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某医院放射性同位素应用场所的辐射防护

效果分析与评价

张厚军，王文斌

（核工业北京化工冶金研究院，北京１０１１４９）

摘要：同位素在核医学科的成像、诊断和治疗方面的应用越来越普遍，同位素的应用给辐射工作者和公众带来

了潜在辐射危害。通过探究某医院核医学科的放射防护措施，在监测、分析及现场调查的基础上，评估了该医

院放射性同位素应用场所的辐射防护效果。结果表明，该核医学科放射工作场所周围的辐射水平低于标准中

规定的剂量限值，估算的年有效剂量小于管理目标值，符合辐射防护相关标准。该医院各场所屏蔽体的屏蔽效

果良好，核医学科场所的屏蔽是可行的。
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　　近年来，核医学在疾病诊治中的应用十分广

泛，并发挥着极为重要的作用。在临床医学诊疗

服务过程中，放射性同位素可能给工作人员和公

众带来辐射危害［１］。核医学科已成为当代医学中

不可缺少的一门学科［２］，完善核医学科的放射防

护管理措施，加强放射医疗工作者和公众的放射

防护管理，能够有效减少个人受照剂量［３］。

目前科研工作者对核医学科放射防护管理方

面已经进行了大量的研究，为进一步加强预防性

放射防护［４］，提高核医学科的辐射防护水平，笔者

实地调查了多所医院核医学科，并选取了１所典

型医院，对其核医学科辐射环境现状进行了监测。

在对监测结果分析的基础上，评估各项辐射防护

设施和措施的有效性，明确对放射医疗工作者和

公众的辐射危害的可接受程度，并提出改进措施

或建议。

１　放射性同位素应用流程

１．１　同位素
１３１犐

１３１Ｉ一般用于治疗甲亢，可减少甲状腺激素

的合成和分泌，从而起到治疗作用［５］。１３１Ｉ能量低

（最大能量０．６０６５ＭｅＶ）、射程短（约２～３ｍｍ），

可基本上被甲状腺组织所吸收，其在甲状腺内的

有效半衰期一般为４～６ｄ。

在自动分装仪中远程操控１３１Ｉ放射性药品，

实现自动给药，根据需要配制不同浓度的药剂。

１．２　同位素
９９犿犜犮

９９ｍＴｃ是用于临床单光子显像的主要药

物［６］，其发射的γ射线平均能量为１４１ｋｅＶ，半

衰期为６．０２ｈ。使用前在通风柜内制备放射性

核素标记化合物，然后根据检查项目在注射室

完成注射给药，用ＳＰＥＣＴ对病人进行局部或全

身显像。

１．３　同位素
８９犛狉

８９Ｓｒ常用来治疗骨转移瘤和诊断患者病变状

况显像等，具有较高生物杀伤力，将核素与载体结

合后可使其选择性地浓集在转移瘤处，达到治疗

的目的。８９Ｓｒ发射纯β射线，其能量为１．４６ＭｅＶ，

半衰期约５０．６ｄ
［７］。

１．４　同位素
３２犘

３２Ｐ的物理半衰期为１４．３ｄ，平均能量为

０．６９５ＭｅＶ，发射的β射线具有射程短、穿透力弱

的特点。穿透力只有２～３ｍｍ的β射线会对局

部皮肤产生辐射生物效应，加快皮肤的新陈代谢，



使皮肤的细胞发生改变，促进皮肤组织向正常的

皮肤转化。

３２Ｐ应用于皮肤敷贴时，在通风橱中将磷酸

氢钠口服液涂在吸附滤纸上并烘干后，剪裁合适

形状，并用塑料薄膜包裹后贴在病变部位。

２　应用场所辐射防护措施

２．１　辐射屏蔽

应用场所的防护措施包括墙体、顶棚、地板、

防护门等。该同位素应用场的防护措施见表１。

表１　核医学同位素相关场所防护措施

