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　 　 一、前言

辐射安全是临床核医学的重要组成部分，也是

临床核医学工作中的重要和关键内容之一，日常工

作中应用较多且备受关注。 但目前国内尚缺乏临床

核医学辐射安全指导性文件。 为使临床核医学工作

开展得更规范，中华医学会核医学分会编写了《临
床核医学辐射安全专家共识》 （以下简称《共识》）。
《共识》编写参照国际机构和中华人民共和国国家

标准进行，编写组参阅大量国内外权威指南、规范、
教材、专著、文献及相关政策法规，并经核医学、放射

医学及辐射防护专家的反复论证。 但《共识》仍存

在很多不足，望刊出后能得到有益的反馈与指正，以
便日后进一步完善。

二、概述

《共识》规定了临床核医学诊断与治疗实践和

干预中有关人员及工作场所的放射卫生防护要求，
适用于临床核医学应用放射性药物施行诊断与治疗

的实践。 《共识》条款主要引用国际原子能机构（Ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｔｏｍｉｃ Ｅｎｅｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ，ＩＡＥＡ）、国际辐射

防护委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｎ Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ， ＩＣＲＰ）、联合国原子辐射效应科学委员

会（Ｕｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ Ａｔｏｍｉｃ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ，ＵＮＳＣＥＡＲ）和中华人民共和国

国家标准及放射卫生防护标准等。
辐射防护原则包括正当性原则、最优化原则及

个人剂量限值。 天然辐射包括宇宙射线及宇生放射

性核素、地壳中天然放射性衰变链中的放射性核素、
空气中的氡及其衰变产物，以及包含在食物及饮料

中的各种天然存在的放射性核素。 人工辐射包括医

学诊断与治疗程序、大气层核试验的放射性落下灰、
事故释放源、核能发电链排放源、核与辐射技术利用

排放源，以及人为活动引起的天然辐射增强源。 数

据［１⁃３］显示，天然辐射源对中国和全球居民平均年

个人有效剂量分别为 ３．１ ｍＳｖ 和 ２．４ ｍＳｖ，其中室内

氡照射（氡及其子体）是主要贡献者（约占 ５０％）；人
工辐射源所致中国和全球平均职业照射水平个人有

效剂量分别为 ２．１ ｍＳｖ 和 ０．８ ｍＳｖ，医学应用不是主

要贡献者，分别处于第 ４ 位和第 ３ 位。
三、工作场所的防护

１．工作场所。 依据标准［４⁃５］，临床核医学科工作

场所分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ ３ 类；非密封源工作场所分为

甲、乙、丙 ３ 级；辐射工作场所分为 ３ 区：控制区（如
制备及分装放射性药物的操作室、给药室、显像室、
治疗患者的床位区等）、监督区（如使用放射性核素

的标记实验室、诊断患者的床位区、放射性核素或药

物贮存区、放射性废物贮存区等）和非限制区（如工

作人员办公室、电梯、走廊等）。 临床核医学诊断及

治疗用工作场所（包括通道）应注意合理安排和布

局，应有助于实施工作程序，应备有收集放射性废物

的容器，容器上应有放射性标志；诊断用给药室与检

查室应分开，如必须在检查室给药，应有防护设备；
诊断用候诊室应靠近给药室和检查室，应有受检者

专用厕所。
２．放射性药物操作。 （１）通风橱。 合成和操作

放射性药物所用，必须为铅为主的防护材料，同时应

具有紫外光杀菌功能；工作中应有足够的风速，排气

口应高于所在建筑屋脊，并酌情设有活性炭过滤或

其他专用过滤装置，排出空气浓度不应超过有关法

规标准规定的限值［５］。
（２）放射性污水衰变池。 凡Ⅰ类工作场所和开

展放射性药物治疗的单位应设有放射性污水衰变池

存放放射性污水，符合排放要求时方可排放；废原液

和高污染的放射性废液应专门收集存放［５］。 ＩＣＲＰ
数据［６］显示，因医学应用而排放的非密封放射性核

素水平（包括１３１Ｉ、９９Ｔｃｍ 等）活度很低，不会对环境产

生影响，即使将其直接释放至污水管道系统中，由于
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其物理半衰期相当短，所导致公众和管道工人的剂

