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　 　 摘要： ２０１４—２０１６ 年采用热释光剂量方法对海淀区不同

职业类别放射工作人员外照射个人剂量水平进行连续监测。
结果显示， 海淀区放射工作人员外照射个人剂量监测水平较

低， 人均年有效剂量未超出国家标准。 医用辐射人均年有效

剂量水平均高于非医用辐射， 医用辐射中核医学工作人员人

均年有效剂量最高， 其次是介入工作人员； 非医用辐射中核

仪表工种人均年有效剂量最高。 提示今后应侧重对核医学、
介入放射学以及核仪表等工种的放射防护监测， 同时应及时

了解辖区不同行业人群分布变化， 加强重点工种的个人剂量

监测与防护。
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放射工作人员的身体健康及个人防护安全问题一直受到

人们的关注， 及时监测和掌握该人群的外照射个人剂量情况

是评价放射工作人员职业健康监护状况的重要内容。 本文对

２０１４—２０１６ 年北京市海淀区放射工作人员个人剂量监测结

果进行分析， 为行政部门加强放射卫生防护管理提供科学

依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

以海淀行政区域内接受外照射个人剂量监测的放射工作

人员为对象， 根据工作领域的不同， 分为医用辐射和非医用

辐射两个领域共 １１ 类工种。 医用辐射包括诊断放射学、 放射

治疗、 介入放射学和核医学 ４ 类工种； 非医用辐射包括工业

辐射、 工业探伤、 科研用同位素、 射线分析仪、 核仪表、 放

射防护及其他 ７ 类工种。
１􀆰 ２　 方法

使用 ＧＲ⁃２００Ａ 型 ＬｉＦ （Ｍｇ， Ｃｕ， Ｐ） 热释光探测器进行

双元件监测， 热释光剂量计 （ ＴＬＤ） 条形码均为唯一标识，
测读仪器为 ＲＧＤ⁃３Ｂ 型热释光剂量仪。 剂量计佩戴于放射工

作人员的左锁骨部位， 全年监测 ４ 期， 每期 ９０ ｄ。 按照 《职
业性外照射个 人 监 测 规 范》 （ ＧＢＺ １２８—２０１６） 用 测 量 值

Ｈｐ （１０）估算放射工作人员所受有效剂量。 按照 《电离辐射

防护与辐射源安全基本标准》 （ＧＢ １８８７１—２００２） 以 ２０ ｍＳｖ ／

年为个人有效剂量当量年限值。 建立 Ａｃｃｅｓｓ 数据库， 使用

ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 数据处理软件进行分析。
１􀆰 ３　 质量控制

１􀆰 ３􀆰 １　 ＴＬＤ 比对和监测系统检定　 定期参加国家有关部门组

织的个人剂量监测技术实验室间比对， 定期委托国家计量检

定部门对本实验室的 ＴＬＤ 测量系统进行检定， 所有 ＴＬＤ 测量

结果均经过刻度因子修正。
１􀆰 ３􀆰 ２　 测量结果异常值的处理　 对发现的异常剂量数据， 确

认不存在测量环节的问题后， 立即进行原始数据和测量操作

流程的核查， 以去除无效数据， 确保个人剂量数据的真实

有效。
１􀆰 ４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计分析。 调查结果比较采用秩

和检验， 检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ２０１４—２０１６ 年放射工作人员个人剂量

２０１４—２０１６ 年共监测放射工作人员 ５ ７７５ 人次， 以 ２０１５
年人数最多， 比 ２０１４ 年高 １５􀆰 ９％； ３ 年累计集体年有效剂量

９８０􀆰 ０４ ｍＳｖ， 人均年有效剂量 ０􀆰 １７ ｍＳｖ， 各年度人均年有效

剂量水平差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ５􀆰 ０１２， Ｐ＞０􀆰 ０５）。 有 ５ 例

