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现在必须将两组试验剂量计 (每组至少 01

只 )分发到工作场所
,

并将它们和常规剂量

计存放在一起
。

在剂量测定周期中某一时

刻对其中一组用选择好的高剂 量给以辐

照
,

然后收集起来送回剂量测定实验室进

行评估
。

平均样本方差的计算同上
。

然而在此实验 中空气本底 比释动能不

能忽略
。

作者根据每组未辐照过的剂量计

上获取的结果计算出平均空气本底比释动

能
,

然后将 10 组数据进行平均
,

得出 K
、

的

总平均值〔要从剂量计读数中计算出空气

本底比释动能
,

必须将本底辐照的读数部

分与非辐照源 (如光 电倍增管 暗电流 ) 的读

数部分分开
,

后者所根据刚刚调零 的剂量

计读数来计算
,

亦可立即重读试验剂量计

而得〕
,

最后再用公式 ( 8) 和 ( 14 )计算出探

测限和测定限
。

兀级实例
:

安大略核电站的 T L D 系统用于监测

其 核电站的工作人员
。

这个 T L D 系统使

用双元素 T L D
一

70 。剂量计
,

根据加拿大原

子 能有限公司的设计 (oJ en
s ,

1 97 1 )
,

用安

大略核 电站 自制的读数装置进行读数
。

用

空 气 比释 动能 为 5 5
,

1 7 5
.

2 6 3和 2 6 2 9拜G y

(照射量分别为 1 0
,

2 0
,

3 0和 3 0 0 m R ) 四个水

平的” ,
C

s 了射线照射 10 个剂量计
。

完全按

照常规剂量测定的规程操作
,

但操作人员

不是固定不变的
。

这个过程不象上述 皿级试验通则那样

所有试验剂量计都被辐照
,

但它给 出的结

果却几乎相同
。

从每个照射水平上总数为

1 0 0个的剂量计读数所得的平均结果
,

将用

于计算探测限和测定限
。

各周期之间的结

果有着显著差异
,

这表明有必要扩展周期

获取资料
,

以表征系统的长期平均性能
。

根据 88 拌G y 的结果可计算出22
.

6拼G y

的平均标准差
。

由于标准差在低剂量时并

不随着剂量的改变而迅速变化 〔公式 ( 1 ) 〕
,

因此可将其看作为 s 、
值

。

根据 2 6 2 9拼G y 的

结果得出平均相对标准差为。
.

06 8
,

可作为

S
,

值
。

在这些试验中
,

空气本底 比释动能

并未精确测定
,

它将作 为变量被保留
。

讨 论

解析系统的探测限有时仅用本底信号

标准差的倍数来表示
,

这个量称作临界水

平或制定限
,

以它作为探测限的优先选择

的制定标准是不合适的 ( C u r r i e ,

1 9 6 8 )
。

它

的使用会导致出现比上述探测限和测定限

更低的值
。

所有能级的空气本底 比释动能与 10 %

精密度相应的测定限
,

远大于 95 %置信的

探测限
。

采用实例中的数据和空气比释动

能为 6 0拜G y 时
,

计算出 L 。
值所期望 的相

对精密度 (k 舀
’
)的变化关系

。

作者注意到当

相对精密度约为 0
.

3 1时
,

测定限与探测限

相等 ( 7 8胖G y )
。

换而言之
,

在探测限上的相

对精密度为 31 %
.

这些 比较表 明
,

必须 明确规定 T L D

系统的
“
最小可探测剂量 ,’.的含义

。

没有一

个明确的定义
,

引用数值的意义就会被误

解
。

〔H e a l t h P h y s 1 9 9 2 ; 6 2 ( 3 )
:

2 2 3 ~ 2 2 7 (英文 )

林 洁节译 孙福印校 ]

终生剂量限值
:

是有益的实践还是有害的政策 ?

P e p e r C W

摘 要
:

最近有报道认为
,

过去 N C R P 可 能低估 了由低水平辐 射引起的危险度
。

为

此
,

几个公用事业机构都采取措施来降低工作人员受到的终生照射量
。

通过工作场所的设
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计和控制来限制终生剂掀是一种很好的实践
,

与此同时应避免通过终生剂最限

逍强行控制终生受照址
。

国家辐射防护委员 会 ( N C R P
,

美 ) 最近

的一个专题是关于工作人员终生剂 量的 限

制
.

