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　　【摘要】　目的　了解放射工作人员的健康状况 , 为制订防护措施提供科学依据。方法　对济南市 1 320名放射工作

人员的健康检查结果进行分析。结果　放射工作人员中 ,神经衰弱征候群发生率为 22.9%, 慢性放射性皮肤损伤发生率
为 0.9%;异常血象检出率为 11.2%, 放射工龄<5 a和>30 a的较高;外周血淋巴细胞染色体畸变异常率和微核异常率

分别为 14.6%和 10.1%,均高于对照人群(P<0.01或 P<0.05)。结论　济南市放射工作人员的健康状况已受到一定的
辐射影响 ,应加强对他们的健康管理 , 改善工作条件。

【关键词】　放射工作人员;健康状况;辐射效应

作者单位:1　济南市长清区结核病防治站 ,山东　济南　250300;
2　济南市卫生局卫生监督所

作者简介:汪卫兵(1966～ ), 男, 山东肥城人 ,主管医师 ,从事放射卫生
监督工作。

　　随着放射技术的不断发展 , 济南市放射工作人员日益增
多 ,为了解他们的健康状况 , 为制订防护措施提供科学依据 , 我
们对济南市 1 320 名放射工作人员的健康检查结果进行调查分

析 ,报告如下。

1　对象与方法
1.1　对象　对济南市从事放射工作的 1 320 人进行调查。其
中 ,从事 X射线诊断的 572 人 , 介入治疗的 108 人 , 核医学的
127 人 ,同位素的 320人 , 工业探伤的 193 人;男性 960 人;女性
360 人;年龄 18～ 60岁;放射工龄 1 ～ 43 a ,平均 13.9 a。对其中

158 人和 128 名非放射性工作人员检测了外周血淋巴细胞染色

体畸变率和微核率。对照组年龄 18～ 60 岁 ,平均工龄 13.5 a。
1.2　内容与方法　询问一般项目 ,包括家族史 、职业史 、临床
自觉症状等。由专科医师按常规方法进行内科 、皮肤科检查;
用全自动血球计数分析仪测定全血细胞。染色体畸变分析采
用微量全血培养法 ,油镜下观察 100个分散良好的中期分裂相

淋巴细胞 ,计数畸变细胞数;淋巴细胞微核分析计数 1 000 个胞

浆完整转化的淋巴细胞中的微核细胞数。

1.3　评价标准　按照 GBZ98—2002《放射工作人员健康标准》
进行评价。

2　结果
2.1　内科检查　检查 1 320 名放射工作人员 , 302人有头痛 、头
晕 、易倦 、乏力 、心悸 、记忆力减退 、牙龈出血等神经衰弱征候群
表现 ,发生率为 22.9%。其中 ,介入放射人员发生率为 36.1%

(39 108),核医学放射人员为 29.9%(38 127), X射线诊断人员
为 25.3%(145 572),同位素工作人员为 17.2%(55 320),工业探
伤工作人员为 13.2%(25 193)。

2.2　皮肤科检查　1 320 人中查出慢性放射性皮肤损伤者 12

例(Ⅰ度损伤 8 例 , Ⅱ度损伤 4 例), 占 0.9%, 主要表现为皮肤
干燥 、粗糙 、指纹变浅 、甲纵脊 、皮肤结节等神经衰弱征候群。
12例均为放射工龄 25 a 以上 、从事近台操作的医用诊断 X射

线工作人员。
2.3　外周血象检查　检测 1 320 人 , 白细胞总数为(5.51±
1.29)×109 L, 血红蛋白含量为(132±15)g L , 血小板计数为

(213±53)×109 L。检测异常(白细胞<4.0×109 L , 血红蛋白
110 g L ,血小板<90×109/L),合计 148人 , 占 11.2%。其中 , 介
入诊疗工作人员异常血象检出率明显高于核医学组 , X射线诊
断组 ,差异均有统计学意义(χ2=5.93 , P<0.05;χ2 =16.32 , P
<0.01)。见表 1。
表 1　济南市不同类型放射工作人员异常血象检出情况

工作类型
体检

人数

白细胞总数

异常

人数

异常率

(%)

血红蛋白

异常

人数

异常率

(%)

血小板

异常

人数

异常率

(%)

合计

异常

人数

异常率

(%)

X射线诊断 572 33 5.8 17 3.0 15 2.6 65 11.4

介入诊疗 108 17 15.7 6 5.5 5 4.6 28 25.9

核医学 127 8 6.3 5 3.9 4 3.1 17 13.4

同位素 320 12 3.8 8 2.5 6 1.9 26 8.1

工业探伤 193 6 3.1 4 2.0 2 1.0 12 6.2

　　异常血象检出率 , 放射工龄<5 a 的为 19.3%(26 135)5 ～
9 a的为 5.9%(23 390), 10 ～ 19 a 的为 8.4%(36 427), 20 ～ 29 a
的为 15.9%(43 270), 30 a以上的为 20.4%(20 98)。

息的前提下 ,要有效地降低受检者受照剂量 ,必须采取综合措
施 ,包括及时淘汰残旧设备 、提高操作熟练程度和诊断水平等。
同时还要尽量采用非放射性诊断技术替代大剂量的 X 射线检

查 ,也是降低受检者受照剂量水平的重要措施之一。

(4)1998年茂名市每百万人口拥有钴治疗机 0.16台 , 低于
全国平均水平0.79台 百万人口 ,离世界卫生组织建议 2～ 3台
 百万人口仍有很大差距。我市放射治疗频率 1998 年比 1996