量远低于公众剂量限值；同时，ＩＡＥＡ［７］ 也建议医学

应用非密封放射性核素可不设置放射性污水衰变

池，避免二次辐射伤害。
（３）防护措施。 操作放射性药物应在专门场

所，如给药不在专门场所进行时则需采取适当防护

措施。 操作放射性药物应在衬有吸水纸的托盘内进

行，工作人员应穿戴个人防护用品；操作放射性碘化

物等挥发性或放射性气体应在通风橱内进行。 在放

射性工作场所（控制区和监督区）不得进食、饮水、吸
烟，也不得进行无关工作及存放无关药物［５］。 核医学

放射性药物主要用铅防护，铅半值层厚度见表 １。

表 １　 常用放射性药物的铅屏蔽资料

放射性核素 γ 射线能量ａ
铅的半值层厚度

（ｍｍＰｂ） ｂ

９９Ｔｃｍ １４０ ｋｅＶ（８９％） ０．３
１３１ Ｉ ３６４ ｋｅＶ（８１％） ３．０
１８Ｆ ５１１ ｋｅＶ（１９４％） ５．５
１１Ｃ、１３Ｎ、１５Ｏ ５１１ ｋｅＶ（２００％） ５．５

　 　 注：ａ 括号内百分数表示每 １００ 次衰变 γ 射线的数目；ｂ 采用 １０ 个

半值层厚度的铅将射线能量减少到未屏蔽值的 １ ／ １ ０２４（２１０ ＝ １ ０２４）

（４）放射与污染监测。 剂量监测应有专人组织

实施，个人剂量计应佩戴在左胸位置；控制区的工作

人员应进行常规个人剂量监测，监督区内的工作人

员仅在需要确定工作场所是否安全和验证个别操作

安全性时才进行个人剂量监测；使用挥发性或放射

性气体的操作区应进行气体、气溶胶放射性浓度的

常规监测；验证防护屏蔽效果时应进行场所及其周

围环境的外照射水平监测；实验室、病房、洗涤室、给
药间应经常进行表面污染监测；工作人员操作后离

开放射性工作室前应洗手和进行表面污染监测，从
控制区取出任何物品都应进行表面污染检测；各项

监测结果应记录在案，包括地点、日期、使用仪器型

号和监测人员姓名［４］。
（５）贮存与管理。 贮存和运输放射性物质均应

使用专门容器，且有适当屏蔽和防护措施，其贮存室

应定期进行放射防护监测；贮存的放射性药物应及

时登记建档，登记内容包括生产单位、到货日期、核
素种类、理化性质、活度和容器表面放射性污染擦拭

试验结果等；体外放射免疫分析时使用含３Ｈ、１４ Ｃ
和１２５Ｉ 等核素的放射免疫分析试剂盒可在一般化学

实验室进行［５］。
３．放射性药物治疗。 （１）病房防护。 根据使用

放射性药物的种类、形态、特性和活度，确定放射防

护要求；病房应有防护栅栏或隔断，以控制已给药患

者同其他人保持足够距离，必要时可采用附加屏蔽

防护措施［５］。
（２）控制区防护。 使用治疗量的发射 γ 射线放

射性药物的区域应划为控制区。 配药室应靠近病

房；用药后患者床边 １．５ ｍ 处或单人病房应划为临

时控制区；控制区入口处应有电离辐射警告标志，除
医务人员外，其他无关人员不得入内，患者也不应随

便离开该区［５］。
４．医用放射性废物。 医用放射性废物是指在应

用放射性核素的医学实践中产生的放射性比活度或

放射性浓度超过国家规定值的液体、固体和气载废

物；清洁解控水平是由审管部门规定的、以放射性核

素的活度或活度浓度表示的特定值，可用来判断放射

性废物是否可以不再受审管部门的审管；例如常用的

医用放射性核素清洁解控水平推荐为：１８Ｆ（１０ Ｂｑ）、
９９Ｔｃｍ（１００ Ｂｑ）、１３１Ｉ（１００ Ｂｑ） ［４］。

放射性废物处理：按长半衰期和短半衰期分别

收集，并给予适当屏蔽；住院接受放射性药物治疗患

者的被服和个人用品使用后应做去污处理，经表面

污染监测合格后方可做一般处理；使用过的放射性

药物注射器、绷带和敷料，应做放射性废物处理［８］。
四、人员的放射防护

１．工作人员的防护。 （１）放射性诊断药物操作。
