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医学工作者的职业照射：
个人剂量监测

白光

·放射医学·

剂量水平、辐射危害和

摘要辐射的医学应用是核能应用中最为活跃的领域。特别是近20年来介入放射学突飞猛进

的发展，医学工作者是职业受照群体中增长最快的，也是最大的受照群体。由于辐射防护管理和培

训的滞后，辐射防护意识和装备满足不了迅猛发展的需要，医学工作者(特别是介入放射学工作者)

的职业性受照剂量较高，因此医学工作者是职业受照群体中最应受到关注的群体。为此，告诫职业

受照的医学工作者，在用辐射技术造福于病人的同时，要关注自已的安全和健康，加强防护，接受

完整的个人剂量监测。
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Abstract The application of radiation in the field of medicine is the most active area．Due to the rapid

and strong development of intervention radiology at present near 20 years，particularly，the medical workers

become a popularize group which most rapid increasing and also receiving the must hish of professional

exposure dose．Because，inter alias，radiation protection management nag training have not fully follow up，the

aware of radioactive protection and appropriate approach have tot fully meet the development and need，the

professional exposure dose received by medical workers，especially those being engaged in intervention

radiology，are more higher，as well as have not yet fully receiving the complete personal dose monitoring，the

medical workers become the population group which should be paid the most attention to．The writer would

advice in this paper that all medical workers who being received a professional radiation exposure should pay

more attention to the safety and healthy they by is strengthening radiation protection and receiving complete

personal dose monitoring．

Key Words professional radiation exposure；radiation dose；radiation monitoring

20世纪初，辐射与医学的结合诞生了三个姊妹

学科：放射学。核医学和放射医学。随着辐射和放

射性核素在医学领域中应用的发展。又衍生出一些

新的分支或新的学科。特别是近年来1刀、CT和

PET的应用，以及近20～30年间介入放射学

(interventional radiology)突飞猛进的发展，把大部

分临床科室(如心脏科、泌尿科、消化科、骨科、血管

外科、麻醉科、创伤科及儿科等)的医师都拉入了

“介入医师”的行列．大大扩展了接受职业照射的

医学工作者的队伍。这些发展和进步，在造福于人

类的同时，也为医学职业照射工作者带来了更高的

作者单位：100032．北京群星集团公司仪器部

辐射危害风险，特别是那些还未纳入职业照射管理

的、新近加入到介入医师队伍的人们。

本文的目的是站在放射医学工作者的角度，与

放射学、核医学和介人放射学工作者一道，简要地

回顾医学工作者的职业照射水平．讨论可能受到的

辐射危害和接受个人剂量监测的重要性，以加强防

护，保护健康。

1医学工作者是职业受照群体中最应关注的职业

群体

从辐射危害和辐射防护的角度，医学工作者是

职业受照群体中最应受到关注的受照群体。其主要
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基于下述四点：

