
·法规与标准·

试对临床核医学放射卫生防护标准( GBZ120 － 2006) 的商榷与建议

廖彤，苏超丽

广东省辐射环境监测中心，广东 广州 510300

摘要: 目的 笔者在临床核医学的防护实践中发现《临床核医学放射卫生防护标准》( GBZ 120 － 2006 ) ( 下简称《标

准》) 在对项目的选址与设计、建造上并没有具体的可操作性要求，因此对《标准》修改提出商榷与建议。方法 结合

工作实际，对《标准》逐条提出商榷修改意见。结果 在《标准》中依照防护与安全的最优化要求，为促进最佳公共利

益制定科学﹑规范﹑具体﹑统一的可操作性防护规定，对受照个人或社会带来的利益将真正确保足以弥补其可能引

起的辐射危害。结论 对《标准》的修订提出了有建设性的建议。
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临床核医学是指应用放射性药物施行诊断与诊疗

的放射治疗项目。由于使用的放射性药物属非密封辐
射源，在诊疗过程中辐射与污染会影响到医患双方，也

会影响周围环境，会对人体造成外照射，也可能对人体

造成污染乃至进入体内形成内照射。为此，国家于
2006 年颁布实施了国家标准《临床核医学放射卫生防
护标准》( GBZ 120 － 2006) ［1］，对临床核医学项目实践
中医患双方的内﹑外照射防护和环境污染，从项目的

场地选址﹑布局﹑设计﹑分区到内部装修( 饰) ，废水

﹑废物的处置都按《电离辐射防护与辐射源安全基本
标准》( GB 18871 － 2002 ) ［2］( 下简称《基本标准》) 的
原则规定作出了相应的要求。但在《标准》实施的几
年里，笔者在临床核医学的防护实践中发现《标准》在
对项目的选址与设计、建造上并没有具体的可操作性
要求，对医患双方辐射防护与环境污染防治等方面仍

与《基本标准》规定不完全一致。鉴于此，笔者试对
《标准》提出商榷与建议。

1 存在的问题

《标准》3． 1 规定“获准开展临床核医学工作的单
位…，应按 GB 18871 规定做好临床核医学工作场所的
选址、设计和建造”; 由于临床核医学是使用非密封源
型辐射源( 放射性药物) 进行放射诊疗，有可能对工作

人员、患者和工作场所环境周围造成污染，所以对其场
所的选址、设计、建造应比仅有外照射的工作场所更严
格、更具体，但在《基本标准》4． 5． 3 仅只规定“实践中

的选址定位、设计、建造、安装…均应以行之有效的工
作实践为基础，这种工程实践应:

a) 符合现行法规、标准和有关文件的规定;
b) 以确保源全寿期过程中的防护与安全为目的;

有可靠地管理措施和组织措施予以支持;

c) 在源的设计、建造及运行中留有足够的安全裕
量…并考虑质量、多重性和可靠性;

d) 考虑技术标准的发展，以及防护与安全方面的
有关研究成果与经验教训。”
在 4． 6． 1 规定“应在不同阶段( 包括选址、设计、

建造……) 对实践中源的防护与安全措施进行安全评
价”。应该说这些重要的原则规定便是《标准》3． 1 所
要求的原则规定，但这些原则规定又如何体现在临床

核医学工作场所的选址、设计建造中。由于《标准》并
未把《基本标准》的原则规定根据临床核医学实践的
现实规定出具体、可操作的量化要求，至使一些临床核
医学科工作场所的选址、设置明显不合理，如设在医技
大楼楼层中间，与其他科室人流物流明显交叉，在使用

中存在较多的污染隐患等。有时单位法人与使用人员
亦不知应遵循哪些具体的规范，造成按《基本标准》太
原则，按《标准》要求不具体，最后形成使用者或设计
者按各自对《基本标准》的理解去做的结果。
临床核医学使用非密封源的特点决定了在操作过

程中有发生非密封源泄漏、损坏、丢失或被盗与对环境
造成照射、污染事故的危险。为此应对可能发生的事
故有应急处理的措施或办法。《标准》3． 5 规定“开展
临床核医学诊治单位应制定恰当的应急预案，以有效

防范放射事故”，“应急预案要有明确的责任分工和切
实可行的应急措施，应急措施的实施应由训练有素的
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专职或兼职人员负责，并且平常应加强应急准备”。
此指的恰当的应急预案应包含哪些具体的内容，责任

分工是指那些为责任人或参与者的分工，切实可行的

应急措施又是指那些必须遵循的手段，方法，训练有素

的专职或兼职人员的标准与要求又是什么。这些都缺
乏明确的具有针对性的可操作的规定，致使不同单位

依照各自的理解来制定应急预案，在表面上看似设立

了机构并有专职或兼职人员分工负责，但这些本应是

训练有素的应急人员既未经相关应急培训、考核，更没
有定期进行应急演练准备。如果真发生较大、较严重
的辐射事故，结果不难预测到，这显然不是《标准》要
求的原意。
《标准》4． 1 规定“临床核医学…应按照 GB 18871
非密封源工作…进行分级，并采取相应的放射防护措
施”。而按照《基本标准》6． 4． 3 规定，附录 c 仅只有按
操作的日等效最大操作量进行分级的活度( Bq) 量，并
没有《标准》规定的应按照《基本标准》分级规定的相
应防护措施，那么《标准》规定的…分级并采取相应的
放射防护措施”又是指的什么具体防护措施?
《标准》4． 2 规定“一般临床核医学的活性实验室

…属于 GB 18871 规定的乙级或丙级非密封源工作场
所。”这是否就意味着临床核医学科只能是乙﹑丙级
非密封源工作场所，如果操作的日等效操作量达到

《基本标准》的甲级是否可以? 《标准》4． 2 还规定“可
以依据计划最大操作量放射性核素的加权活度，把工

作场所分为 I，II，III 等三类”，如是甲级工作场所亦适
用于把工作场所分成的 I，II，III 等三类? 进而在《标
准》4． 4 对“不同类别核医学工作场所的室内表面及装
备结构要求”中的 I，II，III 类场所是否只适合乙级，丙
级工作场所，如果是甲级工作场所，I，II，III 类的不同
类别室内表面及装备结构要求也适用?

