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　　【摘要】　目的　用 HPGe-γ谱仪测量水及其悬浮物和底泥中的放射性 。方法　利用HPGe-γ谱仪谱仪测量水 、
水中悬浮物及底泥中放射性核素的比活度。对水 、水中悬浮物及底泥样品分别采用不同的预处理方法。结果　HPGe
-γ谱仪法分析水 、水中悬浮物及底泥中的放射性水平 ,具有方便 、快捷 、精确的优点。结论　本方法可广泛应用于环
境辐射监测和核应急监测。
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　　水中放射性核素的分析测量一般采用载体共沉淀 、离子
交换吸附等传统的放射化学分析方法 ,程序繁杂 ,分析周期长。
HPGe-γ谱仪是具有国际先进水平的核素分析系统 , 它分辨率
高 、本底低采用非破坏性的分析手段 , 可同时测量样品
中238U、232Th 、226Ra、40K等多个放射性核素 , 充分显示其优越性。
1997年我们利用 HPGe-γ谱仪对小清河水 、水中悬浮物及底
泥中的放射性进行了分析。

1　仪器与设备
1.1　中国原子能研究院研制的 HPGe-γ谱仪(谱仪型号:
CIAE-MMCA 8000),其能量分辨率(对 1.33 MeV)为 FWHM=
1.70 keV , 探测效率(相对“ 3×3”NaI(Tl))为 20%, 峰康比为 50 ,
50 keV～ 2MeV积分本底为 2.83 s-1。
1.2　铅室由中国原子能研究院提供 , 为 7 500 C 型柱体迭层式

铅室。铅料选用存放多年的老铅 , 内镶 3 mm 铜衬和 5 mm 有

机玻璃套。铅室主要几何参数:室体高度为 650 mm 、内腔高度
500 mm 、内腔直径为 400 mm 、室壁厚 110 mm。
1.3　标准物质由国防科工委放射性计量一级站提供。标准物
质是采集经过放射性污染的土壤作基质 ,按一定比例加入本底
土 ,经粗筛 、烘干 、细筛 、粉碎 、混匀等步骤制成。内含已知活度
的238U、232Th 、226Ra、137Cs、60Co、40K等核素。
1.4　测量样品杯采用上海辐射环境监理所提供的塑料环型测
量杯Υ75 mm×70 mm。

2　样品预处理
2.1　水样及水中悬浮物的分离　河水采集静置一段时间后 ,
较大的固体颗粒通过自然沉淀与水分离 ,再将液相部分进行抽
滤 ,分离得到的固体物质与前期沉淀合并为悬浮物 ,分离出的
水为水样。
2.2　水样　20 L水样逐渐转移到 5 000 ml烧杯中 , 加入6 N盐

酸适量加热蒸发 , 当液体量浓缩至 50 ml左右 , 转移到 100 ml

烧杯中 ,文火浓缩至 20 ml左右 , 转移到已称重的测量杯中 , 500
W红外线灯下烤干 , 密封待测。
2.3　悬浮物　200 L水样分离得到的悬浮物 , 再次自然沉淀 、
虹吸并离心后 ,放入大蒸发皿蒸干 , 研磨 、100 目过筛 , 称重后
转移到测量杯中密封待测。
2.4　底泥样品　底泥样品经 120 ℃烤干 、破碎 ,拣去动植物残
体及石子 , 放入马福炉 450 ℃灼烧 1 h , 以除去有机物质 , 研磨
后 100目过筛 , 放入测量杯中 ,密封以备测量。

3　标准源的制备　

　　以标准物质作为刻度仪器效率的标准源。 标准源的γ能
谱见附图。

附图　标准源γ能谱图

4　全能峰效率刻度
在与样品相同的测量条件下 , 测量标准源。获得 92.8 ,

238.6 , 609.3 , 661.6 , 1 173.2 , 1 332.0 , 1 460.8 keV 全能峰探测效
率。其计算公式为:

