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　　【摘要】　目的　探讨核医学的 131I诊疗患者管理 。方法　分析核医学 131I诊疗患者的现状 ,依据国家相关法律
法规及标准要求 ,提出患者管理的必要性。结果　提出 131I诊疗患者的综合管理方法。结论　应加强核医学 131I诊
疗患者的管理 。
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　　核医学诊疗患者包括门诊和病房的诊断和治疗患者 ,国内

核医学常用核素有 131 I、99mTc、153Sm、89 Sr、14C、 32P、90 Sr-90 Y
等。其中 131I是医务人员 、公众成员 、陪护者和患者亲属受照的
最大剂量来源 [ 1] 。放射性 131I主要应用于治疗甲状腺功能亢进
和分化型甲状腺癌 , 由于是 β 、γ混合辐射体 ,半衰期较长 , 病人
服用放射性 131I后在一定的时间内就成为一个放射性的暴露
源 , 形成治疗与污染共存。 进入体内的 131I可由病人的呼吸道
呼出 , 病人的汗液 、尿液 、唾液 、乳汁等分泌物中均有放射性的
存在 , 对周围的环境和人群造成放射性污染 , 尤其是那些与治
疗后的病人近距离接触的家人和儿童 [ 2] 。如果对患者管理不
当 , 可使核医学科工作场所或患者家庭受到放射性物质污染 ,
让公众 、医务人员受到不必要的额外照射。

1　加强对治疗机构的管理
1.1　遵守法规与标准　开展核医学诊疗的医疗机构 , 应当遵
守相应的操作规范 、规程 , 防止放射性同位素污染人体 、设备 、
工作场所和环境;按照有关标准的规定对接受体内放射性药物
诊治的患者进行控制 , 避免其他患者和公众受到超过允许水平
的照射 [ 3] 。
1.2　合理用药　在不影响诊断和疗效的情况下 , 使用毒性较
低的放射性同位素 , 并限制给药量 , 这不仅对患者有好处 ,而且
对环境保护也是很重要的。 GB18871— 2002对于典型成年受

检者在各种常用的核医学诊断中的活度指导水平(每次检查的
最大活度)也做出详细的限定 [ 4] 。
1.3　限制出院病人的放射性物质携带量　一般各国政府根据
实际情况确定并推荐病人出院时最大容许携带量限值。其中
要考虑的因素主要是病人途中交通方便程度 ,和由于接近病人
引起的对旁人(特别是儿童)可能引起的照射 , 以及控制其家
庭与公众成员可能受到的照射。

接受了 131I治疗的患者 ,在我国 , 其体内的放射性活度降至
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低于 400MBq之前不得出院。美国规定患者出院时的活度小

于 1.2GBq和距患者体表 1m处的剂量率小于 70μSv/h。 日本
规定活度小于 500M Bq和距患者体表 1m处的剂量率小于
30μSv/h,尿中日排泄量在 3.7 ×107Bq以下 , 另外还规定一次
用量不能大于 3.7×109Bq且在 2个月内只能进行一次。欧盟
内部 ,各成员国的患者出院携带量从 95MBq～ 800MBq之间 , 德
国的患者出院活度限值为 250MBq,瑞典的限值为 600MBq。国
际电离辐射防护与辐射源安全的基本安全标准 , (BSS, IAEA,
1996),规定了 131I治疗患者出院时体内最大放射性活度的为
1 100MBq。

2　加强对患后的管理
2.1　门诊治疗患者的管理　在门诊直接进行 131I治疗甲亢的
患者 , 131I用量大多数不超过规定的 400 MBq。必要时应向患
者提供有关他与其他人员接触时的辐射防护措施的书面指导。

服用放射性药物后尽快返家休息 , 尽量减少交叉照射和对
核医学诊断工作的影响 [ 5] 。

用药后 1周内不应和婴幼儿密切接触。
服药后患者的排泄物必须经排废系统流入下水道排出 , 或

者单独处理。
病人之间避免近距离直接接触 , 尽量减少接触机会 , 以避

免交叉外照射 [ 6] , 缩短与病 人接触的时间。 服用低于
370MBq131I的病人 ,在第 1小时 , 2m较 1m下降 87%, 6m时约
为 1m的 1/60;如果必须在服药后 24 h内接触病人 , 应最好保
持在 2m以上的距离。如有条件 , 可加用铅屏防护。应尽量缩
短接触时间 [ 7] 。病人在 2m以后不同时间点 γ辐射量无明显
差别 ,这与 131I在体内的有效半减期多为 3.5 ～ 5.5d有关。病
人在服用放射性 131I后的有效半减期期内 , 应避免乘坐公共交
通工具 、与家人同睡一间屋等长时间接触的方式 ,剂量越大越
应严格限制。
2.2　住院治疗患者的管理　要建立专用病房根据 ICRP规定 ,
在 131I治疗患者服用 1.11×109Bq(30 mCi)或其辐射剂量率在

1 m处 >50μSv/h的情况下 , 应在特殊的病房隔离 2 ～ 3d, 以
使其他患者得到充分的距离防护和屏蔽防护。

3.4　合理的扫描条件以减少受照剂量　选择合适的扫描条
件 , 尽量在满足诊断要求情况下减少射线摄入量。
3.5　当临床症状与影像诊断不符时要及时复查 [ 6, 7] 　多层螺
旋 CT检查准确率高 , 能够提供快速 、有效的诊断 , 有利于损伤
的准确诊断 , 了解损伤范围 ,为制定治疗方案提供重要依据 , 是
急性复合伤检查最重要手段 ,具有较高的临床应用价值 ,
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　　对于 131I治疗甲癌时 , 给药量的很大一部分是在较短的时
间内很快从体内排出的 ,见表 1。表 1所列的数值中 , 服药后第

