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放射牲气溶胶监测驽 照射剂量他算 

声正永 R f 
稿嚼-本交概括介绍了，放射性气溶腕】j苦测在内照射剂画估算中的作用，介绍了放射性气溶胶 

监测中在 窑气取样和粒廖分布测量方面中辐院历年来1所微的研究和实际工作。最后介绍 

了气溶胶样品长寿命8活魔快速测量的方法。 

关t译、 

聒 壁 

放射性物质通常由吸入、食入、皮献或伤口侵入等三条途径进入人体，经历沉积、 

滞留、转移、排出等过程，对人体产生内照射。其中放射性气溶胶通过吸入途径进入人 

体是产生内照射的主要原因，一般内照射剂量估算都以这种情况为主。例如 ICRP 54号 

出版物给出的计算内照射剂量的具体原则、模式及参数等，都是按吸入情况考虑的。 

为进行内照射剂量评估所进行的个人监测方法有活体溅量、排泄物中放射性物质的 

分析测量和个人空气取样。放射性气溶胶个人空气取样在内照射剂量监测中有其特殊的 

意义，特别在操作 铀、钍、镭、钚及其它超铀元素的情况下，直接的活体测量与排泄物 

分析法，用现有的探测技术很难测到足够的活度水平。因而，IcRP历次与内照射剂量 

有关的出版物始终推荐个人气溶胶取样监测法。 

在用放射性气溶胶取样监测法估算内照射剂量时的一个重要的测量参 数 为AMAD 

(或 M D)和ag，AMAD为放射性中位空气动力学直径( D为质量中位空 气动力 

学直径)，是表征放射lI生气溶胶粒度分布的粒谱参数，决定了放射性核素的体内沉积分数， 

og为几何标准偏差。IcRP所建议的各种极限值以及由此而建立的各种放射性核素的导 

出空气浓度DAC，都是假定AMAD=l m，ag≤4．5；若实际 测得AMAD不是这个数 

值，则楫应放射 孩素在体内的沉积份数相导出空气浓度都要依据内照射剂量估算模式 

进 行修 正。 

气溶胶的个人空气取样 

1．个厶宝气取样的代表性 

个人空 取样，就是由工作人员直接佩带气溶胶个人采样器，采集在工作场所停留 

的时间中呼吸带部位的气溶胶样品，再测量其放射性活度．(哉质量)。这种采样，在位 

置土靠近工作人员呼吸带，时间上采用整个工班内实时采样，因此所采集的 气溶胶样品 

较定点、短时采样有更好的代表性。但是个人空气取样钓采样流 量 低(通 常‘为2．0l／ 

rnin)，收集到的气溶胶量有限，统计误差较大；解决较大统计误差的有效 办法是实行累 
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积采样，把样品按一周、一月或觅长肘问累积后再进行活度测量． 

2 可贩入标准益线 ． 

放射性气溶胶的可吸入标准曲线'最早在l966年由ICRP的肺动力学工作小组提 出 

的 ]。该小组认为，人在呼吸中，真正能沉积在呼吸系统肺区内的气溶胶粒子危害最 

大，而沉积的份额与粒子大小(用空气动力学直径Dlae表示 )-有关，其关系见丧1和 图l 

裹1 ICRP穗动 警 毫整瞄 碲1日} 唆入铩藕 

人们在设计模拟肺沉积曲线的粒子 

分离装置时遇到了困难[ ]，同时为 了 

便于同其它可吸入标准曲线 (如图1中 

的曲线A和B)进行比较，把沉积 份 额 

曲线的各数据分别乘 以 3．1的 调 整 因 

子[。]， (见表1)，可得IcRP的 可 吸 

入标准曲线·(见母1)0 

可吸入标准曲线，是指人在呼吸含 

有气溶胶粒子的空气时，气溶胶粒子从 

鼻咽区经过气管、支气管，到达肺区的 

过程中，由于粒子相互撞击等动力学特 

性 ，粒子越大被阻滞的可能性越大，到 

达肺区的可能性越小 (见图1中I(b))。 

在呼气过程中，又将按上述规律呼出一 

部分粒子，于是在一次呼吸过程中真正 

沉积在肺区的粒子份额如 图l中，(a．) 

所示。 

目前，个人采样器的粒子收集装置 

可以模 拟标准 曲线 (．应指呀何种可吸入 

标准曲线 )，有将气溶胶粒子按粒径大 

●  
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叁 
^  

v  

< 
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图1 国际上通用的可吸入标准曲线 

A 在美国原子能委员会 (AED)的曲线基础上 

稍加修改后的美国玉业卫生管理协会 (ACGIH) 