《标准》4． 5 规定“合成和操作放射性药物的通风
橱…，并酌情设有活性炭过滤装置或其他专用过滤装
置，排出空气浓度不应超过有关法规标准规定的限

值。”规定中的酌情应如何理解? 由于没有具体的量
化规定，无强制性的具体要求，使用者大都不太重视过

滤装置的设置。而排出空气浓度不超过有关法规标准
规定的限值是指哪项法规，哪项标准? 因未明确规定

造成各使用者与所在地监督部门按自己的理解去做，

太原则的规定只可能给不设过滤装置，或排出空气浓

度不符合《标准》提供借口。
《标准》4． 6 规定“凡 I 类工作场所和开展放射性
药物治疗单位应设有放射性污水池，以存放放射性污

水直至符合排放要求时方可排放。”此处指的应设置

是否是必须设置? 而存放放射性污水直至符合排放要

求时的具体量化浓度是多少? 是使用单位自己管理?

是否需经审管部门或职能部门的监督? 由使用单位自

行对排放浓度进行监测，或须审管部门的监督管理?

笔者在实际中发现，几乎所有设置放射性污水池的单

位对排放污水都没有进行排放前的监测，只是根据污

水产生量与污水池容积的关系任其自流排放，这极有

可能是对环境造成污染的潜在危险所在。
《标准》5． 6 规定“工作人员操作后离开放射性工
作室前应洗手和进行表面污染监测，如其污染水平超

过 GB 18871 规定值，应采取相应去污措施。”但《标
准》并没有具体规定出污染水超过《基本标准》应采取
相应去污措施是什么措施。又如洗手处的设置，表面
污染监测( 仪) 的设置，是否对超过《基本标准》污染设
置淋浴? 去污的污水如何收集，污染的衣物等又该贮

放何处与处置? 《标准》5． 7 规定“从控制区取出任何
物品都应进行表面污染水平监测，杜绝超过 GB 18871
规定的表面污染控制水平的物品带出控制区。”按《基
本标准》6． 4 辐射工作场所的分区“以便于辐射防护管
理和职业照射控制的要求。”在 6． 4． 1． 4 规定中“按需
要在控制区的出口处提供皮肤和工作服的污染监测

仪，被携出物品的污染监测设备，冲洗或淋浴设施以及

被污染的防护衣具贮存柜。”但在《标准》5． 6 和 5． 7 规
定并没有将《基本标准》6． 4． 1． 4 的具体要求据临床核
医学的特点作出进一步细化的可操作性规定，致使在

现实中临床核医学工作人员从控制区出来时，或离开

操作后的工作人员并未进行表面污染监测，有相当多

单位根本没有表面污染监测仪器，被携出物品并未进

行污染监测，有的仅只有一个洗手盆，至于说被污染衣

物根本就没有贮存柜。这些都势必会对临床核医学工
作场所人员与环境带来污染。
《标准》6． 7 规定“接受131 I 治疗的患者，应在其体
内的放射性活度降至低于 400 MBq 方可出院，以控制
该患者家庭与公众成员可能受到的照射。”如何才能
有效地控制住出院患者，使之体内放射性活度降至低

于 400 MBq应使用何方法，何措施? 《标准》没有具体
的规定。

2 建议

制定国家《标准》的目的，在于促进最佳公共利
益。对临床核医学项目的最佳公共利益，是防止临床
核医学诊疗过程中可能发生对工作人员与患者，对公

众与环境的辐射照射与污染。为此必须制定出科学﹑
规范﹑具体﹑具有可操作性统一的防护措施。如果做
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不到这一点，《标准》的意义就没有了。对此对《标准》
提出如下建议:

《标准》必须明确规定临床核医学工作场所选址、
设计、建造要求，将《基本标准》4． 5． 3 规定的原则尽可
能详细地规定出具体的要求。
应前瞻性地依据发生事故与污染的最大可能性与

危险，针对性地规定包括应急组织、机构、应急人员、设
备、程序和处理措施的应急预案，且应急人员必须是经
省( 市) 审管部门专业培训，并经考核合格者。
《标准》应明确按日等效最大操作量可否有甲级
工作场所，按加权活度划分的 I﹑ II﹑ III类工作场所
是否适用于甲级工作场所。
《标准》4． 5 规定中的酌情设置过滤装置; 应明确
具体规定为达到某一活度水平就必须设置。
《标准》4． 6 规定出放射性污水采样监测其比活度
低于具体某项国家标准规定的活度，且经当地环保部

门批准或认可后，方可按环保部门要求的方式排放。
《标准》应按《基本标准》6． 4． 1． 4 规定，具体规定
出污染监测仪器设置，洗手或淋浴等洗消设施，受污染

衣具贮放柜设置要求。
《标准》6． 7 应规定必须对注射131 I 患者进行注射
时间与剂量的登记，在专用休息室从时间上确保患者

体内131 I衰变低于 400 MBq方可出院。

3 结语

临床核医学应用放射性药物施行诊断与治疗，只

要严格按《基本标准》的原则规定，在《标准》中依照防
护与安全的最优化要求，为促进最佳公共利益制定科

学﹑规范﹑具体﹑统一的可操作性防护规定，对受照

个人或社会带来的利益将真正确保足以弥补其可能引

起的辐射危害。
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