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1 主题内容与适用范围

    本标准规定了临床核医学中对患者的放射卫生防护原则和基本要求

    本标准适用于放射性药物用于体内的临床实践。

2 引用标准

    GB 4792 放射卫生防护基本标准

3 总则

3.1在确定核医学诊断或治疗程序前必须首先作出正当性判断，以确保根据临床需要拟使用的核医学
诊治技术的预期利益将超过该医疗照射可能带来的潜在危险。

    申请医师必须掌握各种医学影像诊断技术的特点及其适应证。在比较可供选择的各种检查技术之

后，根据实际情况选用危险较小的方法

3.2 应当避免一切不必要的辐射照射(包括失误和重复性检查)。有正当理由施予临床核医学患者的医

疗照射剂量，不要超过为提供必要的诊断信息或达到治疗目的所需要的数值。

    一般核医学检查中每单位给药活度所致成人辐射剂量见附录A(参考件)。

3.3 必须加强临床核医学的质量保证，从仪器设备、设施、放射性药物、诊治技术、操作和管理等各环节
确保获取最佳诊治效果。

3.4 对儿童、哺乳妇女、孕妇及育龄妇女等患者尤应注意加强防护。

3.5 所有核医学工作人员和有关医务人员，除具备相应专业技能外，还必须掌握核医学防护知识 核医

学医师、物理人员和技术人员必须把质量保证要求认真贯彻于本职工作中。

4 对核医学诊治单位的要求

4.1 开展核医学诊治服务的单位，必须注意配备与其服务项目相适应并且结构合理的各种专业人员，
同时对有关工作人员加强包括防护知识在内的业务培训与考核。

4.2 必须具备与其服务项目相适应并且符合防护要求的各种实验室和候诊区、检查室、注射室或治疗

病房等。

4.3 必须配备与单位服务项目相适应并且性能合格的核医学诊治设备、有关质量控制方面的检测设备

及防护用品。

4.4 必须注意配备医用放射性核素活度计，以及各种检验所需的校准源，并且按国家计量部门要求定

期检定
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4.5 必须制定核医学质量保证计划，建立健全包括加强患者防护在内的质量管理制度。

5.1

有关工作人员的职资

  申请医师的职责

5.1.1 申请医师应根据患者的病史、体格检查及实验室化验结果等进行正确的临床判断，在比较可供

选择的各种诊治技术之后，决定是否提出相应申请。

5.1.2 申请医师应在申请单上写明患者的现病史和既往史及其他的诊治结果、建议采用核医学诊治的

项目和目的等。

5门.3 对育龄期女患者应注意其怀孕的可能性，并在申请单上作必要说明。

5.2 核医学医师的职责

5. 2门 当要求作核医学诊治的申请单提供的信息不完备或资料不足以表明进行核医学诊治的必要性

时，核医学医师有责任同申请医师联系，要求补充有关信息.并洽商加以妥善处理。

5. 2. 2 经评价核定必需进行的核医学诊治，核医学医师应针对具体临床问题逐例计划，并选取物理化

学特性等合适的放射性药物及恰当的诊治程序和技术。

5.2.3 核医学医师有责任及时将新的或改进了的核医学技术通告其他临床科室的医师，以便采用现有

的最好方法处理临床问题。

5.2.4 如果患者近期做过核医学检查，特别是做过和本次申请相同的检查时，核医学医师应对该次检

查残存的活度是否会干扰本次申请检查的诊断质量作出判断，并采取必要措施。

5. 3 核医学物理人员的职责

5. 3.1 核医学物理人员应根据核医学实践的需要做好核医学仪器设备的验收、维护和使用的质量控制

等。

5.3.2 核医学物理人员应负责核医学诊治中的辐射剂量学以及辐射防护的物理技术方面工作。

5.4 技术人员的职责

5.4. 1 技术人员在施行核医学诊治前应仔细核对申请要求和诊治程序，如有疑问，应及时询问有关人

员。

5.4.2 技术人员对所用放射性药物必须进行活度测定;施行每次临床核医学实践时必须严格按相应操

作规程进行。

5.4.3 技术人员向患者施予放射性药物前必须仔细核对:

    a. 患者是否与申请单上的姓名相符;

    b. 准备施予的放射性药物名称、化学形式和活度是否与要求的相符;

    c. 是否准备使用非常规程序;

    d. 患者是否已做好准备工作，如已禁食或施用阻断剂;

    e. 安排多项检查时的先后顺序。

5.4.4 给患者注射放射性药物时必须小心谨慎，注意检查注射放射性药物的静脉周围有无泄漏，规定

的活度是否已全部注入。如果出现意外，必须立即报告核医学医师。

5.4. 5 给患者口服放射性药物前应检查其是否能正常吞咽，服药时应观察这些药物是否已被吞下，并

注视患者是否有出现呕吐的任何指征。

5.4.6 必须记录每一次给予放射性药物的全部情况(包括患者反应和副作用等)。如给予情况不满意，

应同时记录失败的原因。

5.4.了 应当建立避免给错放射性药物或把放射性药物给错患者的防范措施。如果发生治疗给药失误，

核医学医师应立即对患者进行妥善处理，并向有关部门报告。

5.48 完成核素显像后必须请核医学医师进行复查。
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6 核医学诊断中特殊患者的防护原则

