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医疗保健领域的辐射剂量学:

扩大全球网络的所及范围

IAEA 和 WHO 联合采取措施

改进医院和放疗中心的质量保证服务

早在 19叶，在加拉加斯召开的一
次国际专家小组会议上，人们就听到了一

些令人不安的消息:在整个拉丁美洲，日常

使用的钻 60 放射治疗设备有 50 多台，而

合格的医学物理学家只有 5 位，根本没有

从事仪器校准的实验室。这就是说，没有相

应的体制能确保接受放射治疗的患者所受

剂量的准确性。

加拉加斯会议是由国际原子能机构

(IAEA)和世界卫生组织 (WHO)联合召集

的。会上的这些消息促使人们制订了一项

行动计划，以便不仅在拉丁美洲而且在世

界所有地区改善这种状况。

这项计划有 3 个组成部分:(1)为发展

中国家的医院建立 IAEA/WHO 剂量比对

服务，帮助它们监测和修正治疗剂量 ;(2)

建立 IAEA/WHO 剂量学实验室网，帮助有

关国家使放射治疗中心的辐射测量标准

化;以及 (3)通过 IAEA 提供辐射剂量学方

面的培训11 。

今天，这三个组成部分正在全世界实

施，对于支持各国在改善接受放疗患者的

治疗条件方面的努力，正在起着重要作用。

本文将从全球的角度回顾已取得的进

展和仍然存在的问题。还将讨论为达到下

述这一艰巨目标需要采取的措施，即建立

一个世界范围的、把校核每年接受放疗的

数以百万计患者所受剂量包括在内的质量
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保证计划。

剂量学方面的服务和网络

恶性肿瘤就是癌，它将侵袭我们中的

许多人。在工业化国家，一般有 20-30%的

人身患癌症。目前，发展中国家的这个比例

从总体上看要低一些，主要是因为发展中

国家人民的预期寿命较短。但这种状况很

可能会随着早死原因的减少而改变。

癌的治疗方法包括手术、化疗和放疗，

或者是这三种方法的组合。在许多国家中，

有 50-60%的癌患者会接触到放疗，它们

或作为治疗手段，或作为减轻疼痛的手段。

对于以治疗为目的的放疗来说，最重

要的是将辐射集中到实质癌及其周围组织

处，包括所谓的癌细胞微观扩散。辐照效应

依赖于传给肿瘤或健康组织的辐射能量的

多少一一即肿瘤或组织的吸收剂量。由于

水吸收辐射的方式与组织吸收辐射的方式

相似，因此已经商定用水的吸收剂量作为

描述辐照的物理量。必须以可达到的最高

准确度测定这个量，并要考虑辐射损伤(破

坏健康组织)和辐照效益(消灭肿瘤或控制

肿瘤的生长)之间的微妙平衡。确定每一患

者的剂量是一种高度专门化的工作，通常

要在辐射肿瘤学家的密切配合下由医学物

理学家完成。它是以合格的测量和计算技

术为基础的。

辐射剂量学领域存在着若干神服务，

可以通过各种渠道帮助各国。

IAEA/WHO 的邮寄TLD剂量比对服

务。 IAEA和WHO联合给参加医院提供使用
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在 IAEA 的剂量学实

验室中评价已辐照的

TLD ( 土 ) 和标定电离

室(下 ) 。
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小型辐射剂量计的比对服务，这种剂量计

的学名为热释光剂量计 (TLD ) 。 它由封装

好的氟化埋粉末构成 ， 由设在奥地利塞伯

斯多夫的 IAEA 剂量学实验室制备和标定 。

在这种服务中， TLD 连同可拆装的辐

照台架被邮寄给 WHO 的各个办事处，由它

们分发给发展中国家中参加比对的放疗医

院 。 TLD 在那里按照明确规定的患者治疗

条件接受治疗装置发出的钻-60 射线束的

照射，直至医学物理学家断定已达到规定

剂量为止 。TLD 小盒然后被返回到 IAEA 的
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该实验室，以便评价其实际剂量 。 医院标出

