
核的P E Cs平均出现率与对照组相比
,

发现中子及 Y线

照射组均有显著性差异 (分别为 P < 。 .

05
、

P < 。 .

01)
。

结果进一步证明该方法是敏感的
。

此外
,

在最 低剂量

组
,

对 P C E s出现率仅有轻度影响 , 而当剂量 增加时

P C E s百分数却明显降低
,

后者可提供照射后细胞周
犷

期延缓程度的指标
。

然而
,

特别是在较高剂量时
,

细

胞杀伤对于 P C E s的降低也可能有一定作用
。

两种射线照射后
,

除6 00 拉德丫射线照射组外
,

其

它剂量组含微核的 P C E s出现率是完全平行的
。

在6 00

拉德丫射线组
,

或由于细胞分裂急剧延 缓
、

或由 于此

时大量细胞被杀死
,

致使 P C E s徽核率下降
。

最 高剂

量组里 6只动物中仅有 3只满足了所需的 P C E s计数
。

实验2的目的是探讨 PC E s出现率降低的原因
,

究

系由于有丝分裂延缓
,

还是细胞杀伤
,

或 二 因 素 兼

有 ? 在低于 400 拉德丫射线照射的各剂 量 组
,

72 小时

P C E s微核率明显低于48 小时的
。

而 40 。拉德照射时
,

P C E ,数非常少
,

致使计数困难
。

尽管4 00 拉德照射后

96 小时 P C E s降低的不如72 小时明显
,

然其 微核率却

持续降低
。

6 00 拉德照射后” 和96 小 时
,

P C E : 数 太

少
,

以致不能检出微核
。

eJ n ss e n 等指出
,

在剂 t
、

分裂延缓
、

细 胞杀伤

及制标本时间等4个因索
,

相互间存在着复 杂的关系
。

欲全面地阐明这种复杂的相互关系
,

只能通 过增加微

核标本制备的间隔的实验方法才能解决
。

假如以表 1对照组的 P C E s出现率为正常
,

那么P C

E s部分呈指数性降低
。

中子从。~ 80 拉德
、

Y射 线从

。~ 40 。拉德构成良好的线性符合
,

D
。
值中子为 51 拉

德
, 丫射线为 187 拉德

。

此曲线图支持这样一种见解
,

即 P C E百分率在照后 48 小时的改变反映骨位内细胞的

死亡
,

这可能是由于中幼红细胞和晚幼红细胞 染色体

断裂引起的
。

这种细胞减少进而可以引起外周 血流入

骨位
,

使骨位 P C E s出现率降低
,

然而
,

有丝 分 裂延

缓仍是影响结果的重要因素
。

关于48 小时的微核率
。

中子照射。~ 120 拉德和 Y

射线照射。~ 400 拉德的资料产生 良好的最小二 乘法线

性回归 ( r ’ 分别为。 .

983 及0
.

987 ) ,

中子对Y射 线 的

RB E为 4
.

3士。 .

4
。

但如仅分析 20 ~ 12 。拉德中子照射

和 50 ~ 40 。拉德丫射线照射的资料
,

甚至可得到更好的

直线回归 ( r :

分别为0
.

。。 s和 0
.

9 06 )
,

R B E值为4
。
4士

。
。

3
。

用后者所产生的截距明显低于零
,

表明对低 剂

盘照射存在着反应的不同速率或时间
。

作者认为该 效

应是由于低剂量比高剂量照射时有丝分裂延缓较少 之

故
。

低剂量时
,

有丝分裂抑制现象较少
,

其含微核 的

P C E s也比高剂量时出现的早
。

.

在这些实验中所得到的结果似平是诸因 素相互作

用引起的
。

与较低剂且比较
,

较高剂量照 射则有丝分

裂延缓
,

并导致反应的不同速率
。

当中子剂量大于 100

拉德和 Y射线剂里大于2 00 拉德时
,

无疑
,

此效应结合

有细胞杀伤效应在内
。

尽管 J en s s e n 和 R a m el 对细胞

杀伤的作用未给以足够的重视
,

但他们所用的 剂量都

在 100 拉德以下
,
取标本的时间都在 2 4小 时 之 内

。

此

外
,

对细胞杀伤的反应
,

可能红细胞系统具有代 偿作

用
,

导致 P C E s比率增加
,
以及在 72 和 96 小时所观察

到的微核率相应减少
。

所以
,

在照射后取材 时间不同

而结果不同
。

本试验结果表明以微核测定来 监测慢性

小剂量辐射效应
,
以照射后 48 小时内取材为 最适宜

。

最后
,

应指出以上所给的RB E值对一次 中子或丫

射线照射结果做比较时是典型的
。

它们也可与 在相似

照射条件下
,

在此杂种小鼠所得到的显性致死性 突变

产率和相互染色休易位产率值相比较
。

( 黄进忠 李藏珍节译 肖佩断 高凤鸣审校 〕

医 院 的 辐 射 管 理

菊地 透
:
保健物理 2 7 ( 1 )

