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·辐射剂量学·
BtI治疗甲状腺肿瘤患者出院剂量指导水平分析

易艳玲卓维海

【摘要】常用于治疗甲状腺肿瘤的131I，发射高能量1射线，用药量也较大，是核医学科中对医

院工作人员、护T、患者亲属及公众产生最大外照射剂量的一种核索，为了限制其对相关人员外

照射剂量，一般都需要有相应的控制措施。主要综述不同时期、不同国家或组织推荐的硌-l治疗甲

状腺肿瘤患者的出院辐射防护剂量水平指导原则，并对指导原则的变化及差异作进一步分析。
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Analysis of recommendations for radiation doses of release of thyroid cancer patient

after 131I therapy

Y1 Yah．1ing,zHUo Wei．hai
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【Abstract】As the most common nuclide used to treat thyroid cancer,ⅢI。with high energy gamma

rays，contributes the largest dose to medical staff,caregivers，relatives and the public because of its large

amount of dosage in nuclear medical practice．Some control measures are required to limit
the correlative

pemons’dose by its external exposure when the patients aye released from the hospitals．，11lis review will

summarize the release criteria from hospitals of 131I therapy thyroid cancer patients between different

countries or organizations in different periods．The variety of the release criteria is discussed．
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131I于1942年开始在医学使用，一直是治疗甲

状腺疾病的重要放射性核素。昭1I治疗用药剂量在

3500—8000 MBq之间，属于核医学科中用药剂量较

大的一类，在辐射防护中须加以关注。除用药剂

量大外，131I产生的^y射线穿透力较强，极易对周

围人员产生外照射，这也是需要重点关注培一l辐射

防护的原因。治疗过程中，131I除了患者本身对周

围人员造成可能的外照射，还可能由患者呼吸物、

呕吐物、排泄物等造成对环境的污染以及对周围

人员的内、外照射。出于对患者家属及周围公众

人员的安全考虑，治疗后一般要求住院，而住院

时间的长短除考虑患者体内残留的放射性活度外，

还需要考虑许多其他因素(如家属是否有小孩、孕

妇、是否具备独居一室条件等)。

针对131I治疗的甲状腺肿瘤患者的防护，各国

和相关机构制订了相应的出院标准，但由于辐射

模型假设不同、考虑因素不同，这些出院标准存

在较大差异。本文主要介绍131I治疗甲状腺肿瘤患
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者后出院的指导原则，并探讨在制定埘I治疗甲状

腺肿瘤后出院剂量指导规则时应注意的问题。

1 mI剂量学基础

1．1 B-I物理性质

B-I物理半衰期为8．02 d，其^y射线主要衰变

方式及能量等性质见表l。

表1 mI主要．y辐射特性

堡塞±耋型 鳇量f!!!! 坌童些(型
1 80．19 2．62

7 284．31 6．15

1 364．49 81．78

1 636．99 7．17

1 2兰兰：竺! !：ZZ

在B-I治疗防护时，主要考虑的是分支比为

81．78％的364．49 keV的^y射线，但从表中可以看

出，虽然能量为284．31、636．99和722．91 keV的^y

射线分支比分别仅为6．15％、7．17％和1．77％，但

考虑到其能量较大，穿透力较强，因此在辐射防护

中也应当考虑。

1．2 b1I代谢隔室模型

口服含btI溶液进入胃后，再进入血液(转移隔
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室)，进而转移至甲状腺和其他组织器官在体内沉

积，或以尿液或粪便等方式排出人体。对于碘在体

内的代谢转移，国际辐射防护委员会(international

commission on radiological protection，ICRP)采纳的是

ICRP第30号报告中提出的简化隔室模型[21：

尿 粪便

图1ⅢI代谢隔室模型

隔室模型中应用时可依据实际情况的不同，参

考不同的生物动力学分数[31。

常采用的生物动力学参数典型值列于表2闱。

表2吲I生物动力学参数典型值

(岁) 分数(％) 分数(％) 转移隔室甲状腺其他组织

l 30 20 0．25 15 1．5

5 30 20 0．25 23 2．3

lO 30 20 0．25 58 5．8

15 30 20 0．25 67 6．7

成年 30 20 0．25 80 12．0

参照生物动力学参数典型值，成年人甲状腺处

的碘生物滞留分数方程可写为：

Q甲O)／Qo=一3．3x10-1e—乏8铀+1．8×10气—o肺12电+

3．1×10—1e批 (1)

式中。Q甲(D为t时刻埘I滞留在甲状腺处的活

度，仇为初始摄入活度。
’

。

在摄人活度已知情况下，由式(1)可推算出t

时刻13-I滞留在甲状腺处的活度。

131I进人人体后除主要滞留在甲状腺处外，大

部分经尿液、粪便排出。其尿液排泄物b-I活度可

由下式获得：

Q rt=QoxF／ (2)