的曲线' 

B 英国医学研究委员会 (BMRC)的曲 线 

I(a)l ICRP 1966年沉积份额曲线 

I(b)：ICRP可吸入标准曲线 

小进行分类采样或选择采样的功能，所得数据对内照射剂量的估算更有意义。 ’ 

3．个人空气取棒盼安际庵甩 ·． 

中辐院予l988年研 出甩向心式气溶腕粒度分离装置作粒子收集器的个人空气取样 

器[̈  ]，它能按两种标准曲线把气溶胶粒子的可吸入部分区分出来，即 以2。5Ltmi~采 

样时模拟IcRP可趿入标准曲线，．而 以2．OL,／rain采样时模拟BMRc可趿入标准 曲线。 

．这种采样器重量轻、尺寸 适合于工作人员佩带。 

·一j耋9．· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

此采样器曾在核工业系统的铀矿山、水冶厂及核燃料元件生产厂进行个人内照射前 

量监测时采用[̈  ]。目前这种个人空气取样器在非放射性气溶胶监测中，也受到极大重 

视。例如在国家劳动部1991年开展的呼吸性粉尘个体监测试点中，收到较好的效果[。]。 

一  三、气溶胶的粒度分级取样 

1．粒度分布焉量 

放射性气溶胶的粒度分布测量， 是指将气溶胶粒子按粒径大小分段采样，测出其潘 

度或质量数，再计算不同粒径的气溶胶粒子的放射性活度 或质量数所占百分数，即为气 

端 胶粒度分布。这种分布通常服从对数正态分布，从中可以得出 AMAD(MMAD)和 

ag。 ’ ‘ 

早在1966年，ICRPf： 动力学工作小组在其专门报告中 ：即已提出气溶胶粒子在 

呼吸系统沉积、转移、廓清等过程中的 

有关模式，后经完善和 修 改， 成 为 

IcRP第30号 出版物中的隔室模式。 

IcRP的第s5号和54号出版物中，都 ＼。 

明确规定了该‘ 、放射性气溶胶所造成 。。 

的内照射齐幢 的估算及数据解释，应 

以隔室模式为准。在 IcRP第 60号 

出版物中重申了这一规定。 

根据吸入放射性气溶 胶 隔 室 模 

式，吸入的气溶胶粒子因其粒度分布 

不同，在呼吸系统三个区域的沉积份 

额也不同，转移到体内各器官或组织 

中的份额也不同。由图2和表2可见， 

ĉf D越小，在肺区的沉积份额 越 

高，AMAD越大，被鼻咽区阻 滞 的 

份额越大 ，进入肺区的份额越小。 

AM AD (MM AD )。 m 

图2 气溶胶粒度分布参数与呼吸系统沉积 

份额的关系 

DP：肺区的沉积份额 

DN
— Pl鼻咽区沉积份额 

DT
— B：气管一支气管区的沉积份额 

表2 气溶胶粒子沉积份额 

AM AD(MM AD)，P．m 0．2 0．5 0．7 1 2 5 7 1O 

导出各种放射性核素的导出空气浓度 (DAC)，年摄入量限值 (AL1)和 约 定 剂 

量当量 (H ’。)的AMAD为lv．m。当实际的 M D不是1 m时，IcRP第30号出版物规 

定用下式进行修正： 

H s o．(( 
D !V-m

_)1
．

+f D lp
．m ． 日 —( 厂 ‘一 N—P( ) ‘ 一 t—B ( ) ． 
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f DP(AMAD ) 

一 四P，( l m) 

