
表 2　某金矿井下作业工作者微核率与
井下工龄年限间关系的观察分析结果

井下工龄(a)例数 观察细胞数 微核细胞率(‰)细胞微核率(‰)

1 ～ 6 6 000 8.8±2.60 9.7±3.43

6 ～ 9 9 000 11.4±4.13 11.8±4.72

11 ～ 16 16 000 10.9±3.44 11.6±3.75

16 ～ 15 15 000 10.3±3.41 10.9±3.34

21 ～ 10 10 000 11.6±2.71 13.8±2.79

正常对照组 30 30 000 8.7±1.30 9.0±1.06

3　讨论

淋巴细胞微核测定是常用的细胞毒理学方法 , 是监测环境

诱变剂的重要指标。微核试验在对外来化合物(如药品 、食品
添加剂 、农药 、化妆品 、环境污染物等)遗传毒性和职业暴露人

群遗传损害监测和现场生态环境检测方面 , 在诊断和预防肝

癌 、食管癌 、肺癌等恶性肿瘤方面得到了大量的应用。 笔者调
查的 56名金矿井下从业者的外周血淋巴细胞微核细胞率

(10.8‰)和微核率 (11.6‰)都明显高于正常对照组 [ 3]

(8.7‰, 9‰), 差异有统计学意义 (χ2 =8.672、 12.546, P<

0.05)。以上结果看出井下从业人员因工作时接触的粉尘以及

废气污染源 、噪声等引起的不同程度的职业危害效应。从调查
的井下从业人员的井下工龄年限与微核率变化情况分析 ,井下

从业人员的微核率普遍比对照组高 ,其中 6 ～ 10a和 20a以上工
龄组的微核率明显高出其他组别 , 尤其高于不足 5a的井下工

龄组。进一步说明了在金矿开采过程中 , 工作人员接触到了一

些能够导致 DNA遗传物质损伤产生的职业病危害因素 , 随着
工龄的增长 , 有部分受损的 DNA可能得到修复。

对于微核的形成 ,多数学者认为主要来源于染色体畸变中

的染色单体断裂 、无着丝粒断片和单条或多条染色体。当细胞
受到诱变剂作用后 , 造成染色体断裂或有丝分裂器的损伤 , 在

细胞分裂后期 , 此断片和染色体不能被纳入子核细胞核 , 形成
游离在胞质中的小核 。金矿开采井下工作人员不同的工种接

触到的职业病危害因素不尽相同 , 总的来说 , 在金矿开采的过

程中有可能接触到的职业病危害因素主要有矽尘 、噪声 、氰化

物 、CO、氮氰化物 、甲醇 、乙醚 、氡及其子体 、砷 、铅 、锰等等 , 这些
职业病危害因素中大部分都会引起人外周血淋巴细胞的微核

率增高 , 在这些职业病危害因素中 , 本次调查表明该金矿井下

的氡浓度要明显高于本底水平 , 本次调查的结果显示井下工作
人员接触到职业病危害因素 , 引起 DNA的损伤随着工龄的增

长损伤加剧 , 同时损伤后的 DNA部分又得到修复 , DWA修复

取决于周围环境 、个体敏感程度等各种因素的影响。该金矿 6

～ 10a工龄组的微核率和微核细胞率明显高于不足 5a的工作

人员 ,但随着工龄的增长 , 11 ～ 20a工龄工作人员的微核率相较
于 6 ～ 10a组的微核率有所下降 , 20a以上工龄的微核率又明显

增高。据调查 ,该金矿工作人员主要在矿井下从事破碎 、选矿

等接触粉尘危害性极大的工作 , 工作人员防护意识较差 , 在工
作中不用劳保防护用品 , 工作人员长期在井下工作 , 经呼吸道

吸入氡及其放射性子体等有害物质 , 导致了微核细胞率的增
高。同时伴随着 DNA的修复 , 出现了随着工龄的增长微核率

反而下降的现象。井下作业人员受到职业病危害因素种类较

多 ,其微核率较正常对照组明显增高是否与高浓度的氡及其子
体直接相关 ,还需要进一步的调查研究。同时因为本次调查的

样本量比较少 , 对于不同工种之间接触不同职业病危害因素的

结果无法进行更详细的比较 , 所以还需要进行进一步的分析调
查研究。总之 ,作者认为该金矿井下工作人员仍受到不同程度

的潜在危害 , 应引起有关职业监督部门的重视 , 应加大防护措
施 ,从加强安全生产教育 、增强职工自我保护意识和提高企业

经营者的生产安全意识等方面综合考虑 ,促使企业在工作场所

实施有效的工程控制措施 ,最大限度的降低职业危害 , 以保障
工作人员的安全。
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　　随着科学技术的进步 ,放射性同位素日益广泛的应用于人类
生产、生活、科研及医疗卫生等各个领域, 给人类带来了经济效益

