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Y2K 和使用辐射源的医疗设施

保护患者
G. s. IBBOTT , P. ORTIZ 和 P. ANDREO 

在医院、诊所和其他保健 疗和化学治疗的联合治疗。 求是重要的，因为患者的治

设施，Y2K 虫有可能威 对这些程序中的一种程序预 疗可能基于这类计算)。

胁生命。如果在诊断或治疗 约安排失效，可能危及治疗。 在很大程度上，医疗装

期间，允许极其贵重的医疗 ·随访预约(例如为重 置的国家监管者和生产厂商

设备失效或产生误差，就有 新评价可疑诊断结果)不能 已关注 Y2K 问题多年。现在

可能危及患者。 被作出。患者可能经受疾病 的一个重要步骤是分享经

涉及辐射应用的医疗是 未探测到的发展。 验，以确保保健从业人员及

特别令人关注的领域。每年 并不是所有涉及辐射源 其患者不被千年虫置于危险

几百万名患者的保健包含， 的医疗应用都受千年虫影 中。

用放射性药物或辐射技术诊 响。作为 Y2K 问题评估过程 作为其活动的一部分，

断和治疗疾病。例如，在癌患 的一部分，医疗主管部门将 国际原子能机构已就使用辐

者用钻-60 治疗或在近距疗 需恰当地清查装置并将其分 射源的医疗设施中与 Y2K

法中，不正确地计算放射性 类，以便评估潜在的问题，并 问题有关的安全措施问题，

核素衰变，可导致患者接受 进而预防这些问题。 为各国政府和保健从业人员

错误的辐射剂量。 基本上，这些装置分成 印发一份指导性文件。作为

对所有类型医疗来说， 三类: (1)无需实时时钟便可 后续工作的一部分，国际原

千年虫有可能造成几乎无限 运行，或并不贮存或计算日 子能机构和世界卫生组织

数量的与患者治疗进度有关 期和时间数据的装置(对于 (WHO)于 1999 年 6 月下旬

的潜在问题。一些可能出现 这类装置，无 Y2K 问题) ; 为国际核医疗界联合举办了

的问题如下: (2)内含一个实时时钟，虽将 一次国际工作会议。工作会

·接受放射性药物的患 其用于打印日期，但不用于 议有助于促进就有关处理使

者可能错过(或没有得到)随 同时间和日期有关的计算的 用辐射发生器和放射性物质

访预约。程序可能不得不重 装置(符合 Y2K 要求是重要 的医疗设施中的 Y2K 问题

复，导致施用患者从中得不 的，因为患者的预约安排、医 的方法进行信息交流。重点

到有任何医疗好处的辐射剂 疗记录的储存和记录检索可

量。 能基于日期) ; (3) 内含一个
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·→些需要结合使用的 实时时钟，并将其用于以时 医疗中心，曾任 IAEA 的 Y2K 问