犜犪犫犾犲１　犘狉狅狋犲犮狋犻狏犲犿犲犪狊狌狉犲狊犳狅狉犻狊狅狋狅狆犲狉犲犾犪狋犲犱狊犻狋犲狊犻狀狀狌犮犾犲犪狉犿犲犱犻犮犻狀犲

相关场所 墙体 顶棚、地板 防护门

９９ｍＴｃ分装室（分装

储存室）

２００ｍｍ 厚 加 气 砼 砖 块，３ ｍｍＰｂ

铅板防护

现浇２５０ｍｍ厚砼，３ｍｍＰｂ铅涂料地面

处理
铅板厚度：６ｍｍ

１３１Ｉ分装室（分装给

药室）

２００ｍｍ 厚 加 气 砼 砖 块，３ ｍｍＰｂ

铅板防护

现浇１２０ｍｍ厚砼，３ｍｍＰｂ铅涂料地面

处理
铅板厚度：６ｍｍ

注射室
２００ｍｍ 厚 加 气 砼 砖 块，３ ｍｍＰｂ

铅板防护

现浇２５０ｍｍ厚砼，３ｍｍＰｂ铅涂料地面

处理
铅板厚度：４ｍｍ

给药病人候诊室
２００ｍｍ 厚 加 气 砼 砖 块，３ ｍｍＰｂ

铅板防护

现浇２５０ｍｍ厚砼，３ｍｍＰｂ铅涂料地面

处理
铅板厚度：４ｍｍ

ＳＰＥＣＴ机房
２４０ ｍｍ 厚 实 心 砖，３ ｍｍＰｂ 铅板

防护

现浇２５０ｍｍ厚砼，３ｍｍＰｂ铅涂料地面

处理

铅板厚度：４ｍｍ，观察窗

铅玻璃厚度：２０ｍｍ

吸碘室（甲功、肾功

测定室）

２４０ｍｍ 厚 加 气 砼 砖 块，３ ｍｍＰｂ

铅板防护

现浇１２０ｍｍ厚砼，３ｍｍＰｂ铅涂料地面

处理
铅板厚度：４ｍｍ

放免室
北面墙为１００ｍｍ厚加气砼砖块，其

他墙为２００ｍｍ厚加气砼砖块
现浇１２０ｍｍ厚砼

敷贴治疗室
２００ｍｍ 厚 加 气 砼 砖 块，３ ｍｍＰｂ

铅板防护

现浇１２０ｍｍ厚砼，３ｍｍＰｂ铅涂料地面

处理
有机玻璃门

１３１Ｉ治疗病房
２００ｍｍ 厚 加 气 砼 砖 块，３ ｍｍＰｂ

铅板防护

现浇１２０ｍｍ厚砼，楼上地面３ｍｍＰｂ铅

板处理，楼下地面４ｍｍＰｂ铅板处理
铅板厚度：６ｍｍ

固体废物暂存间
２００ｍｍ 厚 加 气 砼 砖 块，３ ｍｍＰｂ

铅板防护

现浇１２０ｍｍ厚砼，３ｍｍＰｂ铅涂料地面

处理
铅板厚度：４ｍｍ

９９ｍＴｃ通风橱

通风橱前壁、侧壁及后壁：２０ｍｍＰｂ，

观察窗铅玻璃厚：５０ｍｍ（相当于

２０ｍｍＰｂ）

２．２　放射性工作场所分区

核医学科由医生办公室、治疗室、固废暂存

间、服药室、病房、ＥＣＴ检查室、病人卫生间等组

成，其工作场所分为控制区和监督区，控制区包括

ＥＣＴ检查室、治疗室、服药室、病房、固废储存室、

给药室、注射室、注射后患者候诊区、病人卫生间

等，其他区域为监督区；各区之间均设有隔离门，

以保证各区之间具有实体边界。该核医学科分区

明确，通道合理［８］。

２．３　非密封放射性工作场所三废处理

２．３．１　放射性废液处理

患者的排泄物中含有大量的放射性１３１Ｉ，核医

学科设置３个衰变池，衰变池设在核医学科北侧

约３０ｍ，位于地下，人员较少到达该区域。

衰变池池底和池壁坚固，采取了相应的防渗

处理措施，耐酸碱腐蚀。３个衰变池总容积为

１２０ｍ３，可以收集２．７年的废水，３个衰变池交替

使用能达到排泄物经过１０个以上半衰期衰变后

排放的要求。衰变池的废水经过衰变后，经有资

质的单位检测，达到排放水平后排入医院污水处

理站，进一步处理达标后排入城市污水管网［９］。

由于服药后的患者是一个移动的放射源［１０］，

因此，在住院期间患者在特定区域内活动，为服药

患者和住院患者设置专用卫生间［１１］，专用卫生间
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下水道直接接至衰变池。

