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环境热释光剂量计的经济互助委

员会各成员国比对

Ca n r

夕 Peta l

提 要
:

本文给出了经济互助委员会国家试验室的环境热释光剂量计比对结果
。

叙 述了 比对

的方法和在切尔诺贝利事故之后放射性污染的条件下现场剂量测定的结果
。

象 通常 那样
,

如果只

考虑参加比对者所给的平均剂量来对结果进行统计估算
,

其总的可接受性要比同时考虑参加比 对

者提供的剂量值及其整个置信区间 ( 这样考虑似乎更正确 ) 时更高
。

环境辐射监测普遍应用的一种元件是无源积分

固态热释光剂量计 ( T L D )
。

为了评价低剂量测量

所用的T L D方法
,

对各实验室所获得的结果进行比

对是一个重要的方法
。

尤其是这些结果从一个国家

报道到另一国家对这种比对更为重要
。

这次比对是

捷克斯洛伐克组织的以评价经济互助委员会 ( 简称

经互会
,

下同 ) 各成员国的环境热释光剂量测量方

法的发展水平
,

研究的口的是评价影响测量精度的

一些因素
。

同时
,

参加比对的成员除了可将其结果

与所给剂量比对外
,

还可直接与来 自其他实验室的

测量结果进行比较
。

2 组 )
,

这种照射是把荆量计置于距 一非 准 直 的
6 “ C。 源一米处进行照射的

。

给出的空气剂量是经标

准照射刻度过的精密电离室 ( 带有 6O0 o m ’
电离室的

2 57 5 F盯 m et 剂量仪 ) 测定获得的
。

进行 这 些照射

是为了调查这些 T L D衰退性能的影响和每一参加 比

对者测量的精度
。

要求所有参加比对者报告的结果

置信度为 95 %
。

研究的说明

此项研究是在 1 98 6年夏季进行的
。

n 个实验室

的16 组剂量计参加了比对
,

所有送来 比对的剂量计

均得出了结果
。

场所剂量计的照射点设在 T即 an va 附

近的气象台
。

在监测周期内
,

切尔诺贝利事故对室

外测量位置上的剂量影响已很容易地测量到了
。

因

此
,

精确地测出现场剂量具有非常重要的意义
。

除

对空气剂量率用高压电离室进行了连续监测外
,

还

测量了Y辐射的能谱
。

其 Y能谱是用 H PG e

半 导 体和

N al ( 1T ) 闪烁探测器测量的
。

从丫谱测量中可 以看

到
,

对空气剂量的贡献除一些主要的天然核素外
,

还有一些人工放射性核素 (
` 。 ’

R
u , ` ’ ` C s , “ ’ c s ,

, 4 ”
aL )

,

这些人工放射性核素对现 场 所测得的总

空气剂量率的贡献是用 H人S L 的方法进行评价的
,

并且发现比对研究期间其贡献是 8 ~ 12 %
。

在空气

剂量非通常的这些贡献者中
,

考虑到众所周知的小

型高压电离室的能量依赖性
,

该标准仪器的响应用

空气 K e

加
a的能量分布进行了修正

。

在本研 究开始

时和结束时做了实验室照射 ( 实验室 l 组
,

实验室

结 .

参加比对的人员在现场和实验室条件下获得的

结果应与给出的剂量值 D 士 U D分别在 30 %和 10 %以

内相一致
,

并以此标准作为衡量其性能的指标
。

使

用每一 比对者估算剂量的平均值了 和 这 些 标准
,

81 % 的场所剂量计已证明其性能是在给出的现场剂

量的 30 %以内
。

类似的比较表明
,

实验 室 1 组 的

63 %和实验室 2 组的68 % 的剂量计性能是可以接受

的
,

但参加比对人员所 估算 的 置 信 区 间 ( X -

u : ,

了 + u x ) 比所估算的平均值又能给出 更多关

于所估算未知的给定剂量的信息
,

因为区间宽度和

95 %的可信限说明了我们的值接近真值的程度
。

如

果既考虑到估计值
,

又考虑到整 个置 信区 间
,

即

了 士u x ,

而不仅仅是平均值
,

那么可 接 受 的标准

可用下面关系表示
:

X 一 U x 》 D 一 a i

X + U x ( D + 口 i

( 1 )

( 2 )

D
式 甲 口 i = L L I . 一

一育而子一 尹
`

+ 划 D
一

J “
“

工 U 甘

i二 10 ,
20 , … , 10 0

在现场剂量计的情况下 ( i 二 3O D 土 U D 二
1 54

士 10 o G y )
,

这就意味着如果参加比对人员估计的



2 2
.

刘量是 6 15士 25卜 Gy
,

则关系式 ( 1 ) 和 ( 2 ) 是满

足的
,

并
.

且这个结果是可接受的
。

如果估计的现场

剂量是 154 士 10。。 G y
,

则关系式是不满足 的
,

此结

果就不能接受
。

因为考虑到更严格的这些可接受性

标准
,

仅仅 38 %的场所剂量计 结 果 ( i = 30 ) 是在

给出剂量的 30% 以内
,

25 % 的实验室 1 组和31
“ `的

实脸室 2 组的剂量计结果 ( i = 10 ) 是在 10 % 以内
,

并且是可以接受的
。

这些结果作为T L材料的函数在

下表中给出
。

附表
.

