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　　【摘要】　目的　为保护环境和确保核医学的放射性同位素的应用安全。方法　依据国家相关法规标准。结果
　提出了对于放射源 、放射性药品及放射性废物的管理措施。结论　要加强核医学的安全监管
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　　随着社会经济进步和核医学技术的快速发展 ,世界上生产

的所有的放射性核素中 , 约有 80% ～ 90%用于医学上。近年
来 , 随着新的医疗诊断和治疗项目不断涌现 , 放射性同位素使

用的种类和剂量大幅增加 ,核医学安全管理的内容变得日益复
杂。辐射事故的危害性是众所周知的 , 一旦发生核医学安全事

故 ,将对环境和人类健康构成威胁。近年来 , 随着国家对核医学
放射源 、放射性药物的使用安全、放射性废物处理排放的法规建

设和监管力度日益加大 ,核医学安全管理问题变得至关重要。

1　放射源的管理
各医院的核医学使用的设备中如 ECT、PET/CT、活度计中

要使用校准源 , 一般有 137 Cs, 133 Ba, 68 Ge等。随着核药房的成立
和不断完善 , 医院里的活度计上校准源大部分已经送城市放射

性废物库 , 医院自己不再进行分装等高活度大剂量的操作 , 由

核药房直接提供所需的药品。核医学设备所用的校准源 ,有的
是固定在设备上 , 与设备永久固定在一起 , 在设备报废时再去

处理放射源 , 这类源按照要求退役后送城市放射性废物库;有
的是随设备一起购进 , 但有专用容器贮存放射源 , 在每次使用

设备前用于校正仪器 ,北京市各医院有这类放射源的单位都有
专用贮存场所 , 保存在保险箱中 , 有防盗门 ,并有监视器 24h监

视 , 并要求各单位要做好放射源使用登记。但这类源经过一年
或两年就需要进行换源 ,由于这类源全是进口放射源 , 每次要

到国家环保总局办理进口审批 , 由于单枚放射源活度较低 , 建
议由进口商统一到国家环保总局办理豁免审批。

2　放射性药品的管理

使用放射性药品的医院是提前到生产厂家进行按需订货 ,
一般不贮存放射性药品。但生产厂家有时会在上班之前将药

品送到医院 , 放射性药品交接手续没有进行。还有放免分析用
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的试剂药盒 , 一般采用邮寄方式送货。

(1)新改扩建核医学或放免室 ,必须办理建设项目环境影
响评价审批手续 , 委托环评资质单位编制环境影响评价报告

表 , 提交相关证明材料报北京市环保局审批。项目建设成后试
运行三个月内到环保局办理建设项目竣工环境保护验收手续。

项目退役后需办理退役监测 、审批手续。
(2)医院必须取得环保部门核发的辐射安全许可证 , 许可

内容含非密封放射性物质一项 , 一般是乙 、丙级开放型放射性
工作场所。按照你单位的日等效最大操作量确定你单位工作

放射性场所的分级 , 这里可以允许有三到五年的阈量 , 但不能
超过你所申请的开放型放射性工作场所的级别。

(3)每半年办理一次放射性同位素的转让审批手续 , 申请
每批每次用量及半年最大使用量 。半年后要办理备案手续 ,统

计半年的使用量。

(4)各医院根据你所使用的放射性同位素情况制定管理
规章制度 ,包括辐射防护管理机构 、放射管理制度 、操作规程 、

培训制度 、应急预案 、放射性废物管理规定等。
(5)开放型放射性工作场所要实行分区管理 , 布局合理。

贮存放射性同位素场所和操作场所要设置明显的放射性标识 ,
以免造成不必要的照射。

(6)辐射工作人员必须佩戴个人剂量计 , 并定期进行监
测。

3　放射性废物的管理

核医学产生的放射性废物包括有废旧放射源和放射性废

物(含注射针头 、放射性废纸 、废手套等)。

废旧放射源返回生产厂家或送城市放射性废物库。和出
口放射源须到国家环保总局办理审批手续 ,可以先将放射源转

让给代理进出口商(必须有辐射安全许可证), 由代理商办理出
口审批手续。送城市放射性废物库的废旧放射源拿到五联单后

须到环保部门办理送贮备案和许可证上放射源的注销手续。
核医学产生的放射性废物主要有 99mTc, 18F, 125I, 131I, 14C,

通过研制先进的安全装置 , 确保辐射源的安全应用如门机联锁
装置 , 软件控制程序 , 安全柜之类的装置 , 在运输中采用 GPS,

同时 , 进一步完善安全措施 ,如在贮源罐 、放射源贮存及使用场
所 , 设置醒目的警示标志和警示语。

总之 , 预防放射性事故的发生 , 首先要加强放射性相关企
业自身的安全管理 , 从安全制度的制定和严格执行上下工夫 ,
不放过每一个细节 , 同时加强安全防护装置建设。
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　　【摘要】　目的　为掌握安阳市电离辐射应用现状及基本情况 , 更好地开展放射卫生监督检测管理 , 同时为卫生
行政部门制定本地区电离辐射技术应用规划提供依据。方法　采用填写调查表的方法对本市所有应用电离辐射技术
的企事业单位进行现状及基本情况调查。结果　基本摸清了安阳市电离辐射技术应用现状及基本情况。结论　安阳
市电离辐射技术在临床医学影像诊断方面的应用 ,已接近全国水平 , 但其他方面的应用有所欠缺 ,且分布不均衡。

