
国际放射医学核医学杂志 2006 年 21月第3 0 卷 第6 期 zn, J R a d i a o M e d N u e一 M司
,

N o v e

汕
e : 2 00 6

,

v o l 3 0
,

N o
.

6
347

·

临床核医学
·

G ar ve S ’

病患者
’
slI 治疗后对其周围人群辐射当量

剂量的评估
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【摘要】 目的 通过对用
’ llz 治疗 G ar ve

S
’

病后患者当量剂量值的计算
,

评价该患者对周围人群

可能产生的辐射危害
。

方法 对
’ 311 治疗的 G ra ve

s ’

病患者进行实际测量和随访
,

完成每 日的实际测

量及接触周围人群情况
,

获取甲状腺摄
’ alI 百分数

、
’ 311 投入的总剂量

、

周围人群 与患者限制情况
、

实际测量当量剂量率及周围人群确切接触时间等参数
,

将实际测量累积法测得的当量剂量值与公式

法计算结果比较
。

结果 经
`311 治疗后

,

所有 rG va
e S ’

病患者对周围人群的当量剂量值均在正常范围

内
,

实际测量累积法较单一公式法高 ( t二 .3 953
,

P< 0
,

00 1 ) ; 周围成人与患者接触时间蕊 6 d 时
,

实际

测量累积法较高 ( t =3
.

8 94
,

P< a 0 01 ) ; 而对与患者接触时间 > 6 d 的周围成人和限制条件下的周围儿

童
,

实际测量累积法与公式法无明显差异 (tl = a 9 1o
,

t Z

=1
.

705
,

乃 a 0 5)
。

结论
`311 治疗 G ra ve

、 ’

病

患者对周围人群是安全的
,

实际测量累积法计算的当量剂量值更实际
。
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对于 G ar ve s ’

病
,

应用
` , , I治疗同抗甲状腺药物

及 外科手术并列 为三 大治疗手段之一
,

美国 自

1 995 年以来已将
’
alI 作为治疗 Gar ve S ’

病的首选方

法
11]

。

但是
,

由于
`
311 特有 的物理性能

,

被甲状腺



国际放射医学核医学杂志 2X )( 6年 1 1月第 30卷第 6期I ntJ Ra dia tM e dN ue lM e d
,

No v e n l l祀 ; 20() 6
,

v o l 30
,

N o

滤泡上皮细胞摄取后
,

主要通过发射 p 射线达到

治疗的目的
。

同时
, ’

alI 也释放不同能级的 丫射线
,

具有很强的电离辐射作用
,

穿透性强
,

仅少部分作

用于靶细胞及相邻组织
,

大部分却透过人体作用于

周围环境和人群
。

因此
,

服用 了
’
sll 的患者便成为

一种特殊的
“

辐射源
” ,

周围人群
,

尤其是陪侍的

亲属或前往探视者及其他个体
,

将不可避免地接受

此辐射
。

本研究旨在评价
’
slI 治疗 G ar ve s ’

病后患

者对周围人群可能产生的辐射危害
。

资料与方法

1
.

1 临床资料

对本科室 2 0 0 4 年 3 月
一
20 0 5 年 l 月间服用

’ 3 ,
I

治疗的 rG va e S ’

病患者进行了实际测量和随访调查
,

完成 37 例 G r va e S ’

病患者 (住院患者 13 例
,

门诊患

者 24 例 )每 日的实际测量及具体接触周围人群情

况
,

另有 37 例患者接触的成人 37 人 (年龄 16 ~ 6 8

岁
,

平均 4 0 岁 )
、

接触的儿童 8 人 (年龄 1一 3 岁
,

平均 2 岁)
。

131 1治疗患者随访调查表主要包括
:
患者一般

情况调查
、

病情及治疗方案
、

身体状况及既往史
、

131 1治疗后情况和实测结果
,

获取患者甲状腺 24 h

摄
” ,

I 百分数 ( tJ )
、

甲状腺大小 ( g )
、

投人
” , I 总活

度 ( M B q )
、

服药后可能对周围人群产生的当量剂量

值 (m vs ) ; 还包括服用
’
alI 治疗后的具体情况

,

如

服用
’
slI 后 s h 内有无陪侍人或探视者及陪侍时间

、

每日有无陪侍人或探视者 (是成人
、

老人还是儿童 )