（０􀆰 ０９％） 年剂量＞２ ｍＳｖ， 但＜３ ｍＳｖ， 未发现放射工作人员受

照剂量超过国家规定的年剂量限值 ２０ ｍＳｖ。 见表 １。
表 １　 ２０１４—２０１６ 年放射工作人员个人剂量水平及其分布

年度 监测人数
有效剂量（ｍＳｖ ／ 年）频数人数分布

≤ＭＤＬ ＞０􀆰 １３６ ＞０􀆰 ５００ ＞２􀆰 ０００

集体有效剂量

（人·ｍＳｖ）
人均年有效剂量

（ｍＳｖ）

２０１４ １ ８１３ １ ５０１ ２７０ ４１ １ ３０１􀆰 ８３ ０􀆰 １７

２０１５ ２ １０２ １ ５８３ ４６１ ５６ ２ ３４７􀆰 ０４ ０􀆰 １７

２０１６ １ ８６０ １ ４９８ ２９９ ６１ ２ ３３１􀆰 １７ ０􀆰 １８

合计 ５ ７７５ ４ ５８２ １ ０３０　 １５８ ５ ９８０􀆰 ０４ ０􀆰 １７

注： ＭＤＬ—年人均有效剂量探测下限 （０􀆰 １３６ ｍＳｖ）

２􀆰 ２　 ２０１４—２０１６ 年医用与非医用辐射工作人员个人剂量

２０１４—２０１６ 年医用辐射工作人员数量分别为非医用辐射工

作人员的 ２􀆰 ０１、 １􀆰 ９５、 １􀆰 ７９ 倍， 呈逐年降低趋势； 医用工作人

员人均年辐射剂量逐年上升， 非医用辐射人均年剂量有降低趋

势； ＞２ ｍＳｖ 人员均分布在医用辐射人员中。 ３ 年中医用辐射

放射工作人员人均年有效剂量均高于非医用辐射人员， 但

差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ９􀆰 ３８８， Ｐ＞０􀆰 ０５） 。 见表 ２。
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表 ２　 ２０１４—２０１６ 年度医用和非医用辐射工作人员个人剂量水平及其分布

