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核技术应用项目 X、γ射线防护监测与评价
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摘要: 目的 在核技术应用项目 X、γ射线防护监测工作中，应选择合适的检测点、检测仪器和检测方法。方法 严

格依据国家标准规定的方法，对规定的检测点，用符合防护要求与计量检定的仪器检测。结果 结合工作中的实际情

况针对防护监测与评价中存在的问题，以及解决问题要点进行分析讨论。结论 只要检测结果低于国家防护标准规

定的辐射水平( 2． 5 μGy /h) ，则核技术应用项目的辐射防护符合国家防护标准，工作人员与公众成员的健康与安全是

有充分保障的。
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核技术应用项目包括: 医用辐射应用中医用 X 射
线诊断，介入放射学，临床核医学和放射治疗; 非医用

辐射应用中工业 X、γ射线探伤与现场检查，含密封源
仪器仪表，X射线衍射仪和荧光分析仪等。按国家环
境影响评价法的规定，核技术应用项目应编制环境影

响评价表( 书) ，然后由审管部门委托有资质的单位对

核技术应用项目进行辐射防护安全验收，确保核技术

应用项目运行给工作人员与公众成员带来的辐射剂量

不仅要低于国家辐射防护标准规定的年剂量限值，而

且还要按防护与安全的最优化要求，低于审管部门认

可的项目年剂量约束值，真正做到核技术应用项目的

运行能趋利避害，使工作人员与公众成员的受照剂量

保持在可合理达到的尽量低水平的目的。

这就要求有资质的环境辐射监测单位，按审管部

门的委托对核技术应用项目的环境辐射水平和工作人

员与公众成员的受照剂量进行现场检测与评价。

1 存在的问题

笔者在多年从事环境辐射监测与评价实践中，感

到还有不少检测单位与检测人员对现场检测并不完全

按现有国家标准要求，而按各自不同的看法与想法在

做。如: 对项目检测点的选择、使用的检测仪器、检测
结果的表示、使用的评价方法与标准等。有的甚至影
响到核技术应用项目的正常使用乃至部分工作人员不

敢开展正常工作。为此，笔者试图用对相关国家防护
标准的理解，仅就 X、γ射线工作环境辐射防护检测与

评价谈谈自己的看法。

2 解决问题的方法

2． 1 检测点的确定 对核技术应用项目 X、γ 射线防
护检测与评价，首先应确定对项目的监测点。基于对
核技术应用项目中的辐射源都近似地看作点源，其辐

射剂量率的衰减接近与距离的平方成反比，加上对辐

射源的辐射室周围使用了适当的固定式屏蔽防护，所

以国家防护标准 GBZ 130、GBZ 165、GBZ 180、GBZ
126、GBZ 117、GBZ 132、GBZ 115 中都明确规定，对核
技术应用项目产生的 X、γ 射线的防护检测点基本是
相同的，即确定在产生 X、γ射线室( 机房) 屏蔽墙、门、

窗外 0． 3 m处。按项目工作现场的实际，把检测点选
在墙外 0． 3 m约 1 m 高处，每面墙左、中、右选 3 个检
测点; 防护门外 0． 3 m 约 1 m 高处左、中、右选 3 个检
测点( 左、右最好选在正对墙与门缝隙处) ; 观察窗选
左、中、右选 3 个检测点( 左、右最好选在窗与墙缝隙
处) ，或在人员活动较多的地方。
2． 2 检测仪器 首先要考虑检测仪器的能量响应，仪
器探测灵敏度与入射辐射能量的依赖关系，应选择能

量响应系数接近 1 的仪器。因各种仪器探头都有一定
的壁厚，有的仪器只适用于测量能谱 0． 3 ～ 2 MeV的 γ
射线，而有的可探测 10 ～ 100 MeV 的 X、γ 射线; 还应
当注意连续能谱的 X 射线现场的实际。其次是仪器
测量的上、下剂量范围是否符合待测现场的实际; 再者
是仪器测量读数建立的时间。若要测量瞬间辐射场的
剂量率，必须选用响应速度快或可利用仪器的剂量档

测量累积剂量才能符合检测的要求。最后还要考虑仪
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器的稳定性，一般工况下在 5℃ ～ 20℃温度范围内，变
化 20℃时仪器读数误差应小于 ± 5% ; 两次校正之间
灵敏度不应大于 ± 5%，测量的方向性误差不应大于 ±
5%。仪器零点漂移要小，且可在辐射场内调零。
2． 3 检测与评价
2． 3． 1 检测方法 为保证检测结果能准确反映核技
术应用项目辐射现场的真实情况，必须使射线装置或