Fi标=Si标/(tAi标ηi标)
式中:Fi标—全能峰效率;Si标—被刻度的全能峰的净计数;

t—测量时间;Ai标—标准源中被刻度核素的活度;ηi标—被刻度
的全能峰的分支比。经最小二乘法拟合 ,得到能量效率刻度曲
线[ 1] 。

由于所测水样 、悬浮物 、底泥样品的质量各不相同 ,因此对
谱仪进行全能峰效率刻度时 ,必须对不同质量的标准源分别进
行效率刻度。因为水样 、悬浮物质量大多在 5 ～ 50 g 之间 , 底
泥质量在 300 g 左右 , 所以我们分别取 5 , 10 , 25 , 50 , 100 , 300 g
标准源进行效率刻度。

经过全能峰效率刻度 ,我们得到不同质量样品的能量—效
率刻度曲线和各个核素的质量—效率刻度曲线。

5　核素比活度的计算
我们选用234Th 92.4 keV和 92.8 keV γ射线来确定238U(因

92.4 keV、92.8 keV两个峰在能谱上合为一个峰 , 所以我们以
92.6 keV作为该全能峰的能量 ,以两者分支比之和作为该全能
峰的分支比), 选用

212
Pb 238.6 keV γ射线来确定

232
Th , 选

214
Bi

609.3 keVγ射线来确定226Ra, 选用 661.6 keVγ射线来确定137Cs ,
选用 1460.8 keV γ射线来确定40K[ 2] 。计算公式如下:

Ai=Si/(tFiηiW) (悬浮物和底泥样品…………………… )

Ai=Si/(tFiηiV) (水样…………………………………… )
式中:Ai—样品中某核素的比活度 ,悬浮物 、底泥样品(Bq/

kg)水样(Bq/ L);Si—谱仪对样品中某核素γ射线在测量时间
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内记录的净峰面积;t —样品的测量时间;Fi—谱仪对样品中某
核素γ射线全能峰探测效率;ηi—样品中某核素γ射线的分支
比:W—样品质量(kg);V—水样体积(L)。

6　计算结果
利用高纯锗γ谱仪测量小清河水 、水中悬浮物和底泥中的

放射性水平 , 结果见附表。
附表　小清河水 、水中悬浮物和底泥中的放射性水平＊

样品组别 　238U 　226Ra 　232Th 　40K

水(Bq/ L) 　(24.65±4.20)×10-3　 　 (4.82±1.70)×10-3 　(23.07±3.51)×10-4　　 (2.88±0.48)×10-1

悬浮物(Bq/ kg) (3.32±0.31)×101 (2.65±0.32)×101 (3.84±0.31)×101 (4.20±0.39)×102

底泥(Bq/ kg) (2.51±0.26)×101 (2.94±0.17)×101 (3.63±0.42)×101 (4.29±0.17)×102

注:＊　样品数均为 12

7　小结
高纯锗γ谱仪分析水 、水中悬浮物及底泥中的放射性水平

是一种可同时分析多种放射性核素的方便 、快捷 、精确的方法。
该方法可广泛应用 于环境辐射常规监测和核应急监测。
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浅谈搞好受检者的 X射线防护

李开信 ,胡敢峰
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　　X射线广泛应用于医疗领域(如 CT、X射线诊断治疗技术
等), 为疾病快速诊断提供了重要帮助 ,同时也是人们接受人工
辐射的最大来源 ,若防护不当 , 将会给工作人员 、受检者带来潜
在的危害。尤其是受检者的防护 ,是一个易被忽视的问题。

