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　　【摘要】　目的　分析了解海宁市医用放射工作人员职业性外照射受照剂量 , 从而评价放射工作场所防护水平。
方法　采用分析流行病学方法对 2008年海宁市医用放射工作人员职业外照射剂量监测结果数据进行分析。结果　
2008年全市 84名医用放射工作人员人均年有效剂量为 0.314mSv/a;全市 32间 X机房防护性能监测数据显示 , 市级
医疗机构平均剂量率值小于镇 、街道卫生院平均剂量率值。结论　根据 GBZ128 -2002《职业性外照射个人监测规
范》规定剂量的限值 ,本市医用放射工作人员职业外照射水平均符合标准的规定。
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　　医用放射工作人员个人剂量监测是放射防护工作的重要
组成部分 , 是了解放射工作人员职业受照剂量 , 发现防护薄弱
环节的重要手段 , 它可以较准确地提供放射工作人员职业性外
照射受照剂量信息 [ 1-3] 。同时 ,个人剂量监测数据也是客观评
价放射工作场所防护水平 、管理水平以及职业性放射病诊断 、
治疗的重要科学依据 。现将 2008年海宁市医用放射工作人员
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职业性外照射监测结果分析如下。

1　材料和方法
1.1　监测方法　按照《职业性外照射个人监测规范》[ 4]规定
的职业照射中外照射个人监测的原则 、方法 、剂量评价以及质
量保证等方面的基本要求 ,开展全市医用放射工作人员职业外
照射个人剂量监测。热释光剂量计(TLD元件)由浙江省疾病
预防控制中心统一制备 、测量。海宁市卫生监督所负责发放 、
监督佩戴和回收。个人剂量计佩戴于左胸前 , 每个监测周期为
3个月 , 全年分 4个周期进行连续监测。

1.2.3.3　刻度因子不确定度　从检定证书得到 , 刻度因子的
扩展不确定度为 5.9%(k=2), 则相对不确定度为 5.9%/2=
2.95%,标准不确定度为 0.23mSv×2.95%=0.006785 mSv。
1.2.3.4　其他分量不确定度　根据探测器说明书 , 其重复性
相对不确定度为 2.0%,则标准不确定度为 0.23mSv×2.0% =
0.0046 mSv。为简化计算 , 对不足最大不确定度分量三分之一
的那些不确定度分量忽略不计 [ 2] , 所以忽略人员操作的重复
性 、光衰退等不确定度分量。

2　结果
各不确定度分量列于表 1, 由于所列不确定度分量各自独

立 , 或者部分输入量之间相关系数很小 , 所以简化采用方和根
法求合成不确定度 , 计算结果为 0.0114mSv, 个人剂量 Hp(10)
总不确定度绝对值为 0.0114×1.96=0.0223mSv(1.96为包含
因子),相对总不确定度为 0.0223/0.23=9.70%。
表 1　职业外照射个人剂量 Hp(10)测量不确定度分量

不确定度分量
相对不确定度

(%)
标准不确定度

(mSv)

探测器分散性 3.1 0.00713

量值传递 1.55 0.003565

刻度因子 2.95 0.006785

探测器重复性 2.0 0.0046

方和根 5.0 0.0114

3　讨论
不确定度是对测量结果质量的定量评定 ,表明了测量的水

平 , 从上述计算结果中发现 ,本实验室测量个人剂量 Hp(10)的
不确定度为 9.70%(95%置信度), 符合国家职业卫生标准要
求 , 但很接近 10%的限值 ,需要查找原因。

从表 1中可以发现不确定度主要受探测器分散性 、刻度因
子影响 , 其次是探测器重复性和量值传递。首先应考虑把探测
器分散性引入的分量降下来 , 而分散性事实上是探测器的剂量
特性 、退火条件 、筛选工作 、测读仪稳定性以及实验人员(主要
是探测器放在加热盘上的位置)等因素的综合反映 , 所以要严

格按照退火程序进行退火 , 并尽可能一致的速度快速冷却 , 定
期清洗探测器 ,规范 、熟练实验人员的测量方法和操作步骤 , 最
重要的是做好筛选工作和维护读出仪的稳定。