总的 目标是控制工作人员以雷姆为单位

的终生剂量值小于该工作人员以年为单位的

累积剂量值
.

限制终生剂量是与辐射防护的基本原则

相一致的
,

应予以鼓励
,

但对过去常用的获取

低终生剂量目标的方法
,

应进行仔细的选择
。

某些方法其危害效应的一面并未立即表现出

来
,

如强行用一种终生剂量限值控制终 生剂

量
,

这与保健物理的有益实践背道而弛
,

又给

保健物理学家造成 伦理冲突
,

并与国际放 射

防护委员会 (I C R P )和国家辐射防护委员 会

的建议矛盾
。

查增多
,

与上级管理发生矛盾
,

来 自公共事业

秀员会及特别利益团体的压 力增 大
,

保险费

用上升
。

终生剂量和终生限值的关系

限制终生剂盘的原因

保持低 终生剂量的首要原因是
:

使与核

电工业有关的危险度保持在一个可以接受的

水平或相当于其它
“

安全
”
工业的水平

.

电离辐射生物效应委员会 ( B IE R ) 的最

近报道表明
,

辐射照射引起的危险度水平 可

能 比原来认为的高
。

在新因子 尚未得到公认

时
,

IC R P 和核管理委员会 ( N R C )都降低 了

剂量限值
。

不管危险度因子修正与否
,

工作人

员所受到的辐射照射应保持在能合理做到的

尽可能低的水平 ( A L A R A )
。

当社会和经济条

件允许时
,

应该减少所接受的剂量
。

限制终生剂量的第二个原因来自发病概

率的概念
。

如终生剂量低
,

则由辐射引起的癌

症概率就低
。

最后一个原因是政治因素
。

终生受照的

控制已列入核电运行研究院 ( I N P O ) 的检查

中
。

若应用中无 IN P O 评价员充分评价的控

制
,

就会降低其 IN P O 级别
,

这种级别判断有

时被滥 用
.

级别差的可能后果包括
:

N R C 审

限制终生剂量是有益的
,

与实践一致
.

反

之
,

通过终生剂量限值强行控制个人受照量

是有害的
,

是违背实践的
。

N C R P 在 g1 号关于电离辐射限值的建议

书中讨论了终生剂量
。

该文件解释了限制终

生剂量的益处和设置终生剂 量限值的危害
,

并建议控制工作场所
,

以使工作人员的终生

剂量 (以 er m 为单位 )低于其累积剂量值
,

反

对使用一个与年龄相关的终生限值
。

在 I C R P 60 号报告中
,

对照射限值是这

样叙述 的
: “

.’.. … 剂量限值应按 如下方式设

置
,

在这样的水平中
,

应防止在整个工作期间

接受的总有效剂量超过 I S v ( 1 0 o er m )
,

年与

年间的受照应基本均匀
,

而且在作为辐射防

护体系应用时
,

一般不应该接近这一数值
” 。

在这个报告中
,

IC R P 明确表示
,

不主张

使用终生限值
。

。

英国放射防护局 ( N R P B )建议工业平均

照射保持在每年 15 m S v( 不是每年的剂量 )
。

这点 已作为年限值的改变而被广泛地作了错

误报道
。

N R C 认为
,

终生限值会限制就业机会
,

给个人选择职业造成困难
。

环境防护机构原

来建议职业照射使用 1Sv( l 。。er m )的终生限

值
,

后来又撤销了
。

与之相反
,

I N P O 出版了

关于辐射损伤修复的政策性文章
,

鼓励有关

单位采用正规政策限制终生受照
,

并对用终

生照射控制其评价过程进行了评述
。
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限制终生剂里的方法

有三个基 本方法可有效地 限制终 生剂

量
:

①设备的设计 ;②控制工作场所 ;③对工

作人员强行制约
。

设备的设计是最好的方法
。

对工作场所

进行这样的设计
,

以便无需再用剂量限制来

防止工作人员产生不可接受的危险
。

不幸的

是
,

大多数工作人员都工作在旧的设备条件

下
,

这个方法不易施行
。

控制工作场所是另一个较好的方法
。

对

此可应用一般的 A L A R A 原则
:

如源的衰减

期 限
,

A L A R A 的设计评估
,

工 作方法 的修

改
,

工厂的修善
,

工作计划制定
,

为职业进行

的剂量监测
.

