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回旋加速器运行期间的环境监测及辐射影响分析

（内蒙古医科大学附属医院 核医学科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：通过监测回旋加速器周围环境辐射剂量水平，评价其对环境、公众及相关工作人员的辐射安全

性。方法：根据污染因子分析，用专用的辐射剂量监测仪器对回旋加速器开机状态下，机房外围环境进行γ、中子

辐射剂量率监测。结果：在开机状态下回旋加速器机房门外周围环境γ辐射剂量率为（27~53) ×10-8Gy/h，中子辐

射剂量为（0.009~0.019）μSv/h。结论：回旋加速器在开机状态下，不会对周围环境产生辐射影响，工作人员受到的

年辐射剂量也远小于国家规定的个人年辐射剂量限制。
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正电子发射计算机断层显像（positron emission

tomography/computered tomography，PET/CT），采用

正电子核素作为示踪剂，通过病灶部位对示踪剂的

摄取，了解病灶功能代谢状态，从而为临床提供疾

病的生物代谢信息[1]。PE/CT 显像必须要有示踪

剂，而要生产PET检查所需的正电子放射性药物，

医用回旋加速器是首选的设备[2]。而医用回旋加

速器在轰击过程中会产生大量的放射性辐射（中

子辐射和光子辐射），所以要做好防护措施的同时

做好定期辐射监测，保障公众及工作人员健康安

全[3]。

1 仪器设备原理及测量方法

1.1 回旋加速器基本原理及场地情况

射线装置是美国通用电器公司MINItraceTM医

用回旋加速器，能量为9.6MeV。其基本工作原理为

在周期性变化的电磁场中，沿着圆形轨道对带电粒

子进行加速，轰击原子核，使其发生裂变，用以生产

短半衰期的正电子放射性核素。比如：可生产放射

性核素18F、11C、13N等，束流强度可达50μA。回旋加

速器机房建筑面积为20m2，四周防护墙密度≥3.6g/

cm3的钢筋混凝土与特种硅胶浇筑而成，防护墙厚

度均为0.6m，自动控制连锁防护门为16mmpb（含

8mm铅板，40mm厚防中子复合板）。回旋加速器机

房与控制室内相隔一个操作室，机房电信号通过深

0.5m的地下管道连接，在控制室内可通过监视器观

察回旋加速器工作情况。放射化学系统及药物合

成主要由特制的放射性屏蔽制药室和合成热室组

成，合成的药物装入铅罐内送往注射室窗口。

1.2 测量仪器

采 用 多 功 能 辐 射 仪 Umo LB123 和 Neutron

Probe LB6411监测回旋加速器环境中 γ射线、中子

辐射水平。Umo LB123周围剂量当量率测量范围为

0.1 μSv/h～200mSv/h，Neutron Probe LB6411周围剂

量当量率测量范围为0.01 μSv/h～150mSv/h[4]。

1.3 测量方法

以生产正电子放射性核素18F为例，经回旋加速

器核反应 18O（p、n）18F，产生放射性核素 18F，设置束

流强度为30μA，核素生产时间为1h。在此1h的轰

击过程中关闭回旋加速器室防护门，用专用的中子/

光子辐射测量仪对回旋加速器机房门外各点、靠近

防护门外侧表面进行测量。测量时待显示计数率

稳定时读取数据，同一个位置反复测量三次取平均

值（见表1）。生产完的放射性核素自动传输到合成

热室里，经过合成器合成核素18F标记葡萄糖产生代

谢物:氟代脱氧葡萄糖（fludeoxyglucose，18F-FDG）。

合成大概需要20min，在此合成过程中，对合成热室

表面周围环境及其他可能有放射性污染的位置进

行 γ辐射剂量率现场监测（见表2）。对带有18F等

放射性制剂操作环境产生的放射性沾污，对其造成

的β放射性表面污染进行现场监测。

2 结果
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2.1 回旋加速器周围辐射剂量

监测回旋加速器运行时周围各处光子和中子

的剂量率（见表1）。

2.2 合成热室辐射剂量

监测合成热室辐射剂量（见表2）。

2.3 放射性制剂工作场所表面污染

监测放射性制剂工作场所表面污染（见表3）。

3 讨论

从监测结果可知，在开机状态下回旋加速器机

房门外γ辐射剂量率为（27～53）×10-8Gy/h、中子辐

射剂量为（0.009～0.019）μSv/h、机房墙外出线口 γ
辐射剂量率为（33～54）×10-8Gy/h、中子辐射剂量为

（0.02～0.07）μSv/h。在回旋加速器停止运行时，这

些地方γ辐射剂量为13×10-8Gy/h、中子辐射剂量为

0.001 μSv/h。所以，在回旋加速器运行状态下，机房

