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【摘　 要】 　 为更好地保障碘－１３１（ １３１Ｉ）核素治疗工作人员的职业健康与安全，提高１３１Ｉ 核素治疗的

使用率，选择深圳市 １０ 家医院的１３１Ｉ 核素治疗工作场所为研究对象开展研究。 采用碘盒滤膜采样

法，通过低本底高纯锗 γ 能谱仪和无源效率刻度软件，测量核医学工作场所关键区域中１３１Ｉ 的活度

浓度。 估算职业人员待积有效剂量，评估职业人员辐射安全风险，进而探讨１３１Ｉ 核素治疗操作方式

修正因子变更对职业人员辐射安全风险的影响。 结果表明：采用厂家配送和自动分装方式的核医学

工作场所中，１３１Ｉ（液态）核素治疗操作方式修正因子设定为 １０ 时，带来的辐射安全风险仍远低于标

准限值；建议将１３１Ｉ（液态）核素治疗操作方式修正因子按分装方式进行区分，手动分装设定为 １，厂
家配送和自动分装方式设定为 １０。
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ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ． Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ， ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ １３１Ｉ ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ １３１Ｉ （ ｌｉｑｕｉｄ） ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｗａｓ ｓｅｔ ｔｏ １０， ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ
ｒｉｓｋ ｗａｓ ｆａｒ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｌｉｍｉｔ ｆｏｒ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｐａｃｋａｇｉｎｇ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｗｏｒｋｐｌａｃｅｓ． Ｉｔ ｗａｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ １３１Ｉ （ ｌｉｑｕｉｄ ）
ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｅ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｃｋａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ｗｉｔｈ ｍａｎｕａｌ ｐａｃｋａｇｉｎｇ ｓｅｔ ｔｏ １ ａｎｄ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｐａｃｋａｇｉｎｇ ｓｅｔ ｔｏ １０．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 １３１Ｉ ｎｕｃｌｅａｒ ｔｈｅｒａｐｙ；　 ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｍｏｄｅ；　 ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ；　 ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｒｉｓｋ；　 ｎｕｃｌｅａｒ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｗｏｒｋｐｌａｃｅ；　 ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ

０　 引　 言

　 　 近年来，甲状腺癌（Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＴＣ）的发

病率呈现出上升趋势［１］，而碘－１３１（ １３１Ｉ，是一种碘

的放射性同位素，核素符号为 Ｉ）治疗法，可通过１３１Ｉ
发射射线破坏癌变和转移病灶，防止 ＴＣ 复发［２］。１３１Ｉ
治疗法在 ＴＣ 患者中的应用越来越普遍，一定程度

