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【摘要】 　 目的　 评估门控心肌灌注显像（Ｇ⁃ＭＰＩ）中，医务人员在与患者保持不同距离下所受的

外照射辐射水平，为核医学科辐射安全管理提供科学依据。 方法　 前瞻性选取 ２０２４ 年 ８ 月至 １０ 月

间于昆明医科大学附属延安医院进行 Ｇ⁃ＭＰＩ 的 ２７ 例患者［男 １６ 例、女 １１ 例，年龄（５８．４±１１．２）岁］
开展自身对照研究。 患者均行“一日法”腺苷负荷 ／静息 Ｇ⁃ＭＰＩ，显像剂为９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈

（ＭＩＢＩ）。 在患者上机时（注射显像剂后 １．５ ｈ）测量其周围辐射剂量率：以患者左侧腋中线为辐射源

中心（零点），使用 Ｘ⁃γ 辐射仪沿水平方向每 １０ ｃｍ 测量 １ 个点（共 ２０ 个点）的辐射剂量率，并计算各

距离点的辐射衰减率。 通过配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较负荷与静息显像中各距离点的

辐射剂量率的差异，并与周围环境本底水平进行对比（Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验）。 结果　 在负荷和静息

２ 次显像中，辐射剂量率均在距离患者 ４０ ｃｍ 处（中位值：３０．６０ 和 ４７．１４ μＳｖ ／ ｈ）较零点（平均值：６３．４２
和 １０１．１１ μＳｖ ／ ｈ）减半，在距离患者 １２０ ｃｍ 处降低 ９０％左右。 距离患者 ７０ ｃｍ 及以上，其周围剂量辐

射率均低于 ２５ μＳｖ ／ ｈ，满足相关标准要求。 负荷显像与静息显像中各距离点的辐射剂量率均高于周

围环境本底水平（Ｚ 值：２．００～ １６．８０，均 Ｐ＜０．００１），且静息显像较负荷显像辐射剂量率高（Ｚ ＝ ４．５４，ｔ
值：５．４６～１８．５０，均 Ｐ＜０．００１）。 然而，２ 次显像中各距离点的辐射剂量率的衰减率差异无统计学意义

（Ｚ 值：０．１２～１．７３，均 Ｐ＞０．０５）。 这表明，尽管辐射剂量率在 ２ 次显像中存在差异，但辐射衰减模式相

似。 结论　 医务人员在进行９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＢＩ Ｇ⁃ＭＰＩ 过程中，与患者保持 ７０ ｃｍ 及以上的操作距离，可明显

降低职业辐射。
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Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｅｎｔｅｒ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２０⁃ＳＷ（Ｔｅｃｈ）⁃２４）； Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｔａｌｅｎｔ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｆｕｎｄ （２０２３⁃ＳＷ （Ｒｅｓｅｒｖｅ）⁃２０）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０６２３⁃００２１０

　 　 因操作非密封性放射性核素的特性，核医学科

医务人员的工作环境被定义为开放性辐射环境。 门

控心肌灌注显像（ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，
Ｇ⁃ＭＰＩ）是冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断、危险分

层及预后评估的常用方法［１⁃２］，一般包括负荷和静

息 ２ 次显像。 在 Ｇ⁃ＭＰＩ 检查流程中，医务人员需完

成门控心电图导联安装、血压计佩戴与卸除、负荷试

验实施及放射性药物注射等操作，均要求其与已注

射放射性药物的患者进行密切且必要的近距离接

触。 因此，核医学科医务人员在行 Ｇ⁃ＭＰＩ 过程中面

临持续性低剂量辐射的职业暴露风险［３⁃５］。 然而，
目前关于 Ｇ⁃ＭＰＩ 检查中医务人员辐射暴露的相关

研究较少。 本研究拟采用临床可用设备测量不同距

离下患者周围辐射剂量率及其衰减率，以探讨参与

Ｇ⁃ＭＰＩ 的医务人员所受辐射暴露水平，为工作中的

辐射安全管理提供参考。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为前瞻性自身对照研究，
经昆明医科大学附属延安医院医学伦理委员会审批

