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　　【摘要】　3 处大型γ辐照装置60Co放射源倒装所致工作人员的吸收剂量差异较大。工作人员受照剂量的大小主
要与贮源罐防护效果 、装源机械化程度 、贮源井水水质 、装源工具质量以及工作人员操作技术熟练程度等因素有关。
【关键词】　辐照装置;60Co 源倒装;辐射防护

　　大型γ辐照装置所用60Co 放射源活度高 ,潜在危害大 ,在
安全防护设施建设和日常运行管理中均有较高的防护要求 , 以
有效保障正常运行中放射工作人员的安全。但在倒装放射源
时 ,工作人员易受到不同程度的照射 , 同时也易发生事故 , 因
此 ,必须高度重视倒装放射源的安全防护 、监测与指导 , 以确保
安全 ,避免事故 , 并尽可能降低工作人员的受照剂量 。为此对
3 处大型γ辐照装置

60
Co放射源倒装的辐射防护监测结果及

工作人员受照情况总结分析如下。

1　仪器
使用 BH3103 型便携式射线剂量仪进行环境辐射剂量监

测;使用 BH—1212C型低本底弱α、β 测量系统监测贮源井水的
放射性水平;使用热释光个人剂量计对现场工作人员进行个人
剂量监测。仪器经权威计量部门检定。

2　结果与分析
2.1　基本情况　3处大型γ辐照装置60Co放射源倒装分别在甲、
乙、丙 3个辐照加工单位进行。所装放射源均为英国产辐照用

60
Co

源,规格φ11 mm×451 mm ,为双层不锈钢圆柱形源棒 ,放射性活度
每枚(3.4～ 3.6)×1014Bq。装源一般程序为:贮源罐运输、卸车及运
至井口;贮源罐盖板螺丝开启;贮源罐放入井底 、开盖 、夹取源棒移
入辐照源架内;吊出贮源罐等。贮源井水深 5.5～ 6.5 m。参加人
员依据工作内容可分为倒装组 、供应组和监测指导组。 3处倒装

源的基本情况见表 1。
表 1　3处辐照源倒装基本情况比较

项　　目 甲 乙 丙

倒装源总活度(×1014Bq) 35.2 25.1 3.55

倒装源数量(枚) 10 7 1

搬运贮源罐方式 机械 机械 人工

贮源井水 普通井水 去离子水 自来水

夹取源工具质量 一般 较好 一般

操作人员技术 不熟练 熟练 不熟练

装源操作累积时间(h) 17 2.5 12

2.2　环境辐射水平监测　表 2 为 3处辐照源倒装现场主要监

测点的环境辐射剂量平均值 ,结果表明 , 甲 、丙两单位各监测点
辐射剂量明显高于乙单位 , 主要原因在于甲 、丙所用贮源罐防
护效果较差以及贮源井水透明度较低 , 为看清源棒 ,适量减低
水深而造成的。
表 2　3处辐照源倒装现场环境辐射剂量平均值(μGy·h-1)

测量位置 甲 乙 丙

贮源罐表面 91.5 8.5 86.3

距贮源罐 1 m 处 14.2 0.9 13.7

井口 6.8 0.2 0.6

距井口 1 m 处 0.4 0.1 0.3

2.3　贮源井水监测　装源前后分别对贮源井水进行了监测 ,
见表 3。监测结果均在国家标准范围(1Bq/ L)以内[ 1] , 装源前
后贮源井水的放射性水平无明显差异 ,本次装源无放射性污染
与漏泄。

表 3　3 处辐照源倒装前后贮源井水的放射性监测结果

采样
　　　　　　　贮源井水　　　　　　　

总α比活度(Bq/ L) 总 β 比活度(Bq/ L)

甲

　装源前 0.13±0.02 0.06±0.01

　装源后 0.14±0.02 0.06±0.01

乙

　装源前 0.09±0.01 0.08±0.01

　装源后 0.08±0.01 0.09±0.01

丙

　装源前 0.08±0.01 0.45±0.01

　装源后 0.09±0.01 0.47±0.01

2.4　工作人员的受照剂量与影响因素　表 4 所列监测结果表

明 , 现场工作人员的受照剂量均未超过国家标准限值[ 2] , 但倒
装组工作人员的受照剂量甲 、丙两单位高出乙单位 100 多倍 ,
影响其受照剂量大小的因素主要有以下几个方面:
表 4　辐照源倒装过程中各组工作人员平均受照剂量(mSv)