及其具体陪侍或接触时间
、

独自开车回家或乘坐公

交车 (或出租车 )
、

独床就寝或与配偶及小孩等共

寝
、

治疗后是否继续工作等情况 ; 治疗即时和连续

两周不间断的实际测量情况
、

周围成人及儿童的每

日具体接触或陪侍时间等参数
。

我国政府颁布实施的 G B 18 8 71
一

2 0 02 《电离辐

射防护与辐射源安全基本标准》3I] 中明确规定
:
对

于服用核素治疗的患者
,

如果其周围的个体所接受

的当量剂量经估算可能小于 5 m s v ,

那么该患者则

允许解除隔离
。

根据以上标准
,

对 37 例获得实际

测量的 G r va e S ’

病患者采用单一公式法和实际测量

累积法分别计算其接触周围人群当量剂量值
,

按其

接触周围人群的年龄
,

把资料分为成人组和儿童

组 ; 因成人组中患者与其限制时间条件的不同
,

结

合
’
slI 在体内生物排泄清况

,

又把成人组资料分为两

组
,

分别为 A 组 ( ` 6 d) 20 例和 B组 (>6 d ) 17 例
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 单一公式法

根据患者服用
’
alI 治疗后的具体参数

,

参照李

险峰等 2I] 提出的下列公式计算患者周围人群接受的

当量剂量值 ( E )
:

E ==
Q[O州0

.

0 17 3)+ o州0
.

5 3 7 ) (U l 一 e

一今
+

0
.

0 2 3 ( l
一
仍( 1

一 e 一哟+ O .vF 天0
.

5 3 7 )eU ~ +c

0
.

0 2 3 6 ( 1
一
功

e 立叹〕 ( 1 )

式中
,

E 为
’
sll 治疗患者周围人群接受的当量剂量

值 ( m s v
)

,

Q为投人
` , `

x 的总活度 ( M B q )
,

e 为患者

服用
’
311 治疗后限制社会交往的时间 ( l d一数周不

等
,

对住院及有条件进行有效隔离的患者按实际 日

数计算
,

对门诊治疗患者通常按 Z d计算 )
,

U 为患

者的甲状腺组织的 24 h 摄取
’ slI 百分数

,

O凡
、

O cF
、

口vcF 分别为服用
’
alI 之后 3 个时间段的居 留分数

(o
e e u p an e y af e t o r ,

0玛
,

即平衡前期 ( p
r e e q u i l ib ir u m

ep ir od
,

P
,

指服药后最初 s h)
、

社会活动限制期

c(
o n s tr ia n e d p e ir o d

,

C )以及随后的非限制期u(
n e o n s t

-

ar i n e d p e r i o d
,

U C )
。

O F 值是某个体与服用
’
alI 患者接触时间的分

值
,

距离为周围 l m 的范围
。

口F 值应依据患者服

药后的具体生活状态来确定
,

对于不同患者及其不

同时间段 的 口F 值可 以有所不同
。

O凡 值取 .0 75

时
,

适合于大多数患者
,

表示服药后 s h 内有 6 h

需要人陪护的情况
,

其他还有 1
、

.0 50 或 .0 25 等
,

分别表示 s h 内有 8
、

4 或 Z h 需要陪护等
,

如果

患者是单身
、

单独 回家
、

单独居住
,

其 O凡值则为

;0 口cF 值取 .0 250 是较为保守的数值
,

较为常用
,

适合于患者与他人保持谨慎的距离
,

且不外出乘坐

公交
、

独自就寝的情况
,

如果其值为 0
.

12 5
,

则适

合于患者独 自一人生活及很少有探视者的情况 ;

口vcF 值为 .0 50 时
,

适合于与配偶共寝的情况
,

若

独床就寝
,

则其值为 .0 25
。

1
.

.2 2 实际测量累积法

选择一个测量室
,

要求天然辐射本底恒定
,

不

受外 界 因 素的干扰
。

将一个 辐射报警检测仪

( RA D IA T Io N A比R T I n s p e e to r
)置于固定位置 (辐

射报警检测仪 G
一

M 计数管中心与患者甲状腺中心

部位处于同一水平 )
,

连续测量患者 .0 5 m
、

l m 和

Z m 处的当量剂量率
。

测量时间点为服药后的 l -

巧 d
,

每日 1次
,

必要时可适当延长
。

结合患者的
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实际情况
,

适时提出必要的防护知识指导
,

督促改

进实际状况
,

诸如减少陪护 (或探视慰问 )人员
,

对

儿童或老人或孕妇应严格区别对待
,

每日接触的次

数
、

时间及距离 ( 0
.

