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[摘 要] 核医学病房是放射性药物诊疗的核心场所，其辐射防护体系的科学性直接关系到医护人员、患者和公众的健康安全。

本文根据核医学诊疗技术的发展趋势，从防护体系的核心框架入手，提出“源头管控-过程阻断-末端监测”三维防护理念，重点

阐述选址规划、屏蔽设计、流程优化、智能监测等环节的实践要点。采用新型屏蔽材料应用、AI智能辐射监测系统等新的技术来

创建全链条、精细化的辐射防护体系。实践证明该体系可以有效地降低辐射暴露的风险，提高病房的运行安全性，给核医学病房

的标准化建设提供理论支持和实践参考。
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引言：

随着精准医疗理念的深入，核医学诊疗技术因为具有诊

断和治疗的双重功能，在肿瘤、心血管疾病等领域的使用也

越来越广泛。核医学病房是放射性药物使用、患者留观的特

殊场所，辐射源种类多、暴露场景复杂，辐射防护水平成了

制约诊疗质量提升的重要因素。目前传统辐射防护模式存在

着设计碎片化、监测滞后性、管理粗放化等问题，不能满足

新型核医学技术的应用需求。因此，建立系统化、智能化、

全流程的辐射防护体系，就成为核医学病房建设的主要任务。

本文以病房建设全周期为出发点，探究辐射防护体系的构建

逻辑与实践路径，试图弥补传统防护体系的不足，给核医学

诊疗安全水平的提高提供新的解决办法。

一、核医学病房辐射防护体系的构建逻辑与核心框架

1.1 构建逻辑：基于风险分级的全周期防护理念

核医学病房的辐射风险主要来自于放射性药物的制备、

给药、患者代谢和废弃物排放的全过程，各个环节的辐射强

度、影响范围存在较大的差别。因此辐射防护体系的建立要

遵循风险分级、精准防控、全周期覆盖的基本逻辑，以辐射

防护最优化（ALARA）原则为指导，结合病房建设的规划、设

计、施工、运营等各个阶段，确定各个阶段的防护重点和技

术要求。规划阶段重点做辐射环境本底调查和风险预评估，

给选址、布局设计提供依据；设计阶段重点做屏蔽防护和流

程优化，从源头降低辐射泄漏风险；施工阶段重点做材料质

量管控和施工工艺监督，保证防护设施达标；运营阶段建立

动态监测和应急响应机制，实现风险的实时管控。全周期防

护理念冲破了传统“重设计，轻运营”的局限，创建起“事

前预防，事中控制，事后处置”的闭环防护逻辑。

1.2 核心框架：“源头管控-过程阻断-末端监测”三维体系

根据以上构建逻辑，本文提出源头管控、过程阻断、末

端监测三维辐射防护体系，各个维度互相支撑、互相配合，

实现辐射风险全链条防控。源头管控维度主要是放射性药物

的全流程管理及病房布局的改善，从药物制备、储存、转运

等环节入手，对病房的功能分区进行优化，从源头上降低辐

射源的扩散风险；过程阻断维度以屏蔽防护为主，结合个人

防护和操作规范，形成物理屏蔽和人为管控双重防线，阻断

辐射的传播途径；末端监测维度依靠智能监测技术，对环境

辐射、个人剂量、废弃物辐射水平实施实时监测并进行数据

溯源，给防护效果评价和风险预警赋予数据支撑。三维体系

包含辐射产生、传播、影响的全部链条，又考虑到了技术防

护和管理防护两个方面，形成了系统的防护体系。

二、核医学病房辐射防护体系的关键构建环节与技术创新

2.1 源头管控：基于功能分区的布局优化与药物管理
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病房布局优化属于源头管控的关键部分，它的主要目的