２．３．２　放射性废气处理

核医学科在通风橱分装、稀释液态放射性药

品，操作时间较短；通风橱的顶部连接排风管道，其

通风量在通风橱半开条件下风速不小于１ｍ／ｓ，能

有效防止放射性气体及气溶胶对工作场所造成交

叉污染；在正常情况下，通风橱排出气体的放射性

活度很小。通风橱的废气由排放系统直通屋顶，高

出屋脊３ｍ排放，且设置了活性炭过滤装置。

２．３．３　放射性固废处理

固态废弃物主要为一次性塑胶手套、小塑料

口杯和注射器，固体废弃物产生量约为２６ｋｇ／ａ。

产生的放射性固体废物用塑料袋统一收集，包扎

好并编好日期，按不同核素分类储存在衰变箱内，

衰变箱上设电离辐射标志。经过１０个半衰期以

上衰变后，经有资质的单位检测达到排放水平后，

作为普通医疗垃圾处理。废药盒及废旧９９Ｍｏ９９ｍＴｃ

发生器置于铅罐中，储存在固废暂存间内，最终由

厂家回收。

２．４　其他防护措施

１３１Ｉ自动分装仪，采用北京恒昌高科 ＲＭ

９０５ａｄＰ型１３１Ｉ自动分装仪，采用５０ｍｍＰｂ防护；

同位素应用场所配备铅防护眼镜、铅帽、铅衣、铅

围脖、铅手套等，以及送药盒、淋洗罐、放射废物储

存桶、铅屏、铅移动注射车和个人剂量报警仪；病

人出入口、各功能用房设置电离辐射警告标志，监

督区和控制区设置电离辐射警告标志和隔离措

施，ＳＰＥＣＴ机房门口设置电离辐射警告标志及工

作指示灯；配备ＲＭ９０５ａ型活度计，ＪＢ４０４０型表

面沾污仪，ＲＭ９０５ａｄＰ型全自动给药机；操作人

员佩带个人剂量计，禁止工作人员在控制区和监

督区进食、饮水、吸烟，工作人员操作后在离开工

作室前需洗手。

２．５　防护措施符合性分析

该放射性同位素应用场所辐射防护措施满足

《核医学辐射防护与安全要求》（ＨＪ１１８８—２０２１）

第６章“工作场所的辐射安全与防护”中的要求，

满足《核医学放射防护要求》（ＧＢＺ１２０—２０２０）第

５章“工作场所的放射防护要求”中的要求。

３　放射工作场所检测与分析

核医学的主要检测因子为周围剂量当量率、β
表面污染及衰变池排水口总α、总β。使用的检测

仪器主要有 ＡＴ１１２３型γ辐射剂量率仪和 Ｃｏ

Ｍｏ１７０型表面污染监测仪，ＡＴ１１２３型γ辐射剂

量率仪的能量响应为０．０１５～１０ＭｅＶ，测量范围

为５０ｎＳｖ／ｈ～１０Ｓｖ／ｈ，脉冲辐射的最小持续时间

为１０ｎｓ；ＣｏＭｏ１７０型表面污染监测仪的探头面

积为１７０ｃｍ２。

选取附近敏感点为检测关注点（图１），检测

时段为医院正常诊疗时间，相关检测方法及方法

来源见表２，检测结果见表３～表４。

图１　检测布点示意图

犉犻犵．１　犇犲狋犲犮狋犻狅狀犾犪狔狅狌狋犱犻犪犵狉犪犿
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表２　检测方法及方法来源

