
小清河水中3H 的范围是 1.15 ～ 2.74Bq·L-1 , 低出了黄河水系
山东段水中3H 2.8～ 5.6Bq·L-1的范围〔1〕。在长江水系水3H 范

围 1.9～ 19.2Bq·L-1〔2〕的下限附近。但已经高出了核试验前淡
水3H0.2～ 0.9Bq·L-1〔11〕的范围。

小清河水中40K 比活度平均为 2.88×10-1Bq·L-1 , 约为黄
河水系山东段水中

40
K1.34×10

-1
Bq·L

-1〔1〕
的二倍。接近于长

江水系水中40K 0.49×10-1Bq·L-1〔2〕的 6 倍。小清河水中40K

比活度的波动范围是(0.13 ～ 4.74)×10-1Bq·L-1 , 与黄河水系
水中40K 比活度变化范围(0.27 ～ 6.74)×10-1Bq·L-1〔3〕相接
近。

根据小清河水中各放射性项目的分析测量结果(表 2),可
见枯水期和丰水期存在一定差异。各项目丰水期匀值与枯水
期均值的比值大于 2的有90Sr、226Ra ,比值大于 1 的从大到小依

次有238U、总 β 、232Th 、总α和40K ,比值小于 1 的仅有 2个项目 ,
表 2　小清河枯水期和丰水期中放射性水平(Bq·L-1)＊

项目
枯水期

均值±标准误
丰水期

均值±标准误
丰水期/枯水期

总α(10-2) 3.37±0.90 3.66±0.89 1.09

总 β(10-1) 2.34±0.42 3.29±1.00 1.41

　90Sr(10-3) 1.76±0.58 4.26±0.61 2.42

　137Cs(10-3) 0.97±0.19 0.78±0.13 0.80

　238U(10-3) 18.08±4.12 31.22±6.59 1.73

　232Th(10-4) 19.58±4.67 26.55±5.24 1.36

　226Ra(10-3) 3.05±0.50 6.58±2.20 2.16

　3H(100) 2.02±0.24 1.93±0.19 0.96

　40K(10-1) 2.78±0.67 2.98±0.74 1.07

即3H 和137Cs。由此可见 , 小清河干流水中放射性水平是丰水

期大于枯水期 , 这可能是由于丰水期降水量相对较大 , 大气中
气溶胶沉降较大 , 且降水对小清河沿岸的冲刷 , 导致了水中放
射性水平增高 。
3　结论

小清河水中的放射性处于正常本底范围 ,未受到放射性污
染。其变化规律一般是丰水期大于枯水期。
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1　邹城市人民医院

合理应用影像学检查减少受检者的受照剂量

胡晓丹　张文丽1　贾继伟1

(山东省邹城市妇幼保健院 ,邹城　273500)

　　随着我国医疗保健事业的发展 , 影像学检查在临床上的
应用日趋广泛。因此 ,如何使影像学检查既能获得有价值的诊
断信息 , 又尽可能地减少受检者的受照剂量 ,是目前放射防护
和放射诊断工作者共同关心的问题 , 就此我们进行了以下探
讨。
1　加强医患双方对影像学检查合理应用知识的教育 , 提高对
X射线辐射危害的正确认识。

在 CT、普通 X射线检查统计中发现 , 在 317 例 CT 检查者
中有 137例为阳性结果 ,而 180例为正常 ,阳性率为 43.2%;在
2076例 X射线胸透检查患者中 , 有临床价值的 592 例 , 总阳性
率仅 28.52%。阳性检出率较低 , 说明影像学检查存在不合理
的因素 , 未能达到 X 射线使用“正当化 、最优化 、合理化”的目
标。这一现象在基层医院更为突出 ,所以广泛开展放射卫生防
护知识和影像学检查合理应用的宣传教育 ,提高医患双方对 X
射线辐射危害的了解 ,正确合理地使用影像学检查技术 , 清除
不必要的和重复的检查 ,是有效地减少受检者辐射剂量的重要
措施 ,尤其是儿童和未成年人更应尽量避免不必要的影像学检
查。
2　合理控制医疗照射 ,降低个人受照剂量

医疗照射是居民接受的辐射剂量最大的人工辐射来源 , 所
以在每一次照射时 ,选择最合理的诊疗方案 ,严格控制照射量
是受检者减少辐射剂量的有效措施之一。
2.1　合理 、正确地使用曝光条件 ,尽可能采用高电压 、小电流 、
短时间 , 此技术不但能减少受检者辐射剂量 ,还能充分发挥老
机器的潜在功能 ,延长机器使用寿命。
2.2　严格控制照射野 ,充分利用滤线板 、遮线筒。在不影响投

照部位诊断信息的情况下 , 应尽可能缩小照射野 , 保护其他非
照部位的组织器官 ,防止软射线的伤害。这些简单而又行之有
效的方法常常被影像科工作者所忽视。
2.3　充分利用屏蔽防护 ,加强受检者敏感部位 、非照部位的防
护。人体性腺 、眼晶状体 、甲状腺等为敏感部位 ,所以在影像学
检查中 , 应用防护用品覆盖在这些部位 , 要把所检查部位以外
的肢体用屏蔽隔开 ,最大限度地减少非照部位的剂量。
3　加强影像科质量保证(QA)、质量控制(QC)的管理 ,提高 X
射线的有效价值 ,保护受检者身体健康。

影像科 QA、QC 的管理根本目的就是:“以最小的代价获得
高质量的影像” ,加强 QA、QC 管理工作 , 不但直接关系到影像
科的业务质量 , 管理质量和诊断水平的提高 , 而且还影响到受
检者的受照剂量的大小。严把质量关 ,实行临床医生与影像科
医生双重负责制 ,减少受检者重复检查 、重复照射 ,最大限度地
提高检查的社会 、经济双重效益。
4　加强放射防护监督工作 ,依法保护受检者利益

X射线防护器材的应用是放射防护的主要手段之一 , 其防
护质量直接关系到受检者的健康与安全。目前防护监督部门
在检查防护情况时仅重视放射工作者的防护设置是否达标 ,而
忽视了受检者防护的监测和监督工作。 有的医疗单位缺乏受
检者防护用品 ,使受检者做检查时非照部位完全暴露在射线照
射下。 签于此 , 有关行政督管部门在今后的工作中 , 应加强对
受检者防护工作的管理 , 加大监督力度 , 严格贯彻有关防护条
例 、法规 、标准 、强化监督执法 ,使所有医用 X射线机使用单位
按一机一套配备受检者防护用品 , 彻实做到防护不达标 , 机器
不能运转 , 确保受检者切身利益。
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