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《13射线所致皮肤剂量估算规范》释疑
张良安张文艺焦玲丁艳秋

【摘要】 国家职业卫生标准——《B射线所致皮肤剂量估算规范》已经卫生部批准并发布。此

标准是在广泛调研国内外文献、系统学习相关法律法规和进行一些方法验证的基础j：制定的。此

标准主要用于B射线皮肤污染所致的皮肤剂量估算。对皮肤辐射损伤的诊断和B射线皮肤污染的

去污处理都有指导意义。该文对标准的主要内容及关键性技术进行r释疑。

【关键词】B射线；皮肤；辐射剂量；职业卫生标准
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tIlis article．
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1目的和背景

核事故有可能造成表面污染，非密封型的放射

性工作场所也有可能造成表面污染。当纯B衰变

的核素造成皮肤污染时，有可能引起皮肤的辐射损

伤，本标准主要用于这种情况下所致皮肤剂量的估

算，对皮肤辐射损伤的诊断和8射线皮肤污染的去

污处理都有指导意义，制定B射线所致皮肤剂量估

算规范十分必要。2011年，受卫生部委托，中国医

学科学院放射医学研究所张良安研究员等起草了这

一国家标准。在标准的起草过程中主要参考了国际

原子能机构、国际辐射防护委员会和国际辐射单位

与测量委员会等机构的相关标准和建议|l_叼。

2基础和依据

1999年，国际原子能机构I-嗍确指出，皮肤污
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染监测和皮肤剂量估算的主要目的是：①确定污染

是否符合剂量限值，尤其是要确保避免发生确定性

效应；②在过量照射的情况下，启动和(或)支持任

何适当的医疗检查和干预行动。在利用8射线污

染监测值估算皮肤剂量中，应考虑以下的问题：①

应考虑皮肤的剂量限值，国际放射防护委员会建议

将这个限值定为500 mSv／a，由于一般情况下是某

一皮肤面积受到污染，因此这个值应是针对1 cmz

面积的平均值。皮肤剂量估箅中测量的名义深度为

0．07 ram(7 mg／cm2)。②8射线皮肤污染通常都不是

均匀的，而往往发生在身体的某一部位，特别是手

部。为便于日常的污染控制．一般应考虑100cm：污

染面积的平均污染。因此，日常监测应是对1009m2

污染面积的平均值进行检测。在大多数皮肤污染检

测中，只需要判断其是否符合(污染)剂量限值。在

不超过剂量限值时，一般不需要估算皮肤剂量；但

是，持续污染或一开始污染就很高时就应进行皮肤

剂量的估算。在这种情况下，应估算I cm2面积污

染皮肤的平均值。这类估算通常是极其不准确的．

特别是污染物的辐射被皮肤表层以下吸收的情况，

其不确定度差异达两个数量级的情况并不少见，因
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此，这样的估算可以认为是定性的评估，并且应与

一般的外照射分别考虑。然而，在进行当量剂量估

算时，如果当鼍剂量超过污染剂量限值的1／10，

则应在个人剂量档案中记录。值得注意的是一些表

面污染也有可能转移到体内，引起内照射。③当出

现“热粒子”照射的情况时，在离放射源l mid

内的照射也是很不均匀的。当判断是否满足剂量限

值为主要目标时，国际辐射防护委员会指出此时应

关注急性溃疡。为防止急性溃疡的发生，这就要求

在几个小时内传递给l em2面积的皮肤下，其深度

为10．15 m欢m2处的剂量应低于l sv。在丁作场
所内环境辐射场的热粒子可能很难检测，这是冈为

热粒子产生的辐射具有特别明显的局部特征。对可

能产生热粒子的情况要加强判别和控制。

3内容解读

3．1 13射线所致皮肤剂量估算的基本方法

在本标准中，推荐采用13注量进行皮肤剂量

估算这一基本方法，即：

赔c刍·痧 (1)

