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　　【摘要】　目的　为保障放射工作者的健康提供科学依据。方法　对各类放射人员 258 名进行了受照剂量测定 ,
临床查体 , 实验室检查。 50名非放射人员作对照组 。结果　各类放射人员人均年剂量当量为 1.41 mSv 。眼晶状体混
浊率为 39.1%,白血细胞总数低于(4.0×109/ L)占 5.4%, T淋巴细胞亚群水平普遍下降 , 与对照组比较各项指标差异
有非常显著性(P <0.01)。外周血淋巴细胞染色体畸变率 , 微核率均明显高于对照组 , 且随工龄及剂量的增加而增
高。结论　长期小剂量电离辐射对放射人员的健康具有一定的辐射损伤效应。
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　　为探讨长期小剂量电离辐射对职业放射人员健康状况的
影响 ,保障放射工作者的健康与安全 , 我们于 1999年对全市县

以上单位的放射工作人员进行了个人剂量监测和健康查体 , 现
将结果报告如下。

1　调查对象与方法
1.1　调查对象　放射组主要为全市县以上医疗卫生及企事业
单位的从事放射诊断 、放射治疗 、介入放射和工业探伤等放射
工作人员 ,共 258 名 , 其中男 196 名 , 女 62 名 , 年龄 18 ～ 64 岁 ,
平均年龄 36.6 岁;放射工龄 0.17～ 44 a , 平均 14.8 a。对照组
为不接触射线和毒物 , 无传染性疾病 , 身体健康者共 50名 ,男
31 名 ,女 19名 , 年龄 18～ 57岁 , 平均 34 岁。
1.2　个人剂量监测　每个监测周期为 3 个月 , 连续监测 4 个

周期 ,计算其人均年剂量当量 , 监测方法按有关国家标准
[ 1]
的

要求进行。
1.3　临床检查　按卫生部《放射工作人员健康管理规定》要求
和方法进行检查。
1.4　实验室检查　白细胞总数及分类 、嗜中性粒细胞及淋巴
细胞绝对值 、血红蛋白 、血小板(以上用 F-820 血球计数仪测

定);肝功 、乙肝表面抗原。 T淋巴细胞亚群(采用 APAAP 桥联

酶标技术测定), 外周血淋巴细胞染色体畸变分析(常规培养制
片)及微核测定(培养法)等。

2　调查结果与分析
2.1　受照剂量　个人剂量测定结果为:人均年剂量当量为
1.41 mSv , 最高者为 16.2 mSv , 最低者为 0.01 mSv。 95%(245

人)的放射工作者剂量低于国家规定限值的 1/10(<5 mSv)。
不同职业放射工作人员年均剂量当量为:X 射线诊断 1.21

mSv、放射治疗 0.45 mSv、X 射线工业探伤 3.18 mSv、密封源应

用 1.13 mSv。
2.2　临床检查
2.1.1　内科　查体发现与职业辐射有关的临床体症 , 如神经
衰弱症候群 、脱发 、牙龈出血 、视力减退等 , 经统计分析放射组
与对照组相比差异有显著性(P <0.05)。束臂实验阳性者 64

人 , 占 25%, 对照组仅 1人占 2%,经统计分析两组间差异有非
常显著性(P <0.01)。并且随放射工龄的延长 , 其体症越明
显。
2.2.2　皮肤科　皮肤损伤多发生在放射工龄 20 a以上的医用

X射线诊断人员 , 主要表现在手背部皮肤干燥 、粗糙 、弹性差 、
皮肤皲裂 、角化过度 ,甲纵脊 、重者皮肤表面有疣状突起物等。
以整骨科医师最为严重 ,介入等操作人员也占有一定的比例。
2.2.3　眼晶状体变化　晶体混浊 , 发生率为(101/258)39.1%,
多集中在前囊和后囊下 , 混浊形态以点状混浊为主 , 占
63.4%, 片状混浊占 23.9%, 粉尘状混浊占 12.1%, 空泡占
0.7%。晶体状混浊率随工龄及剂量的增加而增高。
2.3　实验室检查
2.3.1　外周血象检查结果见表 1。

