
国外医学
·

放射医学核医学分册 91 91年第 51卷第 1期

医 务 人 员 的 放 射 防 护
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摘 要
:

医务人员构成了从事放射性工作的最大部分
,

尽管在过去二十年中 医 务人员人数增

加了约 50 %
,

但他们的集体剂量当量却稳步减少
。

其变化的因素包括显像检在步骤 的 变化
,

对病

人给药方式的变化及设备的更新等
。

为更有效地利用放射性和显示放射性信 息
,

显像 检查进入非

放射性学科及非医院设施内
,

以及从经济负担和法律上 号虑来决定病人的治疗 及保 健等趋势
,

可

能最终会影响到医务人员的放射性照射
。

引 言

病人及医务人员受到放射性照射是利用

射线来改善个人健康状况的直接后果
。

过去

二十年中
,

放射医学检查的 数量每年 增 加

50 % 以上
,

但医务人员集体剂量当量却逐年

减少
,

这是否反映了放射防护
、

新的显像技

术及设备的改进
,

及医学实践过程变化呢 ?

还是这些因素的联合作用? 这种趋势是否会

持续下去 ?

医学职业照射工作人员

医学放射人员可分为两类
:
受照射职员

( 一年中至少接受小到可探测的照射量 ) 及

潜在照射职员 ( 接受到的照 射 低于可 探测

限 )
。

美国环境保护 机 构 ( E P A ) 估计
:

1 9 8 0年
,

美国 5 8 4 0 00 名从事放射性工作人员

中有 3 0 6 0 00 人因接受射线低于探测限而 被

认为潜在照射职员
。

1 9 8 0年
,

E P A对医务人员按不 同工作
、

平均全身剂量及 1 9 8 0年的集体剂量进行了分

类
。

由足医
、

按摩及兽医等医务人员构成的

集体职业照射少于 5 %
。

医院
、

私人开业及

牙医构成了数量最大的职业照射人群
,

占集

体职业照射的最大部分
。

牙医人数为医院及

私人开业人数的总和
,

实际上接受的照射很

少
,

集体剂量只有 14 %
。

从剂量当量及集体剂量 当量分 布频 率

看
,
其分布明显偏向低的年剂量当量

。

尽管

平均刘量当量为 0
.

711
, S v. ` ` ,

约 53 % 的职

业工作人员接受的剂量少 于 可探 测水平
,

88 %的人少于 1 m s .v
a 一 ` 。

那些工作人员受

到可探测照射的平均剂量 当 量 为 1
.

s m s .y
a 一 ’ 。

在这组中
,

75 %的人接受 的 剂量小于

1 m s .y 。 一 ` 。

接受相对较高剂量当量的人员

很少
,

但他们却构成了相当大部分的柒休剂

量当量
。

在所有工作人员中接 受 剂量 大于

2 0m s v · a 一 `
的少于 0

.

5%
,

接受大于 5 0 m s v ·

a 一 `
( 推荐职业照射剂量的上 限 ) 的 少 于

0
.

0 5%
。

医学职业超时照射的分布还不太清楚
。

在一年中接受高剂量的人很可能由于工作的

需要在连续几年中受到较高剂量的照射
,

年

复一年地重复同一工作
,

例如一贯从 笋透视

的人员被认为存在较高的重复照射
。

放射工

作人员工种的轮换对超时照射的分布相对均

匀些
。

历史倾向

牙科检查及工作人员数目在 1 9 6 5~ 1 9 8 0

年中以每年 5 %的比率递增
。

同一期间
,

牙

医集休剂量当量每年 减 少 3
.

5%
, 1 9 8 0年的

数值儿乎是 1 9 6 5年的
一
半

。

职业人员的剂量

与病人剂量相联系
,

并上目
二

科中大多数照射

来自咬贴 X 拍片
。

这样
,

’

职业人员和 病人的

照射遵从了同一规律
。

1 9 6 5~ 1 9 8 0年中咬贴

照射量减少了四倍
,

这主要是由于使用了更

快感光的底片
,

加强了 X光的准直 性
,

改进



了质量控制
。

尽管 1 9 8 0年在所有医务人员中

牙医占了 44 %
,

可他们的医学集体剂量当量

只占了 14 %
。

很显然
,

对医务人员而言
,

集

体剂量当量的影响
,

医学照射比牙科照射更

有意义
。

医院及私人开业的职 业照 射趋 势为
:

1 9 6 5一 1 9 8。年医学检查及工作人员数目每年

大约以 5 %递增
,

同一期间
,

医务人员每年

集体剂量当量却减少 约 1
.

