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山东省放射工作人员五年外周血细胞计数

与细胞遗传指标比较分析
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摘要：目的　通过调查山东省放射工作人员血常规中白细胞、血红蛋白、血小板计数的平均值，外周血淋巴细胞染色
体畸变率和微核率，掌握山东省放射工作人员职业健康现状，探讨低剂量电离辐射对放射工作人员健康的影响。方法

　采用整体随机抽样法，对２０１３年－２０１７年期间进行职业健康检查的１２４９６名放射工作人员血常规中白细胞、血红
蛋白、血小板计数的平均值、外周血淋巴细胞染色体畸变率和微核率进行分析。结果　２０１３年 －２０１７年期间，山东省
放射工作人员血常规中白细胞、血红蛋白、血小板计数的平均值及外周血染色体畸变率的年度差异有统计学意义，但

未观察到规律性变化，而微核率有呈逐年降低趋势（χ２＝２８．０００，Ｐ＜０．０５）。不同工种间比较，影像诊断组和Ｘ射线工
业应用组血常规中白细胞、血红蛋白、血小板计数的平均值差异较大，其中白细胞平均值以探伤组最高，影像组次之，

放疗组最低；血红蛋白平均值以工业辐照组最高，牙科组最低；血小板平均值以工业测井组最高，工业探伤最低。外周

血淋巴细胞染色体畸变率和微核率分别以工业探伤组和工业辐照组最高，且都以牙科组最低。随工龄的延长，放射工

作人员白细胞和血红蛋白平均值略有升高趋势，血小板均值略有下降趋势。微核率除岗前组相对较低外，在岗工作人

员微核率随工龄变化趋势不明显。不同工龄水平，染色体畸变率未有统计学意义（χ２＝０．２０９，Ｐ＞０．０５）。结论　长期
低剂量电离辐射可使机体受到一定的辐射损伤，其中放疗、介入和工业应用领域的放射工作人员是放射防护宣传和监

督的重点人群。
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　　为掌握山东省放射工作人员职业健康现状，探讨
低剂量辐射对放射工作人员健康的影响，随机抽取山

东省２０１３－２０１７年期间１２４９６名不同工种放射工作
人员的职业健康检查资料，对其外周血常规中三项指

标（白细胞、血红蛋白、血小板计数）的平均值及辐射

遗传学指标（外周血淋巴细胞染色体畸变率和微核

率）进行统计分析，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用整体随机抽样法，选择２０１３年
１月－２０１７年１２月期间在山东省医学科学院放射医学
研究所进行职业健康检查的放射工作人员１２４９６名，其
中女性３４１４名，年龄３５．６８±９．１岁；男性９０８２名，年
龄３７．９４±９．９岁，年龄分布为２０～７０岁。按照不同工
种将人员分为９组，具体包括：影像诊断组、牙科医学
组、核医学组、放射治疗组、介入医学组、工业辐照组、工

业探伤组和工业测井组（以下分别简称为影像组、牙科

组、核医学组、放疗组、介入组、辐照组、探伤组和测井

组）。上岗前放射工作人员，单列１组为岗前组并参与
比对，岗前组女性５０６名，年龄为２０～６６岁，平均３３．３１
岁；男性９５８名，年龄为２０～６９岁，平均３３．３１岁。在岗
期间和上岗前（平均３７．２１岁）放射工作人员之间的年
龄差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
１．２　方法　依据《放射工作人员职业健康管理办法》
（卫生部第５５号令）［１］、《放射工作人员职业健康监护
技术规范》（ＧＢＺ２３５－２０１１）［２］和《放射工作人员职业
健康检查外周血淋巴细胞染色体畸变检测与评价》

（ＧＢＺ／Ｔ２４８－２０１４）［３］对放射工作人员进行上岗前和
在岗期间职业健康检查，选取血常规中白细胞、血红蛋

白、血小板计数的平均值、外周血淋巴细胞染色体畸变

率和微核率进行分析。

１．２．１　血细胞计数参照血细胞分析参考区间（ＷＳ／Ｔ
４０５－２０１２）［４］　ＷＢＣ（３．５～９．５）×１０９／Ｌ，ＨＧＢ男性：
（１３０～１７５）ｇ／Ｌ，女性：（１１５～１５０）ｇ／Ｌ，ＰＬＴ（１２５～
３５０）×１０９／Ｌ。