（伦理审查批件号：２０２５⁃０５４⁃０１）。 采用简单随机抽

样法选取 ２０２４ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 １０ 月间于本院核

医学科进行 Ｇ⁃ＭＰＩ 的 ２７ 例患者［男 １６ 例、女 １１ 例，
年龄为（５８．４±１１．２）岁］进行患者周围辐射剂量率测定。

２．显像方法。 患者均进行“一日法”腺苷负荷 ／
静息 Ｇ⁃ＭＰＩ，先行腺苷药物负荷显像，３ ～ ４ ｈ 后行静

息显像。 显像剂９９Ｔｃｍ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙ⁃
ｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）由昆明原子高科医药有限公

司提供，负荷显像注射剂量为 ５５５ ＭＢｑ，静息显像注

射剂量为 １ １１０ ＭＢｑ。 显像仪器为美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＮＭ ／ ＣＴ ６７０ Ｐｒｏ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪。 负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ：予患者

静脉持续性匀速（按体质量 １４０ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）

泵入腺苷注射液（杭州中美华东制药有限公司），输
注 ６ ｍｉｎ，在输注 ３ ｍｉｎ 时静脉注射显像剂，全程监

测患者血压、心率、心电图变化及可能出现的不良反

应，注射显像剂后 ０．５ ｈ 嘱患者进食脂餐，１．５ ｈ 后采

集图像。 静息 Ｇ⁃ＭＰＩ 除不注射腺苷外，其余步骤同

负荷 Ｇ⁃ＭＰＩ。
３．患者周围辐射剂量率测定。 辐射剂量率测定

仪器为 ＪＢ４００（Ａ）型 Ｘ⁃γ 辐射仪（上海精博工贸有

限公司），其能量范围为 ２０ ｋｅＶ ～ ７ ＭｅＶ，测量范围

为 １０ ｎＳｖ ／ ｈ ～ ３０ ｍＳｖ ／ ｈ。 医务人员穿戴防护措施

（铅衣、铅眼镜、铅围脖），在患者上机时刻（注射显

像剂后 １．５ ｈ）、患者平卧检查床时，以患者左侧腋中

线为辐射源中心（零点），沿零点水平方向每 １０ ｃｍ
测定 １ 个点的辐射剂量率，共测定 ２０ 个点。 Ｘ⁃γ 辐

射仪在每例患者每个距离点采集 １０ ｓ，采取直接读

数法记录每个距离点的辐射剂量率，重复测量 ３ 次，
取均值，保留 ２ 位小数。 另外，在每例患者每次进入

机房前，测定机房环境本底辐射水平：用 Ｘ⁃γ 辐射

仪在垂直于地平面 １ ｍ 处采集，采集方式及读数同

上操作。
４．医务人员受照剂量估算。 根据所测剂量率数

据，利用外照射人均有效剂量公式［６］，估算医务人

员的受照剂量：Ｅ＝Ｈｔ×ｔ×１０
－６，其中 Ｅ 为人均年有效

剂量（ｍＳｖ），Ｈｔ 为辐射剂量率（ｎＳｖ ／ ｈ），ｔ 为辐射照

射时间（ｈ）。
５．统计学分析。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２４．０

软件分析数据。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。
采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验对 ２ 次显像

各距离点的辐射剂量率进行比较，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验对 ２ 次显像与周围环境本底水平进行比较，
以双侧检验 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
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图 １　 ９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ＭＩＢＩ）负荷显像不同距离下患者周围辐射剂量率及其衰减率

图 ２　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 静息显像不同距离下患者周围辐射剂量率及其衰减率

结　 　 果

１ ．负荷显像患者周围辐射剂量率。腺苷负荷显

像时，平均辐射剂量率在零点处为 ６３．４２ μＳｖ ／ ｈ，距离

患者体表 １０ ｃｍ 处为 ５４．５９ μＳｖ ／ ｈ。 随着距离增加，辐
射剂量率逐渐下降：距离体表 ４０ ｃｍ 处降至约一半，
为 ３０．６０ μＳｖ ／ ｈ（中位值），衰减率为 ５１．７５％；７０ ｃｍ 以

外衰减幅度趋于平缓，１６０ ｃｍ 处降至 ３．４８ μＳｖ ／ ｈ（均
值），衰减率为 ９４．５１％；２００ ｃｍ 处降至 ２．０２ μＳｖ ／ ｈ
（中位值），衰减率为 ９６．８２％（表 １，图 １）。

