


! " #

! "! ! " #$%

" #!

"$%&'()*#

& ' & ( & ) &*+

&,- . / .01 2 3

#4% 5 6 7 " 89:

;<=



!"#$

!"#$%&'()*+,-./012345678!

%"&$

!9:;<=>?@9ABCDE(FG/0H "IJKL#!

%"'(

!M

NOPEQ&'$ IJKLR)STU6UVW$ X&YZG[\]^_

`aHbcdefgh6ijKL$ FGKLklmn8;o&Yn8$

pqmrstuv8!

%"'(

!

%)

w

*"

x$ MNy %ZGzKL&&&{

|}~' F�����@��;<=X( �=�X�(�~$ ���&'

(

+

KL! FHZ����6���%$ �� %���������'

�� ) "��('�;<=��6`¡$ m�=&3(¢£!#

MN&'

+

KL�¤q¥%¦§)�=W¨©ªy$ «m�=¬

®¯°±^²3³´µ¶·! Z�¸¹ºq¡$ »y¼½0¾¿K�bÀ

6¼Gij<Á®3;=ÂªÃÄ&ÅÆÇiµ$ )3;�=�=ÈÉ(

ÊË6¬®¯°ÌÍÎ`ÏÐªyÑÒÓÔÕ$ �Ö×Ø�(

+

KL

¬=( Å�=( /KÙÚ=( ÛÜ/K=Ý¸�Þß=�$ �à'��

=�páâ6ãäå�æÞ! /KµÅç®0¾¿Kèéê�ëìíg`

3£�=¼�ÌÍÑ®îïðñòóô$ &õÅçö÷èéÃøùúÞû

Ýiü$ ý&(3;Á=( þ�®ÿ!�=Ý"¸=�6¢£µ#Á$ $

%(Þ&3;=( Þ&'(=( Þ&)<=( Þ&*+=( Þ&Å�=Ý

zÞß=�6,-®&.!

/¡/ÏÐÔÕ6¼½/K¬°èé$ �0123�°rK6345

! "

6 7

!!"



!"#$%&'(

)*+,-./01! 234567!89:;<!=#>?@,A./

01! BCDE-FGH<I>JKLM>NO" I>P8?@,AQR

STI>%UVWXYZ[\]*+^_I>`a<bc" defg!8

9hI>?@,A?@;^ijST<I>%&'(VWklfgJm

n"

deopq# rstuv! wxy# z{# |}~���vn" o�

��^�! e;����������! ��������! �����

���<�+] s"

!"

!"#$# ##$ $%

!!"



!

"

!"#$%&$'

!"# $%&'()*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

+

!!"

!"# $%&'()$%&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

'

!!"

!*+ $%&',

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

-

!!#

./+ $%&'012345

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

6

!!$

.7+ 89:;(<'=>

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

?

!!%

.@+ 89>4A

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

B

!""

.C+ <'=>?4ABDEFGH

!!!!!!!!!!!!!!!

I

!"&

.J+

!

'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

K

!"'

!,# -%&'./01234

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

5

!##

."+ LMN9(OP4QRS

!!!!!!!!!!!!!!!!!

6

!##

.*+

!

!

!

"'K(OP4QRS

!!!!!!!!!!!!!!!!

6

!#$

67# &'89:

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

;

!(!

."+ TU&'V=P4&'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

I

!("

.*+ W'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

I

!(#

./+ XYZ

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

I

!((

.7+ [\]

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

^

!(&

.@+ ZI_I(ZI_I

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

`

!('

.C+ abZI_

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

I

!($

6<# -%&'=(>?

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

8

!()

."+ M%cdS4ef8

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

g

!()

h i

!!"

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



!"#$%&'(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!

)*+ ,-./0123/4

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

5

!"#

)6+ 789:;3

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

/

!""

!"# $%&'()*+,-

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

.

!"$

<=+ >?@8ABC0D

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

"

%"$

<*+ >?E8FGBHD"IGBJKL

!!!!!!!!!!!!

M

!&'

<6+ >?@8GBKD"N"O

!!!!!!!!!!!!!!!!

P

%&$

)Q+ >?@8GBKD"RSTU

!!!!!!!!!!!!!!!

V

%("

!/# 0%&'1()*2

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

3

%)#

)=+ >?@8GBWXY

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Z

%)#

)*[ \]9WX! ^_9WXA`ab

!!!!!!!!!!!!!

X

%)*

<6[ >?@80cdW

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

X

!)'

)Q[ >?@8efAghW

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

X

!)+

<i+ >?@812W

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

X

!+'

<j[ kl/

!

ml/no8GBW

!!!!!!!!!!!!!!!

X

!$,

)p[ >?@8qr]

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

s

!$"

45# 0%&'678

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

9

!$$

)=[ @8%tILuv

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

w

,!!

