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　　本文介绍我校钴源辐照装置的概况 ,着重说明剂量场分
布的物理设计及安全联锁装置 , 结合运行实践介绍了防护效
果。
1　辐照装置概况

辐照装置系统由辐照室 、控制室 、货物仓库和办公 、实验室
(剂量室 、微生物室)组成。

辐照室:长 10m ×宽 7m ×高 4.5m
屏蔽墙:总厚度 2m ,内外两层 , 其中内层 1.2m , 外层 0.8m。

顶厚 1.5m。钢筋混凝土结构 , 一次浇筑完成。混凝土密度ρ=
2.3g/ cm3。

屏蔽防护设计要求:辐照室周围环境　H<2.5×10-3mSv/
h(二倍安全系数)

迷道:人行迷道和货运迷道两部分 ,总长 40 米 , 采用直角
弯道以减少散射的逸出 ,迷道设计宽 1.2m ,高度 4.5m。

贮源井:位于辐照室中央 , 井口尺寸 2.5m ×1.5m , 井深 6

米 ,井水为自来水。井壁用混凝土结构并进行防渗处理 , 采用
6 毫米的不锈钢制作井的内衬 , 并经 X 射线探伤检测无缝隙。
贮源井除源架升降口外均用不锈钢覆面。

辐照方式:单栅板源静态堆放式辐照(一期工程)。
双板 25 工位 5 通道积放式动态辐照(二期工
程)。

2　静态剂量场的物理设计
2.1　单栅板源最佳源排列方式

源架结构:14 根不锈钢源管排列而成 , 源板宽度为
1100mm。

源管:Ф12×1260 mm , 每一源管可装载两根Ф11×456 mm
的进口源棒。若采用国产源棒 , 每一源管可装载 12 根。国产
源棒尺寸为 Ф11×90 mm 。最大装载源棒的总高应与源管高
度留有 200～ 300mm 的余量。

源棒:60Co放射源

1989年 10 月 ,我校从英国进口五根 Ф11×456 mm 双层不

锈钢包壳源棒 ,总活度:2.035×1015Bq(5.5×104 Ci)。1997年

6 月 ,再次由中国同位素总公司从英国进口两根 Ф11×456 mm

源棒 ,总活度:7.9×1014Bq 。
利用自行设计的计算机软件系统 ,给出最佳静态辐射场的

源排列方式。
最佳源排列方式的理论依据:
(1)源架中源管个数和源棒个数在最优化条件下应组成最

少的组合源棒组(N), 从而在现有源架的情况下 , 实现或接近
源一靶几何中的超覆盖。
(2)在一定范围内使每一源棒组中上下的活度基本对称 ,

实现剂量场纵向分布的基本一致。
(3)将(N)组等效组合源棒按活度大小沿横向进行排列 ,

并使源架两侧的组合源棒活度最大。
(4)根据计算机优化排列的源架形式 , 计算出空间任一点

的剂量的大小。
(5)程序设计 ,由计算机绘制 z=0 平面的等剂量曲线图 ,

见图 1。其中 , z 为纵向分布的坐标函数。 z=0 平面为当源位
于辐照源位时 ,过组合源棒中心并与纵向垂直的XOY 平面。

分析参考平面的等剂量线走向 , 结合辐照室的空间大小 ,
从而获得优化排源方式和最佳辐射空间的剂量场分布。
2.2　静态辐照的剂量场分布
2.2.1垂直于轴的不同平面上的剂量分布规律 ,结果见表 1.图
2。
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　　图 1　Z=0平面的等剂量曲线图

2.2.2 照射量率随高度的变化 , 结果见表 2

表 1　Z=0.5m平面上 ,过 X=1.0m的等剂量线测点数据

测点 坐标(X , Y) 理论值(Gy) 测量值(Gy)

A-0 -1.00 , 0.00 98.664 96.561

A-1 -0.95 , -0.30 100.842 96.673

A-2 -0.85 , -0.55 102.151 107.284

A-3 -0.60 , -0.85 105.184 98.384

A-4 -0.35 , -1.00 106.893 101.782

A-5 -0.20 , -1.05 106.947 88.477

A-6 -0.98 , 0.20 99.347 108.462
A-7 -0.95 , 0.40 96.735 104.448
A-8 -0.90 , 0.55 95.330 103.017
A-9 -0.80 , 0.75 92.674 89.459
A-10 -0.55 , 1.00 91.444 82.133

图 2　Z=0.5m 平面上 , 过 X=1.0m 的等剂量曲线

表 2　X=1.5m , Y=0.0m 时照射量率随高度 Z变化的理论数据

坐标 剂量率 坐标 剂量率

Z(m) (C/ kg·h) Z(m) (C/kg·h)

-2.00 1.956 0.20 5.174

-1.80 2.226 0.40 4.734

-1.60 2.535 0.60 4.576

-1.40 2.889 0.80 4.153

-1.20 3.283 1.00 3.712

-1.00 3.712 1.20 3.283

-0.80 4.153 1.40 2.889

-0.60 4.576 1.60 2.535

-0.40 4.934 1.80 2.226

-0.20 5.174 2.00 1.959
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　　在 Y=0 平面上 , 不同 X 情况下 ,剂量率随高度的变化规
律如图 3所示。当 Y一定 , X愈小 , 随着 Z 的增加 ,照射量率
减少的速度愈快。

图 3　剂量率随高度的变化规律

3　辐射安全防护
3.1　环境监测与安全评价经运行中监测 , 结果见表 3、4。

表 3　工作场所的剂量当量率(μSv·h-1)