犜犪犫犾犲２　犜犲狊狋犿犲狋犺狅犱犪狀犱犿犲狋犺狅犱狊狅狌狉犮犲

检测项目 检测方法 方法来源

周围剂量当量率
《核医学放射防护要求》

《辐射环境监测技术规范》

ＧＢＺ１２０—２０２０

ＨＪ６１—２０２１

β表面污染

《表面污染测定 第一部分β发射体（最大β

能量

大于０．１５ＭｅＶ）和α发射体》

ＧＢ／Ｔ１４０５６．１—２００８

总α

总β

《水中总α放射性浓度的测定 厚源法》

《水中总β放射性测定 蒸发法》

ＨＪ８９８—２０１７

ＨＪ８９９—２０１７

表３　周围剂量当量率检测结果

犜犪犫犾犲３　犜犲狊狋狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪犿犫犻犲狀狋犱狅狊犲犲狇狌犻狏犪犾犲狀狋狉犪狋犲

监测点 检测位置 周围剂量当量率／（ｎＳｖ／ｈ） 备注

１ 医院大门 １２８

２ 医技楼东侧 １２０

３ 医技楼南侧 １２５

４ 康复三号楼南侧 １２１

外环境

５ 医生入口外 １２５

６ 医生办公室 １２８

７ ＥＣＴ检查室内 １０７

８ 铅衣存放处 １３８

９ 放免室 １３１

１０ 注射后候诊区 １５０

１１ 病房２０１门口外（２０２有患者） １６１

１２ 病房２０１室内（２０２有患者） １９３

１３ 病房２０１卫生间（２０２有患者） ２２０

１４ 病房２０２门口外（内有患者） ２８８

１５ １３１Ｉ分装给药室备用窗口外 １５９

１６ １３１Ｉ分装给药室内 ５４１

１７ 固废储存室内 １３４

１８ 固废包装袋表面 １３３

１９ 固废储存室储存车表面 １３４

２０ ９９ｍＴｃ标记室内 １３２

２１ ９９ｍＴｃ注射室内 １３０

２２ 注射后患者卫生间门口 １２２

核医学科工作场所及周围

　　注：表中检测数据含仪器对宇宙射线响应值。
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表４　β表面污染检测结果

