
第 33 卷 第 5 期 辐射研究与辐射工艺学报  J. Radiat. Res. Radiat. Process. Vol.33, No.3 
2015 年 10 月 http://www.j.sinap.ac.cn/fushe/CN/volumn/home.shtml October 2015 

—————————————— 
基金资助：中国医学科学院放射医学研究所青年探索基金项目(1556-1)资助 
第一作者：王萧，男，1989 年 11 月 23 日出生，2011 年毕业于天津大学，生物医学工程专业，目前为在读硕士研究生，

E-mail: wangxiao891123@163.com 
通讯作者：张文艺，博士，研究员，E-mail: wzhang.irm@163.com 
收稿日期：初稿 2015-05-25；修回 2015-06-29 

甲亢患者碘治疗后 1 3 1I 滞留量与周围剂量当量率的关系  

王 萧 1  焦 玲 1  张桂芝 2  何雅静 2  谭 建 2  张文艺 1 
1（北京协和医学院 中国医学科学院放射医学研究所  天津 300192） 

2（天津医科大学总医院  天津 300052） 

摘要  为实现通过测量患者周围剂量当量率间接估算出其体内 131I 活度滞留量，建立了甲亢患者体内 131I 滞留

量与周围剂量当量率的关系函数。选取 68 例甲亢患者，测量患者服碘后 0.5 h、4 h、8 h、24 h、48 h、72 h、

96 h、120 h、144 h和 192 h时距离患者 0.3 m、0.6 m、1 m和 2 m处的周围剂量当量率；同时收集患者服碘后

上述各时间段的全部尿液，测量患者尿液中 131I放射性活度，估算出患者的体内 131I活度滞留量。拟合得到患

者体内 131I 活度滞留量（Y，单位 MBq）与 1 m 处周围剂量当量率（X，单位 μSv/h）的关系为函数 Y=22.8X+3.3。

医护人员可以通过测量患者1 m处的周围剂量当量率估算出患者的体内 131I活度滞留量，该法方便快捷，能够

极大降低周围人群的受照剂量，从而对医护人员进行有效的防护。 
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自 20 世纪 40 年代起，131I 被用于治疗甲亢已

有 70 年历史，美国已将 131I 作为甲亢治疗的首选方

法[1]，我国也将 131I 作为甲亢治疗的重要手段，疗

效显著[2]。然而 131I 产生的 γ-射线能量高，穿透力

强，会对患者周围的人群产生辐射，因此对 131I 治

疗甲亢的防护十分必要[3]。现阶段对于甲癌患者体

内 131I 滞留量已有大量研究，但对于甲亢患者体内
131I 滞留量缺少相应的研究，患者接受碘治疗后的

隔离时间与家属及公众人群的接触时间界定范围跨

度很大[4]，并且缺少有力的数据支持。 

本研究通过对 68例甲亢患者服用 131I后不同时

间尿液排泄放射性活度的测量，估算患者接受碘治

疗后体内 131I 活度滞留量，建立了甲亢患者的周围

剂量当量率及其体内 131I 活度滞留量关系函数，医

护人员可通过测量甲亢患者的周围剂量当量率计算

其体内 131I 活度滞留量，为有效了解病人治疗进展

和为患者周围人群的辐射防护提供有利参考。 

1 资料与方法 

1.1 病例资料 

选取 2014 年 8−11 月和 2015 年 6 月在天津医

科大学总医院经 131I 治疗的甲亢患者 68 例，其中男

性 19 例（27.9%，19/68），女性 49 例（72.1%，49/68），

年龄 18−59 岁，平均年龄 38±11.6 岁，均为首次 131I

治疗。患者服碘治疗的剂量采用个体化计量法进行

确定，服用 131I剂量 111−481 MBq ((257±114) MBq)。

患者均无其它甲状腺疾病，均无肝肾等影响排尿的

疾病，且患者均签署了知情同意书。 

1.2 周围剂量当量率测量 

周围剂量当量率的测量在特定房间进行，房间

无放射性物质，为天然本底，每次对患者进行测量

之前均先测量房间本底。测量时，患者端坐于房间

内的椅子上，其甲状腺与地面距离约为 1 m，于患

者颈部体表正前方 0.3 m、0.6 m、1 m 和 2 m 处测

量周围剂量当量率(μSv/h) [5]，时间为患者服碘后 0.5 

h、4 h、8 h、24 h、48 h、72 h、96 h、120 h、144 h

和192 h，测量3次，求取均值。测量使用美国Therom

公司生产的 RadEye PRD 便携式辐射测量仪，由中

国剂量科学研究院每年校准一次。 

1.3 131I 滞留量测量 

患者服碘后，于 4 h、8 h、24 h、48 h、72 h、
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96 h、120 h、144 h 和 192 h 时收集全部尿液。对每

