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摘　 要:当前ꎬ放射性医疗受检者对放射性医疗检查所接收放射性没有足够的认识及

相应的重视ꎬ导致其年受照剂量可能出现超标现象.因此结合«个人和环境监测用热

释光剂量测量系统»ꎬ利用热释光法ꎬ对衡阳市区部分三甲级医院的 Ｘ光机对受检者

不同体位受照剂量进行调查ꎬ为受检者接受放射性检查提供参考.
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１　 调查背景

１９ 世纪末伦琴和贝克勒尔分别发现 Ｘ 射线

和放射性铀以来ꎬ核技术在医学领域中应用得最

为广泛ꎬ同时面广量多的医疗照射已经成为最大

人工电离辐射照射来源[１] .根据联合国原子辐射

效应科学委员会报告书统计ꎬ１９９１ 年至 １９９６ 年

平均年接受 Ｘ光检查人数增加至 １９亿多人[２] .根
据统计ꎬ仅仅湘雅医院每天放射性应用的门诊病

例数在 ３００人以上ꎬ可见ꎬ每年因为治疗而产生的

辐射受照的人数是非常庞大的ꎬ即使以极小的比

率估算接受不正当的照射的受检者的数量ꎬ该数

目依然很大 [３] .医疗照射和射线装置给人们带来

巨大利益的同时ꎬ也让我们日益面临辐射危害的

威胁.不正当地接受放射性医疗检查ꎬ不仅给受检

者个体造成放射性危害ꎬ而且加大了公众群体的

集体剂量负担[４] .

２　 相关调查和研究

在借鉴国际电离辐射防护与辐射源安全基本标

准(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｂａｓｉｃ ｓａｆｅｔｙ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａ￣
ｇａｉｎｓｔ ｉｏｎｉｚｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｓｏｕｒｃｅꎬＩＢＳＳ)医疗照射指导水平的基础上ꎬ我国根

据实际情况ꎬ在 ２００２年制定了放射防护基本标准

«电离辐射防护与辐射源安全基本标准» [５] .至今

十余年ꎬ放射性诊断医疗仪器与相关技术有了巨

大发展和改进ꎬ但就局部地区来看ꎬ放射性诊断医

疗仪器与相关技术在我国各省市县发展不平衡.
因此ꎬ各地区应该结合实际建立适用于本地区的

放射性诊断指导水平.[６]本研究立足于本地区的

受检者剂量调查ꎬ为衡阳市地区辐射卫生的发展

和放射性诊断指导水平的建立提供一定的参考和

依据.

３　 检查对象与方法

３.１　 检查对象

检测地点与对象:由于一次大范围的剂量调

查耗时耗力ꎬ过程繁琐ꎬ调查缓慢ꎬ本次调查选取

衡阳市具有代表性的几所三级甲等医院作为检测

地点ꎬ以各医院进行放射性医疗检查的患者作为

检测对象.
检测仪器:北京康科洛电子有限公司生产的

ＴＬＤ２０００ 系列氟化锂热释光探测器ꎻＴＬＤ￣２０００Ｂ
远红外精密退火炉ꎻＢＲＧＤ２０００ 系列热释光剂量

读出器.

３.２　 方法

运用热释光剂量法( ｔｈｅｒｍｏ ｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｔ ｄｏ￣
ｓｉｍｅｔｒｙꎬＴＬＤ)ꎬ按照 ＧＢ １０２６４￣８８«个人和环境监

测用热释光剂量测量系统» [７]规定的对个人运用

热释光法进行检测的相关要求.
热释光剂量法(ＴＬＤ)与通常采用的电离室或

胶片等方法相比较ꎬ其主要优点是:组织等效好ꎬ
灵敏度高ꎬ线性范围宽ꎬ能量响应好ꎬ可测较长时

间内的积累剂量ꎬ性能稳定ꎬ使用方便ꎬ并可对各

种射线及粒子的辐射剂量进行测量ꎬ因此得到广

泛应用.
于 ２０１５年 ７ 月至 ２０１６ 年 ３ 月期间ꎬ利用已

有的实验设备对衡阳市地区放射性医疗检测仪器

(Ｘ光机和 ＣＴ机)对受检者造成的电离辐射剂量

进行监测.在监测现场ꎬ为了减小热释光个人剂量

计(以下简称“热释光计”)对 Ｘ 光机对受检者医

疗成像的影响ꎬ同时保证本次实验数据的有效性ꎬ
热释光计将放置于在 Ｘ 光照射成像区域之内ꎬ距
离受检部位 １５ ｃｍ处.由于核事件的统计性涨落ꎬ
在检测过程中ꎬ热释光计放置时间依据医生操作

