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　　摘要:介绍了建国以来至 1998 年北京市医院核医学科从数量 、人员 、检查项目 、仪器及放射性同位素使用类别的
发展与变更情况 , 核医学科从 50～ 60 年代的 10家发展到 90年代的 67 家 ,从简单的肾图 , 扫描等几个检查项目发展到
脑显像 , 心肌显像等几十个项目 ,仪器从肾图仪发展到 PET仪器 。放射性同位素逐渐向中 、低毒性组和短半衰期的同
位素方向发展。还介绍了 80 ～ 90年代医院核医学科的简要辐射防护概况。
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　　建国以来 ,随着我国经济建设的发展 , 科学技术的进步 , 医
院核医学工作也得到了很大发展。 医院核医学科从建国初期
的几家发展到现在的几十家。从人员 、设备到高科技成果的应
用 ,都有了突飞猛进的进展。本文将着重介绍建国以来北京市
医院核医学的发展与辐射防护概况。
1　北京市医院核医学科的发展
1.1　核医学科数量 、人员 、检查项目的变化　北京市到 1998

年 ,医院核医学科(同位素室)和放免室已发展到 67 家。其中
使用放射性同位素药物进行体内诊断检查工作的已有 40 家 ,
而50 ～ 60 年代只有 10 家。 这 40 家中现有工作人员 311 人。
其中医师 142人 , 物理师 10 人 ,技术人员 132 人 ,其他工作人员
27 人。检查项目从简单的肾图 , 扫描等几项发展到脑显像 、骨
显像 、心肌显像等几十项。
1.2　诊断检查仪器的更新　70 年代以前 , 医院核医学科大多
数称为同位素室 , 使用的仪器一般只是扫描仪 、肾图仪之类。
最先进的也只能是γ相机了。80 年代后期 , ECT 仪器不断进入
医院核医学科。到 90 年代 , ECT 仪器逐渐在医院核医学科中
普遍发展起来。据 1999年统计 , 北京市 40 个体内诊断检查单

位拥有吸碘仪 23 台 , 扫描仪 6 台 , 肾图仪 28 台 , γ相机 15 台 ,
ECT仪器36台。 1995 年后 ,随着科学的发展 , 为了赶上世界先
进水平 , 医院开始使用 PET 仪器。 1998 年 1 年内就购入进口

PET仪器 3台 。并都带有自屏蔽小型负离子回旋加速器 。国
产 PET机 2 台 ,进口转手的 PET 1台。 PET的引进 ,使某些器官
功能与代谢的动态测定又上一个新台阶 ,而且 PET及其研究技

术已朝着脑内名种受体定量测定的方向发展。因此 , 可以说
PET将成为医学界 20 世纪高科技成果应用首列项目之一。
1.3　放射性同位素使用类别的变更　由于使用仪器的不断更
新和科学技术水平的不断提高 , 以辐射防护最优化为原则 , 有
效控制辐射危害因素 , 保护环境 ,保障工作人员和受检者的健
康 ,已愈来愈引起人们的重视 。使用同位素也逐年向着中 、低
毒性组和短半衰期的同位素方向发展。

80年代以前,使用放射性同位素较多的为
131
I、

113
In 、

198
Au、

32
P、

35
S
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等逐渐减少。到 90 年代 , 198Au 、113 In、32P、35S 等已基本停用 , 全
部使用99Tcm 和131 I 同位素。而99Tcm 大约占使用量的 90%以
上。99Tcm 的使用方式 , 1995 年以前使用的是 Mo -Tc 发生器。
1995年后 , 北京分别成立了两家放射性药物制剂生产公司。此
后核医学科又向单纯使用针剂 ,而不用发生器的方向发展。随
着PET和双探头 ECT仪器检查项目的增加 , 18F 等短寿命与超
短寿命核素将是重要的发展方向。
2　医院核医学科辐射防护概况

2.1　表面污染防护　70 ～ 80 年代 , 由于核医学科使用的放射
性同位素为131I、198Au 、32P、113In 、99Tcm 等 , 尤其是 1995 年以前所

使用的99Tcm 都为 Mo-Tc发生器 ,因此 , 核医学科的工作人员在
淋洗 、分装 、标记等操作过程中 , 难免有滴 、漏 、撒等事件的发
生 ,因此不可避免地存在表面污染的问题。1988年曾检测在开

瓶分装时 , 高活性室内台面 、桌面 、地面 44 个点位其表面污染

水平为 0.4 ～ 370 Bq/ cm2 , 均值为 28.5 Bq/cm2。 1995 年检测在

开瓶分装 、标记时高活性室内台面 、桌面 、地面等 85 个点位 , 其
污染范围值为 0.1～ 113 Bq/ cm2 ,均值为 14.9 Bq/ cm2 , 而1995年

