
人肺结核流行率为 12.8%, 比非糖尿病 -单纯肺结核患者大
10倍。大多数糖尿病患者合并肺结核在 30 ～ 60岁。在朝鲜和

日本的研究中 , 这个发生率 40 ～ 50岁为高峰。本组研究中 , 肺
结核合并糖尿病的发病率随年龄而增长。发生率最高的是确

诊糖尿病 10a以上(80%)。比较一型和二型糖尿病 , 一型大于
二型 8倍以上。合并一型糖尿病的肺结核病情迅速发展 ,广泛

的病变形成合并有多发空洞。 一型糖尿病的结核杆菌的清除
和空洞的消失比二型快。可能是结核空洞里的肺泡吞噬细胞

易感性更强。双上肺的受累和空洞的存在是非糖尿病活动性

肺结核的典型影像学特征。但是 , 胸片的改变也可能不典型。
在本组病例中 ,双下肺受累是最常见的影像学特征。半数病人

有双肺改变 ,三分之一病人有胸腔积液。而单纯性肺结核双上
肺受累更多。肺结核合并糖尿病最常见的年龄是 40 ～ 70岁。

男性比女性为 3∶1。发烧和咳嗽是糖尿病合并肺结核最常见的
症状 ,部位以双下肺受累最常见。合并胸腔积液也存在。糖尿

病合并肺结核死亡率 11%,死亡率与影像特征不一致。
(收稿日期:2007-05-24)

【工作报告】

正确理解放射工作人员和公众的剂量限值

陈静媛

中图分类号:R146　文献标识码:D

　　剂量限值 , 这里指的是放射防护中人员(包括公众和从业

人员)受到电离辐射照射剂量上限值 , 2002年以前 ,即 《电离辐
射防护及辐射源安全基本标准》实施前 , 规定放射工作人员的

年剂量限值为 50mSv, 公众为 5mSv;该限值实行了近 15年 , 在
一定历史阶段和一定形势下起到了限制照射剂量和保护人员

的健康作用。然而 , 随着原子能事业的迅速发展和应用的普及
以及人们对放射性危害了解的深入和辐射效应研究的结果认

识的提高 , 50mSv和 5mSv的已明显存在其不合理 , 因而在 《电
离辐射防护及辐射源安全基本标准》中对剂量限值又作了重新

规定:放射工作人员连续 5年不应超过 100mSv, 其中某一年超
过了 20mSv, 后续的几年中要严格控制 , 保证 5年中的照射剂

量在 100mSv以内;公众的照射剂量为每年 1mSv, 对一些特殊
群体另有规定。

放射工作人员连续 5年不应超过 100mSv, 不应单纯理解
为平均每年 20mSv, 此规定与以往每年 50mSv的限值 , 不单单

是数字上的变化 , 而且有质方面的不同 , 目前的规定除在限值

上限降低了 3/5, 而且具有一定的灵活性 , 例如 ,在应急时 , 超剂
量限值照射的情况是屡见不鲜的 ,如果完全遵循限值的规定可

能许多应急问题无法进行 , 但按现在的规定 , 情况就大有不同
了 , 一次应急受到超过年剂量限制 , 如后几年能控制在 5年不

超过 100mSv, 按新规定也是允许的。剂量限值是一个约束照
射剂量的概念 , 不应把它作为限制的门槛 , 也不应作为安全剂

量的控制限值 , 我们知道 , 辐射效应有两种 , 一是随机性效应 ,
另一个是确定性效应 ,前者是无阈的 , 即发生效应与受照剂量

大小无关 , 是一个随机量 , 所以辐射照射对人体的危害和其它
因素所带来的危害是有区别的 ,这正是辐射防护的特殊性 。我

们知道 , 以前所规定的每年 50mSv的限值 ,也有辅助说明:把超
过 1/10的年剂量限值作为记录水平;超过 3/10的年剂量限值

作为测量水平;超过了 5/10的年剂量限值作为干预水平 。干
预是指行政方面的介入 ,也就是说 , 即使没到 50mSv的限
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值 ,但在没有经过有关部门许可 , 超过年剂量限值的 1/2也是

不允许的。由此可见 ,剂量限值不是单纯的 “限值”, 而是进行
的剂量约束 ,控制无谓照射的一种 “手段”, 所以把不超过所谓

的 “年剂量限值”就认为是安全实践是理解上的误区。
在临床的 X射线诊断中 , 国家的有关规定明确指出:必须

对受检者加以保护 ,避免多余照射和重复照射。受检者在临床
诊断中 ,所受到的辐射照射是救治疾患的需要(经过正当化论

证),如果按 1mSv的限值加以限制 , 放射科是否有存在的必要
就应考虑了 ,所以有关规定中指出 , 医疗照射不应作为公众的

剂量限值 ,而放射工作人员在实施放射实践时却应考虑受照射
剂量的大小 ,此时剂量限值的使用就是必须的手段和强行规

定。天然辐射照射是人类无法避免的辐射照射 , 是目前施加给
人类剂量负担到最大的辐射照射 , 但不同地区是有所区别的 ,

这是人类寄以生存的地球 ,不同区域不同的地质构造造成的差
别 ,一般情况下是没有变化的 , 但随着人类的生产和开采的扩

大及使用 ,某种程度上使其污染增加和暴露 , 使其对人类的辐

射照射剂量增加 ,如矿山的开采使矿石暴露 , 温泉水的利用使
人类吸入氡及其子体 ,含有某些放射物质材料在建筑材料上或

装饰材料上的应用等等。
在《电离辐射防护及辐射源安全基本标准 》中 ,把以往的放

射使用单位或许可证持有单位一律必称为 “用人单位”,同样不
单单是称呼上的变化 , 而是性质上和实质上的转变 , 按以往的

规定解释 ,不是放射使用单位或许可证持有单位的人员 , 就不
用考虑剂量限值的问题 , 而现在则不同 , 无论是否为放射使用

单位或许可证持有单位 ,只要 “雇员”在工作中可能受到辐射照
射 ,且不论何 “源”都应予以辐射剂量的监测 , 并遵循一定的剂

量限值约束 ,但与真正意义上的公众应在剂量限值约束上有所
区别。

剂量限值是保护放射工作人员和公众的防护措施 , 而不是
束缚人们进行正常工作的枷锁 , 正确理解所实行的剂量限值 ,

即可以保证人们的健康又有利于合理应用和发展原子能事业。
(收稿日期:2007-04-30)

参加期刊编校无差错承诺活动
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