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指甲电子顺磁共振波谱信号的剂量学性质  
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摘要  收集并制备 20 例健康成人指甲，水清洗后，用 137Cs γ-射线照射指甲样品。照射后不同时间点用 EPR 

(Electron paramagnetic resonance)波谱仪测量样品的信号。结果表明，γ-射线照射指甲后产生的信号(RIS) 10 d

以后比较稳定；指甲剪下后，68 d 内本底信号(BS)随时间的延长逐渐增加；低于 15 Gy 剂量照射时，前 8 d RIS

信号强度随剂量逐渐增加。指甲 EPR 方法用于剂量重建时，必须考虑本底信号(BS)的影响。该方法可用于辐

射事故后，人员受照剂量的快速筛选。 

关键词  电子顺磁共振，指甲，稳定性，剂量学性质 

中图分类号  TL72, O536                            DOI: 10.11889/j.1000-3436.2004.rrj.32.040501 

 

核技术应用逐渐增加的同时，也给人类带来了

潜在危害。1986 年的切尔诺贝利核电站事故，以及

2011 年发生的福岛核电站事故都给人类、环境造成

了很大的影响[1-2]。核辐射事件发生之后，如何快速

有效地进行辐射剂量重建，是评估事故等级和进行

医学救治的关键[3-4]。 

由于照射后牙釉质内产生的自由基很稳定，而

且其浓度与受照剂量呈线性关系，很多学者研究牙

釉质电子顺磁共振(Electron paramagnetic resonance, 

EPR)剂量学[5-6]。但适于剂量重建的健康臼齿不容易

获得，样品处理费时，从而制约了该方法的普及[7]。

而指甲样品获取简单、对受测人员没有二次伤害、

处理过程简便，因此指甲 EPR 剂量重建方法，引起

学者们的关注[8-9]。该方法能够更快速进行剂量估

算，为受照人员快速救治提供依据[10]。目前一些学

者主要研究了本底信号(Background signal, BS)的组

成以及受照指甲的 EPR 信号剂量响应[11-12]，而没有

对指甲辐射诱导信号(Radiation-induced signal, RIS)

稳定性进行系统详细的研究。指甲 RIS 的稳定性是

其剂量学特性的一个重要方面。研究 RIS 信号随时

间的变化，将为核辐射事故后不同时间使用指甲

EPR 进行剂量重建提供理论和实验数据，提高剂量

估算的精度，保证正确快速的医学救治。本文主要

对剪切后 0−68 d 指甲的未照射样品的 EPR 信号(即

本底信号)、不同照射剂量引起的 RIS 信号以及 RIS

信号的剂量响应的稳定性进行了研究。 

1 材料与方法 

1.1 样品准备 

实验共收集 20 例（男、女各 10 例）健康成人

的指甲，年龄范围 23−50 岁。首先，用剪刀将每个

人的指甲分别剪切成 2−3 mm 长，1−2 mm 宽的样

品，去除细小的指甲碎片[13]。再对指甲样品分别称

重，每个人的样品尽量均分为 7 份，每份质量在

15−25 mg 之间。然后把指甲浸泡在水中 10 min 后，

用吸水纸拭干指甲上的水，在室温下放置 5 min 后

将指甲装入密封袋中[14-15]。 

1.2 样品照射 

指甲样品处理完后，同一天使用 Cs-137（加拿

大原子能有限公司的 Gammacell-40）辐射装置进行

照射，剂量率为 0.7 Gy·min−1。放射源是均匀照射，

其照射剂量已经校准，通过手动选择照射剂量。对

每个人的 7 份样品分别照射 0、2、3、5、8、10 和

15 Gy，在照射之后不同时间进行 EPR 测量，照射

当天作为第 0 天。 

1.3 电子顺磁共振测量 

实验中使用德国 Bruker 公司生产的 X-band 

(100 kHz) A300 型 EPR 谱仪，在照射后第 0、1、2、
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4、6、8、12、20、28、38、48 及 68 天对样品进行