的剂量与 TAEA 的评价剂量之间的偏差通

过 WHO 告知医院 。 偏差超过 5 %被认为是

不可接受的 ， 因而该医院用于治疗患者的

辐射束需重新标定 。

IAEA/WHO 副标准剂量学实验室网

(SSDL ) 。 加拉加斯小组会议的推荐意见之

一是要使全世界放疗部门的辐射测量保持

一致 。 在工业化国家，医院通过校准其剂量

计实现与国家主标准的一致 。 遗憾的是，

世界上现有的 1 3 个主标准剂量学实验室

(PSDL ) 的工作负荷已很饱满，无力承担全

世界其它数千家医院的标准剂量计的校准

工作 。 因此，各国主管部门都指定各自的

SSDL 提供经认可的校准 。

辐射计量学的一个要求是，标准化实

验室应定期互相比较其标准 。 对于各个主

标准来说，这种比对的组织工作由设在法

国巴黎的国际度量衡局 (BTPM ) 负责 。

对于 SSDL 来说，这一要求同样适用，

为此IAEA和WHO于 1 976年建立了一个国

际 SSDL 网 。 它包括技术援助的内容 ，参加

该网的多数发展中国家可据此接受财政支

助和专家指导与咨询 。 今天 ，这个网已扩展

到将近60个实验室，其中大多数在发展中

国家 。 其行政和协调工作由 IAEA 和 WHO

分担， IAEA还负责成员实验室的技术开发 。

塞伯斯多夫的 IAEA 剂量学实验室起

着该网络中心实验室的作用 。 许多国家

的 PSDL 和某些国际团体一一其 中包括

BIPM 、 国际法定计量局和国际辐射单位与

测量委员会(TCRUM ) 一一一给 SSDL 网的工

作提供支持。 此外 ， 必要时可向常设的

SSDL 科学技术委员会请教 。 顾问们和咨询

组也可帮助执行特定的项目(如起草技术

报告 、实施细则和手册等) 。

当前的 SSDL 和 PSDL 的全球分布情

况表明，多数国家已建立了辐射测量方法

标准化方面的基础设施 。 然而 ， 为了扩大这

个网络的所及范围 ，特别是在非洲大陆，还

要继续努力 。

IAEA 的剂量学实验室 。 如前所述，设

在距维也纳 30 公里的塞伯斯多夫的 IAEA
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剂量学实验室，是 IAEAjWHO 的 SSDL 网

的中心实验室。这个实验室的工作范围是:

·组织各部DL 的剂量比对测量 P
由 IAEA 剂量学实验室组织的比对

·每年完成大约 100 个放疗中心的剂
所在得的结果:频率分布

量比对; 世界各地.的医院〈截止 1994 年)
240 

·给来自 SSDL 和医院的标准剂量计 器[医院披 1酬 D嚣， --相应的正态分布
出具校准证明; 180 辐射束数: 2403 

·接待 SSDL 工作人员进行现场培训11;
铃 114600 平均偏差 -0.7

120 标准偏差 9.1

·设汁和开发专门供 SSDL 和医院使 ~100 
80 

用的方法和器件; 60 

·开展国际剂量保证服务业务，为
40 
20 

IAEA 成员国的辐射处理设施服务。
o 
-30 -25 -20 -15 -10 -5 o 5 10 15 20 25 30 

举例来说，该实验室已制备了 80 多批 偏差<%)

TLD，以邮寄比对服务的名义寄出并加以评

价。这项服务的所及范围已到达发展中国
欧洲和美国的医院

40 

家的约 1000 家医院。 国 --相应的正态分布

直到 1991 年，所有结果都来自钻 -60 30 平均偏差 -0.1

的辐照。从那时起，由于发展中国家中安装
幡 25 标准偏差1. 6

20 

的医用加速器越来越多，该项服务已经扩 • 15 
充到包括来自此类加速器的X射线束。扩大 10 

后的这项服务得到了欧洲和美国的 12个著
5 

o 
名放疗中心的医学物理学部门的支持。这 -30 -25 -20 -15 -10 -5 o 5 10 15 20 25 30 

些部门给 IAEA 提供评价用标准辐照。组织
偏差<%)

了两次 TLD 比对，一次有欧洲和美国的 48
澳大利亚的放疗部门

家医院参加，另一次有澳大利亚的所有放 11 
10 

疗部门参加。(见附图。)它们可被看做工业 A目 --相应的正态分布

化国家中有关辐射束校准状况的代表。
8 平均偏差-1. 1

锦 67 标准偏差 1.4
1991 年以来， IAEA 的这个实验室一 5 

直在给结果长期较差的那些 SSDL 和医院 思 4
3 

寄送跟踪性质的一组组 TLD，也就是说要 2 

求这些 SSDL 和医院反复进行比对测量。到 o 
目前为止， SSDL 的所有跟踪测量已表明情

-30 -25 -20 -15 -10 -5 。 5 10 15 20 25 30 

况有了改善，得出的结果在给定的容许限
偏差<%)

值以内。然而，在由发展中国家中的医院完 副标准剂量学实验室〈截止 1993 年〉

成的跟踪测量中，甚至在进行了第二次跟
80 

踪测量之后，许多测量结果仍没有达到令
60 辐射束数: 335 

圈 --相应的正态分布

人满意的地步。 告哥 50 平均偏差 -0.9

在所有的比对测量中， IAEA 自己所 40 标准偏差: 2.2 

进行的工作的质量也是受到监督的。按照
lIí 30 

20 
IAEA 的监督程序，一些 TLD 在 BIPM 的国 10 

际主标准剂量学实验室和(或)某驻华国家 o 
-5-30 -25 -20 -15 -10 -5 .0 5 10 15 20 25 30 

主标准剂量学实验室中用标准剂量进行 .偏差<%)

辐照，然后由 IAEA 进行评价。结果表明.