时间从 １~３ ｍｉｎ不等.热释光计中将放置 ３ 片 ＬｉＦ
热释光片以提高数据量ꎬ减小单次检测事件实验

数据偶然性.
相应的ꎬ由于性别、年龄、体型、检测部位的不

同对受检者受照剂量的影响没有相关的参考依

据ꎬ并且这些参数都有一定可能成为影响受照剂

量的因素之一ꎬ于是本研究将对性别、年龄、体型、
检测部位􀆺􀆺进行分类以便得到不同因素对受检

者受照剂量的影响ꎬ得到数据结果见表 １~ ４.一次

小规模集中检测完成后ꎬ在 ６ ｈ 内用热释光剂量

读出器对热释光片进行数据读取.

４　 数据归类与分析

４.１ 　 Ｘ 射线摄影诊断时受检者不同部位受照

剂量

统计数据可见ꎬ受检者接受 Ｘ 射线摄影的体

位对其平均入射体表剂量影响较大(如表 １).
不同体位 Ｘ 射线摄影所导致的平均入射体

表剂量差异很明显.其中腰椎摄影时平均入射体

表剂量均为最高值(约 ５.６ ｍＳｖ)ꎬ四肢摄影时平

均入射体表剂量均为最低值(０.６ ｍＳｖ).这与 ２００７
年复旦大学放射医学研究所ꎬ卓维海等人的数

据[８]相比基本偏高ꎬ排除实验测量条件的影响ꎬ
这表明衡阳市地区放射性医疗检查在现阶段ꎬ受
检者平均入射体表剂量高于上海市地区.

２２
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表 １　 Ｘ 光机检查时受检者不同部位受照剂量

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ ｏｆ Ｘ￣ｒａｙ
ｍａｃｈｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

检查部位 受检者数 平均剂量 / ｍＳｖ 剂量范围 / ｍＳｖ
胸部正位 ７１ ０.５ (０.１ꎬ３.６)
胸部侧位 ３４ １.５ (０.４ꎬ５.１)
腰椎正位 ２７ ２.１ (０.２ꎬ５.１)
腰椎侧位 ３１ １.９ (０.２ꎬ５.６)
颈椎正位 ２７ ０.６ (０.２ꎬ１.０)
颈椎侧位 ３２ ０.８ (０.４ꎬ２.１)

腹部 ２８ ３.２ (１.６ꎬ５.６)
骨盆正位 ２１ １.４ (０.１ꎬ３.４)
髋关节 ３１ ０.６ (０.１ꎬ０.８)
上肢 ５８ ０.７ (０.２ꎬ１.５)
下肢 ２４ ０.６７ (０.２ꎬ１.１)

４.２　 不同性别、年龄组、体型的受检者受照剂量

性别、年龄组、体型对受检者受照剂量影响较

小.取几个较为常见的检查部位ꎬ不同性别的受检

者受照剂量见表 ２ꎬ不同年龄组的受检者受照剂

量见表 ３ꎬ不同体型的受检者受照剂量见表 ４.这
几项检查中ꎬ对于受检者ꎬ受照剂量在性别、年龄

和体型上无明显差异ꎻ这与 ２０００年湖南省劳动卫

生职业病防治研究所的许志勇等人的调查结

果[９]相比ꎬ有所下降.