个时间段收集的尿液读取总体积，采 1 mL 样本 3

例，测量尿样中 131I 活度，求取均值。测量仪器为

美国 Capintec 公司生产的 CRC-15R 型活度计，分

辨率为 370 Bq，经中国计量科学研究院校准。运用

公式(1)得到患者各时间段的 131I 排泄量。某个时间

点患者体内 131I 滞留量可用公式(2)求出。 

131I 排泄量=(总尿量×尿样 131I 含量)/尿样体积  (1) 

滞留量 A=滞留量 B×衰变系数−本时间段 131I 排泄量                                     

(2) 

式中，滞留量 A 为当前时间点患者体内 131I 滞留量，

滞留量 B 为上个时间点患者体内 131I 滞留量。 

1.4 统计学处理 

实验数据应用 Origin 软件进行统计分析，回归

采用线性回归分析。 

2 结果与讨论 

2.1 周围剂量当量率 

随机选取的 2 名患者的净周围剂量当量率随着

时间的变化曲线如图 1 所示。从周围剂量当量率变

化趋势可以看出，患者周围剂量当量率在 4−24 h 内

迅速升高，达到高峰后缓慢下降，96−144 h（4−6 d）

下降到峰值的 50%。 

 

 

图 1  不同距离处周围剂量当量率随时间变化曲线 
Fig.1  External dose rates of different distances change with the time 

 

为得到患者周围剂量当量率随时间的普遍观察

规律，将所有患者的周围剂量当量率对其服用的碘

活度进行归一化[6]，然后计算平均值，结果如图 2

所示。 

 

图 2  不同距离处标准化剂量率随时间变化曲线 
Fig.2  Normalized external dose rates of different distances 

change with the time 

由图 2 可知，0.3 m 和 0.6 m 处周围剂量当量率

范围波动较大，因为此时探测器与患者距离较近，

患者体内 131I 分布复杂，在此种情况下无法将患者

体内 131I 视为单一点源存在[7]；2 m 处周围剂量当量

率测量值较小，受环境本底影响较大，无法为实际

应用提供帮助；1 m 处的测量值误差范围较小且数

值大小范围合适，可用于患者体内 131I 滞留活度的

计算。根据辐射防护最优化原则[8]，选取距离较远

的 1 m 处的测量结果与患者体内 131I 滞留活度形成

对应关系。 

2.2 患者体内 131I 活度滞留量 

68 例甲亢患者服碘后 4 h、8 h、24 h、48 h、72h、

96 h、120 h、144 h 和 192 h 时体内残留 131I 活度分

别占服碘活度的 99%、96%、87%、77%、70%、62%、

52%、45%和 36%，如图 3 所示，患者体内 131I 滞

留量随着时间逐渐减少，呈下降趋势。 



 王 萧等：甲亢患者碘治疗后 131I 滞留量与周围剂量当量率关系  

050203-3 

 

图 3  体内 131I 活度滞留量随时间变化曲线 
Fig.3  Retained body activity changes with the time 

 

2.3 患者体内滞留量与周围剂量当量率的相关性 

68 名患者体内 131I 滞留量与 1 m 处周围剂量当

量率的对应关系如图 4 所示。 

 

图 4  体内 131I 滞留量与周围剂量当量率关系图 
Fig.4  Retained body activity corresponding to  

external dose rate 

 

周围剂量当量率与患者体内 131I 滞留量呈线性

正相关(R=0.99)，拟合得到回归方程(3)。 

Y=22.8X+3.3                           (3) 

男性患者体内 131I 滞留量与 1 m 处周围剂量当

量率的拟合方程(R=0.99)见式(4)。 

Y=22.6X+3.8                           (4) 