和社会效益 ,但同时由于放射性同位素固有的特性 ,也会带来辐射
安全和放射事故的危害。为有效预防放射事故的发生 、控制消除

放射事故造成的影响,现将我省某医疗机构后装治疗用放射源因
操作不当致放射源脱落失控事故调查处理报告如下。

1　事件经过
2002年 3月 12日某医院原肿瘤妇科后装治疗机用 12枚

钴 -60放射源 , 总活度为 4.14×1011Bq(11.2Ci)报废后放置平
房封存十余年 , 拟拆除旧建筑 , 拆除后装机 , 搬动铅罐过程中跌
落在地 , 1枚放射源脱出铅罐 ,处于无屏蔽失控状态。

2　现场调查处理与监测

2.1　现场处理　我单位于 2002年 3月 12日下午对某医院拟

拆卸的后装机进行现场常规监测 , 结果表明 , 储源铅罐表面剂

量不超标 ,与铅罐连通的塑料控制管表面剂量为 2.0×10 -6Gy
· h-1也不超标 , 确定放射源全部正常位于铅罐内后 , 7名搬运

人员穿铅防护服 ,开始切割断开控制管 , 搬动铅罐 , 搬运工程中
铅罐由于过重跌落在地 ,人员迅速撤离。监测人员测定塑料控

制管表面剂量升高到 8.0×10-2Gy· h-1 , 同时监测周围临近宿
舍辐射水平达 4.54×10-6Gy· h-1 , 高于本底值 18倍 , 确定放
射源已从铅罐脱出进入无防护屏蔽效果的控制管内 , 个数不能

确定 ,管口末端开放 , 即用胶布粘贴 , 源随时有脱落可能。为防
止放射源丢失和人员误入 ,放射源用铅板屏蔽 , 周围人员全部

撤离 ,在外围设有专人警戒。事件发生后 , 紧急召开专家 、专业
技术人员会议 , 专题研究部署 , 制定处理措施 , 尽快控制放射
源 ,缩短露天停放时间 , 同时扩大监测范围 ,重新测定失控放射

源周围环境辐射剂量 ,划出安全警界线 , 设专人警戒 ,防止人员
误入 ,受到不必要的照射。为设法将脱落放射源送回铅罐。派

出多名放射卫生专业技术人员 , 携带铅罐及辐射测量仪 , 配合
排源过程中的辐射剂量监测。在无专业排源技术人员的紧急

情况下 ,监测人员和院方工作人员身着铅防护(下转第 409页)
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画靶区时 , 尽量选择最佳的窗宽 、窗位 , 避免窗宽 、窗位的变化
会产生不同的伪影 , 引起三维重建 CT图像的体积产生不同的

误差。瘤体轮廓勾画一般采用手动方式 , 这些轮廓在剂量分布
计算中的作用是求得体内任意剂量计算点到各轮廓线与原射

线交点间的距离 , 这些距离的计算精度直接影响形成剂量分布
的准确性。当用多边近似法勾画轮廓时 , 每个轮廓一般不能取
少于 20个的适当选择的点 ,使折线形状尽量与解剖的轮廓一

致。当用极坐标时 , 注意原点位置的准确;当用参数多相式进
行曲线拟合时 , 精确度可提高;样条函数曲线拟合时 , 相对较容

易地勾画出较复杂的轮廓线。 3DCRT中需要三维重建 CT图
像 , 实际上多数 TPS将三维结构变成系列两维横断面形成。按
上述方法之一进行轮廓勾画 , 然后平行直接叠放 [ 8] ,或三角连

线形成解剖结存的三维表面 [ 9]。 利用 P近似法 [ 10]计算每个横

断面片的柱形体积 , 然后相加得到靶区 、或正常组织和器官的

体积;或利用几何图形单元合成的方法求得每个解剖结构的体
积。从结果看 , 模拟瘤体的大小会影响重建图像的体积 , 模拟

瘤体越小 , 误差越大 , 主要由于是计划设计者在勾画轮廓时产
生的 , 轮廓越小勾画轮廓误差越大 ,重建 CT图像的体积与实际
体积相差越大。医生对靶体积的定义 ,不能张三说是这样, 李四

