
衰 t 由 X 线 检 查 的 性 腺 剂 量

测定的
数 目

平均剂量
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范 围 (毫拉德 )
男
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。
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2 3 0

9 O

2 4 0~ 4 9 0 1 8 0~ 3 2 0

2 5 0~ 4 8 0 6 0 ~ 1 2 5

7 0 1 6 0 ~ 2 4 0 5 0 ~ 1 2 0

量是比较低的
。

以测定和文献的剂量估算为依据
,

按不同年龄

组算出了平均性腺剂量的数值 ( 见 表 2 )
。

作者观

察的病人中
,

接受估算剂量 5 0 0 0毫拉德以 上 的 有

1 1 7人
。

其中
,

女性5 2人
,

男性6 5人
。

其 r户1 5岁以 下

的 12 人
,

4 9岁以上的68 人
,

15 ~ 40 岁的 37 人
。

一个

最大的性腺剂量记录是 1 18。。毫拉德
,

这个病人 是

38 岁的交通 事故受害者
。

表3列出了 1 17 个病 人 进

行 X 线检查 的原因
。

接受超过 5。。。毫拉德的性腺剂量者
,

50 岁以上

的人占大部分
。

耽关节病
、

恶性骨病和泌尿道疾病

常常是接受大剂量的原因
。

接受大的性腺剂量的许

多病人是多处受伤的交通事故受害者
。
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表 2 病 人 年 龄 和 病 人 数 目 以 及 计 算 的 性 腺 剂 量

性 腺 剂 量

(毫拉德 )

病

1 5

2 5 5

2 6 6

8 4 6

1 2

年 龄

3 0 ~ 3 9

和 数

续0 ro 4 9

目

> 4 9

< 5 0 0 1 9

5 0 0~ 2 0 0 0 1

2 0 0 0~ 5 0 0 0

> 5 0 0 0

5 5 0

9 4 0

2 7 8

15

8 1 3 5

1 6 6 2

2 0 8

8

7 6 6

7 4

3纽7

l 4

1 2 4

5 5 6

8 4 6

6 8

8 3 0

5 9 8

2 5 2 5

1 1 7

7 8 0 7 0

总07ù

人15

所有病人中大约 85 %接受性腺剂量小于 500 毫

拉德
。

通过自动化资料处理
,

计算每个人的辐射剂量

是可能的
。

我们的结果可以用作为估算其他群体由

表 3 性腺剂量超过 5。。。毫拉德的

病 人 X 线 检 查 的 原 因

人 年 龄 和 数 〔
< 1 5 1 5一 2 9 3 0~ 3 9 ,1 0~ 4 9 > 凌9总计

镜关竹疾病

恶 性 骨 病

泌尿性疾病

多 处 损 伤

总 i !
-

2 1 9 3 5

2 2 3 2

1 4 2 8

1 2 1 3 1 4 6 8

1 2

1 1 7

X线检查引起的总平均辐射剂量的依据
。

对骨盆区
,

特别是髓关节和泌尿系的 X 线检查

是儿童受到大的性腺剂量的主要原因
。

在 50 岁以上

的人中
,

髓关节疾病
、

恶性骨病和泌尿系疾病是诊

断性 X 线检查中引起最大的性腺剂量的原因
。

大的性腺剂量有一半以上是由髓关节和泌尿系

检查引起的
。

这些检查应当尽可能少用
,

特别是儿

童和青年人
,

因为它可能有遗传和躯休的损害
。
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X线和放射性同位素检查对几盆的辐射荆且

本文总结了某些 X 线检查的剂量测量和同类性

质的核医学检查的估算剂量
。

资 料 表 明
,

毫无例

外
,

放射性同位素检查比 X 线检查给病人造成的剂

量要高
。

作者观察了1 18 例病人
,

年龄 5~ 10 岁
,

这些病

少
、

都做过胸部
、

肾盂造影
、

颅骨
、

骨年龄或心脏 X

线检查
。

检查是用 eS im e

sn 5 5型三向放射造影 装

置在输出量强度为 2
.

6毫伦 /毫安
·

秒 40 秒钟
,

70 千

伏的条件下进行的
。

半价层是刁
. 。毫米的 铝

。

检 查

时将5个热释光剂量计 ( T L D
一
100 ) 分别放在下 述

局部位置上
:

入射皮肤表面
,

出射皮肤表面
,

甲状

腺和性腺 , 当性腺被屏蔽时
,

剂量计放在屏蔽物 fJ]

病人之间
。

由于儿科放射性同位素检查时剂量的直接测量

是不可能的
。

因此
,

这些数值采用 M I R D提供的体

重为 20 公斤的 5岁儿童的计算图和我们实验室 假定

的临床技术特性进行沽计的
。

表 1总结了代表 每 一

种检查类型主要的X线和放射性同位素级分
。

检 查

结果列于表 2
。



衰 1 儿科放射学需要做的几项代表性的临床检查技术

{
察 数 大术抚的技术 扫 描 类 型 放射性核素 (微居里 /公斤 )

, 。
乍导微粒胶休 ( 3 5)

9 9
得

一

D T P A ( 1 4 0 )

, g
得

一

过得酸盐 ( 2 9 0 )

“ ”

锡
一

多聚磷酸盐 ( 2 0 0)

“ ’
得

一

多聚磷酸盐 ( 2 0的

一肺肾脑心倡

类 型 习

部影骨龄统 6毫安
·

秒 / 70 千伏

1 0毫安
·

秒 / 65 千伏

10 毫安
·

秒 /7 5千伏

不定

6毫安
.