首先．医学工作者是职业受照群体中最大的受

照群体。而且人数的增长也是最快的。就全球来

看．1975～1979年全球医学工作者受监测人数为

1280x103人．1990～1994年间受监测的医学工作者

增加到2320x10，人。15年期间几乎增长了一倍，

超过其他任何职业受照群体的增长速度【u。我国医

学职业照射工作者占职业受照监测人数也大于

60％t2j．也是最大的职业受照群体。

其次。医学职业照射工作者的受照剂量也是偏

高的。从表1可见，尽管医学工作者的受照剂量屈

居于核燃料循环和辐射的工业应用之下，但对医学

工作者职业受照水平的估计，特别是我国的情况，

应注意到：相当一部分受照剂量较高的人员如介入

放射学工作者，尚未纳入放射性工作人员管理，未

接受个人剂量监测。西班牙的情况就是一个例证：

1989年西班牙的个人剂量数据显示，受照剂量超

过20mSv的医学工作者人数(主要是介入放射学工

作者)高于核燃料循环的人数【1]。

表1 全球职业受照情况，1990～1995

从另一方面看．我国医学工作者的职业照射显

著高于全球平均水平[21，见表2。

学工作者受照本身，不同于其他职业群体。再者，

辐射的医学应用使其职业受照者以高于其他职业群

体的速度增长着，这就意味着，有更多的人可能受

到更高剂量的照射。

第四。医疗目的照射的正当性判断决定于医师

对辐射应用利益一代价的理解，医学工作者与病人

同时受照的场景又为采取辐射防护措施带来了特殊

要求。更值得注意的是，医务工作者往往只注重病

人诊断和治疗的需要。而忽视过量辐射可能为本人

和病人带来的危害。

上述诸点告诫职业照射管理机构：关注医学工

作者的受照群体的管理、防护和培训；也提醒接受

职业照射的医学工作者：应关注自身的健康和病人

的防护。

2电离辐射对人体是有危害的

x射线发现后一个月，人们就认识到辐射对人

体的危害作用。上个世纪的30～50年代，放射学工

作者的损伤和因为辐射的不恰当的医学应用为病人

所造成的损伤，构成这段时间辐射损伤的主体圈。

辐射对人体的损伤效应较好地遵循着“剂量一

效应关系”的准则：即辐射效应的发生与否或发生

概率高低与人体受照剂量密切相关【4】(见图1)。

表2我国医学工作者的职业照射与全球均值的比较 小剂量照射

第三．医学工作者的受照是对人类的集体剂量

贡献最大的受照群体。医学工作者的受照是与病人

的受照同时发生的。并以病人更高剂量的受照为前

提的，即医学工作者职业受照剂量的意义不限于医

天然本底辐

图1不同剂量1射线外照射所致人体辐射效应

状

按剂量一效应关系，将辐射效应分为两类，一

是确定性效应(deterministic effect)，也称为有阈值

的辐射效应。即辐射照射达到一定的剂量水平才产

生辐射效应。辐射效应的严重程度与受照剂量的大

小相关，如辐射诱发的放射眭白内障、放射性皮炎
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和放射病等。二是随机性效应(stochastic effect)，

