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【摘要】 　 目的　 比较人工给药与自动给药的辐射剂量和注射精度，评价 ＰＥＴ 自动给药系统在

护理工作中的优势。 方法　 人工给药和 ＰＥＴ 自动给药系统各完成 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ９ 月间上

海交通大学医学院附属第一人民医院 ２０ 例患者（共 ４０ 例，其中男 ２７ 例，女 １３ 例，平均年龄 ５９．６ 岁）
的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 注射；手持式辐射探测器测量 ２ 种给药方式护士的手臂和躯干剂量当量率，记录给药时

长，比较 ２ 种注射方式的年辐射剂量。 采用两独立样本 ｔ 检验比较 ２ 种给药方式注射参数的差异。
结果　 按每年 ５ ０００ 例患者估算，人工给药时护士手臂和躯干的年辐射剂量为 ２２０．１９ 和 ２．０９ ｍＳｖ，
自动给药为 ０．１９ 和 ０．０８ ｍＳｖ，分别减少了 ９９％和 ９５％。 人工给药和自动给药的空针活度分别为

（１８ ８７±７．７７）和（０．２２±０．１９） ＭＢｑ，差异有统计学意义（ ｔ＝ １０．６５，Ｐ＜０．００１），而满针活度、注射活度以

及注射活度与处方活度的比值差异均无统计学意义（ ｔ 值：－０．０３ ～ １．３７，均 Ｐ＞０．０５）。 结论　 ＰＥＴ 自

动给药系统为核医学护理带来更好的防护。
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　 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是反映器官功能、解剖结构和形

态变化的非侵入技术，已广泛用于肿瘤诊断、分期、
疗效评估等方面［１⁃２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床应用

最多的放射性药物，其衰变产生的 γ 射线会造成一

定的辐射损伤［３］。 传统的人工给药存在接触药物

时间长、辐射剂量大等问题，因此辐射防护尤为重

要［４］。 影响人工给药精度的因素较多，注射剂量与

处方剂量常常存在一定偏差。 因此，本研究对 ＰＥＴ
自动给药系统与人工给药的辐射剂量和注射精度进

行比较。

资料与方法

１．设备与试剂。 便携式辐射检测仪 （ ＲＪ３３⁃
７１０５Ｌｉ６；上海仁机仪器仪表有限公司）；Ｍｅｄｒａｄ® Ｉｎ⁃
ｔｅｇｏ ＰＥＴ 药品自动给药系统、系统输液管路和患者

输液管路 （德国拜耳公司）； １ ０００ ｍｌ 质量浓度

０ ９％氯化钠注射液 （上海百特医疗用品有限公

司）、１０ ｍｌ 质量浓度 ０．９％氯化钠注射液（中国大冢

制药有限公司）；５ ｍｌ 注射器、一次性静脉输液针

（浙江康德莱医疗器械股份有限公司）。
２．辐射剂量测量。 选取 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２１ 年

９ 月间上海交通大学医学院附属第一人民医院的患

者 ４０ 例，其中男 ２７ 例，女 １３ 例，平均年龄 ５９．６ 岁，
人工和自动注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 各 ２０ 例患者。 人工注射