甲 乙 丙

倒装组(4人) 0.58 0.004 0.49

供应组(6人) 0.06 0.002 0.05

监测指导组(3人) 0.09 0.002 0.08

2.4.1　贮源罐的防护效果　监测表明 , 3 处60Co源倒装所使用
的贮源罐防护效果不同 , 甲 、丙两单位所用贮源罐的防护效果
较差 , 其表面剂量平均值远大于乙单位所用的贮源罐 , 这是导
致贮源罐搬运 、罐盖螺丝开启等近距离操作人员受照剂量增高
的一个重要因素。
2.4.2　机械化程度　由于丙单位的γ辐照装置建设年代较
早 , 设计规模较小 ,贮源罐搬运只能沿迷路人工推拉至辐照室
内 , 在该过程中 ,工作人员离贮源罐近 , 工作时间长 , 受照剂量
高。甲 、乙两单位γ辐照装置建设规模大 ,机械化程度高 ,使用
起重机及机械传动装置将贮源罐搬运入井 , 在此过程中 , 工作
人员离贮源罐远 ,工作时间短 , 受照剂量低。
2.4.3　贮源井水　贮源井水的水质状况是关系到倒装源能否
顺利进行的重要因素之一。乙单位使用去离子水 , 水质好 , 透
明度高 , 可以清晰地看到水下源棒及源架情况 , 便于准确迅速
地取 、放源棒 ,使操作时间短 ,工作人员受照剂量小。甲单位使
用普通井水 , 丙单位使用自来水 , 二者水质相对较差 , 透明度
低 , 难以准确 、迅速地取 、放源棒 , 导致操作时间长 ,同时为了看
清水下物体又适量减低水深 , 使辐照室内环境辐射水平增高 ,
显著增加了工作人员的受照剂量。
2.4.4　其它因素　除了上述三方面因素以外 , 大型γ辐照装
置钴源倒装过程能否顺利进行及工作人员受照剂量的大小还

与夹取源工具 、水下照明灯及其它一些用品的准备情况和操作
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人员的技术熟练程度等因素密切相关。如果取源工具合适 , 水
下照明良好 ,操作人员技术熟练 , 可缩短操作时间 ,降低工作人
员受照剂量;反之 , 则会使工作人员受照剂量增高。如甲单位
属新建辐照装置单位 ,所准备的工具不很适用 , 操作人员技术
不太熟练 ,加之水质差 , 水下视物不清 ,因而倒装源工作进展很
不顺利 ,累积工作时间长达 17 h ,使工作人员受照剂量增高。

3　小结
3 处大型γ辐照装置60Co源倒装 , 虽未发生意外 , 但甲 、丙

两单位装源工作进展很不顺利 ,工作时间长 , 工作量大 , 不仅使
工作人员受照剂量增高 ,而且增加了事故隐患 。主要原因在于
倒源前的各项准备不足 ,其经验教训值得有关单位汲取。为使
今后的大型γ辐照装置60Co源倒装工作更加安全 、高效 , 应注
意以下几点:

(1)制订详细的装源安全操作规程 ,并接受有关专家指导;
(2)选用防护效果较好的贮源罐和机械化程度较高的贮源

罐搬运方式;
(3)贮源井水应用去离子水或蒸馏水 , 因为天然水中杂质

含量高 , 不仅在装源时影响透明 , 而且对不锈钢源棒也有一定
腐蚀性;
(4)所需工具要准备齐全 ,并保证质量 , 而且应要求工作人

员在装源前反复模拟操作 ,以便熟练技术 , 同时检验工具质量。

参考文献:
[ 1] GB 10252-88 , 辐照加工用钴-60 辐照装置的辐射防护

规定[ S] .
[ 2] GB 4792-84 , 放射卫生防护基本标准[ S] .
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住院期间 ,化验检查未见异常。外周血淋巴细胞染色体畸

变率检查 , 200 个细胞中有一个双着丝点环和一个断片。骨骼
拍片未见骨质改变。

为估计患儿局部受照剂量 , 对手术时 X射线机的照射情

况进行了模拟测量 ,测量仪器为西门子伦琴仪(德国产)和 E-
726X射线巡测仪(法), X射线机工作条件为 65 kV、3 mA , 有用
线束照射量率在皮肤处为(6.71 ～ 7.10)×10-3 C·kg-1·min-1 ,
患儿睾丸位置处为 1.29×10-3 C·kg-1·min-1 ,工作人员位置处
为2.58×10-3 C·kg-1·min-1 ,术者位置处为 0.77×10-4 C·kg-1·
min-1 , 如手术中曝光时间为 50～ 60 min , 则患儿局部皮肤吸收
剂量约为 13～ 16 Gy , 睾丸吸收剂量约为2.5 ～ 3.0 Gy , X射线工
作人员胸部剂量约为 0.1 Gy ,术者剂量为<0.003 Gy 。患儿局
部皮肤损害为Ⅱ ～ Ⅲ度急性放射性灼伤 ,估计其皮肤吸收剂量
在 10～ 15 Gy , 与实测结果基本相符。

本次事故原因很清楚 ,是由于临床医务人员缺乏 X 射线
防护知识 , 术中长时间超剂量照射 , 造成患儿急性 X 射线灼

伤 , 这是一起特大级医源性超剂量照射责任事故。
本次事故教训是深刻的 , 后果是严重的 , 不仅造成患儿局

部皮肤的放射性灼伤 , 而且也造成患儿生殖区很高的剂量 , 其
后果是可以想像的。这样做完全违背了放射实践正当化的原
则。这些损害是可以避免的 , 取异物可在 X 射线摄影室定位
后进行 , 尽可能不在 X射线透视下取异物 ,若不得已在 X 射线