１．２．２　外周血淋巴细胞染色体畸变率　空腹采集外
周静脉血，在无菌条件下，０．３ｍｌ肝素钠抗凝血接种于
５ｍｌＲＰＭＩ－１６４０培养液中，摇匀，３７℃培养２４ｈ后，
在培养液中加入１０μｇ／ｍｌ的秋水仙素２０μｌ，继续培
养２４ｈ后收获细胞，然后按照低渗、固定、制片、吉姆
萨染色等步骤，获得数量充足、着色适中、分散良好的

中期细胞，每份用油镜观察至少１００个中期分裂细胞，
计数染色体畸变，分析并记录所有染色体畸变类型［５］。

观察到异常需经两人复核确认。

１．２．３　外周血淋巴细胞微核率检测　采用微量全血
培养法，在无菌条件下，将肝素钠抗凝的外周血２５～
３０滴接种于 ＲＰＭＩ－１６４０培养基中，摇匀，（３７±
０．５）℃培养７２ｈ后收获，然后按照收集、低渗、预固
定、固定、制悬液、滴片、姬姆萨染色、镜检的步骤进行

操作。微核率的判定根据ＷＳ／Ｔ１８７－１９９９《淋巴细胞
微核估算受照剂量方法》［６］。在光学显微镜下计数

１０００个胞质完整、染色形态清晰、分散良好的细胞进
行分析，观察到异常时必须２人以上鉴定。
１．２．４　统计学分析　用ＷＰＳ表格对数据进行统计处
理，用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行描述统计，并用 ｔ检验
和方差分析进行统计学分析，计数资料采用百分比表

示，率的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　不同年度放射工作人员３项血常规指标平均值、
染色体畸变率和微核率变化　２０１３－２０１７年期间，放
射工作人员白细胞平均值差异有统计学意义（Ｆ＝
２４．３３１，Ｐ＜０．０５）；血红蛋白平均值差异有统计学意
义（Ｆ＝２８．０７６，Ｐ＜０．０５）；血小板计数平均值差异有
统计学意义（Ｆ＝１２４．６６１，Ｐ＜０．０５）；淋巴细胞染色体
畸变率差异有统计学意义（χ２＝８．０００，Ｐ＜０．０５）；微核
率有逐年降低趋势，差异有统计学意义（χ２＝２８．０００，Ｐ
＜０．０５）。显示除微核率外，其它几项指标未观察到规
律性的变化趋势。见表１。

表１　不同年度放射工作人员平均值、染色体畸变率和微核率

年份 人数
白细胞（１０９／Ｌ）

ｘ±ｓ
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

ｘ±ｓ
血小板（１０９／Ｌ）

ｘ±ｓ
染色体畸变率（％）

观察细胞数 ｐ±ｓｐ

微核率（‰）
观察细胞数 ｐ±ｓｐ

２０１３ ２６７８ ６．０８±１．５６ １４９．６９±１８．６７ ２４６．７９±５８．８２ ２６７８００ ０．０１±０．００２ ２６７８０００ １．４７±０．０２２
２０１４ ３７０８ ６．２５±１．５６ １４９．５３±１７．９４ ２２２．７７±５６．２３ ３７０８００ ０．０２±０．００２ ３７０８０００ １．１１±０．０１７
２０１５ ３０３３ ６．２８±１．５８ １５０．４１±１５．３０ ２１５．９７±５３．２２ ３０３３００ ０．０３±０．００３ ３０３３０００ ０．８６±０．０１５
２０１６ １００９ ６．１８±１．６３ １５３．２５±１８．２６ ２２５．９９±５７．１５ １００９００ ０．０３±０．００６ １００９０００ ０．８３±０．０３４
２０１７ ２０６８ ５．８９±１．４１ １４６．６０±１７．２３ ２２１．７０±５２．３６ ２０６８００ ０．０１±０．００２ ２０６８０００ ０．２５±０．０１８