也称无阈值的辐射效应。即任何微小的照射都可能

产生辐射效应，辐射效应的发生概率与受照剂量相

关，如辐射诱发的恶性肿瘤、辐射的遗传效应[sq。

辐射防护(或称保健物理)学科的目标是杜绝

确定性效应的发生和将随机性效应的发生概率限制

到最低值。

从放射性疾病体系的程序上看，辐射危害主要

有：

(1)急性放射病主要发生在辐射事故的情况下，

自1945年至1999年的54年间．世界范围发生

136起人体过量受照事故。急性放射病病人>200

例，死亡106人。我国自1988年至1998年11年

间发生332起辐射事故．造成14例急性放射病，5

例死亡嘲。

(2)慢性放射病主要发生在20世纪的40～60年

代。1990年前苏联原子动力和工业部第一副部长

HHKHITe][OB等人首次披露．在20世纪40～50年代

前苏联核工业工作人员受到了年剂量>1Gy的人员

高达50％，2-4年的累积剂量就超过2Gy，仅50

年代就发生了近2 000例的慢性放射病，导致慢性

放射病的年剂量为(127．6_+10．2)cSv，累积剂量为

(265．8_+13．0)cSv川。

数十年来．前苏联学者只告诉人们有多例慢性

放射病发生，又说他们严格地执行了辐射防护标

准，就这样把我国20世纪60年代刚刚起步的放射

医学引入了歧途：使中国的放射医学工作者用大量

的精力寻找和研究慢性放射病。

(3)对于那些放射性核素开放性操作的人员．

则要非常注意放射性皮肤损伤和放射性核素的体内

污染。2Gy可致皮肤红斑，4-6Gy可致放射性皮肤

烧伤。在国内“货真价实”的放射性疾病案例报告

中，可能放射性皮肤烧伤名列第一，其中有核工业

系统的．有来自加速器应用的，也有来自放射性核

素医学研究的。放射性核素的外沾染和未弄清楚源

项就徒手操作是从事放射性核素开放性操作的人们

应该严格杜绝的。

(4)眼晶体是对辐射的敏感器官．头部的高剂量

照射易导致放射性白内障。2Gy，或在3个月内受照

4Gy，或在>3个月的时间受照剂量达5．5Gy。可致放

射性白内障。已有使用床上血管介人设备，因高剂

量散射线导致医学工作者放射|生白内障的案例报告。

(5)人类的辐射流行病学已经证实，辐射致癌

作用是低剂量照射下的主要辐射随机效应。对辐射

致癌的剂量一效应关系。人们仍基本遵循“线性无

阈假说”：即任何微小的照射都有可能诱发癌症．

受照剂量的增加将提高癌症的发生概率。自20世

纪80年代初，人们开始用“病因概率表”(即Pc

表)的办法，对怀疑辐射致癌的病例做病因概率计

算。我国放射性疾病标准委员会也编制了国家标准

(GBl6386—1996，GBZ97—2002)“放射性肿瘤判断

标准及处理原则”181，给出白血病、肺癌等5种肿瘤

的辐射病因概率判断标准。依据这个标准，即可对

放射性工作人员中发生的恶性肿瘤源自辐射的病因

做出判断，并具有法律效力。但要提醒大家，你若

担心辐射致癌的话．一定要有长期系统的个人剂量

监测数据，靠估算值计算病因概率值(PC值)是没

有法律效力的。不要觉得每个季度个人剂量计显示

那么小的个人剂量值．佩戴个人剂量计就没什么用

处了，若累积到足够辐射致癌的潜伏期(20年)那

么长时间的话．数据就非常有价值了。

3放射性工作人员必须做完整的个人剂量监测

佩戴个人剂量计是国家规定的对放射性工作人

员法定的个人剂量监测手段。个人剂量数据终生存

档．既作为评价辐射防护效能的重要参数．也作为

估价放射性工作人员是否受到辐射危害的依据，更

是反映国家核能发展水平的基础数据。

这里所说“完整的个人剂量监测”有两层含意：

一是从事辐射职业的人员自始至终都要接受个人剂

量监测，即指时间长度而言；二是指各种方式接触

的各种射线(外照射和内照射、x射线、^y射线、各

种能谱的中子等)和人体的主要受照部位(全身的、

颈项部、肢端)都要进行监测。并将准确的个人剂

量监测数据记人自己的个人剂量监测档案。从某种

意义上说，个人剂量监测数据存档比健康体检在放

射性工作人员自我保护中占有更重要的地位[91。

我国最近发布的国家标准(GB 18871～2002)：

“电离辐射防护与辐射源安全基本标准”【lOl，等效采

用了六个国际组织1996年发布的“国际电离辐射防

护与辐射源安全基本标准”111】。在“职业照射的剂量

控制”项下明确规定：如果可能，对所有受到职业

照射的人员均应进行个人监测。国家“职业病防治

法”【·2】的规定更言简意赅：保证接触放射线的工作

  



174 国外医学·放射医学核医学分册2005年7月第29卷第4期Foreign Med Sci·Sec Radiat Med Nucl Med，July 2005，V01．29 No．4

人员佩戴个人剂量计。

上述法规、标准和规定要表述的中心思想是一

句话：职业受照人员应该接受个人剂量监测。

对个人剂量监测法制要求更严格、法制力度更

到位的当属我国的香港特别行政区。香港特别行政

区“辐射条例”【13】中除明确规定经营业主有义务为员

工购买个人剂量监测服务用和放射性工作人员必须

在工作中佩带个人剂量计外，尚规定：

“(a)任何受影响的经营或受影响的经营业主，

如不遵从本条例的任何条文，即属犯罪，可处罚款

15 000元。

(b)任何人被如此指示时，不佩带其所受雇的

任何受影响的经营或受影响的工业经营的东主指示

佩带的适当的工作人员辐射器具，即属犯罪，一经

定罪，可处罚款3 000元。”

