
国外医学
·

放射医学核医学分册 1 9 9 5年第 1 9卷第 6 期 281

栓
。

结论
:
E PO对于提高接受放疗及化疗子宫颈癌

贫血病人的 H gb 是安全有效的
。

( 安永恒摘 饶 用清 贾廷珍校 )
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在儿科放射学中
,

估算患儿的辐射剂量是特别

重要的
,

因为辐射在新生儿和儿童中引起的远后效

应的危险比成人高
。

在瑞典一家医院对 1 26 名患儿

进行了调查
。

不同年龄患儿的胸部摄影使用了 A 和

B 两种检查技术
,

对患儿的剂量测量使用剂量面积乘

积仪和 T L 剂量计
。

并估算了入射表面剂量
、

授与能

量
、

器官剂量
、

有效剂量及其分布
。

入射表面剂量
:

当使用 A 种技术
,

前 向投照时
,

平均剂量为 0
.

l o m G y (最小 0
.

0 5
,

最大 0
.

1 9 ) ;侧向

投 照 时
,

平 均剂 量 为 0
.

16 m G y (最小 0
.

06
,

最大
0

.

28 )
。

当使用 B 种技术
,

前向投照时
,

平均剂量为

0
.

1 3m G y (最小 0
.

0 8
,

最大 0
.

1 8 ) ; 侧向投照 时
,

平均

剂量为 0
.

3 o m G y (最小 0
.

1 2
,

最大 0
.

5 8 )
。

授与能量
:

由于人体受检时不可能占据全部照射野
,

故必须进

行修正
,

前向投照时修正值为 87 写 (最小 81 %
,

最大
9 6 % ) ;

侧向投 照时为 72 % (最小 64 %
,

最大 80 % )
,

授与能量
。 ( m )J 与等效直径 d *

,

c( m )有关
,

其关系为
￡= o

·

o o 3 X e x p ( o
·

3 2 d
o k ,

)
。

一次检查 (一次前向投照

和一次侧向投照 )全身平均吸收剂量
,

用技术 A 时为

0
.

0 2m G y
,

用技术 B 时为 0
.

o 3m G y
.

对于技术 A
,

一

次检查的平均有效剂量为 0
.

07 士 。
.

o 06 m s
v ,

对 于技

术 B 为 0
.

0 9士 0
.

Oo g m s v
.

对于 A
、

B 两种技术
,

若只

作前向投照
,

则有效剂量减少到 。
.

o 3m s v.

虽然胸部摄影 比其它儿科 X 线检查时的吸收剂

量低
,

但由于患儿年龄小
,

故应尽量降低剂量
。

减小

剂量的方法有两种
,

一是不作侧向摄片
,

二是提供高

频型的发生器
,

改变快速胶片— 屏的组合
。

(吴 清摘 贾德林校 )

肤吸收剂量差别很大
。

用数字或普通 X 线设备作

U G T 检查时
,

脐部的皮肤吸收剂量最大
,

平均吸收

剂 量分别是 1 7
.

4m G y 或 5 0
.

6 6m G y
,

中值分别 是

1 3
·

s m G y 或 4 4
.

s s m G y
.

变 化 范 围分 别 是 5
.

8 ~

3 3
·

s m G y 或 2 7
·

7~ 7 5
.
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.

作 IX 二B E 检查时
,

骨

盆部是在原射线束中
,

而作 U G T 检查时
,

是在原射

线束的边缘
,

故检查时
,

骨盆表皮吸收剂量至少要比

作 1〕 C B E 检查时脐部剂量低 25 倍
。

额部由于只受散

射和漏射线的照射
,

故吸收剂量低
。

对应用数字或普

通 X 线设备作 1犯B E 检查时
,

平均吸收剂量分别为

o
·

0 5 6m G y 或 o
·

1 6 6m G y
,

而作 U G T 检查时
,

分别为
.0 1 0 2m G y 或 .0 25 m G y

.

同一种检查
,

用普通 x 线设

备对皮肤产生的剂量要高
。

数字 X 线设备与普通 X

线设备相 比
,

作 L K二B E 检查时
,

脐部的剂量 降低了

3 4% ;作 U G T 检查时
,

剂量降低了 “ %
.

数字点片

荧光摄影 与普通点片 X 线摄影相 比
,

剂量降低了

5 0%
.

用数字 X 线设备
,

剂量较低的原因
,

主要是由

于使用了新的影像增强器和电视系统
。

(吴 清摘 贾德林校 )
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在发达国家中
,

医用 X 线检查产生的辐射剂量
,

至少占全部人工辐射源的 80 %
,

而在钡灌肠和钡餐

检查时
,

所产生的剂量占上述值的 20 % 还多
。

用普通

或数字 型 X 线设备
,

对 10 组病 人作了上消化道

(U G T )或双对比钡灌肠 (以二B E )检查
,

并对脐部
、

骨

盆下部和额部 (晶体 )的吸收剂量进行了测量
。

吸收

剂量用高灵敏度的 LI F 热释光剂量计测量
。

在作工减二B E 或 U G T 检查时
,

不同病人之间的皮
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实验报道了先经化学法分离处理
,

再用
。
谱仪

测定日本几个城市 (主要是 日本东京 )人齿样品中低

水平哪 R
a
浓度的结果

。

方法
:

将清洗后的齿样于 55 0℃ 灰化 48 小时
,

研

碎
、

过筛 ;取 8~ 1 5 克
,
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剂
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消化

、

溶解
,

稀释到 7 0 0 ~

s o o m l
,

加 Z o m g 无
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R
a
的钡和 2 0 ~ Z o m l 饱和硫酸

钱
,

过滤
,

将沉淀同 N a Z
C O :

和 K
Z
C O 3

混合
、

熔融
,

经

H C I 溶解
,

蒸干及 1 o m l p H S 的 0
.

o s m o
l / L C y D T A

溶液处理 ;溶液通过阳离子交换柱 (oD w
e

xs o
一
x s

、

怀

又 l o om m )洗脱 R
a

.

把 R
a
从 l m l lm o

l / L 的 H C I 和

15 m l 乙醇的混合溶液中电沉积到光洁的银片上
。

制

好的源放二周
,

测量 225 R a
的

。
子体

21 7

A t 的活性
。

在

9 5写的置信水平
,

测定 5 0 00 分钟
,

最低探测限为

0
.
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·

结果
:

东京五个年龄组
,

齿中
22

垠
a
含量差异不显

著
,

均值是 o
·

5 1士 0
.

o 6 m助 / 9 e
a ,

范围 0
.

4 0 一 0
.

6 4

m鞠 / 9 C a
.

包括东京在 内的八个城市
,

20 ~ 29 岁臼

齿 中
226 R

a
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,

西部 地区 (久礼
、

小仑
、

佐世保 为
.0 67 士 O : 1 1 m助 / 9 C

a )明显高于 东部地 区 (札幌
、

仙

台
、

东京为 0
.

4 8士 0
.

o g m伪 / 9 C a )
。

这与日本人由膳

食摄入
’ 26 R a

量的变化趋势相同
,

大概与东西部地区

的地质结构有关
。

研究者将测得的人齿中
226 R

a
浓度同已报道的东

京人脊椎骨中
“ 26 R

a
浓度进行了 比较

。

年龄在 巧 ~ 87