Ｆ＝２４．３３１ Ｆ＝２８．０７６ Ｆ＝１２４．６６１ χ２＝８．０００ χ２＝２８．０００
Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０００
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２．２　不同工种放射工作人员 ３项血常规指标平均
值、染色体畸变率和微核率变化　按照岗前组、影像
组、牙科组、核医学组、放疗组、介入组、辐照组、探伤

组和测井组进行分组，放射工作人员各组白细胞平均

值差异有统计学意义（Ｆ＝５．３５５，Ｐ＜０．０５）；血红蛋

白平均值差异有统计学意义（Ｆ＝２６．５４６，Ｐ＜０．０５）；
血小板平均值差异有统计学意义（Ｆ＝２６．３６９，Ｐ＜
０．０５）；淋巴细胞染色体畸变率（χ２ ＝２０．０００，Ｐ＜
０．０５）和微核率差异有统计学意义（χ２＝７０．０００，Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　不同工种放射工作人员３项血常规指标平均值、染色体畸变率和微核率

工种 人数
白细胞（１０９／Ｌ）

ｘ±ｓ
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

ｘ±ｓ
血小板（１０９／Ｌ）

ｘ±ｓ
染色体畸变率（％）

观察细胞数 ｐ±ｓｐ

微核率（‰）
观察细胞数 ｐ±ｓｐ

岗前组　 １４６４ ６．０６±１．５６ １４７．１３±１７．７４ ２２３．５４±５６．７４ １４６４００ ０．０２±０．００４ １４６４０００ ０．７５±０．０２６
影像组　 ５０４２ ６．２３±１．５８ １５０．０７±１７．９３ ２２８．８４±５６．５８ ５０４２００ ０．０２±０．００２ ５０４２０００ ０．９５±０．０１５
牙科组　 　８８ ６．００±１．３８ １４７．００±１８．９２ ２３２．７５±６３．００ 　８８００ ０．００±０．０００ 　８８０００ ０．８５±０．１１７
核医学组 ３０１ ６．０６±１．４６ １４８．４０±１７．０６ ２３３．４３±５８．８２ ３０１００ ０．０２±０．００９ ３０１０００ ０．９４±０．０６３
放疗组　 １２４９ ５．９９±１．５０ １４７．１７±１８．００ ２２０．５２±５５．１３ １２４９００ ０．０１±０．００３ １２４９０００ １．０２±０．０３０
介入组　 １６８０ ６．０９±１．５０ １４７．１５±１７．０１ ２３４．９４±５７．１７ １６８０００ ０．０２±０．００４ １６８００００ ０．９３±０．０２５
辐照组　 １１０８ ６．１２±１．６０ １５３．２６±１７．５７ ２１８．４４±５４．７４ １１０８００ ０．０２±０．００４ １１０８０００ １．２８±０．０３３
探伤组　 ８６５ ６．３４±１．６０ １５２．５６±１２．３２ ２０５．９３±５０．７０ ８６５００ ０．０３±０．００６ ８６５０００ ０．８９±０．０３３
测井组　 ６９９ ６．１８±１．４８ １５２．９１±１６．８７ ２３７．９５±５７．３７ ８６６００ ０．０１±０．００３ ８６６０００ １．０８±０．０４５

Ｆ＝５．３５５ Ｆ＝２６．５４６ Ｆ＝２６．３６９ χ２＝２０．０００ χ２＝７０．０００
Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０１３ Ｐ＝０．０００

　　不同工种组别间白细胞均值两两比较，影像组、
放疗组、辐照组同其他组别的两两比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），其中工业探伤组和影像诊断组明显
高于其他各组，牙科组、核医学组和岗前组平均值明

显低于其他各组，以牙科组最低为６．０×１０９／Ｌ；不同
组别间血红蛋白均值两两比较，辐照组、探伤组、测井

组同其他组别间的血红蛋白均值比较（Ｐ＜０．０５），差
异有统计学意义，其中辐照组最高，放疗组、介入组和

牙科组及岗前组最低。不同组别间血小板均值两两

比较，放疗组、探伤组同其他各组血小板均值差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中测井组和介入组最高探
伤组最低；辐照组血小板平均值同测井组以外的其他

