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【摘要】 目的 了解辖区放射工作人员个人剂量水平，保障放射工作人员健康。方法 用热释光剂量法进行个
人剂量监测，对监测结果按照不同年份、不同工种进行统计和分析。结果 北京军区放射工作人员从 2002 ～ 2008 年
人均年有效剂量为 2． 9 mSv·a －1，放射诊断工作人员剂量逐年下降，介入、核医学、放疗工作人员剂量逐年增高。结论
该区放射工作人员个人剂量水平符合国家标准，但要注意介入、核医学和放疗工作人员的防护。
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随着人类利用原子能日趋广泛，电离辐射在医学方面的应
用发展迅速，CT诊断、介入放射技术、医用加速器、伽玛刀以及
核医学等放射诊疗技术的普及，大大提高了医院的诊疗水平，
也使广大患者受益匪浅。但电离辐射是一把“双刃剑”，用之不
当，管理不善，忽视防护，不仅会伤及放射工作人员，而且还会
殃及接受放射诊断、治疗的患者和公众的健康以及环境的安
全。因此，放射防护工作日益受到人们的重视。
放射工作人员个人剂量监测是放射防护监督监测工作的

重要组成部分［1 － 3］。北京军区放射防护监督监测中心从 2000
年起对全区放射工作人员进行个人剂量监测，获得监测数据 10
万余个，对这些数据进行统计分析，能很好地反映辖区内的放
射工作人员受照情况和健康状况，同时对防护效果做出评价，
旨为军区放射防护监督监测工作提供指导，最大限度地保护放
射工作人员的健康和安全。

1 仪器与方法
1． 1 测量仪器 FJ － 373 型热释光剂量仪( 北京核仪器厂) ;
BR2000A型热释光退火炉( 军事医学科学院放射与辐射医学研
究所) ; LIF( Mg，Cu，P) 玻璃管热释光探测器( 中国辐射防护研
究院) 。
1． 2 监测方法与流程［4 － 6］ 将热释光探测器在退火炉中高温
退火，240 ℃，10 min。在镀镍铜板上冷却 2 min 以上。每个剂
量计装入 2 个探测器，由邮局寄送或专人分送，发放给放射工
作人员到工作现场佩戴，统一佩戴在铅围裙外左胸前，介入放
射工作人员佩戴在铅围裙里左胸前，监测周期为 3 个月，一个
周期后回收。用热释光剂量仪测量探测器，140℃预热 20s，
270℃测量 20s，读数 X1、X2，计算平均值 X。
结果计算: Hi = X·K，X = X0 － Xb

式中: Hi ———剂量当量( mSv) ; X———净读数( 计数) ，X0 =
初始读数( 计数) ，Xb = 本底读数( 计数) ; K———刻度系数 K
( mSv /计数) 。撰写监测报告。监测周期内超过 5 /3mSv的个人
给予“* ”警示，对于超过 10 /3mSv的给予“＊＊”警示，并及时