但香港业主和雇员若执行“辐射条例”规定，

接受个人剂量监测服务商提供的个人剂量监测服务

的话，每人一年仅交几百元的监测服务费。

可见，是否佩带个人剂量计，对经营业主来

说，是在合法经营和沦为罪犯之间做决定；对放射

性工作人员来说，是在安全和罚款之间做选择。在

这种情况下作决定和选择显然是轻而易举的。所

以．香港特别行政区的“辐射条例”得以较好的执

行。因此可以说，有要求又有约束、宽严适度的法

律规章，是将人们行为导向正确的基本准绳。

个人剂量监测的目的是什么呢?首先，个人剂

量监测数据为评价和改善辐射防护效能提供依据。

其次．对人体受照剂量做出定量的测量。以资依据

剂量一效应关系模式．评价人体的辐射损害。第

三，辐射作用导致和诱发的健康损害均无特异性医

学表现．而个人剂量监测提供的累积剂量高低和剂

量率情况在诊断中占有重要地位，特别是判断放射

性肿瘤是否来自于辐射照射的作用，缺少累积剂量

数据是无法做到的。第四，对个人剂量监测结果显

示受到过量照射的个体及时启动必要的防护管理措

施和制定正确的医学处理方案，以利于场所安全和

人员健康。

为保证辐射工作的安全和保护放射性工作人员

的健康，国际放射防护委员会(ICRP)和各国法规

及标准都制定了放射性工作人员接受职业照射的剂

量限值。终生接受的职业照射在剂量限值以下，就

能杜绝辐射照射导致确定性效应的发生，能把辐射

诱发的随机|生效应限定在可接受的水平：针对辐射

诱发的随机性效应的剂量限值用有效剂量来表示，

每人·年应在20mSv以下，连续5年受照剂量不应

超过lOOmSv。针对辐射照射导致特定器官确定性

效应的剂量限值用年当量剂量表示，眼晶体为

150mSv，皮肤和手足均为500mSv。

职业受照医学工作者更应坚持进行个人剂量监

测，特别是介入放射学工作者的受照剂量偏高。

WHO汇总了介入放射学的职业受照水平的典型数

擗埔。ICRP也为减少介入放射学操作中医学工作者

和病人的受照剂量发表专题报告：“避免医用介入

放射学操作的放射损伤”【15】，呼吁介入医师应注意

到本人和病人高剂量照射的辐射危险和加强监测和

防护的重要性。

介人医师在有无防护情况下的受照剂量的典型

案例见表3。

要做到完整的个人剂量监测，根据不同需要应

有多种个人剂量计。根据接触射线种类不同，有

x、_y射线胸章个人剂量计，有中子胸章个人剂量

计，还有为测量手部剂量而设计的p、X和7射线

指环剂量计。按照我国有关标准规定，放射性工作

人员法定佩戴的个人剂量计至少每季度测量一次，

每年有四个数据计入其个人剂量档案。有关国际标

准还规定，对于手部受照可能10倍于全身(胸部)

受照剂量的放射性工作人员，佩戴胸部个人剂量计

的．还必须佩戴指环剂量计，监测手部剂量。那些

在x射线监视下进行手术操作、用手操作放射源

和为病人注射放射性核素的工作人员，手部受照剂

量往往十几倍或几十倍于全身剂量。介入放射学工

作者手部剂量百倍或千倍于全身剂量，特别是非心

血管的介入放射学操作。

但是。目前国内仅数百人佩戴了指环剂量计，

绝大部分介入放射学工作者未监测手部剂量，甚至

也未监测全身(胸部)受照剂量。而现已见到国内介

入放射学工作者手部脱毛、无汗和皮肤损伤情况，

我国专业研究机构的放射性疾病门诊也见到了介入

放射学工作者的病例。

典型的介入放射学工作者应该佩戴三个剂量

计：一个佩戴在左胸前铅围裙内，指示全身受照剂

量；手部佩戴指环剂量计，指示手部剂量；头颈部

佩戴剂量计，指示头(眼)部剂量。有人还在铅围裙

外佩戴一个剂量计，与铅围裙内佩戴的剂量计比较
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后．提供出更准确的剂量估计，以评价防护效能。