就是经由合理划分功能区域，缩减辐射源同非辐射区域的交

叉污染。根据核医学诊疗流程，将病房分为放射性药物制备

区、给药区、患者留观区、检查区、废弃物处理区、医护人

员办公区等功能区，各个区域分别设置独立的通风系统和通

道，实现人流、物流、信息流的隔离。放射性药物制备区、

给药区属于高辐射风险区域，应设在病房的下风向，远离办

公区、居民区，增加与相邻区域的安全距离。在布局设计中

使用 BIM（建筑信息模型）技术，用三维建模模拟不同的布

局方案下辐射扩散路径，优化功能区域的空间布局，保证各

个区域的辐射水平符合 GB 18871-2002 电离辐射防护与辐射

源安全基本标准。

放射性药物全流程精细化管理是源头管控的又一重要内

容，直接决定辐射源扩散风险防控的效果。因此要建立包含

RFID 射频识别技术的药物制备、储存、转运、使用、回收全

流程追溯体系，实现药物全生命周期可追溯、可管控。储存

环节使用带有智能温控、湿度调节、权限分级管理的专用储

存柜，用指纹或者密码验证授权开启，实时记录存取人员、

时间、剂量信息，从根本上防止药物丢失、误取、错用；转

运环节使用符合防护标准的铅屏蔽转运箱，箱内配备微型辐

射剂量监测模块，规划独立封闭的专用转运通道，避免与医

护、患者通道交叉，实时同步转运过程中的辐射水平数据，

保证异常时可以快速处置；给药环节推广应用自动化精准给

药设备，通过机械臂完成药物抽取和注射，最大限度减少医

护人员与放射性药物的直接接触，显著降低个人剂量暴露风

险。另外，创建以患者体重、病情分期、诊疗方案为基础的

放射性药物使用量动态评价体系，依照核医学诊疗指南精确

计算给药剂量，既保证诊疗效果又防止由于药物用量过大造

成的辐射风险增加
[1]
。

2.2 过程阻断：新型屏蔽材料应用与个性化屏蔽设计

屏蔽防护是过程阻断的主要技术手段，屏蔽防护的效果

直接影响辐射泄漏风险的高低。传统的屏蔽材料以铅为主，

但是铅存在重量大、环保性差等缺点，不能满足现代核医学

病房的建设要求。

根据辐射源的特性进行个性化的防护设计，可以提高防

护的效果。不同的核医学诊疗项目所用的放射性药物种类不

同，其辐射能量、半衰期也不同，对屏蔽材料的要求也不同。

因此在屏蔽设计之前，需要根据病房开展的诊疗项目来确定

辐射源的主要参数，用蒙特卡洛模拟的方法计算出各个区域

所需要的屏蔽厚度和材料种类。对于使用
131
I 治疗的病房，

由于
131
I 的γ射线能量较低，可以采用钨基复合材料作为屏

蔽材料，厚度控制在 5mm就可以满足防护要求；对于使用
99m
Tc

进行诊断的区域，由于辐射强度较低，可以采用铅硼聚乙

烯复合材料，厚度控制在 3mm 即可。个性化的屏蔽设计既

可以保证防护效果，又可以避免过度防护造成的建设成本

增加
[2]
。

2.3 末端监测：智能监测系统的构建与应用

末端监测是评估辐射防护效果、实现辐射风险提前预警

的关键环节，监测的及时性和全面性直接决定了防护体系的

闭环管控效能。传统的辐射监测模式大多采用人工定期巡检、

定点采样检测的方式，存在监测周期长、数据滞后性明显的

问题，不能实现对病房角落、转运通道等重要区域的全面监

测，容易产生辐射防护盲区。本文根据目前的现状，创建出

基于 AI 技术的智能辐射监测系统，将高灵敏度的探测技术同

物联网传输技术融合起来，从而对病房环境辐射剂量、医护

人员个人剂量、放射性废弃物辐射水平等各方面进行全方位、

实时动态的监测。该系统主要由分布式环境辐射监测终端、

可穿戴个人剂量监测终端、废弃物专用监测终端、云端数据

管理平台组成，各个终端之间采用 5G 物联网技术实现监测数

据的毫秒级实时传输和多端共享，给防护效果评价和风险精

准预警提供坚实的数据支撑。

环境辐射监测终端使用高灵敏度的闪烁体探测器，可以

实现γ射线、β射线的同步监测，布置在药物制备区、患者

留观区、通道口等重要位置。终端实时采集辐射剂量率数据，

用 AI 算法分析数据，当剂量率超过预设阈值时，系统就发出

声光报警，将报警信息推送给医护人员的移动终端。个人剂
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量监测终端是智能手环式设备，戴在医护人员手腕上，对医

