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实验室刻度，该标准可溯源到美国标准技术研究院。

因子的不确定度为2．7％。

其中，计算电离电荷复合率的公式：

刻度 射引起不良的后果。

三、讨论

钆。=÷一(÷×爰) ㈩

式中，Q。、Q：分别为在一100％和一50％极性电压时测量的

电离电荷平均值(nC)。

根据”I粒子源空气比释动能强度公式b]：

SK=材【J·ⅣsK·ⅣE·CT．P·Ai。 (2)

式中，S。为”5I粒子源空气比释动能强度，pGy·m2·h～；掰。

为在电压300 v时测量的电离电荷平均值(nC)；Ⅳ。。为125I粒

子源的刻度因子；Ⅳ，主为CDx．2000A静电计的刻度因子；

C。为温度、气压校准因子。

计算源外观活度口1：

k：等
式中，A。。为”5I粒子源外观活度，mCi；F为”5I粒子源空气比

释动能强度与源外观活度转换系数，取1．270弘Gy·m2-h～·

mCi～。

二、结果

用建立的测量方法，在不同时间，测量临床中使用的3

颗”5I粒子源，结果见表1。

表l”5I粒子源活度结果

由表l可见，有的粒子源相对误差13．4％，超出相对偏

差±5％的限值。如果这批源用于临床治疗，将是超剂量照
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1．粒子源在临床使用前，一定要抽样测量。对”5I粒子源

进行质量控制。该测量方法可在开展。I粒子源植入治疗的

医院中推荐使用。

2．经检测后发现源活度与定货要求的活度相差太大时，

如没有活度的源(死源)应马上与厂家协商，请他们帮助解

决，以保护自己的经济利益。

3．本实验室作为国家二级标准剂量学实验室，可为使用

井型电离室的医院提供”5I粒子源刻度因子。
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福建省热释光测量系统检定和比对结果分析

黄丽华 吴德龙 林美榕 陈新锑 郑森兴

在放射工作人员外照射个人剂量监测中，国家计量部门

检定、行业间比对是保证热释光测量系统监测质量的有效手

段。本中心参加了2006年中晷计量科学研究院<下称计量

院)计量检定和2004、2006年中国疾病预防控制中心辐射防

护与核安全医学所(以下简称辐射安全所)组织的行业间盲

样比对，通过分析比对结果，探讨使用自备辐射场校准方法

中心

作者单位：、35000l福州，福建省职业病与化学中毒预防控制

(收稿日期：2∞7．01．22)

与计量基准之间差异的原因，提出可以在常规检测中使用的

刻度方法，并初步探讨热释光剂量计(TLD)能量响应对剂量

评估结果的影嫡。

一、材料与方法

1．测量、刻度系统：RCD．3A、RGD．3型热释光测读仪，FJ，

4ll型退火炉，“F(Mg，Cu。P)粉末探测器，粉末封装在塑料

管中制成探测元件，圆形徽章式剂量盒，”7cs辐射场，普通有

机玻璃支架。粉末探测元件垫上海绵，装入剂量盒，制成

TLD。
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2．比对方法：TLD分成两组，一组邮寄组织单位进行盲

