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Abstract 
In the past decade, the medical use of nuclear medicine has grown very rapidly. As of 2017, the 
medical use of nuclear medicine is the largest source of contact for the United States. Most doctors 
have difficulty in assessing exposure or potential risks. The effective dose provides an approx-
imate indicator of the potential damage of ionizing radiation and should be used as a parameter to 
assess the appropriateness of the examination involving ionizing radiation. The average effective 
dose change for standard radiographic examinations is generally around 1000 (0.01 - 10 mSv). 
Computed tomography scans tend to be narrower, but the average effective dose is relatively high 
(about 2 - 20 mSv), and the average effective dose for interventional surgery is usually 5 - 70 mSv. 
The average effective dose for most nuclear medicine procedures varies between 0.3 and 20 mSv.  
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摘  要 

在过去的十年中，核医学的医疗用途增长非常迅速，截至2017年，核医学的医疗用途是美国人口接触的
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最大来源。大多数医生难以评估暴露程度或潜在风险。有效剂量提供了电离辐射潜在损害的近似指标，

应作为评估涉及电离辐射检查适当性的一个参数。标准射线照相检查的平均有效剂量变化一般在1000 
(0.01~10 mSv)左右。计算机断层扫描检查往往范围较窄，但平均有效剂量相对较高(约2~20 mSv)，介

入手术的平均有效剂量通常为5~70 mSv。大多数核医学程序的平均有效剂量在0.3和20 mSv之间变化。 
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1. 引言 

随着全球肿瘤发病率、死亡率的上升，核医学作为医学影像技术的一个分支，在诊断、治疗肿瘤方

面面临着巨大的机遇和挑战。核医学目前朝着更深、更广的分子医学进发，利用基因、多肽、蛋白和单

抗等标志物的“分子影像学”逐渐成为研究的热点[1]。 
在过去的二十年中，利用电离辐射的诊断医疗程序的绝对数量显着增加。此外，相对较高的剂量程

序的使用频率越来越高，包括计算机断层扫描(CT)，介入医学和心脏核医学。截至 2017 年，诊断医疗程

序是美国人口中电离辐射暴露的最大来源。虽然这些程序中的大部分无疑都有益处，但还有一些程序的

好处尚不清楚或尚未量化。转诊医师和放射科医师，心脏病专家和其他人有责任评估各种手术的潜在利

益和风险[2]。为此，需要了解与程序相关的辐射剂量的大小。虽然文献中有许多关于特定检查或程序的

剂量测定的文章和调查，但是很少有地方以最简单的形式审查和总结最近的文献。有许多方法可以对药

物中的辐射暴露和剂量进行定量。测量的量包括空气比释动能，入口表面剂量，剂量面积乘积，剂量长

度产品和给药活性。器官吸收剂量可以通过临床验证的拟人体模型与内部剂量计或蒙特卡罗计算机程序

进行估算。 
为了估计对癌症和遗传效应的损害，使用有效剂量将平均器官当量剂量乘以 ICRP 组织重量因子并

将结果与全身相加得到有效剂量。有效剂量以西弗特表示，并且是单剂量参数，其反映了全身暴露方面

的不均匀暴露的风险。有效剂量是年龄和性别平均值，并且，尽管它可以用于比较利用电离的程序之间

的相对损害辐射，不应追溯使用，以确定个人风险[3] [4] [5] [6] [7]。通过确定来最好地评估个人风险，

是将所有放射敏感组织的平均剂量，并将其与年龄、性别和器官特异性风险系数相结合。 

2. 诊断仪器的选择 

从屏幕胶片放射成像到计算机或直接数字放射成像的成像技术的转变确实对吸收剂量和有效剂量都

有一定影响。迄今为止有限的文献表明，尽管与屏幕胶片组合相比，计算机 X 线摄影和直接数字 X 线摄

影都有可能减少剂量，但有效剂量略高(10%~50%)，计算机 X 线摄影略低(30%~40%)直接数字放射成像

而不是屏幕胶片组合。即使对于相同的检查(胸部)，当比较不同的数字系统时，效果也是如此。具体取决

于探测器类型[8] [9] [10]。在乳房 X 线照相术中，数字技术导致的剂量略低于屏幕电影技术。数字乳房 X
线照相术中报告的平均腺体剂量约为 1.6 mGy，低于屏幕胶片乳房 X 线照相术中的典型乳房剂量，目前