: 6 9~ 7 8 , 2 9 8 2旧文 )

在进入
“
没有X线就没有医学

”
的时期以 来

,

在

医疗方面的射线利用展现出惊人的发展
,

给了 人类很

大的利益
,

并且已成为原子能和平利用的一个 重要方

面
,

正在为人类作出更大的贡献
。

就像放射免疫 分析

和 X线断层扫描装置 ( C T ) 的普及那样
,

射线在医疗

方而的应用还会取得更为广泛的进展
。

最近
,
日本 X线照相在一年中超出了 3亿张

。

核医

学应用的开放型放射性同位索约占全部开放型 放射性

同位素总额的90 %
,

达到 250 亿日元
。

随着这些医疗应用的开展
,

患者所受的 照射剂t

巳占人工辐射源造成的全国居民剂量的一半 以上
。

在

医疗单位中从事放射性工作的人数巳超过10 万人
,

占

2 I f玉



全部放射性工作人数的60 %以上
,

他们的 受照剂量也

比其它工种高
。

而且
,

放射性同位素诊治患者所 引起

的环境污染也成为大家所关心的问题
。

一
、

医疗辐射的特性及其派况

( 一 ) 医疗照射

医院中所使用的辐射
,

由X线诊断
、

辐射 治 疗和

核仄学诊断三个部分组成
。

应用辐射时必须尽 可能使

公众免受照射
。

然而
,

公众 ( 包括患 者 ) 的 受 照 剂

量
,

有时仍达到一般放射性工作人员受到的较低 剂量

水平的几百倍
。

医疗照射是医疗实践中不可缺少的一种手 段
。

但

是
,

当实施医疗照射时
,

使实践具有充分 的正当化理

由
,

并按照最优化的原则努力减少受照剂量
,

这 是有

关医务人员应尽的职责
。

( 二 ) 医疗照射源

1
.

诊断用 X线装置

医疗中主要的照射源是诊断用 X线装置
。

这 方面

受照剂且占全民集体剂量的一半以上
,

同时也 是大部

分医务人员受照的主要原因
。

按检查部位和用途的不同 X线装置分为 很多种
,

如一般摄影装置
、

透视装置
、

间接摄影装置
、

牙 科摄

彩凌置
、

移动型 X线装置
、

特殊摄影装置等
。

产生的

X线能虽大部分在 10 ~ 1 5 o k e V范围内
。

检查部位以胸

部 ( 肺 ) 和腹部 ( 胃 ) 最多
,

1 9 7 9年这两项摄 影数约

2亿张
。

2
.

加速器

利用加速器产生的高能射线治疗技 术 巳 迅 速普

及
。

现在 日本正在使用的医用加速器有电子直 线加速

器 ( 170 台 )
,

电子感应加速器 ( 48 台 ) 和 回 旋加速

器 ( 2台 )
。

大多数电子直线加速器被用作 20 M e V 以下的高能

X线和电子束的发生器
。

回旋加速器用作中子 治疗和

生产半衰期短的放射性核素
。

从辐射防护观点出发
,

医用加速器重 点在于建造

前的屏蔽设计 ( 屏蔽结构和屏蔽能力计算 )
,

在 运行

时则应注意对人员停留处泄漏辐射的监测
、

联锁 装置

的维护
,

活化产物和有毒气体的监测等
。

3
.

密封型放射性同位索

最早把
名 , 。 R a

的密封小源用作镭治疗
。

现在 日本

各医疗设施使用的有 14 种密封源
。

. O C。 作为强源
,

常用作远距离控制的照射治疗装

置的辐射源
。

这些装置的辐射防护管理 同 加 速 器一

样
,

重点在于建造前的屏蔽设计
,

抗震性和火 灾时贮

存的安全性
,

以及运行时的泄漏剂最和联锁门 的检验

等
。

把
, , 6 R a 、 . , S r 、 ` ” C s和 ” . A t: ,

;
·

J
、

源 装入小

的胶囊
、

针或管内制成治疗器具
,

可插入患者体 内或

紧贴在皮肤上进行治疗
,

此种情况下辐 q士源操 作人员

受到的照射是较多的
。

同样
,

对辐射源破描 扣丢失的

管理也很重要
。

对携带有密封源患者管理 也成为一个

重要问题
。

4
.