２．静息显像患者周围辐射剂量率。 静息显像时，
平均辐射剂量率在零点处为 １０１．１１ μＳｖ ／ ｈ，距离体表

１０ ｃｍ 处为 ８５．３１ μＳｖ ／ ｈ，距离体表 ４０ ｃｍ 处降至约一

半，为 ４７．１４ μＳｖ ／ ｈ（中位值），衰减率为 ５３．３８％；８０ ｃｍ
以外衰减幅度趋于平缓，１６０ ｃｍ 处降至 ５．２８ μＳｖ ／ ｈ
（均值），衰减率为 ９４．７８％；２００ ｃｍ 处降至 ３．４３ μＳｖ ／ ｈ
（中位值），衰减率为 ９６．６１％（表 １，图 ２）。

３．组间比较结果。 从数值看，静息显像时各距

离点辐射剂量率均高于腺苷负荷显像（首次显像）。
由于距离点较多，等距选择零点及 ２０、４０、６０、８０、
１００、１２０、１４０、１６０、１８０、２００ ｃｍ 共 １１ 个距离点辐射剂

量率进行２次显像的组间比较，结果显示差异有统

表 １　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 腺苷负荷 ／静息 Ｇ⁃ＭＰＩ 各距离点患者

周围辐射剂量率的组间比较

距离点
辐射剂量率［μＳｖ ／ ｈ；􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

负荷显像 静息显像
检验值 Ｐ 值

零点 ６３．４２±１０．１９ １０１．１１±９．７５　 １８．５０ａ ＜０．００１
２０ ｃｍ ４６．３７±８．３３　 ７０．２７±８．６１ １４．１２ａ ＜０．００１
４０ ｃｍ ３０．６０（２１．６９，３１．３８） ４７．１４（４１．０７，５４．１９） ４．５４ｂ ＜０．００１
６０ ｃｍ １７．１１±４．５９　 ２７．５５±５．２６ ７．８４ａ ＜０．００１
８０ ｃｍ １０．８５±３．０１　 １５．３４±２．１７ ７．８４ａ ＜０．００１

１００ ｃｍ ７．７３±１．８６ １１．２２±１．６４ ５．４６ａ ＜０．００１
１２０ ｃｍ ６．３４±１．３４ ８．５５±０．９７ ６．３５ａ ＜０．００１
１４０ ｃｍ ４．７８±０．８４ ６．５４±０．８０ ７．７３ａ ＜０．００１
１６０ ｃｍ ３．４８±０．５４ ５．２８±０．５９ １０．９４ａ ＜０．００１
１８０ ｃｍ ２．６０±０．４０ ４．２２±０．４３ １２．８７ａ ＜０．００１
２００ ｃｍ ２．０２（１．８８，２．１６） ３．４３（３．１９，３．５５） ４．５４ｂ ＜０．００１

　 　 注：ＭＩＢＩ 为甲氧基异丁基异腈，Ｇ⁃ＭＰＩ 为门控心肌灌注显像；ａ 为

ｔ 值，ｂ为 Ｚ 值

计学意义（Ｚ＝ ４．５４，ｔ 值：５．４６ ～ １８．５０，均 Ｐ＜０．００１）；
２ 次显像的辐射剂量率均明显高于环境本底水平［０．０３
（０．０２，０．０３） μＳｖ ／ ｈ；Ｚ 值：２．００ ～ １６．８０，均 Ｐ＜０．００１］；
２ 次显像之间在各处辐射剂量衰减率差异均无统计

学意义（Ｚ 值：０．１２～１．７３，均 Ｐ＞０．０５）。 具体数据见

表 １、２。
４ ．医务人员年均受照剂量估算。以本研究实测

·１２２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ４



表 ２　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 腺苷负荷 ／静息 Ｇ⁃ＭＰＩ 各距离点患者

周围辐射剂量率的衰减率组间比较

距离点
衰减率［％；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

负荷显像 静息显像
Ｚ 值 Ｐ 值

２０ ｃｍ ２６．８８（２３．９５，３５．１１） ３０．５０（２２．８０，３４．０５） ０．７０ ０．４８６
４０ ｃｍ ５１．７５（４６．００，６０．２８） ５３．３８（４７．３４，５６．８８） ０．９４ ０．３４９
６０ ｃｍ ７３．０２（６７．０２，７７．４８） ７２．７５（６７．２９，７４．４５） ０．１２ ０．９０４
８０ ｃｍ ８２．８９（７８．２０，８６．１２） ８４．８２（８１．９８，８５．７０） １．３２ ０．１８６

