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２００９－２０１２年某军区放射工作人员个人剂量监测结果分析
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　　［摘要］　目的　了解近年来某军区放射工作人员的个人外照射剂量水平和分布，查找薄弱环节，提高防护水平。方法　
采用热释光方法，对２００９－２０１２年某军区放射工作人员的个人剂量进行监测，并对结果进行统计和分析。结果　４年人均年
剂量为０．５９ｍＳｖ，与往年相比有很大降低；不同工种的剂量分布从高到低依次为介入治疗、核医学、放射治疗和放射诊断；介
入治疗是集体年剂量的主要贡献者，虽然其人均年剂量有下降趋势，但年剂量超过５ｍＳｖ的人数随监测人数的增加而逐年增
加。结论　某军区大部分放射工作人员的个人剂量水平较低，但仍有部分放射工作者剂量偏高，还需加大监督力度，增强防
护意识，改善防护条件。
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　　个人剂量监测是确保放射工作人员安全的重要
手段，它可以较准确地提供职业放射工作人员受照

剂量的信息，从而为放射工作人员的健康和防护评

价提供科学依据。同时，对放射工作人员实行个人

剂量监测，也是《中华人民共和国职业病防治法》和

《军队卫生监督规定》等国家和军队的法律法规的

基本要求。为了解近年来某军区放射工作人员的个

人外照射剂量水平，查找薄弱环节，提高防护水平，

进一步做好放射防护监督工作，现将２００９－２０１２年
该区放射工作人员个人剂量监测结果分析报告

如下。

１　监测对象与方法

１．１　监测对象　２００９－２０１２年某军区所属医疗单
位接触各类职业照射的工作人员。

作者单位：２１０００２ 江苏南京，南京军区疾病预防控制中心

１．２　监测仪器　北京康科洛电子有限公司的
ＴＬＤ４６９型剂量计，探测元件为康科洛的 ＴＬＤ２０００Ｔ
ＬｉＦ（Ｍｇ，Ｃｕ，Ｐ）玻璃管和 ＴＬＤ２０００ＣＬｉＦ（Ｍｇ，Ｃｕ，
Ｐ）圆片，同批分散性 ＜５％。检测仪器为 Ｔｈｅｒｍｏ公
司的Ｈａｒｓｈａｗ３５００热释光读出器、军事医学科学院
的ＢＲ２０００ＤⅡ热释光读出器和 ＢＲ２０００Ａ热释光
探测器退火炉。

１．３　监测方法　根据《军队放射防护监督实施办
法》［１］，依据《职业性外照射个人监测规范》（ＧＢＺ
１２８２００２）［２］的要求进行。热释光探测元件在发放
前经２４０℃退火处理后装入剂量计。每名放射工作
人员配发１枚个人剂量计，佩戴在左胸前；同时每个
监测单位配发１枚本底剂量计，放置于非放射工作
场所中。每９０天为一个监测周期，由专人寄送回中
心检测。元件测读时扣除本底剂量。

１．４　监测数据的质量控制　每个监测周期使用同
一批探测元件，在使用前按标准偏差法进行筛选，
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使其分散性在５％范围内。每年或每换一批探测元
件，进行一次标准曲线刻度，得出刻度系数。测量中