各组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。染色体畸

变率不同组别间比较均无统计学意义。微核率不同

组别间比较，工业辐照组最高为１．２８±０．０３３‰，其次
为测井和放疗组，岗前组最低为０．７５‰。
２．３　不同工龄放射工作人员 ３项血常规指标平均
值、染色体畸变率和微核率变化　放射工作人员按照
工龄分为４组，分别为岗前组、≤１０年组、～２０年组
和＞２０年组，白细胞平均值差异有统计学意义（Ｆ＝
２．６１８，Ｐ＜０．０５）；血红蛋白平均值差异有统计学意义
（Ｆ＝３１．８９１，Ｐ＜０．０５）；血小板平均值差异有统计学
意义（Ｆ＝１５．６００，Ｐ＜０．０５）。淋巴细胞染色体畸变
率均为０．０２％，差异无统计学意义（χ２＝０．２０９，Ｐ＞
０．０５）。微核率差异有统计学意义（χ２＝２１．４１２，Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　不同工龄放射工作人员３项血常规指标平均值、染色体畸变率和微核率

工龄分组 人数
白细胞（１０９／Ｌ）

ｘ±ｓ
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

ｘ±ｓ
血小板（１０９／Ｌ）

ｘ±ｓ
染色体畸变率（％）

观察细胞数 ｐ±ｓｐ

微核率（‰）
观察细胞数 ｐ±ｓｐ

岗前组 １４４９ ６．０５±１．５４ １４７．２３±１７．６７ ２２３．４０±５６．７９ １４４９００ ０．０２±０．００３ １４４９０００ ０．７６±０．０２６
≤１０年 ５９５８ ６．１７±１．５５ １４９．０５±１７．８７ ２２９．３２±５６．４６ ５９５８００ ０．０２±０．００２ ５９５８０００ ０．９８±０．０１４
～２０年 ２８４８ ６．１４±１．５８ １４９．６５±１７．６５ ２２６．４５±５６．３９ ２８４８００ ０．０２±０．００３ ２８４８０００ １．００±０．０２０
＞２０年 ２２４１ ６．１９±１．５３ １５２．５２±１５．６５ ２２０．２１±５６．７３ ２２４１００ ０．０２±０．００３ ２２４１０００ １．００±０．０２２

Ｆ＝２．６１８ Ｆ＝３１．８９１ Ｆ＝１５．６００ χ２＝０．２０９ χ２＝２１．４１２
Ｐ＝０．０４５ Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０００ ｐ＝０．８９１ Ｐ＝０．０００

　　不同工龄组间白细胞平均值两两比较，岗前组明
显低于≤１０年组（Ｐ＝０．００８）和 ＞２０年组（Ｐ＝
０．０１２），其他组间两两比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。不同工龄组间血红蛋白平均值两两比较，除

１０年组和２０年组间差异不明显外（Ｐ＝０．１３３），其他
各工龄组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），呈现
随年龄增长的递增趋势。不同工龄组间血小板平均

值两两比较，岗前组明显低于≤１０年组（Ｐ＝０．０００），
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且≤１０年组、～２０年组明显高于 ＞２０年组（Ｐ＜
０．０５）。不同工龄组间染色体畸变率两两比较，差异
无统计学意义（ｐ＞０．０５）。不同工龄组间微核率两两
比较，岗前组明显低于其余３个工龄组（Ｐ＝０．０００），
但这３个工龄组间两两比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
２．４　不同年龄放射工作人员 ３项血常规指标平均
值、染色体畸变率和微核率变化　年龄分组按照≤３０

