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某区2006年至2008年放射工作人员 

个人剂量监测结果分析 

赵 国良，荣 曙，毛应华，杨 龙 

[摘要] 目的 调查某区放射工作人员个人的受照剂量及程度，为采取防护辐射措施提供基础 

数据。方法 采用热释光剂量仪检测某区 2006年至2008年 1688人次的放射工作人员个人年剂量， 

统计各年监测人数、4组剂量组的人数频数分布及人均年当量剂量 ，并按不同工种进行分类统计和比 

较。结果 个人剂量低水平所占的比例较大，人均年当量剂量呈现较明显的下降趋势，但总体剂量水 

平较高；不同工种当中，正电子发射型计算机断层显像(PET)和医用诊断 x射线工种人均年当量剂量 

较高。结论 某区各医疗单位总体剂量水平较高，应进一步加强防护意识 ；PET放射诊断和放射介入 

工作人员须采取措施降低照射剂量对身体的危害。 
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Analysis of personal doses of radioactive working personnel at one district from 2006 

to 2008 

ZHAO Gtw—liang，RONG Shu，MAO -hua，YANG ． Medical Protection Institute，Central of Diseases 

Prevention and Control ofNanjing Military Command，Nanjing，Jiangsu 210002，China 

[Abstract] Objective To analyze the dose and degree of irradiation on people who worked at one 

district and to provide with the data for irradiation protection．Methods 1688 personnel’S annual individual 

dose from 2006 to 2008 were measured．The annual radioactive working personnel’S number，distributing fre— 

quency of quadruplet dose， per capita annual equivalent dose were analyzed according to different 

work．Results The proportion of low level individual dose Was higher than that of others．Th e per capita annu— 

al equivalent dose took on obvious decreased trend．But the collective dose level was high．Per capita annual 

equivalent dose of PET and medical X diagnostic radiation work was higher than other branches of 

work．Conclusion Th e collective dose level was high．We should enhan ce protection consciousness．PET and 

radioactive intervention work personnel must take measures to reduce irradiation dose that harms to health． 

[Key words] irradiation；dose；individual dose；equivalent dose；per capita annual equivalent dose 

为了掌握某区放射工作人员所接受辐射照射的 

情况，我们采用热释光剂量法对某区放射工作人员 

进行个人放射剂量监测，监测周期为 3个月，1年 4 

次，将 4次检测结果相加即为年剂量。现对某区 

2006年至 2008年 1688人次的放射工作人员个人 

放射年剂量监测结果进行统计和分析，以期对近 3 

年来全区放射工作人员个人剂量水平有全面了解， 

从而找出防护薄弱环节，提高防护水平，增强对射线 

防护重要性的认识⋯。 
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1 资料与方法 
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1．1 一般资料 某区医院、疗养院和门诊部等 33 

个医疗单位的放射工作人员，共计 1688人次。 

1．2 检测方法 每名放射工作人员在从事放射工 

作期间佩戴一枚徽章式热释光个人剂量计，剂量计 

内置 2个热释光剂量探测器，1年中每人每次佩戴 

时间 为 3个 月，到期 收 集，1年 共 4次，采 用 

BR2000D型热释光剂量仪按照热释光剂量法对个 

人剂量计中的探测器进行检测 ，检测完的探测器用 

BR2000A型热释光精密退火炉进行退火处理，再发 

给各放射工作人员佩戴，循环使用。考虑剂量计贮 

存期间及自辐射等附加照射，放射工作人员佩戴剂 
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量计的同时放置本底剂量计，本底剂量计放在非工 

作区的房间内，测量中实际个人剂量值为个人计量 

计测量值与本底计量计测量值之差。在处理数据 

时，均统一采用当量剂量(mSv)作为单位。 

1．3 分析方法 按 2006、2007、2008等年份对监测 

人数、不同剂量组人数频数分布、人均年当量剂量进 

行统计。按照放射工作人员健康管理规定和个人剂 

量监测规范_2 J，从事放射职业的工作人员 5年内平 

均每年接受照射的剂量不得超过 20 mSv(即年剂量 

限值)，放射工作人员个人剂量值分为三种水平，即 

记录水平、调查水平和干预水平，记录水平为年剂量 

限值的 10％ (2 mSv)，调查水平为年剂量限值 的 

30％(6 mSv)，干预水平为年剂量限值(20 mSv)，依此 

对个人剂量按照 <2 mSv、2 mSv 、6 mSv 、20 mSv～ 

分组，统计不同剂量组人数频数的分布情况；根据每 

年总监测人数及总年剂量值计算人均年当量剂量及 

3年平均剂量均值；按照所从事放射工作的不同岗 

位将放射工作人员分为医用诊断 x射线(普通放射 

透视、拍片)、放射治疗(加速器、伽玛刀放射治疗)、 

核医学(使用除放射性同位素 F以外的放射性同 

位素)及 PET(使用埔F)等四种工种，分别统计各工 

种每年监测人数、不同剂量组人数频数分布、人均年 

当量剂量。 

2 结 果 

2．1 个人放射剂量监测结果 近 3年监测人数保 

持平稳；从不同剂量组人数频数分布来看，<2 mSv 

组占监测人次数的 90．6％，≥2 mSv组占 6．8％， 

I>6 mSv组占2．0％，1>20 mSv组占0．6％，绝大多 

数放射工作人员年剂量处于调查水平以下；人均年 

当量剂量呈现逐年下降的趋势，见表 1。 

表 1 个人放射剂量监测结果 

年份 
年当量剂量频数分布(人数) 人均年当量 

<2Ⅱ1sv 2wSv～ 6lT1sv~2o n1sv一 剂量(mSv／a) 