5%
。

因 此
, 1 9 8 0

年集体剂量当量大约只是 19 6 5年的80 %
,

估

计为 33 0人
·

S v 。

躯体照 射与牙科相比很不均

匀
,

由于照射检查步骤很不一样
,

对病人在

此期间集体剂量当量的估计并无用处
。

国家

放射防护监测委员会 ( N C R P ) 1 9 8 0年估计

全美从事诊断放射学和核医学检查人员年有

效剂量当量为 1 2 5 0 0 0人
·

S v 。

从 1 9 6 5~ 1 9 5 0

年
,

由胸
、

腹
、

脊椎 X拍片所造成的躯 体照射

减少了 20 ~ 25 %
,

而检查数目增加了 65 %
。

简单地说
,

尽管从 1 9 6 5~ 1 9 5 0年间X射

线的使用增加了
,

但医务人员的照射却明显

减少
。

个人照射的减少不单纯是雇员数增加

的结果
,

而是
,

集体剂量当量也减少了
。

接受超过个人剂量限值的放射人员少于

1 %
。

如果仅满足 于确信50 二 S v
年剂量限值

的话
,

医学放射工作人员的防护工作就会毫

无间题
。

但更困难的是评价医学职业照射是

否与可合理做到的尽可能低的原则 ( A L A -

R A ) 一致
。

集休刘量的减少趋势至 少提示

进一步减少照射量是
,丁以做到的

。

加
,

病人数都会增加
。

fl 是接受显 像 检查所

占的份额
,

也包括了接受放射治疗的病人
。

这部分病人很少
,

是在严格监督下的常规照

射
,

对医务人员的照射也很少
。

因此
,

放射

疗法对医务人员职业照射影响不大
。

f
:

是确

定成像过程中电离辐射所占的份额
,

它反映

了电离与非电离显像技术的竞争性
。

现今
,

超声
、

磁共振成像 ( M R I ) 及内窥镜是不应

用电离辐射的检查
。

对一个特殊的检查
,

有

必要知道使用了多少放射性
。

每个显像检查

的体内照射量以 X表示
,

每个显像 检查的显

像次数以 N表示
。

foe
。

是病人检查时射线散射

到工作人员的份额
,

一般 foc
。

是病人集体剂

量转化为职业性集体剂量的份额
,

可以用它

来估计由于照射病人而产生的医学 职 业 照

射
。

最后
,

医学职业照射一定要转化为有意

义的剂量当量
,

这个转化用 C表示
,

要 求考

虑到辐射的空间分布和穿透性及不均匀的器

官剂量修正为有效的全身剂量当量
。

转化因

子 C必须包括揭示由于对照射量进行 简单估

算而造成的危险度的估计问题
。

一种医学职业照射的计算模式

为分析辐射照射的趋势
,

必须分清影响

这些照射的主要因素
。

医学中这些因素可结

合到下面简单的公式中
。

对 医 务 人 员 全 身 集 体 剂 量 当 量
峨
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为公众的个数
,

f
p

为每年作为病人进

入健康保健系统的份额
。

N p
与f ,
无论 哪个增

对医学职业照射趋势的分析

乘积 N , ·

f , ·

f , ·

f
二

代表进行电离辐射显像

检查的病人数
。

从 1 9 6 5~ 1 9 5 0年
,

全美人口

增长了 20 %
,

X荧光检查教目增 长了 65 %
,

牙科 X射线检查增长 了87 %
。

1 9 7 0年
,

对前

伯f分类人 日中10 %的年 氏昔 ( 超过 65 岁 ) 做

X 射线诊断检查占15 %
。

到 1 9 80 年
,

本组在

医院检查人数超过 25 %
,

已增至 人 口 数 的

n %
。

医学显像检查应用的增长很可能反映

出老年人中发病率和创伤增加以及对该年龄

组医学补偿有效性的增加
。
1 9 6 5~ 1 9 5 0年间

,

非电离辐射显像检查的影响相对较小
,

如磁

共振成像直到80 年代初才开始应用
,

19 73 年
,

超声在医学显像中 只占0
.