5 m
、

l m 和 Z m 等 )必须加以

有效地限制等
。

对患者周围人群接受的当量剂量
,

参照有关资

料并通过实际测量发现
,

患者 Z m 以外和两周后

患者的辐射剂量已很小
,

因此我们在研究中给予忽

略
。

这样
,

患者周围人群在这两周内所接受的当量

剂量采用下列公式进行计算
:

3 】5

表 1 G ar ve
s ’

病患者用
’ alI 治疗后周民戎人和

儿童接受辐射的当量剂量值

例数
单一公式法

成人 3 7 1
.

4 3 士 0乡4

儿童 8 0石9 士 0 2 9

当量剂量 (m s
v

)

实际测量累积法 差值

2 3 1 士 1
.

5 5
率

0石 l 士 0 2 7 衬

0名8 士 1
.

3 5 3
.

9 5 3

0
.

0 8 土 0
.

19 0
一

9 10

: =

艺艺 (:
`、

·

iT )
J二 1 里二 l

(2 )

式中
,

E 为
’
slI 治疗患者周围人群接受的当量剂量

值 ( m vs )
,

E 。 中 j 值 1一 3 分别指周围人群距离患者

.0 5 m
、

l m 和 Z m 的距离
,

则 E 、 分别为对应距离

的当量剂量率 ( m vs /h )
,

iT 中的 i 值 1一巧 分别指连

续观察周围人群 l d一巧 d
,

则 双分别为对应 日数

的周围人群接触患者的时间 ( h )
。

L .2 3 所需参数

根据以上公式
,

我们针对每一例病例
,

需要获

取相关的参数
: ① lslI 总活度 口 (M B q 或 m iC )

,

②

甲状腺 24 h 摄
” ,

I百分数 U
,

③限制社会交往的时

间 C
,

④不 同的时 间段的 居 留 分数 O凡
、

O cF
、

O瓜
,

⑤服用
” ,

I治疗患者分别在 0
.

5 m
、

l m 和 2

m 处连续 巧 d 的当量剂量率 ( m vs 山 )
,

⑥周围人

群分别在 .0 5 m
、

l m 和 Z m 处接触患者的时间

( h )等
。

1
.

.2 4 统计学处理

采用 SP SS n
.

5 统计软件录人数据并进行统计

分析
,

患者周围人群中成人和儿童 当量剂量值计

算
、

单一公式法与实际测量累积法间 比较
、

成人

不 同限制条件下接受的当量剂量值比较均采用 才

检验
。

对于患者周围人群接受辐射的当量剂量
,

实际测量累

积法与单一公式法比较
, * :

周围成人尸 < .0 00 1
,

**
:
周围

儿童P > 0
.

0 5
。

.2 2 患者周围成人接受辐射的当量剂量值

如表 2 所示
,

对于周围成人与患者的接触情

况
,

限制时间毛 6 d 的 A 组实际测量累积法与单一

公式法比较
,

二者接受辐射的当量剂量有显著性差

别 (件 3
.

89 4
,

P< .0 oo l)
,

且实际测量 累积法较高 ;

限制时间> 6 d 的 B 组实际测量累积法与单一公式

法 比较
,

二者接受辐射的当量剂量无显著性差别

( t= 1 7 0 5
,

乃 0
.

0 5 )
。

表 2 G ar ve
S ’

病患者用
` , 11 治疗后周围成人

不同限制下接受辐射的当量剂量值

当量剂量 ( m vs )

组别 例数
单一公式法

1
.

2 7 士 0
一

4 8

1
.

2 7 士 0 3 1

实际测量累积法 差值

A组 20

B组 1 7

2石 3 士 1
.

6 9
*

1
.

3 7 土 1 5 7 3
.

89 4

1
.

3 1 士 ( )3 2
率 .

0 3 1 士 0刀4 1 70 5

实际测量累积法与单一公式法比较
,

* : A 组尸 < 住00 1
,

* * :
B 组尸 > 0 乃 5

。

2 结果

2
.

1 患者周围人群接受辐射的当量剂量值

如表 1所示
,

对于周围成人
,

实际测量累积法

与单一公式法 比较
,

接受辐射的当量剂量有显著性

差别 ( t=3
.

953
,

P< .0 OO )I
,

且实际测量累积值较高 ;

而对于周围儿童
,

实际累积测量法与单一公式法得

出的接受辐射的当量剂量无显著性差别 (t = .0 91 0
,

乃 0
.