秒 / 70 千人

衰 2 儿童 X线和放射性同位素检查

的辐射剂量 (毫拉德 )

X 线 剂 鼠 放射性同位素辐射剂吊

检查

胸部
肾脏
头

入射处组织 性腺 紧要器官 性 腺

X 线检查的报告剂量值代表 1 18 例病人 5次测量

的平均值
。

对任何一个入射组织剂量的标准差不超

过35 %
,

而大多数性腺测量的标准差为 100 %
。

儿童 X线检查时的剂量
,

也不是绝对剂量
,

而

是同位素检查的相对剂量
。

实际的剂量由于病人个

体大小
、

形态不同和拍照技术的差别而有很大的波

动
。

同样
,

各种同位素检查的实际测量也会有相当

大的变动范围
。

与 X线检查相比
,

儿童放射性同位素检查增加

了危害性
。

有两个额外的原因
,

应当强 调 指 出
。

其一
, X线检查通常仅需作局部照射

,

而放射性同

位素检查可认为是全身照射
。

其二
,

在 X 线 检 查

时
,

为了减少性腺剂量
,

有时可选用有效的局部屏

蔽
,

而放射性同位素检查时这种屏蔽是无效的
。

随着放射性同位素检查利用率的增加
,

一些医

生常常将它像 X线一样作为儿科病人的常规检查
。

因为儿科放射性同位素检查增加了病人的 辐 射 剂

最
,

所以
,

作者建议放射性同位素检查仅限于在先

前所做的诊断检查 ( 包括 X线 ) 经过仔细考虑以 后

和仅在确保能得到有用的补充资料的结果 时 才 采

用
。

当然
, X 线检查

,

也应该仅在合理分析病人的

临床需要之后才进行
,

而不是作为常规检查
。
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一次由幼
一

192 放射源急性照射的辐射损伤病史

本文报导一例由放射照相机照射的病 人 的 病

史
。

估算了皮肤和塞丸的剂量并详细叙述了辐射损

伤的过程
。

事故经过
: 1 9 6 8年 8月 1日

,

在某热电站工程钢

焊部件过程中
,

一个放射性强度为 1
.

4居里的
’ , Z

lr

源意外地从工
、

{}二放射照相机 匕分离脱落下来
。

一名

不从事放射性工作而不 了解辐射危害的未婚男性工

人
,

误认为它是水银铅锤
,

便从地上拾起放入后裤

袋
,

达 2小时
。

当事人一经发现
,

立刻通知源丢失并

发出辐射危险警告
。

该工人知道他 口袋里的东西实

际上是个放射源时就把它送回
。

剂最
: 1 9 ” I r

是日
、
丫 ( 半 良期 7 4

.

5天 ) 放射体
,

在 1厘米处空气中照射最率为 4
。
8伦 /毫居里

一

小时
,

其主要丫射线能量是 3 17 千电伏
。

如伦琴
一

拉德 转 换

系数取。 .

96
,

皮肤距源中心为 1厘米
,

照射时间 2小

时
,

则估算皮肤剂量为 1 3。。。拉德
。

有一小区域的皮

肤可能离源更近
,

不到 1匣米
,

剂量会更高
。

辜丸距

源约 10 厘米
,

估算剂量约为 13 。拉德
。

骨盆骨髓距源

3厘米
.

剂量估算约为 1 4。。拉德
。

估算骨髓和肇丸剂

量时
,

增长因素 ( b u i l d
一 u P f a e t o r ) 和在组 织中

的减弱也同样取反平方规律来考虑
。

不过
,

剂量的

减少最主要的是由于后者引起
,

包括这两个参数在

内
,

剂量变化也只有5~ 10 %
。

辐射损伤经过
:

事故发生当天
,

该工人便被送

入院观察
。

入院时
,

他诉说头痛
、

恶心和呕吐
。

左

臀局部检查发现有红斑和小水疤
。

随后检查了外周

血涂片
、

骨髓
、

血浆蛋白
、

肝功能试 验
、

尿 液 分

析
、

骨盆 X线和心电图
,

均属正常
。

在住院过程中
,

病人左臀区皮肤 发 生 过大的

严重溃疡
,

约持续 2周
。

溃疡浸润约深达 组 织 2厘

米
,

皮肤和皮下组织腐烂脱落
。

未出现任何胃肠道和

骨髓衰竭症状
,

但不能随意得到精液标本
。

因此反复

做了前列腺按摩
。

精液中仅含有死亡的精子
。

此未婚

男子还述说阴茎不能勃起
。

1个月后溃 疡 开始愈合

并留下瘫痕
。

瘫痕活检显示正常纤维化反应
。

经过

一年伤而才完全愈合
。

建议该工人定期回院检杳
。

头几次检查未发现任何新情况
,

该工人在 1 9 7。

年 2月20 日报告
,

瘫痕既不溃破也不显示有任何恶性
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J
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胃骼
心脏

1 6

7 6

3 1 6

1 3 7

4 1

4 2 0

3 4 0 0

4 6 0 0

5 7 0

5 7 0

2 2

1 2 0

2 0 0

1 6 0

1 6 0

7 3