)*[ xo8R%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

t

,!'

)6[ !"yo8R%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

t

,!)

)Q[ !"789zBR-{A|

!!!!!!!!!!!!!!!!

}

,*"

:;# <,

!

=>?16

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

7

,*$

<=[

"

~���D������0%t�

!!!!!!!!!!!!

�

,*$

<*[ ������S0%&�

!!!!!!!!!!!!!!!!!

�

,'!

<6+ ;�

"

~�S0%&�

!!!!!!!!!!!!!!!!!

�

,''

<Q+

"

~:�����S0%&�

!!!!!!!!!!!!!!!

�

,'"

<i+ ��78K0%t�

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

�

,'(

<�[ ����

"

~��0@8%t�

!!!!!!!!!!!!!

�

,"'

:@# A<*>BC16

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

7

,"(

<=[ �!K0���1� U

!!!!!!!!!!!!!!!!!

V

,"(

<*[ �!K�¡%t0Luv

!!!!!!!!!!!!!!!!!

w

,"$

<6[ �!K�¡¢�0%t�

!!!!!!!!!!!!!!!!!

�

,&'

<Q[ £¤�!K�D¥¦078%t�

!!!!!!!!!!!!!

�

,&"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!

!!*



!"# $%&'()*+,-./01

!!!!!!!!!!!!!!

2

!"#

!"# $%&'()*+&',

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

-

!#$

345 6789:;*<)=>

!!!!!!!!!!!!!!!!!

?

%#&

3@5 AB89:;C*<4D,

!!!!!!!!!!!!!!!!

-

%#'

3E5 FGH89:;)*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

<

%##

!".# /0&'123456+&',

!!!!!!!!!!!!!!!

-

%#(

345 IJ89&)*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

<

%#(

3@5 KLMNOC89*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

<

%)(

!"7# 8)9':;+<=>

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

?

%*+

345 P0QR.STRU

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

V

!*+

3@5 WX89&YIJ89&)P0Z

!!!!!!!!!!!!!

U

!*)

3E5 [\]%&CP0Z

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

U

!*(

3^5 6789:;)P0Z

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

U

!(!

3"5 %;_9P0ZU`

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

a

!(&

!"@# &'ABCD2EFG

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

H

&,'

345 89bcdefgCh

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

i

$,'

3@5 89bcdjfkl

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

m

$,#

3E5 n,fof

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

g

$,*

3^5 89bc*+pq)r

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

s

$%+

3"5 89bc*+pq)t

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

u

$%*

3v5 89*+dewxy

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

z

$$,

!"I# &',-J

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

K

$$'

345 89*+{|}

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

~

$$'

3@5 89*+{|g�U

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

V

$$"

3E5 �(��89*+�

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

a

$$#

3^5 ���0{

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

|

$$)

3"5 ����{

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

|

$$)

3v5 89�(����{

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

|

$$*

!"L# &'MNOPQRS

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

T

$+,

345 89�(����p

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

q

$+%

3@5 �� !���" ��89�(C��Y���e�

!!!!!!

�

$+$

3E5 �t��?�_989?�

!!!!!!!!!!!!!!!!

�

$++

� �

,,+



!"#$%&'(

!"#$ %

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

&

!"#

'( )*+,-.-

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

/

!$%

)*+,-./012%3

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

4

!$%

)*+,-.56789:%3

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

4

!&"

678;<=>7?@ABCD%&E

!!!!!!!!!!!!!!!

F

!'%

7?@AGHI

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

4

!(!

67JKLMN

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

O

!()

67PQ+R01STLMI

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

4

)**

012

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

3

)*$

**"



第一节 电离辐射与非电离辐射

辐射是以波或粒子的形式向周围介质传播能量的一种方式。 狭义的辐射仅指电离
辐射。 在人类生活的自然环境里，辐射和阳光、空气、水等同时存在，由于它无色、无味、
不可见，而且人体无法直接感应到，使得大家对于辐射存在深深的恐惧感。 部分媒体有
关辐射安全事故的夸张报道，更加剧了公众对于辐射的恐惧，几乎使人闻之色变。 实际
上在我们生活中始终伴随有辐射，例如，太阳中就有这类辐射，也就是人们常说的宇宙
射线；土壤、岩石、水、空气、植物、动物中也都存在放射性，这些就构成了人类生存环境中
的本底辐射。 现代医学、农业和工业已经离不开核技术的应用，可以说放射性给我们现
代文明做出了重要的贡献。 例如，放射诊断、农产品辐照保鲜、产品结构无损检测等。 随
着核能、放射源和射线装置在发电、工业生产、核医学和军事领域的广泛应用，电离辐射
的负面作用越来越受到国际社会的高度关注；另外，电磁技术在通讯、电力、雷达和家电
行业全面普及，其所带来的电磁辐射问题也开始让老百姓忐忑不安。 我们应该深入了解
辐射是什么，这样才能利用它的优点，避开它的危害，而不再只是盲目的害怕。