以后 ,采用了次性针剂 , 因此也就取消了开瓶 、分装 、标记等操
作程序 ,避免了为这类操作造成的污染。
2.2　工作场所空气污染防护　影响室内空气污染的主要来源
为所使用的放射性同位素的挥发。 1995 年曾检测 34 所医院核

医学科 113 个点的室内空气气溶胶浓度 , 均值为 2.8 Bq/L。并
做了不同通风状态下同类操作内容的空气气溶胶污染的比较。
4个室内通风柜通风率在0～ 0.3 m3/min 时 ,其空气中放射性浓
度为 0.61～ 27.5 Bq/L , 均值为 10.7 Bq/L。而将通风柜进行改
进后 ,其通风率在 1 ～ 2 m3/min 时 , 空气中放射性浓度下降为
2.8×10-3～ 1.4×10-4 Bq/ L, 均值为 1.4×10-3 Bq/L。
2.3　γ外照射的防护　核医学科引起γ外照射的主要因素为 ,
室内待用的放射源和放射性同位素 , 放射性废物及注射过放射
性药物的病人。1995年曾检测核医学科室内存放放射性废物

堆处的γ外照射水平为 0.2 ～ 1000 μGy/ h。均值为 85.6μGy/h。
注射过放射性药物病人体表外照射水平均值为 84.8 μGy/h , 距
病人体表 1m 处为 13.1 μGy/ h。因此在工作中 , 只要将其放射
源 ,放射性药物和不可避免存在的放射性废物妥善屏蔽保存 ,
并设有注射过放射性同位素药物病人专用的候诊室 , 核医学科
内的γ外照射水平将会得到很好的控制。
3　讨论

为了医学的需要 ,有时使用放射性药物进行诊断与治疗是
一种必要的手段。在这种诊断与治疗中往往会给患者和工作
人员带来辐射危害。只要在操作中严格采取有效的防护措施 ,
如限制放射性核素的使用量 、选用毒性较低 、半衰期较短的放
射性核素 ,简化操作流程 、缩短操作时间 , 使用有效的防护工
具 ,都可使工作人员和患者接受的剂量得到控制。近年来 , 尽
管北京市医院核医学科在防护上加强了管理 、方法上有了很大
的改进 ,设备上有了很大的更新 , 工作场所的放射性污染情况
有了改善 ,但有些工作还有待进一步改进。存在主要问题是:
3.1　给病人诊断检查使用的放射性药物量与国际基本标准提
供的指导水平相比 , 普遍偏高 ,个别检查项目距国际基本标准
指导水平差距较大 , 而且各医院中同一检查项目 , 其使用的放
射性核素的量差异较大。最大用量与最小用量最多可相差 10

倍。 (下转 240 页)
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　　医用诊断 X射线计算机断层摄影装置(简称 CT 机), 在我
国的应用已十分普遍 ,特别是在江苏省县级以上的医院几乎都
配有 CT 机 ,极大的方便与满足了广大患者就医诊断的需要。
为了解我省医用 CT机的质量性能 ,根据国家标准《X射线计算
机断层摄影装置影像质量保证检测规范》(GB/T17589-1998)
和江苏省地方计量检定规程《医用诊断计算机断层摄影装置 X
射线辐射源)[ JJG(苏)33-1999(试行)] 之规定 , 我们对江苏省
部分医疗单位使用的 20台 CT 机进行了质量检测 ,现将结果报
告如下。

表 1　20 台 CT机生产厂及其型号

生产厂 机　型 台数

德国西门子 SOMATOM.OR 1

SOMATOMAR.C 3

SOMATOMAR.X 1

SOMATOM AR.NOVA 1

SOMATOM CR 2

SOMATOM HIQ-S 1

美国匹克 PICK.IQ 1

PICK.PQS 1

美国 GE 9001 1

9000 1

18001 1

日本东芝 TCT-300EZ 1

TCT-300S 1

TVISION/GX 1

岛津 SCT-4000T 1

SCT-100N 1

SCT-4500TE 1
1　一般情况　所测试的20台 CT机生产厂家及型号如表 1 ,其

中西门子生产的有9 台 , 几乎占了一半。
2　有关 X 射线束的检测　一般来讲 CT机 X射线与普通 X射
线具有相同的性质 ,但与普通 X射线机相比 , CT机 X射线是窄
束 , 能量比较单一 ,扫描层面多 , 故 CT机检测中有关的剂量的
几个重要参数是:剂量指数 、层厚 、剂量曲线 、mAs 等 ,这次共测
量了剂量指数和层厚两个指标 , 若以生产厂对其归类统计 , 结
果如表 2 所示。 可以看出:层厚在 2～ 10 mm 范围内的绝对误
差超过 1 mm 的有 4 台 ,占 20%,最大值为 1.7 mm;剂量指数大
于标准 50 mGy的有 2 台 ,占 10%,最大值为岛津产 SCT-100N
机(已公布为淘汰机型),其值是 148.0 mGy ,剂量指数相对误差
超过标准(≤20%)者有 3台 , 最大值为 83.3%, 超过标准 3倍。

