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　　【摘要】　目的　对现行放射诊疗防护监测扣除天然本底提出质疑 , 从辐射防护要求试对监测中扣除天然本底进
行探讨。方法　从天然本底概念 , 辐射防护的目的和监测结果的实际防护意义 、现行国家卫生防护标准与防护偏安全
设定为依据提出问题。结果　放射诊疗防护监测中扣除天然本底没有依据 , 完全没有必要。结论　放射诊疗防护检
测应与国家卫生防护标准要求一致 , 扣除天然本底值得商榷。
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　　辐射防护的目的在于保护放射工作人员和公众的健康与
安全。对放射诊疗来说 , 要防止有害的确定性效应的发生 , 将
随机效应的发生率与医疗照射的利益比限制到被认为可合理

达到的尽量低的水平 。
在放射诊疗防护实践中 , 要确定防护实际效果 , 首先是对

医疗照射实践的现场进行辐射防护检测 ,用监测的数据再直接
与国家防护标准比较进而做出评价 ,还可以用于做出剂量的估
算。可以看出 , 现场防护监测结果的准确与否 , 不仅直接反映

到防护实践是否符合国家防护标准 ,还可显示出工作人员和公
众可能接受医疗实践带来的照射剂量的多少。

在笔者放射诊疗的辐射防护实践中 ,提出一个防护上值得
商榷的问题:在对监测结果的最后表示与国家标准评价时 , 是
否需扣除天然本底值? 而天然本底往往是用与医疗照射实践
机房外的同一建筑物内的某一处的空气比释动能率实测值来

表示的。这就给我们提出一个值得思考的问题:什么是天然本
底? 用上述方法测量的结果是天然本底吗? 在医疗照射实践
的现场防护监测中 , 需要扣除这样的天然本底吗?

(1)辐射防护监测的主要目的 ,是检验放射诊疗照射对实
践环境造成的照射剂量是否符合国家卫生防护标准;评价对放
射诊疗实践屏蔽防护效果 , 包括由于在屏蔽防护中使用因含天
然放射性核素的介质的重新分布而产生的辐射引起的照射剂

量。也就是要测量 、计算出由于该放射诊疗实践使用条件下对
工作人员与公众所受照射的剂量大小。

放射诊疗实践无论是射线装置或放射性同位素应用 ,对工
作人员和公众的辐射防护 , 屏蔽是最主要的措施 , 即把放射诊
疗项目用各种屏蔽材料把工作人员和公众隔离开来。而屏蔽
材料基本上都采用地球上存在的天然介质 ,包括岩石 、土壤 、矿
渣 、煤灰等经简单机械加工或经煅烧 、加工后的金属 、水泥 、砖
等等。它们都含有一定量的钾与属于不同放射系 , 且通常与衰
变链子体放射性核素处于平衡状态的天然放射性物质 ,据自身
的衰变特性放射出 α射线 、β 射线或 γ射线。如果某地区的岩
石 、土壤或矿物与环境中的水 、空气等都没有经过人为实践改
变的原生状态 , 该地区的 γ辐射可忽略随空间和时间改变的变
化 , 区内各监测点的 γ辐射按相同规律比例变化或为同一数
值;或用数学模式描述实践前并确定土壤等介质天然放射性物
质的含量与实测 γ照射量率和气象条件 , 那么监测出的 γ辐射
水平应该是代表该地区环境介质的辐射水平 ,加上宇宙射线的
贡献 , 就是该地区的天然本底辐射。由于放射诊疗项目使用的
屏蔽材料几乎都是使用异地的 ,因此会造成放射诊疗项目环境

天然放射性物质的转移和重新分布 ,可以肯定的是会使项目所
在地的 γ辐射水平发生变化 ,而此时对项目周围的 γ辐射监测
结果已不能再称为天然本底了 ,与实践前的原生状态相比已发
生了变化 , 只表示现在条件下的 γ辐射水平 , 更何况在实际的