探测器的筛选是热释光剂量测量中的一项重要工作, 在个
人剂量当量测量中, 可以选用简便的标准差方法 , 按照 ±5%来
筛选, 淘汰或者暂时淘汰不符合要求的探测器 ,受过大剂量照射
的探测器往往是要被淘汰的 ,所以平时测量中要注意探测器的
分类储存 ,以减少筛选的工作量。维护读出仪的稳定必须抓住
几个关键环节:一是做好光路的清洁 ,擦除凝结在滤光片上的挥
发性赃物;二是做好仪器的预热和测量前的参数核对 , 必须用
“1s”和“ 10s”键查看读出仪的计数 ,与刻度时的计数大致相同时
方可使用 ,连续测量时, 也要间隔一段时间 , 检查计数 ,检查读出
仪的稳定性;三是做好加热盘的清洁工作 ,保证与探测器有良好
接触, 用酒精擦拭加热盘后 ,须经 300℃空测 , 使空盘本底读数降
低至通常的水平后方可使用;四是探测器经过多次使用后 ,应调
整读出仪的灵敏度, 用实验方法获得新的 10s光源计数。

减小探测器重复性引入的不确定度分量 , 关键在于规范合
理的退火和冷却 ,以及探测器的储存和清洗。刻度系数的不确
定度主要受读出仪的性能和探测器的剂量特性影响 ,在日常工
作中 ,至少做到读出仪的参数与刻度时基本一致 ,保证刻度系
数的正常合理使用。

本次评定的数据较小(0.23mSv), 所以在测量分散性时 ,
要求标准剂量学实验室对探测器按 0.50mSv的剂量进行照射 ,
如果照射的剂量不这么小 , 有可能减小分散性 , 从而可能略微
减小相对总不确定度。然而 , 根据近几年的监测 ,宁波市放射
工作人员人均年剂量已在 1mSv以内 , 所以 , 从 2009年第一季

度的实际人均剂量和从严的角度出发 ,又是合理的。在今后的
工作中 ,本实验室将严格落实质量保证计划 , 重点做好以上提
到的几个方面 ,切实减小不确定度 ,提高测量质量。
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1.2　监测对象　全市 26家医疗卫生单位的 88名医用放射工

作人员列为监测对象 。
1.3　质量控制　热释光剂量测量由浙江省疾病预防控制中心
检测 , 热释光剂量测量系统定期进行检定和刻读。分散性 、线
性 、不确定度 、探测阈 、能量响应等各项指标均能满足个人剂量
监测的要求。制定严格的操作规程 , 剂量探测器的退火 、测读
由专人负责 , 测读过程中随时观察升温曲线和发光曲线的变化
情况。当测量过程中出现的超过剂量限值者 , 及时反馈信息 ,
并进行异常调查 , 纠正虚假数据 , 保证监测数据真实性。
1.4　X射线机房防护性能监测　对部分医疗机构的 30间 X
射线机房进行防护效果监测评价。

2　监测结果
2.1　基本情况　2008年全市监测医用放射诊疗机构 26家 , 医

用放射工作人员 88人。发放 TLD监测元件 342个 , 回收 325

个 ,回收率 95%。回收的 TLD元件检测中发现 1个元件漏粉 ,
1个元件检测值超过 5mSv, 达 6.536mSv, 经异常调查 , 确定为
放射工作人员误将挂有 TLD监测元件的工作服放在机房内所
致。在监测的 88名医用放射工作人员中 , 从事普通放射工作
的 69名 , CT、磁共振放射工作人员 12名 ,放射治疗放射工作人
员 6名 ,口腔放射工作人员 1名。全年医用放射工作人员岗位
变动情况为:1名放射工作人员从第 1监测周期开始脱离放射

工作 , 1名放射工作人员从第 1监测周期开始从事放射工作 , 2

名工作人员从第 4监测周期开始从事放射工作。去除上述因
岗位变动全年仅完成 1个监测周期的 3名放射工作人员和 1

名口腔放射工作人员监测结果数据 , 分析 2008年全市 84名医

用放射工作人员个人剂量监测结果 , 人均年有效剂量为
0.314mSv/a,人均年有效剂量频数(人数)分布见表 1。

表 1　2008年海宁市 84名医用放射工作人员剂量监测结果频数分布

工　　种 实测人数
年有效剂量频数分布(人数)

<1mSv ≧ 1mSv ≧ 5mSv ≧ 20mSv

实测集体年有效剂量

(人· mSv)