表 2　20台 CT 机剂量指数及层厚

生产厂 台数
层厚绝对
误差(mm)

剂量指数
(mGy)

相对误差
(%)

美国匹克 2 0.5 , 0.5 46.0 , 59.0 4.3 , 5.1

西门子 9 0.5～ 1.7 25.1～ 48.0 4.7～ 33.3

东芝 3 0.7～ 1.2 40.0～ 40.2 2.3～ 20.0

岛津 3 0.4～ 1.6 　9.3 ～ 148.0 8.8～ 83.3

美国GE 3 0.4～ 0.9 26.3～ 46.4 3.3～ 35.0
3　影响成像性能的参数检测　CT 成像性能及其成像质量的
优劣取决于层厚 、CT值线性 、空间分辨率以及噪声 、均匀性和
重复性等多种参数 ,但主要的还是高低对比度分辨力 、CT 值相
对误差 、均匀性和噪声水平。 20台 CT机的上述五项指标测试
结果如表 3。

根据国家标准 GB/ T17589-1998 和江苏省 JJG(苏)33-
1999 的规定标准 , 所测试的20 台 CT机中五项指标全部达标的
只有 11 台 ,而噪声水平指标 , 20 台 CT 机全都合格 , 高低对比
度合格率分别为 75%和 42%, CT 值线性的相对误差合格率
50%,有个别机器的相对误差达 96.0%, 很难想象 , 在这样的
CT机上怎能做出高质量的影像图片 , 也难以准确地为患者下
诊断。

表 3　成像性能五项指标测试结果

生产厂 台
数

高对比度(LP/ cm) 低对比度
(mm)

CT值相对误差(%) 均匀性(HU) 噪声水平(%)

美国匹克 2 8.3 , 8.3 1.0 , 1.0 1.2 , 18.4 -1.5 , 1.6 0.21 , 0.24
西门子 9 5.0～ 7.1 1.0 ～ 3.0 1.8～ 20.8 -1.3 ～ 10.7 0.15 ～ 0.19
东芝 3 5.6～ 8.3 1.0 ～ 2.5 11.0～ 43.2 -3.5 ～ 1.15 0.17 ～ 0.20
岛津 3 3.5～ 5.6 2.0 ～ 2.5 5.1～ 96.0 　-7～ 5.40 0.35 ～ 2.10
美国 GE 3 5.0～ 5.6 2.0 ～ 3.0 17.6～ 38.9 -0.96～ 2.0　 0.17 ～ 0.27

4　讨论　CT 机问世和广泛应用 , 无疑给广大患者带来了福
音 ,但是由于医疗单位技术人员缺乏 , 大多数从事 CT 机操作
的人员为医务人员改行 , 对 CT 机定期维护 、检测及其质量控
制很少重视 ,有的从机器安装就绪到最后淘汰都不进行质量性
能参数的检测 ,使其带病工作或在非最佳工作状态下运行 ,大
大影响了诊断质量。1998年国家发布的《X 射线计算机断层摄
影装置影像质量保证检测规范》(GB/ T137589-1998)是一个CT

机质量保证的技术性规范 , 它规定了 CT 机在安装和正常使用
条件下的检测项目与技术要求 ,同时也规定了各项参数的检测
周期。以我们这次检测的 20 台不同型号 CT机来看 , 存在不少
问题 , 今后应严格按照标准规定定期进行检测 , 以保证 CT 机
安全 、准确地为就诊者提供高质量的影像图片和诊断信息。
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3.2　从工艺流程上还有待进一步改革。 例如 , 核医学应用
的131I作甲状腺检查时 , 仍是生产厂家提供放射性溶液 ,由核医
学科工作人员进行分装稀释 ,然后病人喝下。如果这一程序改
为由制剂生产厂家提供“丸”剂 ,则可有效地防止工作场所和环
境的放射性污染。应该设法用密闭式的操作代替开放式的操

作 , 特别是在操作可能产生气体 , 气溶胶的放射性核素时就更
为重要了。
3.3　由于 PET和双探头 ECT 仪器的不断增加 ,放射性核素18F
的使用量将呈上升趋势。18F 虽然属于低毒性短半衰期核素。
但其能量偏高 ,因此在操作过程中应考虑工作人员和患者的外
照射防护。
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