辐射按照其发射形式进行分类，可分为粒子辐射、射线辐射、电磁波辐射、热辐射、声
辐射等多种形式；按其辐射对象是否产生电离效应可分为电离辐射和非电离辐射两大
类。

非电离辐射是指能量低，不足以将物质原子或分子电离化的一些辐射，即辐射对象
不产生电离效应。如可见光、红外线、微波、无线电波、雷达波等都属于非电离辐射，其中，
电磁辐射是非电离辐射的主要形式， 它是变化的电场和变化的磁场相互作用而产生的
一种能量流，如无线发射台、高压线、变电站、手机、电脑、电视机、功放机、电视塔、雷达
站、卫星发射站、微波炉等设备工作时所产生的辐射均属于电磁辐射。

电离辐射是指能量高，能够通过直接或间接作用使物质电离的辐射。 如核设施、放
射源、射线装置等产生的 α粒子、β粒子、γ射线、X射线和中子等都属于电离辐射。 α粒
子实际上是氦原子核，它的穿透力小，只要用一张纸就能挡住，但其电离作用大，一旦吸
入体内，造成的危害极大，是典型的内照射粒子。 β粒子实际上是电子流，有一定的穿透
力，皮肤沾上后可明显烧伤皮肤深层，但电离作用比 α 粒子小得多，即使进入人体，危害
也比 α粒子小很多。γ射线来源于原子核本身激发跃迁或 γ衰变，是一种光子流，其穿透
力极强，能穿透人体和建筑物，可危害的距离很远。 X射线性质与 γ射线类似。 中子极不
稳定，可自发地产生 β 衰变并伴有 γ 或 X 射线，其防护更难。 从危害严重程度讲，X 射
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线、γ射线、中子等电离辐射的危害远远大于雷达、变电站、手机等产生的电磁辐射。本书
中所讲的辐射都是指电离辐射。

早在 1895年，德国物理学家伦琴发现一种眼睛看不见但能穿透物质的射线，称为 X
射线，俗称 X 光。 随后不久便发现了 X 射线会使空气电离而导电。 紧接着在 1896 年 2
月， 法国科学家贝克勒尔发现铀的化合物会发出一种不同于 X 射线， 但也具有穿透能
力，能够使照相底片感光的射线，当时称为铀放射线。 1898年 7月，居里夫妇首次从沥青
铀矿中提炼出一种新元素，命名为钋，以纪念居里夫人的祖国波兰。 同年 12月又成功地
分离出另一种新元素镭。 放射性这个名词就是由居里夫人所创。 同年，威廉韦恩发现了
带正电的质子，1899年拉瑟福德发现了带 2个正电单位的 α 粒子， 称为阿尔法射线；还
证明了带一个负电单位的贝塔（β）射线就是电子。 在 1900 年韦拉特发现另一种电磁波
射线，能量比 X射线还高，命名为伽马（γ）射线。 不带电的中子是最后被发现的，到 1932
年 2月才由查德威克发现。 至此人类对原子核里面的构造，才有了较清楚的了解。

第二节 电离辐射来源

地球的形成环境中，辐射场是一个很重要的组成部分。 可以说人类的发展进化过程
就是在一个辐射场环境中进行的。电离辐射对生命的进化过程而言很重要。当人类能够
改造自然以后，放射源的应用、射线装置的制造与使用等人工辐射环境随之出现。 因此
可以把作用于人体的电离辐射源分为两大类，即天然辐射源和人工辐射源。

一、天然辐射源

天然辐射源包括来自大气层外的宇宙辐射和来自地壳物质中存在的天然放射性核
素产生的地球辐射。 天然辐射源对地球上人类的辐射照射，称为天然本底照射。 在天然
放射性核素中，有些核素的半衰期之长可以与地球的年龄相当，如 238U，加上宇宙辐射连
续不断地投向地球表面，所以人类一直在接受着天然辐射源的照射。 受照水平的高低受
地磁纬度、海拔高度、居室条件、膳食习惯、年龄和生理代谢等诸因素的影响。

1.宇宙辐射
宇宙射线指的是来自于宇宙中的一种具有相当大能量的带电粒子流。 1912年，德国

科学家韦克多·汉斯带着电离室在乘气球升空测定空气电离度的实验中，发现电离室内
的电流随海拔升高而变大，从而认定电流是来自地球以外的一种穿透性极强的射线所
产生的， 于是有人为之取名为宇宙射线。 宇宙射线又分为初级宇宙射线和次级宇宙射
线。

