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【摘要】   在《医用同位素中长期发展规划（2021—2035 年）》正式发布后，受到国家政策的

鼓励，各级医院积极推进核医学科的建设。但是，要在 2025 年实现三级综合医院核医学科全覆

盖的目标，仍然面临诸多困难。笔者从 SPECT 机房布局设置和放射性废物处理两个方面，分析

了国内外的辐射防护政策和经验，旨在借鉴国际的先进技术和管理模式，促进我国核医学的可

持续发展。
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【Abstract】   Following the official release of the Medium and Long-term Development Plan for
Medical Isotopes (2021—2035) and motivated by national policies,  hospitals at  all  levels are actively
advancing  the  construction  of  nuclear  medicine  departments.  However,  achieving  the  goal  of
comprehensive  coverage  of  nuclear  medicine  departments  in  tertiary  hospitals  by  2025  still  presents
numerous  challenges.  The  authors  focused  on  the  layout  and  configuration  of  SPECT rooms and the
disposal  of  radioactive  waste,  analyzing  both  domestic  and  international  radiation  protection  policies
and experiences. The aim was to draw on advanced international technologies and management models
to promote the sustainable development of nuclear medicine in China.
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距离《医用同位素中长期发展规划（2021—2035
年）》的提出已经有 2 年多时间了，基层医院核医

学科建设和发展依然面临着巨大的挑战[1]，尤其是

对于辐射防护和环保方面的标准要求过高，严重制

约了我国核医学的可持续发展。为医疗工作者提供

充分的保护是必要的，但是辐射防护标准要求过于

严苛则可能会导致对患者诊疗过程的限制、临床医

师的辐射防护心理负担加重以及学科建设成本的大

幅增加等问题。辐射防护最优化的原则应该是在保

证检查质量的前提下尽可能减少医务人员受到的辐

射剂量。

1    SPECT 机房的整合

根据国家卫生健康委员会发布的《GBZ 120-2020
核医学放射防护要求》[2] 的规定，开展核医学诊疗的

辐射工作场所应划分出控制区和监督区，对 SPECT
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机房进行布局，其机房属于控制区，控制室则被认

定为监督区。在核医学诊疗场所，应用行政管理程

序（如进入控制区的工作许可证制度）和实体屏障

（包括门锁和联锁装置）限制患者进出控制区[3]。

我国现今核医学科 SPECT 机房布局大多沿用这个

标准，机房和控制室相互独立（无论 SPECT 设备

型号有无包含 CT 功能）。医务人员在对患者进行

检查时，在机房内先对患者进行摆位，检查过程中

再通过铅玻璃窗口对患者进行观测，这对医务人员

起到了一定的辐射防护作用，但同时在检查过程中

却无法对患者检查体位进行实时调整，而且在患者

面临突发情况需要帮助时，机房和控制室分离的设

计可能使得医务人员无法及时回应患者的需求。因

此，优化 SPECT 分区并将控制室整合至控制区，

能够提升患者的检查体验，同时医务人员可对检查

进行实时精准调整，提高检查质量。

1.1    单纯型 SPECT
国际上有很多历史悠久且国际排名靠前的医院

（例如新加坡中央医院、美国费城儿童医院等），

均采用控制台与显像设备整合到同一房间的设计

（图 1）。医务人员在检查过程中留在检查室内，

遵循规范化的操作流程，佩戴适当的防护用具（如

铅衣），使医务人员的辐射风险控制在可接受的范

围内。从患者的角度来看，有医务人员在检查室陪

同检查，也提升了患者的检查体验。当患者需要及

时的帮助或援救时，医务人员的近距离接触会带来

实际的健康益处。例如：对幽闭恐惧症患者进行实

时的心理安慰、对癫痫患者进行实时监控和紧急抢

救、对因饮水准备或药物过敏导致呕吐的患者进行

及时援助等[4]。值得一提的是，在 20 世纪 80 至

90 年代，国内 SPECT 机房在布局上也是控制室与

机房在同一房间内（图 2）。此外，对于临床危重

症患者，也有医务人员运用可移动伽马照相机进行

床旁诊断的先例[5]。
  

 
图 2    1989 年福建医科大学附属第一医院 SPECT 机房布局实

景图    SPECT 为单光子发射计算机体层摄影术

Figure 2    Layout of SPECT room of the First Affiliated Hospital
of Fujian Medical University in 1989

