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甲状腺癌是内分泌系统中常见的恶性肿瘤之 一!它源于甲状腺滤泡旁细胞和滤泡细胞!是颈部常

见的恶性肿瘤!占全身各种肿瘤的
#9!;!!9<;

"

7

#

$ 按

照病理分型可分为分化型甲状腺癌
=>?-@

%鳞癌%髓样

癌和未分化癌!其中
>?-

发病率最高!超过
AB;

"

!

#

$

不同类型其恶性程度不同! 但都具有易转移和强侵

袭性的特点! 转移和复发是治疗失败和患者死亡的

主要原因"

<

#

$ 临床证实放射性核素 7<7

C

是治疗
>?-

术

后患者剩余的原发灶及转移灶较为理想的方法 "

D

#

!

分化型甲状腺癌术后患者 7<7

C治疗的辐射
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廖光星 7

!李 宁 7

!廖 宁 !

!杨鸿宇 7

!王洪良 7

!姚忠强 7

!陆静佳 7

!

方建芸 7

!李党生 7

!肖国有 7

&

79

广西医科大学附属肿瘤医院!广西 南宁
E<BB!7

'

!9

广西科技大学第二附属医院!广西 柳州
EDEBB$

(

摘 要!"目的# 通过测定碘
"7<7=

7<7

C@

治疗分化型甲状腺癌
=>?-@

患者体外辐射水平和有关人
员受照剂量!探讨 7<7

C

治疗过程中的辐射防护方法!使得在临床治疗过程中将辐射危害降到
合理的最低水平$ "方法# 选择

>?-

术后行 7<7

C

治疗的患者
7B

例及其陪同人员作为研究对
象$ 患者服药后!用

DE7F">G"H#"IJJ

型电离室巡测仪测量即时%

!D.

%

K!.

%

EL

及
KL

不同时间
点距患者

E3M

%

E"3M

%

7""3M

及
!""3M

处的剂量当量率水平! 用个人剂量测量
<"L

内的个人
剂量!采用谱仪测量服药室内空气中 7<7

C

的活度水平$ "结果# 服药即刻患者周围辐射剂量值
非常高!可达

!"""!HNO.

!

EL

后
!""3M

处的辐射剂量率均小于
E!HNO.

'甲癌患者的个人剂量
水平为

!$9KPQ$79A$=D$9!E#779EP@MHN

!陪同人员的个人剂量水平中位数为
"9<E="9!AQ"9D<@MHN

'

服药室空气中 7<7

C

的活度水平为
D!9$RSOM

<

! 工作人员每年因吸入 7<7

C

所致的有效剂量为
"9"7AMHN

$ "结论# 甲状腺癌患者在行 7<7

C

治疗的过程中其周围具有较高的辐射剂量水平!应
提高工作人员%患者和陪同人员的辐射防护意识!减少不必要的照射$
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其治疗原理是甲状腺组织和肿瘤细胞能特异摄取放

射性 #%#

&

!

'%'

&

产生的射线可抑制甲状腺上皮细胞的

有丝分裂和甲状腺激素的合成! 使甲状腺组织和肿

瘤细胞产生炎症"萎缩和坏死!从而达到治疗目的#

(

$

%

然而这项治疗工作属于开放型的放射性工作! 治疗

所用的放射性核素 '%'

&

易挥发!发出射线能量较高!

主要的能峰为
%$)*+,

!治疗所用剂量较大!且其具

有较长的生物半衰期!物理半衰期为
-./)0

!在患者

体内可保留较长时间!服药后患者成为活动放射源!

导致工作人员" 陪护人员及周围人员受到较大的辐

射剂量 #

$

!

1

$

% 本课题通过监测术后接受 '%'

&

治疗的

234

患者服药后周围不同时间点的剂量当量率!服

药室内 '%'

&

的活度水平! 患者及其陪护人员的个人

剂量! 了解
234

患者在接受 '%'

&

治疗过程中其体外

的外照射剂量水平! 探讨
234

患者在接受 '%'

&

治疗

过程中的辐射防护方法%

'

资料与方法

!"!

对 象

采用随机抽样的方法! 抽取某三级甲等专科医

院接受 '%'

&

治疗的
'5

例
234

患者及其陪同人员作

为研究对象!其中男性
)

例!女性
$

例!年龄为
!$!

1'6)1.-"'%.(7

岁&上述患者在接受 #%#

&

治疗前均经过

甲状腺切除术!术后标本经病理确诊为
234

!术后

恢复良好% 这
#/

例患者均给予目前经典给药剂量

(8(9:;

的放射性 #%#

&

进行口服! 然后进行住院隔离

治疗至少一周以上% 陪同人员是指患者在住院期间

及出院后对其进行照顾的人员% 根据
9:#--1#<

!55!

