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131I治疗分化型甲状腺癌患者被服清洁解控的研究进展
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摘要:

 

对清洁解控的概念及相关标准、被服清洁解控的必要性以及国内外被服清洁解控的现状进行综述,探讨目前国内外针

对131I治疗分化型甲状腺癌患者被服清洁解控的不足以及对未来的展望,为临床工作中实施规范、合理的被服清洁解控程序以及

进一步开展相关研究提供参考。
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  甲状腺癌是内分泌系统和头颈部肿瘤中最常见

的恶性肿瘤,分化型甲状腺癌是其最常见的病理类

型,占所有类型的95%以上[1]。近年来,全球范围内

甲状腺癌发病率大幅上升,2020年甲状腺癌位居全

球癌症发病率第9位[2]。我国癌症中心2015年统

计,甲状腺癌发病率居国内恶性肿瘤第7位[3]。放射

性碘治疗是外科手术的辅助治疗方法,是治疗甲状腺

癌的重要手段。131I治疗甲状腺癌的用药剂量通常为

2
 

590~9
 

250
 

MBq(70~250
 

mCi)[4],其物理半衰期

为8.04
 

d[5]。由于131I治疗剂量较大,γ射线能量较

高,穿透力强,患者在服药后成为活体放射源[6-7],同
时分化型甲状腺癌患者外科手术后残余甲状腺组织

较少,对131I摄取多低于10%,131I在服药后1~5
 

d通

过体液(如汗液和唾液)、尿液和粪便排出,均具有放

射性[8-9],易造成患者被服(病员服、床单、枕套以及被

套)的放射性沾染。这不仅会使接受治疗的患者辐射

暴露,还会导致第三方(包括其他患者、公众、亲属和

医护人员)辐射暴露[10]。因此,需要对131I治疗分化

型甲状腺癌患者的被服进行衰变,达到清洁解控标准

后再次使用。本文综述131I治疗分化型甲状腺癌患者

被服清洁解控的研究进展,旨在为131I患者的被服处

理提供参考。
1 被服清洁解控的概念及相关标准

1.1 解控标准 解控指已获准的实践范围内的放射

性物质或放射性物体不再受监管机构的任何监管控

制[11]。GB18871-2002中清洁解控定义[12]:“审管部

门规定的、以活度浓度和(或)总活度表示的值,辐射

源的活度浓度和(或)总活度等于或低于该值时,可以

不再受审管部门的审管。”国际放射防护委员会(In-
ternational

 

