
2.8　染色体观察结果　外周血淋巴细胞染色体观察结果见表
5 ,1981年未做染色体分析。总畸变率和阳性检出率分别自
1987年和 1985 年起显著高于对照组(P <0.05 , P <0.01)。

表 5　4 次淋巴细胞染色体分析结果比

检次 观察细胞数
总畸变率
(%)

阳性细胞数
阳检率
(%)

2 12 600 　0.198 　　　11 　　17.5

3 12 600 0.286 15 23.8＊＊

4 12 600 0.381＊＊ 18 28.6＊

5 12 600 0.475＊ 19 30.2＊

对照组 10 000 0.210 4 8.0
注:＊与对照组比较:P <0.01　＊＊与对照组比较:P <0.05。

3　讨论
63 例放射工作人员受照剂量估算结果表明 , 86.9%的人员

年均剂量当量低于年限值的 1/10(5 mSv·a-1)。 1985 年后监测

结果 , 年均剂量当量均在 5 mSv·a-1以下 , 且有逐年下降趋势 ,
这是由于防护条件不断改善和诊断技术提高的结果 。随着累
积剂量的增加 ,症状与体征阳性率逐年升高 ,特别是神经系统
症状比较明显。眼晶状体检查混浊率逐年升高 ,混浊多见于晶

状体前极部皮质下和后极部后囊下皮质 , 多呈点片状和粉尘
状 , 未见空泡和盘状混浊及面包圈样混浊。

血象检查结果均在正常值范围 ,初步观察白细胞随着剂量
和工龄的增加呈波动性升高 , 未见规律性变化 , 这与全国调查
结果一致[ 1] 。长期小剂量外照射对免疫功能的影响 ,观察结果
IgG 水平显著高于对照组 , IgA、IgM 水平显著偏低。 微核检查
结果阳性检出率呈逐年升高趋势 ,但平均微核率则呈逐年下降
趋势 , 这可能是反应细胞遗传效应在长期小剂量照射条件下出
现了“适应” [ 2] 。染色体畸变分析发现 , 总畸变率自 1987 年 , 阳
性检出率自 1985年显著高于对照组 , 畸变以断片 、双着丝点和
环多见 , 我们认为染色体畸变与累积剂量有关。

9 a 动态追踪观察表明 ,随着工龄和累积剂量的增加 , 对放
射工作人员健康状况还是有一定影响的[ 2] 。进一步加强防护
工作 , 加强对放射工作人员的健康监护还是非常必要的。
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　　核医学是现代科学技术与医学结合而产生的一门新学
科。世界上生产的所有放射性核素中 , 约有 80%～ 90%用于
医学 ,放射性核素在医学上应用是医学现代化的重要标志之
一。核医学不仅能显示几乎全身所有组织器官的形态 , 而且能
反映各组织器官的功能变化 , 进行连续动态的观察 , 这是 MR、
CT 等现代诊断手段所不能替代的。其不仅能对体内各种活性
物质进行精确测定 ,而且对某些疾病可获得较好的疗效 , 因此
核医学科已成为现代综合性医院的一个重要学科。本文对我

省核医学科的现状 、存在问题和对策作简要的分析介绍。

1　基本情况
我省现有核医学科的医疗单位 14 家 ,其中福州市 8 家 ,有

三个地区无核医学科。全省从事核医学的放射工作人员共有
80 名 ,各医疗单位核医学科主要使用核素有131I、90mTc、90Sr 等。
有 5家省 、市级中心医院核医学科配备有计算机断层显像仪
(ECT), 1 家配备γ相机。

2　存在主要问题
2.1　我省核医学科分布很不均衡　仅福州市就占全省核医学
科数的 60%, 且总体发展水平低 , 如核医学科的普及率 、使用
放射性核素种类 、开展核医学诊治项目 、放射性核素的用量等 ,
与卫生部规定我国二 、三级医院须设有核医学科的要求相比相
距甚远。
2.2　持证率较低　我省核医学科持有效《放射性同位素工作

许可证》的单位数仅为 50%,持有效《放射工作人员证》工作人
员数占 72%,因此 , 要达到卫生部的 2000 年前 100%持证率的
要求尚须做艰苦的努力。

附表　福建省核医学科最近一次防护监测结果存在问题汇总表

序号 项目名称 单位数目

1 分装操作台面表面污染水平超标 6

2 工作服和分装人员手表面等污染水平超标 3

3 分装操作场所的空气比释动能率超标 3

4 放射性废物容器的无放射性标志 7

5 无建立放射源出入帐本 3

2.3　普遍存在不能严格执行治疗操作规程 、坚持放射防护规
章制度的倾向 ,因此存在不同程度的放射性污染和放射事故的
隐患。 例如 , 从附表可知 , 用于放射性药物分装的操作台表面
污染水平已接近或超过国家标准限值的有 6家;有的核医学科
的不同工作场所存在交叉污染 ,甚至工作服 、手表面 、登记本 、
计算器等都受到严重污染;有 3 家医院没有建立放射源管理帐

本 , 不能执行放射源库专人管理制度;有 3 家核医学科分装操

作场所的空气比释动能率超过国家标准限值;半数核医学科的
放射性废物桶无放射性标志 ,大多数单位不能严格执行核医学
的“三区”管理原则等等 。

3　对策
为克服我省核医学科存在的问题 ,必须加强对核医学科的

放射防护管理工作 , 做好经常性监督监测工作 , 加强执法力度

并按有关法规严格执法。
另外 , 理顺卫生监督管理体制 , 减少不必要的管理层次 ,精

简办证手续也是改进我省目前核医学科办证难 、持有效许可证
率低的问题必要对策之一。

同时还必须加强放射工作人员的放射防护知识培训 ,增强
工作人员的自觉放射防护意识 ,在保证安全前提下促进我省核
医学科的健康发展。
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