透视下取异物时也应严格控制透照条件和照射时间。 本次事
故由于医务人员缺乏起码的防护知识 , 结果造成了严重后果。
现在 , 一些临床医务人员防护意识很差 , 不注意 X 射线防护工
作 , 在实际工作中 ,不管是否是适应症 , 为增加经济效益 , 乱开
X射线检查 , X 射线工作人员有时也随意增大照射条件和延长
照射时间 , 这样做 ,不仅增加了医疗照射负担 ,也很容易造成医
疗事故。看来提高临床医务人员防护意识和增强防护责任心
是当务之急。为此 , 广泛普及射线防护知识 , 提高防护技术水
平 , 在 X射线医疗实践认真实行正当化和防护最优化原则是
非常必要的。

(收稿日期:2000-08-08)
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CT检查中患者的 X射线防护
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　　CT是 20 世纪 70 年代兴起的一门影像诊断技术 , CT设备

克服了常规 X射线设备的线积分测量的缺点 ,密度分辨率高 ,
可分辨出小于 0.5%的密度差 , 并能清晰地显示出各断层的图
像 ,对疾病的诊断具有重要价值。目前 , 在县 、区级以上医院已
相当普及。随着 CT 的广泛应用 , 接受 CT 检查的患者越来越

多 ,而 CT检查中 X射线的辐射剂量远高于传统 X射线机检查
的辐射剂量。因此 X射线的防护问题越来越突出。本文就 CT

检查中受检查者的 X射线防护问题谈几点做法和体会。
第一 、要合理应用 CT检查

CT 因其简便易行 、诊断迅速准确 , 从而有滥用 CT 检查的
现象 ,主要表现:①有的患者求医心切 ,不管病情是否需要而盲
目要求 CT 检查;②有些临床医生对 CT检查的适应证把握不
严 ,对有些可做可不做甚至不必做 CT 检查的患者 , 为求得“放
心” 、使患者“满意”而申请 CT 检查;③个别临床医生申请 CT
检查时随意扩大扫描范围 ,病人治疗过程中 , CT复查过频的现
象也比较多见。针对以上情况 ,我们采取多种形式广泛宣传国
家医用诊断 X射线卫生防护标准 ,介绍 CT 的工作原理及 X射
线对人体的危害性 , 强调 CT 检查的适应证 , 提高了医患人员
对X 射线的防护意识 , 使 CT 检查更趋合理 , 既保证了临床诊
断的需要 ,又减少了不必要的 X射线照射。

第二 、CT扫描过程合理应用扫描参数。 根据病情的需要 ,
在获得良好 CT图像 、满足诊断需要的前提下 , 我们通过降低

扫描电流(毫安)或缩短扫描时间 , 降低扫描过程中的毫安秒 ,
达到减少 X射线辐射剂量的目的。 我们使用日本岛津 SCT-
4800CT全身 CT 扫描机 , 扫描电压 120 kV , 轴扫电流分 50 , 80 ,
100 , 130 mA四档 ,扫描时间分2.5 , 4.0 s两档。成人头颅 CT扫

描时 , 我们将电流由常规 80 mA降为 50 mA , 扫描时间 4.0 s不
变 , 使每层扫描的毫安秒由 320 mAs 降到 200 mAs。肺部扫描
时我们将扫描时间由常规 4 s 改为 2.5 s , 电流 80 mA 不变 , 这
样使每层毫安秒由 320 mAs 降到 200 mAs。既使图像质量清
晰 , 满足诊断的需要 ,又可显著降低受检查者的 X射线辐射剂
量 , 再就是缩小扫描视野 , 头部 、腰部扫描一般为 8 ～ 9 层 , 肝 、
肺扫描一般为 11 ～ 18 层 , 在平扫的基础上 , 对病灶区行 2 ～ 5
mm 薄层扫描 ,使病灶区图像更清晰 , 还缩小了扫描视野 , 也减
少了受检者受照剂量。

第三 、操作人员熟悉机器性能 , 扫描前详细了解扫描部位 ,
要求熟悉脏器的体表定位 , 定位像扫描准确 , 增强扫描一次定
位 , 一次成功 ,减少重复照射。

第四 、机房内定时换气 , 保持空气流通 , 尽量减少陪人入
内。增强扫描及危重病人需陪人陪护时 ,陪人应尽量远离扫描
中心部位 , 以减少射线照射。另外 , 我们还制作了铅橡皮防护
带 , 用于晶状体 、甲状腺 、性腺等部位的防护。

当前受检查者在 CT 检查中疏于防护极具普遍性 , 应引起
我们的高度重视 , 使 CT这一人类先进科技成果更好地造福人
类。

(收稿日期:2000-03-30)
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