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• 临床研究 •
68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患者对周围
人群产生的有效剂量的估算

潘永祥    王风    丁立新    杨志

北京大学肿瘤医院，北京市肿瘤防治研究所核医学科，国家药监局放射性药

物研究与评价重点实验室，恶性肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室，

北京 100142
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【摘要】   目的    估算68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患者对周围人群产生的有效剂量。方法    采用

简单随机抽样的方法选取 2021年 10至 12月于北京大学肿瘤医院接受68Ga-奥曲肽 PET/CT显像

的 20例患者进行前瞻性研究，其中男性 15例、女性 5例，年龄 30~68（49.0±12.2）岁。在患者

静脉注射68Ga-奥曲肽 0 h后，使用辐射监测剂量仪测量距患者 1.0 m处的空气吸收剂量率，

注射 1.0  h后测量距患者 0.3  m处的空气吸收剂量率，注射 1.5  h后测量距患者 0.3、0.5、
1.0和 1.5 m处的空气吸收剂量率。依据美国国家辐射防护和测量委员会第 155号报告提出的人

类社会活动模式，采用积分法估算68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患者对周围人群产生的有效剂量。

结果      注射 68Ga-奥曲肽 0  h后，距患者 1.0  m处的空气吸收剂量率为 12.97~33.67 （20.24±
6.57） μSv/h；注射 1.0 h后，距患者 0.3 m处的空气吸收剂量率为 32.73~57.69（48.98±6.20） μSv/h；
注射 1.5 h后，距患者 0.3、0.5、1.0、1.5 m处的空气吸收剂量率分别为 24.04~42.39（35.98±
4.56）   μSv/h、11.83~28.83（20.70±4.55）   μSv/h、5.17~13.42（8.07±2.61）   μSv/h、1.51~7.01（3.75±
1.72） μSv/h。与68Ga-奥曲肽显像患者白天接触的家庭成员受照的有效剂量为 8.22~21.33（12.83±
4.15） μSv，夜间同床共睡的家庭成员受照的有效剂量为 38.92~68.62（58.25±7.38） μSv，单位同

事受照的有效剂量为 8.37~21.73（13.06±4.23） μSv，同车邻座乘客受照的有效剂量为 32.97~58.15
（49.36±6.26） μSv。每接触一例患者，操作人员受照的有效剂量为 2.66~4.69（3.98±0.50） μSv，陪

护护士受照的有效剂量为 9.70~25.17（15.13±4.90） μSv。结论    68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患者对

周围人群产生的有效剂量远低于国家标准规定的有效剂量限值。

【关键词】    镓放射性同位素；奥曲肽；正电子发射断层显像术；体层摄影术，X线计算

机；辐射防护；有效剂量
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【Abstract】   Objective      To  estimate  the  effective  dose  of  68Ga-Octreotide  PET/CT  imaging
patients  to  the  surrounding  population. Methods      Twenty  patients  (15  males  and  5  females,  aged
30–68 (49.0±12.2) years) who received 68Ga-Octreotide PET/CT imaging at Peking University Cancer
Hospital from October 2021 to December 2021 were randomly selected. After intravenous injection of
68Ga-Octreotide,  the  air  absorbed  dose  rate  at  1  m away  from the  patient  was  measured  by  radiation
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monitoring dosimeter 0 h later, at 0.3 m away from the patient 1.0 h later, and at 0.3, 0.5, 1.0, and 1.5 m
away  from  the  patient  1.5  h  later.  Based  on  the  patterns  of  human  social  activity  proposed  by  the
National  Commission  for  Radiological  Protection  and  Measurement  No.155  report,  integral  method
was used to estimate the effective dose of 8Ga-Octreotide PET/CT imaging patients to the surrounding
population. Results     Immediately after the injection of 68Ga-Octreotide, the air absorbed dose rate at
1.0 m away from the patient was 12.97–33.67 (20.24±6.57) μSv/h. At 1.0 h later, the air absorbed dose
rate at 0.3 m away from the patient was 32.73–57.69(48.98±6.20) μSv/h. At 1.5 h later, the air absorbed
dose  rates  at  0.3,  0.5,  1.0,  and  1.5  m  away  from the  patient  were  24.04–42.39  (35.98±4.56),  11.83–
28.83  (20.70±4.55),  5.17–13.42  (8.07±2.61),  and  1.51–7.01  (3.75±1.72)  μSv/h,  respectively.  The
estimated effective doses were as follows: 8.22–21.33 (12.83±4.15) μSv to a family member exposed to
the  patients  at  the  daytime;  38.92–68.62  (58.25±7.38)  μSv  to  a  family  member  who  shared  a  bed  at
night  with  the  patients;  8.37–21.73  (13.06±4.23)  μSv  to  a  colleague;  and  32.97–58.15  (49.36±
6.26) μSv to an adjacent passenger. The radiation doses per 68Ga-Octreotide PET/CT imaging patients
was estimated to be 2.66–4.69 (3.98±0.50) μSv to the operator and 9.70–25.17(15.13±4.90) μSv to the
attending nurses. Conclusion     The effective dose of 68Ga Octreotide PET/CT imaging patients to the
surrounding population is far lower than the effective dose limit specified in the national standard.