１００ ｃｍ ８７．８１（８５．２６，９０．４１） ８８．９０（８８．１７，９０．８６） ０．４３ ０．６６５
１２０ ｃｍ ９０．０１（８８．５１，９２．５４） ９１．５４（９１．０７，９２．６３） ０．１２ ０．９０４
１４０ ｃｍ ９２．４６（９１．６１，９３．８０） ９３．５３（９２．４０，９４．１３） １．７３ ０．０８４
１６０ ｃｍ ９４．５１（９３．６９，９４．８０） ９４．７８（９３．９１，９５．１０） ０．７０ ０．４８６
１８０ ｃｍ ９５．９０（９５．２０，９６．２５） ９５．８３（９５．４９，９５．９３） ０．４３ ０．６６５
２００ ｃｍ ９６．８２（９６．２３，９７．０１） ９６．６１（９６．２１，９６．６８） １．７３ ０．０８４

　 　 注：ＭＩＢＩ 为甲氧基异丁基异腈，Ｇ⁃ＭＰＩ 为门控心肌灌注显像

零点处平均辐射剂量率 ６３．４２ μＳｖ ／ ｈ（负荷显像）、
１０１．１１ μＳｖ ／ ｈ（静息显像）计算，每次接触时间约 ２ ｍｉｎ，
医务人员每次 Ｇ⁃ＭＰＩ 辐射受照剂量为 ２．１１ μＳｖ（负
荷显像）和 ３．３７ μＳｖ（静息显像）。 而实际操作距离至