年增长了 52.60%, 但仍未能满足需进行放射治疗患者的要
求。我市放射治疗还有很大的发展空间 ,应当注意做好合理布
局和设备资源整合 ,充分利用医疗资源 , 并同时做好防护与监
督管理工作。
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2.4　外周血细胞遗传学检查　外周血淋巴细胞染色体畸变率
和微核率放射组均高于对照组 , 差异均有统计学意义(u =
2.76 , P <0.01;u=2.31 , P <0.05)。见表 2。
表 2　外周血淋巴细胞染色体畸变率和微核率检测结果

组别
检测
人数

染色体畸变

异常人数 异常率(%)

淋巴细胞微核

异常人数 异常率(%)

放射 156 23 14.6 16 10.1
对照 128 6 4.7 4 3.1

3　讨论
本次调查结果 , 放射工作人员神经衰弱征侯群发生率为

22.9%,慢性放射性皮肤损伤发生率 0.9%, 异常血象检出率为
11.2%,外周血淋巴细胞染色体畸变异常率和微核异常率分虽
为14.6%和 10.1%, 与文献报道基本一致[1 ～ 3] 。 <5 a 和 30 a

以上放射工龄的工作人员异常血象检出率较高;介入放射工作
人员异常血象检出率最高(25.9%), 这与有关报道基本相同 ,
这可能与介入工作人员在 X射线导视下进行床边操作 , 接触
射线时间长 、不易防护有关。工业探伤人员各项体检指标较
好 ,这是因为探伤均为隔室操作 , 工作人员受照剂量基本接近

本底 , 故健康状况良好。细胞遗传学检查显示 , 放射工作人员
染色体畸变异常率和微核异常率明显高于非放射工作人员。
由于辐射诱发的染色体畸变率与照射剂量之间呈线性关系 ,提
示部分放射工作人员已受到一定剂量的射线影响。

根据对放射工作人员健康状况的分析 ,结合对济南市不同
类型放射工作场所防护情况的了解 ,尽管近年来防护条件有很
大改善 , 但由于放射新技术的不断应用 , 防护难易不同 ,有的单
位领导与工作人员对射线危害认识不足 ,致使部分放射工作人
员仍存在一定的电离辐射效应。 有关部门应采取有效的干预
措施 , 加强管理 ,进一步降低放射工作人员及公众的受照剂量 ,
以促进放射性同位素和射线装置安全合理的应用。
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　　在进行放射防护监督监测时 , 往往有人问及:到底多厚的
铅板才能完全对射线进行防护。在此可应用量子力学原理进
行诠释。

量子力学原理认为 ,基本粒子(光子 、电子 、质子等)都具有
波粒二项性。量子力学的研究表明 ,基本粒子的运动应由薛定
谔(Schrodinger)方程描述。下面就应用薛定谔方程对基本粒子
通过一定高度方形势垒的穿透率进行讨论。

将一定厚度的物质看作一个势垒 , 势垒高度为 V0 , 势垒宽
度为 a(图 1)。

图 1　一维方形势垒

V(x)=
V0 , 　(0≤x≤a)
0.　(x<0 或 x>a)

　　在经典力学中 ,当入射粒子能量(E)E> V0 时 , 粒子全部
通过;E<V0 时 , 粒子不能通过。

在量子力学中 ,当入射粒子能量(E)E> V0 时 , 粒子全部
通过;E<V0 时 , 粒子部分通过。

下面讨论量子力学中 E<V0 时的通过情况。
薛定谔方程在方形势垒中为

d2 u

d x2
+
2mE

h2
u=0　　　　　　　　x<0 , x>a　　　　(1)

d2 u

d x2
+
2mE

h2
(E-V0)=0　　　　　　0<x<a　　　　(2)

其中:u 为粒子波函数;m 为粒子质量;h 为普朗克常数 h =
1.055×10-34J.s

令 k 21=
2mE

h2
　　　k 22=

2m(V0-E)
h2

(1)(2)式改写为下列(3)(4)式
d2 u
dx2
+k 21 u=0　　　　　　　　x<0 , x>a　　　　　(3)

d2 u

dx2
-k 22 u=0　　　　 　　　　　0<x<a　　　　(4)

解微分方程(3)(4),得下列波函数
u1=Ae

ik1x +Be-ik1x 　　　　　　x<0 (5)
u2=Ce

ik
2
x +De-ik2x 0<x<a (6)

u3=Fe
ik
1
x +Ge-ik1x=Feik1x x>a (7)

其中 Aeik1 x , Ceik2x , Feik1x为入射波;Be-ik1x , De-ik2x , Ge-ik1 x

为反射波。 u3 中因为势能为 0 , 所以 Ge-ik1x应为 0。
用边界条件求得系数

 A 2= F 2[(k21+k22)(e
-k

2
a-e k2 a)2+16k21 k

2
2] /(16k

2
1 k

2
2) (8)

 B 2= F 2(k21+k22)(e
-k2a -e k2 a)2/(16k21 k

2
2) (9)

定义:透射系数Σ= F 2  A 2

T=
16k21 k

2
2

(k21+k22)
2(e-k

2
a-ek2a)+16k21 k

2
2

(10)

由于普朗克常数 h 的量级为 10 -34 , 所以 k2 a>>1。则
(10)式简化为

T=
16k 21 k

2
2

(k 21+k22)
2 e
-k

2
a (11)

这里 T不可能为 0 ,说明一定高度和宽度的势垒 ,都有透射
波存在 ,除了当 a※∞时 , 有 T※0。实际这种情况是不可能达
到的。

综上分析不难看出 , 对于电离辐射防护 , 我们不能一味追
求低剂量 ,而是要以合理的代价取得最佳的防护效果 ,这也正
是辐射防护最优化所追求的。
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