①单光子放射性药物（ ９９Ｔｃｍ）操作室。 医疗机构购

置的９９Ｍｏ⁃９９Ｔｃｍ 核素发生器应存放在带辐射防护的

通风橱中；由生产厂家制剂送货，确保放射性药品运

输、保管的安全性；淋洗与标记过程主要防护 γ 射

线，必须在带防护措施的通风橱内进行，淋洗好的新

鲜９９Ｔｃｍ 应置于通风橱内，记录时间、放射性活度和

浓度，以用于其他９９Ｔｃｍ 标记化合物的制备；放射性

药物直接在通风橱内进行标记和封装，需配有防护

罐等用于运输的防护用品［５，９］。 ②正电子放射性药

物（ １８Ｆ 等）操作室。 小型医用回旋加速器具有非常

完善有效的自屏蔽系统，房间墙体需用一定厚度的

混凝土或使用迷路通道；回旋加速器需安装门机联

锁装置；回旋加速器运行期间禁止打开房门进入，需
定期监测回旋加速器房间和周围工作环境的辐射水

平，如发现异常应立即停止回旋加速器运行［５，９］。
药物的标记和分装有必要在具有屏蔽的热室或带有

屏蔽防护的通风橱中进行，同时每种正电子药物的

标记与合成应置于单独的热室［９］。
（２）放射性治疗药物操作。 ①标记与分装。 工

作人员佩戴个人剂量仪，穿戴防护服及安全防护设
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备。 离开工作场所时测量全身剂量，发现衣服污染

时应脱下衣服放入专门的衰变室，如发现头发和脖

颈等暴露处污染应及时到专用洗澡间洗澡；放射性

药物运往分装给药室，开启通风系统，按照操作规程

分装给药［９］。 ②粒籽源植入防护。 最常用的植入

粒籽源为１２５Ｉ 和１０３Ｐｄ。 科室应具有符合国家环保和

职业卫生标准要求的场所、设施和设备，需有专职或

兼职安全和防护管理人员，并配备必要的防护用品

和监测仪器；有健全的安全和防护管理规章制度、辐
射事故应急措施［１０］。

（３）核医学显像和脏器功能测定。 ＳＰＥＣＴ 及

ＰＥＴ 检查室因与患者保持一定距离，屏蔽防护要求

远低于操作室的近距离实践。 脏器功能测定室所用

的活度在清洁解控水平以下，无需进行相关的防护，
但需注意室外辐射对工作的影响。

２．患者的防护。 （１）核医学影像诊断。 ①成人。
放射性药物注入患者体内后，该患者即成为移动的

放射源，会对接近其的医护人员或陪护人员造成不

必要的外照射，其排泄物会对环境造成一定污染。
ＩＣＲＰ ［６］特别指出核医学影像所用的短半衰期核素

防护的重要性相对较低，因此在进行核医学诊断后，
很少需要对公众采取防护措施。 考虑到体内残留的

放射性核素，建议尽可能增大其他人与注药患者接

触的距离、减少接触时间，特别是婴幼儿和孕妇；核
医学科应设置注药患者专用候诊室和卫生间，限制

注药患者随意走动。 ②儿童。 对儿童施行核医学检

查的正当性更应慎重判断；仅当有明显的临床指征

时，才可对儿童施行放射性核素显像，并应根据受检

儿童的体质量、身体表面积或其他适用的准则减少

放射性药物使用量，还应尽可能避免使用长半衰期

的放射性核素［４］。 ③妊娠和哺乳期女性。 除有明

显临床指征外，应尽可能避免孕妇使用放射性核

素［４］。 哺乳期女性服用放射性药物后，应建议其酌

情停止喂乳，直至其体内放射性药物分泌量不再给

婴儿带来不可接受的剂量为止。 常用的临床核医学

显像相关规定见表 ２。
（２）核素治疗。 患者服药前，执业医师及辅助

人员有责任将放射防护知识以口头或书面形式告知

患者或其家属。 ＩＣＲＰ ［６］ 特别指出，１３１ Ｉ 是对医务人
员、公众成员、陪护者和亲属产生辐射的核素，其他
用于治疗的通常是造成极小危险的纯 β 放射性核
素（如３２Ｐ、８９Ｓｒ 和９０Ｙ）；剂量限值适用于公众和医务
人员由于接触患者所受到的照射，对于婴幼儿及不

