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某医院核医学科 PET /CT中心放射防护分析
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摘要: 目的 对某医院核医学科 PET /CT中心进行放射卫生防护现状分析，评价其是否符合放射卫生要求，对薄弱环

节提出相应的对策。方法 依据国家相关标准对现场进行检测和调查，将所得数据和资料与标准进行比较。结果

该医院核医学科 PET /CT中心核医学工作场所及周围环境辐射水平最大值为 0． 40 μSv /h，工作场所表面污染最大值

为 0． 20 Bq /cm2。结论 该医院核医学科 PET /CT中心选址适宜，布局基本合理，辐射防护检测符合国家标准要求，有

完善的放射防护管理制度，正常运行条件下可以有效的预防和控制职业病危害。
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Abstract: Objective To analyze the radiation protection situation of nuclear medicine PET /CT workplaces in a hospital so

as to evaluate whether it conforms to the criterion and provide a proposal for the weak item．Methods To detect and investi-

gate the radiation dosage of workplaces according to the national standards，and compare the results with the national stand-

ards． Ｒesults The maximum radiation rate of workplaces and surroundings in PET /CT center was 0． 40 μSv /h． The maximum

surface contamination in the PET /CT workplaces was 0． 20 Bq /cm2 ． Conclusion Site selection and composition was appropri-

ate． The radiation protection level in the PET /CT workplace in the hospital was qualified according to the national standards．

The hospital has a complete radiation protection management system and under normal operation can effectively prevent and

control occupational disease hazards．
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PET /CT检查是利用核医学技术对疾病进行诊断
和研究的一门新兴检查技术。随着 PET /CT 的普及，

其在肿瘤早期诊断、肿瘤良恶性鉴别、肿瘤转移灶和原
发灶定位等方面的出色表现正进一步被人们所认知。

由于 PET /CT 的普及和应用，其产生的辐射危害也引
起人们普遍关注。某医院是一家综合性三级甲等医
院，其 PET /CT 位于该医院核医学科 PET /CT 中心。
PET /CT中心主要包括储源室、注射室、候诊室、扫描
室等放射工作场所。本文依据国家标准对该医院核医
学科 PET /CT 中心进行放射防护评价和分析，并提出
相关建议。

1 仪器和方法

1． 1 仪器 451P电离室巡测仪进行放射线防护检测、

PCM －100 α、β、γ表面污染测量仪进行工作场所表面污

染检测、AVM －01数字式风速仪进行分装柜和通风口的

通风速率测量。所有检测数据均能追溯至国家基准。

1． 2 检测方法 参照《医用 γ 射束远距离治疗防护

与安全标准》( GBZ 161 － 2004) 和《医用 X射线诊断放

射防护要求》( GBZ 130 － 2013 ) 规定的关注点选取原

则进行放射线防护检测［1 － 2］。利用表面污染仪进行工

作场所表面污染连续性巡测，在污染物表面进行连续

测量［3］。利用风速仪对通风橱通风速率进行测量［3］。

1． 3 检测条件 工作场所及其周围环境辐射水平检

测条件:①PET /CT扫描室: 放射源放置在扫描床中心

位置。②注射后普通候诊室、VIP 候诊室 1 和 VIP 候

诊室 2: 放射源放置在距墙 0． 8 m，高度为 1． 0 m位置。

③分药室 －注射室: 分药室内放射源放置在分装柜内，

注射室内放射源放置在注射窗口。④储药室: 放射源

放置在房间中心地面位置。
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分装柜内放射源活度为 1． 11 × 109Bq，其他房间
放射源活度为 2． 96 × 108Bq。

表面污染检测条件: 全天患者检查完毕，患者离开

PET /CT中心后。

风速测量条件: 分装柜开启通风，通风速率开关调

至日常工作所用档位。

2 结果

2． 1 现场卫生学调查结果
2． 1． 1 辐射源项调查 核医学科 PET /CT 中心所用
源项主要包括18F － FDG药物、68Ge密封源和 PET /CT。

放射性核素相关信息见表 1，PET /CT 装置位于核医
学科 PET /CT 中心地上一层 PET /CT 机房内，为 2014

年 7 月出厂的 Briographm CT，主要技术参数为 140
kV，600 mA。

表 1 放射性核素信息

核素名称 用途 密封状态 物理化学性质 半衰期 衰变类型 日最大操作量 操作方式
18F 核素显像 非密封 液态 109． 7 min β +，EC 2． 96 × 109 Bq 静脉注射
68Ge 设备校正 密封 固态 280 d EC 1． 85 × 108 Bq －

2． 1． 2 核医学科 PET /CT中心布局与分级、分区、分类
该医院核医学科 PET /CT 中心位于建筑物一层的一
端，无地下室，楼上为医院外科病房。PET /CT 中心无
内部通道，无关人员不易进入，周围 30 m 内无常住居
民。PET /CT中心布局与分区情况见图 1。控制区为图
中阴影部分，监督区为控制区临近的周围区域。

图 1 PET /CT中心布局与分区图

经调查、计算，该医院核医学科 PET /CT 中心日

等效最大操作量总计为 2． 96 × 109Bq，属于乙级非密

封源工作场所［4］。各工作场所分类情况见表 2。

表 2 核医学科 PET /CT中心工作场所分类

工作场所名称 最大加权活度( MBq) 分类
PET /CT扫描室 296 Ⅱ
注射后普通候诊室 296 Ⅱ
注射后 VIP候诊室 1 296 Ⅱ
注射后 VIP候诊室 2 296 Ⅱ
分药室 －注射室 2960 Ⅱ
储药室 29． 6 Ⅲ