监测中由于监测点的位置 、靠墙与否或与墙的距离和空间立体
角等客观条件而得出差异的结果 , 即使在完全相同的条件下 ,
亦会因监测时置信区间的不同有差异。

(2)在笔者遇到的放射诊疗实践防护监测中 , 几乎都是把
实践地附近或同一建筑物内某一点的 γ辐射监测结果作为天
然本底值 ,将在放射诊疗实践机房外某一距离(按国家标准定
为 0.3m处)的辐射水平当作经屏蔽后的监测值 , 并将后者减
去前者作为评价该放射诊疗项目防护效果的依据。如此将有
几种可能的结果:其一 , 后者减去前者大于零 , 实际上是将工作
人员或公众所受放射诊疗项目辐射照射从数值上减去前者 , 表
现为剂量的减小;其二 , 后者减去前者小于零 , 从数值上表示工
作人员与公众所受放射诊疗项目辐射照射为负;其三 , 后者减
去前者等于零 ,从数值上表示工作人员与公众从放射诊疗项目
没有接受辐射照射 , 这显然与 “对 X或 γ射线的屏蔽防护 , 从
理论角度讲 , X或 γ射线不管穿过多厚的屏蔽层其剂量当量指
数永远也不会变为零” [ 1]相违背。因此 , 以后者减去前者评价
放射诊疗项目防护效果是不恰当 、不科学的。

(3)来自天然源的照射是公众照射中的最大项之一 , 但公
众照射关注的只是人类实践活动造成公众成员受到天然照射

的增加。 “对于未被排除的天然源照射或未豁免的天然源 , 除
了氡所致的照射低于审管部门所制定的持续照射行动水平的

情况外 ,注册者和许可证持有者应按审管部门的规定实施本标
准的有关要求” [ 2] ,也就是说任何一项实践 ,都应对所负责的源
(包括天然源)引起的公众照射实施控制 ,按国家防护标准保证
工作人员和公众所受照射的总剂量不超过国家规定的限值 , 而
对剂量的控制是通过任一单项源的控制来实现的。对放射诊
疗实践所用屏蔽材料既是天然放射性物质的转移和重新分布 ,
由于它们具有良好的屏蔽效果 ,确实改变了项目周围的辐射水
平 ,但由于人为地把防护监测结果扣除天然本底而使工作人员
与公众所受辐射照射剂量从计算上变小 , 实质上它们并不会因
此降低照射剂量。因为他们仍然必须接受屏蔽材料等介质带
来的辐射。既然辐射防护的目的是 “对于来自一项实践的任一
特定源的照射 ,应使防护与安全最优化 , 使得在考虑了经济和
社会因素之后 ,个人受照剂量的大小 、受照的人数以及受照射
的可能性均保持在可合理达到的尽量低水平” [ 2] , 就要求对防
护结果的监测的准确和使结果保持在可合理达到的尽量低水

平 ,就有必要按国家标准 [ 3]对所用屏蔽材料等介质在使用前进

行天然放射性比活度检测 , 确认能使用于医院的 I类民用建
筑 [ 3] ,并保证在相同的屏蔽效果条件下该屏蔽材料所含天然放
射性物质含量最少 ,使在屏蔽防护效果最好的前提下对放射诊
疗项目环境提供的辐射剂量最小 , 这样才有可能达到防护与安
全的最优化的目的。据笔者了解 ,现有放射诊疗实践项目的环
境介质和防护屏蔽材料 ,事先都没有对其天然放射性物质含量
进行检测 ,而又要扣除由其贡献的辐射水平(天然本底), 从辐
射防护的目的来讲是件值得引起我们关注的事情。

(4)“用工作场所辐射监测的结果来评价设备状况或辐射
源的屏蔽是否完好是比较容易的 , 但用来估算工作人员实际接
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　　【摘要】　目的　分析讨论个人剂量管理中存在的监测认证问题 、数据管理系统编制中应注意的事项 、管理的责
任与管理模式等问题。方法　从个人剂量监测 、认证 、数据管理及管理模式中存在的问题入手 , 详细分析问题来源。
结果　分析了这些问题的核心并探讨了解决这类问题的途径。结论　实验室技术能力建设是保证个人剂量监测质量
的基础 , 完善三级数据管理体制 ,完善职业分类等是数据管理的重要保证 ,监管不力是个人剂量管理工作中存在的一
个重要问题。
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　　国际放射防护委员会(ICRP)以在人体组织和器官中的辐
射沉积能量为基础推荐了用于评价人体照射剂量的剂量学量

如当量剂量和有效剂量等。但定义在人体组织中的这些量是
不能被直接测量的量 [ 1] 。为此 , 国际辐射单位与测量委员会
(ICRU)推荐了 4个可以实际测量的外照射监测实用量 , 用于对
人体接受的外照射当量剂量或有效剂量进行评估 [2] 。对放射防
护目的而言, 在常规监测中 ,外照射监测实用量提供了对有效剂
量和皮肤剂量足够精确的评价 ,特别是当个人剂量计佩带在对
其照射具有代表性的部位 、在低于防护限值照射的情况下。
ICRP目前仍然没有定义用于内照射剂量当量或有效剂量评价
的实用量。内照射剂量的评估仍比较复杂 ,需要采用不同方法

