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内蒙古自治区放射工作人员外照射个人剂量水平分析
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　　【摘要】　目的　为了解不同放射工作人员接受外照射剂量水平及动态变化 , 正确评价放射工作人员职业危害及
防护效果。方法　采用热释光剂量方法。结果　4 年共监测放射工作人员 6 042人次 。集体剂量当量为11.90(人.Sv.
a-1);人均年剂量当量为 1.98mSv.a-1;其中从事 X 射线诊断放射工作人员的受照剂量最高为 2.14 mSv.a-1;从事其他
射线工作人员受照剂量为1.95 mSv.a-1;最低的为从事放射治疗工作人员受照剂量为 1.21mSv.a-1。结论　全区放射
工作人员年受照剂量水平除从事医用 X射线诊断工作人员中的四人年剂量当量超过国 50mSv.a-1外 , 其他各类放射
工作人员人均年剂量当量均小于国家限值剂量。
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　　目前内蒙古自治区有放射工作人员 4 100 余人。其中医用
X射线工作人员 2 882人 , 工业探伤 701人 , 核医学 218人 , 放射
治疗136人 , 教学与科研放射工作人员 219人。按照国家《放射
工作人员个人剂量监测方法》(GB5294-85), 我区开展个人剂
量监测工作已有 10多年。笔者对 1996～ 1999 年间放射工作人

员的个人剂量监测情况行了分析 ,现报道如下 。

1　测量仪器 、测量方法与质量控制
1.1　测量仪器　北京核仪器厂生产的 FJ-377 型热释光剂量

仪 ,中国辐射防护研究院生产的 HW-IV 型热释光精密退火

炉。热释光剂量计采用中国医学科学院放射医学研究所提供
的 LiF(Mg , Cu , P)直径 2mm×10mm 玻璃管热释光粉末 , 玻璃管
热释光粉未经 250℃, 15min 退火后 , 装入由中国疾病预控制中
心辐射防护与核安全医学所研制的 IRMT 长方形塑料盆作为个

人剂量探测器 ,发放给放射工作人员佩戴。
1.2　监测方法与质量控制　按照国标 GB5294-85《放射工作
人员个人剂量监测方法》的要求进行监测 , 监测周期为三个月 ,

每年连续监测 4次 。在发放剂量计时 ,同时留为本底对照剂量
计。质量控制①所使用的剂量计每年均参加中国疾病预防控
制中心辐射防护与核安全医学所组织的全国个人剂量计比对 ,
保证个人剂量当量评定值与约定真值偏差±10%以内;光子能
量评定值与约定真值偏值差在 10%以内;光子能量评定值与约
定真值并在5%以内 ,测量系统符合个人剂量监测要求;②剔除
虚假数据 , 在监测过程中 ,发现放射工作类别和工作量与实测
的受照剂量差异较大时 , 立即进行复核 , 同时还要对放射工作
现场进行监测 ,保障监测数据的真实 、可靠 、准确。 ③按照国家

标准GB5294-85《放射工作个人员个人剂量监测方法》对各盟
(市)个人剂量监测专业人员进行监测方法培训 , 同时要求被监
测的放射工作人员要正确的佩戴剂量计 , 不得进行随意地剂量
照射。

2　监测结果
见内蒙古自治区 1996 ～ 1999 年放射工作人员外照射剂量

监测结果(见表 1 、表 2)。

表 1　1996-1999 年度个人剂量监测结果

年份
应监测

总人数

实监测

总人数

年剂量当量频率分布(man)

<5 5 15 >50mSv

实测集体
剂量当量
(man.mSv)

人均年
剂量当量
(mSv.a-1)

1996 4 085 1 426 1 298 111 17 0 3 680 2.58
1997 4 048 1 585 1 423 139 21 2 2 637 1.66
1998 4 061 1 484 1 385 75 22 2 3 059 2.06
1999 3 741 1 547 1 455 76 16 0 2 521 1.63
合计 15 935 6 042 5 661 401 76 4 11 897 　1.9811)