作为所用T L 材抖的函数结果

1 1 1 W V

表中 可
,

W
,

V给出了多加比对者的平均值和

一倍标准差
。

平均值和 9 5少石的置信区间仅仅是梅一

组剂量计来考虑的
。

结 论

探 侧器 组数

参加比对者 的平均 D值年舜 )

现 场 实验室 1 实脸室 2

L IF 4

C . S O一 D y s

C a S O
。 : T m l

C a F : :
D y l

M g Z
S i o

: :

T b i

C a F Z : M n Z

A L P玻璃 2

总 计 l 。

给出荆量

1 6 6士 15 8 3 0 士 1 7 7

1 4 3 士 4 0

1 2 9 士 3 3

9 0 3 士 2 80

5 3 3 士 74

1 8 7 土 2 5

1 6 1 士 1 7

8 5 7 土 10 5

9 6 5 士 7 9

1 9 3 士 2 0 9 0 3 士 1 9

1 7 4 士 4 0 9 3 0士 8 0

1 6 2 士 3 3

8 5 2 士 1 9 7

9 17 士 2 5 0

9 10 士 1 7 3

9 6 6 士 2 5

9 5 5 士 1 2 5

10 0 7 士 2 0

9 11 士 9 0

9 16 土 1 g t

9 0 4 士 4 1

8 6 6 士 20 6

1 5 4 士 1 0 8 90 士 3 0

上述结果可以使参加比对的人员比较他们的环

境T L剂量计的性能并对来自经互会成员国 参 加 比

对的实验室的T L剂量测量技术的发 展 状况做出总

评价
。

从这些结果可明显地看出
,

各方面的性能是

相当好的
。

这些性能与在更广泛的国际比对中获得

的结果类似
。

但是
,

如果考虑一个更精确的可接受

的标准
,

可从比对结果明显地看到
,

必须用更小的

总不确定度 ( 95 %置信限 ) 来估计剂量 和 提 高 总

的精确度
。

测量精度是从实验室照射的剂量计 ( 实

验室 ]
,

实验室 2 ) 的结果确定的
,

并且再一 次证

明是相当好的
。

有两个参加比对的成员系统地低估

了给出剂量
。

这可能是由于刻度过程造成的
,

尤其

是如果他们的精确度很好时
。

有必要在 IT
」

D相互比

较这一领域内继续进行研究
,

以改进现在的方法并

使以控制人群剂量为 「1的的比对结果具有更高的可

靠性
。
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作者报道了对美国全国及匹兹 堡 l地 区低收入

( 年收入低于 15 00 0美元 ) 家庭中
2 ” R n

浓 度的调

查结果
。

在 1 98 6年 3 月至 1 98 7年 4 月 期 间总 共 调查了

3 2 74 0个家庭
,

其中低收入家庭有 8 08 个
。 ’ 2 ’

R
n
浓

度用扩散栅活性炭吸附探测器 ( D B CA ) 测 量
。

匹

兹堡地区的调查对象有三个来源
:

①那些自新闻媒

介得知匹兹堡大学愿免费为送来食品印花认可购买

卡 ( F
o o d s` a二 p a n `h

o r iz a , fo n 一士。 一
p u r e h a

s e e a r
d )

副本的家庭测量 ” ’
R

n

浓度消息后
,

主动送来 这一

证件副本的低收入家庭有 101 户 , ②通过 随机选择

的当地 30 0个电话号 码拨
一

号接通后
,

对方同 意 参加

所谓随机选择免费 ” ’ R : :
调查 ( RS

一
N C ) 的家庭2 05

户
,

其中 8 户为低收入家庭 , ③花 12 美 元 购 买 的
2 2 ’

R
n
测量有 1 5 71户

,

其中7 7 )匀为低收入者
。

全国的资料有一部分是在因肺癌发病率异常高

或异常低而被选择研究的地区进行的 RS
一

N C ” ’
R
。

测量
,

共 1 2 0 1家
,

其中低收入家庭 1 17 户
,

另一 部

分是 12 美元购买的测量
,

共有 2 9 7 59家
,

其 中低收

入家庭59 4户
。

2 ” R n
数据测量分别按信访项日

:

受 检 查房间

层数
、

类型
、

建造 日期
、

风雨侵蚀悄况
、

通风
、

位

置 ( 城市
、

郊区或农村 ) 空气污染程度
、

住户拥有

或租用
、

房问内每天吸烟支数
、

房子的价值及住户

年收入等进行
,

结果是
:

①低收入家庭中 的 ” ’
R
。

水平大约为其它家庭中
’ 2 ’ R n

水 平 的 82 % , ②在

1 2美元购买测量的数据中
,

” ’ R n

水平 随 房 子 年

限增加而降低
,

但无论是在低收入家庭还是在所有

随机选择的家庭的数据中
,

都未发现这一现象 , ③
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