
２􀆰 ３　 不同接苯工龄工人血常规降低情况　 不同接苯

工龄工人 ＷＢＣ、 Ｌ、 Ｈｂ、 Ｈｃｔ、 ＭＣＶ、 ＭＣＨ、 ＭＣＨＣ
降低检出率均较高， 但未呈随工龄增长而增加的趋势

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 不同接苯工龄工人血常规指标降低情况比较［％］

工龄（年） 人数 ＷＢＣ Ｎ Ｎ％ Ｌ Ｌ％ ＲＢＣ Ｈｂ Ｈｃｔ ＭＣＶ ＭＣＨ ＭＣＨＣ ＰＬＴ

０～２ １２５ ６􀆰 ４ ０􀆰 ８ １􀆰 ６ ４􀆰 ８ １􀆰 ６ ０􀆰 ８ ４􀆰 ８ ４􀆰 ０ ８􀆰 ８ ９􀆰 ６ １５􀆰 ２ ０􀆰 ８

＞２～４ ８２ ９􀆰 ８ ３􀆰 ７ ３􀆰 ７ ７􀆰 ３ ２􀆰 ４ １􀆰 ２ ４􀆰 ９ ９􀆰 ８ １２􀆰 ２ １１􀆰 ０ １４􀆰 ６ １􀆰 ２

＞４～６ ９９ ５􀆰 １ ２􀆰 ０ ２􀆰 ０ ８􀆰 １ ４􀆰 ０ ０ ６􀆰 １ ４􀆰 ０ １１􀆰 １ １２􀆰 １ ２０􀆰 ２ １􀆰 ０

＞６ １７９ ５􀆰 ６ ２􀆰 ２ １􀆰 １ １􀆰 ７ ０ ０􀆰 ６ ３􀆰 ９ ７􀆰 ３ １１􀆰 ２ １０􀆰 １ １５􀆰 ６ ０􀆰 ６
χ２ ２􀆰 ０４３ ２􀆰 ０４８ ２􀆰 ０５９ ７􀆰 ３７３ ３􀆰 ４１３ １􀆰 １７５ ０􀆰 ６５９ ３􀆰 ９７３ ０􀆰 ７２２ ０􀆰 ４４１ １􀆰 ４４０ ０􀆰 ３５４

Ｐ ０􀆰 ５６４ ０􀆰 ５６２ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ３３２ ０􀆰 ７５９ ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ８６８ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ６９６ ０􀆰 ９５０

３　 小　 结

本次调查接苯人员近 ５ 年工作环境中苯浓度远低

于国家规定的职业接触限值 （ＰＣ⁃ＳＴＥＬ １０ ｍｇ ／ ｍ３）， 苯

接触工人 ＷＢＣ、 Ｌ、 Ｌ％、 ＭＣＶ、 ＭＣＨ 和 ＭＣＨＣ 降低

检出率明显高于对照组。 女性苯接触工人 ＭＣＨＣ 降

低检出率高于男性 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同接苯工龄工人血

常规降低检出率差异无统计学意义， 其原因有待进一

步分析。
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　 　 摘要： 采用问卷调查方式收集杭州市 ９ 家公立医院核医

学基本情况， 使用便携式 γ 能谱仪对 ２６ 名１３１ Ｉ 操作人员的甲

状腺内照射进行监测。 ９ 家医院核医学科共有 ２１９ 名放射工作

人员， ２０２０ 年１８Ｆ、９９Ｔｃｍ、１３１ Ｉ 使用量分别为 ２１３ ８００、 ５６６ ８６６、
１９６ ８７９ ｍＣｉ； １８ 名 （６９􀆰 ２３％） 医务人员甲状腺测量活度高于

最低探测限， 活度范围为＜２８􀆰 ２２ ～ ２ １６２􀆰 ０４ Ｂｑ。 提示杭州市

公立医院核医学发展已初具规模，１３１ Ｉ 操作人员存在内照射的

风险， 相关主管部门需重点关注。
关键词： 核医学；１３１ Ｉ； 甲状腺； 内照射
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ＤＯＩ： １０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２３􀆰 ０１􀆰 ０２５

核医学主要利用放射性核素 （如１３１ Ｉ、９９ Ｔｃｍ和１８ Ｆ

等） 实现疾病诊疗，１３１Ｉ 等放射性核素极易挥发， 形成

的气溶胶富集在操作医务人员甲状腺部位， 从而造成

内照 射。 国 际 原 子 能 机 构 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｉｎａｌ Ａｔｏｍｉｃ
Ｅｎｅｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ， ＩＡＥＡ） 提出， 长时间从事核医学治