　　注:1)为均值。

表 2　不同工种个人剂量监测结果

工　　种
实监测

总人数

年剂量当量频率分布(man)

<5 5 15 >50mSv

实测集体
剂量当量
(man.mSv)

人均年
剂量当量
(mSv.a-1)

医用 X 射线诊断 4 668 4 274 327 64 3 9 950 2.14
核医学 220 213 　6 1 0 332 1.52
放射治疗 91 86 　5 0 0 122 1.28
工业 X 射线探伤 621 566 50 5 0 746 1.21
密封源其他应用 315 300 　8 6 1 485 1.62
其他 127 122 　5 0 0 248 1.95
合计 6 042 5 561 401 76 4 11 883 　1.621)

　　注:1)为均值。
3　结果与讨论

从表 1可见 , 从 1996 年至 1999 年监测的放射工作人员数

基本一致 ,人均年剂量当量限值为 1.98mSv.a-1 , 年总的集体剂
量当量为 11987 人·mSv , 超过 50mSv 有 4 人 , 占总监测人数的
0.07 %。 人均年剂量当量小于国家年限值的约占监测总人数
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的 93.7%。人均年受照剂量当量为 15 mSv的人数占总监测人

数的 0.13%。而连续 4 年的人均年剂量当量平均水平在(1.63

mSv.a-1 ～ 2.58 mSv.a-1),高于全国同期的平均水平(1.31mSv.
a-1 ～ 1.94mSv.a-1)。随着监测年份的推进 , 放射工作人员年剂

