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【摘要】 　 目的　 分析１２５ Ｉ 粒子装载过程中医护人员的受照剂量。 方法　 采用热释光剂量计检

测１２５ Ｉ 装载过程中，与粒子槽不同距离的剂量，计算出人员的安全范围；医护人员的受照剂量、剂量

率和年累积剂量。 结果　 与粒子槽不同距离处 １０、２０、３０、４０、５０ 和 １００ ｃｍ 的剂量衰减率分别是

７７ ６１％ 、９８ ０４％ 、９８ ７９％ 、９９ ３０％ 、９９ ７１％和 １００％ 。 医护人员的指尖、胸部、眼晶状体和甲状腺

的受照剂量分别是 ５１ ０８、３５ ５０、３４ ７３ 和 ３３ ７８ μＧｙ，年操作 ２５０ 次达到的剂量分别是 １２ ７７、８ ８８、
８ ６８ 和 ８ ４５ ｍＧｙ。 铅玻璃屏内、外粒子剂量的衰减率分别是 ２８ ３６％ 、７９ ６０％ 。 结论　 １２５ Ｉ 粒子装

载过程中，安全距离超过 １００ ｃｍ 时检测不到辐射，铅玻璃防护是很有必要的。
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　 　 １２５ Ｉ 粒子近距离治疗的应用越来越广泛，尤其

是在治疗前列腺癌方面取得了良好的临床疗

效［１⁃３］，临床手术治疗过程分粒子装载和粒子植入。
放疗科医师佩戴个人剂量监测计，但是针对装载粒

子的医务人员的不同器官和组织开展的剂量监测

较少。 热释光剂量计（ＴＬＤ）灵敏度高、布点灵活、有
效密度接近空气和组织，在较宽的能量范围内线性

响应好且可重复使用，广泛应用于临床剂量监

测［４］。 为充分了解１２５ Ｉ 粒子植入术前粒子装载过程

中医护人员的受照剂量，本研究采用 ＴＬＤ 对１２５ Ｉ 粒

子植入术前的医护人员不同部位进行剂量测量，为
合理认识、使用和防护射线提供依据。

材料与方法

１． 一般资料：研究对象为本院从事１２５ Ｉ 粒子治

疗术前装载 ８０ 颗粒子的放疗科医师及参观学习人

员。 不同患者需要种植的粒子数一般在 １ ～ １００ 颗，
通常粒子数目≤８０ 颗。 选取装载过程中装载台上

有 ８０ 颗粒子时与粒子槽不同距离（０、１０、２０、３０、４０、
５０ 和 １００ ｃｍ）的剂量进行了测量。

２． 放射粒子：使用中国原子能科学研究院生产

的 ５７１１ 型１２５ Ｉ 粒子源，粒子源的长度和直径分别为

４ ５ 和 ０ ８ ｍｍ，镍钛合金包壳，放射性活度为 １ ５ ×
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１０７ ～ ２ ６ × １０７ Ｂｑ，半衰期为 ５９ ４ ｄ。 γ 射线能量为