直接陪护或慰问患者的探视人员，应当视同公众成

表 ２　 常用临床核医学显像对中断哺乳的建议

显像方法 放射性核素
施用活度

（ＭＢｑ ／ ｍＣｉ）
对中断哺乳

的建议

ＳＰＥＣＴ 显像 ９９ＴｃｍＯ－
４ １８５ ／ ５ 中断 ４ ｈ［７，１１⁃１２］ 　

９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ １４８ ／ ４ 中断 １２ ｈ［７，１１⁃１２］

９９Ｔｃｍ⁃ＲＢＣ（体内法） ７４０ ／ ２０ 中断 １２ ｈ［７，１１⁃１２］

９９Ｔｃｍ ⁃ＷＢＣ １８５ ／ ５ 中断 ４８ ｈ［７，１１⁃１２］

９９Ｔｃｍ ⁃ＤＴＰＡ ７４０ ／ ２０ 不用中断［７，１１⁃１２］

９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ １ １１０ ／ ３０　 不用中断［７，１１⁃１２］

９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ７４０ ／ ２０ 不用中断［７，１１⁃１２］

ＰＥＴ 显像　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ３７０ ／ １０ 中断 ２ ｈ［７］ 　 　
不用中断［１２］ 　

１３Ｎ、１５Ｏ、１１Ｃ － 不用中断［７，１２］ 　
　 　 注：“－”为无临床实施数据限制

员；住院患者应在给药完成后即刻返回病房，不能在

除病房外的其他地方逗留。 患者应在其体内的放射

性物质活度降至一定水平后才能出院或解除限制，
出院后需避免或减少与孕妇和儿童的近距离接触。
①成人。 放射性药物治疗前的最优化措施［１１］ 包括

确定患者身份、施药前患者的准备和施药程序等，判
断患者是否怀孕或处于哺乳期，给予患者口头或书

面指导，以减少其对家庭成员和公众所造成的照射，
要特别注意防止患者呕吐物和排泄物造成的放射性

污染。 服药后的最优化措施［１１⁃１２］：１３１ Ｉ 主要经过泌

尿系统排泄，排泄高峰为１３１ Ｉ 治疗后 ２４ ～ ４８ ｈ；充分

饮水（３～４ Ｌ ／ ｄ）有助于１３１Ｉ 经泌尿系统排泄；使用缓

泻剂促进肠道蠕动，可进一步降低对肠道的辐射。
此外，还应注意血液、黏液、汗液、呕吐物等对患者自

身、相关周围陪护人员及环境的污染。 ②妊娠和哺

乳期女性。 一般情况下，孕妇不应接受１３１ Ｉ 治疗（挽
救生命除外）；为挽救危重甲状腺功能亢进症（简称

甲亢）患者生命而进行的１３１Ｉ 治疗，若胎儿接受辐射剂

量不超过 １００ ｍＧｙ，可不终止妊娠；基于公众照射的

剂量限值为 １ ｍＳｖ ／年，因此建议以新生儿接受 １ ｍＳｖ
剂量为上限来推荐是否需要中断哺乳［１１］。 我国［１１］

和 ＩＡＥＡ［７］均建议中断哺乳。 考虑到婴儿对射线的

敏感性约为成人的 ３ 倍，实际给出中断哺乳的建议

以 ０．３ ｍＳｖ 为上限，按母乳中１３１Ｉ 有效半衰期为 １４ ｈ
推算，ＩＣＲＰ ［１２］ 建议中断哺乳 ３ 周（无实施活度限

制）。 ③备孕女性。 目前暂无证据证明１３１ Ｉ 治疗影

响育龄期女性的生育能力［１３］；但有报道［１４］ 称成年

男性甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后可能出现一过性睾丸

功能紊乱。１３１ Ｉ 治疗前需对育龄期女性行妊娠测试

（通常在治疗前 ７２ ｈ 内），鉴于１３１ Ｉ 可通过胎盘并经

乳腺分泌（分泌量可达母体摄入放射性活度总量的

３８％） ［１５］，应告知患者妊娠为１３１ Ｉ 治疗的禁忌证。 我
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国［１１］和 ＩＡＥＡ［７］建议甲亢患者１３１Ｉ 治疗（实施最大活

度为 ８００ ＭＢｑ）后避孕 ４ 个月，甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治
疗（实施最大活度为 ５ ０００ ＭＢｑ）后避孕 ４ 个月；
ＩＣＲＰ ［６］建议甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗（实施最大活度

