
2007 年 1 月 护 理 学 报 January, 2007
第 14 卷 第 1 期 Journal of Nursing( China) Vol.14 No.1

【临床护理】

18F- 脱氧核糖核酸 PET 检查中护士手部受照剂量监测

王光琳, 鞠海兵, 袁荣国, 刘再璧

( 中国人民解放军成都军区昆明总医院 核医学科 , 云南 昆明 650032)

[摘 要] 目的 监测在 PET 检查中注射 18F- 脱氧葡萄糖( 18F- FDG) 全过程护理人员手部辐射剂量 , 为临床防护提供参考数

据。 方法 用辐射计量仪测量出护士每注射 8 mCi( 296 MBq) 18F- FDG 在分装室、注射室的计量当量率 , 从而计算出护理人员手

部的年剂量当量。 结果 测量护士每注射 8 mCi 18F- FDG 各步操作中的剂量当量 , 药品分装时 : 右手( 37±9) mSv, 左手( 7±2) mSv;

注射时: 右手( 29±8) mSv; 左手( 10±4) mSv。护士的累计年剂量当量为右手( 67±17) mSv; 左手( 18±6) mSv。结论 通过现有防护设施

和方法 , 护理人员受照剂量均未超过国家辐射安全标准( GBSS) 关于职业个人年剂量限值。但在护理操作中 , 仍然要尽可能地减少

护理人员的受照剂量。
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18F- 脱氧葡萄糖 ( 18F- FDG) 显像在为临 床 提 供

重要诊治依据的同时 , 发出对人体危害较大的 γ射

线( 511 keV) , 本科室人员均配带个人剂量仪 , 由于

个人剂量仪测量的只是身体受照剂量, 无法评估肢

体受照剂量, 护士作为 18F- FDG 直接接触者应对手

部辐射剂量有个正确认识。根据本科实际情况, 笔者

测定了护士在 18F- FDG 操作注射全过程中手部接

受的外照射剂量, 评估其可能接受的辐射剂量, 为临

床护理防护提供依据。现报道如下。

1 资料和方法

1.1 对 象 PET 检 查 中 注 射 18F- FDG 操 作 护 士 2

人, 平均年龄 28 岁, 平均护龄 4 年, 女性, 中专学历。

1.2 操作方法 由加速器生产的 18F- FDG, 经密闭

管道进入分装柜内并与负压管相连接, 护士根据受

检者体质量和身高遵医嘱抽取要求剂量。抽取药物

时左手持直钳夹住负压管口, 右手持无针头注射器,

两者相连后右手抽吸药液, 手部无任何防护, 测量左

手时左手测量仪紧贴左手背, 测量右手时右手测量

仪紧贴注射器。注射药物时按受检者体质量计算, 以

( 8.0±0.5) mCi/例作为观察对象进行注射操作, 注射

操作时护士双手绕过屏蔽的铅玻璃 , 行静脉穿刺

将 18F- FDG ( 8.0±0.5) mCi 注射于检查者的血管内 ,

测量时测量仪紧贴护士的左右手。

1.3 测量方法 采用美国多功能测量仪 , 量程为

0.01～500 mSv/h 数字显示。测量仪使用前采用 Tc 标

准源校正。测量护士在分装、注射两操作场所 γ射

线辐射剂量当量率, 可测量仪中直接读取数据, 测量

中定点、定药物浓度 ( 8 mCi 18F- FDG) , 每点测量重

复 3 次, 连续测 10 例, 取均值作为分析结果。

1.4 计算方法 计算 10 例平均剂量当量率 , 再分

别按公式 C=A×B[1]计算出护士手部两步操作所接受

的剂量当量 , 然后求其和 , 最后按 1 440 例次( 每周

30 例 , 每年 48 周) 累计算出护士手部年剂量当量。

式中 C 为护士平均每例每步操作估计受照剂量 , A

为各操作平均剂量当量率, B 为操作时间( 分装及注

射的全过程所需的时间) 。

1.5 统计学处理方法 数据用均数±标准差表示 ,

用 SPSS 统计软件进行统计学处理, 数据比较用 t 检

验, P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分装操作中护士手受照剂量 分装操作均以

右手为主, 故右手受照剂量明显大于左手, 见表 1。

2.2 注射操作中护士手受照剂量 穿刺注射均以

右手为主, 故右手受照剂量明显大于左手, 见表 2。

2.3 本科室年使用 18F- FDG 进行 PET 检查情况

本科每周开机 2 次 , 平均每次检查 15 例 , 每年工作

48 周, 护士手部年有效剂量当量累计为: 左手( 18±6)
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表 1 1 440 例次分装操作时护士手部受照剂量当量( X±S)

