
【辐射与健康】

卢湾区放射诊疗单位放射工作人员个人剂量与健康状况调查

盛大膺 ,吴建华 ,吴伟民 ,刘淮玉 ,徐慧华

中图分类号:R818.04文献标识码:B　文章编号:1004-714X(2007)02-0181-02

　　【摘要】　目的　了解放射诊疗单位中放射工作人员个人剂量与个人健康状况 、实验室指标之间的关系。方法　
通过发放调查表对全区放射工作人员进行调查。结果　2001到 2005年我区放射诊疗单位放射工作人员平均累计剂

量逐年下降 , 不同暴露工龄(a)之间 ,眼科 、皮肤科检查发现的异常发生情况差异有显著性(P<0.05)。结论 目前的

资料表明 , 放射接触工龄越长 ,对人体眼和皮肤的危害可能存在有关联 ,应进一步加强放射防护工作 , 使放射工作人员

的受照射剂量达到最低水平 , 以确保放射工作人员的健康与安全。
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　　近年来 , 随着各级各类放射诊疗单位数量的增加 , 放射性
诊疗技术应用以及从事放射工作人员人数的逐渐增多 ,预防放
射相关疾病的出现 , 已是我们的工作重点 [ 1] 。为了了解放射诊

疗单位中放射工作人员个人剂量与个人健康状况 、实验室指标
之间的关系 , 保护放射工作人员的自身健康 , 特开展本次调查。

1　对象与方法

1.1　调查对象 辖区内放射诊疗单位内所有放射工作人员。
1.2　调查内容 调查内容包括:开始从事放射工作年月 、从事
工种 、临床症状(内科 、皮肤及其附属器官 、耳鼻喉科 、妇科 、心
理测试等)以及遗传效应以 、实验室检查指标(红细胞 、白细胞 、
血红蛋白 、中性粒细胞 、淋巴细胞)、2001 ～ 2005年每年个人年

剂量。
1.3　调查方法 向辖区内的放射诊疗单位发放 “上海市放射
诊疗单位工作人员健康监护调查表 1 ～ 3”(本表由上海市疾病
预防控制中心 、上海市放射医学研究所 、卢湾区疾病预防控制

中心共同研究制订),由每个人放射诊疗单位的放射防护管理
人员进行填写。填写后的调查表纺一回收并进行一级质控 , 完
成对上报资料进行质量控制 , 区疾控中心进行二级质控 , 并完
成汇总全区的数据。
1.4　统计分析 采用 SPSS10.0软件包对数据进行统计分析

2　结果分析
2.1　基本情况 被调查放射诊疗单位共计 39家 ,放射工作人
员 187人 ,其中男性 113人 , 占 60.43%,女性 74人 ,占 39.57%。

按工种分类 , 从事医用应用诊断放射学共有 149人 , 占放射诊
疗单位工作人员总数的 79.68%;从理牙科放射学共有 30人 ,
占 16.04%;从理辐射其他核医学应用共有 8人 , 占 4.28%, 见
表 1。