Commission
 

on
 

Radiological
 

Protection,
ICRP)提出[13]:131I治疗分化型甲状腺癌患者换洗的

被服需要放置10个半衰期(每个半衰期为8.04
 

d),
确保在释放处置之前没有可检测的辐射方可重复使

用。国内核医学第9版教科书[14]明确说明:131I治疗

分化型甲状腺癌患者换洗的被服需放置10个半衰

期,达到清洁解控水平方可随物流送洗。《核医学放

射防护要求》(GBZ
 

120-2020)[15]指出:131I治疗分化

型甲状腺癌患者使用过的被服应先进行存放衰变至

少1个半衰期,通过辐射监测达到清洁解控标准后再

清洗。这是国内相关辐射防护标准首次对131I治疗患

者使用被服衰变时间做出规定,将被服衰变时间规定

为至少1个半衰期主要是鉴于临床操作的可行性,在
执行辐射防护标准的前提下,减少临床工作中被服达

到清洁解控标准所需要的成本。《核医学辐射防护与

安全要求》(HJ
 

1188-2021)[16]提到含131I核素的放

射性固体废物暂存超过180
 

d,经监测辐射剂量率满

足所处环境本底水平,β表面污染小于0.8
 

Bq/cm2,
可对废物清洁解控并作为医疗废物处理,没有对131I
治疗患者被服的清洁解控时间做出明确说明。本底

辐射水平指天然存在的放射性辐射量。天然辐射不

仅是持续的,不可避免的,而且是公众所受辐射的主

要来源。联合国原子辐射效应科学委员会(United
 

Nations
 

Scientific
 

Committee
 

on
 

Effects
 

of
 

Atomic
 

Radiation,UNSCEAR)[17]提出,世界范围平均来自

天然辐射源照射的年有效剂量为2.4
 

mSv。
1.2 放射工作人员的照射剂量限制标准 ICRP对

放射工作人员的照射剂量限制标准[13,18-19]:连续5年

的年平均有效剂量不超过20
 

mSv;任意单个年份有

效剂量不超过50
 

mSv;以上两点必须同时满足。大

多数国家目前针对工作人员的年辐射限值标准多以

ICRP标准为准则,中国最新的辐射防护标准 GBZ
 

120-2020中提到应保障放射工作人员、患者或受检

者以及公众的放射防护安全与健康,对工作人员所受
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的职业照射应加以限制,使其符合GB
 

18871职业照

射剂量限值的规定:应对任何工作人员的职业照射水

平进行控制,使之不超过下述限值[12,15]:连续5年的

年平均有效剂量(但不可作任何追溯性平均)不超过

20
 

mSv;任何1年中的有效剂量不超过50
 

mSv;眼晶

体的年当量剂量不超过150
 

mSv;四肢(手和足)或皮

肤的年当量剂量不超过500
 

mSv。
2 被服清洁解控的必要性

2.1 患者被服的辐射残余剂量较大 现阶段,国内

外针对患者换洗被服辐射残余剂量监测的研究较少。
Mattar等[20]对出院患者及其周围环境进行辐射测量

发现,患者病员服的辐射残余活性最高(1.0~21.4
 

Bq/cm2,平均11.0
 

Bq/cm2),其次是厕所(1.0~21.4
 

Bq/cm2,平均6.6
 

Bq/cm2)、枕套(0.2~14.0
 

Bq/
cm2,平均2.9

 

Bq/cm2)和床尾(0.1~9.0
 

Bq/cm2,平
均2.6

 

Bq/cm2)。胡凤琼等[21]监测131I治疗分化型甲

状腺癌患者的病员服、床单、枕套以及被套的辐射剂

量发现,部分患者的病员服及枕套的辐射残余剂量率

达到400~600
 

μSv/h,经过7
 

d衰变后辐射残余剂量

率仍高达300~389
 

μSv/h,14
 

d衰变后个别患者病

员服和枕套的辐射剂量率依然还远远高于本底水平,
甚至有些在衰变21

 

d后辐射剂量率仍达25~40
 

μSv/h。由此可见,个别污染被服即使经过3个半衰

期衰减,仍然具有较高的辐射水平。ICRP[18-19]对核

医学病房表面污染水平提出限值为0.36
 

Bq/cm2,患
者所用物品表面辐射剂量率降至本底辐射水平可继

续重复使用(每年2.4
 

mSv)。国内131I核素治疗病房

产生的废物经过暂存衰变后,使用经检定或校准合格

的监测仪器对废物逐袋进行表面巡测,辐射剂量率<
0.200

 

μSv/h(200
 

nSv/h)且α和β表面污染水平分

别<0.08
 

Bq/cm2 和0.80
 

Bq/cm2,可对废物解控作

为医疗废物处置,当患者出院后,其被褥、衣物的131I
含量<2.5

 