正规的个人剂量监测机构。依据左胸前佩戴的剂量

计可以给出眼晶体剂量。

以核医学工作者手部受照剂量监测结果(见表

4)v61为例。分装和注射放射性核素工作人员手部受

照剂量不容忽视，应该佩戴指环剂量计。而且，指

环剂量计应该戴在拇指内侧。

表4核医学工作者手各部位受照剂量的比较

指甲处剂量(msv)指环剂量计(msv)腕部剂量计舾Sv)

头(眼)部受照剂量也不能忽视。在儿科注射

cT对比剂的护士。每一程序头部受照剂量平均为

501xSv，手部平均为80lxSv。操作量大的护士手部

月剂量高达1．0。1．8mSv。这种操作人员除佩戴指环

剂量计外，还应佩戴头颈部剂量计切。

综上所述．作为放射医学和辐射防护工作者应

该告诫我们的医学同行，在用辐射技术造福于病人

的同时．要关注自已受到的、越来越高的职业性照

射．特别是介人放射学和核医学的发展和新的射线

装置的广泛应用，增大了医学工作者职业受照的人

群和职业受照的工作量。

职业受照的医学工作者要保护自己的健康，必

须做到以下3点：

(1)要认识到过量辐射照射是有危害的。要严

格执行辐射医学应用正当性的原则。

(2)要接受完整的个人剂量监测。有终生职业

受照剂量档案

(3)要注意并加强辐射防护：设计上的，有意

识的，工具性的和屏薮性的。
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地表水中天然和人工放射性的研究现状

张瑞菊涂或

摘要随着核能生产、稀土工业发展及放射性同位素应用而导致放射性物质潜在污染的可能

性。为保护水环境和居民健康，世界各地对水中天然和人工的放射性水平进行了分析。本文简述

近年来对地表水中放射性的研究现状。

关键词 地表水；天然放射性；人工放射性；辐射监测
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Current progress in research of natural and artifidal radioactivity in surface waters

ZHANG Rui—iu．形Yu
(Institute of Radiation Med&ine and Public Health，Suzhou University,Suzhou 215007,China)

Abstract With the development of nuclear energy production，rare—earth element industry and use of

radioactive sourees．potential possibility of radiation contamination exits．Analysis of natural and artificial

radioactivity in waters was carried out in order to protect ourenvironment and public health．Current progress

in research of radioactivity in surface waters will be viewed in the article．

Key Words surface waters；natural radioactivity；artificial radioactivity；radiation monitoring

地表水中的放射性核素可以通过饮水、食物等

途径使人类受到内照射，由于通过这些途径接受的

辐射剂量与体内存在的放射性核素的量密切相关，

从人类辐射防护的角度来讲，一个重要的目的就是

精确估算饮食中吸收核素的量。

1地表水中放射性核素的来源

地表水中的放射性主要是由于地壳中的天然放

射性物质(naturally occurring radioactive material，

NORM)的存在。近来由于核电厂的建立、核武器

的实验和制造以及放射源的使用等人类活动，造成

了一些人工放射性核素的产生。另外，人类在开采、

作者单位：215007。苏州大学放射医学与公共卫生学院

加工铀矿石和矿砂的过程中。在化肥生产、石油燃

料开采、金属提炼等过程中也增加了环境中NORM

的水平．这被称为技术性增加的放射性物质(techno-

logically enhanced radioactive material．TERM)或技术

性增加的天然放射性物质(technologically enhanced

NORM．TENORM)。放射性物质可以在产生TERM

过程的各个环节通过不同的途径到达地表水，其中

雨水可将矿山废渣、侵蚀土壤、耕地等的放射性核

素冲刷形成径流汇人地表水，污染水潦“。

地表水中含有各种不同浓度的发射仅和B粒

子的放射性核素。一旦被人类摄入就会作为放射源

使人体受照。由于Ot粒子的传能线密度很高，故

对发射仅粒子的核素应予以特别关注。镭(Ra)同位

  