表 1 不同工种男女人数情况比较

工种分类
男

人数 %

女

人数 %

合计

人数 %

医用应用诊断放射学 100 67.11 49 32.89 149 79.68

牙科放射学 12 40.00 18 60 30 16.04

辐射其他医学应用 1 12.50 7 87.5 8 4.28

总计 113 60.43 74 39.57 187 100

　　放射诊疗单位工作人员中暴露工龄小于 5a以下有的 54人

占放射诊疗单位放射工作人员总数的 28.87%, 其次是暴露工
龄大于 25a以上 ,占 24.06%, 见表 2。

表 2 不同暴露工龄人数分布情况

<5a

n　%

5a～

n　%

10a～

n　%

15a～

n　%

20a～

n　%

25a～

n　%

54 28.87 33 17.65 31 16.58 16 8.56 8 4.28 45 24.06

　　表 3可见 , 20 ～ 30岁年龄段是开始从事放射工作最多的一
个年龄阶段 ,占 55.61%, 其次是小于 20岁年龄段与 30 ～ 40岁

年龄段 ,分别占总人数的 21.93%和 10.7%, 40岁以后开始从
事放射工作的人所占的比例较小 ,见表 3。

表 3 从事放射工作起始年龄分布情况比较

<20岁

n　%

<20岁

n　%

<30岁

n　%

<40岁

n　%

<50岁

n　%

<60岁

n　%

41 21.93 104 55.61 20 10.70 14 7.49 7 3.74 1 0.53

2.2　接受外照射剂量情况分析 统计并分析 2001 ～ 2005年

我区放射诊疗单位放射工作人员个人外照射剂量水平发现 ,

2001年的年平均累计剂量最高(0.52mSv), 且个人外照射最大
剂量也在该年出现为 17.71mSv, 2005年人均平均累积计剂量
最低(0.17mSv),个人外照射最大剂量也最低为 2.30mSv, 均远
低于 20mSv/a国家标准。 2001 ～ 2005年个人外照年剂量呈下

降趋势 ,经检验有统计学意义(P<0.05), 见表 4。

表 4 2001 ～ 2005年个人外照射年剂量变化情况

年份 人数  x±s(mSv)1) 范围(mSv)

2001 127 0.52±1.63 0.02 ～ 17.71

2002 132 0.37±0.55 0.01 ～ 4.56

2003 144 0.22±0.38 0.01 ～ 2.78

2004 158 0.26±0.28 0.01 ～ 2.30

2005 178 0.17±0.26 0.02 ～ 2.30

注:1)为取有效剂量 ,即取年监测三次剂量及以上者。

　　经统计 ,在 2005年全年放射诊疗单位放射工作人员中 , 不
同放射工种放射工作人员外照射个人剂量不存在差异 , 医用诊
断放射学工作人员每两个月个人平均剂量为 28.96μSv, 牙科放
射学工作人员每两个月人平均剂量为 19.53μSv, 医用应用诊断

放射学与牙科放射学两工种工作人员之间每两个月个人剂量 ,
经 t检验无统计学意义(t=1.069;P>0.05)见表 5。
表 5 放射诊疗人员每两个月及全年个人剂量情况(2005年)

工种
每两个月个人剂量(μSv)1)

平均 范围

全年人均累积剂量

平均 范围

医用诊断 28.96 3.18 ～ 383.53 0.17 0.02 ～ 2.30

牙科 19.53 5.65 ～ 114.50 0.12 0.03 ～ 0.69

注:1)为取有效剂量 ,即取年监测三次剂量及以上者。
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2.3　临床与实验室检查情况分析
2.3.1眼科与皮肤科检查 在不同暴露工龄之间 , 眼科及皮肤
科检查异常情况发生率不同 , 眼科 、皮肤科检查异常情况发生
率为 3.21%, 其中 <5a异常率为 1.85%;≥5a与 <10a异常率

为 3.03%;≥10a与 <15a以及≥15a与 <20a异常率为 0;≥
20a与 <25a异常率为 25.00%;≥25a异常率为 4.44%, 不同工
龄组间差异有显著性(P<0.05), 见表 6。
表 6 不同暴露工龄玻璃体 、晶状体混浊 、指甲纵嵴发生情况比较

放射

工龄

(a)
人数

眼科 、皮肤科检查异常情况发生率

玻璃体

混浊
%

晶体

混浊
%

指甲

纵嵴
% 合计 %

<5 54 1 1.85 0 0 0 0 1 1.85

5～ 33 0 0 1 3.03 0 0 1 3.03

10～ 31 0 0 0 0 0 0 0 0

15～ 16 0 0 0 0 0 0 0 0

20～ 8 0 0 2 25.00 0 0 2 25.00

25～ 45 0 0 1 2.22 1 2.22 1 4.44

合计 187 1 0.53 4 2.14 1 0.53 6 3.21

注:与 <5a相比, P<0.05。

通过对眼科 、皮肤科检查异常与 5a累积平均剂量相关分
析发现 , 眼科 、皮肤科检查异常(玻璃体混浊 、晶状体混浊 、指甲
纵嵴)人员的 5a累积平均剂量(0.84mSv)低于眼科 、皮肤科检
查正常人员的 5a累积平均剂量(1.22mSv), 并且经相关性检
查 , 两者无统计学意义 [ 2] ,见表 7。
表 7 眼科 、皮肤科检查异常与 5a累积平均剂量相关分析 1)