表 ２　 不同性别受检者受照剂量

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ｇｒｏｕｐｓ

检查部位

男性

受检
人数

剂量
范围 / ｍＳｖ

女性

受检
人数

剂量范
围 / ｍＳｖ

胸部正位 ４２ (０.１ꎬ３.６) ２９ (０.１ꎬ２.０)
胸部侧位 ２０ (０.４ꎬ５.０) １４ (０.５ꎬ２.０)

腹部 １２ (１.６ꎬ５.６) １６ (１.４ꎬ６.１)
腰椎 ２５ (０.４ꎬ４.２) ３３ (０.２ꎬ５.０)

表 ３　 不同年龄组受检者受照剂量

Ｔａｂｌｅ ３ Ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

检查部位
０~１５岁

受检人数 剂量范围 / ｍＳｖ
１６~４０岁

受检人数 剂量范围 / ｍＳｖ
１６~４０岁

受检人数 剂量范围 / ｍＳｖ
胸部正位 １４ (０.５ꎬ２.７) １３ (０.１ꎬ２.０) ４４ (０.１ꎬ３.６)
胸部侧位 ５ (１.７ꎬ３.２) １３ (０.４ꎬ１.７) １６ (０.７ꎬ５.０)

腹部 １０ (１.２ꎬ５.２) １２ (１.１ꎬ６.２) ６ (１.６ꎬ５.６)
腰椎 １３ (０.４ꎬ１.６) １１ (１.７ꎬ５.６) ３５ (０.２ꎬ５.０)

表 ４　 不同体型受检者受照剂量

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｏｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔ

检查部位
较胖

受检人数 剂量范围 / ｍＳｖ
适中

受检人数 剂量范围 / ｍＳｖ
较瘦

受检人数 剂量范围 / ｍＳｖ
胸部正位 １０ (０.１ꎬ３.６) ４７ (０.１ꎬ２.８) １４ (０.１ꎬ１.７)
胸部侧位 ２ (０.１ꎬ２.９) ２７ (０.４ꎬ５.０) ５ (０.９ꎬ１.７)

腹部 ６ (１.１ꎬ５.１) １２ (１.６ꎬ５.６) １０ (１.７ꎬ６.２)
腰椎 １０ (０.３ꎬ３.５) ２６ (０.２ꎬ５.６) ２３ (０.２ꎬ２.２)

５　 结　 论

本次调研结果显示ꎬＸ射线诊断医疗照射中ꎬ
受检者不同部位受照剂量有所差异ꎬ腹部所受辐

射剂量较大ꎬ四肢较小ꎬ而与受检者性别、年龄、体
型无密切联系.

目前ꎬ在放射实践中ꎬ不产生过高的个体照射

量ꎬ保证任何人的危险度不超过某一数值ꎬ即必须

保证个人所受的放射性剂量不超过规定的相应限

值[１０] .国际辐射防护委员会(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｎ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎꎬＩＣＲＰ)规定工作人员全身

均匀照射的年剂量当量五年平均每年不超过

２０ ｍＳｖꎬ年最高限制为 ５０ ｍＳｖꎬ五年总量不超过

１００ ｍＳｖꎬ广大居民的年剂量当量限值为１ ｍＳｖ.我国

放射卫生防护基本标准中ꎬ对工作人员年剂量当

量限值ꎬ采用了 ＩＣＲＰ 推荐规定的限值ꎬ为防止随

机效应ꎬ规定放射性工作人员受到全身均匀照射

时的年剂量当量不应超过 ５０ ｍＳｖꎬ公众中个人受

照射的年剂量当量应低于 ５ ｍＳｖ.当长期持续受放

射性照射时ꎬ公众中个人在一生中每年全身受照

射的年剂量当量限值不应高于１ ｍＳｖꎬ且以上这些

限制不包括天然本底照射和医疗照射.
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通过将测量结果与 ＩＣＲＰ 规定限值及放射卫

生防护基础进行比较ꎬ可估算出受检者每年可接

受放射性治疗次数的最大限值如下:胸部 ２７ 次ꎬ
腰椎 １４ 次ꎬ颈椎 ２９ 次ꎬ腹部 ４ 次ꎬ骨盆 １７ 次ꎬ髋
关节 ６４ 次ꎬ四肢 ５４ 次.(考虑到各器官组织的实

际吸收剂量低于测得平均值ꎬ所以实际受检者每

年可接受放射性治疗次数的最大限值应略高于估

算值)
由估算结果可知ꎬ腹部、腰椎、骨盆等部位的

放射性治疗次数最大限值相对偏小ꎬ在实际生活

中ꎬ这几处部位也最容易出现放射性病变现象.从
预防医学角度整体来看ꎬ每年做 Ｘ 射线检查的次

数不益过多.
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