5%
,
到 1 9 8 0年也

只增加到 4 %
。

X荧光主要用于检查上
’

卜消化 道 ( U G I

和 B E )
、

特殊的血管和心脏导 管检 查
,

这



对医务人员构成了最大 的照 射 源
。

1 9 6 5 ~

1 9 8 0年
,

U G工和 B E检查数 目 增 加了47 %
,

1 9 7 3~ 1 9 8 0年特殊的血管检查与心导管检查

数 目增加超过 10 0%
, 1 9 8 0 年约 8 %的 医学

显像检查使用X荧光
。

在荧光检查增长 率一

般少于显像检查总增长率的同时
, 1 9 8 0年间

却大大超过了人 口增长率
。

医学显像检查的增加
,

在过去二十年中

很富戏剧性
,

与同期医学职业集体剂量的减

少相矛盾
。

牙科照射中大部分病人及职业照

射人员照射的减少归因于显像接收器敏感度

的增强
。

而对诊断放射学
,

答案就不太清楚

了
,

很可能包括改进 了显像接收器的敏感度

( 特别对荧光法 )
、

每个检查中荧光成像时

间的缩短
、

用电视监视荧光成像以将病人与

工作人员隔开一段距离及改进放射防护措施

等
。

未来的可能性

医学职业 1狱射增加的因素
:

首先是显像检查技术的应少}1不断增加
。

预计未来几年中美国人 口会继续增加
,

大多

数人 口增加是在那些以前就缺少健康保健而

今天 比几年前更缺少 的地区
。

以后儿年中
,

老人们将是这个社会中年龄增 长 最 快的群

体
,

这就需要保健
,

从而促进 了显像检查的

增加
。

新技术和检查方法的不断发展及在医学

方面的首先应用会不断增加医学诊断和治疗

过程中的显像检查
。

由于有利可图
,

许多投

资者所拥有的医院外保健中心很乐于应用如

显像等检查技术
。

另外
,

在防止 医疗事故诉

讼时
,

防御 医 学 ( d e f e n s i v e m e d i e i n e )

实践的增长
,

也影响到显像检查
。

技术的发展是刺激显像检查增加的第二

个主要原因
。

可以想象在医学中放射性应用

增加的第三个原因是显像检查缓慢地但却是

持续地向那些缺少经验和监督的领域过渡
。

例如
,

未受过放射防护知识教育及射线应用

训练的非放射性人员操作显像检查的越来越

多等
。

可能减少医学职业照射的因素
:

减少 医务人员照射的因素包括诸如在医

学中使用辐射的机构其费用 日益减少等
。

山

健康保健金融管理局 ( H C F A ) 对 检 查 的

补偿标准愈加严格
,

许多雇主发展了健康保

健预付款计划
,

这对刺激病人检查
一

也起了反

作用
。

医学照射也会因新技术的发展而减少
。

如磁共振成像会在心脏和大血管检查
、

心异

管检查和血竹造影的竞争中获得更完美 的效

果
。

寻找加强医务人员给病人照射 l付f(J i9I 护

手段很重要
。

在以后儿年中
,

放射防护方而

主要的挑战是把 A L A R A 原则应 用 到 未受

到直接监督而对放射防护负有 责 任 的人员
「
卜

。

址后的囚素是对放射性社会意识的增长

及人们对它在社会和医学上应用的关心
。

一

些对科技的不信任甚至害怕情绪的增长会形

响到一些病人对显像检查的态度
。

结 论

过去二
一

卜年中
,

射线在医学方面的使川

尽管增加了
,

医学职业照射却减少了
。

这种

减少休现在个人及集体剂量上
,

主要反映了

医学方面的新技术减少了病人及医务人员的

J!找射
。

现在
,

医学曝光量很低
,

实际上可能已

足够低了
,

但还是需要努力寻找降低对病人

和医务人员危害的方法
。

以后几年
,
一

}
, ,

医学职业性的照射是增加

还是减少
,

取决于显像检查及应用电离辐射

检查的方法
。

许多影响应用的因素反映出要

求提高保健费用及补偿机构严格控制检查费

用
。
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