检查 人数 % 剂量(mSv)

异常 6 3.21 0.847

正常 181 96.79 1.22

注:1)经相关性检查 ,相关系数为 0.179, P=1.00>0.05, 无统计学意

义。

2.3.2 实验室检查 在不同暴露工龄之间 , 血象检查白细胞 、
血红蛋白 、血小板三项指标异常情况发生率差异无显著性(P>
0.05), 异常率为 6.42%, 其中 <5a异常为 9.26%;≥5a与 <
10a异常率为 9.09%;≥10a与 <15a异常率为 29.32%;≥15a
与 <20a以及 ≥ 20a与 <25a异常率为 0;≥ 25a异常率为
4.44%。在不同血象之间 , 以 <5a组血红蛋白异常率为最高
(7.41%);白细胞异常率在≥5a与 <10a为最高(3.03%);血
小板异常率≥5a与 <10a为最高(3.03%),见表 8。

表 8 不同暴露工龄人员周围血象检出情况比较

暴露
工龄
(a)

人数

白细胞(×109 /L)
血红蛋白
(g/L) 血小板(×109 /L)

<4 % >10 % <120
(110)

% <90 % >300%

合计 %

<5 54 1 1.85 0 0 4 7.41 0 0 0 0 5 9.26

5～ 33 0 0 1 3.03 1 3.03 1 3.03 0 0 3 9.09

10～ 31 1 3.23 0 0 1 3.23 0 0 0 0 2 6.45

15～ 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20～ 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

25～ 45 0 0 1 2.22 1 2.22 0 0 0 0 2 4.44

合计 187 2 1.07 2 1.07 7 3.74 1 0.53 0 0 12 6.42

　　中性粒细胞与淋巴细胞两项指标 , 不同暴露工龄异常率不
同 , 其中中 性粒细胞 异常率 以 ≥ 10a与 <15a为最 高
(32.26%),淋巴细胞异常率以≥15a与 <20a与≥20a与 <25a
为最高(37.50%), 经统计学检验 , 各工龄之间差异无显著性
(P>0.05), 见表 9。

2.3.3　其他检查 此外体格检查中的其他项目显示 , B超异
常的比例为最高占 28%, 其中男性占 31.8%, 女性占 21.6%,
异常的多为脂肪肝 、胆胆石等方面的疾病 , 在这些疾病中尤以
脂肪肝所占比例为最高(15.51%), 其后依次是胆结石 、肝囊

肿 、肝血管瘤等 , 见表 10。
表 9　不同暴露工龄人员周围血象检出情况比较

暴露

工龄

(a)
人数

中性粒细胞(%) 淋巴细胞(%)

% 异常率(%) % 异常率(%)

<5 54 64.56±10.37 31.48 34.00±9.20 31.48

5 ～ 33 63.53±9.05 24.24 34.12±8.85 33.33

10 ～ 31 64.91±10.02 6.25 32.56±9.07 35.48

15 ～ 16 61.56±9.03 6.25 33.49±8.84 37.50

20 ～ 8 61.22±9.06 12.50 29.64±8.80 37.50

25 ～ 45 65.54±9.12 20.00 32.64±8.90 26.67

合计 187 65.83±9.13 24.60 34.02±8.95 32.09

注:按中性粒细胞正常值范围为 54%～ 75%,淋巴细胞正常值范围 20%

～ 40%统计。

表 10　其他检查疾病发生率顺位表

顺位 病种 发生率(%)