上提高了 ＴＣ 患者的愈后生活质量，但随之带来的

放射性内照射问题亦开始受到医患双方的重视［３］。
由于１３１Ｉ 挥发性强，核医学工作人员治疗操作期间，
易通过呼吸道或皮肤渗透途径摄入，从而造成内照

射［４－５］。 内照射无法通过一般的时间、距离和屏蔽

等方法控制，是较危险的照射类型。 因此，开展１３１Ｉ
对职业人员辐射安全风险研究具有重要意义。

国内外关于１３１Ｉ 对职业人员内照射的研究越来

越重视［６－９］，其中，国外 ＢＲＵＤＥＣＫＩ 等［６］对波兰某核

医疗医院核医务人员进行了甲状腺１３１Ｉ 活性测定及

内照射剂量评估；ＭＯＬＬＡＨ 等［７］ 利用国际原子能机

构的辐射剂量标准来评估测定核医学实践中的内部

辐射剂量。 国内龙旋等［８］ 采用体外直接测量法，评
估了广东省 ８ 家医院的 ６１ 名核素治疗核医学工作

人员的内照射水平，结果表明：虽然 ８ 家医院的工作

人员内照射水平符合年有效剂量限值，但仍需重视

内照射防护。 王洁等［９］监测和估算了甘肃省 ３ 家甲

级医院的 ２０ 名从事核医学工作的医务人员的甲状

腺中１３１Ｉ 内照射剂量，结果显示，所有人员年待积有

效剂量均未超过必须进行内照射监测的 １ ｍＳｖ 限

值，但也较为接近，还需密切关注。 深圳市作为改革

开放先行示范区，仅 ２０２１ 年，就有 １０ 个新增申报的

核医学相关项目［１０］，而１３１Ｉ 核素治疗就是其中的重

要组成部分之一。
鉴于此，笔者选择深圳市 １０ 家医院的１３１Ｉ 核素

治疗工作场所为研究对象，采用 γ 能谱仪无源效率

刻度方法，调查核医学场所中１３１Ｉ 的活度浓度，评估

工作人员的辐射安全风险，以期为１３１Ｉ 核素治疗的

发展和安全管理提出建议。

１　 １３１Ｉ 核素治疗使用情况

　 　 根据调研报告［１０］，截至 ２０２１ 年 ６ 月 ３０ 日，深
圳市已许可使用１３１Ｉ 核素的非密封放射性物质工作

场所有 １０ 家，现场调查情况见表 １。 从表 １ 可以看

出：①从１３１Ｉ 日均实际操作量来看，日均操作量不

大，日工作时间一般在 ２ ～ ４ ｈ。 ②大部分由专业核

素制药厂家分装好后，直接按人份送至医院，大大减

少了医护人员的操作时间。
表 １　 深圳市使用１３１Ｉ 核医学工作场所汇总

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ １３１Ｉ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｗｏｒｋｐｌａｃｅｓ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ

核医学工
作场所

日均操作
量 ／ Ｂｑ 操作方式

操作
人数

年操作
时间 ／ ｈ

Ａ 医院 ７􀆰 ４０×１０８ 厂家分装，确认
药量后给药

１ １００

Ｂ 医院 ２􀆰 ５９×１０１０ 厂家分装，确认
药量后给药

５ ２００

Ｃ 医院 ２􀆰 ５９×１０１０ 自动分装、给药 ４ ２００

Ｄ 医院 ７􀆰 ４０×１０８ 厂家分装，确认
药量后给药

２ １００

Ｅ 医院 ７􀆰 ４０×１０８ 厂家分装，确认
药量后给药

２ １００

Ｆ 医院 １􀆰 ８５×１０９ 厂家分装，确认
药量后给药

６ １００

Ｇ 医院 ７􀆰 ４０×１０８ 厂家分装，确认
药量后给药

３ １００

Ｈ 医院 ５􀆰 ５５×１０８ 厂家分装，确认
药量后给药

２ １００

Ｉ 医院 ７􀆰 ４×１０８ 厂家分装，确认
药量后给药

３ １００

Ｊ 医院 １􀆰 ８５×１０９ 厂家分装，确认
药量后给药

３ １００

·２３２·
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２　 辐射安全风险调查方法

　 　 利用高纯锗（Ｈｉｇｈ Ｐｕｒｉｔｙ Ｇｅｒｍａｎｉｕｍ，ＨＰＧｅ）探
测器组成的低本底 ＨＰＧｅ γ 能谱仪开展辐射安全风

险调查工作，测定核素衰变发射的具有不同能量特

征的 γ 射线。 以《空气中碘－１３１ 的取样与测定》 ［１１］

和《环境空气 气溶胶中 γ 放射性核素的测定 滤膜

压片 ／ γ 能谱法》 ［１２］ 为依据，利用低本底 ＨＰＧｅγ 能

谱仪，测量１３１Ｉ 衰变放出 ３６４􀆰 ５ ｋｅＶ 的 γ 射线能量

峰。 为了消除碘盒中碘分布不均匀产生的测量误

差，一般需测量碘盒正反面各 １ 次后取平均值。 用

无源效率刻度软件进行仪器效率刻度。 最终结果为

通过时间修正到取样时刻时１３１Ｉ 的活度浓度。
使用携式碘 ／气溶胶采样器进行采样，分析设备

使用低本底 ＨＰＧｅγ 能谱仪，检出限为 ０􀆰 ００２ Ｂｑ ／ ｍ３。
１） 采样点。 在职业人员操作、分装和注射的位

置以及人员站立地表面向上 １􀆰 ５ ｍ 处的呼吸带，
１ 个位置选择 １ 个采样点；同时，选择候诊区或走廊

等预计活度浓度高的位置，或者工作场所外预计活

度浓度低的位置作为对照点。
２） 采样时段。 在工作人员准备操作前，架设好

采样设备，设置好采样滤膜 ／试剂，在操作过程中采

集气溶胶，采样时间包含当天整个操作过程，操作结

束后，适当延长 １ ｈ 左右采样时间。
３） 采样量。 为保证采集到足够多的放射性物

质，同时满足 γ 谱仪的最低探测下限及统计学要求

的数值，采样设备设置的采样流量均按最大流量进

行采样，以保证抽取足够体积的空气，实际采样流量

为 １２０ Ｌ ／ ｍｉｎ，采样体积为 １４􀆰 ４ ～ ４３􀆰 ２ ｍ３。 气溶胶

测量结果详见表 ２。
表 ２　 气溶胶中１３１Ｉ 检测结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ １３１Ｉ ｉｎ ａｅｒｏｓｏｌｓ
工作
场所

