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DGT装置管道吹扫后的剂量率评估

吴昊坤，陈凌，骆志平，毕远杰，郭金森

中国原子能科学研究院，北京　102413

摘要：目的　评估 DGT装置在运行结束后，经过清洁吹扫后，不同条件下管道内粉尘残余量，并给出剂量率结果，为

DGT装置的后续设计提出辐射防护建议。方法　采用 Rock'n'Roll再悬浮模型评估管道被清洁吹扫的过程，最后结合

粉尘的携带放射性活度，使用 Microshield对管道剂量进行估算。结果　氩气吹扫对粉尘的清除率最大，可去除

30% 左右的粉尘，但粒径较小的粉尘清除率仍然不佳，管道粉尘所致的剂量率在操作距离 50 cm处可达到较低的水

平。结论　吹扫可一定程度上清除粘附在管壁的粉尘，但无法作为清除粘附粉尘的主要手段。
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Dose rate assessment for pipeline purge of DGT
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Abstract：   Objective　To evaluate the residual dust in the pipeline under different conditions after the operation of DGT

device and after cleaning and purging, to give the result of dose rate, and to propose radiation protection suggestions for the

subsequent  design  of  DGT. Methods　The  Rock'n'Roll  resuspension  model  was  used  to  evaluate  the  process  of  pipeline

cleaning and purging. Finally, the pipeline dose was estimated in combination with the radioactive activity of dust using Mi-

croshield. Results　Argon purge has the highest dust removal rate, which can remove about 30% of the dust. However, the

dust removal rate is still not good when the particle size is small, and the dose rate caused by pipeline dust can reach a low

level at the operating distance of 50 cm. Conclusion　Purging can remove the dust adhered to the pipe wall to a certain ex-

tent, but it cannot be used as the main method to remove the dust adhered to the pipe wall.
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颗粒流散裂靶（Dense Granular flow Target，以下

简称 DGT装置）是中国科学院近代物理研究所提出

的一种新型散裂靶，它结合了液态金属靶和固态旋转

靶的优点，具有良好的冷却换热和稳定性能，能够承

载高功率的束流。DGT装置的靶材料为钨合金颗粒，

提升机驱动靶颗粒进入漏斗形靶容器，在重力的作用

下靶颗粒流经散裂反应区，与束流发生反应[1]。概念

图如图 1所示。
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图 1    密集颗粒流靶
 

在 DGT装置工作时，由于颗粒之间的相互摩擦

导致产生大量粉尘，这些粉尘将在装置的管道内悬浮

或在内壁上大量粘附[2]，由于长期照射靶颗粒的束流

能量很高（束流能量为 1 GeV，流强为 1 mA），粉尘来

自于靶颗粒，因而粉尘带有一定的放射性。在运行结

束后，在排空固体颗粒后，需要通过气体吹扫的方式

清洁管道。吹扫操作主要是为了去除管道内悬浮的

粉尘和放射性气体，而管道内壁的粉尘可能也会被吹

扫气体带走一部分。而未能被吹扫清除的粉尘，即粘

附在管壁的粉尘将对进场的工作人员造成剂量。因

此，需要通过计算了解经过吹扫后最终残留在管道内

的粉尘，以便详细的考虑管道的剂量，评价吹扫方案

的优劣性，同时也为后续的管道切割、运输等作业提

供参考[3]。气流吹扫管道粘附粉尘的过程是粉尘脱离

管道壁面再悬浮的过程，所以本文利用再悬浮模型分 
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析这一过程。

1    材料与方法

1.1    吹扫方案    DGT装置拟采用惰性气体对管道进

行吹扫，主要考虑氦气、氮气、氩气三种方案，吹扫气

流速度 20 m/s，吹扫时间待定。管内粉尘为钨粉尘，

表面势能 4.4 J/m2[4]，粒径为 1 μm，2 μm，5 μm，10 μm，

假设粉尘均匀分布在管道内壁。DGT装置中存在部

分变径管道或弯管，但整体上看主要是直管道，初步

研究中，工作人员靠近 DGT装置时，主要受到来自

DGT装置中某一段管道的照射，本文仅考虑一段 3 m
长的直管道，见表 1。
  

表 1    粉尘的质量

粒径/μm 1 2 5 10 总计

单位长度管道附着粉尘的质量/g 2.70 6.75 44.625 90.75 144.825
 
 