开放型放射性同位素

开放型放射性同位素在核医学诊断 ,p用得很多
。

短半衰期的
. O .

T c 购买量年年 增加
,

1 9 8。 年达 12 o T

B q
。

用量较多的放射性同位素还 有
. 7

G 。 、 1二 X e 、

, 2 8 , i , l x
、 1 . S A u 、 ’ “ ’ T l

、 ` ” I n 和
, SS e等

.

. 。口 T 。占全部购买量的80 % 以上
.

体外 的 总用盈

在 e M B q ( 1
.

6 C i ) 以下
。

1 9 5 0年试管的总用 t 是 28
,

17 3
,
0 2 7只

, 立 : ` I药箱占总数的 9 6%
。

( 三 ) 大学的医院

在日本的医科大学和大学附属医院里
,

几乎 都有

备有辐射设施的科室
。

然 而
,

大多数普通的诊疗所只

有X线诊断
。

在大学医院里
,

开放型放射性同位素 的

使用量很大
,

这些医院的设施大多设在城市中人口 密

度高的地区
。

为此
,

在大学医院里建立辐射防护管 理

是很重要的问题
。

二
、

大学医院现状

( 一 ) 设施和利用状况

作者所属的自治医科大学附属医院
,

是其有 900 张

病床
,

日门诊 (包括治疗 )约 1 2。。人的一般大 学医院
。

X线照相日平约 1。。。张
。

每个患者照相平均为 4
.

3

张
,

每次的照相张数随各诊疗部门而不同
,

每 次检查

消化系统平均为 9张
,

泌尿系统平均为6
。

3张
。

对 于特

殊检查
,

特别是作心血管造影
,

X线断 层 扫 描摄影

( C T ) 时
,

也有一次超过 30 张的情况
。

用
。 。 C 。照射装置和直线加速器进行射线治疗

,

一

年总计约 1 4。。 o 次
,

治疗病人约 600 人
。

镭治疗的 较

少
,

每月约 2次
。

核医学诊断和治疗方面
,

体 内检 查

每年约 6 3。。次
,

1 9 8。年放射性同位素治疗甲状腺 机能

亢进症5例
,

甲状腺癌 1例
。

大学里供全校研究用的设施是放射性 同 位 素中

心
。

该中心有
: Y射线照相装 置 ( 1 . ’ C s ,

s 6 0 0 C i ) i

台 , 液体闪烁计数器 9台
;

自动井型计数装 盖 6台 , 气

相色谱分析装置 5台 ( . 3 N i
,

l o m C i 、 1 2 )
,

其 它 仪

器超过 65 台
。

使用 人员约 300 名
,

开办讲座 37 个
。

(
_

二 ) 辐 q士管 理 {仁;blj
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大学和医院有辐射设施两处
,

但辐射管 理体制是

统一的 ( 图 1 )
。

山2名专职不l4J 名兼职辐射 管 理 人员

处理日常管理事务
。

aaaaaaaaaaaaaaaaaaa 般住
___

··

赞羚
东东东 班雌主狂狂

林林牡毗毗毗
一

摘组觉效效
傲傲中

l台台台台台台台台台

承承翔
.

性l 作峨峨
口 1 自治医科大学辐射管理体制

( 三 ) 工作人员受照情况

医院中受到的照射大部分是 X 线
。

在外照射 管理

方面
,

进入管理区的全体人员 ( 约 5 00 名 )都佩 戴胶片

佩章
,

并以袖诊剂量计和热释光剂 量 计 ( T L D ) 作

为个人受照剂量测定的辅助手段
。

医院工作人员在以往 5年期间用胶片佩章 总 计 测

定了 2 3
, 。。。次 ( 何次使用时间 1个月 )

,

其中受 照剂量

超过 20 m R的共计 63 8次
,

占总数的 2 8 % , 超过 10 o m R

的 81 次
,
占。 .