估计约为 2 mGy。乳房剂量的减少通常是使用具有更高质量的 x 射线束的结果，通过使用更高的 x 射线
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管电压和更高的滤波器来实现。与单节扫描仪的剂量相比，四节 CT 扫描仪的引入导致相对大的剂量增

加。闪烁体探测器是核医学影像系统的主流探测器类型。其核心组件包括闪烁晶体和光敏探测器件。其

探测伽马光子的基本思想是由伽马光子 → 闪烁光子 → 电信号的光电转换过程[11]-[16]。当伽马光子被

闪烁晶体阻挡在晶体内沉积能量后，晶体原子会吸收能量并被激发到高能级，并以一定的发光衰减时间，

退激同时各向同性地发射闪烁光子。所发射闪烁光子的个数与晶体的光产额，单位能量沉积产生的闪烁

光子个数)和伽马光子所沉积能量相关。所产生闪烁光子的光谱与晶体材料特性相关，但通常可认为晶体

本身对其所发射闪烁光透明。CT 扫描仪设计的改进以及更宽的 CT 光束的使用已经将当前 CT 剂量水平

降低到与单节扫描仪相当的水平。对于可比较的图像质量，截面扫描仪的患者剂量没有内在原因显著增

加。CT 剂量的主要贡献是使用增加，而不是 CT 扫描仪类型[17]。此处提供的有效剂量值与成人有关。

有些出版物涉及儿童(特别是来自 CT)的有效剂量。 

3. 有效剂量的范围 

通过查阅包括来自美国，加拿大，日本，澳大利亚和西欧的对有效剂量范围控制的数据。发现对于

某些程序(例如腹部 CT)，有超过 20 种出版物具有所需信息。在存在大量材料的情况下，可以得出算术平

均值。这本身并不是很有帮助，因为很明显，一些出版物代表了大型国际调查，其他出版物，一些代表

来自一家医院的数据，另一些则报告了 CT 测量[18]。 
一些文章包括一些新数据，但所提供数据的其他部分来自其他作者的先前出版物。只有少数出版物

提供了有关放射技术或方案的详细数据。另外，对于某些程序，如果显然剂量的时间趋势已经减少或增

加，则平均值是无用的。最后，对于某些程序，只有少数参考文献。因此，有必要对每次检查的有效剂

量的当前代表值做出明智的判断。许多文献包含额外的量，例如入口皮肤剂量，赋予的能量和剂量长度

的产品。对于 CT 和乳房 X 线照相术，我们认为在直接光束中包含有关器官剂量的有限信息是十分重要

的。 
除有效剂量外，吸收的器官剂量对于某些涉及高剂量或包括初级辐射敏感组织的手术很重要。对于

CT 扫描，束中的器官可以接受 10~100 mGy 的剂量，但通常在每个 CT 序列的 15~30 mGy 范围内。据报

道，头部 CT 扫描期间眼睛的镜片剂量为 30~50 mGy [19]。用于头部 CT 研究的机架的角度可以将眼睛剂

量减少 90%，至约 3~4 mGy。对于许多新的扫描仪，例如便携式重症监护室扫描仪，正电子发射断层扫

描仪，CT 扫描仪和双管多检测器 CT 扫描仪，这将导致在进行头部 CT 检查时更高的剂量。对乳房组织

的辐射剂量至关重要，特别是在女孩和年轻女性中。胸部 CT 扫描导致乳房组织的剂量相对较高。肺栓

塞 CT 检查的剂量估计为 20~60 mGy，CT 冠状动脉造影检查的剂量为 50~80 mGy，腹部 CT 检查的乳房

下部甚至 10~20 mGy。尽管使用较低的 X 射线能量，但作为比较，对于乳房 X 线照相术，美国放射学会

和 1992 年乳房 X 射线摄影质量标准法规要求对于正常大小的乳房进行单次乳房 X 线照片的平均腺体剂