1 脂肪肝 15.51

2 胆结石 6.42

3 肝囊肿 3.74

4 肝血管瘤 2.67

3　讨论

本次研究发现 ,放射诊疗单位放射工作人员仍以医用诊断
放射学工种为多 , 且男性占很大比例。值得注意的是 , 牙科放

射学与其他辐射医学应用也占有一定的比例。且从以往的资
料来看 , 牙科放射学从业人员占的比例已呈逐年上升的趋势。

本次调查发现 20 ～ 30岁年龄组仍然是放射工作人员中的大部
分人群 ,此外 , <5a与 >25a这两组不同暴露工龄在放射工作

人员中所占的比例超过 50%,说明做好对这两部分人群的个人

防护的重要性。从放射工作人员接受外照射剂量情况来看 , 从
2001到 2005年我区放射诊疗单位放射工作人员平均累积剂量

呈下降趋势 ,这一情况与 2001 ～ 2005年我区放射机房照射检

测剂量降低相一致 [ 3] 。分析工种发现 ,放射诊疗单位中仍以医

用诊断放射学工作人员占多数 , 但牙科放射学工作人员的比例
也呈逐年上升的趋势 ,这与我区近几年各类牙科诊所的增多相

一致 ,虽然牙科放射学工作人中每个的年均外照射剂量低于医
用诊断放射学工作人员 , 但值得注意的是 , 牙科放射学工作人

员的最低接触剂量要比医学诊断放射学工作人员高 , 这也提示

关注牙科放射学工作人员的重要性。从临床与实验室检查情
况来看 , 作为与放射损伤有密切关联的特异性指标之一 , 我区

放射诊疗单位放射工作人员的眼科和皮肤科检查的异常情况

发生率为 3.21%,但是通过与 5a累积剂量的相关性分析发现 ,

两者无统计学意义。不同暴露工龄(a)之间 , 差异有统计学意
义。由此可见 ,与上述放射工种工龄的增加可能有关 [ 4] 。实验

室检查 , 放射诊疗单位放射工作人员周围血象检查白细血 、血

红蛋白 、血小板三项指标异常情况发生率为 6.42%, 中性粒细
胞与淋巴细胞两项指标与血象检查白细胞 、血红蛋白 、血小板

三项指标一样不同暴露工龄(a)之间虽无统计学意义 , 但是总
体异常率水平除≥15a与 <20a外均超过 10%。 此外 , 从其他

检查异常的顺位来看 , 脂肪肝 、胆结石等疾病也占相当高的比

例 ,因此对放射诊疗单位放射工作人员不但应该预防放射病的
发生 ,还有必要关注除此之外的其他疾病。目前的资料表明 ,

放射接触工龄越长 , 越有可能对人体眼和皮肤的异常有关联 ,
应进一步加强放射防护工作 , 使放射工作人员的受照射剂量达

到最低水平 ,以确保放射工作人员的健康与安全 [ 5] 。
我们认为应继续加强宣传国家有关放射卫生防护法规 、放

射卫生防护基本知识的力度 ,继续做好个人剂量监测(检测)工
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【辐射与健康】

手机辐射对小鼠固有免疫应答功能的影响

李　琳 , 裴银辉 , 李慧莹 , 丁　卉

中图分类号:R99　文献标识码:B　文章编号:1004-714X(2007)02-0183-02

　　【摘要】　目的　探讨手机辐射对实验动物固有免疫应答的影响。方法　取 21只小鼠随机分为 3组 ,分别为移动
手机组 、联通手机组和对照组;手机辐射 51d,测定并比较不同组别实验动物巨噬细胞吞噬百分率和吞噬指数的差异。
结果　移动手机和联通手机辐射组实验动物组间巨噬细胞吞噬功能差异不具有显著性(P>0.05), 但同对照组相比 ,
巨噬细胞吞噬百分率和吞噬指数降低(P<0.05)。结论　手机辐射可引起实验动物固有免疫应答功能降低 , 且不同
制式手机辐射对实验动物固有免疫应答的影响相同。