说是那样 ,张三说是这样勾画靶区 , 李四说是那样勾画靶区 , 使
同一患者病灶体积相差非常大 ,这里面需有学术方面的问题, 但

应想办法统一 、规范 ,至少同一科室要规范 , 这要求放射肿瘤医
生提高自己对肿瘤临床规律的认识。医生和计划设计者在进行

靶区勾画时, 特别是小靶区 ,应考虑到重建 CT图像体积的误差
可能对临床治疗产生的影响 , 并用上述研究结果指导实际运用。

总之 , CT定位扫描条件不同 、靶体积大小不同 、勾画方式

不同等原因 , 对三维重建 CT图像的体积会产生变化 , 即重建
CT图像的体积与实际的体积会有误差。如果重建后的靶体积

比实际体积小 , TPS根据重建后的靶体积设计计划 , 此时设计
出来的计划 , 高剂量边缘就不能完全包住实际靶体积 , 则可能
出现 , 未被高剂量照射的靶区 , 肿瘤细胞受量不够 , 容易复发;

如果重建后的靶体积比实际体积大 , TPS根据重建后的靶体积
设计计划 , 此时设计出来的计划 , 高剂量边缘除了包完实际靶

体积 , 还包住了靶体积外的一些区域 , 如果靶体积外刚好有重
要器官 , 如:肝癌 , 鼻咽癌治疗时 , 晶体 、颈髓等 , 则可能出现 , 严

重的医疗事故 。在 CT扫描 、治疗计划设计时 , 不但要注意 CT
不同扫描及重建参数对三维重建图像的影响 ,而且要在工作效
率和图像质量上权衡 ,选择最佳条件。
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(上接第 402页)服 、铅眼镜 、佩戴个人剂量计在高剂量辐射场
中轮流操作 , 用 8号铁丝在 12个管道中分别反复探查寻找放

射源 , 终于黑色塑料控制管中弹出 1枚弹簧状金属物 , 用镊子

挟起后快速放入备好的铅罐 ,立即监测管道表面辐射量由原来
8.0×10-2Gy· h-1 , 降至 1.00×10 -3mGy· h-1 , 确定放射源已
得到控制。放射源由当地环保部门收贮。

2.2　应急人员受照剂量估算　 “后装治疗机钴 -60放射源脱

出失控事件”中放射源失控暴露露天停放历时 27h, 尽力抢排放
射源 , 参加处理人员 21人 , 进入高辐射场 18人 , 事件得到控
制。应急受照人员佩戴个人剂量计显示人员受照剂量为 0.010

～ 0.507mSv。应急状态高辐射场内 , 放射源故障排除人员轮流
操作 , 按当时的国家标准规定一次应急处置接受剂量低于
250mSv[ 1] 。对参加事故处理受照人员进行体格检查以及医学

随访。无辐射损伤体征 , 未发生一例急性辐射损伤。
2.3　事故判定　应急受照人员佩戴个的人剂量计显示人员最
高受照剂量为 0.507mSv。按照卫生部和公安部 2001年第 16

号令《放射事故管理规定 》人员受超剂量照射事故分级表中放

射工作人员全身受照剂量≥0.05Gy为一般事故 [ 2] , 因此判定
此次放射源脱落事故未达到 “一般事故”。

3　分析与讨论
3.1　事故原因　工人操作不当 , 导致铅罐跌落致使放射源脱

落。应当利用机械设备搬运铅罐 , 这样既可以利用距离防护放
射源对人体的危害 , 又可以避免搬运人员因为铅罐过重使铅罐
跌落。

3.2　事故处理体会　此次放射事故处理及时 , 无论事故发生
单位还是本单位 , 防范人员受照意识非常强 , 第一时间将事故
现场控制 , 及时有效的将有可能造成照射的相关人员合理的安
置。应急人员轮流操作 , 充分利用个人防护用品 , 将事故处理

人员的应急受照剂量降至最低。事故处理结果彻底有效 , 从放
射源脱落 、查找 、处理过程到处理结果都显示出专业技术人员
丰富的放射防护经验和应对放射事故的措施科学有效。事故

单位将退役后的放射源交由当地环保部门收贮。
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