式中，Q排为尿液排泄活度，Qo为初始摄入活度，

E为摄入滞留份额。

1．3 131I外照射剂量估算

机体摄人-，-J后24 h，核素主要滞留在甲状腺

处。此时，可视甲状腺处为点源，则距离点源r cm

处辐射剂量率按照^y辐射点源来计算：

DO)=34．6 FQ。巩Z(1叩却·融儡”)胪 (3)

式中，D(￡)为距离点源r(cm)处照射t时间的剂

量，r为剂量率常数，仇为点源初始活度，兀尼为

物理半衰期，E为居留因子，r为点源与感兴趣点

的距离，t为照射时间。时间为∞时距离点源r处

总的辐射剂量可表示如下：

D(蕊)=34．6 F Qo兀，2剧r2 (4)

在非点源情况下，则剂量距离平方反比原则不

再适用【4l，须采用线源模型或体源模型模拟计算。

2出院剂量指导水平

b1I治疗甲状腺肿瘤患者时，由于用药量较大，

半衰期较长，且131I会衰变放出高能量Y射线，需

加强其治疗过程中的辐射防护，并对患者周围人员

剂量加以限制，严格控制患者出院剂量水平。

2．1辐射防护原则

在作辐射防护评价时，通常采用的是剂量限值

和剂量约束值原则。个人剂量限值评价个人在计划

照射情形下，受所有规范源照射产生的有效剂量；

而剂量约束值评价个人接受某特定源辐射产生的有

效剂量。剂量约束值比剂量限值要求更严格，两者

在不同国家或组织有不同应用。

2．2出院剂量指导分析

2．2．1相关标准变化、比较

不同国家和组织制定了关于131I治疗后患者出

院指导规则，并且这些指导规则随着年代而有所

变化。

国际上通常采用的是1991年ICRP推荐的剂

量限值来评价辐射安全状况：对于职业工作人员，

其年有效剂量限值为5年之内平均每年不能超过

20 mSv，任何一年都不能超过50 mSv；对于公众

人员，其年有效剂量限值平均不超过l roSy，在特

殊情况下，年有效剂量可以稍高于l mSv。1996

年，ICRP进一步对剂量限值以及剂量约束值的应

用人群进行定义，认为剂量限值应用于患者对医生

或公众的外照射，而对于患者的朋友、看护或是安

抚患者的亲属包括儿童则使用剂量约束值概念，以

用来保护志愿者或者探访者。但[CRP并没有对剂

量约束值推荐一个特定值，而是给定一个剂量范

围，如某次接触数mSv是被允许的。2004年，

ICRP对于公众定义有所扩大，认为患者亲属(包括

儿童、婴儿)、看护均应被视为公众，遵循公众个

人剂量限值原则[51。ICRP并未对131I治疗患者住院

及住院水平作推荐，而仅是对患者所致周围人员照
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射剂量作了上述的剂量限值和剂量约束值推荐。