能够到达地球的初级宇宙射线基本上来自地球所在的银河系。 今天，人类仍然不能
准确说出宇宙射线是由什么地方产生的，但普遍认为它们可能来自超新星爆发、来自遥
远的活动星系。 宇宙射线主要是由质子、氦核、铁核等裸原子核组成的高能粒子流，也含
有中性的 γ 射线和能穿过地球的中微子流。 它们在星系际银河和太阳磁场中得到加速
和调制，其中一些最终穿过大气层到达地球。 虽然当宇宙射线到达地球的时候，会有大
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气层来阻挡住部分的辐射，但射线流的强度依然很大，很可能对空中交通产生一定程度
的影响。 例如，现代飞行器上所使用的控制系统和导航系统均由相当敏感的微电路组
成。 一旦在高空遭到带电粒子的攻击，就有可能失效，从而可能给飞行带来相当大的麻
烦和威胁。

地磁场对进入地球外围的宇宙射线有抑制作用，于是高能带电粒子运动方向趋向
于地球南北磁极。 即宇宙射线的地磁纬度效应：在同一海拔高度，地磁赤道处的宇宙射
线强度和剂量率最小，而接近地磁两极处的宇宙射线强度和剂量率最大。

建筑物对宇宙射线有阻挡作用，观测结果表明，穿透坚实建筑物屋顶的宇宙射线，往
往有约 20%的衰减，这就是建筑物对宇宙射线的屏蔽效应。 建筑物对宇宙射线屏蔽因子
的大小取决于建筑物设计和对建筑材料的选用。

对地球而言，初级宇宙射线进入大气层后，与大气层中的原子核相互作用发生级联
效应或次级反应，产生大量的新的辐射粒子，即次级宇宙射线。 几乎所有外来的高能宇
宙射线，除中微子外，在穿过大气层时都要与大气中的氧、氮等原子核发生碰撞，并转化
出次级宇宙射线粒子，而超高能宇宙射线的次级粒子又将有足够能量产生下一代粒子，
如此下去，将会产生一个庞大的粒子群；这一现象是 1938年由法国人奥吉尔在阿尔卑斯
山观测发现的，并取名为“广延大气簇射”。

初级宇宙射线与大气层的某些原子核相互作用生成的放射性核素，称为宇生放射
性核素，有 20余种，其中具有代表性的有 3H、14C。 天然 3H中有 1/4是由宇宙射线中的中
子与 14N 作用产生的，其余的是大气中原子核被宇宙射线中的高能粒子击碎后形成的。
天然存在的 14C是宇宙射线中的中子和天然存在的 14N 作用得到的核反应产物。 对人类
健康有意义的宇生放射性核素主要有 4种，它们是： 3H、7Be、14C和 22Na。

2.陆地辐射
陆地上的各种物质中和生物体内存在着的天然放射性核素，统称为原生放射性核

素。 主要的原生核素是 238U系和 232Th系的各级子代放射性核素及 40K。 它们的半衰期很
长，238U为 4.47×1010a，232Th为 1.41×1010a，40K为 1.28×109a。原生放射性核素核衰变释放
出的 β 射线和 γ 射线对人体产生外照射。 在人体内存在的痕量原生核素衰变时释放出
的 α粒子、β粒子和 γ射线对人体产生内照射。

室外的外照射除了来自宇宙射线以外，主要来自土壤中存在的痕迹量原生核素核
衰变释放的 γ射线的外照射。 人身受到的外部源照射主要是由于 238U 和 232Th 系中核素
放出的 γ 辐射以及 40K 的照射。 这些核素也在体内存在并通过 α 和 β 粒子以及 γ 射线
照射各种器官。 一些其他的陆地放射性核素，包括 238U 系的各核素，87Rb、138La、147Sm 和
176Lu，在自然界存在，但水平很低，它们对人体的剂量贡献很小。

室内 γ 射线照射主要来自于建材，室内四周额外的装修材料的整体效应可能导致
室内 γ射线辐射剂量率增高约 20%。 采用木质材料构筑的建筑物，室内外的 γ射线辐射
剂量率几乎一致。 室内空气吸收剂量率调查数据大约代表了全世界人口的 45%，按人口
加权平均是 84 nGy·h-1，范围从 20～200 nGy·h-1。

世界上有少数地区的陆地 γ 射线辐射空气吸收剂量率非常明显地高于世界大多数
地区的 γ射线本底水平，称为高本底地区。 一般认为，当地的陆地 γ射线辐射水平、空气
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中氡浓度和水中氡浓度高于正常本底水平的 3～5 倍以上时，这些地区称为高本底地区。
世界上著名的高本底地区有中国广东阳江、埃及尼罗河三角洲、伊朗腊姆萨尔等。

通过吸入、食入途径以及皮肤进入人体的原生放射性核素产生内照射。 吸入产生的
剂量是由悬浮在空气中的土壤颗粒内含的 40K、铀系和钍系核素贡献的。食入产生的剂量
主要是食物和水中所含的原生放射性核素引起的。