'电离辐射防护与辐射源安全基本标准(中的规

定! 非密封放射源工作场所应划分为三个级别!即

甲"乙和丙级% 经过计算!该核医学科的日等效最大

操作量为
!8$$#'5

=

:;

! 介于之间
!#'5

1

>)##5

=

:;

!应

划为乙级非密封源工作场所%

!"#

仪 器

)(#?$2@$A#$B99

型电离室巡测仪
6

上海原子核

研究所生产
7

&

CDE6FG

!

4H

!

?7

粉末热释光剂量计
6

中国

医学科学院放射医学研究所研制
7

&

AIJKL+M 3E#N

型

空气采样器
6

美国
4LOP+Q

公司
7

&

N24RF'""

型
!

能

谱仪
6

美国
RQI+S

公司
7

% 所用仪器经国家法定计量检

定部门检定合格! 每次测量前后均检查仪器的工作

状态是否正常%

!"$

方 法

'.%.'

患者体外辐射水平的测量

参照 '中华人民共和国国家职业卫生标准

9:T'!$<!""!

(相应的标准测量方法!且由于不同距

离处患者胸前剂量当量率水平高于其他方向#

-

$

!测量

时嘱患者自然站立! 辐射测量仪置患者腹部正中水

平% 在患者服药后即时"

!)U

"

1!U

"

(0

及
10

不同时间

点测量距患者胸前
(SV

"

(5SV

"

'55SV

及
!55SV

处

的剂量当量率水平!连续测量
(

次!取平均值作为监

测结果%

'8%8!

患者及其陪同人员个人剂量的监测

在患者服药后即刻在患者及其陪同人员左胸前

佩戴粉末热释光个人剂量计!

%50

后将个人剂量计

收回!然后采用读数仪参照
9:T'!-<!55!

'职业性

外照射个人监测规范(中的有关规定测定个人剂量%

'8%8%

服药室空气中 '%'

&

活度水平的测量

当患者服药的时候! 对服药室的空气进行采样%

采样点位于工作人员站立位置距地面约
'8(V

的呼

吸带处!采样流量为
'8-V

%

WVDX

% 待样品收回后!参照

YAZ3 '-)<'===

'空气中放射性核素的
!

能谱分析

方法(利用
!

谱仪进行测量% 参照
9:Z3 '$')-<!""=

'放射性核素摄入摄入量及内照射剂量估算规范(!

通过公式
6'7

计算工作人员摄入放射性 '%'

&

的待积有

效剂量#

@6"7

$&当采用空气采用的方法来估算放射

性 '%'

&

的摄入量时!通过公式
6!7

计算通过呼吸道摄

入的放射性核素量
6N

"

吸7%

! @6"7[N

"

+6"7 6'7

式中
@6"7

为摄入放射性 '%'

&

所致的待积有效剂

量!单位为
VAP

&

N

"

为放射性 '%'

&

摄入量!单位为
:;

&

+6"7

为摄入每单位 '%'

&

所致的待积有效剂量!单位为

VAPZ:;

&在职业内照射剂量估算时!空气气溶胶颗

粒的动力学直径活度中值
6NFN27

取值为
(#V

&此

时!放射性 '%'

&

的
+6"7

值为
'.'#'"

<(

VAPZ:;

#

%

$

%

&

"

吸[4 空 : 空 6!7

式中
&

"

吸为放射性 '%'

&

的摄入量! 单位为
:;

&

4 空为 '%'

&

在空气中的时间积分浓度&

: 空为工作人员

的呼吸率!单位为
V

%

ZU

!在本课题中取成年人
: 空值

".-%V

%

ZU

#

-

$

%

'.%.)

统计学处理

采用重复测量设计的方差分析!应用
A?AA'=."

软件进行数据处理%

--=
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结 果

!"#

患者服药后不同时间相同距离处的剂量当量

率水平监测结果

患者服用 #;#

<

即时!

!=.

!

>!.

!

?@

及
>@

五个时间

点"分别在距离患者
?3A

!

?"3A

!

7""3A

及
!""3A

不

同距离进行测量# 结果表明" 患者服用大剂量 7;7

<

后"即时剂量当量率最大$患者服药后的辐射剂量率

与服药后的时间成反比"在相同的距离处"辐射剂量

当量率随着服药后时间的延长而明显减少$ 在任意

时刻" 剂量当量率与距离近似成反比关系" 距离越

远" 剂量当量率水平越低# 重复测量设计方差分析

结果显示"在相同的时间点%不同距离的辐射剂量当

量率两两比较"差异均有统计学差异
BCDE9E7F

$在相

同的距离!不同时间点的辐射剂量当量率两两比较"

差异均有统计学差异
BCDE9E7G

&

H*I+0 #

'#

!"!

患者及其陪同人员的个人剂量监测结果

监测患者及其陪同人员
;E@

之后收回个人剂量

计"结果表明"患者的个人剂量水平为
!$9>JK$79L$

B=$9!?!779?JGAMN

" 陪同人员个人剂量水平为
E9!LK

E9=;O"9;?!"9"=GAMN

"中位数为
"9;?AMNBH*I+0 !G

"均未

超出
PQ7JJ>7R!EE!