然而，在实际临床评价辐射安全时，剂量限值

和剂量约束值并不能直接应用，因为患者对周围人

群的剂量无法通过简便方法直接测得。寻求更简

单、方便地评价辐射安全的方法以对患者出院与否

作出判断，成为不同国家或组织的努力方向。

国际原子能机构(international atomic energy

agency。IAEA)1996年推荐t。一I治疗的甲状腺肿瘤患

者出院允许最大活度为1100 MBq[al。2006年，

IAEA推荐的出院标准有所变化，推荐采用美国核

管理委员会提出的1200 MBq或距患者l m处剂量

率为70斗Sv／h作为患者出院指导剂量水平阳。

大部分欧洲国家主要接受欧洲标准和医学外照

射标准。相比于ICRP报告及IAEA推荐值，其要

求更为严格。欧洲原子能共同体关于B1I治疗后辐

射防护指导原则相当严格，即使治疗用药剂量仅为

400 MBq，若患者家有儿童时，出院后2～3周都应

执行严格的限制措施[91。在欧洲国家中，少数用

95—800 MBq作为患者出院指导活度，而大多数国

家则为400～600 MBq。部分国家实行下面一些剂量

约束值：儿童和婴儿为1 mSv，60岁以下的成年人

为3 mSv，60岁以上的成年人为15 mSv；普通公

众为0．3 mSv 110l。而在瑞典则例外，治疗用量为

600 MBq以下者无需住院四。当前，欧洲甲状腺协

会倾向于b1I治疗患者的出院最高允许活度为

800 MBq[1ll。欧盟委员会则声明，接受131I治疗的

甲状腺肿瘤患者不管用量多少都必须住院。

南澳大利亚的医院和大学辐射安全工作组及澳

大利亚和新西兰核医学协会等组织也给出了放射性

核素治疗患者的出院标准，该标准认为，公众、儿

童和孕妇的年剂量限值为1 mSv，而志愿者和探访

者为5 mSv。澳大利亚辐射防护和核安全机构对于

患者出院，使用剂量率概念，推荐出院时3 m处最

大剂量率不超过25 trSv／h旧。

巴基斯坦推荐出院时患者体内残留最大活度不

超370 MBq，且其1 m处剂量率不超过10¨Sv／h 113]。

中国推荐出院时患者体内残留最大活度不超过

400 MBq[1410

为方便出院指导在缺少测量活度或剂量率仪器

时的临床应用，Coover等[151和AI—Haj等㈨分别

提出依据摄取率、核素有效半衰期及居留因子等参

数来计算-ml治疗患者出院活度和剂量率的方法。

2．2．2差异比较分析

不同国家或组织在对131I治疗辐射防护时都是

遵从ICRP发布的剂量限值要求。但是，在对剂量

限值的应用群体上，尤其是公众成员范围，则经过

年代的发展有所变化。如ICRP最初视职业工作人

员之外所有人员均为公众，应用公众个人剂量限

值，1996年ICRP认为与患者亲属和探望者应遵守

剂量约束值，不应用个人剂量限值原则，而在

2004年，ICRP认为患者亲属及探望者都庇被视为

普通公众成员而遵守剂量限值原则。IAEA在2002

年则认为，患者探望者应使用剂量约束值，患者亲

属包括儿童都应被视为普通公众而接受剂量限值标

准。出现剂量限值与剂量约束值适用人群的变化及

差异的主要原因在于所考虑的角度不同。从利益相

关角度去考虑，患者亲属和探望者因与患者有一定

的利益关系，因此与普通公众有区别，而从自愿接

触患者与否角度考虑，探望者属于自愿接触患者一

类，与其他普通公众不得不被动接受照射不同，因

此遵守的剂量原则也不同。

在判断患者能否出院时，ICRP未对患者出院

活度及剂量率水平作任何推荐，其主张只要患者对

周围人员的照射满足剂量限值要求．不管患者残留

活度和剂量率多少，都可以出院。而其他国家或组

织主要依据的是患者体内滞留活度值以及特定距离

处的剂量率水平，出院允许活度从250 MBq至
1200 MBq不等，最大值为最小值的4．8倍；剂量

率值归一化到l m处时，出院允许剂量率的范围在

10¨Sv7}l至225 ixSv／h变化，最大值为最小值的

22．5倍；而若是归一到相同活度在l m处时，其剂

量率则在32．4～72．0 ixSv／h范围内变化，最大值是

最小值的2．2倍。不同国家或组织给出的出院剂量

指导水平差异较大，而由前述的剂量估算公式(4)

可知，在剂量相同情况下，放射性活度与居留因子

成反比，剂量率与照射时间成反比，所以可推知，

在大部分国家或组织均遵守相同的剂量限值的前提

下，出院允许活度的差异源于居留因子不同，剂量

率的差异来源于照射时间不同。另外，归一化到1 m

之后的差异主要来自所允许的最大活度的差异传

递；剂量率归一化到相同活度l m处之后的差异主

要与所考虑的照射时间差异有关；不同国家所考虑

的患者出院后与他人接触的不同居留因子及照射时

间与国家经济条件、国家人口稠密度、防护观念、
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种族差异等也有密切关系。如德国出院要求的活度

最低，原因可能是德国对此要求比较严格，高估旁

人与患者接触时间。

3结语

当前用于甲状腺肿瘤患者131I治疗出院指导基

本上遵从了以下一些原则，(1)ICRP推荐的剂量限

值和剂量约束值；②区别于ICRP推荐的剂量约束

值；③患者体内允许最大残留活度；④与患者特定

距离处的允许最大剂量率。但是这些数值在全世界

范围内差异较大，该如何应用这些原则，这依然是

今后值得研究的方向。在临床制定患者出院规则

时，应注意几个问题：

(1)出院剂量水平主要针对的群体是哪些人。

因为主要针对的群体类别是决定应用剂量限值还是

应用剂量约束值，而剂量限值与剂量约束值的不同

会导致出院允许活度以及剂量率水平的不同。

(2)患者个体本身情况如何。因为患者代谢程

度的快慢会影响其出院对他人造成外照射剂量的不

同，应依据代谢的快慢，对不同患者出院剂量指导

水平加以调整。

(3)患者家庭成员等情况。患者出院后，所造

成的外照射主要影响的是其家庭成员，因此首先应

对其可能造成的家庭成员剂量水平进行评估。另

外，在确定患者出院剂量水平前，若能事先理论估

算患者某时刻的外照射剂量率水平，则可在理论估

算好的时间进行测量，减少测试次数，从而减少测

量人员由于测量所接受的外照射剂量。

总之，131I治疗患者的出院需考虑多种因素，

并对这些因素分析，从而在最优化的基础上建立个

体化出院指导模型。而为了临床应用，多开展现场

研究，因地制宜，发展简单易用的估算判断软件是

必要的。
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