【关键词】　手机;微波辐射;固有免疫应答

　　手机作为一种方便快捷的通讯工作 ,使用率越来越高。据
网络中进行的调查:国内高校学生中手机拥有率达 78%, 台湾

和香港高达 96%。 手机既是一种移动工具 , 又是一部小功率
的发射机。虽然射频发射功率比较小 ,并且手机厂商及一些相

关组织对手机可能产生的微波辐射效应有严格的限制 ,但由于
该产品被人们长期使用 , 因此 , 其对机体的影响仍不容忽视。

本研究旨在通过比较小鼠接受手机辐射后巨噬细胞吞噬功能

的差异 , 探讨手机辐射对实验动物固有免疫应答的影响。

1　材料与方法

1.1　材料　小鼠 21只(华北煤炭医学院实验动物中心提
供),同型号手机三部(诺基亚 1100), 移动手机卡 , 联通手机

卡。
1.2　方法　取同型号手机(诺基亚 1100)三部 , 分别安装上移

动卡和联通卡 , 另一手机不安装通讯卡做对照。取小鼠 21只 ,
适应性喂养 2周后 , 随机分为移动手机辐射组 , 联通手机辐射

组 , 和对照组。三组实验动物分别于不同房间喂养 , 以防止辐
射信号之间的干扰。将手机置于鼠笼下方 5cm中央位置 , 实

验期间 , 不间断使实验动物接受手机辐射。①三组小鼠接受手
机辐射 51d后 , 分别给小鼠腹腔注射无菌肉汤(1ml/只)。 ②3

天后 , 小鼠腹腔注射 1%鸡红细胞生理盐水悬液(1ml/只), 轻
揉腹部。③30min后 , 小鼠腹腔注射灌洗液(1ml/只), 轻柔腹

部。 ④将小鼠颈椎脱臼处死 , 消毒后正中剪开腹壁 , 吸出腹腔
液 , 涂片后干燥。⑤瑞士染色后镜检。 ⑥计算吞噬百分率和吞

噬指数 , 计算方法参照式(1)和(2)。

吞噬百分率 =
吞噬鸡红细胞的巨噬细胞数

观察巨噬细胞总数
×100% (1)

吞噬指数 =
被吞噬的鸡红细胞数

观察巨噬细胞总数
(2)

1.3　统计学处理方法　采用方差分析比较不同组别实验动物

巨噬细胞吞噬百分率和吞噬指数之间的差异。

作者单位:华北煤炭医学院生物科学系 ,河北　唐山　 063000
作者简介:李琳(1964～ ), 女 ,山东青岛人 , 主要从事病原生物学与免

疫学研究。

2　结果
手机辐射对小鼠腹腔巨噬细胞吞噬百分率与吞噬指数影

响测定及统计学分析结果表 1 ～表 3。
表 1　手机辐射对小鼠腹腔巨噬细胞吞噬百分率与吞噬指数影响

移动手机组 联通手机组 对照组

百分率(%) 13.61±1.23 12.11±2.81 25.13±3.69

指数 22.71±2.27 19.21±3.48 30.41±4.68

表 2　不同组别小鼠手机辐射后巨噬细胞吞噬百分率方差分析

对比组
1) 两均

数差

两均数之

差标准误
q值

对比组内

包含组数

q临界值

0.05 0.01
P

1与 2 1.50 2.4394 0.7835 2 2.95 4.02 >0.05

1与 3 11.52 2.5749 4.1726 3 3.58 4.64 <0.05

2与 3 13.02 2.7350 3.2294 2 2.95 4.02 <0.05

注:1)1=移动手机辐射组 , 2=联通手机辐射组 , 3=对照组。

表 3　不同组别小鼠手机辐射后巨噬细胞吞噬指数方差分析

对比组
1)两均

数差

两均数之

差标准误
q值

对比组内

包含组数

q临界值

0.05 0.01
P

1与 2 3.50 3.5696 1.1455 2 2.95 4.02 >0.05

1与 3 7.70 4.0024 4.1235 3 3.58 4.64 <0.05

2与 3 11.20 3.7681 3.2947 2 2.95 4.02 <0.05

注:1)1=移动手机辐射组 , 2=联通手机辐射组 , 3=对照组。

3　讨论

手机是由微波接收器 、发射器 、天线 、号码键 、听筒(接话
器)、话筒(受话器)等部分组成。它是基于便携式手机和最近

的基站之间的双向无线通讯 , 使用 900MHz或 1 800MHz的微
波 , 通过对微波的微小调制来传出语音信息。基站天线的辐射

强度一般在 60W左右 , 而手机的辐射强度在 1 ～ 2W之间(峰
值)。手机在使用中 , 电场和磁场的交互变化产生电磁波 , 电

磁传播过程同时也有电磁能向外传播。 手机在使用中距离身
体很近 , 并且使用时间长。文献 [ 1]报道 , 手机辐射对神经系

统 、心血管系统等可造成影响 , 而手机辐射对机体免疫功能的

作 , 完善放射工作人员电子档案的管理与质量控制 ,以便做出
科学的评价和正确的判断。
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