门外γ辐射剂量率、中子辐射剂量率最高监测值超

一般环境3.1倍和18倍。机房墙外出线口处γ辐射

剂量率、中子辐射剂量高出一般环境 3.2 倍和 69

倍。合成热室周围γ辐射剂量率与一般环境监测值

水平相当。药物合成和分装热室的工作柜、地面、

质控操作间工作台、墙壁、地面、地沟、风道、药物传

递区的衰变池的管道和通风口，均超过β放射性表

面污染标准值。

根据测量发现PET/CT回旋加速器在运行状态

下，按月平均接诊量200人算，年接诊量为2400人，

所受到的较大辐射剂量的主要有制药室、注射室。

制药室工作人员在自动制药过程结束后，将药品

（18F-FDG）装入铅罐，并手提到注射室窗口，每接

诊1个人操作铅罐转运时间为3min，若按每年接诊

2400人计算，则全年最多需120h。铅罐手柄γ辐射

空气吸收有效剂量率为900nGy/h，附加 γ辐射剂量

率为780nGy/h，年有效附加剂量为0.16mSv/a。注射

室工作人员在铅屏风台前给受诊者注射药品，对1

个人注射量为1mL，全过程最多需3min，若按每年

接诊2400个人计算，则全年需120h。注射室台前γ
辐射吸收剂量率最大值为14400nGy/h，附加 γ辐射

剂量率为14280nGy/h，年有效附加剂量为0.30mSv/a。

4 结论

根据个人辐射剂量监测统计，扫描PET/CT的技

师及护理人员所受年有效剂量约为1.22mSv，回旋

加速器操作人员所受年有效剂量约为0.5mSv，符合

《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》对工作人

员年有效剂量的限值不超过5mSv/年附加剂量的规

定要求。部分工作场所辐射水平较高，建议对防护

屏蔽做好整改以外，还要制定事故状态下的应急处

理预案，应对可能发生的环境辐射水平异常增大及

放射性药物的不慎洒落等情况发生。同时工作人员

应增强防护意识，佩戴个人计量仪，（下转第637页）

表1 回旋加速器周围辐射剂量分布

一般环境

回旋加速器

测量点描述

外走廊

机房门外左上

机房门外右上

机房门外左下

机房门外右下

机房门外中间

机房墙外左侧

机房墙外右侧

控制室

γ辐射剂量率
（10-8Gy/h）

10～12

37～50

50～53

28～31

38～40

27～30

33～44

43～54

13

中子辐射剂量
率（μSv/h）

0

0.013～0.019

0.013～0.015

0.013～0.014

0.015～0.017

0.009～0.018

0.02～0.04

0.05～0.07

0.001

表2 合成热室周围辐射剂量分布

测量地点

合成热室

测量点描述

热室地沟

操作间风道

热室铅窗

分装热室外表面

分装热室铅门表面

通往衰变池的管道表面

铅罐手柄（内有FDG）

铅罐侧表面（空罐）

γ辐射剂量率
（×10-8Gy/h）

52～58

24～44

22～24

23～25

22～23

17～25

80～90

15～16

表3 放射性制剂工作场所表面污染监测

监测地点

更衣室

合成热室

工作场所分区
及测量点描述

一更

二更

三更

鞋

墙

地面

墙

地面

合成柜表面

热室铅玻璃

分装柜表面

分装铅玻璃

地面

β放射性物质
监测结果Bq/cm2

0.14～0.23

0.10～0.17

0.16～0.17

0.23～1.00

0.51～0.90

0.13～0.14

0.15～0.16

0.12～0.13

0.13～0.16

0.27～0.28
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功能稳定具有重要作用，在童年期，大脑处于生长

发育阶段，营养需求高，锌的缺少可能造成大脑神

经细胞正常放电被抑制或出现异常放电，从而诱发

或加重癫痫。有研究发现，相比较正常的儿童，原

发性癫痫患儿的末梢血锌含量明显更低，提示锌含

量可能与癫痫疾病有一定联系。铁元素是人体另

一重要微量元素，其含量较为丰富，在人体中促进

部分神经递质与血红蛋白的合成，参与神经系统与

血液系统的调节，当机体缺乏铁含量时，可能降低

相关神经递质活性，从而对神经系统功能造成影

响，继而诱发甚至加重癫痫病情。李振宏研究发

现，血清锌、铁的含量与BECT变异型的发病具有密

切联系，佐证了本文观点。但目前相关研究较少，

结果的真实性与可行性还需要在未来进一步做大

样本、长时间的研究加以验证。

综上所述，BECT变异型发病的原因可能与患

儿血清锌低表达、血清铁低表达有关，应引起临床

重视。
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