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　　【摘要】　目的　分析云浮市医用诊断 X射线放射工作者外周血淋巴细胞微核率检测结果 , 了解全市医用诊断 X

射线放射防护情况。方法　采用χ2 检验进行统计 ,对全市医用诊断 X 射线机放射工作机房的控制室观察窗 、控制室
防护门 、照片机房(候诊)防护门进行检测 , 并对放射工作者年龄在 25～ 55岁 、放射工龄 5～ 35a的进行外周血淋巴细胞

微核率检测。结果　县级以上医院X 射线机房防护优于乡镇卫生院 ,但不管级别医院放射工作者淋巴细胞微核率和
微核细胞率无明显差异 ,随放射工龄的增加微核率和微核细胞率明显增加。结论　放射工作人员机体受照射的损伤
程度与 X射线机机房射线防护有关 ,并与接触射线的次数成正比。
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　　淋巴细胞微核测定是一种简便 、有效的细胞遗传学方法 ,
由于方法简便 、易于分析 ,适用于职业受照群体的检测及辐射

流行病学调查 ,并可作为慢性放射损伤诊断的参考指标[1] 。为
了分析了解云浮市医用诊断 X射线放射工作人员机体受照射

的损伤程度 ,我们对全市医用诊断 X射线机机房放射防护进行

检测 , 并对全市 82 家医疗卫生单位(包括乡镇卫生院)医用诊

断X 射线工作者 165名进行外周血淋巴细胞微核率检测 , 为医
用诊断 X射线在医疗照射中制定防护措施提供参考。

1　对象与方法

1.1　对象　全市 82 家医疗卫生单位(包括乡镇卫生院)医用
诊断 X 射线机机房 ,全市医用诊断 X 射线工作者 165 名 ,年龄

25 ～ 55岁 , 放射工龄 5～ 35a。
2.2　方法[ 1 ～ 3] 　利用 FJ-347A 型 X-γ剂量检测仪对全市医

用诊断 X射线机机房的控制室观察窗 、控制室防护门 、照片机
房(候诊)防护门进行检测 ,所有被检测的医用诊断 X 射线机均

调节相同的管电压 、管电流 、并采用相同的曝光时间进行检测 ,
县级以上医疗卫生单位的检测数据为 1 组 ,乡镇卫生院的检测

数据为1 组。放射工作人员年龄在 25～ 55岁 、放射工龄5 ～ 35a

的进行外周血淋巴细胞微核率检测 ,同样县级以上医疗卫生单

位的检测数据为 1组 , 乡镇卫生院的检测数据为 1 组。按从事
放射工作的时间(放射工龄)分为 3 组:5 ～ 15a1 组 、15 ～ 25a1

组 、25a以上 1 组。
为使微核率的概念更加明确 ,用微核率和微核细胞率的不

同表示方法 。微核率为观察 1 000 个细胞所见的微核总数 , 微
核细胞率则为观察 1 000 个细胞见的含微核细胞数[ 2] 。

1.3　统计方法　数据以均数及标准差表示 , 防护漏射线剂量
及微核率显著性采用χ2 检验进行统计。

2　结果

医用诊断 X射线机工作室漏射线剂量县级以上医疗卫生

单位控制室观察窗<0.5μGy h 、控制室防护门<0.5μGy h、照片

机房(候诊)、防护门 5.3μGy h 和乡镇卫生院控制室观察窗3.6
μGy h 、控制室防护门 10.8μGy h、照片机房(候诊)防护门30.5

μGy h 相比 , 差异有显著性(P<0.05)见表 1。放射工作人员外
周血淋巴细胞微核率检测 , 总体县级以上医疗卫生单位放射工

作人员微核率 0.428%和微核细胞率 0.328%与乡镇卫生院放
射工作人员微核率 0.495%和微核细胞率 0.368%相比 , 差异无

显著性(P>0.05),见表 2。随放射工龄的增加 ,特别是 15a以

上放射工龄的 , 微核率和微核细胞率明显增加 , 差异有显著性

(P<0.01), 见表 2。
表 1　医用诊断 X射线机漏射线剂量检测

组 别 单位数 台数 漏射线剂量
(μGy h)

县级以上

　控制室观察窗 25 92 <0.5

　控制室防护门 25 92 <0.5

　候诊防护门 25 92 5.3±5.0

乡镇卫生院

　控制室观察窗 57 60 3.6±3.3

　控制室防护门 57 60 10.8±10.5

　候诊防护门 57 60 30.5±25.8
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　　通过二例急性白血病的放射病因概率分析可以看出患者
受照剂量尤其是年剂量 、发病时间对病因概率贡献较大。 虽然

