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【摘要】 目的 实现医院核医学的辐射安全与防护管理的规范化，确保医用辐射安全。方法 通过对核医学实
践中源项、常用核素和设备应用现状情况的介绍，结合监督管理工作的实践。结果 分析核医学辐射安全与防护中存
在的问题，制定相应管理措施，为审管部门决策管理提供建议。结论 规范化管理是促进核医学持续健康发展的前
提。
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核医学是利用核素和核技术进行生命科学和基础医学研
究，并诊断和治疗疾病的一门新兴综合性交叉科学。随着核科
学技术和现代医学的发展，核医学在疾病的诊断与治疗中发挥
了重要作用，应用范围日益广泛，辐射安全与防护问题亦凸显
而出。这不仅关系到接受职业照射的核医学工作者、诊治患者
的身体健康，还涉及到核医学工作场所周围的环境安全，即广
大公众照射的防护。因此，为促进核医学持续健康发展，如何
对医院核医学的辐射安全与防护进行规范化管理，是审管部门
面临的一项重要课题。

1 核医学现状
1． 1 核医学实践中的源项
1． 1． 1 非密封源和诊疗设备引起的外照射 核医学实践中的
辐射来源主要是各类放射性药物，即非密封放射源。操作非密
封源的场所存在 β射线、γ射线等引起的外照射。医师所受到
的职业外照射涵盖了诊治的全过程，即诊治前放射性药物的准
备; 给患者注药过程; 患者注药后本身成为辐射源而产生的外
照射。
核医学科内使用的设备，如 PET /CT 在运行时，除非密封

源引起的外照射，CT 本身产生的 X 射线外照射，也可能对职
业人员、患者和公众产生危害。
1． 1． 2 环境介质及工作场所表面的放射性污染 非密封放射
源的特点是容易扩散，通过挥发、蒸发、溢出、洒落等方式污染
环境介质和工作场所表面，如工作台、工作服、人体皮肤、地面
和墙壁等地方，产生外照射，同时还有可能通过皮肤吸收而渗
透到体内，或通过呼吸、进食、伤口和结膜等途径进入体内形成
内照射。
1． 2 核医学实践中常用的放射性核素 目前已发现有元素
117种，包括稳定核素和放射性核素，但用于核医学诊断和治
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疗的放射性核素仅为 30 余种，可以按照不同方法进行分类。
从辐射安全和防护管理目的出发，通常按照放射性半衰期长短
和辐射类型进行分类。前者可分为长半衰期( 如125 I) 、中等半
衰期( 如32P、131 I) 、短半衰期( 如99m Tc) 和超短半衰期( 如 18F、
11C) 等放射性核素; 后者可分为 γ 射线、X 射线、β －射线、β +

( 正电子) 射线、电子俘获( EC) 、中子辐射和同质异能跃迁等
放射性核素。
1． 3 核医学相关设备 核医学的放射性核素非显像探测装置
主要用于功能检查，常用的包括甲状腺功能仪、肾图仪、心功能
仪等; 放射性核素显像探测装置用于脏器的成像以进行临床诊
断，常见的有 γ相机、单光子发射型 γ射线诊断仪( Single Pho-
ton Emission Tomography，SPECT) 、正电子断层仪( Positron E-
mission Tomography，PET) 。
一些大型医院的核医学 PET 中心，使用回旋加速器自己