如直接测量、间接测量或环境测量的方法测定人体内滞留的放射
性核素 ,同时采用有关生物动力学模型估计人体放射性核素的摄
入量。可以认为 ,在基于放射性核素摄入的内照射剂量评价体系
中 ,放射性核素摄入量是内照射剂量评价的一种实用量 [ 1] 。

根据国家有关法规和标准的规定 [ 3 , 4] ,我国各核与辐射相
关事业单位均开展了职业照射的个人剂量监测工作 , 同时产生
了大量的监测数据。笔者探讨我国个人剂量管理工作中存在
的监测 、评价和数据管理问题 , 给出具体讨论和建议。
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1　个人剂量认证问题
个人剂量监测单位普遍对个人剂量监测的质量保证工作

有着足够的重视和认识 ,这可以从近几年参加全国比对的数量
得到反映 [ 5] 。这几年 ,个人剂量监测的质量保证工作在强化管
理 、改善监测条件 、提高人员素质和开展质量认证方面有一定
的进步。但工作中需要引起我们注意的是 , 对个人剂量监测的
质量认证工作应该有一个恰当的认识 , 切忌树立 “认证万能 ”
的思想。一方面 ,质量认证并不能完全代替实验室的质量控制
工作 ,认证工作也很难对实验室的专业监测能力有全面的改善
或提升 ,而这些恰恰是监测技术与质量保证的核心 。另一方
面 ,应该充分认识到认证工作的商业属性 , 认证工作应该建立

在实验室拥有完善的监测技术与质量控制技术的基础之上 , 是
实验室在此技术基础之上希望获得的一种能力和信用认证 , 更
偏重于管理层面。反过来 ,企图通过获得认证来改进实验室监
测能力的思路是不恰当的 ,可能改变不了实验室的某些技术缺
失 ,也是对认证工作本意的误解 , 是一种本末倒置的认识。这
里丝毫没有贬低认证工作的意思 ,而是希望提醒个人剂量监测
工作者和剂量管理人员 ,实验室监测工作质量保证的重点更多
的应该放在监测技术研究 、实验室监测能力建设和监测质量控
制方面。

在我国 ,个人剂量监测实验室可以考虑开展的认证工作主
要有计量认证 、剂量认证和实验室认可三类。计量认证是按照

受的有效剂量是相当困难的” [ 4] 。这是由于辐射场不均匀或随
实践而变 , 因此工作场所的监测结果不可能给出每个人在不同
位置上的不同姿势和取向时各个器官的当量剂量。为安全与
方便 , 假定工作人员整个工作时间都处于受照剂量率最高的那
一点 , 而无须考虑工作人员在工作场所中的活动情况 , 按照用
这种方法估计的照射剂量如不超过按国家防护标准中按防护

与安全的最优化设定的项目剂量约束值 ,工作人员实际上受到
的照射剂量必然低于确定的项目剂量约束值 ,这无疑是一种偏
安全的设定。

正因如此 , 时至今日 , 《电离辐射防护与辐射源安全基本标
准》和各项放射诊疗卫生防护标准中 , 对实践项目机房辐射屏
蔽防护要求 , 如:医用 X-CT按离机房外表面 0.3m处空气比
释动能率 <7.5μGy/h[ 5];放射诊疗机房是在距治疗机房屏蔽
墙外 、防护门外 0.3m处的周围剂量当量率≤2.5μSv/h[ 6];对
医用 X射线诊断机的是 “具体评价结合每位工作人员实际工
作负荷进行” [ 7]作为屏蔽效果的评价依据。可理解为 , 国家标
准对屏蔽防护效果的评价时 , 按这种偏安全的设定 ,对监测结
果均没有特别注明要扣除天然本底。为此笔者认为 , 在对放射
诊疗项目(无论是放射性同位素或是射线装置使用)防护监测
时 , 将监测结果扣除天然本底的确值得商榷 , 乃至完全没有必

要。只需按国家有关卫生防护标准规定 ,按工作人员实际工作
负荷 ,或距离机房外 0.3m处检测的剂量率作为屏蔽防护效果
的依据 ,最多把现在当地辐射水平列出作为参考水平 , 不仅是
偏安全的设定 ,也是符合辐射防护与安全最优化的原则。
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