３５ ５ ｋｅＶ （ 占 ６ ６８％ ）， Ｘ 射 线 能 量 为 ３ ８ ～
３１ ７ ｋｅＶ，组织间平均穿透距离为 １ ７ ｃｍ。

３． 粒子装载：粒子装载时间为 １３ ｍｉｎ，装载中

医护人员配有铅手套和铅眼镜等。 装载时，分数次

将粒子从防护罐中取出，用镊子逐个装载到弹夹

中，通常每个弹夹中容纳 １０ 颗粒子。 装载完毕后，
用美国 Ｆｌｕｋｅ 公司 ４５１Ｐ 型剂量监测仪进行室内巡

测，量程 ０ ～ ５０ μＳｖ ／ ｈ，能量响应 ２０ ｋｅＶ ～２ ＭｅＶ，响
应时间 ２ ｓ。

４． 监测方法：采用北京康科洛公司提供的

ＲＧＤ⁃３Ａ 型高灵敏度的 ＬｉＦ（Ｍｇ，Ｃｕ，Ｐ） ＴＬＤ 进行剂

量监测，ϕ ４ ５ ｍｍ，光子能量响应 ３０ ｋｅＶ ～ ３ ＭｅＶ。
剂量片经分选后，北京康科洛公司 ＴＬＤ⁃２０００Ｂ 型热

释光退火炉进行退火处理，然后封装在避光的黑色

纸袋中，每个元件包含 ２ 个平行样品。１２５ Ｉ 粒子装载

过程中， 将热释光剂量计分别粘贴在放疗科医师的

双手食指指甲、甲状腺、眼角、胸部等部位，不同部

位代表了与装载槽不同距离不同器官。 本底剂量

片放置于无粒子辐射的办公环境中。
５． 剂量计算：剂量衰减率（％ ） ＝ （距离装载槽

０ ｃｍ 的读数 －装载槽不同距离的读数） ／ （距离装载

槽 ０ ｃｍ 的读数 － 本底剂量片的读数） × １００％ 。 本

研究中，检测的是各个剂量点与本底剂量监测值的

差值，经计算，距离装载槽 １００ ｃｍ 剂量片的读数与

本底剂量片的读数相同，差值为 ０。 因此，认为该点

以外没有粒子产生的射线，则粒子剂量的衰减率为

１００％ ，而在距离装载槽 ０ 的剂量衰减为 ０。
检测点剂量值 ＝ 距离装载槽不同距离的读

数 －本底剂量片的读数。 年受照剂量计算是按照

每天装载 １ 次的工作强度，每次装载 ８０ 颗粒子，每
年 ５０ 个工作周，共 ２５０ 个工作日，即在本次检测的

基础上 × ２５０ 次，估算装载人员在装载过程中的年

受照剂量。

结　 　 果

１． 距粒子槽不同距离处的剂量：剂量随着距粒

子槽距离的增加而降低，详细结果列于表 １。 扣除

本底剂量值后，当操作台上有 ８０ 颗粒子时，距粒子

槽 ０ ～ １００ ｃｍ 的剂量为（１６４ ６８ ± １ ２３） ～ ０ μＧｙ，剂
量衰减率为 ０ ～ １００％ 。 即距离 ＞ １００ ｃｍ时，粒子的

辐射贡献超出检测限，属于正常本底环境，是安

全的。

２． 装载粒子人员的受照剂量：粒子装载完成

后，将不同部位的剂量计全部收回，相应的受照剂

量结果列于表 ２。 粒子槽位置的剂量为（１６４ ６８ ±
１ ２３）μＧｙ，剂量率为 ７６０ ０６ μＧｙ ／ ｈ。 指尖、胸部、
眼晶 状 体 及 甲 状 腺 的 受 照 剂 量 为 ５１ ０８ ～
３３ ７８ μＧｙ，结合操作时间换算为剂量率分别是

２３５ ７５ ～ １５５ ９１ μＧｙ ／ ｈ。 换算为年受照剂量是

１２ ７７ ～ ８ ４５ ｍＧｙ。 国家标准规定了四肢（手、足）
和眼晶状体的年当量剂量限值分别是 ５００ 和

１５０ ｍＳｖ ［５］。 对胸部（针对肺）和甲状腺没有具体规

定，但肺和甲状腺是重要的器官，组织权重因子 ＷＴ

分别是 ０ １２ 和 ０ ０５，年当量剂量≤１５０ ｍＳｖ。 结果

显示，装载粒子人员年受照剂量远小于规定的年当

量剂量。

表 １　 距粒子槽不同距离的剂量（ｘ ± ｓ）
距粒子槽的距离（ｃｍ） 剂量（μＧｙ） 衰减率（％ ）

０ １６４ ６８ ± １ ２３ ０
１０ ３６ ８６ ± ０ ４６ ７７ ６１
２０ ３ ２２ ± ０ ０４ ９８ ０４
３０ １ ９９ ± ０ ０５ ９８ ７９
４０ １ １５ ± ０ ０３ ９９ ３０
５０ ０ ４８ ± ０ ０２ ９９ ７１

１００ ０ １００． ００

表 ２　 粒子装入过程中医护人员不同部位的剂量（ｘ ± ｓ）
　 部位 剂量（μＧｙ） 剂量率（μＧｙ ／ ｈ） 年受照剂量（ｍＧｙ） ａ

指尖 ５１ ０８ ± ０ １１ ２３５ ７５ １２ ７７
胸部 ３５ ５０ ± ０ ０７ １６３ ８５ ８ ８８
眼晶状体 ３４ ７３ ± ０ １４ １６０ ２９ ８ ６８
甲状腺 ３３ ７８ ± ０ ０６ １５５ ９１ ８ ４５