工程控制及暂时屏蔽等
。

因能降

低个人和群体两者的照射
,

故工作场所的控

制是有利 的
.

不幸 的是
,

这种方法技术难度

大
,

耗时多
,

耗资也很昂贵
。

另一个限制终生剂量的可行方法是对工

作人员进行制约
。

如果工作人员可能受到一

个较高的不可接受的照射
,

要用行政手段来

对个人受照情况进行制约
。

终生剂量限值对限制工作人员的受照确

实有效
。

制定一个限值
,

执行很容易
,

不幸的

是
.

早期的方法不一定是最好的
,

甚至不是一

个正确的方法
。

剂量当量具有较小的危险度 )进入危险度更

高的职业
。

4
.

有人认为这是一种对人身自由的无形

侵犯
。

IC R P 60 号报告认为
: “

错误地使用长期

控制
,

常无意识地导致工作人员的剂量和摄

入量在初期积累较快
,

后期较少
。

这种情况削

弱 了由设计控制照射的重要性
,

而把重点转

移到操作的控制上
. ”

在此报告中 I C R P 特别指出
,

反对使用

终生限值
.

如果仅使用低的剂量限值而不降低源

项
,

会带来相反的效应
。

解雇或暂时制约工作

人员都会迫使有较高技术的人员离开本行业

另寻他就
,

给高质量工作人员的召集和 留用

造成一定困难
.

虽然设立终生限值能降低辐射引起癌症

的概率
,

但如果雇用另外的人员来降低个人

受照
,

在有生之年
,

雇用照射的人越多
,

得某

种癌症的人越多
,

与癌症相关诉讼案的概率

就越高
。

受到终生剂量限值惩罚的受害者是工作

人员
,

而非管理人员
。

为什么终生剂量限值正在执行 ?

终生限值存在的问题

N C R P 委员会相信
,

工作场所控制 的这

种指导 比一种年龄相关的终生限值更可取
,

这种终生限值
,

也许会引起不希望发生的 负

作用
,

如
:

1
.

年轻的工作人员 (对单位有效剂量当

量具有更大的危险度 )受到更大的照射
。

2
.

采用的年限值越严格
.

受照的工作人

员越多
。

3
.

强迫技术熟练的老工作人员 (对单位

尽管制定标准的组织已表 明了其反对态

度
,

又存在着实际的危害效应
,

但终生剂量限

值仍然得到执行
,

究其原因
,

主要有两方面
:

首先
,

人 们误解 T N R P B
,

N C R P 及 I
-

C R P 的论述
, “

限制终生剂量
”

与
“

终生剂量

限值
”
听起来相似

,

其实不然
。

第二
,

对 自动调

节组织或监督组织建议的终生剂量限值很难

表示反对
。

若不听从其建议
,

对一个单位付出

的代价是 昂贵的
,

特别是建议组织颁发的一

个报告书或基于建议完成情况的评价
。

这种

评价将被保险公司
、

公共事业委员会
、

调停组

织或董事会等应用 (甚至滥用 )
。

一个差的评

价或评估意义不能低估
。

不幸的是
,

执行终生



国外医学
·

放射医学核 医学分册 1 9 9 3年第 17 卷第引切
·

2 57
·

剂量限值引起 的短 期危害 并不立 即影响管

理
。

避开对工作 人员的长期危害
,

执行这样的

限值
,

并没有太大的困难
。

结 论

限制终生剂量的实践是正确的
,

应予以

鼓励
。

对终生照射进行监测
,

可给保健物理学

家提供一个好 的工具
,

从而可用来 帮助在非

A L A R A 情况下实践和政策的鉴定与修正
。

使用终生 剂 量限 值是 有害的
。

它既 非

N R C 的法令
,

也不 是 N C R P 或 I C R P 的建

议
。

要保持工作人员终生受照低
,

应对工作场

所而不是对工人进行控制
。

尽管使用终生剂量限值有害
,

潜在情况

是有增无减
,

主要是行业怕引起政治
、

经济上

的损失
,

还是不得不执行这个有害的方针
。

建 议

1
.

