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引言 

        随着核医学新技术和新设备在医疗卫生领域的广泛应用，核医学科的辐

射安全防护已成为医疗机构射线防护与安全管理的重点，也是目前管理的难

点和薄弱环节。其中核医学工作人员的职业照射大多来自99mTc、131I、18F标

记的放射性药物，可能面临眼晶状体混浊、染色体非稳定畸变等特异性的职

业健康问题，因此工作场所的辐射防护及监测工作要高度重视。 
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一、研究目的： 
 

          对当前核医学工作场所辐射环境进行监测评估，为核医学的辐射防护提出有效

建议，验证核医学工作场所的辐射防护有效性，通过监测辐射环境，确保受检者、核

医学工作人员及公众的身体健康。 

该场所辐射来源 

诊断放射性药物： 99mTc 

治疗放射性药物： 131I 

半衰期：6.02h 

γ射线：140KeV 

γ射线：364KeV 

半衰期：8.02D 

诊断放射性药物：  18F 

γ射线：511KeV 

半衰期：119m 



二、研究方法 
1、根据GB 18871《电离辐射防护与辐射安全基本标准》、GBZ 120－2020《临床核医学放射卫生防护标准》相关
要求，对核医学科工作场所的现有平面布局图纸进行评估分析，拟计划设立10个辐射监测点，分别包含监督区和
控制区。 
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二、研究方法 
2、采用热释光剂量计周期测量法，以热释光剂量计（TLD）条形码为标识，热释光剂量仪（RGD-3D 型）为测
读仪，以一个季度为一个测量周期，定期回收热释光剂量计，送往辐射监测站测量辐射数据。 
 
3、参考2021年度《广西中医药大学第一附属医院核医学科工作场所年度辐射检验/检测报告》并进行对比。 



三、研究结果 

   1、10个辐射监测点剂量数据显示，监督区内的5个监测点及3个控制区监测点的四个季度平均剂量读数

大致相同，为N0=31.4,26.4，与本底NB= 30.5,24.9大致相同，有效剂量为D0=0.01mSv，与本底DB=0.01mSv
一致。 
 
 
      2、控制区的两个监测点分别位于候诊室及放射性药品注射室。其四个季度平均剂量读数分别为

N1=492.6,503.6;N2=640.6,188.4；有效剂量为D1=0.48mSv；D2=0.66mSv。根据《职业性外照射个人监测规
范》，个人年有效剂量＞20 mSv/a 为超标，此次测量数据均未超标。 
 
 
       3、参考2021年《广西中医药大学第一附属核医学科工作场所防护检测》的数据，验证了该场所的各项
防护检测数据是符合GB18871《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》、GBZ120-2020《核医学放射防护要
求》、GBZ120-2020《放射诊断放射防护要求》的。 
 





三、研究结果 







三、研究讨论 

1、核医学科内辐射剂量监测常依赖于放射年度监测，该监测虽然检测项目较为完善，检测仪器就比较先进，

但却又受时间元素的限制，仅反映当时检测时间内的辐射剂量水平，缺乏辐射监测的长期性。对放射性污染
的“黑天鹅”事件检测是不到位的。 
 
 
2、热释光剂量监测常规用于放射工作人员的个人辐射剂量监测，很少用于场所辐射剂量监测，因为热释光

其检测成本低，测量精度高，却不能及时反映环境辐射变化。但其检测的是累计剂量，具备辐射监测的长期
性，能将随机性放射性污染事件记录。如第3季度，2号监测点辐射剂量达到了2.25mSv。这是一个累积的过
程，假如不在特定的时间段检测，可能就检测不出放射性污染。 
 
 
3、从一年度的监测结果来看，各个监测点的辐射剂量均未超标，验证了该场所的辐射防护的有效性。但我

们仍要提高警觉，因为某些点的辐射数据是偏高的，提醒我们及时在辐射防护硬件设施完备的情况下，进入
这些场所依然要做好个人防护，防止随机效应的发生。 
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