时，辐射检测仪依次置于注射器针头 １０ ｃｍ 和注射

窗口铅玻璃处测量手臂和躯干剂量率峰值，记录时

长。 自动给药时，护士和自动给药系统距离患者约

１ ｍ，辐射检测仪置于操作屏幕 １０ ｃｍ 处测量剂量率

峰值，记录时长。 工作人员佩戴的热释光个人剂量

计由医院辐射安全部门配发和管理，每 ２ 个月提供

监测结果。
３．人工给药与自动给药精度测量。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 处方

活度按体质量（ｋｇ）×４．４４（ＭＢｑ）计算。 人工给药采

用一次性静脉输液针静脉穿刺，末端连接 ５ ｍｌ 生理

盐水注射器，确认通畅，接入抽取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液的注

射器，给药结束后用 ５ ｍｌ 生理盐水冲洗管路，记录

处方、满针和空针活度。
自动给药系统开机质量控制后，更换系统输液

管路，放置装有１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液的钨罐于系统指定位

置，输入总活度和体积；一次性静脉输液针静脉穿刺

患者，末端连接一次性患者输液管路，输入处方活

度，自动抽取生理盐水预冲系统输液管路，确定通

畅；自动抽取１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液后，生理盐水冲洗给药，
流速 １ ｍｌ ／ ｓ，用时 ４０ ｓ，记录处方、满针和输液管路

活度。 自动给药系统通过内置剂量校准器和活度计

测量实际活度。
４．统计学方法。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４．０ 软件进行

数据分析。 符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，
计数资料以百分比表示。 ２ 种给药方式注射参数的

比较采用两独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

１．辐射剂量对比。 人工给药时，护士手臂（距离

针头 １０ ｃｍ 处） 剂量当量率峰值为 （ ２ ６４２． ３３ ±
４８ ２９） μＳｖ ／ ｈ，躯干经 ３０ ｍｍ 铅玻璃屏蔽后为

（２５ ０９±０．８４） μＳｖ ／ ｈ，接触放射性时长约 ６０ ｓ；患者

量按 ５ ０００ 例 ／年，计算得护士手臂和躯干年辐射剂量

约为２２０．１９ ｍＳｖ 和２．０９ ｍＳｖ。 自动给药时，护士的手臂

和躯干的剂量当量率峰值均为（１．３２±０．０８） μＳｖ ／ ｈ，接
触时间约 ４０ ｓ，注射结束后拔针时护士的手臂剂量

当量率峰值为（１６．３５±４．３５） μＳｖ ／ ｈ，躯干经 ３０ ｍｍ
铅玻璃屏蔽后剂量当量率峰值为（０．５８±０．０５） μＳｖ ／ ｈ，
接触时间约 ５ ｓ；患者量按 ５ ０００ 例 ／年，自动给药时

护士手臂和躯干的年辐射剂量约为 ０． １９ ｍＳｖ 和

０ ０８ ｍＳｖ，相比于人工给药分别减少了 ９９％ 和

９５％。 热释光个人剂量计监测 ２０１９ 年 ３ 位护士的辐

射剂量为（３．７１±０．４０） ｍＳｖ；自动给药系统于 ２０１９ 年

１２ 月底开始使用后，２０２０ 年 ３ 位护士的辐射剂量为

（０．８３±０．０８） ｍＳｖ，下降了 ７７．５５％。
２．给药精度对比。 ２０ 例患者人工给药注射活

度与处方活度的平均偏差为 １０． ０％，最大偏差为

２８ ８％，最小偏差为 １．２％；２０ 例患者自动给药注射

活度与处方活度的平均偏差为 ０．４６％，最大偏差为

２．３％，最小偏差为 ０％。 人工给药和自动给药的空

针活度分别为（１８．８７±７．７７）和（０．２２±０．１９） ＭＢｑ，差
异有统计学意义（ ｔ ＝ １０．６５，Ｐ＜０．００１），而患者体质

量、处方活度、满针活度、注射活度以及注射活度与

处方活度比值差异均无统计学意义（ ｔ 值：－０．０３ ～
１ ３７，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。

讨　 　 论

人工给药时，护士每日需与化学师交接数次，完
成药物分装及注射；使用自动给药系统后，每日交接

只要 １ 次。 化学师将生产的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 药物在热室中

装入钨罐，随后钨罐置于自动给药系统指定位置，护
士只需将患者输液管路插入钨罐顶部，关闭舱门，即
可进入自动给药状态。此时放射性药物位于自动注
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表 １　 人工给药与自动给药注射参数的比较（ｘ±ｓ）