把终生剂量值作为优化辐射防护程序

的工具
。

监测工作人员接受的平均年剂量和

监测工作 人员本年度照射的年剂量
。

如果这

些 参数中任何一个超过 20 m s v /。 ( Z r e m a/ )
,

需找出原因并确定如何修正
,

但不要对工作

人员实行限制或制约
。

2
.

不要对短期工作人员的剂量重新进行

分配
。

一些 单位雇临时工在高剂量照射下工

作
,

这些人员在 2个月之 内接受的典型剂量为

2一 10 m s v ( 2 0 0~ 1 0 0 0 m r e m )
,

并且还会在这

一年中到其他工厂重复类似的经历
。

这种情

况会导致这些个 人终生剂量很大
。

完善实验

设施
,

使仪器操作人员个人受照的平均年剂

量不超过 2 0 m s v ( Z r e m )
.

3
。

控制或重新设计工作场所以降低个人

受照
。

推广 A L A R A 原则以降低个人受照
。

当对高的累积受照职业 A L A R A 项目评

估时
,

往往仅是涉及总的人
·

S v
.

也应包括个

体的 A L A R A 评估
。

当为 A L A R A 措施进行

代价
一

利益分析时
,

应将工厂的整个寿命期计

为偿付时间
,

而不是通常考虑的 3~ 5年
。

〔R a d ia t P
r o t M o n a g l , 9 2 ; g ( 3 ) : 5 9~ 6 4 (英文 )

焦 玲节译 张良安校〕

梦世幽飞 护合裔架

}文 牛 l摘 ;
飞琳带求 诀带带成

10 5 放射导致胃丛神经损伤〔英〕 /ol se
n

N K…

// I n t J R a
id

a t O cn
o l B io l P h y s一 19 9 5

,

2 6 ( 1 )一 4 3~

4 9

报告丹麦乳庙协作组对 16 1例乳窟术后放疗无

复发
,

随访 13 ~ ” 个月 (中数 50) 有关放射导致臂丛

神经报伤 ( R B P )的发病率与临床表现的观察
。

手术

方针是浸润性乳癌
,

无远处转移者以全乳房切除加

腋窝淋巴结取样
.

对 < 70 岁伴腋淋巴结转移者
,

原发

癌> sc m 者
,

有皮肤和 /或深层筋膜侵犯者给予辅助

治疗
.

放疗用标准技术
,

每周照 5次
,

每次 ZG y
,

25 次
,

共50 G y 5/ 周
,

给足见以杀灭靶 区 (锁骨上下
、

腋窝
、

乳内淋巴链
、

胸壁包括手术疤痕 )的亚 临床灶
。

术后

放疗的病人中
,

82 例用 细胞毒化疗 (环磷酸胺
、

氨甲

喋吟
、

5
一

氟尿 啥咤 )
,

46 例接受三苯氧胺内分泌治疗
,

治疗后定期作神经学随访检查
。

评价 R B P 的标准

是
:

l
.

R刀P 劳动力丧失
:

感觉紊乱
,

无力
,

伸肌反射

低下和 /或肌肉萎缩以及每天生活不能自理
;
2

.

轻度

R B P
:

轻度感觉紊乱
,

轻度无力
,

伸肌反射轻度低下

或 /和肌轻度姜缩
,

但每夭生活能自理 泊
.

无 R B P
:

无神经征象和症状
.

R B P 当累及 C : ~ C ,

为上份丛神

经损伤
,

累及限于 C一 T h : ,

则为下臂丛神经撅伤
。

如两个水平均 累及
,

则为广泛性臂丛神经损伤
。

结果
:

R B P 致劳动力丧失者为 5%
,

轻度 R B P 为

9%
.

对照 以前的报告以每周照 2次
,

每次 3G y
,

共 12

次 36
.

6G y
,

40 天
,

其发病率分别为 19 纵与 16 %
.

显然

这组 R B P 的发病率明显较前减 低
.

虽每周照射次

数不 同
,

但对局部区域性肿瘤控制两者无差别
.

另

外
,

发现 R B P 更常见于细胞毒治疗与较年轻的患者

( P “ 0
.

04 )
.

有 R B P 者具 临床症 状 是感 觉 异 常

( 10 0 %
,

手刺 痛
、

麻木 )
、

感 觉 迟钝 (7 4线 )
、

无力