样照射，另一组在本中心自备”7cs辐射场中照射，求出校准

系数，用以评估盲样剂量。

在自备辐射场照射时粉末元件放在空气中，元件前后放

置2．5 mm厚有机玻璃板，以满足电子平衡条件。在空气比

释动能0．5。10 mGy范围内照射5—7个剂量点，作回归曲

线，并取约为2．5 mGy剂量点得出自备辐射场空气比释动能

单点校准系数(．厂)，同时比较两种校准方法的差异。

、-检定和比对的照射均在ISo-4037标准推荐的平板注水

标准体模上进行。采用ICRU球替代物。C07射线，能量1250

k“，剂量计中心点距参考源1．5 m，重复精度优于5％⋯，选

取O．2。10 mSv范围内不同的露。(10)剂量点。2006年计量

院检定刻度因子一个点(5 mSv)，剂量检验一个点(3 msv)，线

性检验n14个点(o．5。lo llISv)。另做了”co及100、180 kv两

个x射线的能量响应刻度，nD在空气中照射比释动能K．

5 mGy。辐射安全所比对2004年8个点，在计量院照射；2006

年6个点，另加64 keV窄束x射线2个点，在辐射安全所照

射。所有照射中每个剂量点至少两个元件，每个元件读取

5—7个数据，取均值。

二、结果

1．不同批次咖元件的自备辐射场校准系数(．厂)为
(0．9。1．2)×10～mGy，读数，使用单点法与回归法得出的校

准系数相差均小于5％。

2．2006年计量院检定时刻度因子C，为约定真值日．与

自备辐射场校准后的评定值x；比较所＼i；导，RGD3A为

1．115 ms“mGv，RGD．3为1．122 msv／mGy，两台损巷、读仪相差小

于1％，取其均值1．12 msv，mGv。剂量检验、线性检验结果见

表1。

两台测读仪的剂量检验点测量值均符合JJG 593．89《个

人监测用x、7辐射热释光剂量测量装置检定规程》中±15％

要求。11LD线性检验结果均符合规定的l mSv一1 sv范围内

响应变化不大于±10％要求。

3．2004、2006年辐射安全所比对结果评价采用自备辐射

场刻度因子C，1．12(msv，mGy)求出的剂量评估值E与约定

真值比较，结果见表2。两次参加比对60co射线剂量评估值

与约定真值偏差均小于10％，说明本中心热释光测量系统性

能良好。刻度因子较好地包括了日。(10)与K。间的转换系

数、剂量盒、刻度体模、辐射场能量等刻度方法上的差异影

响，这与1999年参加检定时自备辐射场与计量院辐射场之

间存在11．6％的系统误差相吻合b o。

4．2006年计量院能量响应检定结果见表3。对于”co 7

射线，RGD3A、RGD3根据自备辐射场”7cs校准后的空气比释

动能评定值与约定真值相差仅为O．6％和1．9％，鉴于bF

(Mg，cu，P)的热释光响应在两个能量上基本趋于一致，说明

本中心自备辐射场的剂量值与国家基准吻合，所用剂量盒也

较好的满足了电子平衡的要求。对于100、180 kV x射线，评

定值偏小约13％一25％，这是TLD对不同射线的能量响应

差别。

表l 2006年检定剂量检验、线性检验结果

编号
约定真值日．(n西) 射线源 评定值■(mGy) 剂量评估值q(n脚) 珥与H-偏差(％)

挪4年2006年 2004年2006年2004年 2006年2004年2006年 2004年2006年

注：2006年比对7和8号元件仅作为参考，不作比对考核结果使用
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表3 2006年能量响应检定结果

三、讨论

1．关于常规刻度方法：目前，很多个人剂量实验室在一

个检定周期内(一年)都使用同一个刻度系数(ms订读数值)

来评估人员受照剂量，这个系数是相对于测读仪测读值而言

的。实际使用中，每个检测周期退火条件不完全重复、探测

器灵敏度变化、粉末探测器封装材料差异、人员变动、操作手

法不一致、测读仪稳定性变化如测读仪经过维护，如擦拭滤

光镜、加热托盘等都会对系统灵敏度造成影响，根据本中心

自备辐射场校准结果，此误差可达lO％以上。即使是同批、

同型号的粉末经重复使用．操作人员变化后，两年间的计量

检定刻度系数相对偏差达20％以上¨J，当然其中不乏系统灵

敏度的变化。

因此，在常规检测周期(2，3个月)中，可以通过自备辐

射场校准，消除上述因素的影响。几次计量检定结果表明，

本中心自备辐射场与计量院辐射场之间的刻度系数恒定为

1．12 msv／mGv左右。通过与计量部门理论值的传递修正，可

以将自备辐射场结果追溯至国家计量基准，极大地提高了检

测结果的可靠性。
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当然，今后若能在自备辐射场中校准时使用剂量盒及标

准体模，将进一步减少刻度方法上带来的差异，自备辐射场

的校准结果将进一步与国家计量基准吻合。

2．关于能量响应：2006年计量院检定时对x射线的评

定值偏小约13％。25％，这个值没有包括体模及H。(10)与

足。转换系数对TLD能量响应的影响。因此在2006年比对

时，直接使用”Co丫射线的刻度因子去评估x射线的H。(10)

剂量低估了约28％。如果在比对中使用鉴别式剂量计和经

检定的能量响应系数，即可消除这两个x射线剂量点评估值

的偏差。在日常监测中，如果只用一个计量检定刻度因子去

评估普通x射线工作人员的日。(10)剂量，会产生较大的偏

差。因此，较理想的刻度方法是对所使用的TLD作一个全面

的日。(10)能量响应刻度曲线，了解其在不同射线能量范围

内的响应差异。
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应避免使用的非医学规范名词举例

现将常见的非医学规范名词和错别字列出，并依据全国自然科学名词审定委员会编写的《医学名词》给出相关医学规范

名词(按汉语拼音排列，括号内为正确的)，供业内同人参考。

阿斯(司)匹林

表情呆痴(滞)

旦(蛋)白尿

幅(辐)射病

干躁(燥)

核磁共振(磁共振)

晶体(晶状体)混浊

腊(蜡)黄面色

脑溢(出)血

适应症(证)

心肌梗塞(梗死)

药原(源)性

症侯(候)、

爱(艾)滋病

侧枝(支)循环

耳郭(廓)

副(附)睾

高血压病(原发性高血压)

红血球(红细胞)

禁忌症(证)

兰(阑)尾炎

脑梗塞(梗死)

食道(管)

血色素(血红蛋白)

癔病(症)

综合症(征)

自血球(白细胞) 板兰(蓝)根 鼻衄(鼻出血)

肠套迭(叠) 唇颚(腭)裂 低血氧(氧血)症

返(反)胃 烦燥(躁)不安 尘肺(肺尘埃沉着症)

肤(腹)腔 肝脾肿大(肝脾大) 肝硬变(硬化)

高脂血(血脂)症 革蓝(兰)阳性菌 机(功)能障碍

黄胆(疸) 活性碳(炭) 急燥(躁) 、

抗菌(生)素 抗炎(抗感染) 咯(咳)痰

脉博(搏) 弥漫(散)性血管内凝血 霉(真)菌

年令(龄) 纵膈(隔) 中风(脑卒中)

松驰(弛) 糖皮质类固醇(糖皮质激素)萎糜(靡)不振

血相(象) 血小板紫瘢(癜) 医原(源)性

噪音(噪声) 针炙(灸) 震(振)幅

紫(发)绀
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