61 为育龄妇女申请核医学检查时应考虑其是否怀孕，并严格掌握适应证。在提请检查时如果月经已

经过期或停止，一般应作为怀孕看待。

62 对孕妇施行核医学检查必需有确实正当的理由。特别要控制能通过胎盘传输而进入胎儿组织的放

射性药物的检查。

6.3 哺乳妇女的核医学检查

6.3.1 是否对哺乳妇女施行核医学检查，应当在人乳哺育的婴儿所受的照射危险和母亲的疾病得到诊

治而及时治愈的利益这两者之间作出权衡。

6.3.2 除非十分必要，一般情况下应当推迟对哺乳妇女施行放射性药物用于体内的核医学检查。

6.3.3 哺乳妇女如接受核医学检查，根据所用放射性药物在乳汁的分泌情况确定暂停哺乳时间。附录

B(参考件)可供参考。

6.4 儿童的核医学检查

6.4.1 核医学医师必须注意根据临床实际需要和患儿的体重与体表面积确定最佳放射性药物用量

6.4.2 对儿童施行核医学检查应由儿科医师协同进行，检查时可根据情况谨慎地采用有效的镇静方法

和各种固定措施。

7 核医学治疗中息者的防护原则

7.1 对患者是否采用放射性核素治疗，应根据所患疾病引起的危险与辐射损伤的危险相比较而加以全

面权衡。

    对儿童患者应特别注意估价其潜在的利益和危险。

    对育龄妇女申请放射性核素治疗时应注意考虑其是否怀孕。

7.2 孕妇一般不宜施用放射性核素治疗。在特殊情况下必需施用时，应当考虑终止妊娠。

7.3 确定施用放射性核素治疗，必须根据治疗特点和临床需要逐例进行治疗剂量设计。

了.4 可以通过少量试验来获取放射性核素在体内的分布及代谢资料，以更好地帮助制定治疗计划。

了.5 接受治疗的育龄妇女，以其体内留存的放射性药物不致使胚胎受到约1 mGy吸收剂量照射作为

可否企求怀孕的控制限。例如用’311治疗甲状腺机能亢进的育龄妇女，一般需经过6个月后方可怀孕。哺

乳妇女接受放射性核素治疗后应在一定时期内停止授乳。
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                      附 录 A

一般核医学检查中每单位给药活度所致成人辐射剂量

                    (参考件)

表 A1

1 4 f,
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续表 A1
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续表 A1

检查的器

官或功能

放射性

  核素

放射性

药物

受照射最多的器官，.Gy/MBq
胎体受照

.Gy/M氏

有效剂量

  当量

.Sv/MBq器官 1 器官2 器官 3

血栓

1ssI

纤维蛋白元

(甲状腺完

  全阻断)

3. 2E一01

  (心)

2. 4E一01

  (脾)

2.3E一01

  (肺)
5. 5E一02 1.2E一01

川In 血小板
7. 5E+00

  (脾)

7. 3E一01

  (肝)

6. 6E一01

  (胰)
9.5E一02 7. OE一01

"Cr 血小板
2. 6E+00

  (脾)

3. OE一01

  (肝)

1.9E一01

  (骨髓)
2. 8E一02 2. 4E一01

胰 75Se 蛋氨酸
6. 2E+00

  (肝)

5. 3E+00

  (肾)

3.9E+00

  (脾)
2. 6E+00 3. 0E+00

肾_上腺

71 Se 甲基胆固醇
5. 1E+00

(肾上腺)

2. 0E+00

  (肝)

1. 8E+00

(小肠，胰，

子宫，骨髓)

1. 8E+00 1. 7E+00

阴I M IBG
8. 4E-01

  (肝)

5. 9E一01

  (膀肤)

4. 9E-01

  (脾)
7. 7E-02 2. IE一01

脾 "Cr 变性红细胞
5.6E+00

  (脾)

3. OE一01

  (胰)

1.7E一01

  (肝)
1. 3E一02 4. OE一01

消化道 -Tc

高锡酸盐

〔口服.无

阻断剂)

7. 4E一02

〔上部大肠)

5. OE一02

  (胃)

3. OE一02

  (小肠)
8. 7E一03 1. 5E一02

注:①本表引自国际放射防护委员会(ICRP)第52号出版物《核医学中患者的防护》。有关资料还可进一步参考

      ICRP第53号出版物《患者从放射性药物接受的辐射剂量》，该报告详细汇集各种类型放射性药物所致患者

      的辐射剂量数据。

    ②表中缩写药名为:EDTA— 乙二胺四乙酸旧TPA— 二次乙基三胺五乙酸，DMSA— 二琉基丁二酸;

      HIDA- N-2,6一二甲基乙酞替苯胺亚氨基二乙酸;FDG- 2一脱氧-2氟化一D葡萄糖,MAA— 大颗粒聚

      集白蛋白;MIBG— 间一碘节基肌。

    ③表中剂量数值均以指数形式给出，例如:6. 3E- 02= 6. 3 X 10-' ; 5. OE+02= 5. 0 X 10'

附 录 B

影响哺乳期的放射性药物分类

          (参考件)

Bi 凡施用下列放射性药物的哺乳妇女，应停止哺乳至少3星期:

    除标记的邻碘马尿酸钠以外的所有’"1和’2s1放射性药物;"Na, "Ga , z0'TI , "Se一蛋氨酸类放射性药

物。

82 凡施用下列放射性药物的哺乳妇女，应停止哺乳至少12 h:

    }aiI-,,zsl-，和’zsI一邻碘马尿酸钠;除标记的红细胞、磷酸盐和DTPA以外的所有的”Tc化合物

B3 凡施用”Tc一红细胞、磷酸盐和DTPA类放射性药物的哺乳妇女，应停止哺乳至少4 he
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Bq 凡施用‘'Cr-EDTA类放射性药物的哺乳妇女，不需要停止哺乳。

附加说明:

本标准由中华人民共和国卫生部提出。

本标准由中国医学科学院放射医学研究所负责起草。

本标准主要起草人郑钧正、卢正福。

本标准由卫生部委托技术归口单位卫生部工业卫生实验所负责解释。