为 ６ ０００ ＭＢｑ）后避孕 ４ 个月。
３．公众的防护。 （１）核医学影像诊断。 我国［１１］

和国际机构［６，１６］均推荐和有关剂量约束值相应的施

用量值。 对于应用９９Ｔｃｍ 及其标记物的显像患者，施
用量不超过 ２８ ０００ ＭＢｑ，对其探视者及家属等周围

人群的辐射剂量不会大于 ５ ｍＳｖ 剂量约束；同理，对
于施用量不超过 ５ ６００ ＭＢｑ 时，对其周围人群的剂

量不会大于 １ ｍＳｖ 剂量约束；对于应用１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显

像患者不会产生对其探视者及家属等周围人群的辐

射剂量约束（无施用量的限制）。
（２）核医学核素治疗。 核医学单位应向探视者

和家庭成员提供有关的辐射防护措施（如限定接触

或接近患者的时间等）及相应的书面指导，并对其

所受剂量加以约束［６］，通常的公众剂量限值不适于

核素治疗患者的探视者和家庭成员，相应的剂量约

束要求见表 ３。

表 ３　 对接触接受１３１ Ｉ 治疗后患者人员的剂量约束要求［６］

人员类型　 　 　 　
剂量约束

（ｍＳｖ ／ 每次）

　 　 　 到访人员（非看护人员） ０．３
　 　 　 家庭成员及亲友

　 　 　 　 孕妇 １．０
　 　 　 　 ２ 岁及以下儿童 １．０
　 　 　 　 ３～１０ 岁儿童 １．０
　 　 　 　 １０ 岁以上，６０ 岁以下 ３．０
　 　 　 　 ６０ 岁及以上 １５．０ 　

　 　

接受１３１Ｉ 治疗的患者体内放射性活度降至 ４００ ＭＢｑ
方可出院，以控制其家庭与公众成员可能受到的辐

射［５，１１］。 考虑到准确测量患者体内放射性活度不能

在医疗机构中实际操作，参照国外标准和国内相关

数据［１７⁃１８］，可采取相应手段进行直接有效的估算，
如全身１３１Ｉ 显像（ＳＰＥＣＴ）计数的换算或距离 １ ｍ 处

剂量当量率降至 ２０ μＳｖ ／ ｈ 以下等。 考虑到患者与

接触人员的距离可能小于 ３ ｍ，此时剂量与距离不

遵从平方反比关系，需根据具体接触情况和剂量当

量率数值来确定［１９］。
我国［１１］和国际机构［６，１６］ 推荐了和有关剂量约

束值相应的１３１Ｉ 施用量值。 对于甲亢患者，１３１ Ｉ 施用

量不超过 １ ２００ ＭＢｑ，对其探视者及家属的辐射剂

量不会大于 ５ ｍＳｖ 剂量约束；同理，对于１３１ Ｉ 施用量

不超过 ２４０ ＭＢｑ，对其探视者及家属的剂量不会大

于 １ ｍＳｖ 剂量约束。 因此，对于住院或出院的决定，
应基于个体化判断，不应只考虑患者体内的残留放

射性活度，还应该考虑其他多种因素：如患者与他人

的接触方式、患者意愿、职业和公众照射、家庭考虑、
费用和环境因素等。 ＩＣＲＰ ［６］ 没有明确建议接受高

活度放射性药物治疗的患者应住院，而是建议应遵

从公众剂量限值和对其他人的剂量约束，进而限制

其社会活动，以最优化的方式来实现上述目标。
利益冲突　 无
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［７］ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｔｏｍｉｃ Ｅｎｅｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ． Ａｐｐｌｙｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｓ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： ｓａｆｅｔｙ ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｅｒｉｅｓ Ｎｏ．４０［Ｒ］． Ｖｉｅｎｎａ：
ＩＡＥＡ， ２００５．

［８］ 中华人民共和国卫生部． ＧＢＺ １３３⁃２００９ 医用放射性废物的卫

生防护管理［Ｓ］．北京：中国标准出版社， ２００９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ． ＧＢＺ １３３⁃２００９ Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｗａｓｔｅ［ Ｓ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ
Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２００９．

［９］ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会． ＷＳ ４５７⁃２０１４ 医

学与生物学实验室使用非密封放射性物质的放射卫生防护基

本要求［Ｓ］．北京：中国标准出版社， ２０１４．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ
Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． ＷＳ ４５７⁃２０１４ Ｂａｓｉｃ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｓｉｎｇ ｕｎｓｅａｌｅｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ［Ｓ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０１４．