μSv/h时方可解除隔离[22]。因此,在某些

情况下患者被服的污染水平超过可接受限值,住院治

疗患者使用过的被服仍有一定的辐射剂量,必须进行

有效衰变后再重复使用。Foreman等[23]估算因被服

污染造成放射工作人员的外照射剂量率,通过详细的

模拟考虑,使用符合人类形态辐射的组织和材料进行

衰减,以及考虑了生物动力学中的身体负荷来确定患

者排泄131I的时间依赖性,使用ICRP的方法计算了

处理受污染床单工作人员的有效剂量率系数,研究结

果表明:给予尿失禁患者131I(5.5
 

GBq和7
 

GBq)后前

2
 

d,患者所用被服对工作人员产生超过80
 

mSv/h的

有效剂量率(假设患者完全排泄),远超于ICRP对放

射工作人员的年有效剂量限值。此项研究针对特殊

(尿失禁)人群,患者被服辐射残余剂量可能较高,但
提示患者排泄物所致被服污染的辐射残余剂量不容

忽视。
2.2 电离辐射对人体的危害 低剂量辐射虽然单次

照射损伤小,但长期接触低剂量电离辐射对人体健康

有一定影响,可能会增高白血病、皮肤癌等疾病发病

率。一项系统评价发现,电离辐射是一种致癌物质

(大部分被研究者都只是低剂量电离辐射接触者),并
且大多数类型的癌症都可能由辐射暴露引起[24]。低

剂量电离辐射作为一种特殊的“弱抗原”,Lumniczky
等[25]研究发现,低剂量电离辐射可能永久性地改变

免疫健康,从而加速免疫衰老,并为之后可能发生的

病理生理事件铺平道路,包括与年龄有关的退行性疾

病和癌症的早发。研究表明,甲状腺是人体最活跃的

器官之一,对电离辐射也较敏感[26]。近年来医院放

射科工作人员甲状腺癌发病率上升,并且随着放射工

龄增加而增高。因此,在放射性工作中的任一环节,
其中包括对放射性废物(患者换洗被服)的处置、放射

性污染清除等各个方面应采取有效措施,以保障工作

人员和周围人群的安全及环境保护。
3 被服清洁解控现状分析

3.1 国外解控现状 目前针对分化型甲状腺癌住院

患者换洗被服的辐射残余剂量监测数据较少,因此大

部分国家、地区都是按照ICRP推荐的放置10个衰

变周期,再经过检测符合环境卫生标准后清洗再次使

用。Thompson[27]提出,患者所有使用过的床单、被
罩、枕套以及病员服应至少存放10个物理半衰期

(131I大约为90
 

d),使用盖革-米勒(Geiger-Mueller,
GM)检测器进行检测,如果没有检测到任何辐射,这
些物品可清洗并恢复正常使用。Al-Shakhrah[28]提
出,应为亚麻布和其他可重复使用的物品提供单独的

储存空间,将辐射降低至本底水平(每年2.4
 

mSv)。
可重复使用的物品应储存约90

 

d,并使用GM检测器

进行测量,以确保在清洁解控之前没有可检测的辐

射。
3.2 国内解控现状 国内大部分学者仅提到服

用131I患者的分泌物具有放射性,会对患者住院期间

使用的被服造成放射性污染,需要设置被服衰变间进

行衰变处理[21,29],但针对被服衰变清洁解控时间的描

述较少。耿建华等[30]、杨勇等[7]建议131I治疗病房应

设置被服衰变室,对被131I污染的被服进行存放衰变,
达到清洁解控标准后再清洗使用。仅有少数学者提

到具体的清洁解控时间,李石银[31]提出需要对患者

换洗被服按产生日期分类收集于废物暂存间,待衰变

时间超过10个半衰期满足解控水平后,申请清洁解

控,符合清洁解控要求的废物按照普通废物处置,被
褥和病员服返回洗衣公司清洗后再次使用。
4 不足与展望

随着核医学科的大规模成立,临床对131I治疗病

房的需求激增[32],大部分医院核医学科的被服衰变

间容量有限以及大量被服轮转的成本过高,不能做到

将患者换洗被服进行个性化衰变,甚至有的医疗机构

由于衰变空间有限不能容纳大量被服,未达到清洁解
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控标准即将被服送洗以重复使用,对周围环境及相关

人员 造 成 辐 射 损 害。同 时,《核 医 学 放 射 防 护 要

求》[15]中将患者使用过的被服衰变周期缩短为至少1
个半衰期,经过辐射监测达到清洁解控标准后再清

洗,没有规定具体的衰变周期。因此,需要放射工作

人员在临床工作中积极监测131I治疗分化型甲状腺癌

患者出院后被服辐射残余剂量率的衰变规律,并将监

测结果详细记录,根据统计分析得到具体的被服衰变

周期,为今后131I治疗分化型甲状腺癌患者被服清洁

解控时间标准的制定提供可靠的数据支持。同时,未
来还需要寻找影响患者被服辐射残余剂量的因素,针
对影响因素以及患者住院期间的具体情况来制定个

性化的被服清洁解控时间标准,以缩短医院被服轮转

成本以及控制放射工作人员在工作期间的职业照射

水平,减少不良事件的发生。
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