对单个测量周期推算年剂量≥５ｍＳｖ者，采取电话
或书面联系或现场模拟调查［３］，查明剂量较大的原

因，确属不真实的测量数据，取其名义剂量进行记

录。认定为事故剂量的数据，未计入本次统计。

１．５　统计分析　按不同年份和不同工种对监测人
数、不同剂量组的人数频数分布、集体年有效剂量、

人均年有效剂量进行统计，分析全区放射工作人员

个人剂量的水平及其分布，以及不同工种受照剂量

的差异和年度变化趋势。根据个人剂量评价的一般

原则［２］，将放射工作人员年剂量分为＜５ｍＳｖ、５～２０
ｍＳｖ和＞２０ｍＳｖ三个剂量组。按照从事放射工作
的不同岗位将放射工作人员分为放射诊断、放射治

疗、核医学（包括ＰＥＴ）和介入治疗等四个工种。

２　结　果

２．１　２００９－２０１２年放射工作人员个人剂量监测结
果　由表１可见，４年来受监测的放射工作人员逐
年增加。４年共监测放射工作人员４４８７人次，其中
９８．１７％（４４０５／４４８７）年剂量不大于５ｍＳｖ；有８２人
次年剂量大于等于５ｍＳｖ，占总监测人数的１．８３％
（８２／４４８７）；其中１４人次超过年剂量限值２０ｍＳｖ，
占总监测人数的０．３１％（１４／４４８７）。４年人均年剂
量为０．５９ｍＳｖ。
２．２　２００９－２０１２年不同工种的放射工作人员个人
剂量监测结果　由表２可见，在受监测的四类放射
工种中，以放射诊断为主，占总监测人数的６１．１１％

（２７４２／４４８７）；占集体剂量 ３０．４７％ （８１１．９１／
２６６４２８）；介入治疗仅占总监测人数的 ７．８０％
（３５０／４４８７），却占到集体剂量的３６．１３％（９６２．６６／
２６６４．２８）。从剂量分布来看，人均年剂量最高的工
种是介入治疗，其后依次为核医学、放射治疗和放射

诊断，４年的年剂量均值分别为２．９４、１．２４、０．４４和
０．３０ｍＳｖ。在年剂量大于５ｍＳｖ的８２人次中，介入
治疗所占比例最高，达到了６７０７％（５５／８２）。
２．３　２００９－２０１２年不同年份、不同工种放射工作
人员个人剂量监测结果　由表３可见，介入治疗监
测人数增长最快，虽然其人均年剂量有下降趋势，但

年剂量超过５ｍＳｖ的人数随监测人数的增加而逐年
增加。其余三个工种的人均年剂量和年剂量超过５
ｍＳｖ的人数均呈稳中有降的趋势。

３　讨　论

　　本文结果显示，某军区放射工作人员受监测人
数４年翻了一番，反映该区个人剂量监测工作逐年
规范，覆盖面越来越广。绝大部分放射工作人员的

年剂量小于５ｍＳｖ，表明相应的工作场所是较安全
的，放射工作人员的健康与安全能得到有效保障。

而且在此期间人均年剂量为０．５９ｍＳｖ，低于二炮医
疗系统２０００－２００８年人均年剂量１．６２ｍＳｖ［４］，低
于２００８年北京军区放射工作人员人均年剂量２．１
ｍＳｖ［５］，亦低于２０１０年成都军区放射工作人员人均
年剂量２．０２ｍＳｖ［６］，说明该区放射工作人员个人剂
量总体水平较低。与该区２００６－２００８年人均年剂
量１．１５ｍＳｖ［７］相比，２００９－２０１２年人均年剂量下降

表１　２００９～２０１２年某军区放射工作人员个人剂量监测结果

年份
监测

人数

年剂量频数分布（人数）

＜５ｍＳｖ ５～２０ｍＳｖ ＞２０ｍＳｖ
集体年有效剂量

（人数·ｍＳｖ）
人均年有效

剂量（ｍＳｖ）
２００９ ７７６ ７６６ ９ １ ３６３．４０ ０．４７
２０１０ １０１６ １００３ １２ １ ６１４．６０ ０．６１
２０１１ １１２６ １１０２ １７ ７ ７７２．０５ ０．６９
２０１２ １５６９ １５３４ ３０ ５ ９１４．２４ ０．５８
合计 ４４８７ ４４０５ ６８ １４ ２６６４．２８ ０．５９

表２　２００９－２０１２年不同工种放射工作人员个人剂量监测结果

工种
监测

人数

年剂量频数分布（人数）

＜５ｍＳｖ ５～２０ｍＳｖ ＞２０ｍＳｖ
集体年有效剂量

（人数·ｍＳｖ）
人均年有效

剂量（ｍＳｖ）
放射诊断 ２７４２ ２７３９ ３ ０ ８１１．９１ ０．３０
放射治疗 １０３９ １０３０ ７ ２ ４５０．１７ ０．４４
核医学 ３５６ ３４１ １２ ３ ４３９．５４ １．２４
介入治疗 ３５０ ２９５ ４６ ９ ９６２．６６ ２．９４
合计 ４４８７ ４４０５ ６８ １４ ２６６４．２８ ０．５９
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表３　２００９－２０１２年不同年份、不同工种个人剂量监测结果