生产超短半衰期放射性核素。由于存在外照射、感生放射性、
放射性气溶胶污染的可能性，使得核医学的辐射安全和防护问
题变得更为重要。

2 核医学实践中存在的辐射安全与防护问题
2． 1 核医学工作场所分区布局不合理 某些医院核医学由于
病源量小、病种少，仪器设备前期资金投入大，相应的检查费用
居高不下等原因发展受到限制，医院管理层亦不够重视，核医
学科室的建筑面积小，工作场所无法按现行国家标准分区布
局，或分区布局不是有助于诊治程序实施的，而是根据科室房
间大小安排诊治项目，甚至同一场所开展不同的诊治活动，致
使不同剂量注药患者之间、与普通公众之间存在交叉现象，不
满足辐射安全与防护要求［1］。
2． 2 非密封源的管理不严格 医院非密封源管理常见问题:
①非密封源交接没记录或记录不全;②非密封源的日等效最大
操作量超过许可的辐射工作场所等级［1］; ③使用总量超出转
让审批的许可总量;④转让完成后不按照规定进行备案; ⑤存
放和分装等操作非密封源的高活性区警示标识张贴不规范，
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术审查工作。其次是建立规范的审查程序或流程，通过独立审
查、集中讨论、问题汇总等步骤，按部就班完成技术审评工作。
3． 4 建立审评质量保证体系 对审评工作的管理实行项目管
理制度，培养审评人员的高度责任心。明确责任，从独立审查、
集中讨论、问题汇总、编写技术审评报告、报告审核、报告审定、
签发等环节逐级落实到人，层层把关，按时保质完成审评任务。
3． 5 完善审评人员培养机制，提高审评人员的专业水平 加强对
审评人员的培训教育，特别是加大对年轻人的培养力度，通过建立
广泛的交流、培训机制，向理论水平高、环评经验丰富且熟悉核技
术利用领域的专家学习，提高审评人员的技术水平。
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使用过程中不能及时关门，既不符合防护要求，又不能防止丢
失盗窃事件发生。
2． 3 放射性废物管理不到位 被放射性物质污染的固体废
物，如使用过放射性药物的棉签、手套、玻璃瓶和敷料等，随意
丢弃问题较为突出，在普通污物桶内常能检测出有放射性废物
存在。个别医院甚至没设置放射性废物收集容器。核医学诊
疗产生的废液及患者的放射性排出物，基本能做到单独收集，

但排放前是否进行达标监测，目前落实情况不理想。某些医院
高活性区的通风橱没有定期检修维护，致使操作非密封源时带
着故障工作或排风速度不够，放射性气体在环境介质内滞留，

不利于辐射防护。
2． 4 辐射工作场所放射性污染监测敷衍了事 检查辐射工作
场所表面污染检测记录，常发现在完成非密封源分装、注射等
操作后，工作台、工作服等地方的表面污染监测结果数值为零，
且工作人员不知道环境本底值是多少。个别医院检测仪器不
合适、检测记录上没有计量单位，监管人员追问之下仍不知所
以。某些医院回旋加速器机房或核医学治疗场所的控制区内，
虽安装有场所剂量监测仪，但未投入使用。剂量监测作为工作
人员辐射防护效果评价与保障本是极为重要的，也是防范和处
置突发事件的有效手段和依据，然而类似敷衍了事的做法却时
有发生，应付检查现象突出。

3 核医学辐射安全与防护管理措施及建议
3． 1 合理布局，必要宣传 核医学诊断及治疗用工作场所( 包
括通道) 应按照 GB18871 非密封工作场所分级规定进行分级和
分区。分级时计算放射性核素日等效最大操作量，应选取实际
工作中最大的日操作量，而不是按工作日平均日操作量计算。
根据辐射防护与管理的需要，将核医学工作场所分成二区管
理，即控制区和监督区。核医学的控制区包括制备、分装放射
性药物的操作室、给药室、放射性核素治疗病人的床位区; 监督
区包括标记实验室、显像室、诊断病人的床位区、放射性核素贮
存区、放射性废物贮存区。分区时应注意合理安排与布局，其
布局应有助于实施工作程序，如一端为放射性药物贮存室，依
次为给药室、候诊室、检查室、治疗室等，并且避免无关人员通
过; 诊断用给药室和检查室应分开，宜有受检者专用厕所。如
必须在检查室给药，应具有相应的放射防护设备［2］。操作放射
性碘化物的放射性物质时，须在具备过滤条件和一定风速的工
作箱或通风橱内进行。
向病人和家属说明放射性核素诊治的特殊性、优点、缺点、