年度 工种 监测人数
有效剂量 （ｍＳｖ ／ 年） 频数人数分布

≤ＭＤＬ ＞０􀆰 １３６ ＞０􀆰 ５００ ＞２􀆰 ０００

集体有效剂量

（人·ｍＳｖ）
人均年有效剂量

（ｍＳｖ）

２０１４ 医用辐射 １ ２０９ １ ０１０ １７１ ２７ １ ２０３􀆰 ０９ ０􀆰 １７

非医用辐射 　 ６０４ 　 ４９１ ９９ １４ ０ ９８􀆰 ７４ ０􀆰 １６

２０１５ 医用辐射 １ ３９１ １ ０９１ ２５５ ４３ ２ ２４４􀆰 ６１ ０􀆰 １８

非医用辐射 　 ７１１ ４９２ ２０６ １３ ０ １０２􀆰 ４３ ０􀆰 １４

２０１６ 医用辐射 １ １９４ ９５２ １９４ ４６ ２ ２３１􀆰 ９９ ０􀆰 １９

非医用辐射 　 ６６６ ５４６ １０５ １５ ０ ９９􀆰 １８ ０􀆰 １５

２􀆰 ３　 ２０１４—２０１６ 年医用辐射不同工种放射工作人员个人剂量

医用辐射人员中以诊断放射学人员最多， 介入放射学、
放射治疗以及核医学所占比例依次降低。 核医学人员每年人

均年有效剂量最高。 各年度不同工种人均年有效剂量比较，
差异有统计学意义 （χ２ ＝ １９􀆰 ７４５， Ｐ＜０􀆰 ０１） 。 见表 ３。

表 ３　 ２０１４—２０１６ 年医用辐射不同工种放射工作人员个人剂量水平及其分布

年度 工种 监测人数
有效剂量 （ｍＳｖ ／ 年） 频数人数分布

≤ＭＤＬ ＞０􀆰 １３６ ＞０􀆰 ５００ ＞２􀆰 ０００

集体有效剂量

（人·ｍＳｖ）
人均年有效剂量

（ｍＳｖ）

２０１４ 诊断放射学 ９５６ ８０６ １３４ １６ ０ １５４􀆰 ６２ ０􀆰 １６

放射治疗 ３６ ２９ ４ ３ ０ ７􀆰 ６９ ０􀆰 ２１

介入放射学 １８３ １５７ ２０ ５ １ ３２􀆰 ６４ ０􀆰 １８

核医学 ３４ １８ １３ ３ ０ ８􀆰 １４ ０􀆰 ２４

２０１５ 诊断放射学 １ ０７１ ８６０ １８３ ２７ １ １８８􀆰 ０５ ０􀆰 １８

放射治疗 ６８ ４３ １９ ６ ０ ５􀆰 ５４ ０􀆰 ０８

介入放射学 ２０６ １７２ ３０ ３ １ ３６􀆰 ７８ ０􀆰 １８

核医学 ４６ １６ ２３ ７ ０ １４􀆰 ２４ ０􀆰 ３１

２０１６ 诊断放射学 ９５６ ７６２ １６２ ３２ ０ １６９􀆰 ４５ ０􀆰 １５

放射治疗 ３８ ３０ ６ ２ ０ ７􀆰 ００ ０􀆰 １５

介入放射学 １７１ １４５ １５ ９ ２ ３７􀆰 ２３ ０􀆰 １８

核医学 ２９ １５ １１ ３ ０ ３􀆰 ２２ ０􀆰 １９

２􀆰 ４　 ２０１４—２０１６ 年非医用辐射工作人员个人剂量

非医用辐射领域中的放射工作人员占辖区个人剂量监测

总数的 １ ／ ３， 其中， 科研用同位素、 射线分析仪工作人员数逐

年增加， 射线分析仪人员数量最多； 核仪表工作人员人均年

有效剂量最高。 近两年数据表明， 除核仪表、 放射防护及科

研用同位素外， 其它工种均低于放射工作人员人均年有效剂

量水平。 不同行业年人均有效剂量比较， 差异有统计学意义

（χ２ ＝ １１􀆰 ３８６， Ｐ＜０􀆰 ０１） 。 见表 ４。
表 ４　 ２０１４—２０１６ 年非医用辐射放射工作人员个人剂量水平及其分布

年度 工种
监测

人数

有效剂量 （ｍＳｖ ／ 年） 频数人数分布

≤ＭＤＬ ＞０􀆰 １３６ ＞０􀆰 ５００

集体有效剂量

（人·ｍＳｖ）
人均年有效剂量

（ｍＳｖ）
年度 工种

监测

人数

有效剂量（ｍＳｖ ／ 年）频数人数分布

≤ＭＤＬ ＞０􀆰 １３６ ＞０􀆰 ５００

集体有效剂量

（人·ｍＳｖ）
人均年有效剂量

（ｍＳｖ）

２０１４ 工业辐照 ２６ ２５ １ ０ ３􀆰 ５９ ０􀆰 １４ 射线分析仪 ２８３ ２３９ ３９ ５ ４４􀆰 ６６ ０􀆰 １４

核仪表 ３３ ２３ ３ ７ ９􀆰 ６７ ０􀆰 ２９ 其他应用 １７３ １５２ ２０ １ ２５􀆰 ５８ ０􀆰 １３

工业探伤 ７１ ５４ １７ ０ １０􀆰 ６３ ０􀆰 １５ 放射防护 ７ ５ １ １ １􀆰 ８５ ０􀆰 ２５

科研用同位素 ４０ ３１ ８ １ ７􀆰 ３３ ０􀆰 １８ ２０１６ 工业辐照 ２１ ２０ １ ０ ２􀆰 ８３ ０􀆰 １５

射线分析仪 ２７６ ２２０ ５２ ４ ４２􀆰 ８５ ０􀆰 １６ 核仪表 ３９ １８ １５ ６ １０􀆰 ３８ ０􀆰 ２７

其他应用 １５２ １３２ １８ ２ ２３􀆰 ８５ ０􀆰 １６ 工业探伤 ９０ ７９ １０ １ １３􀆰 ２０ ０􀆰 １２

放射防护 ６ ６ ０ ０ ０􀆰 ８２ ０􀆰 １４ 科研用同位素 ６２ ２５ ３６ １ １５􀆰 ９５ ０􀆰 １４

２０１５ 工业辐照 ３０ ２３ ６ １ １􀆰 １２ ０􀆰 １５ 射线分析仪 ３０４ １９１ １１１ ２ ５６􀆰 ６２ ０􀆰 １４

核仪表 ４２ ８ １７ ７ ６􀆰 ４０ ０􀆰 ２７ 其他应用 １８９ １５５ ３１ ３ ２􀆰 ３８ ０􀆰 １３

工业探伤 ７７ ７０ ７ ０ １０􀆰 ７３ ０􀆰 １２ 放射防护 ６ ４ ２ ０ １􀆰 ０７ ０􀆰 ２５

科研用同位素 ５４ ３９ １５ ０ ８􀆰 ８４ ０􀆰 １４
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２􀆰 ５　 ２０１４—２０１６ 年放射工作人员异常剂量水平及其分布

２０１４—２０１６ 年海淀区放射工作人员异常剂量人数及比率

呈逐年上升趋势。 各年度工种异常率比较， 差异有统计学意

义 （χ２ ＝ １３􀆰 ４５４， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 其中， 异常剂量水平以 １􀆰 ２５０ ～
２􀆰 ０００ ｍＳｖ ／年的人数最多， ＞２􀆰 ０００ ｍＳｖ ／年水平的均为介入放

射学工作人员， 所有工种的人均年有效剂量均未超过 ５􀆰 ０００
ｍＳｖ。 见表 ５。

表 ５　 ２０１４—２０１６ 年放射工作人员异常剂量水平分布

年度 工种
监测

人数

异常

人数

有效剂量（ｍＳｖ ／年）频数人数分布

１􀆰 ２５０～２􀆰 ０００ ＞２􀆰 ０００

异常率

（％）

２０１４ 诊断放射学 ９５６ １ １ ０ ０􀆰 １０
放射治疗 ３６ １ １ ０ ２􀆰 ８０
介入放射学 １８３ １ ０ １ ０􀆰 ５５
核仪表 ３３ １ １ ０ ３􀆰 ０３