岁、～４０．０岁、～５０．０岁、～６０．０岁和 ＞６０岁组的顺
序，其血白细胞平均值差异有统计学意义（Ｆ＝５．３３１，
Ｐ＜０．０５）。血红蛋白平均值差异有统计学意义（Ｆ＝
６．２１４，Ｐ＜０．０５）。血小板平均值差异有统计学意义
（Ｆ＝１０．２２２，Ｐ＜０．０５）。淋巴细胞染色体畸变率均
为０．０２％，差异无统计学意义（χ２＝５．１３６，Ｐ＞０．０５）。
微核率差异有统计学意义（χ２＝５７．８５７，Ｐ＜０．０５）。
见表４。

表４　不同年龄组放射工作人员３项血常规指标平均值、染色体畸变率和微核率

年龄组 人数
白细胞（１０９／Ｌ）

ｘ±ｓ
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

ｘ±ｓ
血小板（１０９／Ｌ）

ｘ±ｓ
染色体畸变率（％）

观察细胞数 ｐ±ｓｐ

微核率（‰）
观察细胞数 ｐ±ｓｐ

≤３０ ３１１６ ６．２６±１．５７ １５０．０４±１７．４７ ２２９．５４±５４．７３ ３１１６００ ０．０２±０．００２ ３１１６０００ １．０３±０．０１９
～４０．０ ３７３９ ６．１５±１．５３ １４９．５４±１７．４５ ２２７．４７±５５．６４ ３７３９００ ０．０２±０．００２ ３７３９０００ ０．９７±０．０１７
～５０．０ ２８８０ ６．１０±１．５５ １４９．４０±１８．０１ ２２６．３０±５８．７９ ２８８０００ ０．０２±０．００３ ２８８００００ １．０１±０．０２０
～６０．０ １１４８ ６．１２±１．５４ １５１．６３±１５．８５ ２２０．１５±５８．５７ １１４８００ ０．０２±０．００４ １１４８０００ ０．９５±０．０３１
＞６０ １４６ ６．４３±１．５５ １５４．３０±１３．９６ ２０７．５４±５３．８９ １４６００ ０．０２±０．００２ １４６０００ ０．６４±０．０７８

Ｆ＝５．３３１ Ｆ＝６．２１４ Ｆ＝１０．２２２ χ２＝５．１３６ χ２＝５７．８５７
Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０００ Ｐ＝０．０００ ｐ＝０．７４３ Ｐ＝０．００１

　　不同年龄组间白细胞均值两两比较，≤３０与＞６０
岁组与其它３个年龄组之间两两比较，均值差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），其中以 ＞６０岁组为最高。血红
蛋白平均值两两比较，年龄分组前三组相互之间和后

两组相互之间平均值差异无统计学意义，但前三组和

后两组均值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。血小板平
均值两两比较，前３组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），其余组间比较显著性有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。染色体畸变率两两比较无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。微核率两两比较，＞６０岁组明显低于其余４
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