《国际原子能机构通报)) 1991 年第 4 期 35 



36 

特写

一项SSDL 测试计划:

IAEA 的一项试点性研究的结果

阿根廷、印度和泰国的 3 个 SSDL，参加

了lAEA 的一项旨在加强放疗领域的质量保

证服务的试点性研究。这项研究涉及到这 3

个 SSDL 已顺利通过的一些质量控制测试 g

测试 1: 要求各 SSDL 校准一组电离室

剂量计。然后将它们的校准因子与lAEA 预

先确定的值比较。(泰国的这一测试目前尚

未完成。)

测试 2: 在比对作业期间，各 SSDL 使用

它们自己的及 lAEA 提供的刻度曲线评价来

自医院的 T山。然后比较这些结果。

测试 3: IAEA 以一家"医院"的身份参

与由每个 SSDL 组织的全国比对。

测试 4: SSDL 和 lAEA 将一批 TW 送

给这三国的医院进行辐照， IAEA 的 TLD 占

10% , SSDL 的 TLD 只送给本国的医院。

SSDL评价返回的属于它们的 TLD ， IAEA 评

价其自己的，然后比较这些结果。

IAEA 的 TLD 系统的剂量测量准确度约为

1% ，远低于 SSDL 的容许限值 (3.5%)和

医院的容许限值(5%) 。

质量监查网

根据对IAEA正在做的一项调查的答

复，目前发展中国家中日常使用的钻-60

装置和医用加速器约有2000台。此外，在正

在安装的加速器中，有越来越多的加速器

也能生产治疗用电子束。因此，这项TLD服

务需要相应扩大，提供电子束校准性检查。

但各种设备涉及的范围很宽，超出了人数

不多的 IAEA 剂量学实验室的能力范围。

如前所述，结果清楚地表明，发展中国

家的辐射束校准工作必须大大改进，以便

达到工业化国家的医院和 SSDL 己普遍达

到的那种一致。对结果较差的那些单位的

跟踪测量，只解决了一部分医院中的问题。

因此，需要更多地关注这个问题，同时还应

注意现场测量和与医学物理学家商讨。当

然，这是由 IAEA 集中控制的质量控制服务

所办不到的。

此外，若要使涉及患者治疗的剂量学
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质量控制体系有效，一定不能把目光局限

于辐射束校准上。它还必须检查从剂量处

方到给患者投入剂量的每一个与剂量学有

关的环节。只有那样，才能得知给每一位患

者的肿瘤投入的剂量达到了所要求的高准

确度，也只有那样，各个医疗中心才能分享

它们的经验以找出最佳的治疗操作。

目前，欧洲各中心在 IAEA 的配合下正

在进行有关→项质量控制计划的试点性研

究。这样的计划需要在人体脏器模型中安

放剂量汁，以模拟患者正在接受放射治疗

的情况。为了能覆盖欧洲的所有医院，要求

几个参照中心参与 TLD 服务和跟踪己探知

的不一致。

为了能在发展中国家实施这个欧洲方

案， IAEA/WHO己对这一方案做了一些修

改。这几年中，阿根廷、印度和泰国的 3 个

SSDL一直在按照IAEA的方法运营着它们

本国的 TLD 放射治疗服务。因此，已邀请它

们使用其 TLD 系统参与这项试点性研究。

(见方框。) IAEA 将在这些中心连续监视

TLD 的工作质量，作为朝着世界范围内在

吸收剂量的测定方法和吸收剂量测定值的

准确度方面实现一致迈出的又一步。

在今后几年中，放疗在癌症治疗中的

重要性可望增加，特别是在第三世界。为了

引入现代化的治疗技术，有必要改进剂量

测定术的准确度。从原则上说，质量保证计

划理应确保所有接受以治愈为目的的治疗

的患者所受到的剂量与处方剂量之差在

5%左右。要在 2000 年之前建立起这样的

质量保证计划，这确实是项艰巨的任务，因

为它必须把校核每年接受辐照的几百万患

者的剂量测量结果包括在内。

尽管与这样一种计划有关的多数工作

必须分散进行，但由于 IAEA 和 WHO 一直

在组织 SSDL 的工作，因而最有条件协调全

球的这一努力。在欧洲质量保证网和在

IAEA 成员国中的三个 SSDL 中进行试点性

研究，为的是更实际地看一看如何在其他

地区的 SSDL 和医院之间建立类似的网。这

就有可能产生一个具有大大改善几百万癌

患者治疗条件的潜力的全球计划。 口