陆地物质中广泛地存在着 238U和 232Th，226Ra和 224Ra也伴随存在，所以人类到处都会
受到氡及其衰变子体的照射。 摄入氡及其子体产生的内照射剂量约占天然辐射源对人
体照射总剂量的 1/2。 在铀矿开采实践中人们认识到氡及其子体是致肺癌的重要病因之
一。 经估算，222Rn和 220Rn对人体产生的有效剂量共计为 1.25 mSv·a-1。

除上述原因外，人类实践活动也会增加天然辐射照射。 某些工业活动，如磷酸盐加
工、金属矿石加工、铀矿开采、锆矿砂分选、钛色素生产、石油和天然气提取、建筑石材加
工和利用、钍化合物生产和利用、废金属加工和水泥生产等工业活动中涉及的原材料、
产品和副产品以及废物中含有的天然放射性核素释放到环境大气、水体和土壤中，会对
周围的公众产生增加的天然辐射源照射。

二、 人工辐射源

根据联合国辐射效应科学委员会（UNSCEAR）2000 年报告，在人工辐射源所致的世
界人口年平均剂量中，X 射线诊断为 0.4 mSv；大气层核试验为 0.005 mSv；切尔诺贝利核
事故为 0.002 mSv；核能生产为 0.000 2 mSv，总计为 0.41 mSv。 天然辐射源照射量（2.4
mSv）和人工辐射源照射量（0.4 mSv）比较可以看出，天然辐射是人类受照射的最大辐射
源，约占人类总受照剂量的 85%。 氡及其子体的剂量约占天然辐射照射剂量的 50%。 而
医疗辐射照射是最大的人工辐射源，其剂量贡献约占人工辐射的 98%，约占人类总受照
剂量的 14%。

1.人工辐射源对公众产生的照射剂量
人类的辐射实践活动已经涉及医药卫生、工农业生产、国防、能源等方面，在这些辐

射实践过程中，都会有不同量的放射性物质向环境排放，并按照规模的不同对居民导致
不同的影响。 主要有以下几方面：

（1）核武器试验产生的公众剂量
人类第一次成功的核武器试验是 1945 年 7 月 16 日在美国新墨西哥州阿拉莫戈多

市的沙漠里进行的。 核武器的爆炸方式分为：大气层核爆、地面核爆、地下核爆、水下核
爆。

大气层核试验是人工辐射源之一，是环境中人工辐射源对全球公众照射剂量的主
要贡献者。 从 1945年持续到 1980年的 35年间，在大气层中核武器试验的总次数为 543
次，总当量为 440 Mt。 大气层核试验次数最多的年份依次是 1962年、1961 年、1958 年和
1954年。在近地面大气中进行核试验，部分核裂变产物沉降在试验场（局部沉降）和在距
试验场数千千米下风向区域（中程沉降）；核裂变产物在局部的沉降量与中程沉降量的
比例，因气象条件、爆炸高度、周围地面和材料类型的不同而有所差异。

大气层核武器试验落下灰在南北半球的沉积量随时间而变化。 据估算 1963年全球
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公众受落下灰照射的年平均有效剂量最高达 110 μSv，到 2000 年这个剂量降到 5 μSv，
主要是残留在环境中的 14C、90Sr和 137Cs所致。北半球公众的年平均有效剂量比南半球的
高 10%。 尽管人们对大气层核试验的后果很担心，但就以向环境中释放人工辐射源最多
年份的 1963 年而言，核试验所致全球人口的年平均有效剂量最多为天然辐射本底水平
的 5%。

（2）核能发电对公众所致的剂量
自 1956年核能发电产业形成以来，核能发电量一直稳定增长。核能发电不可避免的

涉及包含铀矿开采、铀矿石水冶、铀的浓集与转化、核燃料元件制造、核反应堆运行、乏
燃料后处理、退役和放射性废物管理以及有关科研和开发活动的核燃料循环过程。

在核燃料循环过程的这些活动中会对局部地区的公众产生某种程度的辐射剂量，
主要有：采矿和水冶对公众所致的剂量、浓缩铀和核燃料元件生产对公众所致的剂量、
发电核反应堆对公众所致的剂量、乏燃料后处理等对公众所致的剂量。

（3）同位素生产和应用对公众所致的剂量
放射性同位素被广泛地应用于工业、医学和科学研究中，在放射性同位素生产过程

中少量的放射性排放、同位素应用过程或含放射性核素产品的处置等过程都可能引起
照射。 对于寿命非常长的放射性核素，最终都会释放到环境中去。 而对于短寿命的放射
性核素，将其贮存起来、在排放前让放射性衰变是主要的处理方法。