式中，Ds：8射线所致皮肤剂量，单位为

pGy；cso：13射线注量到皮肤剂量的转换系数，单

位为pGy·cm2，在B射线垂直于人体长轴(z轴)从

人体正面入射时，其值可以从表1中查到I习；0：B

射线注量，单位为cm之。

在本标准中，还推荐了采用13注量进行有效

剂量估算的方法，即：

E=c口·∥ (2)

式中，C脚：B射线注量到有效剂量的转换系

数。单位为pSv·cm2，其值可从表2中查到『”；∥：

B射线注量，单位为till-2。

从以上的讨论可以看出，不论是估算皮肤剂

量，还是估算有效剂量，关键是如何得到B射线

的注量。

3．2 13射线的注量的确定

在13射线的皮肤剂量估箅中，通常有3种方

法确定注量，即已知B源活度确定注量、用表面

污染仪测量结果确定注量和用定向剂量当量的测量

结果确定注量。

3．2．1 已知13源活度确定注量的方法

若已知一个放射源的放射性活度A，当源的自

吸收可以忽略，而且4叮T方向的发射是各向同性

时，则污染平面的注量可用公式(3)计算：

p=—0．S‘xA～xt
3

(3)

式中。0：注量，单位为cm-2；A：敷贴治疗源

的放射性活度，单位为Bq；t：累积照射时间，单

位为s；S：污染面积或敷贴治疗面积，单位为cm2；

0．5：考虑仅2丌方向向皮肤入射。

3．2．2用表面污染仪测量结果确定注量的方法

这种情况下用公式(4)确定注量：

O=0．SxT／xA∥xt (4)

式中，A。：用B表面污染仪测量的污染表面

的平均比活度，单位为Bq／cm2；r／：B表面污染仪

的探测效率，一般当探测器端面与污染表面的距离

很近时，可近似地取7／=1。

用表面污染仪测量时，应采用Bq／emz显示模

式，可直接测量污染表面的平均比活度。当测量结

果是每秒计数时，可用污染探测仪的面积除以测量

结果，估箅出以Bq／cmz为单位的值。在测量中应

注意对探测器的探测效率、探测面积和离污染表面

的距离作相关修正。

3．2．3用定向剂量当量测量结果确定注量

这种情况下用公式(5)确定注量：

0=-C．dz(d。a坍≮d，00) (5)

式中，矽：B射线辐射场注量，单位为cm—z；

表1 不同能量单能13射线垂直于人体长轴(z轴)从人体正面入射时，注量到皮肤剂量的转换系数

注：袁中，cm为B射线往量到皮肤刺量的转换系数。

表2 不同能量单能B射线垂直于人体长轴(z轴)从人体正面入射时，注量到有效剂量的转换系数

能量(MeV) 0．100 O．200 0．300 O．400 O．600 1．00 1．20 1．50 2．00 4．00

Cm(pSv‘cm2) O．IO 0．26 0．65 1．O 1．5 2．7 4．0 5．9 11 44 131

注：表中．cb为13射线注量到有效剂量的转换系数。
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c嘲：定向剂量当量到注量的转换系数，单位为

GSv一·cm-2，其值可从表3查到闭；R(d，d)：探测器

窗的厚度为d(mm)、角度为仅(。)时的角度依赖因

子修正因子，其中d=0．07 mm或d=3 mm，当o[=o。

时，尺((1'0。)=l；0／．为其他值时，R(d，a)可从标准的附

录C中雀I叶J；H’(doo)：探测器窗的厚度为d(mm)，

垂．03,k射到探测器灵敏体积测得的定向剂量当量，单

位为Sv，其f11 d=0．07mm或d=3mm，目前d=0．07mm

的情况较多。

表3 B射线垂直于人体长轴(z轴)从人体正面入射时，

不Inl能昔单能电子定向剂量当量到注量的转换系数

能量(MeV)
鲫，1d。oo)(GSv。‘·em‘’)

0／H。(0．07．00)t憎<3。0。)