病因概率方法还有其不确定性 ,如个人剂量估算 ,自然发生率 、
受照时年龄的影响等 ,但仍是一个有科学依据的 、客观的 、定量

的辐射病因概率判断方法。随着科学技术的发展 , 人们对辐射
致癌机制和过程认识的深入及辐射流行病学资料的积累 , 病因

概率参数不断补充和修正 ,病因概率方法会逐步完善和合理。

参考文献:
[ 1]何风生主编.中华职业医学[ M] .北京:人民卫生出版社 ,

1999 , 1012—1022.
[ 2] GBZ97-2002 ,放射性肿瘤诊断标准[ S] .

[ 3] 刘景忠 ,姜文华 , 王继先 , 等.我国医用 X线工作者恶性肿

瘤调查[ J] .中华放射医学与防护 , 1984 , 4(5):51.

[ 4] 王继先 ,李本孝 , 赵永成 , 等.中国医用 X线工作者 1950—
1995年间恶性肿瘤危险分析[ J] .中华放射医学与防护 ,

2002 , 22(4):234—238.
[ 5] 叶根耀 ,黄士敏 ,王桂林 , 等.电离辐射对人体的远后效应

[ J] .中华放射医学与防护杂志 , 1997 , 17(6):440.
(收稿日期:2006-07-20)

·459·中国辐射卫生 2006年 12月第 15卷第 4期　Chin J Radiol Health ,Dec 2006 , Vol 15 , No 4

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2006.04.046



表 4　接触组与对照组外周血象的比较

组别 例数
白细胞

(×10
9
)

红细胞

(×10
9
)

血红蛋白

(g L)

血小板

(×10
9
)

接触组 306 6.22±1.93 4.36±0.50 146.65±15.69 172.26±46.22

对照组 96 6.36±1.73 4.39±0.45 144.73±14.26 169.85±42.65

　表 5　接触组与对照组微核检测比较

组别 例数 检测细胞数 微核数 微核率(%)

接触 306 306 000 126 0.41

对照 96 96 000 15 0.16

3　讨论

①电离辐射对人体的生物效应和健康影响方面的研究经

常见诸报道。长期小剂量电离辐射可使接解者表现为乏力 、倦
怠 、记忆力下降 、嗑睡等无力型神经衰弱征候群 , 调查显示 , 各

种自觉症状发生率均显著高于对照组。 ②进行放射作业操作
时 ,手部长期暴露于电离辐射 , 可引起手部皮肤干燥 、脱屑 、皮

肤弹性差 、指甲纵裂易脆等改变 , 其检出率也显著高于对照组。
③本次调查接触组白细胞 、红细胞 、血小板及血红蛋白四项外

周血象指标与对照组比较差异无显著性 ,说明放射工作人员接
受的射线剂量未足以引起血象的变化 ,这与放射工作单位防护

条件日益改善 ,工人接受的年剂明显降低有关。 ④眼晶体能吸

收大量的电离辐射能量 , 属于射线较敏感组织 , 长期接触电离

辐射 ,可引起眼晶体混浊 , 严重者可导致放射性白内障 。调查

显示 ,放射工作人员眼晶体混浊率明显高于对照组 , 且随工龄
的增加呈逐渐上升趋势 , 说明眼晶体混浊率与放射工作年限有

关 ,提示射线累计剂量的影响。⑤微核来源于染色体的无着丝
断片 ,微核率的大小直接反映染色体损伤程度 , 间接反映从体

接受剂量的大小及机体受射线损伤的程度。 本次调查接触组
的微核率显著高于对照组 , 这与国内诸多报道一致[ 2 , 3] , 说明长

期小剂量电离辐射对遗传物质的影响是肯定的。
长期小剂量电离辐射可引起机体多方面的异常变化, 为保

护放射工作人员的身体健康 ,应加强有关法律 、法规及放射防护
有关知识的宣传教育 , 严格按有关规定加强放射防护设施的基

础建设 ,提高放射工作人员的防护意识 , 加强对他们的健康管
理 ,减少受照剂量 ,减轻放射损伤 , 保证他们的身体健康和安全。

参考文献:

[ 1] GBZ98-2002 ,放射工作人员健康标准[ S] .
[ 2] 任先云 ,周滨鹏 , 白晓力 , 等.呼和浩特市放射工作者健康

动态观察[ J] .中国辐射卫生 , 2004 , 13(4):287-288.
[ 3] 崔法曾.336 名放射工作人员微核率检测分析[ J] .中国辐

射卫生 , 2003 , 12(2):108-109.
(收稿日期:2006-04-25)

(上接第 459 页)

表 2　放射工作人员外周血淋巴细胞微核率检测

组　别 例数 细胞数 微核率(%) 微核细胞率(%)

县级以上 92 92 000 0.428±0.346 0.328±0.246

　5 ～ 15a1) 43 43 000 0.237±0.176 0.196±0.105

　15 ～ 25a1) 28 28 000 0.523±0.406 0.392±0.315

　25a以上1) 21 21 000 0.524±0.456 0.396±0.318

乡镇卫生院 73 73 000 0.495±0.367 0.368±0.253

　5 ～ 15a1) 39 39 000 0.263±0.192 0.204±0.112

　15 ～ 25a1) 23 23 000 0.569±0.418 0.436±0.320

　25a以上1) 11 11 000 0.626±0.490 0.464±0.327

　　注:1)放射工龄。

3　讨论

(1)根据全市医用诊断 X射线防护检测情况(表 1)[ 4] , 放

射工作人员对自身防护较为重视 ,特别是县级以上医疗卫生单

位 ,乡镇卫生院相对差一些 , 可能与乡镇卫生院经济投入相对

差些有关。但全市医用诊断 X射线对机房外环境的防护(候诊

防护门)不够重视 , 特别是乡镇医疗卫生单位。据了解 ,除部分
因经费不落实外 ,多为对 X射线放射防护认识不足未予以足够

重视有关[ 3] 。

(2)我们用胞质分裂阻滞微核法对我市 165 名医用诊断 X

射线工作者微核率和微核细胞率进行检测。结果表明 ,总体县

级以上医疗卫生单位微核率 0.428%和微核细胞率 0.328%与
乡镇卫生院微核率 0.495%和微核细胞率 0.368%相比 ,差异无

显著性(P>0.05)。但随放射工龄的增加(15a以上放射工龄

者),微核率和微核细胞率明显增加 ,差异有显著性(P<0.01)。

原因可能是:①乡镇卫生院的防护虽然相对县级以上医疗卫生

单位的较差 , 但是他们接触射线的次数(拍片次数)相对也较

少。根据调查 ,乡镇卫生院放射工作人员每月拍片(25.6±10.

3)次 , 县级以上医疗卫生单位放射工作人员每月拍片(145.3±
36.7)次。说明机体受照射的损伤程度与接触射线的次数成正

比。②放射工龄长 , 接触射线的次数也越多 , 加上以前对 X 射

线放射防护认识不足未予以足够重视 , X射线机机房放射防护
较差 ,有些基本没有防护 。因此 , 随放射工龄的增加 , 微核率和

微核细胞率也明显增加。说明机体受照射的损伤程度与 X射

线机机房射线防护有关 ,如果 X射线机机房基本没有防护 , 不
管放射工龄有多长 、接触射线的次数有多少 , 机体受照射一样

受到损伤。
(3)长期慢性小剂量照射 , 损伤和修复同时存在 , 工龄较

长者 ,个别从事放射科行政工作的 , 由于他接触射线的次数减

少了 ,修复已占优势 ,同时机体具有一定的代偿和适应能力 ,因
此他检测的微核率和微核细胞率相对长期从事 X 光拍片工作

的低些。原因可能是:电离辐射诱发的微核主要来源于染色体

断片 ,因此在随后的细胞分裂过程中易于丢失 , 而使检测的微
核率和微核细胞率降低[4] 。

4　结论

医用诊断 X射线放射工作人员机体受照射的损伤程度与

X射线机机房射线防护有关 , 并与接触射线的次数成正比。因
此必须加强放射防护知识的培训工作 ,加强宣传教育 ,加强检

查 ,加大执法力度 ,特别是乡镇卫生医疗机构要加大放射防护
的投入 ,防止 X射线对放射工作人员和公众造成伤害。 X射线

放射工作人员在放射工作中认真执行正当化 、最优化 、个人剂

量限值三项基本原则 ,在条件允许的情况应减少接触射线的次
数 ,降低机体受照射的损伤。
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