合计 ４ ３ １ ０􀆰 ２２
２０１５ 诊断放射学 １ ０７１ ７ ６ １ ０􀆰 ６５

放射治疗 ６８ １ １ ０ １􀆰 ４７
介入放射学 ２０６ ２ １ １ ０􀆰 ９７
核医学 ４６ １ １ ０ ２􀆰 １７

合计 １１ ９ ２ ０􀆰 ５５
２０１６ 诊断放射学 １ ２９２ ５ ５ ０ ０􀆰 ３８

介入放射学 ２２９ ７ ５ ２ ３􀆰 ０６
合计 １２ １０ ２ ０􀆰 ６５

　 注： ２０１６ 年核医学、 放射治疗岗位无异常剂量人数

３　 讨论

２０１４—２０１６ 年海淀区放射工作人员个人剂量数据表明， ３
年来监测人数变化并不十分明显， 医用辐射行业监测人员占

绝大多数， 该行业工作环境和防护设备有保障， 有利于监测

工作的持续性和规范性开展。 大多数放射工作人员个人剂量

处于较低的水平， 个例最高年剂量当量 （３􀆰 ０１２ ｍＳｖ） 也未超

过国家限值的要求。 ７０％以上放射工作人员个人剂量监测结果

位于探测下限水平， 且有 ９９􀆰 ５％的放射工作人员年剂量当量

＜１ ｍＳｖ， 这一监测结果与北京市、 深圳市、 天津市河东区等

地区近几年来的监测结果相近［１～３］ 。 说明海淀区放射防护总体

水平较高， 防护措施得当， 工作环境安全， 应与近年来海淀

区政监管部门、 放射工作单位及个人对放射防护和剂量监测

工作高度重视有关。 技术服务机构定期组织放射工作人员进

行防护知识培训， 培训率较高， 说明整个辖区各相关层面防

护意识较强。
２０１４—２０１６ 年海淀区放射工作人员中， 以医用诊断放射

学为主， 是本区个人剂量监测的主体， 结构比例与北京市监

测结果相同［１］ 。 非医用与医用辐射类放射工作人员比例约为

２ ∶ ３， 与往年相比， 该比例有所提升， 这可能与近两年来本

区作为科技发展示范区， 新产业快速增长有关， 电离辐射在

工业、 科研上得以广泛深入的应用， 使工艺、 材料和设备等

也在不断更新。
２０１４—２０１６ 年海淀区医用辐射放射工作人员中， 核医学

人员的人均年有效剂量一直居最高位， 其次是介入放射学人

员， 其人均年有效剂量连续 ３ 年低于其他省市［４～７］ 。 同时， 人

均年有效剂量最大值均出现在介入放射学工种中， 应给予这

两个行业重点关注。 核医学工作人员涉及放射性药物注射操

作， 可能存在局部 （如手部） 受照剂量较高的情况。 介入放

射学人员， 因近距离操作、 操作时间长、 受照剂量大， 工作

人员更为关注环境剂量， 易在操作中将 ＴＬＤ 佩戴在铅衣外，
此时的个人剂量数据只能反映工作人员未被屏蔽的剂量水平，
并非实际受照剂量。 因此， 针对该特殊工种， 有研究提出局

部剂量监测和局部防护的概念［１］ ， 建议尽快出台相关法律法

规和规章， 对进一步保护放射工作人员的健康和安全有重要

的意义。 非医用辐射类涉及行业较多， 人员分散， 其中以射

线分析仪接触人数最多， 放射防护、 核仪表工种人均年有效

剂量最高， 但均未出现异常剂量。 由于产业化发展， 该人群

数量也会越来越多， 在以后的日常工作中应对这些工种给予

高度关注。
海淀区大多数放射工作人员身处低水平辐射环境， 但部分

医院因工作量较大， 或人员防护意识不强， 在操作中忽略自身

防护和防护不规范现象依然存在， 对于该市每年超剂量接触的

人员， 是剂量核查的重点， 也是监督管理的难点。 依据国家标

准和规范每个周期测量值中超过 １􀆰 ２５ ｍＳｖ 为超记录水平［８］。 针

对超记录水平个例， 可通过发放 《职业外照射个人监测超记录

水平核查登记表》 与单位核实情况， 对经常出现异常剂量的单

位， 现场核实具体情况， 排除非职业因素与误操作后， 汇总并

统计分析真实异常剂量。 ２０１６ 年度监测结果提示介入放射学人

员接触剂量异常率最高， 其次是诊断放射学人员， 应当加强对

此类工种的监督、 培训。 通过指导局部防护、 优化工作流程，
有效监督正确配置和使用防护用品， 采取适时轮岗、 调休等工

作方式， 设专职或兼职防护人员负责检查剂量计佩戴情况， 对

于降低异常剂量率和放射风险有重要的意义。
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