疗的医务人员应在条件允许的情况下进行内照射剂量

监测［１］。 我国 《职业性内照射个人监测规范》 （ＧＢＺ
１２９—２０１６） 规定，１３１Ｉ 工作场所的工作人员至少每月

以体外测量方法监测 １ 次甲状腺。 本研究对杭州市公

立医院的核医学现况进行调查， 并对 ２６ 名１３１ Ｉ 操作人

员的甲状腺内照射进行监测， 以期为杭州市核医学相

关工作的科学监管提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 公立医院核医学基本情况　 杭州市共有 ９ 家公

立医院 （不含军队武警系统医院） 开展核医学工作。
２０２１ 年 ８—１２ 月， 采用问卷方式对 ９ 家医院核医学基

本情况进行调查。 调查内容为 ２０２０ 年度医院等级、
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核医学隶属情况、 科室业务开展情况、 显像设备、 放

射工作人员、 放射性核素使用量和诊疗人数等。 调查

问卷回收率 １００％。
１􀆰 ２　 １３１Ｉ 操作人员甲状腺内照射监测

１􀆰 ２􀆰 １　 测量方法　 使用 ＲＩＩＤＥＹＥ Ｇ 便携式 γ 能谱仪

对公立医院中 ２６ 名医务人员进行甲状腺１３１Ｉ 活度监

测。 为避免放射性污染， 监测场所选择在医院会议

室、 办公室等低本底辐射环境区域， 并对环境进行

３０ ｓ 测量以排除环境因素对监测结果的影响。 监测前

选择干净塑料袋包裹仪器探头， 每次监测均更换新的

塑料袋。 测量时首先对被测人员进行全身表面污染检

测， 避免表面污染对内照射监测的干扰， 如发现被测

人员有表面污染时进行淋浴清洗， 直至无污染情况时

方可检测； 将便携式 γ 能谱仪探头贴近被测人员大腿

内侧部进行本底测量 ２ ｍｉｎ； 将探头贴近甲状腺部位

测量 ２ ｍｉｎ。 本研究经过杭州市职业病防治院伦理委

员会审查通过， 所有人员均签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 甲状腺测量活度计算　 本研究采用公式 （１）
计算甲状腺测量活度 （Ａｊ， Ｂｑ）：

Ａｊ ＝

（ｎｊ－ｎｂ）
ＣＦｓ·ｅ－λΔｔ

（１）

式中： ｎｊ、 ｎｂ—甲状腺、 大腿部 ３６４􀆰 ５ ｋｅＶ 全能

峰净面积计数率 （ｓ－１）； ＣＦｓ—仪器的效率刻度因子

（０􀆰 ０２６ １５４）； λ—核素的衰变常数 （ｓ－１）； Δｔ—最近

一次完成１３１Ｉ 操作至本次甲状腺测量的时间间隔 （ｄ），
ｅ－λΔｔ—Δｔ 的衰变校正因子。
１􀆰 ２􀆰 ３　 甲状腺待积器官剂量计算　 假定按照最后一

次操作完成时间， 可采用公式 （２） 对甲状腺待积器

官剂量 （ＨＴ， Ｓｖ） 进行计算：
ＨＴ ＝ Ａ０·ｈＴ （２）

式中： Ａ０—甲状腺的１３１Ｉ 摄入量 （Ｂｑ）； ｈＴ—以吸

入为主 （ＡＭＡＤ＝ ５ μｍ） 时， 每单位摄入量甲状腺的

辐射权重剂量 １􀆰 １×１０－８ （Ｓｖ ／ Ｂｑ） ［２］。

２　 结　 果

２􀆰 １　 核医学科室基本情况　 ９ 家医院中三级甲等医

院 ７ 家、 三级乙等医院 １ 家、 未定级 １ 家； ８ 家隶属

于核医学科、 １ 家隶属于医学影像科； ９ 家均设立门

诊， ４ 家设立住院病房。 ９ 家医院共有正电子显像设

备 ７ 台、 单光子显像设备 １４ 台。 ２ 家医院正电子放射

性药物自制， ９ 家医院单光子放射性药物全部非

自制。
２􀆰 ２　 人员基本情况 　 ９ 家公立医院共有 ２１９ 名核医

学工作人员， 主要为医师 （１０７ 人）、 技师 （５２ 人）

和护士 （４５ 人）， 文化程度博士 ２４ 人、 硕士 ８３ 人、
本科 ８８ 人、 专科及以下 １３ 人， 职称主任医 （技 ／护）
师 １２ 人、 副主任医 （技 ／护） 师 １９ 人、 中级职称