2．2 不同工种个人剂量监测结果 见表 2～表 5， 

在不同工种放射工作人员的个人剂量监测中，医用 

诊断 x射线占65．8％，放射治疗占24．6％，核医学 

占2．7％，PET占6．9％；不同工种中，PET工作者年 

剂量最高，其次为放射诊断，核医学最低，PET工种 

3年剂量均值是 3年各工种平均剂量均值的 2．47 

倍 ；从不同工种年剂量人数频数分布来看，高于个人 

剂量调查水平组(6 mSv以上)在不同工种中所占比 

例分别为医用诊断x射线2．7％，放射治疗0．96％， 

核医学0，PET 9．3％，以PET为最高，医用诊断x射 

线其次，核医学最低。 

表2 医用诊断X射线工作人员个人放射剂量监测结果 

年份 
年当量剂量频数分布(Am) 人均年当量 

<2 v 2Ⅱls 6 rnsv~2o n 剂量(mSv／a) 

2006 396 332 51 8 

2007 350 318 23 8 

2008 364 342 14 8 

合计 1110 992 88 24 

1．79 

0．98 

0．64 

1．14 

表3 放射治疗工作人员个人放射剂量监测结果 

年份 
年当量剂量频数分布(Am) 人均年当量 

<2 n v 2Ins 6Ⅱlsv~20Ⅱ】Sv~ 剂量(mSv／a) 

2006 124 l18 6 

2007 141 129 9 

2008 150 149 0 

合计 415 396 15 

0．69 

0．78 

O．69 

O．72 

表4 核医学工作人员个人放射剂量监测结果 

年份奖 年当量剂量频数分布(Am) 人均年当量 <2IT1Sv 2 v~6 rnsv 加n1s 剂量(mSv／a) 
2006 19 18 

2007 11 l1 

2008 l5 14 

合计 45 43 

0．45 

0．38 

0．54 

0．46 

表5 PET工作人员个人放射剂量监测结果 

年份 
年当量剂量频数分布(人数) 人均年当量 

<2msv 2 6 2oⅡ1sv~ 剂量 (mSv／a) 

2006 35 28 

2007 42 34 

2008 4l 36 

合计 118 98 

2．1l 

4．39 

1．89 

2．80 

3 讨 论 

本组资料表明，2006年至 2008年某区绝大多 

数放射工作人员的年剂量处于较低水平，总体人均 

年当量剂量以2006年为最高，但此3年平均剂量均 

值分别是本区2000年至 2002年及2003年至2005 

年统计结果的1．31和1．59倍 ，也高于同期全国 

部分地区报导的剂量水平 ，说明整体防护条件仍 

然比较薄弱，需要继续加强个人防护和监督。 

不同工种中，PET和医用诊断 (下转第234页) 
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(上接第222页)x射线高于个人剂量调查水平的 

人数所占比例较大，分析原因是由于近年来较易造 

成人员大剂量照射的 PET—CT放射诊断和放射介入 

治疗发展迅速。一般来说，介入放射工作人员受照 

剂量普遍高于普通放射工作人员所接受的剂量 引， 

放射介入治疗过程当中，人员的防护主要靠穿戴铅 

衣、铅帽、铅围脖和铅眼镜，但这些防护设备比较笨 

重，对要求精细和时间较长的手术影响较大，因此很 

多工作人员少用或不用防护设备，从而导致接受较 

多的剂量照射；PET工作人员的个人防护更加困 

难_l ，PET是应用高能量、高穿透性的放射性同位 

素(如埽F)，一般的铅衣难以达到防护 目的，主要靠 

缩短操作时间来减少照射剂量。 

综上所述，某区放射工作人员总体个人剂量水 

平较高，应当引起广大放射工作人员和管理人员的 

重视，进一步加强防护设施、设备的建设，不断提高 

防护条件；从事放射介人治疗和 PET放射诊断的工 

作人员个人防护问题是某区放射防护中最为薄弱的 

环节，可以从以下几个方面来减少射线照射及其对 

人员健康的危害：①定期进行现场环境检测和个人 

剂量监测，发现剂量较高要立即查找原因，尽量缩短 

工作时间或者人员轮流操作，同时加强营养和休息； 

②加强对工作人员进行防护技能培训和宣传  ̈，按 

照辐射防护的三原则减少照射剂量；③严格执行定 

期健康体检制度，发现问题及时调整工作岗位，并按 

照有关规定进行休假、疗养，使放射工作人员的辐射 

损伤危害降到可能的最低程度。 
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