 

1.2    融合 CT 功能的 SPECT
当检查需要 CT 与 SPECT 进行断层融合显像

时，国外仍有医院选择开放式设计的机房布局

（图 1B），CT 扫描时，医务人员在特定铅玻璃屏

蔽区域内进行操作。扫描过程中，需要对患者体位

进行调整或规避扫描床或探测器在移动过程中带来

的风险时，开放式的房间设计往往便于医务人员对

患者提供更及时的帮助。一个常见的临床实例是，

因检查前摆位不当造成患者手臂被探头压迫时，封

闭检查室设计可能对患者呼救信号的传达造成阻

碍。当然，适配此类设计的多排 CT 仪器的类型及

扫描参数的限制等问题同样值得探讨。

2    辐射安全验证

医务人员的辐射防护应遵循时间防护、屏蔽防

护和距离防护三要素原则，即缩短检查摆位释放时

间、穿戴好铅衣等防护用具、将控制台设置在合适

距离的位置。我国沿用国际辐射防护委员会对于核

医学领域的辐射防护剂量限值体系。对于公众照

射，1 年有效剂量限值为 1 mSv；对于职业照射，

连续 5 年内的平均年有效剂量限值为 20 mSv[6]；对

于接受核医学检查和治疗的患者，公众照射剂量的

限值并不适用，因为接受医疗照射的有效剂量不能

与公众年有效剂量相加。核医学诊疗能够有效保障

患者的生命安全和健康，因此在综合考虑辐射的风

 

Ⓐ
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图 1    国外各医院 SPECT 机房布局实景图    A、B 分别为美

国费城儿童医院单纯型 SPECT 机房布局实景图、融合 CT 功

能的 SPECT 机房布局实景图；C 为新加坡中央医院 SPECT
机房布局实景图；D 为美国北卡罗来纳大学医学中心 SPECT
机房布局实景图　SPECT 为单光子发射计算机体层摄影术

Figure 1    Layout of SPECT rooms in foreign hospitals
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险和收益后，患者接受适当的辐射是合理的[7]。
99Tcm 是 SPECT 检查中常用的放射性核素，而

99Tcm-MDP 全身骨显像是 SPECT 检查中主要且使

用放射性药物剂量较大的检查项目[8]，也是在诊疗

过程中对核医学医务人员造成辐射的重要来源。由

于患者周围的辐射场强度与个体给药剂量及药物在

人体的代谢分布相关[9]，所以患者在注射完放射性

药物后，即成为移动辐射源。核医学医务人员对其

进行诊疗中所接受的辐射剂量应是重点监测的部分。

Al-Esaei 等[10] 实时测量医务人员在患者检查前的摆

位时间和检查后释放患者下机离开所用的时间，并

通过辐射剂量率计算医务人员所接受的辐射剂量，

结果显示，平均摆位和释放患者下机离开时间为 2 min，
期间医务人员受到的总剂量约为 0.207 μSv。Bayram
等[11] 的研究结果显示，距离行99Tcm-MDP 全身骨显