武中， 6 o(AMMD)、玑 。P·( D)、DT一3(AMAD)、DP(AM，AD)是当实 

际的粒废分布参数|为 ． ∞时的 疗 心 DN—P、D 一H和DP}f 一P、f．T．B、 fP分别为气溶胶 

粒字在N一·p区、T—B区、‘p区沉积后，对组织造成的约定剂量当量所占的份额。每种核 

素的f值可在TCRP第30号出版物的附翁中置 ，襄3为几种典型的长寿命核素的f值。 

衰5 几．种禳素莳 氲 

注t D、W、Y分别为相应核素在体内廓清特征的天类物质、周类物质、年类物质· 

2．1铟嘲 融 基 

在粒度分布铡量中，主要难点在于粒度分级采样。实现粒度分级采样的方法很多， 

主要为撞击分离、r 分离、旋风分离襁由rJH；演变出的各种方法。 

串级撞击分离取样器在1978年即已研制成功并在核工业系统投入使用[。]。随后础  

现了向心式 级粒度分级采样器[̈ ]，这种装置按ICRP的呼吸系统沉积模式，将被 监 

恻 溶胶分为-~1,3．s}Im (／：Obtm I)、-13~．,5—4．O m(如一5 m；)、41．0—1．4pn~(5—2肛m)， 

<1．唾 m·(2 m)四个粒子段 (括号内数值为另一种分段方式)， 能够分别估算出沉秘 

在N—P区、T—B区和P区的气溶胶量。为了适应非放气溶胶环境监测的需要，对 向 心 

式四级粒度分级采样器作了改进，扩大了蔼冉 适用花圈，并'作为正武产嘣激 德 用。一1在 
，撞l击和向心分离原理相结合的基础上，研制-出了ZX一01型撞击～向心式粒度 分 级 采样 

器 [̈ ]，将气溶胶粒子分6级采样，给出的 D (或 D )更为可靠。旋风式分级 

采样器从仪器设计到实验刻度均有独到之处，适合于现场使用 2]。 - ， 

对气溶胶粒度分级采样装置的分离性能，即表征各级分离特性收集效率曲线的检验 

刻馊 是一项重要的工作。中辐院在研制这类仪器盼早期，使用爹分散度的非标准粒子 

刻度黼 法，，后来煲句=置了标准粒子产生系统，实现了方便、准确、可靠的实验刻度-[̈ ]。 

肆千辐院在 研制气溶胶粒度 分级采样装置的同咄 还用了相当长的时问和_相当大的人 

力对核工业系统从铀矿开采到核燃料元件制造的整个生．产过程中的一些典型生产场所， 

进行了气溶胶粒度分布监测C ]J为估算内假射剂量提供了重要的参考数据。 

3．j瞳凌 分翊 器在非赦气溶般监澍 中的应．舟 

放射性气镕胶的粒度分级来样装置在非放气溶胶的监测(特别是环境监测 )中， 得 

到了广泛的应南[̈  。 

利用粒度分级采样器研究了夭气微尘中致癌物质苯并蓖(a)与空气 悬浮微粒大 

p啪关系-[̈ 发现这融致鳓 质绝大部分附着在粒径<3．5 m的粒子上 乜就是说附 
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着在 能深入到肺区的粒子上。 

利用粒度分级采样器对太原市城区大气环境中长寿命 气溶胶的 调查表明  ̈，这 

种由铀 、钍、镭等微量放射性元素形成的长寿命 微尘，主要集 中在能深入到人体肺区 

的 小粒子上。尽管大气中0【放射性浓度很低，但几乎全部都对内照射剂量有贡献。 

粒度分级测量还表明，氡箜子体也集中在小粒径粒子上，从而加重了其危害程度。 

由此可见，环境中一些人们最关心的有害物质都集中在 “可吸入”的小粒 径粒 子 

±。分级测量方法比测定环境中总悬浮微粒更科学。 

四、放射性气溶胶样品的测量 

1．测量中存在的问题 

无论是个人空气取样还是粒度分级取样，作为内照射剂量估算的依据，主要要测量 

气 溶胶样品中的长寿命仉放射性活度。但在取样时，不能排除天然氡仝子体的短寿 命 0【 

粒 子，而这种短寿命a粒子的浓度往往是长寿命c【粒子浓度的上千倍。如 何 把短寿 命0【 

粒子的贡献消除，扣去或甄别掉，是气溶胶样品测量中的一个主要问 题。 

2．消除短寿命 粒子贡献的方法 ] ’ 