检测
点位

检测结果 ／
（Ｂｑ·ｍ－３）

工作
场所

检测
点位

检测结果 ／
（Ｂｑ·ｍ－３）

Ａ 医院

给药室 ０􀆰 ３２
给药室 ０􀆰 ０１
候诊
走廊

０􀆰 ０１

Ｆ 医院

Ｇ 医院

给药室 ３８􀆰 １
给药室 ４３􀆰 ５０

注射室 未检出

Ｂ 医院

碘质
控室

０􀆰 ８７

碘病房
走廊

９􀆰 ６２
Ｈ 医院

投药注
射室

未检出

投药注
射室

０􀆰 ３７８

Ｃ 医院
自动分装

柜旁
６１􀆰 ８１ Ｉ 医院

二楼准
备室

未检出

续表 ２
工作
场所

检测
点位

检测结果 ／
（Ｂｑ·ｍ－３）

工作
场所

检测
点位

检测结果 ／
（Ｂｑ·ｍ－３）

Ｄ 医院

Ｅ 医院

分装
柜旁

未检出

注射室 未检出

ＳＰＥＣＴ
机房

未检出

Ｊ 医院

注射窗

服药窗

未检出

２０􀆰 ３０

　 　 注：单光子发射计算机断层扫描（Ｓｉｎｇｌｅ Ｐｈｏｔｏｎ Ｅｍｉｓｓｉｏｎ
Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＴＥＣ）

３　 辐射安全风险影响分析

　 　 职业人员待积有效剂量反映了职业人员在１３１Ｉ
核素治疗操作过程当中收到的辐射影响程度，是评

价辐射安全风险的重要指标。 依据《职业性内照射

个人监测规范》 （ＧＢＺ １２９—２０１６） ［１３］ 和《核医学放

射防护要求》 ［１４］ 的内照射待积有效剂量估算方法，
从事非密封放射性核素操作的工作人员摄入放射性

核素所致待积有效剂量采用下式进行估算：
Ｅ（τ） ＝ Ｉ ｊｅｊ（τ） （１）

式中：Ｅ（τ）为待积有效剂量，Ｓｖ；Ｉ ｊ 为 ｊ 类核素通过

吸入途径摄入的摄入量，Ｂｑ；ｅｊ（τ）为 ｊ 类核素通过

吸入途径引起的待积有效剂量系数（单位摄入量的

待积有效剂量），Ｓｖ ／ Ｂｑ，取值见 ＧＢＺ１２９—２０１６［１３］附

录 Ｅ。
当空气样品个人监测的测量结果是监测周期内

的累积放射性活度时，则可直接视为此时的摄入量。
若监测结果是核素空气活度浓度 Ｃ ｊ，核素 ｊ 的摄入

量 Ｉ ｊ 可用下式计算：
Ｉ ｊ ＝ Ｃ ｊＢＴ （２）

式中：Ｃ ｊ 为监测的 ｊ 类放射性核素的活度浓度，
Ｂｑ ／ ｍ３；Ｂ 为人的呼吸率，ｍ３ ／ ｈ，取 ０􀆰 ８３ ｍ３ ／ ｈ；Ｔ 为

１ 年内在工作场所停留的总有效时间，ｈ。
根据气溶胶的测量结果及式（２），对气溶胶监

测结果高于检出限，且有职业人员居留的操作、分装

和注射的位置进行待积有效剂量估算。 医疗应用单

位职业人员人均待积有效剂量估算结果见表 ３。
　 　 从估算结果可以看出，职业人员待积有效剂量

估算结果整体不高。
１） ６ 家医院均为供药厂家供药分装好的药物，

质控确认药量后给药，年操作时间为 １００ 或 ２００ ｈ；
１ 家医院为院内自动分装设备进行分装，年操作时间

为 １００ ｈ。 所有调查医院１３１Ｉ 核素治疗导致的职业人

员人均待积有效剂量为 ４􀆰 ７８×１０－４ ～５􀆰 １３×１０－２ｍＳｖ ／ ａ，
均远低于 《电离辐射防护与辐射源安全标准》

·３３２·
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　 　 　 　 　 　表 ３　 职业人员１３１Ｉ 内照射人均待积有效剂量估算结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｄｏｓｅ ｏｆ １３１Ｉ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｆｏｒ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ

工作
场所

检测
结果 ／
（Ｂｑ·
ｍ－３）

计算参数

年操
作时
间 ／ ｈ

人呼
吸率 ／
（ｍ３·
ｈ－１）

剂量
系数 ／
（Ｓｖ·
Ｂｑ－１）

人均待积
有效剂量 ／
（ｍＳｖ·ａ－１）

Ａ 医院 ０􀆰 ３２ １００ ０􀆰 ８３ ２×１０－８ ５􀆰 ３１×１０－４

Ｂ 医院 ０􀆰 ８７ ２００ ０􀆰 ８３ ２×１０－８ ４􀆰 ７８×１０－４

Ｃ 医院 ６１􀆰 ８１ ２００ ０􀆰 ８３ ２×１０－８ ５􀆰 １３×１０－２

Ｆ 医院 ３８􀆰 １ １００ ０􀆰 ８３ ２×１０－８ １×１０－２

Ｇ 医院 ４３􀆰 ５ １００ ０􀆰 ８３ ２×１０－８ １􀆰 ４×１０－２

Ｈ 医院 ０􀆰 ３７８ １００ ０􀆰 ８３ ２×１０－８ ３􀆰 １４×１０－４

Ｊ 医院 ２０􀆰 ３ １００ ０􀆰 ８３ ２×１０－８ １􀆰 １２×１０－２

（ＧＢ １８８７１—２００２）） ［１５］的标准限值（１ ｍＳｖ ／ ａ）。
２） Ｃ 医院院内使用自动分装设备进行自动分

装，自动分装柜旁１３１Ｉ 气溶胶活度浓度检测结果最

高（６１􀆰 ８１ Ｂｑ ／ ｍ３）。 这是由于碘源液在自动分装过

程中长时间处于暴露状态，导致在分装柜旁采集到

的气溶胶浓度较大。 按分装柜旁采集的气溶胶活度

浓度保守估算出来的集体待积有效剂量为 ０􀆰 ２０５
ｍＳｖ ／ ａ，人均待积有效剂量为 ０􀆰 ０５ ｍＳｖ ／ ａ。 但是在实

际的操作过程中，工作人员把药放进自动分装柜后，
不在分装柜旁停留，而是在分装柜对面的值班室进行

远程操作，真实的人均待积有效剂量远低于估算值。

４　 １３１Ｉ 操作方式修正因子探讨

　 　 核医学工作场所属于非密封源工作场所，ＧＢ
１８８７１—２００２［１５］按放射性核素日等效最大操作量的

大小对非密封源工作场所进行分级（甲：＞４×１０９Ｂｑ；
乙：２ × １０７ ～ ４ × １０９Ｂｑ；丙：豁免活度值以上 ～ ２ ×
１０７Ｂｑ）。 放射性核素的日等效操作量等于放射性

核素的实际日操作量（Ｂｑ）与该核素毒性组别修正

因子的积除以与操作方式有关的修正因子所得的

商。 甲级管理要求最高，乙级次之，丙级最低。 由此

可以看出，修正因子越大，其对应的实际日操作量越

低，在相同的日等效最大操作量前提下，可用的放射

性核素的量也越多。 对于使用１３１Ｉ 作为核素治疗的

工作场所，我国核医学的环境标准 ＨＪ １１８８—２０２１
《核医学辐射防护与安全要求》 ［１６］ 将统一使用１３１Ｉ
（液态）核素治疗的操作方式界定为简单操作，１３１Ｉ
（液态）核素治疗操作方式修正因子（简称修正因