给药方式 例数 体质量（ｋｇ） 处方活度（ＭＢｑ） 满针活度（ＭＢｑ） 空针活度（ＭＢｑ） 注射活度（ＭＢｑ） 注射活度 ／ 处方活度

人工给药 ２０ ６８．０５±１３．４３ ３００．４４±５９．５７ ３１８．５７±５４．７６ １８．８７±７．７７ ２９９．７０±５５．１３ １．００±０．１３
自动给药 ２０ ６８．２０±１３．５６ ２９３．７８±５９．５７ ２９３．７８±５９．５７ ０．２２±０．１９ ２９３．７８±５９．５７ １．００±０．０１
　 ｔ 值 －０．０３ ０．４４ １．３７ １０．６５ ０．３３ ０．０８
　 Ｐ 值 　 ０．９７３ ０．６６２ ０．１７８ ＜０．００１ ０．７４５ ０．９３６

　 　

射系统屏蔽箱内，剂量校准器测量药物活度，根据患

者处方剂量系统自动抽取，误差在 ３％以内，符合欧

洲核医学协会指导规范中的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 影像检查指南［５］。
人工给药时，护士分装和注射药物，辐射剂量取

决于个人操作熟练度，与药物接触时间呈正比、与距

离平方呈反比。 按《电离辐射防护与辐射源安全基

本标准（ＧＢ１８８７１—２００２）》要求，躯干年平均有效剂

量 ２０ ｍＳｖ，四肢（手和足）或皮肤的年剂量当量不超

过 ５００ ｍＳｖ［６］；《核医学辐射防护与安全要求（ＨＪ
１１８８—２０２１）》要求，职业照射的年剂量当量约束值

不超过 ５ ｍＳｖ［７］。 本研究中，人工给药护士的辐射

剂量为（３．７１±０．４０） ｍＳｖ，虽低于职业照射剂量约束

值，但随着工作量逐年增加，存在接近或超过剂量约

束值的可能；使用自动注射系统后，护士的辐射剂量

为（０．８３±０．０８） ｍＳｖ，下降了 ７７．５５％，远低于剂量约

束值。
自动给药系统运行时，自身钨铅屏蔽结构对放

射防护起到至关重要的作用。 在允许装载的最大活

度下（２７．７５ ＧＢｑ），系统空闲时周围最大辐射剂量

不超过 ０．０２ ｍＳｖ ／ ｈ，在向患者输注前准备时周围最

大辐射剂量不超过 ０．０５ ｍＳｖ ／ ｈ［５］。 自动给药过程

中，护士距离患者 １ ｍ 外操作，药物和生理盐水先后

经输液管路注射到患者体内，注射完毕后管路残留

活度很低，仅为（０．２２±０．１９） ＭＢｑ；拔针时，手臂和

躯干的剂量当量率峰值均低于人工给药，其中自动

给药的躯干剂量已接近注射室本底水平。 自动给药方

法的手臂和躯干年辐射剂量为 ０．１９ ｍＳｖ 和 ０．０８ ｍＳｖ，
比人工给药分别减少了 ９９％和 ９５％，主要原因是自

动给药系统避免了护士直接接触放射性药物，增加

了接触患者距离，减少了接触时间。
人工给药时，护士难以一次精准抽取处方活度，

需多次调整，注射后空针中药物残留较多，尤其药物

浓度高时更明显；自动给药系统实时测量抽药活度，
达到设定值后，通过输液管路将药物注射到患者体

内，药物注射后用生理盐水冲洗给药通路，残留很

少。 因此，与人工给药相比，自动给药的注射精度大

幅度提升。
人工给药推注易出现药物外渗，并且不易察觉；

自动给药时，护士通过注射时的活度曲线监测给药

是否正确，若活度曲线下降异常，则暂停注射，待排

除问题后可恢复注射，完成给药。 此外，自动给药系

统具有可移动性，可为行动不便、重症患者提供更好

的医疗服务。
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