测量地点 　　剂量当量率

操作位置 头 0.18

胸 0.18

腹 0.16

脚 0.18

防护门外 0.18

潜望镜 上 0.20
中 0.50
下 6.00

提升机 0.20

表 4　辐照室外环境的剂量当量率　(μSv/ h)

测量地点 剂量当量率

东侧 1 0.18
2 0.20
3 0.20

南侧 1 0.22
2 0.20
3 0.20

西侧 1 0.20
2 0.20
3 0.20

北侧 1 0.18
2 0.20
3 0.20

　　测量仪器为 FJ—317 型便携式γ测量仪。表中数据未扣
除本底。

结论:除潜望镜下部因管道进入辐射室形成剂量率略高外
(现已用铅块屏蔽),工作场所和周围环境均接近本底水平(环
境放射性本底为 0.18μSv/ h)。
3.2　多重联锁防护系统
3.2.1　源位指示

　　①辐射监控仪(清华大学核能研究院)。电离室探头设在
辐射室上部 , 仪器面板显示的数据可对照射室内的剂量和源位
进行昼夜监测 ,监测与升源 、开门电路联锁同步。

②控制电路 、行程开关。控制电路使控制台上的光电管连
续显示源的位置。行程开关控制防护门上的源位指示(光字
牌),给出安全 , 危险和照射信号。
3.2.2　升降源控制

①升源控制采用与门控制电路。按操作规程 ,一切就绪后
(即多重联锁回路所要求的条件均满足时)方可升源。

②相序指示电路。预备升源按钮按下后 ,自动启动。相序
正常 ,按升源按钮后方可升源;线路反相时 , 报警并自动切断
升 、降源电路。

③降源控制采用或门控制电路。运行中 ,只要联锁回路中
出现任一异常情况(如防护门被强制性打开)则自动降源。

④卡源监控装置。按装在钢丝绳上 ,若源被卡则钢丝绳松
蜕 , 监控装置在控制台上显示并报警。同时启动迫降装置 , 使
源架返回安全源位。
3.2.3　开门控制

①钥匙开关。防护门电磁锁与控制台升降源开关共用一
把钥匙 , 只有锁好门 ,接近开关接触时钥匙才可取下 ,源方能升
起。

②照明控制。源在辐照位置时 , 门打不开 ,辐照室及迷道
内则无照明。

③红外光电控制。人行和货运迷道口设有红外光电控制
开关 , 若源在辐照位置时有人误入 , 控制系统使源自动迫降。
3.2.4　室内无人控制:

①紧急降源按钮。按装在辐照室内和迷道口 ,防止有人被
关后紧急降源并将防护门从里面打开。

②钥匙挂牌。迷道入口处设有与升源电路联锁的钥匙挂
牌。人员进入时每人取其一 ,同时切断升源电路。工作完毕待
全部钥匙插入复位后 ,升源电路才自行接通。

③人员撤离按钮。防护门关闭前按该按钮 ,警铃响且辐照
室内灯光熄灭 。此时迷道灯光仍然亮 ,督促人员撤离。
3.2.5　观察系统与入室控制

①利用潜望镜和强制照明系统监视辐照室内的运行情况。
②利用控制台上的试灯 、试铃按钮 ,检查灯光信号和报警

装置是否正常 。
③进入辐照室前须携带γ辐射仪。 该仪器与防护门上的

电磁锁联锁 , 取下后方可开门进入。否则 , 防护门不能开启。
4　小结

几年来的运行实践表明:该辐照装置的剂量场物理设计准
确可靠 , 优化排源技术在理论与实践上已达国内领先水平。自
行研制的描述辐射场分布的计算机软件系统 ,揭示了整个辐照
空间的三维剂量场分布规律 ,为辐照加工产品的质量控制提供
了严格的剂量依据。另外 , 该装置屏蔽防护符合设计要求 , 自
行设计的安全联锁装置确实行之有效 , 设计思想有独到之处 ,
系统安全可靠 。辅之以严格的安全运行操作规程 ,可确保辐照
装置的正常运行。
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·小资料·　肠型急性放射病　肠型急性放射病 ,比骨髓型更为严重。虽然同时存在严重的造血障碍 ,但肠道损伤广泛 、严重 、

发展迅速 ,是危及病人生命的主要因素。人体受 10 ～ 20Gy 大剂量照射后 ,最突出的损伤是肠隐窝上皮细胞停止分裂 , 更新活

跃的肠上皮细胞无法得到补充 ,几天内全部脱落。肠吸收功能破坏后 ,胆盐不能吸收而刺激肠道。患者发生剧烈的呕吐 、腹

泻 ,多数发展为血水便。肠道各种变化导致严重脱水 , 电解质平衡失调 , 血液浓缩 、循环血量减少。同时肠内细菌及有毒物质

大量入血引起菌血症等 ,病情急转直下至死亡。肠上皮修复能力很强 ,若能再生在受照射后 1 周左右再生的上皮即可覆盖全

肠 ,但又随即出现极严重的骨髓综合征仍然迅速死亡。因胃肠型急性放射病除胃肠道症状突出外 , 造血组织损伤也很严重 ,

表现为白细胞数急剧下降 ,在照射后第 6 天即可降至(1 ～ 2)×103个/ mm3以下 ,但是它被严重的胃肠道症状所掩盖 , 因病情

急剧发展 ,使造血功能障碍的症状如出血等尚未来的及表现 ,病人已死亡。 消化道对电离辐射比较敏感 , 全身或腹部受一定

剂量照射后便可出现消化系统损伤 ,其中以小肠最敏感 ,胃和结肠次之。小肠上皮细胞 Do 为 1.3Gy。肠型急性放射病时 ,最

主要的改变是肠隐窝部上皮细胞变性坏死 ,肠粘膜脱落肠壁变薄等。
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