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放射工作人员职业健康监护中存在的问题与对策

郝渭滨

江苏省常州市疾病预防控制中心，江苏 常州 213000

摘要: 目的 探讨放射工作人员职业健康监护工作中存在的主检结论模糊区域、项目开展情况及漏检等问题，为现

行 GBZ 98 － 2002《放射工作人员健康标准》的使用及修订提供参考。方法 结合放射作业人员职业健康监护工作中

遇到的实际问题，在充分调查论证的基础上进行综合分析及探讨，提出相应的解决办法和建议。结果 放射工作人

员职业健康监护依据的技术文件需不断更新完善，体检机构也应不断完善体检项目，以客观公正地判断每个劳动者

的健康状况及其所患职业病损伤的程度，维护劳动者健康及其相关权益。结论 只有职业健康检查机构、用人单位

和劳动者共同努力，才能做好职业健康监护工作。
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我国放射工作人员约 20 余万，放射工作人员的健
康安全越来越受到重视。长期接触低剂量电离辐射的
生物学效应中，血液、内分泌等多个系统易受到不同程
度影响［1］。根据国家卫生部颁布的《职业健康监护管
理办法》及《放射工作人员健康标准》( 以下简称“标
准”) ，我中心连续多年对常州市区及下辖区县从事放
射工作的医疗及工矿企业人员进行职业健康监护，逐

步建立了比较完整的健康档案，但在实际工作中，也发

现了一些问题。

1 主检结论中存在的模糊区域

“标准”中第 4 条提到，就业前后以下条件( 或情
况) 之一者，不应或不宜从事放射工作: ①循环系统疾
病( 例如: 严重高血压) ; 这里的严重高血压界限较模

糊，是指高血压高危、很高危? 高血压急症? 抑或是高
血压 3 级? 鉴于在实际工作中，不太会出现高血压急
症参加职业健康体检的情况，所以首先排除; 高血压 3
级对于诊断结论比较直观，主检医师也易于掌握; 但职

业健康监护的目的是保护劳动者健康，早发现，早预

防，从这一方面来说，高血压分级能更客观地反映出高

血压对劳动者后期身体的损害程度，高血压( 高危、很
高危) 更能体现高血压的严重性; 最新版内科学［2］也

明确提出，高危和很高危患者必须使用降压药物强化

治疗。因此笔者建议对这一情况做出明确规范诊断。
②内分泌系统疾病( 例如未能控制的糖尿病) ，相信在
实际工作中也会给不少主检医师带来困惑，血糖达到

多少视作未能控制? 我们在工作中以空腹血糖达到或

高于 7． 0 mmol /L，也就是糖尿病的诊断标准，视作未
能控制的糖尿病，复查后仍高于此值的，建议暂时脱

岗; 对于空腹血糖在 6． 1 ～ 7． 0 mmol /L 之间糖耐量异
常的劳动者( 有或无糖尿病史) ，可继续从事放射工

作。而 2010 年中国 2 型糖尿病防治指南的控制目标
为空腹血糖 3． 9 ～ 7． 2 mmol /L，因此我们希望标准再
次修订时能明确范围。③免疫系统疾病( 例如明显的
免疫功能低下及艾滋病等) ，明显的免疫功能低下用