程序的同时性，也许不能恰 间为基准的计算(诸如耗用 题顾问。 Ortiz 先生是 IAEA 辐射

当地实现。例如，许多癌患者 时间或放射性同位素衰减的 和废物安全处职员。 Andreo 先生

按某种时间安排接受辐射治 计算)的装置(符合 Y2K 要 是 IAEA 核保健处职员。



特别放在如下几方面:已取 不能控制肿瘤，或在正常组 监测治疗时间来控制，或者

得的经验;认定可能受影响 织中引起严重的(甚至威胁 在长期植入的情况下，通过

的系统;评估 Y2K 问题;测 生命的)并发症。 植入源的活度来控制。对于

试系统;补救活动;以及应急 在放射治疗中，使用设 任何一种情况，计算都必须

计划。 计治疗计划的叶算机很普 事先进行，以确定源在植入

工作会议的参与者包 遍，以利于确定束流形状、取 时的活度。对于长期的细胞

括:负责监测医疗设施是否 向和计算决定所要施加的剂 间质植入，以及某些短寿命

遵守辐射防护条例的监管 量的参数。 源的临时植入，必须确定整

者;负责使用辐射发生器和 放射性核素远距放射治 个植入期间的放射性衰变。

放射性物质的医院中的保健 疗仪大多使用钻-60，虽然 输给患者的剂量，依赖

问题的有关当局;医院行政 铠-137在世界某些地区仍在 于活度和治疗时间的准确计

管理人员 F从事放射治疗、核 使用。此外，还有一些专用放 算;而在分成几次的近距放

医学和放射学、医学物理和 射外科手术装置(例如伽码 射治疗中，它依赖于治疗的

辐射防护的医疗人员和技术 刀)也在被使用。它们全都依 时间表。误差可能是严重的。

人员;活跃在这些领域的专 赖于输送处方剂量所需治疗 在高剂量率近距放射治疗应

业协会的专家。 时间的准确计算。随着辐射 用中，在治疗所需的时间内

源的衰变，治疗时间必须作 误差甚至可能未被探知;可

可能引起麻烦的领域 相应调整，这样才能可靠地 能输出致死剂量。

Y2K 问题可能损害几 施加正确的剂量。计算机往 衰变的计算有两种方 国类涉及利用辐射的医疗应用 往被用于进行辐射摞衰变的 法:由人借助计算器，根据事

的安全性。它们包括: 计算。虽然在许多情况下使 先计算好的图表进行;或利

外束辐射治疗。当今大 用的是商用剂量计算系统或 用治疗计划计算机。往往要

多数远距放射治疗设备都使 设计治疗计划系统，但这类 为整个实际使用的时间间隔

用计算机系统，而且在许多 软件常常是要在工作场所开 中的衰减确定一个校正因

情况下，计算机为进行处置 发的。 子，并将这个因子用于初始

剂量计算、记录贮存、数据检 在这两种情况下，衰变 的活度。在其他情况下，计算

索和分析要使用日期。同许 计算的误差都会直接导致剂 是基于输入的日期，例如放

多其他形式的医疗不一样， 量输出的误差。大的输出剂 射源标定日期和植入程序实

远距放射治疗几乎总是以几 量误差可能是灾难性的，能 施日期。对于这类计算，时间

周时间内每日给予一定份额 造成患者死亡。较小的误差 的处理是极其关键的，因而

剂量的方式来进行。准确地 也能导致存活率的可探知的 必须要进行测试。

保存整个疗程中的所有治疗 变化或引发严重并发症。因 制订近距放射治疗计划

参数和剂量的记录，对于评 此，仔细关注 Y2K 问题是极 所用的所有设备(计算机、袖

价是至关重要的。 其重要的。 珍计算器)和图表都必须被

准确性十分关键，因为 近距放射疗法。这种治 核查，看其是否存在 Y2K 问

无论是在辐射定位方面的误 疗方法涉及将放射源置于肿 题。除患者剂量计算外，近距

差还是在剂量幅度方面的误 瘤附近或使其与肿瘤相接 放疗的其他工作一一诸如源

差，都可能引起严重的后果: 触。向肿瘤输出的剂量通过 的存量确定(就衰变校正放 国际犀于佳机构通1.4112/1 999



射性核素和活度)和放射性 其检索中，日期是重要的。此 用，其他辐射源的使用正被

废物管理一一也可能受到影 外，与患者有关的参数很可 考虑。人们也己考虑使用充

响。 能按日期归档。因此，必须就 以放射性被体的血管整形外

核医学显像。对于本报 Y2K 问题对显像或测量系 科气球。

告而言，核医学显像被认为 统的 Y2K 进行测试。并确保 同通常的近距放疗一

是由事先已摄入或注入的放 其符合 Y2K 要求，因为错误 样，给予血管的剂量取决于

射性物质在患者体内的分布 的成像会导致错误的诊断和 放射源的活度和治疗的时

的成像组成的。成像包括用 错误的治疗。 间。因此，Y2K 问题必须得

直线扫描机和伽玛相机的平 用非密封源治疗。用非 到解决。

面显像，和断层 X 射线显像 密封源进行放射治疗可在核 剂量学设备。在放射学、

(诸如单光子发射计算机化 医学部门或放射治疗部门中 核医学和放射治疗中，使用

断层 X 射线显像[SPECTJ 进行。它涉及患者摄入或被 着各种类型的剂量测定系

和光子发射断层 X 射线显像 注入相对大量的放射性物 统。它们被用于:新设备的验

[PETJ) 。这些程序包括器官 质，以便通过杀死细胞来治 收试验和调试;定期质量保

(肝、脑)显像和全身显像(例 疗。目的是要将处方剂量送 证程序;以及各个患者的体

如"骨扫描")。 到目标器官。正像在外柬治 内测量。

核医学还包括定量研 疗或近距放疗中一样，估计 医学中使用的许多剂量

究，诸如放射性同位素在器 放射源放射性活度方面的误 仪和剂量测定系统，与日期

