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　 　 摘要： 选取广州市开展临床核医学项目的 ２３ 家医疗机构

作为调查对象进行现场问卷调查。 ２３ 家医疗机构共有放射工

作人员 ３１３ 名， 拥有核医学设备 ７０ 台， ２０ 家 （８７ ０％） 开展

了 ＳＰＥＣＴ 影像诊断， １０ 家 （４３ ５％） 开展了 ＰＥＴ 影像诊断，
临床使用最多的核素是９９ｍＴｃ。 核医学诊断与治疗的年频率分

别为 １１ １ 人次 ／ 千人、 １ ２３ 人次 ／ 千人。 １１ 家 （４７ ８％） 医院

配备的个人防护用品齐全， ８ 家 （３４ ８％） 医院、 １６ 个点次

的防护监测结果不合格。 广州市核医学发展迅速， 设备更新

较快， 放射防护问题不容忽视， 应加强监督管理， 进一步促

进核医学工作场所合理布局， 落实各项防护措施， 降低核医

学诊疗的风险。
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随着科学技术的快速发展和人民生活水平的提

高， 临床核医学在诊断、 治疗疾病及科学研究等领域

越来越得到广泛应用。 核医学技术的广泛应用一方面

给患者提供了便利的医疗服务， 另一方面也会因操作

或防护不当和忽视管理， 给放射相关从业人员、 患者

带来不同程度的辐射危害， 甚至酿成放射污染或辐照

事故。 近年来， 我国部分省市分别开展了不同地区的

临床核医学基本状况调查。 广州市是我国华南地区重

要的医疗中心， 临床核医学技术应用广泛且发展迅

速。 为及时掌握我市最新的放射防护及监督情况， 促

进临床核医学技术的发展， 特对全市核医学放射防护

情况进行了调查。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 选取广州市辖区内开展核医学诊疗项目的

全部 ２３ 家医疗机构作为研究对象， 均为公立三甲医院，
军队医院由于管理权限问题不在本次调查范围。
１ ２　 方法 　 根据 《中华人民共和国职业病防治法》
《放射诊疗管理规定》 （中华人民共和国卫生部令第 ４６

号） 和 《临床核医学放射卫生防护标准》 （ＧＢＺ１２０—
２００６） 等法规标准的要求， 结合 《广东省医疗机构医用

辐射防护监测工作方案》 工作要点编制调查问卷， 内容

包括医院基本情况、 核医学科场所设置、 核医学诊疗设

备和核素使用状况、 场所表面污染监测、 配套的放射防

护设施和临床核医学诊断与治疗的年频率等情况。 使用

ＬＢ１２３ 污染监测仪进行表面污染检测。
１ ３　 质量控制

１ ３ １　 问卷调查　 查阅既往文献和相关标准， 征求

专家意见制定调查问卷。 通过预调查及时发现问卷中

的问题并予以改正， 确定最终问卷。 对参与调查的人

员进行专业培训， 调查中安排专人专职严格进行质量

控制， 对缺漏项目及时完善。 输入与核查调查问卷的

原始记录， 模糊不清或数据遗漏及时电话咨询相应调

查对象的联络人， 填补空白信息。
１ ３ ２　 放射防护　 检测机构具有省级卫生行政部门

认证的乙级放射卫生技术服务机构资质， 每年参加省

内组织的放射卫生检测室间比对， 考核合格。 质控检

测仪经具备资质的上海市计量测试技术研究院检定，
在有效期内使用且配备相应的仪器操作规程。 检测人

员具备从事放射卫生专业技术资格证书， 从事放射检

测工作 １０ 年以上。

２　 结　 果

２ １　 基本情况　 截至 ２０１８ 年， 广州市开展临床核医

学诊治的医院 ２３ 家， 其中省级 ５ 家、 市级 ２ 家、 区

级 １ 家、 高校直属附属医院 １５ 家。 从事核医学放射

工作人员 ３１３ 人， 与 １９９８ 年相比增加了 ７１ ０％。 拥

有核医学设备 ７０ 台， 其中 ＳＰＥＣＴ ２６ 台、 ＰＥＴ １２ 台、 回

旋加速器 ５ 台、 其他核医学设备 ２７ 台 （甲状腺功能仪、
骨密度仪等）； 与 １９９８ 年相比， ＳＰＥＣＴ 及 ＰＥＴ 设备分别

增加 ３６ ８％、 ５００ ０％， 其他设备减少 ６８ ９％。
２ ２　 核医学诊疗项目开展情况　 ２３ 家医院均取得医

疗机构执业许可证和放射诊疗许可证。 其中， 开展核

医学诊断的医院 ２０ 家， 开展核医学治疗的 １７ 家
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（７３ ９％）， 两者兼有的医院 １４ 家 （６０ ９％）。 调查发