１００ 人、 初级及以下 ８８ 人。 博士研究生导师 ３ 人、 硕

士研究生导师 ６ 人。
２􀆰 ３　 放射性药物使用　 ２０２０ 年 ９ 家医院１８Ｆ、 ９９Ｔｃｍ、１３１ Ｉ
使用量分别为 ２１３ ８００、 ５６６ ８６６、 １９６ ８７９ ｍＣｉ； 三种核素

诊疗人数分别为 ２５ ５０８、 ４６ ６３９、 ３ ９７２ 人。
２􀆰 ４　 医务人员甲状腺内照射情况　 ２６ 名医务人员中

有 １８ 人 （６９􀆰 ２３％） 甲状腺测量活度高于最低探测

限， 活度范围＜２８􀆰 ２２～２ １６２􀆰 ０４ Ｂｑ。 医生、 技师和护

士岗位人员甲状腺探测到１３１ Ｉ 分别为 ４ 人、 ６ 人和 ８
人， 甲状腺测量活度范围分别为 ＜ ２８􀆰 ２２ ～ ４８２􀆰 ５０、
＜２８􀆰 ２２～２ １６２􀆰 ０４、 ＜２８􀆰 ２２～７０９􀆰 ８８ Ｂｑ； 基于甲状腺

测量活度计算的甲状腺待积器官剂量范围分别为

＜０􀆰 ３１～５􀆰 ３１、 ＜０􀆰 ３１ ～ ２３􀆰 ７８、 ＜０􀆰 ３１ ～ ７􀆰 ８１ μＳｖ。 详

见表 １。

表 １　 ２６ 名医务人员甲状腺内照射监测结果

人员 岗位 甲状腺测量活度（Ｂｑ） 甲状腺待积器官剂量（μＳｖ）

Ａ１ 医师 ＜２８􀆰 ２２ ＜０􀆰 ３１
Ａ２ 医师 ＜２８􀆰 ２２ ＜０􀆰 ３１
Ａ３ 技师 ＜２８􀆰 ２２ ＜０􀆰 ３１
Ｂ１ 医师 １３１􀆰 ７２ １􀆰 ４５
Ｂ２ 技师 １７５􀆰 １７ １􀆰 ９３
Ｂ３ 技师 １０９􀆰 ６２ １􀆰 ２１
Ｂ４ 护士 ４８􀆰 ３１ ０􀆰 ５３
Ｂ５ 护士 ５０４􀆰 ３０ ５􀆰 ５５
Ｂ６ 护士 ７０９􀆰 ８８ ７􀆰 ８１
Ｂ７ 护士 １５９􀆰 １７ １􀆰 ７５
Ｂ８ 护士 ２６１􀆰 １３ ２􀆰 ８７
Ｃ１ 医师 ＜２８􀆰 ２２ ＜０􀆰 ３１
Ｃ２ 医师 ４８２􀆰 ５０ ５􀆰 ３１
Ｃ３ 技师 ＜２８􀆰 ２２ ＜０􀆰 ３１
Ｃ４ 护士 ３７􀆰 ２８ ０􀆰 ４１
Ｃ５ 护士 １７４􀆰 ６１ １􀆰 ９２
Ｃ６ 护士 ＜２８􀆰 ２２ ＜０􀆰 ３１
Ｃ７ 护士 １２１􀆰 ７６ １􀆰 ３４
Ｄ１ 医师 ４１９􀆰 ８５ ４􀆰 ６２
Ｄ２ 医师 ３２􀆰 ９５ ０􀆰 ３６
Ｄ３ 医师 ＜２８􀆰 ２２ ＜０􀆰 ３１
Ｄ４ 医师 ＜２８􀆰 ２２ ＜０􀆰 ３１
Ｅ１ 技师 ２ １６２􀆰 ０４ ２３􀆰 ７８
Ｅ２ 技师 １ ５７８􀆰 ２７ １７􀆰 ３６
Ｅ３ 技师 ３９７􀆰 ３７ ４􀆰 ３７
Ｆ１ 技师 １９１􀆰 ６５ ２􀆰 １１

