究发现低温对亚细胞和膜相结构具有一定的辐射
防护作用。有文献报道 , 机体受照射时 , 降低温度可使辐射损
伤减轻 , 并认为是由于低温状态下溶液中的自由基扩散受阻

所致 [ 14] 。还发现低氧放射治疗(HPT)是近年来放射治疗恶性
肿瘤的一种有发展前景的新方法。测试资料表明:在吸入低氧
混合气体(10.5%)5min后 , 组织氧分压为(2.6 ±1.0)kPa

(19.5mmHg)[ 15] , 根据氧张力与放射敏感性关系曲线 , 此时氧
分压下正常组织放射敏感性降低 [ 16] 。在照射中继续呼吸该低
氧混合气体直至照射结束 ,能减轻放射反应 , 对正常组织有肯
定的保护作用;同时因恶性肿瘤耗氧量巨大 , 能提高恶性肿瘤

的局部控制率 [ 17-19] 。自体血照射回输提高机体抗辐射能力也
在进一步研究之中。

可见在正常组织防护方面还有很多的物理和化学的方法

有待进一步去深入研究。

5 　避免或尽量减轻感生放射性对患者所致的危害
当用高能加速器进行放射治疗时 , 加速器机头部位的结

构材料受到高能粒子的照射而产生感生放射性。患者在接受
治疗时 , 与机头的距离很近 , 必然会受到感生放射性的照射。
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不仅如此 , 高能粒子与人体治疗区域内组织器官的原子核也
会发生核反应。此外 , 患者还将受到来自治疗室内周围墙壁
及空气中感生放射性的照射 , 其中空气中的感生放射性不仅

对人体形成外照射 , 吸入后还将形成内照射危害 [ 20] 。
加速器机头处的感生放射性水平与加速器的能量 、粒子类

型 、机头处的结构材料 、照射时间 、冷却时间等因素密切相关 ,
因此应尽可能选择合适的射线和照射条件以减少感生放射性

的产生。治疗室空气中感生放射性核素主要来自于高能粒子

与空气中 C、O、N、Ar等元素的核反应。 EndoA等 [ 21]的研究表

明 , 98%以上的放射性活度均来自于气态的感生放射性核素 ,
来自于灰尘颗粒或者气溶胶形式的放射性活度小于 2%;与机
头处感生放射性影响因素一样 , 空气中的感生放射性水平必

然与高能粒子的能量 、类型有关;另外 , 由于感生放射性核素
的气态形式 , 其放射性水平还与治疗室内的温度 、湿度和通风
状况有关。由于治疗室内一般保持相对恒定的温度和湿度 ,
因此治疗室内应加强通风以尽量减少感生放射性对患者所产

生的危害。

6 　重视防范事故性医疗照射
由于医疗照射设备复杂也可能存在潜在照射问题。剂量

测量的差错及医用辐射设备故障 、操作失误等均会给患者以有

害的甚至是致命的照射 。国内外均有不少事故性医疗照射发
生。在美国每年大约有 10万人死于各种错误照射 [ 22] ,在国内 ,
据中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所对 12省市

292台放疗机输出量这一关键指标的调查 , 合格率仅为 64%,

每年约有 1.5万余人属事故性照射 [ 23] , 可见错误照射引起的
后果是严重的。因此在施行医疗照射中务必重视和防范事故
性医疗照射 , 尽快建立规范的放射治疗机构准入和放射治疗技
术准入制度以及监督管理制度 ,加强防护与安全的管理要求与
技术要求 , 通过优质的运行管理 、质量保证 、人员培训 、上岗前

培训与资格审查 、全面的安全评价 、良好的应急计划以及持续
不断的经验反馈等来确保防护与安全。 由于医疗照射直接施
给患者 , 因此更应重视人为因素 , 把强化安全文化素养的观念
贯彻到医疗工作始终 ,同时还应贯彻纵深防御原则 [ 24] , 针对给

定的安全目标运用多种防护措施 ,使得即使其中一种防护措施
失效 , 仍能达到该安全目标。控制事故性医疗照射的发生 , 必
须树立安全第一 , 防患于未然的思想 , 建立健全各项管理体制
和规章制度 , 权责明确 ,落实到人。

7　加强教育培训工作 ,增强放射防护安全文化素养
医疗照射及防护主要涉及到从事照射工作的医务工作者

和接受照射的患者 , 特别是医务工作者的受教育程度 、操作过
程 、防护知识等因素都直接影响到医疗放射防护工作的质量 ,

因此 , 我们要加强对医疗工作者有关法律法规 、防护知识 、医疗
技术的教育培训工作 ,提高他们的安全文化素养 [ 25] , 提高有关
人员实施法规标准的主观能动性 ,尽可能的做到医疗照射的正
当化和放射防护的最优化。对于患者来说 , 他们对放射治疗的

危害性及相关知识了解的很少 , 缺乏自我保护意识 ,更谈不上
受照时主动要求防护 。据调查 ,大部分医疗机构没有配备患者
防护用品 , 或只配备了简单的防护用品 , 但往往很少应用。 因
此加强患者自身防护意识的培训及健康教育 ,是满足患者对放
疗知识的迫切需求 、减轻心理负担 、促进医患合作 、减轻放射损

伤 、顺利完成放射治疗的一项重要保证 , 也是加强远距离照射
治疗中患者防护的一项重要措施。
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