人均年有效剂量

(mSv/a)

普通放射诊断与技术 66 63 3 0 0 22.072 0.334

CT、磁共振 12 12 0 0 0 2.825 0.235

放射治疗 6 6 0 0 0 1.527 0.255

合计 84 81 3 0 0 26.424 0.314

2.2　市级医疗机构与镇 、街道卫生院医用放射工作人员个人
剂量监测结果比较　2008年海宁市 84名监测的医用放射工作

人员 , 就职于市级医疗机构放射工作人员为 48人 , 人均年有效
剂量为 0.268mSv/a;就职于镇 、街道卫生院医用放射工作人员
36名 , 人均年有效剂量为 0.376(mSv/a)。就职于不同等级医
疗机构放射工作人员个人剂量监测结果见表 2。表 2中分别列

出了四个监测周期的结果。
表 2　市级医疗机构与镇 、街道卫生院医用放射

工作人员剂量监测结果

从业机构

监测结果均值(mSv)

1 2 3 4
人均年

有效剂量

市级医疗机构 0.024 0.065 0.099 0.080 0.268

镇、街道卫生院 0.051 0.086 0.157 0.066 0.376

总均值 0.036 0.076 0.127 0.075 0.314

注:不同等级比较 , P=0.0186, 0.05>P>0.01。

2.3　全市医用 X射线装置基本情况　分析 2008年海宁市医

用 X射线装置基本情况调查年报表数据 , 全市正常使用的医用
X射线装置 52台 ,其中市级医疗机构医用 X射线装置 17台 ,
平均使用年限为 6.2a;镇 、街道卫生院医用 X射线射线装置 35

台 , 平均使用年限为 11.9a。
2.4　部分 X射线机房的防护性能监测结果　2008年对全市

32间 X射线机房进行了防护性能监测 , 其中市级医疗机构监
测 11间 , 操作位平均剂量率为 0.21μSv/h,防护门平均剂量率
0.29μSv/h, 观察窗平均剂量率 0.22μSv/h;镇 、街道卫生院监
测 21间 , 操作位平均剂量率为 0.31μSv/h,防护门平均剂量率
0.59μSv/h, 观察窗平均剂量率 1.34μSv/h。

3　讨论
对于任何在控制区工作 , 或有时进入控制区工作且可能受

到显著职业外照射的工作人员 ,或其职业外照射年有效剂量可
能超过 5mSv/a的工作人员 , 均应进行外照射个人监测。对于
在监督区工作或偶尔进入控制区工作 、预计其职业外照射年有

效剂量在 1mSv/a～ 5mSv/a范围内的工作人员 , 应尽可能进行
外照射个人监测。根据 GBZ128-2002《职业性外照射个人监
测规范》规定 , 年受照剂量大于年限值 20mSv时 ,则需估算人员
的有效剂量 ,以进行安全评价 , 并查明原因 , 改进防护措施。本
市 2008年 84名接受个人剂量监测的医用放射工作人员职业

外照射水平均小于年限值 20mSv,符合标准的规定 [ 5] 。
比较普通放射工作 , CT、磁共振 , 放射治疗等不同工种医用

放射工作人员人均年有效剂量数据 ,显示无显著差异。但比较
就职于市级医疗机构与镇 、街道卫生医用放射工作人员的人均
年有效剂量数据 ,显示差异有统计学意义(P=0.0186, 0.05>
P>0.01)。分析原因可能为 , 本市市级医疗机构所使用的医用
X射线装置比镇 、街道卫生院平均使用年限相差短约 1倍 , 甚
至个别镇 、街道卫生院仍在使用上世纪 70年代末期和 80年代

购置的医用 X射线装置 , 由于设备使用年代久远 、陈旧 ,射线装
置的技术性能和防护性能相对均较差。 另一方面从监测的 32

间 X射线机房防护性能监测数据显示 , 镇 、街道卫生院平均剂
量率大于市级医疗机构。为此建议 ,对本市各医疗机构使用中
的一些陈旧医用 X射线装置要加以更新淘汰 , 加大对医用 X
射线装置和 X射线机房防护性能监测的力度。 对监测发现的
问题要及时加以整改 ,从而提高我市放射防护和放射卫生管理
水平。
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