现， １ 家医院实际开展的核医学项目与其放射诊疗许

可证中的项目不完全相符。
核医学诊疗项目以 ＳＰＥＣＴ 影像诊断为主， 有 ２０

家医院； 开展 ＰＥＴ 影像诊断的 １０ 家， 另外开展放射

性药物治疗、 敷贴治疗和粒子植入治疗项目的分别有

８、 ５ 和 ２ 家。 ＰＥＴ 影像诊断得到了较大的发展， 相

比 ２０１１ 年的调查结果 （５ 家） 增加了 １ 倍。 医疗机

构使用最多的核素是９９ｍＴｃ （２０ 家）， 其次是１８Ｆ （１１
家） 和１３１Ｉ （８ 家）；９９ｍＴｃ 依然是临床核医学中最常用

的放射性核素。
２ ３　 临床核医学诊治频率　 ２０１８ 年广州市核医学诊

断的年频率为 １１ １ 人次 ／千人， 达到了联合国原子辐

射效应科学委员会 （ＵＮＳＣＥＡＲ） ２００８ 年报告公布的

Ⅱ类医疗保健水平 （１ ０％）； 核医学治疗的年频率为

１ ２３ 人次 ／千人， 达到Ⅰ类医疗保健水平 （０ ４７％），
均高于广东省的核医学诊治年频率。
２ ４　 放射防护用品使用情况　 ２３ 家医院均配备了活

度计和表面污染监测仪； 有 １１ 家配备了铅围裙、 铅

帽、 铅颈套、 铅手套、 铅眼镜等个人防护用品； １２
家配备了铅围裙、 铅帽、 铅颈套、 铅手套、 铅眼镜等

３ 种以上个人防护用品； １０ 家医院未配备铅手套， 包

括 ８ 家使用９９ｍＴｃ 和 ２ 家使用１２５Ｉ 的医院。
２ ５　 场所表面污染监测情况　 依据 《电离辐射防护

与辐射源安全基本标准》 （ＧＢ１８８７１—２００２） 开展场

所表面污染监测， 选择非工作状态下进行检测。 对 α
和 β 放射性物质的标准要求： 控制区＜ ４０ Ｂｑ ／ ｃｍ２、
监督区＜４ Ｂｑ ／ ｃｍ２。 采用遮挡法扣除表面污染测量中

γ 射线的干扰， 即使用屏蔽材料为 ０ ３ ｃｍ 厚的铝板

作为遮挡板， 通过遮挡前后仪器计数的差别扣除 γ 射

线的干扰计数［１］。 表面污染监测涉及的场所包括９９ｍＴｃ
注射室、１８ Ｆ 合成室、 分装室、 注射室、 休息室、
ＳＰＥＣＴ 机房、 ＰＥＴ 机房、１３１ Ｉ 分装室、１３１ Ｉ 治疗病房、
洗手池、 卫生间、 污物桶表面等。

最近一年对 ２３ 家核医学工作场所开展了 ８１６ 点次的

表面污染监测， 有 ８ 家 （３４ ８％） 医院、 １６ 个 （１ ９６％）
点次的监测结果不合格， 分别来自１３１Ｉ 治疗病房 （８ 个）、
放射性废物桶 （６ 个）、 机房地面 （２ 个）。

３　 讨　 论

本次调查发现部分医疗机构在落实个人防护用品

使用方面存在漏洞。 对于９９ｍＴｃ 使用场所， 由于其核

医学诊疗技术本身的特殊性， 工作人员在分装和注射

时需近距离接触放射性核素， 有必要采取有效的个人

防护措施。１２５Ｉ 核素在临床使用过程中存在放射源丢失

的风险， 工作人员在应急情况下需应用铅手套等一系

列的防护用品开展放射事故应急处置。 本调查发现部

分核医学科未配备铅手套， 此为当前临床核医学诊疗

放射防护较为关注的问题［２］， 应引起医院及监管部门

的重视。
本调查显示， 广州市开展核医学影像诊断、 治疗

的年频率分别达到Ⅱ类和Ⅰ类医疗保健水平。 核医学

影像诊断的年频率上升意味着越来越多的患者接受到

核医学检查的服务， 这与 ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 的快速发展

密切相关。 核医学治疗的年频率与 １９９８ 年相比变化

不大， 一方面缘于核医学治疗的业务主要包括１３１ Ｉ 治

疗甲亢 、 甲状腺癌和８９Ｓｒ 治疗骨转移癌、１２５Ｉ 粒子植入

治疗肿瘤， 应用范围相对受限； 另一方面原来一些采

用核医学治疗的疾病已被其他的治疗方法替代［３］。
本调查显示， 有 ８ 家医院核医学场所表面污染监

测结果未达标， 提示在临床核医学快速发展的同时，
必须落实相应的放射防护措施。 由于核医学技术在医

院的受重视程度不同， 对其防护措施的资金投入、 管

理水平有所差异。 本调查中发现， 进出核医学科的人

员繁杂， 有些工作人员甚至上岗前未经过相关的职业

及放射防护培训， 不重视职业危害， 不能有效使用相

应的放射防护用品； 核医学科保洁人员因缺乏有效的

培训， 将核医学科工作场所当作普通场所进行清洁，
导致放射性污染问题严重。 建议相关行政部门加强对

临床核医学科的监督管理， 督促医疗单位落实各项放

射防护措施， 严格做好建设项目的预评价和控制效果

评价［４］， 合理布局， 避免人流、 物流相互交叉［５］， 提

高核医学从业人员的防护意识和专业水平， 尤其需加

强对科室清洁人员的专项培训， 配备完整的个人防护

用品等， 保障临床核医学诊疗安全。
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