现在，人们普遍认为放射性同位素在工农业、教育和临床医学等领域应用中，就公众
的受照剂量而言，接受核药物治疗的患者家属受到的照射剂量可能是主要的，应当给予
关注。

（4）医疗照射中 X射线诊断对公众产生的剂量
医疗照射就是患者进行疾病诊断或治疗受到的辐射照射、 扶持患者接受诊断和治

疗的自愿者受到的照射，或接受医学诊断研究的自愿者受到的照射，或接受医学健康检
查的人员受到的照射。 人工辐射源对全球人口因疾病接受 X 射线诊断产生的年人均有
效剂量在 0.04～1.0 mSv 之间，平均值为 0.4 mSv。

（5）核事故对公众产生的剂量
在核安全和放射防护范畴内，包括设备故障和操作失误在内的，凡是能导致或可能

导致不可忽视的后果或潜在后果的任何意外事件，称为事故。 核事故造成的放射性核素
泄露、核反应射线会造成局部或大范围的公众辐射剂量升高。

2.人工辐射源对职业人员产生的照射剂量
在核燃料循环、辐射工业应用、辐射医学应用、国防活动、教育和兽医学活动中的职

业人员受到了不同程度的辐射照射。 这种照射称为职业照射。
在 20世纪 90年代早期，人工源的职业照射集体剂量的估算值为 2 700 人·Sv，比 20

世纪 70 年代的集体剂量大约低 1/2，现在全球范围的职业人员年平均有效剂量则由 1.9
mSv降到 0.6 mSv。

第一章 电离辐射基础知识 005



医用放射防护基础

第三节 电离辐射在医学中的应用

1895年伦琴通过实验发现，阴极射线打在玻璃管的管壁上，会发出一种肉眼无法看
到，但是具有很强穿透力的特殊射线，这种射线能够使荧光物质发出荧光，可以使照相
底片感光。1895年 12月 22日，他把妻子带进实验室，并给她的手照了一张 X光照片，从
照片中清楚地看到了她的手指骨影像———这就是第一张人类的活体骨骼照片。 12月 28
日，伦琴用《一种新射线———初步报告》这个标题向维尔茨堡物理学会、医学协会作了报
告，宣布他发现了 X 射线。 这是一个划时代的基础成就，正如《简明不列颠百科全书》所
评价：“宣布了现代物理学时代的到来，使医学发生了革命”。 数月后就首先在医学上开
始应用，促使医学诊断与治疗方法引发突破性飞跃。 一个多世纪来，利用各类电离辐射
所具备的各种特殊理化与生物学效应和自发核衰变特性，在生物医学科学研究、疾病的
诊断与治疗领域得到广泛应用并迅速普及，如今已形成了放射诊断学、核医学、放射肿
瘤学（放射治疗学）、介入放射学等多个分支学科，已经成为现代医学不可或缺的重要组
成部分。

一、 放射诊断学

20世纪初，人们利用 X射线的穿透性、能激发荧光物质产生可视影像以及能使胶片
感光形成黑白影像的特性， 在医用诊断 X 射线设备上实现了透视和记录人体解剖结构
影像（摄影）进行疾病的检查诊断。

传统的医学放射学检查中，先后出现了许多技术革新，例如，根据人体组织器官的密
度、厚度的差异研发出钡剂、碘剂等造影剂；为了解决影像重叠问题，开展了断（体）层 X
线摄影检查；为了使用方便而研发出移动式 X 线透视和摄影设备、X 线电视、车载 X 线
机、C 形臂 X 线机等；在影像接收器方面研发出影像增强器以及摄影胶片的各种片屏组
合增感屏等，这些技术改进的目的是方便不同类型医学 X 线检查诊断，提高影像的灵敏
度。

传统的 X线机以胶片和增感屏作为载体来获得影像学信息，它的软 X 线多，病人皮
肤剂量较大，图像质量不高，防护水平低。 促使医学诊断又一次革命的是 20 世纪 70 年
代诞生的 X射线计算机断层（X-CT）扫描机，以及后来不断涌现的数字化 X 线设备。 CT
在短短 20 年间经历了五代更新，随后问世的多排（层）螺旋 CT 又迅猛发展；加上数字减
影血管造影（DSA）、数字胃肠点片（DSI）、计算机摄影（CR）、数字摄影（DR）以及双 X 射
线源 CT 等新设备、新技术和新方法接连涌现，显著地提高了临床医学中的放射诊断质
量。