年份

放射诊断

监测

人数

人均年有效

剂量（ｍＳｖ）
＞５ｍＳｖ
的人数

放射诊断

监测

人数

人均年有效

剂量（ｍＳｖ）
＞５ｍＳｖ
的人数

核医学

监测

人数

人均年有效

剂量（ｍＳｖ）
＞５ｍＳｖ
的人数

介入治疗

监测

人数

人均年有效

剂量（ｍＳｖ）
＞５ｍＳｖ
的人数

２００９ ４７７ ０．３２ ３ ２２０ ０．２４ ０ ５２ １．３３ ３ ２７ ３．２８ ４
２０１０ ６５３ ０．３８ ０ ２３９ ０．６２ ３ ７７ １．００ ２ ４７ ３．０４ ８
２０１１ ６７４ ０．２６ ０ ２４７ ０．５７ ３ １０５ １．５２ ７ １００ ２．９５ １４
２０１２ ９３８ ０．２５ ０ ３３３ ０．３２ ３ １２２ １．１０ ３ １７６ ２．４８ ２９
合计 ２７４２ ０．３０ ３ １０３９ ０．４４ ９ ３５６ １．２４ １５ ３５０ ２．９４ ５５

了４８．７０％，表明近年来，各级领导重视，工作人员
安全防护意识不断增强，以及该区防护设施持续改

进，特别是放射设备的更新和射线机房的重建、改建

加速，使工作人员的年有效剂量得到了明显的降低。

　　四类放射工种中，放射诊断仍是个人剂量的主
要监测对象，它和介入治疗是集体剂量最主要的贡

献者。介入医学是近年来新兴的放射学领域，工作

人员操作时几乎完全暴露在 Ｘ射线照射之下，既无
法进行隔室操作，也无法采取远距离操作［８］。而

且，纳入放射工作人员管理的介入医师逐年增多，

２０１２年已超过核医学的人数，位于不同工种的第三
位。因此，这部分人员应作为今后监测的重点。

　　从各工种年剂量分布看，介入治疗与核医学的
受照剂量明显高于放射治疗和放射诊断，这与同期

国内其他监测机构报道的结果一致［６，９］。超过年剂

量限值的工作人员均分布在介入治疗、核医学和放

射治疗三个工种。笔者了解到许多从事介入治疗的

工作人员均分散在心内科、神经内科及骨科等科室，

未受过放射防护知识培训，防护意识较差。部分医

院具有介入手术资质的人才紧张，工作量大，一个医

师每个监测周期内要完成近百台手术。据文献［１０］

报道，在铅围裙防护条件下，工作量超过１８１例，其
全身有效剂量就可能超过２０ｍＳｖ的年剂量限值。
有的医院对带有放射性核素的给药场所防护不够重

视［１１］，尤其是有的单位每天进行 ＰＥＴＣＴ检测的受
检者多达２０余人，造成负责给药的放射工作人员接
受的照射剂量较高。还有一些医院放射治疗设备超

负荷运转，增加了机器的故障率，使维修人员受照剂

量增加。因此加强这部分放射工作人员的辐射防护

培训，增加自我防护意识，改善工作环境，配备适当

的防护用品，熟练操作技能，尽量减少接触射线的时

间，对降低个人年剂量均值意义重大。

　　近年来，随着电离辐射和放射性核素在医学领
域的广泛应用，该区各级医院的诊疗水平得到了大

幅提高。但电离辐射是一把“双刃剑”，在造福于人

类的同时，也为医学职业照射工作者带来了更高的

辐射危害风险。因此必须加大放射防护监督力度，

加强经常性监督管理，同时加强法规的宣传和防护

知识的培训［１２］，确保个人剂量监测结果准确可靠，

切实保障该区放射工作人员的健康和安全。
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