35 %
。

在这 81 次中
,

实际受照者为 24 人 ,

其中有 5人受到超过 100 m R的照射在 5次以上
,

合 计 43

次 ; 1名循环系统内科医师受到超过 10 om R的 次 数 最

多
,

达 15 次
,

其次是担任镭治疗的医 师
,

有 9次
,

除 1

名镭疗医师受到的是 Y射线照射外
,

其他人员受到的是

X线诊断装置产生的有效能量为30 K e V左右的 X 线
。

需要指明的是
,

近半数的人将胶片佩章佩戴在防护器

具 的前面
,

这样的佩戴部位是有问题的
。

三
、

建立辐射管理的尝试

( 一 ) 有效剂量当量的应用

国际放射防护委员会 ( I C R P ) 发表了新 的 受照

剂量表示方法
,

即有效剂量当量
。

作者对 X 线摄影时

受到异常照射的工作人员进行了受照剂量的 分析
,

用

人体模型作了重复实验
,

测定了各脏器的剂 量
,

计算

了有效剂量当量
。

在手术室工作的X线摄影技师佩戴的 胶片佩章测

得的 一次受照为 57 。。 R
,

根据有效能量约30 K e V 的受

照资料和现场情况
,

用人体模型作了重复实 验
,

在各

个脏器的相应部位插入 T L D
,

测定了各脏器的剂量分

布
,

并算得有效剂量当量为。 。

13 m s v 。

佩戴在胸 部的

胶片佩章的测量值为5 70 m R
,

可看作是皮肤局 部受到

的最大剂量
。

由此可见
,

工作人员的个人剂量 监测值

与有效剂量当量值相比较有很大差别
,

个人剂 量监测

值偏高
。

( 二 ) 医疗受照剂量测定

从辐射防护观点出发
,

控制患者的受照 剂量也是

个重要问题
。

以前
,

为了能用简便的方法测定 患者的

受照剂量而采用皮肤剂量作为皮肤受照 的 上 限 值标

准
。

评价诱发白血病和遗传效应时
,

则采用 平均骨髓

剂量和性腺剂量等
。

但这些剂量评价
,

仅表 示了一部

分随机效应
。

皮肤剂量只不过是一种标准
。

患者通常受到的是不均匀照射
。

作者 对比较复杂

的全身 C T摄影时的患者受照有效剂 量当 量 进行了评

价
。

表 1列出了 4种全身C T 装置摄影时的有效 剂 量 当

量
。

全身C T 装置机种之间受照剂量的差别 达 10 倍 左

右
。

其它的摄影装置
,

差别竟可达 10 。倍以上
。

为降低

医疗受照剂量
,

消除机种间的差异很重要
。

在评 价受

照剂量时
,

必须弄清各机种的特性
。

衰 1 4 种全身 C T摄影时每抓 1张的有效荆 , 当 t ( m s , )

} 装 置 名 称
摄 影 部 位 }

— — — 一
万-

—
一

-

一一不-
一
一一

~

一
-

-

一
- -

一
卜三燮鲤竺坦丝置一{兰矍鹦

里塑竺旦!
~

卿壑些
-

一一一翌一
-

道i
-

— 卜一—
士竺

— 一…一卫卫一
一

}
-一二二 一

一

…一竺
-

一

腹 音l̀ ) ` ·
3 3 1 ” ·

5 5 … ` ·
9 } ” ·

5

( 三 ) 加速器的中子泄漏

医用高能加速器中子剂量监测最重要的地 点是进

气〕处附近
,

可用中子雷姆计数仪
。

日常工作场 所的监

测实行起来比较简单
。

然而
,

在医用加速器比 较多的

居院里
,

中子监测范围应适当扩大些
。

在装置 设置时

或更动时
,

应请制造厂或监测单位进行检验
。

( 四 ) 施用放射性同位素患者的管理

施用了开放型放射性同位素的患者
,

自身 既是污

染源
,

又是照射源
。

检查后或治疗终了时放 射性同位

素还将残存于体内一个时期
,

在此期间
,

患者 在非管
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理区的普通病房或家庭中生活
,

按一般人对 待
。

公众

接触这样的患者会受到什么样的照射
,

环境将 受到什

么样的污染等问题是今后核医学诊疗中最重 要的课题

之一
。

这方面的研究还很少
。

l ) 放射性同位素大量施用标准

给患者施用放射性同位素时
,

应特 别注意大量施

用
: 。 卫 I时的辐射管理标准问题

。

对此
,

I C R P建 议离开

放射性同位素治疗室的离室标准为体内残存量 55 M B q

( 15 m C i )
,

美国辐射防护和测量委员 会 ( N C R P )

规定为2 9
.