像患者 2 m 处的辐射剂量率约为 1.3 μSv/h。当控

制台和显像设备设置在同一间房间时，假设控制台

距离检查床中心点 2 m，医务人员操作后在检查室

内距离患者 2 m，在不考虑衰变的情况下我们可以

计算99Tcm-MDP 全身骨显像每次检查医务人员接受

的总剂量，即医务人员在检查前摆位和释放患者下

机离开 2 min 内接受的辐射剂量加上医务人员在距

离患者 2 m 处控制台进行显像 15 min 内接受的辐

射剂量，计算结果为 0.532 μSv。
即使不使用任何防护用具（铅衣、铅围脖等）

且不考虑辐射衰减（开始检查时间延后的情况），

按照我国医务人员年平均辐射剂量限值<20 mSv 的

标准进行计算，医务人员 1 年内进行 37 594 次全身

骨显像操作受到的辐射剂量才会超额。截至 2020
年，我国核医学骨骼显像年检查总病例数约 158.6
万例，而统计数据显示我国的技术类医务人员数量为

3 739 人[8]，据此估算，我国核医学医务人员每年

进行全身骨显像操作的次数远小于上述超额值。因

此，可以认为，控制室与机房在同一房间内的布局

对医务人员的辐射防护来说是安全的。

将99Tcm-MDP 全身骨显像检查的辐射剂量与其

他常见辐射来源的剂量做一个对比[11-15]，结果显示

该显像是一项非常安全的检查（表 1）。例如，由

表 1 中数据换算可以得到乘坐 17 min 飞机受到的

辐射剂量为 0.599 μSv，与医务人员完成 17 min 的
99Tcm-MDP 全身骨显像的辐射有效剂量（0.532 μSv）
相当。

如需对患者在 SPECT 显像后行 CT 扫描，可

将曝光按钮设置于单独操作间或屏蔽区域内（图 1B），

具体可根据实地条件灵活选择。

3    放射性废物处理

国内外放射性废物处理政策的差异主要体现在

放射性废物及放射性核素治疗患者排泄物的处理方式

上，国内现行标准规定，对于放射性固体废物和放

射性液体废物的处理均需要满足以下要求：（1）含

半衰期<24 h 核素的放射性废物需要储存 30 d；（2）含

半衰期>24 h 核素的放射性废物的储存时间需要超

过核素最长半衰期的 10 倍；（3）含131I 的放射性

废物的储存时间需超过 180 d [16]。对于接受131I 治
疗住院患者的排泄物不应直接排到医院的公共污水

管道中，应先经过衰变池等待衰变[2]。

国际原子能机构对核医学实践中产生的放射性

废物（例如含有99Tcm、67Ga、111In、123I、131I、32P、
89Sr 和201Tl 残留物的小瓶、注射器等类似物）的处

理给出的建议如下：131I 治疗患者产生的一些废物

需要采取特殊处理措施，适当储存衰变后释放将最

大程度地减少对环境造成的影响，而核医学诊断中

常用的99Tcm，半衰期为 6 h，只需储存 2.5 d（10
个半衰期，达到 1 000 倍的衰减）之后，大多数即

可作为常规废物处理。PET 检查中最常用的放射

性核素是18F，由于其具有物理半衰期短（110 min）
的特性，通常允许其标记的放射性物质在衰变 24 h

 

表 1    99Tcm-MDP 全身骨显像检查与其他常见辐射来源的有

 效剂量对比

Table 1    Comparison  of  effective  dose  of 99Tcm-
methylenediphosphonate (MDP) whole body bone imaging with

other common radiation sources

项目名称 辐射有效剂量

患者进行1次CT血管成像检查 12 mSv

患者进行1次99Tcm-MDP全身骨显像检查 4.63 mSv

医务人员操作 1 次99Tcm-MDP 全身骨显像检查

（全程陪同）

0.532 μSv

公众与注射99Tcm-MDP 显像剂 3 h 后的患者间

隔 1 m，持续 10 min

0.55 μSv

公众与注射99Tcm-MDP 显像剂 3 h 后的患者间

隔 1 m，持续 1 h

3.3 μSv

乘客坐1 h飞机 2.114 μSv

每人每年受到的天然本底的辐射 3.1 mSv

　注：MDP为亚甲基二膦酸盐；CT为计算机体层摄影术
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后解除限制。对于患者的排泄物，国际原子能机构