女性患者体内 131I 滞留量与 1 m 处周围剂量当

量率的拟合方程(R=0.98)见式(5)。 

Y=22.9X+3.1                           (5) 

(1)、(2)和(3)式中，Y 为患者体内 131I 活度滞留量，

MBq；X 为距患者 1 m 处的周围剂量当量率，μSv/h。 

男性和女性患者体内 131I 滞留量与 1 m 处周围 

剂量当量率的拟合方程与总体患者拟合方程的误差

较小，因此，可通过公式(3)估算全部患者体内 131I

滞留量。 

图 4 中，15−20 μSv/h 处体内 131I 滞留量波动较

大，此时为患者服碘前期，碘在患者体内进行转运

所致[9]。0−15 μSv/h 处体内 131I 滞留量波动较小，

此时可通过周围剂量当量率进行体内 131I 滞留量的

估算。 

国际放射防护委员会（International Commission 

on Radiological Proctection, ICRP）认为，患者服碘

后对医务人员、亲属和陪护人员造成的辐射受照剂

量最大[10]。甲亢患者同甲癌患者不同，甲癌患者出

院之前体内 131I 活度一般会降到环境本底水平[11]，

对于甲亢患者，国内医院甲状腺治疗分为门诊治疗

和住院治疗两种形式[4]，一般情况下，低剂量患者

采用门诊治疗，少数大剂量患者采用住院治疗，甲

亢患者与家属和陪护人员接触时间更长[12]，因此甲

亢患者更容易对其周围人员造成辐射威胁。 

通过甲亢患者体内 131I 滞留量和周围剂量当量

率函数方程能够估算患者体内 131I 活度，对甲亢患

者及其周围人群日常行为提供有利的指导。医护人

员在检测病人周围剂量当量率时多采用近距离检

测，即将仪器贴近患者甲状腺位置进行检测，潜在

辐射风险较大[13]。通过本研究建立的患者 1 m 处周

围剂量当量率与体内滞留量的关系，医护人员能够

测量患者体内滞留量，进而有效地降低随机性效应

的发生机率。 

2.4 函数可行性验证 

2015 年 6 月测量患者 10 名，将其体内 131I 滞

留量与周围剂量当量率拟合后函数为式(6)。 

Y=23X+1.1                            (6) 

同公式(1)误差较小，因此公式(3)能够通过测量

周围剂量当量率估算患者体内 131I 滞留量。 

公式(3)仍有一些不足的地方：因本实验患者选

取的是无肝肾功能疾病的患者，所以无法判断该公

式能否用于年龄较大或肝肾功能不佳的患者的测

量，需要进一步研究；计算体内 131I 滞留量的方法

有两种，一种是通过尿液排泄估算患者体内 131I 滞

留量，一种是通过全身计数器直接测量患者体内 131I

滞留量[14]，测量结果精确，后续实验会通过全身计

数器进行验证。 
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3 结论 

随着放射性核素在医疗领域内的广泛应用，131I

用于甲状腺治疗日益被人们接受[15]，虽然甲亢治疗

剂量较甲癌小，但对周围人群造成的辐射威胁仍不

能忽视。科研工作者在研究放射性核素新用途的同

时要进行辐射防护的研究，医务人员和非医务人员

应该积极学习相关的辐射防护知识，采取有效的防

护措施，降低自身的受照剂量，从而保护自身的健

康。 
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Study on retained body activity and external dose rate of  

patients receiving 131I therapy for hyperthyroidism 
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ABSTRACT   This study established the function of the retained body activity and the external dose rate of patients 

treated by 131I. The retained body activities of patients can be estimated by the external dose rate based on this 

function. The external dose rate and retained body activity of sixty-eight patients were measured. The external dose 

rate was measured at 0.5 h, 4 h, 8 h, 24 h, 48 h, 72 h, 96 h, 120 h, 144 h and 192 h after the administration with 

distances of 0.3 m, 0.6 m, 1 m, and 2 m, respectively, with the urine received at the same time for the calculation of 

the retained body activity. The function of them is Y=22.8X+3.3; Y stands for the retained body activity (MBq), X 

stands for the external dose rate of patient at 1m (μSv/h). This study is beneficial for radiation safety decision-making. 

KEYWORDS   Hyperthyroidism, 131I, Retained body activity, Urine, External dose rate 
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