注：表中，一：B射线辐射场注量；J；，1d，0。)：椿测器窗的

厚度为d(111111)，垂直入射到探测器灵敏体积测得的定向荆量

当量；“一”表示尢取值。

4关键技术说明

4．1计算中使用的模型和模体

在本标准中使用的转换系数，均来自国际辐射

防护委员会74号出版物㈦。该l叶J版物在计算皮肤剂

量和有效剂量转换系数时采用的是美国核医学会医

学内照射剂昔委员会男性和女性模体。在计算皮肤

剂量时，使用的皮肤模型是：第一层是表层，厚

O．07 mm，这代表辐射非灵敏层；第二是灵敏层，

厚1．93 mm；第i层是组织层，厚20 mm。这样在

皮肤剂量计算中，计算的是灵敏层(第二层)的剂

量，在计算皮肤剂量、眼晶体剂量和定向剂量当量

时，应考虑这一情况。在定向剂量当量计算中一般

使用板模，这种模体南组织等效材料组成，按国际

辐射单位与测量委员会的建议，这种模体有3种厚

度，分别是0．07、3和10mm。

4．2转换系数分析

图l给出了皮肤剂量、定向剂量当量、有效剂

量随电子能量的变化曲线(电子能量在10 MeV以

下)。电子能量在10 MeV以下时，有效剂量和皮肤

剂量都随电子能量的增加而增加。电子能量在1 MeV

以下时，有效剂量十分小，而且皮肤剂量是有效剂

量的主要贡献者(75％以上)。实际在电子能量低于

1 MeV的情况下，没有必要估算有效剂量，仅需估

算皮肤剂量就可以了。

当电子能量低于10 MeV时，一般没有必要考
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图l电子能量在10MeV以下时，皮肤剂量、有效剂

量、定向剂量肖量随电子能昔的变化曲线网 图中，

圳口为：注量到器官剂量的转换系数；E／O为：注量

到有效剂量的转换系数；日’／0为：注量到定向剂量

当量的转换系数。
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虑H’(10,00)和圩’(3。俨)；当电子能量大于10bleV

时，日11 o，00)、日13，00)和／J，(O．07，oo)3个值十分

相近，因此，可直接用日≮0．07。0。)评价H，(10，00)

和日13，O。)。

从图I还可以看出，在电子能量低于100 keV

时，估算皮肤剂量也没有必要。当电子能量大于

1 tVleV时，在电子垂直入射的情况下，日，(O．07，0。)

与皮肤剂量有如下关系：

D—胃t o．07，00)=cH拼c鲫 (6)

表4中列出了电子能量大于1 MeV时，cHo、

C鲐及C簖C刍的值。

表4 电子能量大于1 lVleV时．c。c。及C。邓。的值

注：表中，cⅢ：定向剂量当量到注量的转换系数；c玉：B

射线注量到皮肤荆量的转换系数。

从图1中可以看出，日7(0．07，00)的值比皮肤

剂量的值高，在1-9 MeV范围内，皮肤剂量的值

大约为H，(O．07，0。)值的一半，大于10 l～teV后，两

个值逐渐接近。

表4中列出了在l～10 MeV范围，基于定向剂

量当量到注量的转换系数(C腑)和B射线注量到皮

肤剂量的转换系数(C白)得到定向剂量到皮肤剂量

的转换系数。从表4中的数据可以看出，当B射

线能量在l～10 MeV范围内时，定向剂量当量与皮

肤剂量的比值变化不大，从图1中也可以看出这种

关系。

从以上的讨论可以看出，当电子能量低于l l～leV

时。没存鹚晕估算有效剂量；当电子能量低于100 keV

时，皮肤剂量也不必估算。本标准在附录A中列出了

是否需要估算B皮肤剂量估算的不同放射性核素。

S小结

本文对国家职业卫生标准——《：B射线所致皮

肤剂量估算规i酚进行了释疑。对制定标准的目的

和意义、基础和依据、标准的主要内容进行了说

明，重点解释了B射线所致皮肤剂量估算中使用

的模型和模体、转换系数等关键技术，揭示了定向

剂量当量与皮肤剂量之间的简单关系，对准确执行

这一标准有一定意义。
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