　 　 注：ａ按照 １ 次 ／ ｄ，每年 ５０ 工作周，每周工作 ５ ｄ 计算，共操作

２５０ 次 ／ 年

　 　 ３． 粒子装载装置中铅玻璃对射线屏蔽效果：铅
玻璃的内侧外侧的相应点的剂量监测分别为

（１１７ ９７ ± ０ ３８）和（３３ ６０ ± ０ １２）μＧｙ，剂量衰减率

分别是 ２８ ３６％和 ７９ ６０％ ，铅玻璃屏蔽射线的效果

可使得剂量衰减 ５１ ２４％ ，结果表明，使用铅玻璃屏

具有一定的防护作用。

讨　 　 论

１２５ Ｉ 粒子射线能量较弱，在不影响操作的情况

下，获得准确的测量结果，监测方式的布置很关键。
ｖａｎ Ｈａａｒｅｎ 等［６］报道了永久性１２５ Ｉ 粒子植入治疗前

列腺癌过程中手部受照剂量监测，将包有 ２ 个 ＴＬＤ
的黑色包粘贴在食指的指甲上，既不影响装载操作

同时能进行准确的剂量监测，且能够准确反映器官
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的受照剂量。 其他部位的监测与手指剂量监测的

方式相似。
在粒子装载过程中，医护人员受照剂量尽管远

低于规定的限值，为了避免不必要的照射，加强防

护是必要的。 外照射防护的重点是时间、距离和屏

蔽防护。 受照时间的长短与装载粒子的数量和熟

练程度有关，参与实验的医护人员装载 ８０ 颗粒子的

时间可以控制在 １３ ｍｉｎ 之内。 随着熟练程度的增

加，时间还可适当缩短。 受照剂量随距离的增加而

减少，有报道距源 １ ～ ２ ｃｍ 之间剂量减弱 ４ 倍，３ ～
４ ｃｍ之间减弱 １ ８ 倍，２ ～ ４ ｃｍ 之间剂量减少为

８０％ ～９３％ ［７］。 本研究根据 ８０ 颗粒子源不同距离

检测到的剂量值，计算出粒子剂量随距离变化的衰

减率。 结果显示，距离在 ２０ ｃｍ 以上剂量降低 ９８％
以上，在 １００ ｃｍ 以上已检测不到射线的影响。 由于

粒子源的长度和直径分别为 ４ ５ 和 ０ ８ ｍｍ，可以认

为是点源［８］。 装载中用镊子作为距离防护工具，一
定程度上减少了医务人员手部的照射。 ｖａｎ Ｈａａｒｅｎ
等［６］报道了１２５ Ｉ 粒子前列腺植入术前准备 ３ 位医护

人员的手指最大受照剂量估算分别是 （０ ２９ ±
０ １５）ｍＳｖ、 ＜ （０ ０３ ± ０ ０２） ｍＳｖ 和（０ ３１ ± ０ １６）
ｍＳｖ，受照剂量较低可能是与所用的防护器具有关，
并且职业受照人员准备过程中手指受照的剂量预

期远远低于最大 ５００ ｍＳｖ 的限值，本研究结果与该

报道相似。
耿建华等［９］报道在无屏蔽防护情况下，操作人

员全身有可能受到高于剂量限值的照射；Ｍａｇｅｅ
等［１０］报道，任何类型的铅玻璃均可以降低剂量。 本

研究进一步证实了在粒子装载过程中屏蔽的重要

性，增加铅屏蔽能防护 ５０％ 以上的射线，有效保护

了胸部、眼睛和甲状腺。 分批取出粒子装载，可以

进一步降低手部的受照剂量。
前期研究结果表明，北京市医务工作者中从事

放射性粒子装载人员的健康调查未发现具有统计

学意义的与射线相关的损伤［１１］，１２５ Ｉ 粒子植入术前

医护人员受照剂量很低，对健康基本无影响［１２］，甚
至最敏感的指标血常规也无变化［１３］。 结合其他的

研究报道，可以证实１２５ Ｉ 粒子植入术前装载粒子的

医护人员的受照剂量在年剂量限值之内［１４］，正常操

作是安全的。
综上所述，在１２５ Ｉ 粒子装载过程中，操作人员在

不影响操作的情况下尽量采用屏蔽防护、距离防

护、熟练操作及减少操作时间。 粒子装载完毕，切
记仔细检查核对有无粒子遗漏，预防发生粒子不慎

遗落而造成不必要的误照。
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