二、 临床核医学

核医学是研究核技术在医学中应用的专门学科，分为基础医学应用和临床医学应
用，即实验核医学和临床核医学，它们的发展又与核药学及核仪器等密切相关。 前者主
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要利用核素及射线进行生物医学的理论研究，以探索生命本质中的重大问题，加深人们
对正常生理生化过程和病理过程的认识。 临床核医学主要是利用核素及射线来诊断和
治疗疾病。 1983年美国核医学学会给核医学的定义是“核医学是应用放射性和稳定性核
素的核特征对人体进行解剖学或生理学的诊断估价，也是应用开放性放射源进行治疗
的一般医学专业”。 由此可见，核医学与医学诊断和治疗疾病关系密切，也是临床研究的
好方法。 由于它的安全、有效、无痛和无创性，在临床上广泛应用。

反应堆和加速器的问世引发了人工制备放射性核素新时代的到来，随着放射性核
素标记和示踪技术用于人体脏器的显像及功能测定，放射性核素与医学相结合产生了
核医学学科，临床核医学既有各种核素显像与功能测定的诊断检查，又有以不断发展的
放射性核素标记药物的靶向治疗。

1940年，放射性核素制剂在临床上开始使用；20世纪 50年代，先后研制出扫描机和
γ照相机；60年代，99mTc发生器和 99mTc标记显像剂相继用于临床；70年代， 电子计算机
的应用把核医学推进到定量与动态核医学的新阶段 ，单光子发射计算机断层显像
（SPECT）装置问世，使许多功能性的疾病可以通过 SPECT得以诊断。

20世纪 90年代，分子核医学崛起，开创了核医学的新篇章，正电子发射计算机断层
显像（PET）设备运用人工生产的正电子发射体的核素标记生理性化合物或代谢底物、氨
基酸、受体的配体及水等，可以显示人体脏器或组织的代谢活性及受体的功能与分布，
PET的出现使得医学影像技术达到了一个崭新的水平，它能够无创伤、动态地、定量评价
活体组织或器官，并在生理状态下及疾病过程中根据细胞代谢活动的生理、生化改变，
获得分子水平的影像信息，这是目前其他任何方法所无法实现的，它为疾病的早期诊断
开创了新纪元。

核医学的不断发展同样要求加强与之相适应的放射防护与安全，尤其是核医学中
既有外照射又有复杂的内照射放射防护问题，需要重视和加强。

三、 放射肿瘤 （放射治疗学）

由于放射线对细胞有损伤作用，人们想到了利用放射线照射来治疗疾病，放射治疗
学是最先从放射学中分离出来独立形成的一门用于疾病治疗的分支学科，已经历了一
个多世纪的发展历史。

在伦琴发现 X 射线和居里夫人发现镭之后，很快就分别用于治疗恶性肿瘤和其他
良性疾病，比如早期用 X 射线治疗强直性脊柱炎等，后来随着良性疾病的放射治疗逐渐
被淘汰，放射治疗主要用于恶性肿瘤的治疗，这门致力于肿瘤放射治疗的分支学科称为
放射肿瘤学。

放射治疗是肿瘤治疗的重要手段之一，各种远距离与近距离放射治疗和辅助治疗
设备应用在全世界迅速增加，从早期的镭针、60Co 治疗机、深部 X 线治疗机，到现在的医
用电子加速器、γ刀、X刀、中子刀、质子加速器、放射性粒子植入等新技术方兴未艾。

放射治疗按照治疗过程中对病人实施照射的方式和技术特点，分为远距离治疗、近
距离治疗、 放射性核素治疗以及其他特殊技术治疗。 远距离治疗是放射治疗的主要方
式，它是利用射线装置和密封核素产生的光子或电子束对病人靶区进行照射。 近距离治
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疗是排在第二位的放射治疗照射方式，它是把密封核素置于病人自然体腔或组织间隙，
对其邻近靶区进行照射。 放射性核素（非密封）治疗的照射范围是人体的特殊器官或区
域。 立体定向治疗的病灶范围很小，一般为毫米量级。

在肿瘤的放射治疗中，一般处方吸收剂量高达几十戈瑞（Gy），由于射线在杀伤肿瘤
组织的过程中不可避免地损伤了周围的健康组织， 如何加强肿瘤放射治疗的防护与安
全，实现放射治疗的最优化与质量保证，保护接受放射治疗患者的正常组织等，已经成
为放射肿瘤学的重要研究课题， 因此在肿瘤放疗中出现了立体定向放疗、 三维适形放
疗、调强适形放疗、图像导引放射治疗等新技术的应用，这些新技术的目的是在同一台
治疗设备上做到精确计划、精确定位和精确治疗。

四、 其他医学应用

1.介入放射学
从单一的 X 射线诊断到影像医学的发展，近代医学放射学不仅在疾病诊断上显现

出独特的优势，而且随着生物医学、材料科学以及导管、导丝和各种检查技术的发展，已
跨越诊断范畴延伸到介入放射学诊疗的时代。

介入放射学是在影像学方法的引导下，采用经皮穿刺插管等方法对患者进行血管
造影，采集病理学、生理学、细胞学、生物化学等检查资料，开展药物灌注、血管栓塞或扩
张成形、体腔引流以及临床疾病等微创伤的方法进行诊断和治疗。