治疗过程中的注意事项等，开展必要的防护知识宣传，提高注
药后患者遵守防护规定的自觉性，减少对无关人员的外照射影
响。
3． 2 依法开展辐射工作，严格管理非密封源 国家规定使用
放射性同位素实行许可证制度［3］。因此须根据核医学实际使
用情况，在许可的种类、范围内，制定年度订购计划。由于非密
封源使用的特殊性，为减轻从业单位负担，目前对非密封源采
取半年制转让审批和备案制度，各省环保部门应统一执行。从
业单位绝不允许无转让审批或超过转让审批量开展辐射工
作［4］。
非密封源应当有专人负责管理，有完善的存入、领取、归还

登记制度，做到交接严格，账目清楚，账物相符，记录资料完整。
特别是注意记录131 I粒子源的总数、使用情况，确保每次剩余的
粒子源能全部返回生产厂家。非密封源和空容器均要在固定

地点集中存放，按规定退回生产厂家，防止丢失被盗事件发生。
3． 3 加强单位内部管理，建立健全各项规章制度 规章制度
是各项工作顺利开展的保障，单位内部应建立健全辐射安全与
防护的各项规章制度，尤其注意落实辐射工作人员长期培训制
度。对新录用工作人员及时开展上岗培训，对已有辐射工作人
员定期开展在岗培训，落实审管部门的要求。辐射安全与防护
工作管理人员，更应熟悉国家有关放射性污染防治的法律法
规，以及相关项目的审批程序，加强单位内部管理，遇有问题及
时与审管部门沟通，严格按照辐射安全许可种类、范围和审批
程序及要求开展工作。同时，根据核医学特点，制定相应的防
范和处置突发放射事件的应急预案，以确保放射事件发生后能
立即采取有效应急救援和控制措施，防止事件的扩大和蔓延。
3． 4 妥善处置放射性废物，确保辐射环境安全 放射性废物
必须与普通医疗废物区分，分类或按半衰期长短收集和处理，

设置放射性废物专用收集容器，应予适当屏蔽并在容器上张贴
放射性标志。废物袋收集满后，在袋外贴上标签，注明核素种
类、丢弃日期及存放时间等说明，至废物库内临时保存，待衰变
后及时按照国家规定处置。
使用放射性核素日等效最大操作量大于或等于 2 × 107Bq

的核医学科，应设有放射性污水池。特别是放射治疗病房的控
制区，应设立放射性废水处理池和净化系统，为病人排泄物收
集和淋浴专用。废水处理系统和医院下水道相连，但排入下水
道前应取样监测，符合排放标准后方能排入下水道。放射性污
水池应合理选址，池底与池壁应坚固、耐酸碱腐蚀和无渗透性，
应有防泄漏措施。如不设置放射性污水池，则须为住院治疗患
者提供具有辐射防护性能的尿液、粪便收集器和呕吐物收集容
器。
无论是放射性固体废物还是废液，统一收集管理，贮存一

定半衰期，经审管部门审核许可后，方可作为免管废物处置［5］。
3． 5 遵守辐射防护规定，落实剂量监测制度 对非密封源要
进行必要的包容和盛装，使放射性泄漏减少至最低程度，避免
向环境扩散。尤其是液态非密封源，应盛装在容器中并置于带
吸水纸的托盘内操作，采取必要的防护措施，避免污染工作台
面、工作服和测量仪器。离开活性室时应对皮肤、衣服、工作台
和地面等进行表面污染监测，端正态度并认真做好监测记录。
一旦发生放射性污染，及时进行清除。控制区内的设备和用品
不得随意取出，应去污并进行表面污染检测，使其污染水平达
到 GB18871 规定的表面污染控制水平以下，经审管部门确认同
意后，可当作普通物品使用。根据实际工作需要，定期对活性
室内空气中放射性浓度进行监测，注意内照射的防护。同时，
控制区内安装的场所剂量监测仪，须按要求投入使用，注意定
期维护，使其始终处于良好工作状态。
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