量当量是呈下降趋势 ,由此表明我区放射工作场所的防护条件
得到了较大的改善 ,同时放射工作人员也普遍重视个人防护。

从表 2可以看出 , 不同的放射工种 ,人均受照年剂量也不同 , 其
中以医用 X射线诊断最高 ,达到 2.14 mSv.a-1 , 工业 X 射线探

伤人均受照年剂量仅为 1.21mSv.a-1 。在人均年剂量超过 50

mSv.a-1的 4 名放射工作人员 ,其中 3 人为医用 X 射线诊断 , 1

人为从事密封源工作的 , 因此 , 医用 X 射线诊断仍是放射防护

工作的重点 ,也是放射防护的主要群体。

从表1 、表 2看出四年的剂量监测人数中 ,医用 X射线诊断

工作人员数占放射工作人员总人数的比例为 77.3%,而年剂量

当量超过 15mSv和 50mSv 的工作人员中有 84%都来源于这个
工种 , 这说明在不同工种中 , 属医用 X 射线诊断接受的剂量份

额最大 , [1 ,2]而介入放射工作人员尤为突出 ,经调查剂量较高者
有以下几中原因:(①对外照射剂量监测的重要性认识不足 , 而

人为的把个人剂量计放在球管下进行曝光照射;②把带有个人
剂量计的工作服经常挂在机房内进行照射;③有时误入曝光机

房;④不重视个人防护 , 在曝光时 ,经常忘记关闭机房与控制室
的门;⑤个人防护用品配置缺乏 ,特别是从事介入放射工作人

员 ,目前国内外还没有比较完备的防护用品;⑥部份放射工作
人员操作技术不熟练及操作时间过长;⑦设备老化 、人为的提

高管电压和管电流增大了受照剂量。国家自 1985 年制定了

《放射工作人员个人剂量方法》多年来虽然我们一直坚持放射

工作人员个人剂量监测工作 ,但是目前我区的放射人员个人剂

量监测率最高只有 42%;和国家要求的监测率达 90%的目标

相差甚远 ,主要的因素:有些部门的领导对个人剂量监测工作

不重视;卫生监督工作滞后;内蒙古自治区幅源辽阔 ,但交通不
方便。

如何做好个人剂量监测工作 ,同时又能提高监测率 , 我们
认为 ,一要加强对放射工作单位的有关领导和放射工作人员的

放射卫生法律法规的宣传和放射防护知识的培训 ,提高放射工
作人员的法制观念和防护意识 , 使有关领导和广大放射工作人

员充分认识到此项工作的重要性 , 同时 , 还要强化工作人员的
职业素质教育 , 提高他们的安全文化素养和自我保护意识 , 使

他们从思想上自觉地配合搞好个人剂量监测工作。二是要提
高法制观念 ,强化监督执法力度 , 推动个人剂量监测工作的发

展 ,要教育与处罚相结合 , 对于不能正确接受个人剂量监测的
单位或者弄虚作假的个人 , 要通报批评 ,教育 , 使受检单位的领

导引起足够的重视 , 增强放射工作人员接受监测的自觉性 , 对
教育不改的单位则要进行行政处罚。三要认真做好剂量监测

的质量控制 ,以保证剂量监测数据的准确性和可靠性。只有把
个人剂量监测工作纳入科学化 、法制化的管理轨道上 , 才能使

个人剂量监测工作迈上一个新台阶。
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2.2　注射防护　放射性药物的注射应选择在防护屏下进行 ,

而对正电子放射性药物的防护屏应特殊一些 , 防护屏的防护标

准应不低于 50mm 铅当量。注射放射性药物操作时大多采用
三通的方式 ,我院由原来的三通改用了静脉套管针的方式进行

注射 ,其优点如下:①来接受此项检查的受检人员大部分是患
病人员 ,有的年老体弱 , 有的经过治疗后血管不明显 ,且血管壁

很脆 ,给一次性注射造成很大困难;②体现了时间和距离防护
的原则:注射时对于手部无法采取屏蔽的方式 , 只能通过时间

和距离来减少辐射剂量。对受检人员留置静脉套管针可在远
离放射源的另一间室内进行 ,而对于在接近放射源处只进行注

射放射性药物和 2ml左右生理盐水的冲洗工作 ,有经验的人员
完全可在半分钟左右完成;③避免了因注射问题而导致药物外

漏而造成的显像质量很差。拿取注射器时应尽量手持注射器
远端 ,最好避免手部紧贴药液外壁。

3　其他防护措施

3.1　减少扫描床旁逗留时间　除了采取在扫描床旁加放屏蔽
系统外 ,对于依从性较好而且无特殊情况的病人 , 技师在扫描

时不必全程陪在受检者身边。也可通过开始检查(注射药物)
前让受检者熟悉环境及要求来达到受检者配合体位的摆放等

来节约时间。
3.2　沾污物的处置　沾污物包括使用过的注射器 , 止血棉签

等 ,都应当按正电子放射性废物的相关规定进行处理。
3.3　受检人员周围防护　应对受检人员及其家属做好健康教

育工作。对候诊人员注射18F-FDG后无特殊情况不允许陪护 ,
这既符合注射18F-FDG后要静静休息的检查原则 , 也是对陪护

人员的一种防辐射保护 ,对于扫描完的受检人员等待是否延迟

通知时的候诊区应与陪护人员的休息区相隔 , 以防多个受检人
员(已经注射了放射性药物)对陪护人员的辐射损伤。而对于

单个的受检人员的离开及对家属的防护可不必特殊限制其日

常活动及接触[3] 。
防护要从根本上如放射源的控制入手 , 如以预约的受检人

数等情况来决定生产药物的量;尽量以最低的(最恰当)的剂量
来达到检查效果 ,如根据经验我院由开始厂家推荐的按 3.7×

106 ～ 5.55×106Bq kg(0.1～ 0.15mCi kg)体重剂量给药到现在我
们以 0.07 ～ 0.1mCi kg体重剂量药效不受影响。对于防护还要

注意 PPE(personal protective equipment , 个人防护用品)的配戴 ,
如手套 ,铅眼镜 ,铅衣等要配戴整齐 , 但应注意铅衣的防护效果

不足[ 3] 。手套对于防手部污染造成的外照射更为重要[ 4] 。还
应对于频繁近距离接触源的工作人员配备带有报警装置的剂

量监测仪 ,以防对源的意外污染不知情而受到照射。 还应进行
环境监测 ,改进 ,总结经验等来取得更有效的防护效果。
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