1.2    Rock'n'Roll模型    再悬浮模型中，目前受到认可

较多的是 Rock'n'Roll模型（图 2）[5]。Rock'n'Roll是由

Reeks和 Hall开发的一种考虑气流特性、粉尘粒子特

性、时间多个因素在内的细化模型。他们对于再悬浮

过程的描述是，再悬浮是由粉尘粒子在转轴点 P附近

的振荡引起的，受气流和物体表面的综合影响粒子绕

转轴点 P振荡，直到粒子滚动，而且气流本身对粉尘

粒子带有曳力和升力的双重作用。
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图 2    Rock'n'Roll模型 

 

根据 Rock'n'Roll模型的理论，再悬浮率常数可由

下式给出：
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当 时：

p = nθ 2）

其中，f 为气体脉动力，

f = 0.2F 3）

nɵ为粉尘粒子和气流间的共振频率

nθ = 0.00 658
u∗2

ν
4）

FL 为气体对粉尘粒子的升力，

FL = 4.2ρυ2
(
d+p

)2.31
5）

υFD 气体对粉尘粒子的曳力， 为气体的运动粘度，

FL = 8.01ρυ2
(
d+p

)2
6）

dp+为粉尘粒子的无量纲直径，

d+p =
dpu∗

υ
7）

dp 为粉尘粒子的粒径。u*为气流的摩擦速度 [6]，

是湍流切应力做功的量度

u∗ = um
√

f /2 8）

um 为管道内气流的主流速度，f 为摩擦因子由下

式求得

f = 0.158Re−0.25 9）

则粉尘粒子所受到的气动力为：
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根据 Reeks & Hal的假设，物理表面由于粗糙凸

起分布不均，对粉尘粒子的粘附力符合对数正态分

布，即：
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fa 为表面对粉尘粒子的粘附力，根据 Biasi修正

的结果[7]：⟨
f
′
a

⟩
= 0.016−0.0 023r0.545 12）

σ
′
a = 1.8+0.136r1.4 13）

f
′
a为无量纲粘附力，是粗糙壁面对粉尘粒子的真

实粘附力与 JKR粘附模型[8] 光滑壁面对粉尘粒子的

理想粘附力的比值。在现实中，粗糙平面的粘附力通

常都小于 JKR粘附力，其中：

f
′
a = fa/FJKR 14）

FJKR =
3
4
πγdp 15）

γ为粉尘粒子的表面势能，则某时刻 t 时的再悬

浮率可得：
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此时间段 t 内，未悬浮，即残留率可得：
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w ∞
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φ
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f
′
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)
exp
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(
f
′
a

)
t
)
d f
′
a 17）

1.3    粉尘携带的放射性    粉尘的放射性来源于受照

的靶颗粒，评估粉尘所致的外照射剂量还需要了解靶

颗粒中残余核素的活度，并求出比活度。这里采用陈

建琪[9] 计算的结果，见下表 2。
 
 

表 2    残余核素及活度

残余核素 活度/（×106 Bq/g） 残余核素 活度/（×106 Bq/g）
187W 49.48 176W   8.71
185W 20.14 178Ta 12.07
179W 18.06 177Ta 14.79
178W   9.90 176Ta 12.52
177W 10.04 175Ta   9.45

 
 

1.4    剂量率计算    结合残余粉尘的质量和活度，可

由快速剂量计算软件 Microshield计算管道粉尘的剂

量，该软件能够通过输入几何模型、核素及活度、参考

点的位置信息等计算出参考点的剂量。对靠近管道

操作的工作人员，因粉尘的厚度在微米级别，相对于

管道厚度可忽略不计，所以可将管道粉尘源项视为一

个长 3 m的圆柱面源，圆柱半径为管道半径，圆柱面

源外包裹 0.5 cm厚的管道钢材料。
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图 3    几何模型
 

 