1　提高有关人员的防护知识水平
首先是使用 X射线设备的医务工作者必须掌握 X 射线的

防护知识 , 合理应用 X 射线检查。若认为 X射线检查是对患

处直接观察的最佳手段 ,于是对一般外伤病人从颈椎到尾骨整
体透视检查一遍 , 是不合理的。 目前放射科日常 X 射线检查

的阳性率明显偏低 , 不能合理应用 X 射线检查是主要原因之

一。
此外 ,还应对广大居民进行 X 射线辐射防护知识的宣传 ,

以便在日常 X射线诊断和治疗过程中的安全防护得到受检者

较好的配合 ,力求避免一切不必要的照射。

2　认真贯彻 X射线应用正当化的原则

2.1　临床医生对影像诊断方法的选择　临床医生在决定申请
X射线检查以前 ,首先要针对患者的病情和各种影像诊断方法
的特点 ,选择对病人危害小 、诊断效果好的方法。如检查孕妇
胎儿的发育情况 , 应首先选择 B 超;对胸部疾患的病人 , 拟进
行 X射线检查时 ,应首选胸片检查 ,因为胸片所获得的诊断信
息比胸透多 ,并可保存 , 尤其是给被检者造成的辐射剂量仅为
一次胸透的 1/15。
2.2　临床医生与放射科医生对正当化判断双重负责　为了使
X射线诊断检查得到最有效的应用 ,应该改变过去由临床医生
申请检查 , 放射科医生照单执行的做法。 临床医生申请 X射

线检查要进行正当化判断 ,并应更多地依助于放射科医生的会
诊。放射科医生和有经验的技术员 ,对临床医生申请检查项目
的适应症和合理性作进一步的分析和评价。临床医生与放射
科医生共同商议然后确定适宜的检查方法。这样 , 对 X 射线

检查就可以做到利弊权衡 、双重负责 ,最大限度地提高 X 射线

诊断检查的效益。
2.3　严格掌握 X射线检查的适应症　在临床实践中 , 对各种
特殊检查以及介入放射学的临床应用 ,临床医生一般都能慎重
地进行正当化判断 , 严格掌握其适应症 , 并积极与放射科医生
磋商或会诊。而对胸部透视等一般性检查 ,往往忽视了正当化
判断的重要性。尤其是 CT 检查 , CT多层扫描可使受检者受到
较大的照射剂量 , 受检者由于不了解 CT 的适应症和相应的潜

在危害 , 总希望高级复杂设备检查才感心安 , 目前 CT 检查与

一般胸透一样 ,时常出现滥用现象应引起重视。
2.4　严格控制各种体检中的常规胸透　为降低 X射线检查对

公众及其后代可能造成潜在性危害 ,应严格控制各种健康查体
中的常规胸透 ,特别对幼儿入托 、中小学生升学的健康查体 ,应
取消常规胸透 , 仅仅对有心肺疾患征兆或有肺部传染性疾病
(如肺结核)接触史者 , 才适宜进行胸部 X 射线检查 ,但要尽可
能采用胸部摄片 ,减少胸部透视。
2.5　儿童作为受检者的防护更应引起重视　儿童具有较高的
辐射敏感性 , 同种检查其性腺受照剂量比成人明显增高 , 这是
因为儿童进行 X 射线检查时 , 照射野与儿童身体大小的比例
相对来说比较大。因此对儿童应尽量避免一切不必要的照射。
新生儿期的胸部 X 射线检查应当禁止。对于儿童没有必要不
得进行入院或手术前的常规胸部 X射线检查。

3　严格操作规程 ,避免操作失误
操作失误是人为因素所致 ,如需重新检查则更增加了受检

查者的受照剂量 ,故应避免发生。所以放射技术人员应努力做
到认真检查 X 射线设备的防护性能 , 仔细制订诊疗方案 , 优选
投照条件 , 细心地进行暗室处理等各个环节 , 不断提高业务水
平 , 严格执行安全操作规程。

对于受检者的X 射线防护 , 随着人们的重视和现代科学
技术的发展 , 新型设备不断出现 , 其防护性能愈来愈好 ,各种防
护用品愈来愈齐全 , 安全操作愈来愈重视 , 因而在不影响医疗
质量的前提下 ,会将剂量合理地降到最低水平。

(收稿日期:2000-01-31)
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