护人员的累积剂量进行实时监测，当医护人员的累积剂量接

近限值时发出报警，记录医护人员工作轨迹及剂量暴露情况，

给医护人员剂量评价提供数据。废弃物监测终端设置在废弃

物处理区，监测放射性废液、固体废物的辐射水平，保证废

弃物处理达到环保要求。数据管理平台将各个终端采集的数

据汇总、分析、存储，生成辐射监测报告，给防护体系的优

化提供数据支持
[3]
。

三、核医学病房辐射防护体系的实践应用与效果评估

3.1 实践案例：某三级医院核医学病房建设项目

为了检验本文所建立的辐射防护体系的可行性与有效

性，选取某三级医院核医学病房建设项目作为实践案例，用

上述三维防护体系开展病房建设。该病房建筑面积约 800 ㎡，

主要做肿瘤核医学诊断和治疗，用的放射性药物有
131
I、

99m
Tc

等。建设过程中以源头管控、过程阻断、末端监测为三维框

架来进行布局优化、屏蔽设计和智能监测系统的布置。

源头管控，用 BIM 技术优化功能分区布局，将药物制备

区、给药区设于病房北侧下风向，与医护办公区保持 15m 以

上安全距离，配备专用转运通道和智能药物储存柜；过程阻

断，根据不同诊疗区域的辐射风险，采用铅硼聚乙烯、钨

基复合材料等新型屏蔽材料，用蒙特卡洛模拟确定屏蔽厚

度，如患者留观室墙体用 8mm 厚铅硼聚乙烯复合材料，药

物制备区墙体用 10mm 厚钨基复合材料；末端监测，部署 12

个环境辐射监测终端、20 个个人剂量监测手环及 2 个废弃

物监测终端，构建智能监测数据平台，实现辐射数据的实时

监测与预警。

3.2 效果评估：辐射水平与运营效率双维度验证

对病房建设完成后辐射水平和运行效率进行监测评价，

检验防护体系的应用效果。辐射水平监测结果表明，各功能

区域的环境辐射剂量率均满足 GB 18871-2002 标准要求，药

物制备区最大辐射剂量率为 0.3μSv/h，患者留观区最大辐

射剂量率为 0.1μSv/h，医护办公区辐射剂量率小于 0.05μ

Sv/h，比传统防护体系下辐射水平降低 40%以上。医护人员

个人累积剂量平均为 0.2mSv/年，远低于国家规定的 20mSv/

年限值，个人剂量暴露风险明显降低。

运营效率评估结果表明，智能监测系统的使用使辐射监

测效率提高了 60%以上，实现了辐射风险的实时预警，累计

避免了 3起由于操作不规范造成的辐射泄漏隐患。新型屏蔽

材料的应用使病房主体结构荷载减少 30%，建设成本较传统

方案降低 15%。放射性药物全流程追溯体系的应用使得药物

管理的规范化程度提高，药物浪费率降低 25%，运营成本也

得到进一步优化。从以上结果可以看出，本文建立的辐射防

护体系可以提高核医学病房的辐射防护水平，也可以提高运

营效率，有较好的实践价值。

四、结论

核医学病房辐射防护体系的创建是保证诊疗安全的主要

任务。本文提出的源头管控、过程阻断、末端监测三维防护

体系，利用 BIM 技术、新型屏蔽材料、智能监测系统等新的

技术手段，对辐射风险实行全链条、精细化的防控。从实践

案例中可以发现，该体系可以降低病房环境辐射水平和医护

人员个人剂量暴露风险，还可以提高运营效率，具有较好的

实践意义。未来依靠加强新型技术的研发应用和标准化建设，

可以进一步完善辐射防护体系，给核医学诊疗技术的安全发

展提供有力的保障。
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