消除短寿命氧量子体倪放射性干扰的方法很多，最简单的方法是衰变法。将取得 的 

样品搁置3—4天甚至更长时间 使短寿命的氡氢子体d放射性衰变到 可 以 忽 略 时 ，再 

进行测量。这种方法测得的结果只反映几天以前的情况，不适用于即时评价和 现场 监 

溯。 

即时测量样品中长寿命晓放射性活度，需要利用氡，土子体的衰变特性，在探测 装置 

和电子学线路上采取措施。例如0【一B比值法、a—Y比值法、d B假符合法等，这些方 

法 利用了氡 ( )衰变链中不同子体的衰变类型、半衰翅等不同物理特性。利用不同子 

体的衰变粒子能量不同，设计出各种能量鉴别法，较常用的有能谱剥离法和 能量补 偿 

法，能量补偿法中有单道能量补偿法和双道能量补偿法． 

在六、七十年代，中辐院对c【一B假符合法和双道能量补偿法作了深入研究，研制 出 

适合现场使用、当时属先进水平的测量装置。 

3． 双道能量补偿法 

双遭能量补偿法是在单道能量补偿法基础上的改进[ ]。利用放射性气溶胶中铀． 

筇等元素形成的长寿命c【粒子能量与氡主子体衰变 形 成 的 短 寿 命 垃子 能量 的不 同 

(见袁4)，用能量甄别的方法将监测对象区分出来，用 专门的计数道计 数，把 另一类 

0【粒子甄别掉 (或用另外计数道计数 )，这在电子学上用若干个甄别阈即能解决。 

裹4 监测对象与氡鼠子体的粒子偿量 

监测对象 a粒子能量，Mey ， 天然本底，氡鼠子体 a粒子能量，MeV 

毫l 0U 

2s nU 

ts●U 

18 Opu 

4．18 

4．58 

4．76 

5．15 

RaA (ttSpo) 

RaCe(014Po) 

ThC(01tBi) 

ThCt(。tSpo) 

6．00 

7．68 

6．05 

8．78 
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但是，两种 粒子的能谱由于探测器分辨率和气溶胶粒子收集介质自吸收等因素 的 

影 响会展宽 ，形成 交叠·(如图3所 示 )。 

这样，为了设法扣除天然短寿命 粒 子 

的影响，采取了许多补偿办法。 

最早，采用的是单道补偿法 (或道 

上补偿法 )，如图3．(a)所示。 设置一 

个单道，在无人工长寿命 污染的 场 所 

采集氡 (氢 )子体的本底气溶胶样，测 

出单道计数N (单道，本底)和 道 上计 

数Ⅳ(道上，本底)，计 算 它·们的比 值， 

确定天然本底对单道的干扰份额，称为 

补偿因子F： 

籁 

靛 
口  

F：N (单道，本底 )／Ⅳ (道上， a粒子能量，McV(或甄 阚，V~) 

本底 ， 图3 能量补偿法示意图 

在有人工污染的场所采样，测出单道计数Ⅳ (单道，总)。显 然，监测 对象的单遭计数 

IV(单道，对象)=N (单道，总)一N (单道，本底) =Ⅳ (单道，总)一FⅣ (道上，本 

底 )。 、 

补偿系数F的涨落程度F±△F直接关系到快速测量方法的灵敏度，它与阀值的漂移 

有关。 

双道能量补偿法(如图3(b)所示)[-o]，就是在下阈与上阚之阊加一个中目，下 

阈与中阈之间为计数道，中阈与上阈之间为补偿道，补偿因子F定义为： 

F=N (计数，本底 )／N (补偿，本底 ) t 

这样计数道与补偿道同处于本底谱的下坡脚 (主要是RaC 谱 )。当甄别阈发生漂移时， 

计数Ⅳ大致成正比关系变化，对F值影响不大。 

双道能量补偿与单道 (道上 )补偿没有本质的区别，只是改变了补偿因子F的定义 

方法，使F值的稳定性得到提高，提高了监测灵敏度C 。]。中辐院利用双道能量补偿法， 

在抽气流量为150L／min，用玻璃纤维滤纸作收集介质的条件下，从取样到得 出 结 果 用 

50min(20min取样，等待10min使RaA衰变，lOmin测量 )，结果 可 以 测 出 当 时 的1 

(MPC)P。(即一个钚的最大允许浓度，相当于现在。̈ Pu的0．’25D51C)。这在 当 时 

国内外居于先进行列。 

五、结 束 语 

对于放射性气溶胶的监测，我院在测量方法，取样方法和数据处理等方面先后都做 

了大量工作，基本上形成了一整套完整的技术体系。今后，还需要在个人空气取样和气 

溶胶粒度分布测定两个方面加强实际应用工作，以期在内照剂量估算方面得到有关部门 

和专家的理解与支持。 
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认为EPA并没有低水平氡诱发肺癌特别是非吸烟人群肺癌的可靠证据，EPA是在利用’ 

靠不住的科学对美国公众进行恐吓。Schiager的发言代表另一方面的意见：对 多 数 居 

民氡的危害是微小的，对少数居民却是值得注意的。看来社会上对氡的认识分歧还会持 

续一段时间，这对开展居民氡致肺癌的流行病学研究是一个促进。 
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