子）设定为 １。
根据深圳市典型核医学工作场所的日等效最大

操作量统计情况，可以发现１３１Ｉ 在核医学的日等效

最大操作量比重最高可达到 ９９􀆰 ８０％，平均达到

９７􀆰 ９０％，见表 ４。 其主要原因是１３１Ｉ 相对其他使用

核素的操作修正因子大 １ 个数量级，而１３１Ｉ 在核医学

中的甲状腺治疗应用较为普遍。 据不完全统计，仅
２０２２ 年，深圳市内申报安装自动分装设备的核医

学１３１Ｉ 项目就超过 １０ 个。 如果核医学工作场所只是

简单的提高１３１Ｉ 实际最大操作量，将随之提高日等

效最大操作量，从而导致整个核医学工作场所的分

级由乙级提高为甲级，管理要求将会大幅度增加，限
制了核医学的发展。 在保证所有核素造成的日等效

最大操作量不变的前提下，如果提高１３１Ｉ 的操作方

式修正因子，能够降低１３１Ｉ 造成的实际最大操作量，
从而增加核医学其他核素的实际最大操作量，将有

利于促进核医学的发展，满足民生需求。
表 ４　 深圳市核医学工作场所１３１Ｉ 使用情况

Ｔａｂｌｅ ４　 １３１Ｉ ｕｓａｇｅ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｗｏｒｋｐｌａｃｅｓ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ

工作场所

１３１ Ｉ 日等
效最大

操作量 ／ Ｂｑ

工作场所日
等效最大
操作量 ／ Ｂｑ

１３１ Ｉ
占比 ／ ％

Ａ 医院 ７􀆰 ４０×１０７ ７􀆰 ７７×１０７ ９５􀆰 ２４
Ｂ 医院 ２􀆰 ５９×１０９ ２􀆰 ６０×１０９ ９９􀆰 ６２
Ｃ 医院 １􀆰 ８５×１０９ １􀆰 ８５×１０９ ９９􀆰 ８０
Ｄ 医院 ７􀆰 ４０×１０７ ９􀆰 ９９×１０７ ７４􀆰 ０７
Ｅ 医院 ７􀆰 ４０×１０７ ７􀆰 ５９×１０７ ９７􀆰 ５０
Ｆ 医院 １􀆰 ８５×１０８ １􀆰 ９９×１０８ ９２􀆰 ９６
Ｇ 医院 ７􀆰 ４０×１０７ ８􀆰 ８８×１０７ ８３􀆰 ３３
Ｈ 医院 ５􀆰 ５５×１０７ ５􀆰 ９９×１０７ ９２􀆰 ６５
Ｉ 医院 ７􀆰 ４０×１０７ １􀆰 ０４×１０８ ７１􀆰 １５
Ｊ 医院 １􀆰 ８５×１０８ １􀆰 ８９×１０８ ９７􀆰 ８８
合计 ５􀆰 ２４×１０９ ５􀆰 ３５×１０９ ９７􀆰 ９０

５　 修正因子对辐射安全风险的影响

５􀆰 １　 厂家配送与自动分装的辐射安全风险

　 　 由表 ２ 和表 ３ 可知：１３１Ｉ 活度浓度范围为 ０􀆰 ００２～
６１􀆰 ８１ Ｂｑ ／ ｍ３，人均待积有效剂量为 ３􀆰 １４ × １０－４ ～
５􀆰 １３×１０－２ ｍＳｖ ／ ａ。 监测结果与林宝等［１７］ 监测结果

基本一致（ １３１Ｉ 活度浓度范围为 ０􀆰 ０８７ ～５７０ Ｂｑ ／ ｍ３，
人均待积有效剂量为 ２×１０－３ ～１０ ｍＳｖ ／ ａ）。

国内外文献报道，核医学操作过程中，工作人员

直接接触放射性核素，相比于普通放射工作人员，核
医学工作人员受照剂量更高［１８－２１］。 例如：牛丽梅

等［２１］调查了 ４ 家三甲医院的 ８５ 名核医学科工作人

员内照射情况，结果表明：内照射剂量估算结果≥
５ ｍＳｖ ／ ａ 的人员仅有 ３ 名，且均为长期从事放射性

·４３２·
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核素分装及给药的工作人员。 由此可见：核医学工