一个 24h内尿中排出量即达 8.5×108Bq[ 8] 。

表 1　用 131I治疗甲状腺癌患者 8天中放射性扩散后的分布

给予量 甲状腺 尿 大便纸
床单

(衣服)
粪 餐具

空气

污染

活度

(×107Bq)
1.85×102 5.28×10 1.22×102 5.0 3.6 1.5 0.037 0.037

百分比

(%)
100 28.54 66 2.68 1.94 0.8 0.02 0.02

　　腹腔或胸腔给予胶体治疗的病人 , 应该在医院内住 1 ～

2d, 检查注射点有无泄漏。 因此要建立专用病房 , 给药后头几

天住院很重要 , 以便把病人的排泄物控制在医院的有限区域

内 , 集中处理 ,减少对环境的污染。病人住院期间 , 应严格限定

在病人活动区范围内 ,应使用病人专用厕所和专用浴室 , 禁止

随地吐痰 , 刷牙 、漱口 、洗涮餐具等均应有厕所内的专用洗涤池

内进行。用药后患者床边 1.5m处或单人病房应划为临时控制

区 , 除医务人员外 ,其他无关人员不得入内 ,患者也不应随便离

开该区。

服用大于 3.7GBq的 131I的病人 , 必须住院观察 , 待体内滞

留量低于 400 MBq后方能出院。在服药剂量≤3.7 GBq,服药

时间≥48 h时 ,在无屏蔽下距病人体表 1 m处的剂量率均在

2.5μSv/h以下。故对此类患者无须防护 , 工作人员与患者之

间只需采用 1m的距离即可。在服用 3.7 ～ 7.4GBq, 服药时间

≥72 h后 ,其在 1 m处无铅屏时 , 剂量率才达到 2.5μSv/h以

下 , 此类患者只有在服药 72 h后 , 才可解除隔离。由于接受 131I

治疗的甲亢患者发生甲亢危象多出现在治疗后第 6天 ,故一般

要求患者服 131I后 7 ～ 10d出院 [ 9] 。
131I治疗患者体内随汗液 、呼吸气 、唾液排出的 131I对环境

可能造成较重污染 , 患者住院期间 , 应严格管理 , 限制活动范

围 , 尽量缩短医务人员及家属与患者的接触时间 , 建立相应的

值班 、会诊 、查房 、探视 、防护监测 、表面污染清除等制度 , 以减

少患者对有关人员不必要的辐照 [ 10] 。

治疗病人的被服和个人用品使用后应作去污处理 ,并经表

面污染监测证明低于规定的导出限值以下后方可作一般

处理 [ 11] 。

病人出院时应告知其出院后至少在 10天内仍需限定活动

范围 , 避免与家人特别与孩子近距离接触。

住院患者原则上应无陪伴 ,特殊情况应由病房主管医师决

定 , 并交待有关注意事项。

服用放射性药物后 1周内 , 不得在病室内 “串门” 。病情不

重的患者服用放射性药物后 1周内 , 要求户外活动必须征得医

生同意 , 在规定的时间和指定地点进行。

探视患者必须在规定时间和指定地点进行 , 在服用放射性

药物 1周内 , 应对探视时间进行限制。 一次探视时间不得超

过 15min。

对近期接受过放射性药物治疗的病人 ,外科手术处理应遵

循下列原则:应尽可能推迟到病人体内放射性水平降低到可接

受水平不需要辐射安全防护时再作手术处理;进行手术的外科

医师及护理人员应佩戴个人剂量计;对手术后的手术间应进行

辐射监测和去污 , 对敷料 、覆盖物等其他物件也应进行辐射监

测 , 无法去污时可作放射性废物处理。

接受治疗的育龄妇女 , 以其体内留存的放射性药物不致使

胚胎受到约 1mGy吸收剂量照射作为可否企求怀孕的控制限。

用 131Ⅰ治疗甲状腺机能亢进的育龄妇女 ,一般需经过 6个月后

方可怀孕。哺乳妇女接受放射性核素治疗后应在一定时期内

停止授乳。 凡施用除标记的邻碘马尿酸钠以外的所有 131Ⅰ

和 125Ⅰ放射性药物的哺乳妇女 ,应停止哺乳至少 3星期 [ 12] 。

3　患者排泄物的管理
131I主要通过尿排出 , 其次是唾液 、汗液和粪便 , 少量通过

呼吸。使用放射性药物治疗病人的医疗单位 , 必须为住院治疗

病人提供有防护标志的专用厕所 , 对病人排泄物实施统一收集

和管理。规定病人住院治疗期间不得使用其他厕所。专用化

粪池内排泄物贮存 10个半衰期后排入下水道系统。无专用厕

所和专用化粪池的单位 , 应根据不同核素排泄特点 , 为注射和

服用放射性药物的住院治疗病人提供具有辐射防护性能的尿

液 、粪便收集器和呕吐物收集器。最初几天的收集物存放 10

个半衰期 ,作一般废物处理 [ 13] 。
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