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［摘要］ 目的 分析恶性肿瘤患者 PET-CT 检查对环境及相关工作人员的辐射剂量。方法 选取 2019 年 1 月

至 2020 年 8 月在海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院虹口院区行 PET-CT 检查的恶性肿瘤患者 62 例，检

测行 PET-CT 检查时受检者周围、相关工作人员及工作场所的辐射剂量，包括受检者体表垂直距离 1、2、3 m 处的当

量剂量率，候诊室、PET-CT 机房、医师办公室、注射室各监测点的当量剂量率，以及相关工作人员的年有效剂量。

结果 与受检者距离 1、2、3 m 处的当量剂量率分别为（4.40±0.64）、（1.82±0.61）、（0.87±0.35）μSv/h，与

受检者距离 1 m 处的当量剂量率高于 2 m 和 3 m 处（P 均＜0.01）；候诊室防护门外表面及注射室通风柜手洞位置、

注射台手洞位置、注射台工作人员身位的当量剂量率高于其他监测点，如防护墙外表面、注射室防护门外表面等 
（P 均＜0.05）；操作技师的辐射年有效剂量为 0.82 mSv，高于其他相关工作人员，如候诊人员、辅助操作人员等。

结论 与 PET-CT 受检者距离 1 m 处的当量剂量率高于更远距离，候诊室防护门外表面及注射室通风柜手洞位置、注

射台手洞位置、注射台工作人员身位的当量剂量率高于其他工作场所。

［关键词］ 正电子发射断层显像计算机体层摄影术；恶性肿瘤；辐射剂量；环境；工作人员

［中图分类号］ R 817；R 144.1　　　［文献标志码］ A　　　［文章编号］ 2097-1338(2022)02-0229-04

Radiation doses to surroundings and medical staffs during PET-CT examination of malignant tumor patients
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［ Abstract ］ Objective To analyze the radiation doses to surroundings and medical staffs during positron emission 
tomography-computed tomography (PET-CT) examination of malignant tumor patients. Methods Sixty-two patients with 
malignant tumors who underwent PET-CT examination in Hongkou Branch of The First Affiliated Hospital of Naval Medical 
University (Second Military Medical University) from Jan. 2019 to Aug. 2020 were enrolled. The radiation doses to the 
surroundings of patients, medical staffs and the workplaces were detected, including the equivalent dose rates at 1, 2 and 3 m 
away from the subjects and each monitoring point in the waiting room, PET-CT room, doctor’s office and injection room, and 
the annual effective doses of medical staffs. Results The equivalent dose rates at 1, 2 and 3 m away from the subjects were 
(4.40±0.64), (1.82±0.61) and (0.87±0.35) μSv/h, respectively, and the equivalent dose rate at 1 m away from the subject 
was higher than that at 2 and 3 m (both P＜0.01). The equivalent dose rates at outer surface of protective door of waiting 
room, fume hood hand hole of injection room, hand hole of injection table, and positions of injection table staff were higher 
than those at other monitoring sites, such as outer surface of the protective wall and surface outside the protective door of the 
injection room (all P＜0.05). The annual effective radiation dose of operation technicians was 0.82 mSv, which was higher 
than that of other involved staffs, such as waiting personnels and auxiliary operators. Conclusion The equivalent dose 
rate at 1 m away from PET-CT subjects is higher than that at a longer distance. The equivalent dose rates at outer surface of 
protective door of waiting room and fume hood hand hole, hand hole of injection table, and positions of injection table staff of 
injection room are higher than those of other workplaces.
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PET-CT 是一种利用核医学技术在活体分子水