何种指标界定? “标准”未作明确说明，与之相关的检
查似乎只有第 3． 1． 7 条提到的外周血淋巴细胞染色体
畸变率和微核率正常，而实际工作中的这两项的异常

率往往波动在 0． 5% ～2． 0%之间，异常率多少为可控
范围，没有明确，给主检医师和劳动者带来不少困惑，我

们的理解是首次体检出现异常者暂时脱离放射工作，间

隔 3个月复查仍然异常者为不宜再做放射工作而调整
做其他非放射工作，而这样的结论对于某些有稳定工作

的劳动者如医疗放射人员来讲，很容易引起劳动者本身

的抵触。因为我们没有非放射人员染色体及微核异常
率的对比参考，两者异常会对劳动者的身体造成多大伤

害及什么样的伤害也没有数据可供参考。

2 劳动者漏诊、漏检的问题

应该说工矿企业的放射人员漏诊、漏检的情况不
多，问题比较突出的是医疗放射人员，因为在医院工

作，本身也懂一些医疗知识，体检时常常会检查自己比

较关注的项目，根据我们统计的情况，漏检情况比较多

的项目依次为内外科、胸透、血压、心电图等，血液生
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化、眼底检查、B 超则较少漏检。漏检原因: ①主动漏
检，原因如前所述，主要见于医疗放射人员，只做自己

认为重要的项目，认为不重要的项目随意放弃; 还有些

是因为排队等候时间较长，体检者没有耐心而主动放

弃，与文献报道相符［3］。②被动漏检，主要见于非医疗
放射人员，体检单位和体检者体检前准备工作不足，如

不知道空腹体检，有些体检者体检前一天还在值夜班，

因饥饿而提前进食; 还有些对体检环境不熟悉，只在某

一区域体检后就走掉，不知道没有完成体检。所以，除
了加强体检中心医务人员培训及硬件建设外，还要加

强与体检单位的沟通协调，最大限度减少漏检的发生。

3 体检机构的项目开展存在空白

“标准”中明确提出的体检内容而大多数体检机
构未能开展的项目有:①嗅觉和触觉检查;②精液的常
规检查;③甲状腺的检查;④痰细胞检查和尿中放射性
核素检查( 放射性厂矿和内照射的放射工作人员特殊

健康要求) 。这其中有些项目有因为人员资质、技术
水平等问题没有能力开展的; 也有可以开展因为种种

原因而没有开展的项目，例如甲状腺的检查，甲状腺是

对电离辐射中度敏感的组织，长期接触低剂量电离辐

射容易引起甲状腺功能变化［4］。国内近年对放射人员
甲状腺激素水平分析表明［5 － 6］，长期低剂量接触电离

辐射，会对甲状腺功能产生一定的损伤。因此，需要加
强对放射工作人员的安全防护，尽可能开展“标准”所
要求的健康监护。
综上所述，放射工作人员职业健康监护依据的技

术文件需要不断更新完善，体检机构应不断完善体检

项目，用人单位也应加强对劳动者的安全教育及健康

培训，只有职业健康检查机构、用人单位和劳动者共同
努力，才能做好职业健康监护工作，维护劳动者健康

及其相关权益。
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颞骨面神经鞘瘤 1 例
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1 病例资料

患者 女，50 岁。右耳鸣 2 个月，右侧口角歪斜 2
周。体检: 右侧外耳道后壁可见粉红色新生物，不易出
血，肿块根蒂来源于乳突，自外耳道后壁突入其内并阻

塞外耳道。

2 影像特征及病理分析

CT平扫示右侧乳突密度增高，乳突沿面神经走形
区域骨质破坏，周围未见明显硬化环，茎突孔显著扩

大，鼓窦及鼓室、外耳道内可见软组织影，听骨链结构
正常。

MＲI平扫示右侧乳突区片状等 T1 长 T2 信号影。
术中所见: 肿瘤沿右侧面神经生长，上端起自面神

经外膝部平面以下的垂直段，向下穿过茎突孔并使之

扩大，进入颈侧约 1 cm，肿瘤中段面神经纤维呈肿瘤
化表现无法与肿瘤区分。完整切除肿瘤及受累的面神
经。病理诊断: 面神经鞘瘤。

3 讨论

发生于颞骨内的面神经瘤少见。肿瘤发生于内耳
道者临床变现与听神经瘤相似，位于面神经管内可导

致面瘫，位于面神经鼓室段时，早期变现为面神经管增

粗及骨性面神经管膨胀扩大，肿瘤持续生长导致面神

经管骨壁破坏，进一步可累及岩锥、中耳及乳突。CT
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