【关键词】　电离辐射;应用状况;调查分析

　　电离辐射发现迄今虽然只有一百多年的历史 ,但电离辐射
技术现已应用到各行各业 , 涉及医学方面的尤其广泛 , X射线

诊断学 、核医学和介入放射肿瘤学等医用辐射技术在疾病的诊

断与治疗中发挥了独特的作用 ,已成为现代医学不可或缺的重
要组成部分;电离辐射技术在工业上的应用也很广泛 , 如工业

X射线探伤 、测井 、称重 、厚度测量 、示踪技术 、荧光及光谱分析
等方面 [ 1] 。为了掌握安阳市及各县电离辐射技术应用现状的

基本情况 , 更好地开展放射卫生监督检测管理 , 切实保障放射

工作人员及患者和公众的健康安全 ,并为卫生行政部门制定本
地区卫生发展规划提供依据 ,开展本次调查。

1　材料和方法 [ 2]

1.1　资料来源　对安阳市及所属五县(市)、所有应用电离辐

射的企事业单位进行电离辐射技术应用现状及基本情况调查。
调查资料截止日期为 2007年 3月 30日。

1.2　调查方法　制定调查表 ,统一规范调查程序及数据采集

填写;对参加调查的人员进行统一培训 , 掌握调查方法。调查
表数据整理统计并分析。

2　调查结果

作者单位:1　安阳市疾病预防控制中心 ,河南　安阳　455000;2　安
钢集团公司;3　内黄县疾病预防控制中心

作者简介:康智忠 ,男 ,副主任医师 ,从事放射卫生工作。

2.1　电离辐射技术在临床医学诊断上的应用现状(表 1)
表 1　电离辐射技术在临床医学影像诊断上的应用现状

区域
人口数

(万)

应用

单位数

从业

人数

专用 X射线机台数

牙片机 乳腺机 碎石机 DR/CR
X-CT

其他 X

射线机
磁共振

市区 102 26 226 6 9 6 4 13 46 10

安阳县 93 31 43 2 1 1 - 2 32 1

汤阴县 　45.3 13 36 - 1 1 - 2 18 -

内黄县 70 22 47 - - 1 - 4 21 -

滑县 121 20 36 1 1 1 - 6 25 1

林州市 98 26 48 1 1 2 - 9 37 1

合计 529.3 138 436 10 13 12 4 36 179 13

2.2　电离辐射技术在临床核医学的应用现状　安阳市市区内

设核医学科的单位共有三家 , 临床核医学设备有 ECT一台 、肾
图仪 3台 、吸碘仪 4台 、骨密度仪 2台 、扫描机 2台 、活度计 2

台(缺乏 PET、SPECT、γ相机等高精尖设备);开展的具体工作
有放射性药物敷贴 、放射性药物介入治疗 、放射性药物诊断;应

用的放射性核素主要有 99mTc、131I、121 I、89Sr、32P。各县无核医学

科 , 临床核医学在县级医疗机构的应用为零。
2.3　电离辐射技术在临床介入治疗及放射肿瘤学的应用现状

(表 2)

3 H等。各单位要设专用废物暂存间 , 放射性废物要分类存放 ,
标明日期和核素。随着核药房的发展 ,产生的放射性废物越来

越少 , 符合废物减量化原则。但也存在一些单位产生的放射性

废物转给核药房的现象。对于长半衰期的放射性废物必须送
城市放射性废物库 , 短半衰期的放射性废物暂存适当时间经监

测 、审批解控后按医疗垃圾处理。

4　讨论

4.1　放射性废物处理　放射性废物是指含有放射性核素或被
放射性核素所污染 , 其浓度或活度浓度大于审管机构确定的清

洁解控水平 , 预期不会再被利用的废弃物。目前比较有争议的

是 99mTc, 18 F放射性废物 ,以前在卫生管理时规定是放射性废物
在 10个半衰期后可以处理。按照国家标准 [ 1]要求申报豁免基

础的豁免水平:99mTc活度浓度是 105Bq/kg, 99 Tc活度浓度是
107 Bq/kg, 18F活度浓度是 104Bq/kg。99mTc, 18 F半衰期分别是

6.02h, 1.83h, 核医学诊断 80%都使用 99mTc, 但 99 Mo有 86%衰

变形成 99mTc, 99mTc也有 14%衰变成基态 99 Tc[ 2] , 而 99 Tc的半衰
期是 2.13×105a,半衰期较长 , 所以放射性废物应慎重处理。

4.2　注射放射性药品后患者的管理问题　国家标准 [ 1]只规定

了对接受 131I放射性治疗的患者其体内放射性活度降至低于

400MBq之前不得出院 ,其他接受放射性治疗的患者其体内放

射性物质降至一定水平后可以出院。而对用于放射诊断的患
者没有明确要求。从管理上要求必须设立注药后患者的专用

候诊室 ,在专用候诊室停留一定时间后可以离开 ,注射放射性

药品的患者尽量与他人保持一定的距离。 一个注射 9.25×
108Bq(25mCi)99 mTc放射性药品的患者用 inspector辐射剂量

率仪在身体表面 10cm处测量结果为 370μSv/h, 在注射放射性
药品 3h后用 inspector辐射剂量率仪在患者身体表面 10cm处测

量结果为 8.6μSv/h,在 2.5m处测量结果为 0.18μSv/h。各医院

要加强注射放射性药品后患者管理, 并公示告知患者和家属有
关辐射防护措施的指导 ,避免其他人员受到不必要的照射。
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