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牙釉质 !"# 剂量测定方法的主要影响因素分析

周莉

!!!摘要 !!<=0 >电子顺磁共振? 剂量测定方法是回顾性测定个 人 辐 射 剂 量 的 主 要 方 法% 它 能 够

准确估算出很久以前发生的辐射照射事件的吸收剂量值% 其理论基础是" 在牙釉质中% 辐射所致

自 由 基 水 平 随 着 辐 射 剂 量 的 增 加 而 增 加& 目 前% 将 <=0 方 法 用 于 低 剂 量 测 定 还 存 在 一 些 困 难%

为了降低测量阈值% 减小误差% 优化方法% 需要进一步研究该方法的影响因素& 本文重点分析了

影响牙釉质 <=0 剂量方法测量阈 值 和 测 量 结 果 不 确 定 度 的 主 要 因 素% 并 对 解 决 这 些 问 题 的 修 正

方法进行了讨论&
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电子顺磁共振 R(5(/2’&+ J1’1F1*+(2)/ ’(E&+1+/(6
<=0 B 剂量学方法是目前事故剂量重建和辐射流行

病学研究中的新技术% 它是使用人类组织或服饰物

品的生物物理剂量学方法S@T& 牙釉质 <=0 剂量测定

方法在辐射事故( 核事故和核恐怖事件的剂量重建

中占有极其重要的地位% 但是其影响因素较多% 若

处理不好这些技术问题% 不但会影响这种方法测量

结果的不确定度% 而且可能造成测量的阈值太高&
为了解决这个问题% 分析影响牙釉质 <=0 剂量方

法结果的主要影响因素及其修正方法就十分重要&
本文重点分析 <=0 剂量结果的主要误差来源以及

解决这些问题的方法&

! :;< 信号的构成分析

电离辐射在牙釉质中产生的顺磁中心非常稳

定% 牙釉质相当于一个剂量积分器& 一般而言% 用

<=0 测得的信号可以计为两项之和% 即"

I<=0UI0V.W IXY. >@B

式中" I<=0 是用 <=0 方法测得的累积剂量’ IXY. 是

与 辐 射 无 关 的 本 底 剂 量’ I0V. 是 与 辐 射 有 关 的 剂

量% 它可由下式求得"

I0V.UI1//W I+15W IF(- #8$

!"# I1//$%&’()*+, I+12 是天然本底照

射的剂量’ IF(- 是医疗照射的剂量S8T&

’ 非事故的辐射信号的扣除

8;@ IF(-信号
作 者 单 位" $99@Z8 天 津% 中 国 医 学 科 学 院 中 国 协 和 医 科 大

学放射医学研究所保健物理室
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用个人剂量计只能得到 < 射线进入身体表面