量为 50%腺体小于 3 mGy。 
如前所述，有效剂量是计算的年龄和性别平均值，用作比较癌症损害和由于涉及电离辐射的各种程

序引起的遗传效应的有力措施。 
通常，计算有效剂量并表达的精确度远高于保证的精度，并且我们仅将值表示为一个有效数字。试

图将性别平均有效剂量应用于主要涉及一种性别的程序(例如乳房 X 线照相术)时，显然存在其他问题。

审查的信息来源在数量，质量和方法上各不相同。尽管如此，对于许多手术而言，报告的有效剂量范围

相对较窄(通常具有 50%的变异)。有更多的变异涉及介入或涉及透视的程序。在评估个别手术时，应谨

慎使用此处提供的有效剂量[20]。 
此外，上面给出的各种检查的值是实现给出的平均值，对于任何检查，实际的实际剂量可能会有一
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个数量级的变化。  
对于大多数检查，加权因子会略微改变有效剂量。用于遗传效应的加权因子和其他组织(特别是女性

乳房)的值增加有所减少。因此，腹部和骨盆检查的有效剂量将比此处报道的有效剂量减少约 5%~20%，

并且涉及胸部的程序的有效剂量将增加约 5%~20%。然而，与估计有效剂量所涉及的其他不确定性相比，

任何此类变化都很小。一些例外情况是心脏 CT，其中新的 ICRP 组织重量因子可以增加有效剂量(对于相

同的 X 射线技术和扫描几何结构)和乳房 X 线照相术，其中有效剂量将增加 2.4 倍因为乳房加权因子从

0.05 增加到 0.12。 

4. 对不同群体有效剂量的控制 

用于头部 CT 检查的新生儿的有效剂量显着高于成人，而对于身体 CT，有效剂量通常在成人剂量的

50%之内。部分地，这是因为在身体 CT 中技术因素可以显着降低，但是在进行儿科头部 CT 检查时仅进

行非常适度的技术减少。在儿科扫描中使用减少的技术大大降低了儿科患者的剂量，并没有明显的诊断

成像性能损失。放射科医师和其他医生有义务平衡各种医疗程序的风险和益处，并告知患者。有效剂量

提供了对电离辐射有害的一般概念，以允许比较不同的程序或证明或优化程序。这里给出的有效剂量值

是代表性的，实际值将根据上面讨论的许多因素而变化。标准射线照相检查具有有效剂量(和潜在的损害) 
[21]-[26]。CT 检查倾向于在更窄的剂量范围内，但具有相对高的有效剂量(约 2~20 mSv)，和介入手术的

剂量。大多数核医学程序的有效剂量在 0.3 和 20 mSv 之间变化。这可以与来自自然背景辐射的年有效剂

量进行比较。 

5. 展望 

核技术与医学相结合而兴起的核医学已成为现代医学的重要分支学科，为人类的健康诊断与疾病治

疗做出了巨大的贡献。但是，临床核医学诊断或治疗对受检者与患者(以下简称“患者”)本身，甚至还可

能对相关工作人员以及公众，都潜在一定的辐射危害风险。随着科学技术的不断进步，在临床核医学的

快速发展和日益普及应用的当今，很有必要加强对临床核医学的辐射剂量与防护研究工作。本课题在掌

握临床核医学的应用及其防护现状基础上，围绕着辐射剂量学这一基础科学问题，针对常用诊疗核素对

患者的内照射剂量评估以及患者体外辐射水平等进行了较为深入的研究，旨在为开展临床核医学防护提

供科学且实用的理论依据与方法，以便更好地保护患者、相关工作人员和公众的身体健康。  
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