6 M B q ( s m C i ) ,

这是根据外照射 防 护要

求确定的标准
。

从设备和环境污染来看
,

对这些患 者

引起的污染途径
、 盆 . 勺释放量及其释放百分比的 研究

是很重要的
。

最近根据本医院 施 用 。 .

185 G B q ( 50 m C i ) 胶囊

的实例的经验
,

确定了施用大量
艺 . 1 1治疗时的管 理标

准
。

这个标准是患者离开治疗室时必须 满 足 下 述两

条
:

①休内残存量 低 于 2 9
.

6M B q ( s m C i ) , ②尿中

日排泄量在 s
.

7M B q ( l m C i ) 以下
。

另外
,

一次 施用

量应在 3 7 oM B q ( i o o m C i ) 以T
。

治疗频度 是 2个月

内只能一次
。

图 3表示了玉 . 立 I从患者那里的回收量
。

食具和衣服 长发现污染
。

家属受照为
:

幼儿 A ( 1岁 .3 :
、

月 ) 7 0卜 S v ,

B ( 3岁5个 J诬飞2 5 林S 丫
,

C ( 3岁5个月 )

2 2卜S v ,

大人 D s p s v ,

E ( 作者 ) 2卜S v 。

幼儿 A
、

B
、

C是受检者的孙辈
,

他们在受检者近旁的时间长一些
。

施用放射性同位素作检查的患者的 管理问领
,

兄

今后核医学诊疗方面的承要问题
。

( 五 ) 教育与训练

使用医疗射线时
,

从事射线操作的全体 医务人员

必须掌握和懂得相应的适当知识
。

可是
,

在大学 医院

中应该管理的对象很多
,

工种超过20 种
,

在现场 必须

进行相应于该工种的教育和训练
。

在医院中掌握辐射

防护知识的程度一般应是射线技师> 医师 , 教育 与研

究工作者 > 护士 > 技术员 > 公务人员 > 患者
。

因此
,

利用医疗辐射时
,

存在着有时患者 及其家

属对辐射感到担扰
,

以及必要的辐射治疗有时 会造成

伤害
。

其原因之一是医师和护士的辐射安全教 育和训

练还不够
。

确保辐射安全是发展正当的辐射医疗的 一个基本

条件
。

医疗领域中辐射管理的最重要的问鹿 是对医务

人员进行适当教育和训练
。

为了适应辐射医 疗的飞速

发展
,

需要更多的保健物理专家和辐射管理 的实际工

作人员
。

,找旅

号黔

乃 挽 C不
1

.

3 4尔 C了

0
.

夕7扭 C’’
么乎翻心 i

.0 01 价者i
认 oI 翎 C,’

皿 2 施用 1 . 笼 I作甲状腺癌治疗者 8天中回收量

2 )施用放射性同位素作检查后的患者管理

施用放射性同位素作检查后的患者在普通 区域内

生活
,

由一般人员给予照料
。

有必要调查 患者回家后

对家属的受照和家庭内的污染情况
。

最近
,

作者对 1例

静 脉 注射 . O .
T e 一 S n胶体 11

。
i M B q ( s m C i ) 的受检

者作了调查
。

受检者 5小时 后回家
,

回家后第 1个 2 4小

时内尿中排泄皿约60 卜C i
。

污染局限于厕所和洗脸间
,

四
、

结柬语

医疗领域中应用辐射和放射性同位素的 t 和操作

的人数等比别的领域要多
,

作为管理对象的人员 素质

也不一样
。
因此医疗领域的辐射管理不同 于 其它 领

域
,

应及早解决存在的各种问题
,

必须考虑到 医疗领

域中辐射管理的重要性和困难性
。

医疗受照巳成为公众所关心的大事
,

但除了 多数

专家关心医疗受照外
,

到现场深入研究 的很少
,

理解

也不深
。

现在的医疗是由许多工种所组 成
,

辐射管理

作为医疗方面的新工种
,

应有适当的 比例
,

并且藉要

较多既通晓医疗业务又懂得医疗实质的 辐射管理人员

和保健物理专家的通力协作
,

使医 疗辐射的应用真正

地为增进公众的健康作出贡献
,

而不 是只为一部分人

员
。

开展对医疗现场辐射管理的深 入研究是医院辐射

管理工作人员的迫切心愿
。

( 范深根节译 章仲侯市校 〕
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