通知单位和个人，以查找原因，保护放射工作人员的健康。并
将监测结果发放到相应放射诊疗单位。

2 实验结果与分析
2． 1 放射工作人员人均年有效剂量 2002 ～ 2008 年人均年有
效剂量呈现出中间高两头低的趋势。总集体有效剂量为 6 288． 5
人·mSv，人均年有效剂量为 2． 9 mSv，其中 2003 ～ 2006 年期间
人均有效剂量变化不大，基本稳定在 3． 5 mSv左右。2007 ～ 2008
年期间的人均有效剂量较 2003 ～ 2006 年有明显下降，控制在年
有效剂量的 1 /10，也就是 2． 0 mSv水平上( 见表 1) 。
表 1 2002 ～ 2008 年各年份人均年有效剂量结果
年度 集体有效剂量( mSv) 个人平均剂量( mSv)
2002 350． 9 1． 9
2003 1125． 6 3． 4
2004 1119． 1 3． 4
2005 1112． 6 3． 6
2006 1157． 6 3． 7
2007 685． 2 2． 0
2008 737． 5 2． 1
合计 6288． 5 20． 1
平均 898． 4 2． 9
2002 ～ 2008 年北京军区职业性外照射个人剂量监测放射
工作人员分布见表 2。根据 2002 ～ 2008 年北京军区放射工作
人员个人剂量监测结果，说明我区内放射工作人员个人剂量较
其他一些地区高［7 － 10］，而与二炮系统相似［11］。根据现行的年
剂量限值和辐射安全与防护最优化原则，可把工作人员的职业
照射水平划分为以下 6 个水平［2］: ①测不出的水平，小于测量
系统最低探测限。②可忽略的水平，小于 1 mSv /a。③最优化
的水平，小于 2 mSv /a。④可接受的水平，小于 6 mSv /a。⑤可
忍受的水平，小于 20 mSv /a。⑥不可接受的水平，大于 20 mSv /
a。2002 ～ 2008 年本辖区放射工作人员个人剂量分布见表 2。
由表可知，监测剂量主要集中在三个剂量水平范围内，分别是 0
～ 1 mSv /a，1 ～ 2 mSv /a，2 ～ 6 mSv /a，而 6 ～ 20 mSv /a 及≥20
mSv /a均占极少部分
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工作时间长，治疗次数多，防护设施不够完善。动态掌握放射
工作场所和放射工作人员的防护情况及时采取相应的防护措
施降低放射工作人员的受照剂量，保护广大放射工作人员的身
心健康，仍然是放射卫生防护监督管理重中之重。
放射工作人员个人剂量监测，不仅能了解其实际受照情

况，还能正确评价放射工作人员职业危害和对健康的影响，但
在具体工作中，放射工作人员个人剂量监测工作尚存在以下问
题:①个别放射工作人员不按规定要求佩戴剂量计，甚至弄虚

作假，把个人剂量计放在身体上照射。②个别单位和放射工作
人员对个人剂量监测工作认识程度不够。不按规定的监测时
间及时收发个人剂量计，影响个人剂量监测和评价工作科学性
和真实性。因此，在以后工作中，要注意加大实验室投入，不断
提高个人剂量监测质量，同时加强用人单位和放射工作人员放
射防护知识及法规培训，增强对个人剂量监测工作的认识，不
断提高个人剂量监测水平，更好的保障放射工作人员的健康与
安全。 ( 收稿日期: 2010 － 09 － 03)
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表 2 2002 ～ 2008 年个人剂量水平

年份
不同剂量水平( mSv) 所占人数

0 ～ 1 1 ～ 2 2 ～ 6 6 ～ 20 ≥20 合计
2002 97 45 39 7 1 189
2003 70 170 80 15 6 341
2004 49 143 100 27 5 324
2005 23 116 123 40 5 307
2006 8 68 203 31 8 318
2007 194 80 48 15 11 348
2008 199 97 35 14 7 352
合计 640 719 628 149 43 2179

2． 2 不同工种放射工作人员个人剂量统计 2002 ～ 2008 年
每个监测周期最高个人剂量结果，按个人工种类别进行划分进
行统计结果见表 3。
表 3 2002 ～ 2008 年每个监测周期放射工作人员分布情况
年度 最高有效剂量( mSv /周期) 工种类别
2002 7． 7 介入、X射线操作
2003 26． 2 放疗
2004 52． 6 核医学
2005 17． 8 护理、介入
2006 163． 1 介入
2007 60． 8 介入
2008 13． 1 介入