表 1　放射组与对照组外周血象比较(x ±s)

组别
例
数

白细胞

(×109/ L)
血红蛋白

(g/ L)
血小板

(×109/ L)
淋巴

细胞(%)

放射 258 5.58±1.21＊ 132.63±16.76 204.87±49.48＊ 0.40＊

对照 50 6.21±1.26 134.12±14.81 215.78±59.13 0.31

注:＊与对照组相比差异有显著性 , P <0.05。

放射组白细胞降低以嗜中性为主 ,且伴有淋巴细胞比值相
对增高。放射组白细胞总数低于(4.0×109/ L)的检出率为
5.4%(14/258)。经 u 检验 ,与对照组差异有显著性。
2.3.2　T 淋巴细胞亚群测定结果见表 2。

表 2　各工种组T 淋巴细胞亚群(p ± sp , %)比较

组别 例数 CD3
+ CD4

+ CD8
+ CD4

+/CD8
+

医用 X射线诊断 165 56.68±4.32 34.89±3.76 22.16±2.10 1.57±0.13

放射治疗 33 55.14±4.37 34.01±3.62 21.52±2.21 1.58±0.12

核医学 38 56.72±4.36 35.46±3.82 22.15±2.20 1.60±0.13

工业探伤 32 55.75±4.52 34.90±3.56 21.63±2.27 1.61±0.12

对照组 50 60.07±5.11 39.07±4.17 23.46±2.38 1.67±0.13

　　由表2 可见 ,放射组各工种T 细胞亚群水平普遍下降 ,经统
计分析,与对照组各项指标比较差异均有非常显著性(P <0.01)。
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但放射组各工种间差异无显著性(P >0.05)结果表明 , 接触

射线的各工种 , 总 T 淋巴细胞(CD3
+)辅助/诱导 T 细胞

(CD4
+)、抑制/杀伤 T 细胞(CD8

+)均有不同程度减少 ,异常值
的出现率明显高于正常 ,证明小剂量辐射对机体免疫状况产生
一定影响 , 导致免疫机能降低。
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2.4　细胞遗传学检查
2.4.1　外周血淋巴细胞染色体畸变与工种 、工龄的关系见表
3 、表 4。

表 3　不同工种放射工作人员的染色体畸变

类别 例
数

观察细

胞数

染色体型

畸变(%)
染色单体

畸变(%)
染色体总

畸变率(%)

医用 X射线诊断 165 16 500 0.21 0.39 0.60

放射治疗 33 3 300 0.32 0.61 0.93

核医学 38 3 800 0.17 0.33 0.50

工业探伤 32 3 200 0.19 0.38 0.57

对　　照 50 5 000 0.13 0.17 0.30

表 4　放射工龄与染色体畸变的关系

工龄

(a)
例数 观察细胞数

染色体畸变率

(%)
染色单体畸变率

(%)

<5 47 4 700 0.17 0.15

5～ 68 6 800 0.29 0.21

15～ 92 9 200 0.41 0.38

25～ 41 4 100 0.48 0.43

合计 258 25 800 0.32 0.26

　　从表 3、表 4 中可以看出不同工种 、工龄的放射工作者 ,染
色体畸变率均高于正常对照者 , 差异均有非常显著性(P <

0.01),且染色体以断裂 、断片 、双着丝点为主 , 并有随工龄增长
而增加的趋势 。
2.4.2　外周血淋巴细胞微核测定结果见表 5。

表 5　放射组与对照组微核细胞率

组　别 受检例数
观察细胞

数

带微核细胞

数

微核细胞率

(‰)

放射组 258 258 000 576 2.23

对照组 50 50 000 54 1.08

　　由表 5 可见 , 放射组微核细胞率为 2.23‰, 明显高于对照
组 , 差异有非常显著性(P <0.01),其中有 32 例>3‰, 最高达
7‰, 异常率为 12.4%,表明具有辐射损伤效应。