【Key words】   Gallium radioisotopes; Octreotide; Positron-emission tomography; Tomography,
X-ray computed; Radiation protection; Effective dose

Fund  programs: National  Natural  Science  Foundation  of  China  (81871386);  Academic
Backbone Fund of Peking University Cancer Hospital (2021-5)

        DOI：10.3760/cma.j.cn121381−202202007−00245

 

放射性药物注射入 PET/CT显像患者体内后，

患者即成为一个移动的辐射源，可能对其密切接触

者造成一定的辐射危害。随着 PET/CT显像人数的

逐年增长，有必要对 PET/CT显像患者对周围人群

产生的辐射剂量是否处于国家标准规定的剂量限值

范围内进行研究，从而使公众正确认识 PET/CT
检查，充分发挥 PET/CT的优势，提高对患者的诊

疗效果[1-4]。68Ga-奥曲肽 PET/CT检查是诊断神经

内分泌肿瘤的重要影像学检查手段，在临床中的应

用日益广泛[5-6]。本研究估算了68Ga-奥曲肽 PET/CT显

像患者对周围人群产生的有效剂量，并评估公众人

群及医护人员实际受到的辐射风险。

1    资料与方法

1.1    研究对象

采用简单随机抽样的方法选取 2021年 10至

12月于北京大学肿瘤医院核医学科接受68Ga-奥曲

肽 PET/CT显像的 20例神经内分泌肿瘤患者进行

前瞻性研究，其中男性 15例、女性 5例，年龄

30~68（49.0±12.2）岁。所有患者均签署了知情同意

书。本研究经北京肿瘤医院伦理委员会批准（批准

号：2014011313）。

1.2    药物与仪器
68Ga由北京大学肿瘤医院核医学科使用68Ge/68Ga

发生器制备，并与奥曲肽前体标记为68Ga-奥曲肽，

放射化学纯度>95%。20例患者的体重为 55~95
（73.7±12.3） kg。68Ga-奥曲肽的注射活度为 109.15~
201.28 （168.72±20.51） MBq。空气吸收剂量率的测

量采用美国 S.E.International公司生产的 Inspector
Alert IA-V2型手持式核辐射监测剂量仪，使用美国

S.E.International公司生产的 G-M计数管，有效直径

为 45 mm，云母窗密度为 1.5~2.0 mg/cm3，测量范围

为 0.01~1 000 μGy/h，测量灵敏度为1 000 cpm/（μSv·h）
（cpm为每分钟计数），测量精度为±15%。

1.3    测量方法

测量空气吸收剂量率前先将核辐射监测剂量仪

预热 30 min，测量时将剂量仪置于距地面 1.0 m的

位置并保持固定，行68Ga-奥曲肽显像的患者面对

剂量仪正前方站立，与剂量仪探测窗平行，每次测

量的时间为 20 s，重复测量 3次，取平均值。在患

者静脉注射68Ga-奥曲肽 0 h后，使用辐射监测剂量

仪测量距患者 1.0 m处的空气吸收剂量率；1.0 h
后，测量距离患者 0.3 m处的空气吸收剂量率；

1.5 h后，分别测量距离患者 0.3、0.5、1.0和 1.5 m
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Ḋ0