密封源在正常运行的最高技术条件下( 如管电压、管
电流、照射野面积等) 进行。对核技术应用项目辐射
现场检测的目的，在于能反映项目工作人员身体主要

受照敏感器官或组织可能受到的照射，所以必须依照

已颁布实施的国家防护标准规定的方法，从辐射防护

偏保守角度制定的对屏蔽体外 0． 3 m 处进行检测，以
满足“机房外的人员可能受到的照射年有效剂量小于
0． 25 mSv( 相应的周有效剂量小于 5 μSv) 。距机房外
表面 0． 3 m处空气比释动能率 ＜ 2． 5 μGy /h”［1］，并用
作对检测结果评价的依据。

检测时对每一个检测点应重复读数 7 ～ 9 次，记录
后计算出平均值，作为该检测点的检测结果。为更准
确表示检测结果，还应按对项目的检测要求的置信度

计算出标准差，用平均值加减标准差表示检测结果。

至于对感兴趣的，但不是国家防护标准规定的检

测点的检测结果可用作项目辐射防护的参考，但只能

以国家标准规定的机房外 0． 3 m处的结果为依据。
2． 3． 2 现场检测 核技术应用项目的现场检测，现在
所使用的仪器都是在电子平衡条件下进行的，所测量

的比释动能与吸收剂量在韧致辐射可以忽略时的数值

之差“对于60 Co 的 γ 射线在水一类的等效材料中，吸
收剂量与比释动能相差约 0． 5%，即使 40 MV 的 X 射
线与光子能量相当的 γ 射线也不大于 10%”［2］，所以
“在辐射领域所关心的能量范围内，当比释动能是由
造成电子平衡条件的辐射测量仪器测定的时候，对于

X、γ光子或中子都可以近似地认为吸收剂量同比释动
能在数值上是相等的”［3］。可认为从检测仪器上读数
由 Gy与 Sv的转换，在数值上 Gy = Sv，可为我们在检
测中用比释动能的结果估算有效剂量。

在项目的现场检测中，有的检测仪器是以吸收剂

量率或吸收剂量刻度的，其读数为 μGy /h 或 mGy /h。

由于 X、γ射线的辐射权重因子都等于 1。所以对 X、γ
射线在数值上吸收剂量率也等于组织的当量剂量率，

如 2 mGy /h其相对应的当量剂量率也为 2 mSv /h。

2． 3． 3 评价 用现场检测获得的比释动能率、吸收剂
量率，或剂量当量率与国家防护标准规定的限值2． 5

μGy /h比较，小于国家标准规定的 2． 5 μGy /h 的核技
术应用项目的辐射防护都是满足国家防护要求的。可
按国家防护标准规定的职业照射年剂量限值，或审管

部门认可的年剂量约束值，除以该项目工作人员在实

际操作中接触射线的时间，得出受照剂量当量率

( mSv /h) 或比释动能率( μGy /h) ，对于间断照射工作
人员，可按实际受照射时间乘以安全系数; 对于连续照

射( 或多人轮换) 则可以按每天工作 8 h，每周工作 5

天，每年工作 50 周共 2000 h，或除以多人的分数，再用
现场实际测量的剂量率水平与的剂量当量率或比释动

能率相比较。若前者小于后者，可认为工作人员的受
照剂量满足国家防护标准的剂量限值; 若前者大于后

者，则可认为有可能超过国家防护标准的剂量限值。

从防护的现实出发，必须强调从防护与安全的最优化

考虑，用此方法导出的剂量当量率不是使用职业照射

剂量限值 20 mSv /a，而应该是用年剂量约束值不超过
5 mSv /a 为导出的依据。也可热释光个人剂量计
( TLD) 监测工作人员在核技术应用项目运行中的受照
累积剂量，并用此结果与上述方法检测、评价的剂量相
比较。可以肯定的是用上述现场检测与评价的受照剂
量将比热释光个人剂量计( TLD) 大，表示在正常工况
的工作负荷下，工作人员受照的辐射水平小于 2． 5

μGy /h，其年剂量也是低于年剂量约束值的，可佐证上
述检测、评价的保守性与可行性。

3 结论

综上所述，只要检测人员在防护检测中，严格依据

国家标准规定的方法，对规定的检测点，用符合防护要

求与计量检定的仪器检测。只要检测结果低于国家防
护标准规定的辐射水平低于 2． 5 μGy /h，则核技术应
用项目的辐射防护符合国家防护标准，工作人员与公

众成员的健康与安全也是有充分保障的。
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