官中的累积量(摄取)及其排 差，可造成输出剂量的相应 和时间无关。但是，在一些领

出量(冲洗)的时基测量。用 误差，或者导致事故照射。 域中正在越来越多地使用更

一台伽玛相机或→个单探头 血管内近距放疗。血管 复杂的剂量测定系统。它们

型探测器，便可进行这类测 内近距放疗是这样一种较新 涉及对日期敏感的校正因子

量。核医学的其他程序包括 的方法:将一个固态或液态 的自动适用。医学从业人员

体外程序。在这种程序中，人 辐射摞引入血管中，用以辐 必须确保在使用这些系统

们要测量进入体液(诸如血 照管壁。人们开发了这种方 时，这些系统符合 Y2K 要

和尿)的放射性活度。对于这 法，是为防止血管特别是冠 求，或已经采取旨在消除发

些程序而言，可以使用一个 状动脉，在旨在治疗血管狭 生与日期处理有关的剂量测

自动化探测器系统，诸如液 窄性病症侵入性程序(例如 定误差的可能性的措施。剂

体闪烁计数器。 经由皮肤的半透明气球状血 量测定误差可能导致向患者

核医学中所用的大多数 管成形)完成后再度变得狭 输送错误的辐射剂量。

设备由计算机控制。在许多 窄。

情况下，要为每个成像过程， 血管内辐照的方法有多 处理 Y2K 问题

存储和检索标定系数、几何 种，最常用的是使少量密封 一旦确定某个设备易受

校正因子、以及能量和剂量 辐射源通过血管移至源发狭 Y2K 故障影响，或很可能发

率相关因子。某些校正因子 窄的地方，并在那里停留一 生故障，就应选定一个补救

涉及放射性同位素的衰变， 段短的时间，直到输出了所 策略。第一步总是应该与制

因而对日期敏感。其他数据 希望的剂量为止。银-192 源、 造厂商联系。医用计算系统

国际居于ft机构通报， 41/2/1999 可能以这样的方式贮存:在 腆-125 源和银~-90 源已被使 的许多制造厂商己预先考虑



并解决了 Y2K 问题，并已开 未来日期的场合，医院可以 • Y2K 问题在用辐射

发出软件的新版本。同系统 制订一项政策，规定所有的 发生器和用密封辐射源作医

的制造厂商打交道的另一个 日期都意味着 21 世纪。换言 学放射治疗方面，以及在用

好处是，他们最能考虑系统 之， "00"将总是意指 2000 非密封辐射源作核医学诊断

各部件间的相互关系。但是， 年，而 99 将总是意指 2099 和治疗方面，引起一些可能

并不是所有的 Y2K 问题都 年。这个程序排除了任何进 是严重的难题。一些医疗程

能从这种办法中得获益，这 一步使用 20 世纪中的日期 序可能受到这样的影响 z 结

是因为这个制造厂商或者已 的可能。虽然这在某些情况 果导致有严重后果的事故医

不再经营这项业务，或者己 下可能令人满意，但需要极 疗照射。

不再支持这个系统。 端谨慎和有效的质量保证， ·辐射发生器、密封的

当不能得到来自制造厂 因为不遵循新的政策可能导 和非密封的放射源，以及附

商的帮助时，替代的办法可 致该问题的重新出现，或许 层和辅助设备和系统的各种

以包括避免涉及日期的衰变 还具有严重后果。 各样的利用，都可能受到影

计算。例如，衰变计算可以在 应急计划。在某些情况 响。

制订治疗计划之前用于工来 下，除停止使用某个系统外 ·这个问题可能因如下

计算，这样放射源活度可被 可能别无选择。这将意味着 事实而变得更严重:许多医

输入，就象该源是在植入程 需要回复到手工方法，或甚 疗设施的登记者和执照持

序的日子被标定过一样。 至暂时不用某个医疗程序。 有者，正在不仅广泛地使用

计算机系统的测试，可 这将要求改变患者管理方面 认可的制造厂商所支持的 国以通过将时钟重新设定到 的行动计划，而且在所有情 辐射发生器、辐射源、设备和

21 世纪某一日期来进行。那 况下，这将意味着要改变程 系统，还广泛使用这些制

时，放射性衰变的计算，可以 序、治疗方案，方式和职员时 造厂商不再支持的硬件和

以 20 世纪某个日期规定的 间安排。因此，这些决定中的 "在工作场所"安装或生产的

初始放射性活度进行。在用 任何决定都需要仔细作出计 硬件和软件，以及设备和系

袖珍计算器确定二个日期之 划、提供资源、制订正式文 统。

间天数的场合，这种计算很 件、在新程序方面对职员进 ·需要一种系统化的方

容易用下述方法检验:输入 行培训、进行测试和监测，以 法，以确保用于放射治疗、核

2000 年 1 月 1 日两侧的日 确保实施应急计划时安全不 医学诊断和治疗的所有(从

期，并将其结果同手工计算 会受到危害。 最复杂的直到十分简单的)

的结果相比较。治疗计划计 IAEA 指导。作为其要 辐射发生器、辐射源、设备和

算机的测试，可能并不这么 Y2K 问题方面对成员国的 系统，都接受有关是否符合

直截了当;它将至少需要把 援助的一部分， IAEA 己编 Y2K 要求的测试，并确保必

计算机的系统时钟拨到 21 制一份供国家主管部门参考 要时采取补救措施。

世纪的某个日期，而这在某 的报告一一-处理f史'用辐射发 IAEA 和 WHO 组织的

些系统中可能引起困难，或 生器和放射性物质的医疗设 1999 年年中国际工作会议，

者甚至也许是不可能的。 施上的 Y2K 问题的安全措 有助于促进更多了解为防止

-些解决办法似乎是简 施(TECDOC-1 074) 。 千年虫严重影响卫生保健界

单的:在使用的日期仅仅是 报告的要点如下: 而应采取的措施。 口 国际原于机构帆，而1 /1 999