作人员的受照剂量主要问题来源于分装及给药工

作。 林宝等［１６］也指出检测结果的差异性与分装方

式、操作频率和工作量均有关系，但是并未对分装方

式带来的差异性进行详细的比较。
随着自动化精密机械技术的发展，核医学放射

性药物的分装方式由传统的手动分装发展成了自动

分装方式。 相较于手动分装方式，自动分装方式不

需要进行人为的操作。 人员实际在该区域居留时间

非常短，大大减少了人员接触放射性药物的机会，同
时也减少了分装对人员带来的危害。 此外，从自动

分装的机械设计和人员操作方式方面考虑，只要自

动分装的设计和辐射防护设计符合辐射安全防护原

则，医院内采用自动分装方式对工作人员和环境的

影响基本上等同于厂家分装定量配送方式。
文中首次对分装方式带来的辐射安全风险进行

分析研究，结果表明厂家配送和自动分装方式对场

所的环境影响低，所带来的人均待积有效剂量远低

于 ＧＢ １８８７１—２００２［１５］ 标准（５ ｍＳｖ ／ ａ）要求。 厂家

配送方式和自动分装应与手动分装区别对待，其操

作修正因子也应相应有所区别。

５􀆰 ２　 提高修正因子对辐射安全风险的影响

　 　 以１３１Ｉ 日等效操作量最大的 Ｂ 医院 （ ２􀆰 ５９ ×
１０９Ｂｑ）为例，其１３１Ｉ 日等效操作量占工作场所日等

效最大操作量（２􀆰 ６０×１０９Ｂｑ）的 ９９􀆰 ６２％，占乙级工

作场所最大日等效操作量（４×１０９Ｂｑ）的 ６４􀆰 ７５％。
以人均待积有效剂量最大的 Ｃ 医院 （ ５􀆰 １３ ×

１０－２ｍＳｖ ／ ａ）为例，其１３１Ｉ 日等效操作量占工作场所

日等效最大操作量（１􀆰 ８５×１０９Ｂｑ）的 ９９􀆰 ８％；按保守

估算，当增大 １０ 倍的１３１Ｉ 日等效操作量，其人均待积

有效剂量将随之增大 １０ 倍，达到 ５􀆰 １３×１０－１ｍＳｖ ／ ａ；
但是即使如此，仍然远低于标准要求。

换言之，如果将采用厂家配送和自动分装方式

的１３１Ｉ（液态）操作方式修正因子增加 １０ 倍，核医学

工作场所可提高 １０ 倍的１３１Ｉ 日等效操作量，其导致

的人均待积有效剂量仍远低于标准要求，满足辐射

安全的要求。 其次，此操作方式修正因子的增加，可
以有效的放开核医学其他核素的使用空间，促进核

医学的快速有效发展。
综上所述，建议将１３１Ｉ（液态）操作方式修正因子

按厂家配送、自动分装和手动分装进行区分，将厂家

配送和自动分装的１３１Ｉ（液态）操作方式修正因子定

义为 １０，将手动分装的１３１Ｉ（液态）操作方式修正因

子定义为 １。１３１Ｉ 操作方式修正因子见表 ５。
表 ５　 １３１Ｉ 操作方式修正因子

Ｔａｂｌｅ ５　 １３１Ｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ

活动类型 核素及状态
操作方
式界定

操作方式
修正因子

核素治疗

手动分装１３１ Ｉ（液体） 简单操作 １
自动分装、厂家
配送１３１ Ｉ（液体）

很简单操作 １０

６　 结　 论

　 　 １） 采用厂家分装和自动分装方式的医院，
其１３１Ｉ 核素治疗导致的职业人员人均待积有效剂量

为 ４􀆰 ７８ × １０－４ ～ ５􀆰 １３ × １０－２ｍＳｖ ／ ａ， 均远低于 ＧＢ
１８８７１—２００２［１５］的标准限值（１ ｍＳｖ ／ ａ）。

２） 如果将采用厂家配送和自动分装方式的１３１Ｉ
（液态）操作方式修正因子增加 １０ 倍，核医学工作

场所可提高 １０ 倍的１３１Ｉ 日等效操作量，其导致的人

均待积有效剂量仍远低于标准要求。 建议将１３１Ｉ（液
态）操作方式修正因子按厂家配送、自动分装和手

动分装进行区分，将厂家配送和自动分装的１３１Ｉ（液
态）操作方式修正因子设定为 １０，将手动分装的１３１Ｉ
（液态）操作方式修正因子设定为 １。

３） 文中仅监测调查对象 １ 次，不能充分反映核

医学科不同核素使用量情况下的内照射结果。 使用

１ 次监测的结果来估算全年的内照射剂量，可能存

在一定的误差。 因此，下一步将根据核医学科放射

性核素使用情况调整监测周期，增加监测频次，以便

能客观评价其年有效剂量。
４） 文中只重点讨论了１３１Ｉ 的修正因子，未深入

研究核医学其他核素的使用情况。 随着核医学设备

及防护装置的快速发展，放射性药物对区域的辐射

水平影响将逐步减少，下一步将深入研究其他核素

的操作方式修正因子。
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《中国安全科学学报》再次入编“北大中文核心期刊”

　 　 依据文献计量学的原理和方法，经研究人员对相关文献

的检索、统计和分析，以及学科专家评审，《中国安全科学学
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