0 5 )
。

3 讨论

为了与国际基本安全标准接轨
,

我国 2 0 03 年

4 月 1 日实施的 G B 18 87 1
一

2 0 0 2《电离辐射防护与辐

射源安全基本标准》 ,31附录 B 中规定公众照射剂量

限值
:
实践使公众中有关关键人群组的成员所受到

的平均剂量估计值不应超过下述限值
: ( a) 年有效剂

量为 1 m s v ; ( h) 特殊情况下
,

如果在连续 5 年中年

平均剂量不超过 1 m vs
,

则某一单一年份的有效剂

量可提高到 5 m vs
。

另外
,

要求对接触患者的儿童

所受的剂量限制于 l m s v 以下 制定这一政策
,

主

要是考虑到患者服用
’
slI 之后便成为一特殊

“

放射

源
” ,

必然对周围环境和人群造成一定的影响
,

这

涉及到医德医风和公共安全的问题
。

C o o v e :
等 I司根据 1 0 C F R P a rt 3 5

.

7 5 !习
对

” ,
I 治疗

G ar ve S ’

病患者的实际情况提出简便的方法来计算

患者最大用
’
alI 剂量

,

及时判断患者是否能够回家

( 下转第 3 5 2 页 )
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,

N o v e

rnb
e r ZX() 6

,

Vo l 3 0
,

No 石

组和桥本甲状腺炎组 T RA b
、

ST I
、

TG A 和 T M A 阳

性率与正常对照组比较均有显著性差异
,

显示甲状

腺自身抗体是 Gr va e S ’

病和桥本甲状腺炎的重要特

征
。

G ar ve S ’

病发作组 T RA b 和 ST I的阳性率显著高

于其他各组
,

阳性率分别达到 86
.

67 %和 95
.

00 %
,

说明这两种抗体可作为 G ar ve s ’

病诊断的特异性指

标之一 ; 而在此病缓解组各种抗体阳性率则显著下

降
,

因此认为 T R A b 活性的高低可作为判断rG va e s ’

病患者病情监测的指标
,

这与有关文献报道相一

致 f3]
。

同时有报道认为
,

TR A b 阳性患者
,

若甲状

腺功能亢进症状缓解
,

仅说明其功能方面有所缓

解
,

而其机体免疫方面的缓解仍需在 T RA b 转阴才

可得到确认 l4[
。

桥本甲状腺炎组 T G A 和 T M A 维持

较高水平
,

阳性率分别达到 85
.

29 %和 91
.

18%
,

显

著高于 G ar v e S ’

病发作组和缓解组 ; 而 T R A b 和 ST I

水平低于 G ar ve s ’

病发作组和缓解组
,

说明 T GA
、

T M A 联合 TR A b 及 T SI 水平的检测对桥本甲状腺炎

和 G r va e S ’

病的鉴别诊断具有较高敏感性
。

由此可见
,

T R A b
、

ST I
、

T GA 和 T M A 的联合

检测
,

同时结合甲状腺激素水平的检测
,

能够对

Gar ve S ’

病的临床疗效检测及其预后判断有着非常

重要的使用价值
,

同时在与桥本甲状腺炎的鉴别诊

断上起着很重要的作用
。

另外
,

本研究用酶联免疫

吸附法代替放射免疫法测定 T RA b 和 sT l
,

结果准

确可靠
,

同时具有操作简便
、

避免放射性污染
、

检

测费用低
、

有市售的成品试剂盒供应等优点
,

尤其

适合基层医院开展临床检测工作
。
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休养
。

李险峰等121 对该公式稍加修改
,

即得出公

式 ( 1 )
,

其是将 O凡 与该期当量剂量值积
、

O cF 分

别与该期甲状腺和非甲状腺当量剂量值积
、

口vcF
分别与该期甲状腺和非甲状腺当量剂量值积等 5 项

数值之和
,

再与投人
” , I总活度之积

,

即为患者周

围人群接受的当量剂量值
。

本研究发现
,

对于 Gar ve S ’

病患者周围成人
,

单一公式法计算结果与患者实际情况有一定的差

距
,

明显低估了当量剂量值
。

rF ied m en 等问建议应

考虑改用新的方法
,

对患者进行逐 日的当量剂量值

计算
,

并结合患者的实际情况
,

适时提出必要的防

护知识指导
,

督促改进实际状况
,

诸如减少陪护

(或探视慰问 )人员
,

对儿童或老人或孕妇应严格区

别对待
,

每日接触的次数
、

每次接触的时间及距离

必须加以有效的限制
。

量累积法计算当量剂量值更实际
,

且适用于周围成

人与其接触时间蕊 6 d 的条件下 ; 而对接触时间> 6

d 的周围成人和限制条件下的儿童
,

可通过单一公

式法进行粗略的估算
。
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病患者是一种特殊的 6
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