2    结果与分析

2.1    粉尘残余率    由 Rock'n'Roll模型可知，残余率

是关于时间、气流速度、粉尘粒径以及气体粘度、密度

等参数的函数。在气流速度一定的情况下，粒径越

大，吹扫时间越长，残余率越少。利用 Rock'n'Roll

模型（图 3）计算了不同方案下粉尘的残余率。不同吹

扫条件下，粉尘残余率随时间的变化如下图 4，5，6

所示。
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图 6    氩气吹扫后粉尘残余率
 

 

结合图 4，图 5，图 6可以看出，三种方案中，使用

氩气吹扫后效果相对最好，氦气几乎没有带走粘附在

管壁的粉尘，这是因为氩气相对于其他气体的密度和

粘度都较大所致。但氩气在此流速条件下，也仅能带

走 30% 左右的粒径为 10 μm的粉尘和极少量的粒径

为 5 μm的粉尘，而粒径为 1 μm和 2 μm的粉尘几乎

无法被带走，这是因为粉尘粒子受到物体表面的粘附

力与其受到的气动力的之间的相对差距随着粉尘粒

径的减少而增加。从吹扫时间的角度来说，在吹扫过

程初期，气流就能够带走大部分粉尘，随着时间的延

长，残余率的变化非常有限。
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当考虑使用氩气对管道进行吹扫后，粉尘质量变

化见表 3，吹扫 t 时间后粉尘的残余质量可由下式计算：

MR = (M1µm+M2µm+M5µm+M10µm)× fR (t) 18）

2.2    剂量率    吹扫过程结束后，管道残余粉尘所致

剂量率如图 7，图 8，图 9。图 7为因不同吹扫时间而

导致的剂量率变化，图 8为未经过衰变的初始时刻剂

量率随不同操作距离的变化，图 9为距管道 50 cm处

剂量率随衰变时间的变化。
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根据表 3列出的残余粉尘质量，可得到残余粉尘

的活度，由此计算得到不同情况下的剂量率。从

图 7可以看出，当使用氩气对管道进行吹扫后，可以

带走部分粉尘，所以一定程度上降低了表面剂量率，

但剂量率仍在同一数量级之间变化。图 8说明随操

作距离增加，剂量率有一定程度的降低，在现实情况

中，工作人员通常距管道 50 cm处进行操作，初始时

刻此处的剂量率为 0.77 mSv/h。从图 9可知，随着衰

变时间的增加，剂量率下降最为明显，从开始到两个

月后下降了近三个数量级，可达 1.08 μSv/h，低于触手

水平。此外，管道壁本身有一定屏蔽作用。

3    讨论

本研究利用再悬浮模型，计算得到了粉尘的残余

率，并结合粉尘携带的放射性，对经过吹扫后的管道

中粉尘所致的剂量率进行了评估。初步结果来看，吹

扫方案中，氩气吹扫有一定效果，但粒径较小的粉尘

清除率较差，且不能作为降低管道剂量率的主要手

段，吹扫时间的确定以管道内悬浮粉尘的浓度为参考

依据。当经过氩气吹扫后，在 50 cm操作距离处，管

道剂量率可达到较低水平，且剂量率水平随时间增加

可明显降低。所以衰变时间是降低工作人员受照的

最主要因素。为了减少工作人员的受照，可尽量延迟

进场。但在实际操作时，如遇到某些紧急情况，无法

增加等待时间，可考虑使用远程刷擦操作清除管壁残

余的粉尘[10]。

颗粒流散裂靶的粉尘问题是目前该装置设计中

辐射防护方面必须考虑的问题，除了考虑对该装置进

行吹扫清洁处理外，还应研究粉尘本身的性质问题，

如管道和粉尘在束流照射的过程中，是否会发生一些

形态的变化，这些都可能影响到粉尘清洁的工艺，未

来应更深入的进行这一方面的研究。另外，出于辐射

防护的角度考虑，对于流动可更换的靶型，为了防止

粉尘在场内的释放和扩散，还应制定操作和维修、检

修的程序，换靶程序，事故情况下应急程序，靶颗粒储

存和放射性废物处置措施，辐射监测计划，进行安全

设备定期检查计划等[11]。
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射诊疗设备的配置现状以及医疗照射频度水平，为今

后放射诊疗发展提供参考，为进一步开展放射卫生工

作打下基础。
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