Ḋ0 Ḋ0 Ḋ0 Ḋ0

处的空气吸收剂量率。每次测量前均先测量本底空

气吸收剂量率，并在测得的空气吸收剂量率中减去

本底值，得到初始空气吸收剂量率 ，把距患者

0.3、0.5、1.0和 1.5 m处的初始空气吸收剂量率分

别记为 （ 0.3  m）、 （ 0.5  m）、 （ 1.0  m）和
（1.5 m）。
1.4    周围人群受照有效剂量的计算

周围人群受照的有效剂量采用积分法计算，其

可用公式（1）[7] 计算得出：

D = Ḋ · t （1）

Ḋ
t

公式（1）中，D 为有效剂量（μSv）； 为空气吸

收剂量率（μSv/h）； 为受照时间（h）。

Ḋ

Ḋ0

公式（1）的基本原理为：先测量周围人群与

PET/CT显像患者的距离以及在该距离时的接触时

间（h），并测量该距离时的空气吸收剂量率（ ），

二者乘积即为周围人群在该距离时接触显像患者受

照的有效剂量。由于核素68Ga的衰变会导致患者体

外的空气吸收剂量率降低，因此患者出院后，其体

外照射导致的空气吸收剂量率逐渐降低，若患者出

院时初始空气吸收剂量率为 ，根据选定的接触

模式，与显像患者接触的周围人群中的个体在某时

间段内所受照射的有效剂量为 D，则 D 可由公式

（2）计算得出：

D =
∫ t

0

Ḋ0e−λtdt （2）

Ḋ0 λ

公式（2）中，D 为有效剂量（μSv）；t 为受照时

间（h）； 为初始空气吸收剂量率（μGy/h）； 为核

素68Ga的衰变常数。

放射性核素在显像患者体内的有效半衰期可由

公式（3）计算得出：

Teff =
(
T1/2×Tb

)
/
(
T1/2+Tb

)
（3）

公式（3）中，Teff 为有效半衰期（min），T1/2 为

物理半衰期（min），Tb 为生物半衰期（min）。68Ga
为短半衰期核素，68Ga-奥曲肽的物理半衰期较其

在人体内的生物半衰期短，因此其有效半衰期近似

等于物理半衰期，Teff = T1/2 = 67.83 min
[8]。

根据公式（2），68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患者

接触的周围人群中某一个体受照的有效剂量有一

最大值 Dmax，D/Dmax 为某个时间段的有效剂量与

最大有效剂量的比值，受照时间分别为 1T1/2、

2T1/2、3T1/2、4T1/2、5T1/2、6T1/2、7T1/2 时，D/Dmax

的值分别为 0.050、0.750、0.875、0.938、0.969、

0.985、0.992，可以看出周围人群受照的有效剂量

在 7个 T1/2（约 8 h）后达到最大值。

1.5    接触模式

周围人群受照的有效剂量在 7个 T1/2（约 8 h）
后达到最大值，因此68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患者

与周围人群的最长接触时间按 8 h计算，短于 8 h
的按实际接触时间计算。患者从注射药物到完成检

查离开医院需要 1.5 h左右，本研究中所述出院患

者即为注射药物后 1.5 h离开医院，假设患者离开

医院后开始与公众人群接触。美国国家辐射防护和

测量委员会（NCRP）第 155号报告定义了以下 3类

患者与周围人群的接触模式：（1）夜间同床共睡的

家庭成员，接触距离为 0.3  m，每天接触 8  h；
（2）白天接触的家庭成员，接触距离为 1.0 m，每

天接触 6 h；（3）单位同事，接触距离为 1.0 m，每

天接触 8 h[9]。同车邻座乘客与患者的接触模式是

一次性的，假定接触距离为 0.3 m，接触时间最长

约为 3 h。某些特殊的重症患者需要护士在显像前

1 h内进行陪护，接触距离为 1.0 m，此类患者显

像结束后回到重症病房有仪器支持，护士不需长时

间陪护，本研究只计算显像前 1 h内护士的受照剂

量。患者在注射药物 1 h后进行显像，操作人员在

指导患者体位摆放的过程中会受到辐射，假定接触

距离为 0.3 m，接触时间为 5 min（0.08 h）。

2    结果

注射68Ga-奥曲肽 0 h后，距患者1.0 m处的空

气吸收剂量率为 12.97~33.67（20.24±6.57）  μSv/h；
注射 1 h后，距患者 0.3 m处的空气吸收剂量率为

32.73~57.69（48.98±6.20）  μSv/h。注射 68Ga-奥曲肽

1.5 h后（即注射68Ga-奥曲肽的患者出院时），距患

者不同距离处空气吸收剂量率的测量结果见表 1。

表 1    68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患者出院时不同距离处的空

  气吸收剂量率（μSv/h）

Table 1    Air  absorbed  dose  rate  at  different  distances  at
discharge  in  patients  with  68Ga-Octreotide  PET/CT  imaging