少 １０ ｃｍ，以实测 １０ ｃｍ 处平均辐射剂量率 ５４．５９ μＳｖ ／ ｈ
（负荷显像）、８５．３１ μＳｖ ／ ｈ（静息显像）计算，医务人

员每次 Ｇ⁃ＭＰＩ 辐射受照剂量为 １． ８２ μＳｖ（负荷显

像）和 ２．８４ μＳｖ（静息显像）。 假设每天行 ４ 人次 Ｇ⁃
ＭＰＩ，全年按 ２５０ ｄ 计，即该项目全年运行时间最长

约 ３３．３ ｈ，工作人员受照射的年有效剂量估算值约

为 １．８２ ｍＳｖ（负荷显像）和 ２．８４ ｍＳｖ（静息显像），２ 次

显像估算年有效剂量总和为 ４．６６ ｍＳｖ。

讨　 　 论

Ｇ⁃ＭＰＩ 所用放射性核素９９Ｔｃｍ 在衰变中释放的

γ 射线能量适中（１４０ ｋｅＶ）、半衰期短（６．０２ ｈ）、不
带电粒子辐射，所以受检者的累积辐射剂量较小。
然而，核医学科医务人员在工作中不可避免地受患

者外照射。 确定最佳操作距离以明显降低辐射暴露

风险，是辐射防护的关键。 本研究通过对 Ｇ⁃ＭＰＩ 显
像不同距离下患者周围辐射剂量率的监测，针对上

述问题进行了探讨。 评估核医学科医务人员外照射

所致慢性低剂量辐射损伤的敏感指标（如外周血淋

巴细胞微核率），需要专用设备［７］。 因此，本研究使

用科室自用设备 Ｘ⁃γ 辐射仪进行辐射剂量率监测。
在本研究中，无论是首次（腺苷负荷）显像还是

第 ２ 次（静息）显像，辐射剂量率均随距离增加而下

降。 在距离受检者 ４０ ｃｍ 处，辐射剂量率即可减半，
而在 １６０ ｃｍ 处，辐射剂量率约衰减 ９４％。 本研究还

发现，辐射剂量率衰减随距离增加显著下降，但并非

完全与距离平方成反比，在 ７０ ｃｍ（负荷显像） 或

８０ ｃｍ（静息显像）以外的距离，衰减幅度趋于平缓，
原因在于９９Ｔｃｍ 在患者体内分布不均匀，不能完全视

为一个标准点源，且射线在体外与空气发生电离作

用，理论计算值不能完全代替实测值。 总之，在注射

放射性药物的剂量和接触时间不变的情况下，医务

人员的辐射暴露很大程度取决于医务人员和受检者

之间的距离。 依据放射防护标准［８］，周围剂量辐射

率控制目标值应不大于 ２５ μＳｖ ／ ｈ，本研究测定结果

显示：首次显像距离患者 ５０ ｃｍ 及以上，第 ２ 次显像

距离患者 ７０ ｃｍ 及以上，周围辐射剂量率均低于

２５ μＳｖ ／ ｈ。 因此，２ 次显像过程中，医务人员与患者

保持 ７０ ｃｍ 及以上的操作距离，即可达到安全防护

效果。
本研究估算医务人员受照剂量时，设定条件为医

务人员与受检者接触距离 １０ ｃｍ，平均每次接触时间约

２ ｍｉｎ，每天进行Ｇ⁃ＭＰＩ ４ 人次，全年计 ２５０ ｄ，得到工作

人员受照射的年有效剂量估算值约为 １．８２ ｍＳｖ（负
荷显像）和 ２．８４ ｍＳｖ（静息显像），满足 ＧＢ １８８７１—
２００２ 中的剂量限值的要求［９］，同时也符合生态环境

主管部门规定的年剂量管理约束值（５ ｍＳｖ）的要

求。 另外，之前有文献报道医务人员在每次 Ｇ⁃ＭＰＩ
中受到的辐射暴露量为 ０．２ ～ ３ μＳｖ［１０］，与本研究中

２ 次显像的 １．８２ 和 ２．８４ μＳｖ 类似。 临床实践中，考
虑到医务人员提高操作熟练度后可减少辐射暴露时

间，使每次检查与 Ｇ⁃ＭＰＩ 受检者接触的时间小于

２ ｍｉｎ，以及工作需要轮岗、实际操作距离大于 １０ ｃｍ
等因素，实际年有效剂量会低于估算值 ４．６６ ｍＳｖ。

本研究中，第 ２ 次显像与首次显像在不同距离

下辐射剂量率的衰减率无明显差异，但第 ２ 次显像

在同等距离下的辐射剂量率明显高于第 １ 次显像。
主要原因在于：第 ２ 次显像使用的药物剂量高于前

次显像，且患者体内仍有放射性药物残留。 该结果

提示，在进行 Ｇ⁃ＭＰＩ 特别是第 ２ 次显像时，医务人

员在做好屏蔽防护的同时，应注意时间防护和距离

防护，可减少辐射暴露。
新设备的投入使用也可减少辐射剂量。 例如，

碲锌镉 ＳＰＥＣＴ 与传统 ＳＰＥＣＴ 相比，Ｇ⁃ＭＰＩ 检查减

少了 ３５％的患者剂量（８８０．６ 与 １ ３５０．５ ＭＢｑ） ［１１］，而
患者的剂量与医务人员的辐射暴露剂量密切相关。
另外，佩戴个人剂量计（带即时剂量警报的电子剂

量计）可以准确记录辐射暴露剂量，还可提醒医务

人员是否处于高剂量区域，从而采取纠正措施［１１］。
总之，为了最小化 Ｇ⁃ＭＰＩ 医务人员的外照射辐射暴

露风险，医疗机构需要实施全面的辐射防护计划，包

·２２２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ４



括风险评估、暴露水平检测、暴露记录维护以及提供

适当的培训和防护设备［１１］。
本研究的局限性：（１）为小样本、单中心研究，

且只进行了辐射剂量率检测。 后期可加入个人剂量

监测仪对医务人员外照射的辐射剂量数据，进行更

加深入的研究，并可对周围环境辐射剂量率与个人

剂量之间的相关性进行分析，使得研究更具有说服

力。 另外，未来可使用辐射暴露的生物标志物来确

定个体的实际生物学作用，有助于更准确、更全面的

评估。 （２）本研究中未区分医师、技师及护理人员

等不同岗位的暴露差异，后期研究可加以细化，从而

更合理地实施防护管理。
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