(电离辐射防护辐射源安全基本

标准)

$9$

条和附录
Q#

规定的个人剂量限值#

!"$

服药室空气中 #;#

<

活度水平测量结果

该医院使用自动分装仪根据每位患者服药剂量

进行自动分装" 给药前医生向患者说明服药后的注

意事项"然后患者轮流从仪器取用已分装好的药物#

测量当天总共治疗
!E

位患者" 共分装
##E9EEPQS

"

采用空气采样器在服药室内采样
#?EA/)

"采用空气

的总体积为
!>EA

;

#由
!

能谱仪测定可知 #;#

<

的活度

水平为
=!9$QSTA

;

# 调查发现该科室每周开展一次
7;7

<

治疗" 开展治疗时工作人员最多在服药室停留

7.

"采用公式
B7G

和公式
B!G

计算可知工作人员每周的

待积有效剂量为
E9;L"MN

" 如果每年以
?E

周计算"

则 工 作 人 员 每 年 吸 入 所 致 待 积 有 效 剂 量 为

E9E7L"MN

#

;

讨 论

分化型甲状腺癌患者在治疗过程中服用大剂量

的 7;7

<

" 由于 7;7

<

能发出不同能量的
#

射线和
!

射

线"

!

射线具有一定的穿透能力"除了一小部分能作

用于病变组织和靶细胞"大部分射线能够穿出患者体

外"导致服药后的患者成为活动的*放射源+

,

=

-

"对与

患者近距离接触的医护人员! 陪同人员及公众人群

造成辐射照射,

7E

-

"所以必须采取有效的防护措施"减

少周围人员的受照剂量. 为了确保周围人群的身体

健康和环境的清洁" 要求患者在治疗期间如果无特

殊情况"不得离开治疗病房. 国家(临床医学放射卫

生防护标准
BPQU 7!ER!EE$G

)中规定分化型甲癌患

者服用 7;7

<

必须住院隔离治疗
?@

" 待其体内的放射

性活度低于
=EEVQS

方可出院. 一些欧洲国家依据

测定剂量当量率来制定患者的出院标准"他们认为在

距离患者任何部位
#A

距离处的剂量当量率在
?K

=E"MN

即可出院,

##

-

. 按照国内
=EEVQS

来估算的参考

剂量率水平为
=EK?E"MN

,

#!

-

. 以控制该患者及公众的

外照射水平"尤其是儿童和孕妇.

本次调查结果显示" 患者服药后的辐射剂量当

量率距离成反比"距离越远"其剂量当量率越低"例

如在
>@

时"

?3A

处的剂量当量率为
#;E"MNT.

左右"

而在
#EE3A

处只有
#?"MNT.

左右$在相同距离处"辐

射剂量率与服药后时间成反比"随着时间的延长"辐

射剂量当量率明显减少" 这与 #;#

<

在体内的排泄及

其自身的衰变有关" 在距离患者
#EE3A

处"

?@

时剂

量当量率为
!E"MNT.

左右"

>@

时降低至
$"MNT.

左

右. 所以建议患者住院
>@

才出院"减少对家属和公

众的辐射危害.

患者个人剂量水平为
B!$9>JK$#9L$GAMN

"平均值

为
=$9!?AMN

"患者个人剂量值较大"所以在病床之

间一定要使用铅屏风进行分隔" 减少患者之间的相

互辐射. 除了患者残余的甲状腺和病灶摄取 #;#

<

外"

大量 #;#

<

从尿液%唾液%汗液中排出"所以要加强患

者的健康教育"排泄物和污物作为放射性废物处理"

大小便入池并用大量水冲洗"避免环境污染.告诉患

者不要随地吐痰"在指定的洗涤池进行清洁餐具%刷

牙和漱口等 ,

#;

-

"换出来的贴身物必须经辐射测定无

射线后才送洗. 陪同人员的个人剂量基本处于本底

水平" 所以只要在治疗前告知陪同人员服药后的注

意事项及辐射的防护方法"避免近距离跟患者接触"

使用适当的防护方法" 可有效降低陪同人员的个人

照射剂量.

甲状腺癌治疗过程需要操作大剂量 #;#

<

" 而 #;#

<

JLE
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9:&

;

具有挥发性#可导致医护人员吸入而造成内照射#张

震等$

FC

%研究表明#采用自动分装的方式可比手动分

装的方式大量减少空气中 FIF

%

活度& 从结果可以看

出#采用自动分装方式时#医护人员因吸入所致的待

积有效剂量仅为
"J"FL6@<

#所以尽量使用自动分装

的方式进行发药# 可以减少空气中 FIF

%

的活度水平

和减少医护人员在服药室的停留时间# 有效减少个

人剂量&

通过对分化型甲状腺癌患者 FIF

%

治疗过程中辐

射剂量当量率水平随时间和距离的变化及相关人员

个人剂量的监测# 能够让我们更有效地做好辐射防

护&为了减少不必要的辐射损伤#必须提高人员的辐

KLF
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