　 　 注： Ａ—Ｆ 分别代表监测医院； 仪器探测限 （ＭＤＡ） 为 ２８􀆰 ２２ Ｂｑ，

０􀆰 ３１ μＳｖ 为基于 ＭＤＡ 计算的甲状腺待积器官剂量。
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３　 讨　 论

核技术的快速发展为核医学的发展奠定了坚实

的基础。 本次调查显示， 杭州市 ９ 家医院除 ２ 家自

制正电子放射性药物， 其他均选择购买正电子和单

光子放射性药物， 主要原因为杭州市有专业的制药

企业集中对医院进行药物配给， 减少了医务人员因

自制药物而受到额外照射。 本调查仅对医院 １８Ｆ、
９９Ｔｃｍ、１３１Ｉ 的核素总体用量和诊疗人数进行了调查，
并未对各家医院核医学科开展的项目、 正电子药物

临床及科研使用情况进行深入研究， 以后有待进行

详细探讨。
１３１Ｉ 是一种极易挥发的放射性核素， 易富集在人

员甲状腺部位。 王洁等［２］ 对甘肃省 ３ 家医院 ２０ 名核

医学工作人员的甲状腺内照射监测结果显示， 甲状

腺１３１Ｉ 检出率为 ４０％，１３１Ｉ 活度范围为 ３０􀆰 ２９ ～ １ ２７１􀆰 ６８
Ｂｑ。 王红波等［３］对 ３ 家医院核医学科 ９７ 名工作人员

监测显示， 甲状腺１３１Ｉ 检出率为 ３２％，１３１Ｉ 活度范围

２５􀆰 １１～１ ９８０􀆰 ３０ Ｂｑ。 本次监测显示， ２６ 名核医学科

放射工作人员甲状腺１３１Ｉ 检出率为 ６９􀆰 ２３％， 高于上述

文献的监测结果。 虽然不同岗位放射工作人员均出现

内照射， 但不同岗位间人员的内照射水平存在一定差

异。 如医师和护士甲状腺１３１Ｉ 最大测量活度分别为

４８２􀆰 ５０ Ｂｑ 和 ７０９􀆰 ８８ Ｂｑ， 技师最高达 ２ １６２􀆰 ０４ Ｂｑ。

这可能由于技师主要从事分装给药工作， 直接接触放

射性药物， 导致受到内照射污染的水平更高。 因此，
需重点关注技师的辐射剂量与职业健康。 本次监测还

显示， 不同医院间放射工作人员甲状腺１３１Ｉ 检出率也

存在一定的差异， 这可能与医院的放射防护管理水

平以及放射工作人员日常对内照射防护重视程度

有关。
本次调查和监测虽直观反映了杭州市公立医院核

医学工作人员受到内照射的情况， 但仅对１３１Ｉ 操作人

员的甲状腺内照射进行测量， 今后应对工作场所空气

中的１３１ Ｉ 浓度、１３１ Ｉ 操作人员尿液等排泄物放射性活度

以及１８Ｆ 、９９Ｔｃｍ 操作医务人员内照射进行监测， 以科

学客观地评价核医学放射工作人员内照射水平， 为相

关部门科学制定管理措施提供依据。
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　 　 摘要： 采用液相色谱⁃原子荧光联用法测定全血中亚砷酸

盐 （ＡｓⅢ）、 二甲基砷酸 （ＤＭＡ）、 一甲基砷酸 （ＭＭＡ） 和砷

酸盐 （ＡｓⅤ）。 萃取后的上清液经阴离子交换色谱柱分离， 原

子荧光检测定量。 四种砷形态化合物的线性范围为 ０ ~５００ μｇ ／ Ｌ，
检出限为 １０􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ， 低、 中、 高三个浓度加标样品平均回收

率为 ７８􀆰 ４％ ～ １０５􀆰 ０％， 相对标准偏差 （ ＲＳＤ） 为 ３􀆰 ２０％ ～
９􀆰 １２％。 本文所建立的全血中四种砷形态化合物的检测方法简

单、 灵敏、 准确， 可应用于实际接触人群中砷形态化合物的

检测。
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元素的形态分析在分析化学领域占据重要的地

位。 以元素总量去评估某种元素对生物和环境影响是

片面的， 如砷元素， 无机砷的毒性远大于有机砷的毒

性， 二甲基砷的毒性大于一甲基砷的毒性［１］。 随着人

们对砷的广泛认识， 砷元素越来越多的存在于砷矿开

采和冶炼、 含砷农药的制备、 化工生产、 医学研究等
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