［１０］ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会． ＧＢＺ １７８⁃２０１４
低能 γ 射线粒籽源植入治疗放射防护要求与质量控制检测规

范［Ｓ］ ．北京：中国标准出版社， ２０１４．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ
Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． ＧＢＺ １７８⁃２０１４ Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗ ｅｎｅｒｇｙ
γ⁃ｒａｙ ｓｅｅｄ ｓｏｕｒｃｅｓ［Ｓ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０１４．

［１１］ 中华人民共和国卫生部，中国国家标准化管理委员会． ＧＢ
１６３６１⁃２０１２ 临床核医学的患者防护与质量控制规范［Ｓ］．北京：
中国标准出版社， ２０１２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ， Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．
ＧＢ １６３６１⁃２０１２ Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ［ Ｓ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ

Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０１２．
［１２］ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｔａｓｋｆｏｒｃｅ Ｏｎ Ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ Ｓａｆｅｔｙ，

Ｓｉｓｓｏｎ ＪＣ， Ｆｒｅｉｔａｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｙ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ １３１ Ｉ： ｐｒａｃｔｉｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎ⁃
ｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１１，
２１（４）： ３３５⁃３４６． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１０．０４０３．

［１３］ Ｓａｗｋａ ＡＭ， Ｌａｋｒａ ＤＣ， Ｌｅａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｏｎ ｏｖａｒｉａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
（Ｏｘｆ）， ２００８， ６９（３）： ４７９⁃４９０． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２２６５．２００８．
０３２２２．ｘ．

［１４］ Ｓａｗｋａ ＡＭ， Ｌｅａ Ｊ， Ａｌｓｈｅｈｒｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｏｎａｄａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｉｎ ｍａｌｅ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｏｘｆ）， ２００８， ６８（４）： ６１０⁃
６１７． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２２６５．２００７．０３０８１．ｘ．

［１５］ Ｌｅｉｄｅ⁃Ｓｖｅｇｂｏｒｎ Ｓ， Ａｈｌｇｒｅｎ Ｌ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｒａ⁃
ｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｂｒｅａｓｔ ｍｉｌｋ ａｆｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａ⁃
ｔｉｏｎｓ． Ｂｉｏｋｉｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６，
４３（５）： ８０８⁃８２１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１５⁃３２８６⁃０．

［１６］ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｔｏｍｉｃ Ｅｎｅｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ． Ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏ⁃
ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ： ｓａｆｅｔｙ ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｅｒｉｅｓ Ｎｏ．６３［Ｒ］． Ｖｉｅｎｎａ： ＩＡＥＡ，
２００９．

［１７］ 王任飞，谭建，张桂芝，等．分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后外部

剂量当量率与体内放射性活度残留量的相关性［ Ｊ］ ．中华核医

学与分子影像杂志， ２０１６， ３６（５）： ３９４⁃３９７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０５．００４．
Ｗａｎｇ ＲＦ， Ｔａｎ Ｊ， Ｚｈａｎｇ ＧＺ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｄｏｓｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒａｔｅ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ １３１ Ｉ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， ３６（５）： ３９４⁃３９７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１６．０５．００４．

［１８］ 汤敏敏，刘建中，武志芳，等．分化型甲状腺癌患者１３１ Ｉ 治疗后体

内残留放射性活度的评估［ Ｊ］ ．中华放射医学与防护杂志，
２０１５， ３５ （ ４）： ２９９⁃３０２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８．
２０１５．０４．０１６．
Ｔａｎｇ ＭＭ， Ｌｉｕ ＪＺ， Ｗｕ ＺＦ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ １３１ Ｉ
ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１５， ３５（４）： ２９９⁃３０２．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃５０９８．２０１５．０４．０１６．

［１９］ 陆克义，段炼，李险峰，等． １３１ Ｉ 治疗甲状腺疾病后对周围人群

的辐射安全性评价［ Ｊ］ ．中华放射医学与防护杂志， ２００７， ２７
（２）： １８４⁃１８７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃５０９８．２００７．０２．０２６．
Ｌｕ ＫＹ， Ｄｕａｎ Ｌ， Ｌｉ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ １３１Ｉ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｆｏｒ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２００７， ２７（２）： １８４⁃１８７． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０２５４⁃５０９８．２００７．０２．０２６．

（收稿日期：２０１７⁃０１⁃１６） 　 　
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