(μSv/h)

距离（m） 均值 范围

0.3 35.98±4.56 24.04~42.39
0.5 20.70±4.55 11.83~28.83
1.0 8.07±2.61 5.17~13.42
1.5 3.75±1.72 1.51~7.01

　注：PET为正电子发射断层显像术；CT为计算机体层摄影术
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根据患者注射68Ga-奥曲肽后不同时间和出院

时不同距离处的空气吸收剂量率，通过计算得到注

射68Ga-奥曲肽的患者对公众及医护人员产生的有

效剂量（表 2）。

3    讨论

68Ga-奥曲肽是医院核医学科常见的显像剂，

其衰变产生的 γ射线能量为 511 keV，能量较高，

因此需考虑辐射防护问题[10-11]。68Ga-奥曲肽在显像

患者体内的代谢速率影响公众人群和核医学科医护

人员的受照剂量，Velikyan等 [12] 曾对68Ga-奥曲肽

在 PET/CT显像患者血液中的放射性活度进行检测，

发现患者血液中的放射性活度在注射药物 195 min
后可降至峰值的 2.2%。目前还没有对68Ga-奥曲肽

显像患者对周围人群产生的外照射的研究，本研究

实测了68Ga-奥曲肽显像患者体外的空气吸收剂量率，

并依据美国国家辐射防护和测量委员会（NCRP）提
出的 3类接触模式，结合68Ga-奥曲肽在患者体内

的代谢过程，估算了68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患者

对周围人群产生的有效剂量。结果显示，按照目前

广泛推荐使用的注射活度为 2 MBq/kg的用药方案，
68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患者完成检查离开医院后，

可以与家人正常接触和乘坐公共交通工具，周围人

群受照的剂量远低于国家规定的剂量限值[13]。

PET/CT发展迅速，推动了医学影像技术的进

步，可以提供更加精准的影像信息。同时，核医学

的辐射防护问题也越来越受到人们的重视，核医学

检查给患者带来的获益应始终大于放射性药物产生

的辐射损伤。目前，更多的研究聚焦于长半衰期核

素，如131I的辐射剂量与防护的研究 [14-15]。68Ga是

一种短半衰期核素，但68Ga衰变产生的 γ射线能量

较高，这也增加了医护人员和公众对68Ga-奥曲肽

安全性的关注，本研究的结果可以为相关人员提供

参考。

患者在注射放射性药物后，进行 PET/CT检查

前，操作人员需要对患者进行辅助摆位，重症患者

需要陪护护士跟随，他们与患者的接触距离较近，

因此本研究估算了操作人员和陪护护士受照的有效

剂量。本研究通过计算得出，每指导 1例68Ga-奥
曲肽 PET/CT显像患者摆位，操作人员受照的平均

有效剂量为（3.98±0.50） μSv。国家标准规定从事辐

射相关职业人员的年平均有效剂量≤20 mSv[13]，
则 1名操作人员 1年内接触 5 025例 68Ga-奥曲肽

PET/CT显像患者，受照剂量才可达到剂量限值。

但部分核医学科操作人员还需要进行放射性药物的

标记、分装和 PET/CT等设备的质控，都会受到核

素照射，因此其累加剂量仍需关注。陪护 1例重症

患者检查的护士受照的平均有效剂量为（15.13±
4.90） μSv。

核医学科在制定 PET/CT检查的防护方案时，

不仅要保证公众及医护人员受到的有效剂量不超过

国家标准规定的限值，还要尽可能减小对就诊患者

正常生活的影响。在核医学科的日常工作中，应对

注射放射性药物后等待显像的患者严格管理，禁止

患者随意走动，避免在某个小空间内引起辐射的叠

加效应，从而增加医护人员和公众的受照剂量。当

患者家庭中有孕妇、儿童时，应尽可能减少患者与

他们接触的时间，增大他们与患者的距离。本研究

采用的计算方法估算的68Ga-奥曲肽 PET/CT显像患

者对周围人群造成的有效剂量比实际值大，周围人

群在患者注射68Ga-奥曲肽后与其短时间接触所受

有效剂量低于国家标准规定的限值，不必过于

恐慌。
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