的剂量" 难以确定真正的 !=(-# 例如$ 在牙科医疗

照射的情况下测定 !=(- 信号时" 需要对牙齿面向颊

面% 唇面% 舌面分别进行测量" 还需要知道受检牙

齿受到的牙科诊断照射的数量和类型 >8?" 从而确定

出 !=(- # 只有准确测出 !=(- 后" 我们才可以方便地

扣除这一影响# !=(- 的理论和实际测量方法在国内

外已较成熟" 本文不再赘述#
8;8 !+12 的干扰

欲求得事故的有用剂量信息" 还需要从测到的

总剂量信号中扣除牙齿从开始形成到测量时的累积

天然本底辐射成分# 天然本底的平均剂量大约是每

年 @#8=AB>8?# 在一个群体中" 由于性别和种族的不

同" 导致生活习惯% 饮食% 代谢的差异" 继而引起

本底剂量变化# 地理因素也会影响天然放射性的年

剂量率% 放射性气体和放射性微尘 &全球的和局部

的’" 在长期低剂量辐射的危险度估算模型中应当

考虑这些因素 >$?# !+12 还与样品受照时间% 受照人

的年龄和牙齿在口腔中的位置有关 >!? # 有人给出了

0C.&辐射所致信号’值随牙齿年龄的变化曲线" 表

明吸收剂量随着牙齿年龄的增加而增加" 这是天然

环境放射性造成的#

! 非辐射信号的分析和扣除方法

$;@ DA.&与辐射无关的本底信号’的干扰

由公式&@’可知" 减低或扣除 DA. 在 EF0 测

量中至关重要# DA. 主要是 3D. G牙釉质中有机成

分产生的本底信号H和 ,C.&处理样本时机械作用产

生的信号’# 其中" DA. 的信号幅度相当于样品受

到了 @AB 照射的信号# 因此" 它大大妨碍了低剂

量的测定>"?" 使本方法的测量阈值也难以做到较低#
$;8 去除 DA. 的方法

$;8;@ 模拟谱扣除方法

在低剂量范围" DA. 基本上覆盖了牙釉质中

的 0C.# 为了有效测量 0C." 通常从总的 EF0 谱中

扣除模拟的 DA. 谱 >I?" 而扣除模拟的 DA. 谱时主

要问题是缺少样品受照前的固有谱形状# 在低本底

地区群体牙釉质 EF0 信号与年龄相关性的研究结

果表明$ 扣除参考的 DA. 谱后" 还会残留一些潜

伏的固有信号# 这个信号与辐射无关" 是由 DA.
谱的形状改变引起的# 这个信号叠加在 0C. 上" 引

起估算剂量变化的标准误大约为 $9=AB# 在区分

0C. 和 DA. 过程中" 主要由于 DA. 形状改变" 产

生的这些误差可以看作是 EF0 剂量方法误差的主

要来源# 在低剂量范围" 在扣除 DA. 时" 即使是

一个小误差都会导致测定 0C. 的不可靠" 这相应地

限制了剂量重建的准确性>I?#
$;8;8 降低 DA. 的化学方法

用化学方法彻底破坏形成 DA. 的顺磁中心来

彻底扣除 DA.>I? 是目前最有效的途经#
&@’ 用强还原剂对致密骨进行脱蛋白

常用的强还原剂是肼" 它有很强的还原作用和

穿透能力# 为了减少 DA.6 先用肼处理牙釉质粉

末" 继而用酒精水溶液洗净# 此法将减少 3D. 和

,C. 信号# 用颗粒大小不同的牙釉质粉末测试肼处

理 的 效 率 " 结 果 表 明 $ 粉 末 大 小 在 @99#899 !=
时" 可以得到最佳的结果( 在用肼处理后" 牙釉质

中辐射所致 0C. 是不变的>I?#
&8’ 紫外线处理

为了进行低剂量水平的测量" 将牙釉质放在

JKL 中" 高温下用紫外线处理" 基本上可以彻底

除去谱的非辐射成分# 同时" 研究人员采用了新设

计的 EF0 仪器的关键部件" 使它的灵敏度提高了

一个数量级>$?#
&$’ 化学侵蚀

此方法的主要步骤是使用长波紫外线来鉴别牙

釉质样品上附着的牙质" 再用磷酸进行化学侵蚀来

除去表面顺磁中心# 用样品质量损失和本底信号幅

度减小的关系作为特征量对酸的质量分数值和侵蚀

时间进行了优化选择# 结果表明$ 最佳的酸质量分

数为 !8$# 该质量分数的酸" 不仅仅能除去表面

层的顺磁中心&主要是 ,C. 和紫外线处理时产生的

不稳定信号’" 还能渗入样品表面" 除去大量的天

然顺磁中心# 通过这种方法" 可以消除样品表面产

生 的 本 底 EF0 信 号 成 分 " 并 将 单 位 质 量 样 品 的

DA. 幅度减小 $9$ >"?#
减少 DA. 的效率与有机成分有关" 随着牙釉

质颗粒变小而增加( 然而" 即使采用高度研磨的粉

末也不能满足需要" 因为粉末太小" 将导致大量样

品流失" 还会进一步减少 0C. 的幅度# 用肼处理线

度为 @99%899 != 的牙釉质粉末" 在 II&下搁置一

天" DA. 就可以消失# 经过这样的处理" 不会改

变 0C.# 这是用特定大小的粉末来优化处理的特殊

条件>I?# 通过优化样品处理方式来改进样品制备方

@8M
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法" 能够进一步排除 <=0 牙釉质谱固有的非辐射

信号#
$;8;$ 制备好的样品搁置一段时间再进行测量

为了尽可能消除 ,>. 和使用紫外线过程中产

生的不稳定信号" 可以在进行 <=0 测量以前将样

品搁置一段时间# 如果没有采用前面提到的化学侵

蚀方法" 则建议搁置一周的时间# 如果采用了化学

侵蚀方法" 则搁置 8!? 就足以将不稳定信号减小到

可以忽略不计的强度# 此外" 在附加剂量法中" 进

行附加剂量照射产生的暂时性信号也会随着时间推

移而消退#
除了上述几种方法" 在低剂量范围的测量中"