由表 3 可知，介入是当前每个周期最高剂量主要工种类
别。有一部分核医学、放疗工作人员也存在剂量偏高的现象。
一方面要让他们明白自己工作的特殊情况: 核医学工作中局部
照射剂量可能 10 倍于躯体受照剂量; 放疗工作人员在 γ 及中
子混合场中工作，个人剂量结果很可能低于他们的实际受照剂
量。另一方面要他们及时佩戴合适的剂量计，例如中子计和肢
端剂量计，并增加对核医学工作人员进行内照射的个人剂量监
测，以引起高度重视。
2． 3 介入放射工作人员个人剂量分析 我们对 2002 ～ 2005
年放射工作人员中介入人员进行了统计分析。2002 ～ 2005 年
介入放射工作人员监测人数逐年递增，介入人员占放射工作人
员的比例也是逐年升高，见表 4。
表 4 2002 ～ 2005 年介入放射工作人员统计

年份 介入人数 构成比 年平均有效剂量( mSv)
2002 15 7． 9% 3． 0
2003 29 8． 5% 3． 6
2004 35 10． 8% 4． 0
2005 42 13． 6% 4． 2
介入工作人员的个人年有效剂量均超过个人年有效剂量

限值的 1 /10。对比该年份人均年有效剂量，介入人员高于该
年份人均有效剂量监测结果。这与文献资料中的情况类
似［12 － 14］。
监督检查中发现有很大一部分开展介入手术的医疗机构，

虽然配备了完善的放射防护器具，但是在操作中，介入工作者
放射防护意识淡薄，经常发生摘掉防护眼镜，不佩戴甲状腺防
护脖套的情况。而且在一些大型医院中介入工作现在几乎是
天天爆满，连续工作。这就要求我们对介入工作人员的手术时
间和次数进行严格划分以及规定，保证介入工作人员在最优化
的防护条件下以最短的时间完成各项工作，同时保证介入工作
人员的个人剂量在全年不超过个人剂量限值。有研究表
明［11］，在无防护条件下，年工作量超过 1 落 000 例时，可超过
66． 6mSv /a。那么一个介入工作人员 1 年工作量超过 300 例时
我们就认为其有可能超过个人年剂量限值，而且其个人剂量会
随着工作量的增高其可能性也会增高。国外有文献［15］报道
介入手术时，在完全防护条件下的介入放射工作人员的辐照状
况进行统计分析，发现年工作量超过 181 例，其个人剂量就很
可能超过年剂量限值。

3 讨论

回顾性个人剂量监测结果偏高的原因主要有两方面因素，
一是自 2005 年大型医院刚刚引进新型的放射诊疗设备有关，
尤其是介入治疗设备和放射治疗设备以及核医学设备的迅速
增加，这些设备照射量远比普通放射诊断大得多，再由于对新
仪器的不熟悉就很可能造成放射工作人员个人剂量结果的升
高，使得放射工作人员受照量有增加的趋势，同时大型医院逐
步扩编，新进人员逐年增多，对医疗设备的熟悉应用需要一段
时间。二是诊疗人数的增加，放射诊断和治疗应用日趋广泛，
无形中使放射工作人员的工作量和工作时间增加，也造成放射
工作人员受照剂量增加。放射工作人员个人剂量监测水平从
2006 ～ 2008 年日趋降低，到 2008 年达最优化水平。
介入人员的防护是放射防护的重点和难点。介入放射防

护也应从防护三原则入手，充分利用时间防护、距离防护和屏
蔽防护。提高手术的熟练程度在一定程度上能缓解介入工作
人员受照时间; 尽量远离球管，充分利用屏蔽设施，可以有效地
降低介入工作人员的受照剂量。设置专人监督，保证屏蔽设施
和防护条件正常运转和使用。但是在工作中发现仍有很多地
方做的不足。许多医院开展介入治疗，临床介入放射工作人员
数量必然增加，同时，大部分临床介入工作由外科医生来承担，
在之前临床人员的防护意识很淡薄，手术过程中难免会出现不
按规定的行为，因此，应不断加强临床介入放射工作人员的防
护知识和自我保护意识，不断改善工作环境的防护条件。
随着对放射防护监督管理工作日趋重视，诊疗技术不断提

高，相信今后放射工作人员的个人剂量一定会日趋降低。
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