3　小结
所测个人受照剂量大部分在国家剂量限值 1/ 10 以下 , 但

查体中确出现不同程度的辐射效应 ,阳性检出率显著高于对照
组 , 这主要表现在神经衰弱 、皮肤损伤 、眼晶状体损伤 、白细胞
数下降 、免疫功能降低 、细胞遗传学指标的变化等。故应引起
足够重视 , 进一步加强电离辐射与健康关系的研究。
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　　根据卫生部 52号令《放射工作人员健康管理规定》要求 ,
对于所有放射工作人员上岗实行《放射工作人员证》制度。在
换发《放射工作人员证》工作中 , 涉及医用与非医用加速器 、γ
辐照加工 、医用远距离治疗机和内置后装治疗机及部分同位素
工作单位 , 共 500 多名放射工作人员 , 从而分析了换证工作中
发现的问题 ,并针对这些问题进行讨论还提出了一些设想。

1　缺乏《放射工作人员证》具体发证管理办法
52 号令提出领证的对象为所有的放射工作人员 , 同时对

放射工作人员作了明确的定义 ,但具体工作中缺乏发证管理办
法 ,领证对象和发证机关缺乏全省统一的划分 ,管理比较混乱。
出现了省 、市 、县三级卫生行政机关抢发证的现象 ,同时还存在
放射工作人员无证上岗的情况 ,从而影响了《放射工作人员证》
的效力。另外部分卫生系统强调内部管理 , 事实上内 、外管理
均不到位。

2　申领《放射工作人员证》的条件难以符合
52 号令规定了放射工作人员的领证条件 ,包括四个方面。

年龄要求都能满足 ,但培训方面 , 由于缺乏统一的培训教材 , 难
以做到有的放矢 ,曾出现过对纱罩生产单位放射工作人员大讲
特讲 X 射线机防护的现象。另外考核时的具体操作不一 , 较
多的是流于形式。

健康查体全省没有统一指定的健康检查机构 , 体检医生是
临时拼凑 ,质量关难以把握 , 对于体检化验结果 ,同一批放射工
作人员出现一律都偏高或偏低 ,多名人员化验结果完全一样的
情形。

放射工作人员个人剂量检测虽然都已经开展 , 但由于省 、

市 、县放射防护机构多家单位开展测量 , 还有部分放射工作单
位开展自主测量 ,测量的质量未得到有效的控制。对于放射工
作人员的学历 ,卫生系统基本能够满足 , 非卫生系统 ,特别是一
些乡镇企业就比较困难 ,有的放射工作人员仅仅是小学学历。

3　换领《放射工作人员证》时旧证中出现的问题
3.1　放射工作人员调离时 ,《放射工作人员证》没有及时收回 ,
更没有注销;丢失《放射工作人员证》的放射工作人员 , 也没有
及时进行补发 。
3.2　交回旧证中发现的问题:(1)个人剂量填写不全 , 有的出
现数量级的误差;(2)健康体检复查 , 检查的内容不全 , 健康状
况明显不宜的人员仍在从事放射工作;(3)缺少再培训记录。

4　设想
4.1　根据国家有关法规 、标准的规定 , 制定全省统一的《放射
工作人员证》的发放管理办法。

全省尽快制定相应的实施细则 ,使《放射工作人员证》的发
放有章可循 , 从而避免空缺或重复。其中对于培训 , 应该规范
化 , 有针对性 ,在尚无全国统一培训大纲和教材的时候 ,全省统
一组织培训大纲和教材 ,参加培训的讲课人员 , 要求先行培训 ,
提高培训质量;对于健康体检 , 可以全省指定一所医院 ,也可以
各市指定一所医院 , 进行考核 , 以保证质量;对于个人剂量监
测 , 应加强质量控制 ,保证测量结果的准确。
4.2　加强对《放射工作人员证》监督检查

卫生行政机关应加强对放射工作单位的监督检查 ,做到经
常性和突击性相结合 ,从而真正达到保障放射工作人员的健康
和安全的目的 。

(收稿日期:2000-02-23)
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