长期在低剂量电离辐射环境下工作的放射工作

人员，其免疫系统、血液系统、眼视器系统、内分泌系

统以及遗传物质 ＤＮＡ等都会有不同程度的变化，相
关研究人员经常使用血常规、外周血淋巴细胞染色体

畸变、微核率等指标作为评估低剂量电离辐射效应的

指标［５，７］。

低剂量电离辐射所致机体损伤最早表现在血液

系统和造血组织，外周血中主要是白细胞总数减少、

中性粒细胞计数降低，其次是血红蛋白和血小板的下

降等。国内外一些学者对长期接触低剂量电离辐射

对放射工作人员造血系统的影响进行了调查分析，结

果并不完全一致。尹红等报道，与对照组相比，放射

组白细胞总数及淋巴细胞计数的均值虽然处于正常

范围，但明显降低，差异有统计学意义，血红蛋白量及

血小板计数的均值两组差异无统计学意义［８］。

本研究结果表明，２０１３年 －２０１７年期间，山东省
放射工作人员血常规中白细胞、血红蛋白、血小板计

数平均值差异有统计学意义，但是未见整体升高或降

低趋势，这是因为在随机抽样人群统计分析时，由于

样本量大，涵盖了新上岗和新离岗人员，保留了相关

动态因素，这样虽不能对固定人群的年度连续趋势进

行统计分析，但可以比较年度间整体水平的差异。同

时外周血象的变化还受到许多其他因素的影响。白

细胞和血红蛋白的均值是否呈现波浪状降低及血小

板均值是否会呈现波浪状升高等趋势还需要进一步

观察探讨。放射工作人员染色体畸变率 ２０１３年 －
２０１７年间比较差异有统计学意义，但是无规律性的变
化趋势，这与长期接触低剂量电离辐射，可能导致放

射工作人员产生适应性反应，出现损伤与修复同时存

在的动态变化过程有关［９－１２］。微核率连续５年比较
呈现逐步降低趋势，说明近年来山东省放射工作人员

的放射防护相关措施的得当有效。

按照不同工种比较，山东省放射工作人员外周静

脉血白细胞平均值与血红蛋白平均值变化曲线较为

一致，其中牙科医学组、放射治疗组白细胞和血红蛋

白平均值明显低于其他六组，工业辐照组、工业探伤

组和工业测井组白细胞和血红蛋白的平均值普遍较

非工业组高。血小板平均值的变化幅度也以工业探

伤和工业辐照组明显，非工业组血小板平均值组间差
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异相对较小。牙科医学组染色体畸变率的组间比较

最低，这可能与牙科放射工作人员接触低剂量辐射环

境的时间相对少有关，也可能因为样本量偏小，存有

误差。工业探伤组染色体畸变的异常率明显较其他

组别高，这可能与工业探伤组工作人员接触的辐射剂

量较大和防护难度大有关。微核率的组间比较，以工

业辐照组最高，其他各组相对差异较小，说明工业应

用Ｘ射线时，可能在放射防护培训、防护措施及防护
检测等方面不到位，需要进一步加强放射防护知识和

相关法律、法规的学习，同时需要改进放射防护措施

和方法，切实有效的做好放射防护工作。医学应用各

组间差别相对较小，整体变化有待进一步研究分析。

随着工龄的增长，放射工作人员外周血白细胞平

均值和血红蛋白平均值均呈上升趋势，且二者有相对

一致性变化趋势。血小板平均值的变化没有明显的

趋势性，但组间差异有统计学意义，其中工龄１０年组
血小板均值最高，其次为２０年工龄组。染色体畸变
率呈现相对平稳无变化的趋势。微核率岗前组最低，

其余组的微核率较为一致，随工龄增长无明显变化，

这与国内外一些学者报道的趋势相符合，即开始从事

放射工作时，放射工作人员造血系统会受到一定程度

的影响，随着工龄延长，开始出现适应性修复，并逐步

使损伤与修复达到新状态下的动态平衡，机体某些方

面的代偿能力也得到增强，使得机体对长期低剂量电

离辐射产生适应性反应，并且随着工龄进一步延长，

这种变化也趋于稳定［１３－１６］。

随着年龄的增长，外周血白细胞平均值和血红蛋

白平均值均呈先下降后上升的趋势，且二者有相对一

致性的变化趋势。血小板平均值的变化随年龄增大

而减低，其中年龄４０～５０岁的放射工作人员，处在白
细胞、血红蛋白、血小板计数变化的拐点区域，即这个

年龄段的放射工作人员其外周血白细胞平均值和血

红蛋白平均值开始由低走高，血小板平均值减小的幅

度开始由缓变快。染色体畸变率呈现平稳无变化的

趋势，与工龄分组比较相同。除６０岁以上年龄组微
核异常率最低以外，不同年龄段放射工作人员的微核

率较为一致，随年龄增长无明显变化趋势。这与按照

工龄分组比较的结果相类似，同样与适应性修复机制

的报道相符合。

本次研究发现，４０岁到５０岁为放射工作人员白
细胞、血红蛋白、血小板计数平均值变化的拐点，其是

否与长期低剂量电离辐射的工作环境有关还有待分

析，应当从多方面进一步探讨研究。工业应用Ｘ射线

的人群和工龄１０－２０年的放射工作人员是职业健康
监护的重点人群。应对放射工作人员加强放射防护

知识培训，增强放射防护意识，按时进行职业健康检

查；应进一步加强放射防护措施，定期对放射工作场

所进行监督检查。
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