犜犪犫犾犲４　犜犲狊狋狉犲狊狌犾狋狊狅犳β狊狌狉犳犪犮犲犮狅狀狋犪犿犻狀犪狋犻狅狀

监测点 检测位置 β表面污染／（Ｂｑ／ｃｍ
２）

１ 核医学科医生入口外 ＜ＬＬＤβ

２ 病房２０１门把手 １．６５

３ 病房２０１地面 ＜ＬＬＤβ

４ 病房２０１墙壁 ＜ＬＬＤβ

５ 病房２０１马桶 ３．６６

６ １３１Ｉ分装给药室备用窗 ０．７６

７ 固废储存室储存车１ ＜ＬＬＤβ

８ 固废储存室储存车２ ＜ＬＬＤβ

９ 固废储存室储存车３ ＜ＬＬＤβ

１０ 固废储存室地面 ＜ＬＬＤβ

１１ 固废储存室墙面 ＜ＬＬＤβ

１２ 固废包装袋 ＜ＬＬＤβ

１３ ９９ｍＴｃ标记室通风橱 ＜ＬＬＤβ

１４ ９９ｍＴｃ标记室工作台 ＜ＬＬＤβ

１５ ９９ｍＴｃ注射室工作台 ３．１４

１６ 注射后患者候诊区地面 ＜ＬＬＤβ

１７ 注射后患者候诊区墙壁 ＜ＬＬＤβ

１８ 核多功能测定仪 ＜ＬＬＤβ

１９ 放免室试剂柜 ＜ＬＬＤβ

２０ 放免室工作台 ＜ＬＬＤβ

２１ 放免室温养箱 ＜ＬＬＤβ

２２ 放免室低速冷冻离心机 ＜ＬＬＤβ

２３ ＥＣＴ检查室地面 ＜ＬＬＤβ

２４ 铅衣 ＜ＬＬＤβ

２５ 医生办公室地面 ＜ＬＬＤβ

２６ 医生办公室墙壁 ＜ＬＬＤβ

　　注：ＬＬＤβ（最小可探测下限）为０．１３Ｂｑ／ｃｍ
２。

由表３可看出，核医学科工作场所及周围剂

量当量率为１０７～５４１ｎＳｖ／ｈ，满足《核医学放射

防护要求》（ＧＢＺ１２０—２０２０）中规定的“在核医学

控制区外人员可达处，距屏蔽体外表面０．３ｍ处

的 周 围 剂 量 当 量 率 控 制 目 标 值 应 不 大 于

２．５μＳｖ／ｈ”的要求。检测最高值出现在
１３１Ｉ分装

给药室内，且１３１Ｉ自动分装仪出药口处周围剂量

当量率远高于本底值，经分析认为自动分装仪出

药口在给药结束后有滴漏现象。

由表４可看出，核医学科工作场所及周围β
表面污染为＜ＬＬＤβ～３．６６Ｂｑ／ｃｍ

２，满足《电离辐

射防护与辐射源安全基本标准》（ＧＢ１８８７１—

２００２）和《核医学放射防护要求》（ＧＢＺ１２０—

２０２０）中规定的“工作场所的放射性表面污染最高

限值４Ｂｑ／ｃｍ
２”控制水平。

根据衰变池出水口的检测结果，核医学科衰变

池出水口总α为０．２２Ｂｑ／Ｌ、总β为０．１３Ｂｑ／Ｌ，满

足《医疗机构水污染物排放标准》（ＧＢ１８４６６—

２００５）中的规定的“放射性最高允许排放浓度总α

为１Ｂｑ／Ｌ，总β为１０Ｂｑ／Ｌ”控制水平。

４　剂量估算

核医学科的放射工作人员所受的职业照射主

要来源为γ射线和β射线，由于使用的放射性药

物为液态，且在常温、容器包容下操作，在正常使

用情况下，内照射可忽略。β射线能量较低，在空

气中的射程较短，由β射线导致的外照射也可忽

略，故本研究只估算γ外照射剂量。

外照射人均年有效剂量为关注点剂量率、年

照射时间和居留因子之积，估算得到的放射工作

人员外照射剂量见表５。可以看出，放射工作人

员接触的剂量水平低于基本标准中的剂量限值。

本研究取基本标准中规定的年剂量限值的四分之

一为管理目标值（即５ｍＳｖ），估算的年有效剂量

远小于管理目标值。

表５　工作人员所受外照射附加年有效剂量估算结果

犜犪犫犾犲５　犈狊狋犻犿犪狋犻狅狀狉犲狊狌犾狋狊狅犳犪犱犱犻狋犻狅狀犪犾犪狀狀狌犪犾犲犳犳犲犮狋犻狏犲犱狅狊犲狅犳犲狓狋犲狉狀犪犾犲狓狆狅狊狌狉犲狋狅狊狋犪犳犳

年最大人次×每次曝光时间 年工作时间／ｈ 居留因子 核医学科关注点最大剂量率／（μＳｖ／ｈ） 工作人员年有效剂量／ｍＳｖ

１５００次×１ｍｉｎ（１３１Ｉ甲亢） ２５ １ ０．５４ １．３５×１０－２

４８次×１ｍｉｎ（１３１Ｉ甲癌） ０．８ １ ０．５４ ４．３２×１０－４

２５００次×１ｍｉｎ（９９ｍＴｃ） ４２ １ ０．１５ ６．３０×１０－３

２４次×１ｍｉｎ（８９Ｓｒ） ０．４ １ ０．１５ ６．００×１０－５

１８０次×１ｍｉｎ（３２Ｐ） ３ １ ０．１５ ４．５０×１０－４

　　注：１年治疗人次为运行以来的最大数据；关注点最大剂量率为所列辐射工作场所中的最高值。
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５　结论与建议

５．１　结论

该医院核医学科屏蔽体的屏蔽效果良好，各

场所的屏蔽措施有效。在现有辐射防护设施和措

施条件下，辐射水平较低，能够有效保障医护人员

的职业安全以及患者和公众的身心健康。

５．２　建议

建议工作人员定期对１３１Ｉ自动分装仪出药口

处进行擦拭去污，每次操作后使用便携式辐射监

测仪监测γ辐射剂量率水平。
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