介入诊断与治疗的领域日益扩大，几乎涉及各个临床学科，尤其是在心血管、脑血
管、外周血管以及肿瘤等方面，它的诊治优势越来越凸显。 但是介入放射学是近台放射
性操作，对患者和有关工作人员所致的照射剂量较大，已成为辐射防护学最难的课题之
一。

2.医学影像学的融合
影像融合技术是利用计算机将多种影像学检查的图像信息进行数字化综合处理，

将多源数据进行空间配准后，产生一种全新的信息影像，以获得研究对象的一致性描
述，同时融合各种检查的优势，以达到辅助诊断的目的。 影像融合技术采用医学检查优
势互补的方法，集成了传统放射学、数字化放射学、核医学显像、超声波成像、磁共振成
像五大类医学成像方法。

21世纪的医学影像学将成为医学和生物学中发展最快的学科之一，影像学的诊断
方法将由以大体形态成像为主向生理、功能代谢成像转变，其对比增强由一般性组织向
疾病特异性组织转变，图像分析由“定性”向“定量”方向发展，诊断模式也由原来的胶片
采像与阅读向数字采像和电子传输的无胶片方向转变。

由于电子学、计算机等信息学科的飞速发展，医学图像的存储和传输通信系统、远程
传输、介入放射学与微创伤外科学的相互融合，在临床医学诊疗中相继出现了 PET-CT、
SPECT-CT、PET-MR。
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第四节 原子结构与放射性核素

一、原子结构

世界是由物质组成的，物质是由分子组成，用化学方法可以分解或合成分子。 构成
分子的基本单位是原子，是用任何化学方法都不能分割的最小粒子。 19 世纪末期以前，
大多数物理学家都认为原子是构成物质最小的、不能再分的微粒，直到 1895年伦琴发现
X射线，次年贝克勒尔又发现放射性现象以后，才打破了原来的看法，逐步揭示和认识了
原子结构的微观奥妙。

1911 年，英国物理学家卢瑟福用一束高速带正电荷的 α 粒子流，轰击金属薄膜，发
现绝大多数 α 粒子穿过金属薄膜而不改变方向，这说明原子的内部是很“宽敞”的，有些
α 粒子穿过金属薄膜时方向稍有改变，个别粒子好像碰到一种极硬、不可穿过的东西一
样被弹回来。 这说明 α粒子碰到了一种体积很小，带正电荷的物质，卢瑟福称之为“原子
核”。卢瑟福 α粒子散射实验奠定了现代原子模型的基础。通过对实验结果的理论分析，
确定原子中存在一个带正电的核心，即原子核，其尺寸在 10-14 m 数量级，仅为原子大小
的万分之一，质量却占到 99.9%以上。 由于原子整体上呈中性，因此，原子核的电量必定
与核外的电子总电量相等，但符号相反。

核外电子以一定的轨道围绕原子核运动，每个轨道只有一个电子， 而一定数目的轨
道形成一个电子壳层，核外可有几个电子壳层，最靠近核的电子壳层称 K 层，依次向外
称为 L、M、N、O ……层。 每个电子壳层可容纳的电子数为 2n2个，n表示第几个壳层。 每
个壳层上的电子分别具有一定的能量，距核越远其位能越高。

原子核由 2 种质量几乎相等的基本粒子———质子（proton，P）和中子（neutron，N）组
成。 质子和中子统称为核子。 质子带正电荷，与电子所带电荷数量相等，符号相反。 中子
不带电荷。 原子核内质子和中子数目之和即为原子质量数，用 A表示。 原子核内的质子
数（即核电荷数）称为原子序数，用 Z表示，原子核内的中子数为 A减 Z。

国际上通常采用A
Z X 表示各种核素，也常简化为 AX，X 为某种元素符号，如 16O、14N

等。 有些核素右上角加 m，表示该核素处于激发态，如 99Tcm。
1.原子核能级
电子在原子核库仑场中所具有的势能主要由主量子数 n 和轨道量子数 l 决定，并随

n和 l的增大而提高。 习惯上规定当电子与原子核相距无穷远时势能为零，因此，当电子
位于原子核外某一个壳层时，势能为负。 n和 l的变化就构成了分离的原子能级。电子填
充壳层时按照从低能级到高能级的顺序以保证原子处于能量最低状态， 这种状态称为
基态。 由于高原子序数的原子核比低原子序数的原子核对电子的吸引力大，因此对于同
一个能级，当所属原子的原子序数增加时，它的能量更低。

当一个自由电子填充壳层时，会以发射一个光子的形式释放能量，能量值的大小等
于壳层能级能量的绝对值，这些能量称为相应壳层的结合能。 由于壳层能级能量随主量
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