2． 2 检测结果
2． 2． 1 核医学科 PET /CT 中心工作场所及其周围环
境辐射水平检测见表 3。

表 3 工作场所及周围环境测量结果

测量位置 剂量率范围( μSv /h) 平均值 最大值位置

PET /CT扫描室 0． 10 ～ 0． 30 0． 15 1 － 4 墙
注射后普通候诊室 0． 10 ～ 0． 40 0． 14 顶棚

注射后 VIP候诊室 1 0． 14 ～ 0． 24 0． 17 1 － 8 墙
注射后 VIP候诊室 2 0． 13 ～ 0． 20 0． 16 1 － 14 墙
分药室 －注射室 0． 15 ～ 0． 22 0． 19 6 号门
储药室 0． 09 ～ 0． 14 0． 12 1 － 11 墙

注:表内数据包括本底剂量率，本底剂量率为 0． 09 μSv /h。

2． 2． 2 核医学科 PET /CT中心表面污染检测见表 4。

表 4 核医学科 PET /CT中心表面污染检测结果

测量位置 活度浓度( Bq /cm2 ) 平均值( Bq /cm2 )

PET /CT扫描室 0． 12 ～ 0． 16 0． 15
注射后普通候诊室 0． 11 ～ 0． 16 0． 14
注射后 VIP候诊室 1 0． 10 ～ 0． 16 0． 13
注射后 VIP候诊室 2 0． 10 ～ 0． 16 0． 13
分药室 －注射室 0． 10 ～ 0． 20 0． 15
储药室 0． 12 ～ 0． 16 0． 13

注:表内数据包括本底剂量，本底为 0． 10 Bq /cm2。

2． 2． 3 风速测量 分装柜通风速率为 2． 52 m /s，各
诊室通风速率为 1． 56 ～ 2． 47 m /s。
2． 2． 4 个人剂量监测结果和职业健康检查结果调查
调查最新一期个人剂量监测报告和放射工作人员

职业健康检查报告，调查结果为放射工作人员个人剂

量均在国家标准［4］规定范围内，放射工作人员职业健

康检查结果为无与放射工作相关的禁忌症。

3 结论与讨论

以实践的正当性和防护的最优化［5］为依据，通过
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现场实地调查和检测，根据某医院核医学科 PET /CT

中心的评价结果，得出以下结论:

该医院核医学科 PET /CT 中心选址适宜，布局基
本合理。

具有三级衰变池; 各工作场所室内的表面及装备

结构符合要求; 工作场所及周围监督区辐射水平最大

剂量率为 0． 40 μSv /h，放射性表面污染水平最大值为
0． 20 Bq /cm2，均低于国家标准限值; 放射工作人员和

关键人群个人剂量值均低于《电离辐射防护与辐射安
全基本标准》( GB 18871 － 2002 ) 规定限值，个人剂量
和职业健康检查结果均无异常; 放射性物质储存和放

射性废物管理均符合国家相关标准要求; 排风速率和

排气口高度符合《临床核医学放射卫生防护标准》
( GBZ 120 － 2006) 要求。

该核医学科 PET /CT 中心成立了放射防护管理
组织和应急组织，制定了完善的放射防护管理预案和

应急计划，组织内各成员职责明确，能够满足日常管

理与应对突发事件的需求。

综上所述，该医院核医学科 PET /CT 中心的放射
防护符合国家标准要求，正常情况下能够有效控制职

业病危害的发生。

在此次放射卫生分析过程得到的经验: 该核医学

科 PET /CT中心的布局基本合理，不足之处在于未注
射放射性药物的患者可能受到额外照射。如图 1 中
所示，患者由 3 号门进入该 PET /CT 中心核医学工作
场所后，行至注射室注射窗口处进行放射性药物注

射，在此过程中若有已注射药物的患者在注射后普通

候诊室内等候就诊，就会导致该患者受到不必要的照

射。实际工作中，由于布局不够完善而导致的医、患、

核素路线交叉情况时有发生［6］。依靠良好的放射防
护管理可以避免由于放射工作场所布局中不合理所

引起的一部分问题。如通过对患者进行分批次诊疗，

即每批患者 3 ～ 4 人，注射放射性药物患者依次分别
进入注射后 VIP候诊室 1、注射后 VIP 候诊室 2 和普

通候诊室，再反序进行 PET /CT 检查，就可以避免患
者之间的交叉照射。或者对原有房间进行改造，也可
以解决布局中的缺陷，如在图 1 中 1 － 17 墙处进行房
屋改造，新设立一个患者通道。

随着核医学在大中小医院中的普及和人们对辐

射防护认知的加深，未来的辐射防护会越来越受到人

们的关注，其中核医学工作场所的布局也会成为人们

所关注的热点，如何解决布局不足所带来的问题将成

为人们关注的焦点。同时多篇文献指出核医学工作
对人员造成的辐射剂量大于其他几种医用辐射放射

工作［7 － 9］。除增加防护厚度以外，完善管理制度和改
良工作场所布局会成为减少人员所受辐射剂量最快

捷、最有效的方法。
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