还可以应用微波功率饱和技术 @AB和增加微波功率两

种方法来降低有机信号的影响# 但是" 用微波功率

饱和技术不能提高准确度" 因为 CD. 的形状会受

饱和影响而失真@EB# 有人在牙釉质 <=0 剂量测定方

法时用到了增加微波功率的方法" 发现在 EFG 时

得到的主要是有机信号" 而在功率高于 E9FG 水

平时有机信号最小@#B#
,>. 是牙釉质受到了强烈机械作用的结果" 比

如在样品制备过程中用牙钻去除牙质" 或是将牙釉

质研磨成粉@EB#

! 影响 "#$ 测量结果的其他因素

!;H 牙釉质的辐射响应与能量关系

在中低能量时" 牙釉质的辐射响应与 ! 光子

的能量显著相关" 牙釉质的 <=0 响应在光子能量

较高时几乎为恒量" 在能量低于 899 I(: 时的响应

比高能时增加了 # 倍" 在能量为 !9 I(: 时达到最

大值# 在环境辐射场中" 光子的能谱范围很宽" 包

括低能量成分" 因此" 估计环境辐射剂量时要考虑

个人受照的光子能谱# 为此" 应该引入一个修正因

子作为牙齿分析得到的剂量与真实剂量的比值# 这

个因子的值与刻度牙釉质灵敏度的条件有关#
!;8 太阳光中紫外线照射的影响

太阳光的紫外线可以在前部牙齿中产生顺磁中

心# 太阳光在前部牙齿的牙釉质中产生的 <=0 信

号与辐射所致信号 0>. 有相同的参数# 太阳光所致

顺磁中心的指数分布厚度约为 $99"F" 用表面侵

蚀方法不能除去这么厚的牙釉质层# >J1++)I&J K>
等人 @!B的研究表明$ 与后部牙齿相比" 前部牙齿的

内侧牙釉质中没有附加的 0>." 而在前部牙齿的外

侧牙釉质中附加 0>. 是很明显的# 因此" 在剂量测

定中" 仅采用前部牙齿的内侧牙釉质和后部牙齿的

牙釉质#
在过去的一些事故剂量重建中" 有人采用贝壳

或珊瑚样品进行 <=0 剂量测定" 但是这两种样品

很可能直接受到了阳光照射@LB#
!;$ 代谢过程的影响

在 <=0 测量中" 顺磁中心是通过 MN8
#自由基

的测量来实现的# MN8
#自由基在活体器官中的稳定

性较低" 很容易受代谢影响而发生改变# 在活鼠牙

齿与死鼠牙齿中" 辐射所致 MN8
#自由基的生成率

的差别相当大@H9B#
当回顾性剂量测定的主要目的是为了揭示辐射

暴露的事实而不是要准确测定吸收剂量时" 采用在

受照后较短时间内的健全牙齿可以忽略代谢的不利

影响# 但是" 在重建切尔诺贝利事故中的个人剂量

中" 分析代谢的影响是非常重要的" 因为照射发生

在 H9 多年前" <=0 剂量测定者能得到的牙齿通常

是因龋齿而损坏了的# 牙齿受龋齿影响的部分与牙

齿健康部分相比" 特点是本底信号更加强烈# 当不

得不使用龋齿时" 可以在超声浴中用氢氧化钠处理

来减小本底信号# <=0 剂量学不仅包括处理样品

和记录谱的标准化技术" 还必须包括代谢和牙疾对

重建剂量影响的估算方法@H9B#
!;! 各向异性现象的干扰和应用

在牙釉质中" MN8
# 自由基的 <=0 信号有不寻

常的角度相关性 @HHB# 这是因为$ 在生物无机物中"
<=0 信号的各向异性效应与有机基质的结构% 生

物晶体取向附生现象有关# 由于存在各向异性效

应" 摆放样品的角度变化将影响 <=0 信号的强度#
通过将盛于试管中的样品摇动均匀% 提高牙釉质的

纯度% 或是在扫描过程中用角度计来旋转粉末样品

等都可减小各向异性" 提高测量结果的重复性 @H8B#
牙疾改变了生物无机物中的无机成分和有机成分"
也就改变了各向异性效应# 因为疾病引起的生物无

机物特性的改变将导致辐射缺 陷 体 系 改 变 @H$B# 用

<=0 方法研究生物无机物中的各向异性效应也许

能够了解到$ 生物无机物内部结构状态和机构因疾

病原因而发生的改变#
!;E 不同牙齿及牙齿不同部位取样对结果的影响

不同牙齿的咀嚼表面形状不同" 产生剂量测定

的 MN8
#信号的碳酸盐质量分数不同" 辐射灵敏度

H$9
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亦不同<=!>" 所测牙齿通常是因为牙疾而拔下# 这样