平完成生物学显示的影像技术，不仅可广泛应用

于占位性病灶的良恶性鉴别、肿瘤转移灶定位等

方面，而且在冠心病诊疗、阿尔茨海默病诊断与

鉴别中也体现出应用价值［1-3］。PET-CT 检查时需

要使用正电子核素示踪剂，如 18F- 氟代脱氧葡萄糖

（18F-fluorodeoxyglucose，18F-FDG）等，但注射此

类药物会对受检者及接触者产生辐射危害［4］。虽

然针对具有电离辐射的设备有严格的射线防护规

定，但在诊疗过程中尤其是在围检查期与患者近距

离接触的多数是家属或医院后勤工作人员，可能出

现防护薄弱环节。本研究分析了恶性肿瘤患者接受

PET-CT 检查时周围环境及相关工作人员受到的辐

射剂量，为日后开展临床辐射防护特别是围检查期

环节及相关人员射线防护的补充规定提供参考。

1 资料和方法

1.1 PET-CT 受 检 者 资 料 选取 2019 年 1 月至

2020 年 8 月在海军军医大学（第二军医大学）第

一附属医院虹口院区行 PET-CT 检查的恶性肿瘤患

者。纳入标准：（1）经病理学检查确诊为恶性肿 
瘤；（2）PET-CT 显示无转移。排除标准：（1）严 
重肝、肾功能异常；（2）脑代谢异常。共纳入

62 例，其中男 38 例，女 24 例；年龄 47～81 岁，

平 均（59.31±6.57） 岁； 体 重 58～76 kg，平 均

（57.25±5.71）kg。
1.2 辐射剂量检测方法 受检者注射 18F-FDG 后

留观 1 h，以减少肌肉和骨骼的吸收。（1）环境

辐射剂量检测：受检者检查完成后自然站立，采用

X、γ 辐射个人剂量当量 HP（10）监测仪（美国

Mirion Technologies 公司，检定证书在有效期内）

检测辐射剂量，进行远距离测量时使用装有测量

app 的电脑及延长线。分别测量受检者体表垂直距

离 1、2、3 m 处的周围当量剂量率，每处测量 3 次

取平均值，并计算辐射剂量衰减比例（辐射剂量衰

减比例＝较远处辐射剂量 / 较近处辐射剂量）。分

别测量候诊室（防护门外表面、防护墙外表面）、

PET-CT 机房（工作人员操作位、工作人员防护门

外表面、受检者防护装置外表面）、医师办公室

（地面、四周）、注射室（通风柜手洞位置、通风

柜工作人员身位、注射台手洞位置、注射台工作人

员身位、注射室防护门外表面）各监测点的当量剂

量率。（2）相关工作人员辐射剂量检测：该区域

的相关工作人员主要包括 4 名该区域内的后勤工作

人员、2 名医师、1 名操作技师、2 名注射护士。

所有受试者均佩戴 RE-2000A 型热释光剂量仪（美

国 Mirion Technologies 公司），检测周期为 6 个月，

检测完毕后由专人负责回收并递交至检测机构进行

测量。年有效剂量＝6 个月有效剂量累积值×2，
后勤工作人员的年有效剂量＝4 名工作人员年有效

剂量之和 /4，医师的年有效剂量＝2 名医师年有效

剂量之和 /2，注射护士的年有效剂量＝2 名注射护

士年有效剂量之和 /2。
1.3 统计学处理 采用 SPSS 26 软件对数据进行

统计学分析。当量剂量率服从正态分布，以 x±s 表
示，采用独立样本 t 检验比较不同组间的差异。检

验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 受检者周围辐射剂量 与受检者距离 1、
2、3 m 处的当量剂量率分别为（4.40±0.64）、

（1.82±0.61）、（0.87±0.35）μSv/h，与受检者

距离 1 m 处的当量剂量率高于 2 m 和 3 m 处（t＝
22.977，P＜0.01；t＝38.104，P＜0.01）。随着距

离的增大，辐射剂量衰减比例逐渐增大，2 m 处较

1 m 处衰减 64.4%，3 m 处较 1 m 处衰减 80.02%，

符合国际放射防护委员会建议的剂量限值要求［5］。

2.2 候诊室、PET-CT 机房、医师办公室、注射室

各监测点辐射剂量 候诊室防护门外表面及注射

室通风柜手洞位置、注射台手洞位置、注射台工

作人员身位的当量剂量率高于其他监测点（P 均＜ 

0.05），见表 1。

表 1 候诊室、PET-CT 机房、医师办公室、注射室 

各监测点的当量剂量率

(μSv·h－1), n＝62, x±s
 场所 监测点位置 当量剂量率
候诊室 防护门外表面 2.51±0.38

防护墙外表面 0.62±0.12*

注射室 通风柜手洞位置 1.64±0.31
通风柜工作人员身位 0.86±0.15*

注射台手洞位置 16.5±1.88
注射台工作人员身位 1.58±0.24
注射室防护门外表面 0.19±0.02*

PET-CT机房 工作人员操作位 0.20±0.03*

工作人员防护门外表面 0.18±0.03*

受检者防护装置外表面 0.34±0.11*

医师办公室 地面 0.24±0.07*

四周 0.21±0.05*

*P＜0.05 与候诊室防护门外表面、注射室通风柜手洞位

置、注射台手洞位置、注射台工作人员身位比较. PET-CT：正

电子发射计算机断层显像.
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2.3 相关工作人员辐射剂量 后勤工作人员、