给出的建议是，核医学科行影像诊断的患者，无需

收集其排泄物，患者可以使用普通厕所。对于在核

医学科治疗的患者，通常情况下，处理其放射性废

物最好的方法是将放射性废物在连续的污水处理系

统中稀释后排放[17]。

国际放射防护委员会同样不建议储存治疗患者

的尿液，因为储存其尿液带来的益处微乎其微，而

将其释放到现代化的污水处理系统中，放射性核素

对下水道作业工人和公众的辐射剂量也远低于公众

剂量限值[18]。国际放射防护委员会还对131I 治疗后

的放射性废液，经过污水、污泥和焚烧 3 种处理方

式排放时对相关职业人员（下水道作业工人、露天

作业工人、公众）的辐射安全性进行了预测，结果显

示，排放在允许的限度内的情况下，普通下水道作

业工人和污泥处理工人的剂量分别为 40~80 μSv/年
和 150~240 μSv/年。而且通常情况下，医院排放量

约为允许的最大限值的 30%。放射性污水经处理

后排放对公众的平均有效剂量为 30~180 μSv/年
（医院最大允许排放量）和 1~19 μSv/年（通常排放

量）。在焚烧含有放射性废物的污泥时，向大气中排

放的放射性废气所致的公众平均有效剂量非常微小

（<2 μSv/年）[19]。这一结果提示，将在核医学科

治疗的患者的排泄物排放到污水处理系统中的方法

是可取的。对于出院患者的排泄物同样无需限制，

使用家庭卫生系统处理即可[20]。

与国际标准相比，国内更严格的放射性废物处

理标准限制了我国核医学的正常发展，过度的辐射

防护费用也增加了患者不必要的诊疗费用。综上所

述，国际上核医学 SPECT 机房布局及放射性废物

处理标准值得借鉴。核医学实践应尊重辐射防护的

最优化原则，避免过度防护。我们应从多个方面论

证和学习国际先进经验，结合我国具体国情，推动

我国核医学的建设与发展。
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ATP（adenosine-triphosphate），三磷酸腺苷
AUC（area under curve），曲线下面积
CI（confidence interval），置信区间
CT（computed tomography），计算机体层摄影术
CV（coefficient of variation），变异系数
DNA（deoxyribonucleic acid），脱氧核糖核酸
DTC（differentiated thyroid cancer），分化型甲状腺癌
DTPA（diethylene-triaminepentaacetic acid），二亚乙基三胺
　五乙酸
DWI（diffusion weighted imaging），弥散加权成像
FDG（fluorodeoxyglucose），氟脱氧葡萄糖
MDP（methylenediphosphonate），亚甲基二膦酸盐
MIBI（methoxyisobutylisonitrile），甲氧基异丁基异腈
MRI（magnetic resonance imaging），磁共振成像
MTT（3-（4，5-dimethylthiazol-2-yl）-2，5-diphenyltetrazolium
    bromide），3-（4，5-二甲基噻唑-2）-2，5-二苯基四氮唑溴盐
PBS（phosphate-buffered solution），磷酸盐缓冲液
PCR（polymerase chain reaction），聚合酶链反应
PET（positron emission tomography），正电子发射断层显像术
RBC（red blood cell），红细胞
RNA（ribonucleic acid），核糖核酸
ROC（receiver operating characteristic），受试者工作特征

ROI（region of interest），感兴趣区
SER（sensitization enhancement ratio），放射增敏比
SPECT（single photon emission computed tomography），单
　光子发射计算机体层摄影术
SUV（standardized uptake value），标准化摄取值
SUVmax（maximum standardized uptake value），最大标准化
　摄取值
SUVmean（mean standardized uptake value），平均标准化
　摄取值
SUVmin（minimum standardized uptake value），最小标准化
　摄取值
T1WI（T1 weighted image），T1加权成像
T2WI（T2 weighted image），T2加权成像
T3（triiodothyronine），三碘甲腺原氨酸
T4（thyroxine），甲状腺素
TNF（tumor necrosis factor），肿瘤坏死因子
TNM（tumor, node, metastasis），肿瘤、淋巴结、转移
T/NT（the ratio of target to non-target），靶/非靶比值
TSH（thyroid-stimulating hormone），促甲状腺激素
WBC（white blood cell），白细胞
WHO（world health organization），世界卫生组织
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