的牙齿大都被严重破坏# 只能获取很少的一部分牙

釉质供 ?@0 测量" 如果分别测量牙齿的前面和后

面# 将进一步减少样品的质量" 因此# 为了使牙釉

质的质量尽可能的大# 报道的剂量值通常是牙齿前

面和后面$向颊面和向舌面%的平均吸收剂量" 这种

方法的弊端是估算结果与牙齿厚度有关# 因为牙齿

本身就存在放射衰减 <8>" 有人指出& 无论是实验值

还是计算值# 都不能仅用指数衰减规律来解释牙齿

从前至后的剂量减少# 因为在总的剂量值中# 散射

辐射吸收也起了很大的作用" 他们发现在不同厚度

的牙齿从前至后的衰减范围为 9;$#9;"6 相应的整

颗牙齿体积的平均剂量变化约 =A$" 也有人得到

的从前至后衰减结果和他们一致" 牙釉质质量越

大# 灵敏度越高# 灵敏度还与牙齿的相对健康情况

有关<=A>"
!;" 温度的影响

有人对 BC8
%自由基的 =$B 超精细牙釉质 ?@0 谱

进行研究时# 将受 ! 照射的牙釉质样品粉末在不

同的温度下退火 !9D)+# 温度在 8A9&以下# 发现

谱线的形状和分裂峰取决于退火的温度" 这是因

为# 在受照牙釉质中存在两种 BC8
%自由基& 一种

BC8
%自由基绕它的 CEC 轴快速旋转# 这些自由基

形成了轴对称的顺磁中心# 产生了轴对称 ?@0 谱’
另一种 BC8

%自由基受羟基磷灰石晶格缺陷制动而

停止旋转# 这些自由基形成正交对称的顺磁中心#
产生了正交 ?@0 谱" 这两种 BC8

%自由基和其他碳

的自由基对 ?@0 谱都有贡献" 而在未加热的或是

轻微加热的牙釉质样品的羟基磷灰石中有大量的晶

格缺陷" 因此# 这些样品中的正交中心要比轴对称

中心多得多" 随着退火温度上升# 晶体结构得以改

善# 使正交中心向轴向中心转化" 在 ?@0 谱中可

以观察到& 随着样品退火# 谱线变窄" 这种现象就

可以用缺陷的数量减少来解释<=">"

! 结语

用 ?@0 方法能够可靠地估算剂量水平在 =A’
89DFG 的群体平均剂量<!># 但是对于个体剂量测定6
在相同的不确定度下# 能测量到 A9DFG 就十分困

难了"
在所有的测量中# 应该以确定的修正因子的形

式来考虑系统误差# 在这样的不确定度水平上# 方

法上的任何细节改变$如制备样品#测量谱的参数%
将导致修正因子的显著变化" 所以# 为了得到比较

统计处理的一系列结果# 需要研究人员采用相同的

方法和修正参数<!>"
人 们 已 经 认 识 到 影 响 ?@0 结 果 的 若 干 因 素#

并采取了各种方法来提高测定结果的准确性和可重

复性# 为 ?@0 剂量测定方法的日益完善和广泛应

用 奠 定 了 基 础 " 但 是 # 我 们 还 应 该 看 到 # 要 将

?@0 技术用到低剂量测量# 特别是 =ADFG 以下的

剂量测量# 还需要做更多的研究工作"
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介入放射学诊疗过程患者受照剂量及防护措施

徐国千

摘要 介入放射学在过去 !" 多年来得到迅速的发展% 新的技 术 和 影 像 监 视 手 段 也 获 得 不 断

的 进 步% 其 在 临 床 上 的 应 用 日 益 广 泛% 给 患 者 带 来 了 巨 大 的 利 益& 与 此 同 时% 介 入 放 射 学 对 患

者 的 高 辐 射 剂 量 也 引 起 了 许 多 国 家 放 射 学 界 的 密 切 关 注% 开 展 了 很 多 对 患 者 的 辐 射 剂 量 测 量 以

及防护措施的研究% 并提出了很多有价值的建议&

关键词 介入放射学’ 患者剂量’ 辐射防护
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! 一般介绍

介入放射学")+2(’B(+2)&+15 ’1-)&5&*N%G0$是以影

像诊断为基础% 在医学影像诊断设备的引导下% 利

用穿刺针( 导管及其他介入器材% 对疾病进行诊断

或治疗& 从上个世纪 $9 年代前后% G0 就已经开始

在临床上应用% 尤其是在过去的 89 多年里% 随着

医学影像技术和设备的发展% G0 的临床应用范围

不断扩大% 影像监视手段也从早期使用的直接 ‘
线透视到 a.E "数字减影血管造影$( 超声( WX 透

视% 以及近年来出现的开放型 ,0G& 上个世纪 ]9
年代中期% 作为一种较小侵入性的引导工具% 计算

机体层摄影荧光透视检查 CTD已被用于各种类型的经

皮介入操作% 如精确的穿刺针放置( 活组织检查(
导管插入和引流术等% 它能实时地重建和显示 WX
图像% 并且克服了超声波成像和传统的荧光透视检

T$8