医师、操作技师、注射护士的年有效剂量分别为

0.38、0.44、0.82、0.50 mSv，其中操作技师的年有

效剂量最高。根据《电离辐射防护与辐射源安全基

本标准》（GB18871-2002）［6］，职业照射及公众

照射的限值均为 mSv 级别，上述测量结果均符合 
要求。

3 讨 论

随着医学技术的发展和进步，核医学被广泛应

用于疾病的诊断、治疗和医学研究中，在临床医学

中具有重要的地位。PET-CT 是核医学诊断中较为

常见的一种显像诊断方法，特别是在肿瘤的临床诊

断、分期、监测治疗和评估复发中广泛应用［7-8］。

PET-CT 检查过程中患者注射的示踪剂中含有放射

性核素 18F，该物质作为可移动的放射源对相关工

作人员及接触者产生辐射［9］。有研究指出，患者注

射放射性显像药物后在不同时间、不同方向和距离

处的周围当量剂量率存在一定的差异，并且其相关

接触人员周围辐射场的剂量分布随时间变化而产

生相应变化［10-11］。本研究发现，与受检者距离 1、
2、3 m 处的当量剂量率分别为（4.40±0.64）、

（1.82±0.61）、（0.87±0.35）μSv/h，与受检者

距离 1 m 处的当量剂量率高于 2 m 和 3 m 处，说明

PET-CT 检测患者周围辐射剂量率与距离有关，距

离越近其辐射剂量率越高，同时随着距离的增加辐

射剂量的下降程度迅速增大，距离受检者 3 m 以外

区域辐射剂量下降超过 80%。孔令海等［12］通过检

测 PET-CT 受检者周围辐射剂量证实辐射剂量与受

检者距离有关，与本研究结果相同。

在 PET-CT 检查时，不同的工作制度、防护策

略及药物用药剂量可影响患者和相关工作人员的

受照射量，药物用药剂量过大会使患者和相关工作

人员受到不必要的照射、增加辐射危害，用量过低

则会影响临床诊断［13-15］。因此，临床医师在进行

PET-CT 检测时应制订严谨的用药计划，注射放射

性药物后应尽量增加留观时间，待患者体内放射性

物质衰变一段时间后再返回普通病房，还应告知患

者在注射示踪剂后尽量减少或避免在公共场所活

动，并减少家属及看护者的近距离看护时间，避免

相关人员受到不必要的照射。

PET-CT 将功能成像和解剖显像同机融合，他

人与受检者接触时会受到外界照射而产生辐射危

害，由于辐射强度较高、穿透能力较强，患者接受

给药与扫描的时间、地点复杂，使得工作场所的辐

射剂量计算有一定难度且差异较大［16-18］。本研究

发现，候诊室防护门外表面及注射室通风柜手洞位

置、注射台手洞位置、注射台工作人员身位的当量

剂量率高于其他监测点，说明注射室内的辐射剂量

高于其他工作场所。其中注射台手洞位置放射剂

量最高，当量剂量率达（16.5±1.88）μSv/h，其次

为防护门外表面，为（2.51±0.38）μSv/h。原因可

能如下：注射台手洞处因为在注射区域，与放射性

药物接触概率较高，可能出现药物外溅或蒸发；防

护门外表面由于受检者进出频率较高（尤其是在注

射过药物后出门、接触门外表面）或防护薄弱导致

射线辐射剂量较大。本研究还发现操作技师的年

有效剂量高于其他相关工作人员，这可能与其距离

受检者近、与受检者接触较多有关。因此，在进行 
PET-CT 检查时，在保证检查质量的同时应增加照

射距离、减少照射时间，减少与受检者的不必要接

触，增加注射室内的屏蔽辐射防护，并考虑在高辐

射区域进行标识以避免无关人员聚集；应完善辐射

防护管理制度，实行轮班制来分担相关工作人员受

照射剂量。

综上所述，本研究发现与 PET-CT 受检者距离

1 m 处的辐射当量剂量率高于其他距离，且候诊室

防护门外表面及注射室通风柜手洞位置、注射台手

洞位置、注射台工作人员身位的辐射当量剂量率高

于其他工作场所。因调查时间较短，本研究未检测

患者陪护家属及同病房病友的辐射剂量，有待今后

进一步研究。通过检测患者及相关人员受到的辐射

剂量，可帮助指导 PET-CT 的检查工作，降低患者

及相关人员受到辐射危害的风险。
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