剂量当量率 每例剂量 每周剂量 年有效剂量

( μSv/h) 当量( μSv) 当量( μSv) 当量( μSv)

右手 4 200±1 000 26±6 780±183 37 440±8 784
左手 800±200 5±1 147±37 7 040±1 760

注: 分装时平均操作时间为 22 s

部位

表 2 1 440 例次注射操作时护士手部受照剂量当量( X±S)

剂量当量率 每例剂量 每周剂量 年有效剂量

( μSv/h) 当量( μSv) 当量( μSv) 当量( μSv)

右手 2 800±800 20±6 607±173 29 120±8 320
左手 1 000±400 7±3 217±87 10 416±4 160

注: 注射时平均每例操作时间为 26 s

部位
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mSv, 右手( 67±17) mSv。

3 讨论

3.1 护士年平均受照剂量分布情况分析 按国家

辐射安全标准 ( GBSS) [1] 规定关于职业个人剂量限

值 , 全身有效剂量当量为连续 5 年平均不超过 20

mSv/年, 四肢不超过 150 mSv/年。本研究结果表明,

护士在 γ辐射水平较高的分装室和注射室操作 , 护

士手部年有效剂量当量累计为 : 左手( 18±6) mSv, 右

手( 67±17) mSv。手部吸收剂量未超过国家辐射安全

标准( GBSS) 。

3.2 防护 根据本组监测结果 , 应通过现有的防护

措施和相应的防护原则, 尽量减少护士手部的受照

剂量。结合我科实际工作, 有许多因素会影响护士的

受照剂量 , 如操作时防护不当、操作时间延长 , 会引

起操作者受照剂量增加。工作中应把握好时间、距

离、屏蔽防护三原则, 为此我科采取以下措施确保护

士手部受照剂量降至最低: ( 1) 组织护士反复进行空

白预实验操作, 从而提高护士操作熟练性, 缩短受照

时间。( 2) 先建立静脉通道再快速注射放射药物, 从

而减少手部受照剂量。( 3) 根据药物衰变程度, 选择

不同规格(2 ml、5 ml、10 ml)的铅筒注射器屏蔽以减

少手部受照剂量。( 4) 采取 2 名护士轮换操作制, 降

低年剂量限值。
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【护理创新】

医用拖把晾晒架的设计与使用
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图 1 医用拖把晾晒架示意图

1 挂钩 2 连接钢架 3 底盘 4 排水管

随着医学模式的转变, 患者对就医环境及就医质量提出了

越来越高的要求。为此, 医院感染管理在医院管理中占了重要

地位。“医院感染管理规范”中明确要求, 医疗区域使用的保洁

工具应分区使用, 挂置晾晒。为保障规范的严格执行, 防止院内

的交叉感染, 我院于 2005 年 10 月设计制作了一种医用拖把晾

晒架, 经 32 个临床科室使用, 效果良好 , 受到了护理人员及保

洁员的一致好评。下面将此种医用拖把晾晒架介绍如下。

1 材料

全不锈钢材料。

2 设计与制作

见图 1。

底盘为长方形带轮槽 , 长 105 cm、宽 40 cm, 深 8 cm。底

盘侧壁设计一排水孔 , 并带开关。底盘两侧中 央 连 接 钢 架 ,

长 105 cm, 高 106 cm。钢架设制 2 根横梁 , 最上一根横梁上设

计 4 对挂钩 , 每个挂钩间距为 10 cm。

3 使用

( 1) 将 清 洗 干 净 的 拖 把 分 别 挂 置 于 挂 钩 上 ; ( 2) 注 意 借

助中间横梁 , 按分区错位挂置拖把 ; ( 3) 底槽 积水 , 可将 拖 把

架 移 至 室 内 下 水 口 , 倾 斜 架 体 , 打 开 排 水 开 关 , 即 可 完 全 排

出污水 ; ( 4) 条件许 可 , 应将拖把晾晒架移至室外 , 用日 光 照

射消毒。

4 效果与优点

( 1) 体积小 , 重量轻 , 便于移动 , 获得了 护 理 人 员 及 保 洁

员 的 一 致 好 评 。 ( 2) 造 型 简 单 , 美 观 实 用 , 放 置 室 内 可 美 化

污物间。( 3) 中间横梁设计 , 可起到分区隔离拖把的作用 , 避

免交叉污染。( 4) 底部带轮 , 便于移动晾晒架 , 可有效消除因

保洁工具终生不见阳光而产生的异味。 ( 5) 底部接 水 槽 , 可

防止滴水乱流 , 污染室内地面。( 6) 底部排水孔的设计 , 便于

积水的排出及拖把架的清洗。( 7) 此架的使用解决了因污物

间小 , 难以寻找分区域挂置和晾晒拖把的问 题 , 保 障 了 感 染

管理规范的严格执行。
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