了测量。石英管的内径为 3 mm，由于指甲样品具

有各向异性，将每一份样品在 3 个不同角度进行测

量，然后取其平均值。因每个样品的质量不同，需

要对指甲的 EPR 信号强度进行质量归一化处理。用

样品 EPR 信号强度代表 EPR 信号的峰峰值，RIS

信号强度代表 RIS 信号的峰峰值。 

2 结果 

2.1 指甲 EPR 信号 

从 20 个指甲样品中，随机选取一个样品，在照

射 0、10 和 15 Gy 后第 0 天测量得到的 EPR 谱线如

图 1 所示。图 1 还包括该样品照射 5 Gy 引起的 RIS

信号强度，由 5 Gy EPR波谱信号减去同一时刻 0 Gy 

EPR 波谱信号后得到。从图 1 可以看出，样品受照

剂量越大，其信号强度越高。15 Gy EPR 信号强度

是 10 Gy 信号强度的 1.3 倍。 

 
图 1  指甲样品照射 0、10、15 Gy 后的 EPR 谱线及 

5 Gy RIS 信号 
Fig.1  EPR spectra of fingernails after irradiation with 0, 10 

and 15 Gy and RIS signal caused by 5 Gy 

2.2 本底信号稳定性 

随机抽取 20 个未照射样品中的某一个，该样品

在第 0、2 和 12 天的 EPR 谱线强度如图 2 所示，从

图 2 可以看出，未照射样品的信号强度随着时间的

延长而增强，而信号宽度没有改变。 

选取 20 个未照射样品中 EPR 信号强度随时间

变化幅度最大和最小的两个样品，分别命名为 1 和

5 号，然后在其它 18 个样品中随机抽取 3 个，分别

命名为 2、3 和 4 号。图 3 显示了这 5 个样品的 EPR

信号强度随时间的变化，数据点的误差为每个样品

测量 3 个方向之间的标准差。图 3 表明，从第 0 天

到第 7 天，5 个未照射样品的信号强度逐渐增大；

在第 7 天至第 20 天之间，3、4 和 5 号样品的信号

强度有所降低，而 1、2 号样品的信号强度继续增大；

第 20天以后，5个样品的信号强度都处于上升趋势，

其中 1 和 2 号样品的信号强度在第 46 天达到饱和。 

图 4 是 20 个未照射样品 EPR 信号的平均值随

时间变化的拟合曲线，为 y=14−11e(−0.03x)，相关性

是 0.96。如图 4 所示，拟合曲线在 68 d 内为逐渐上

升的趋势。 

 
图 2  未照射样品在第 0、2 和 12 天 EPR 谱线强度 

Fig.2  EPR spectral intensity of a non-irradiated sample on  
the 0, 2nd and 12th day 

 
图 3  1−5 号未照射样品的 EPR 信号强度与时间的关系 

Fig.3  EPR signal intensity of 1−5 non-irradiated  
samples at different time 

 
图 4  20 个未照射样品在不同时间的 EPR 信号强度的平均

值拟合曲线 
Fig.4  Mean fitting curve of EPR signal intensity for 20 

non-irradiated samples at different time 
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2.3 RIS 信号稳定性 

医疗中，急性放射病在 1−2 天内的临床表现为

恶心和食欲减退、照射剂量可能大于 1 Gy；有呕吐

者可能大于 2 Gy；如发生多次呕吐可能大于 4 Gy；

如很早出现上吐下泻，则可能受到大于 6 Gy 的照

射。对于受照剂量越低的患者，其实行医疗救治后

的生存率越高，因此，实际应用中，能够检测到指

甲的照射剂量越低越好。而研究中发现，2、3 Gy

辐射剂量引起的 RIS 信号容易被本底信号所掩盖，

综合分析之后，以实验研究中指甲照射剂量 5 Gy

引起的 RIS 信号为代表，研究 RIS 信号稳定性，比

较有实际意义。 

在 20 个样品照射后一定时期，照射 5 Gy 后获

得的 EPR 信号减去这个样品在同一时间的本底信

号，得到这个时间的 5 Gy RIS 信号。选取 RIS 信号

强度随时间变化幅度最大和最小的两个样品，分别

命名为 a 样品、e 样品，然后在其它 18 个样品中随

机抽取 3 个样品，分别命名为 b、c 和 d 样品。图 5

显示了这 5 个样品的 RIS 信号强度随时间的变化，

数据点的误差为每个样品测量三个方向之间的标准

差。图 5 中表明了从第 0 天到第 27 天，5 个样品的

RIS 信号强度逐渐降低，a 和 b 号样品的 RIS 信号

强度虽有波动，但总体呈下降趋势；第 27 天以后，

a 号样品 RIS 信号幅度变化最大，信号强度先是逐

渐增高然后降低；其他样品信号强度依然呈下降趋

势。 

 

图 5  a−e 样品照射 5 Gy 后的 RIS 信号强度与时间的关系 
Fig.5  RIS signal intensity of a−e samples after irradiation 

with 5 Gy at different time 

 

 

 

 

图 6 是 20 个样品照射 5 Gy 后的 RIS 信号强度

的平均值随时间变化的拟合曲线，拟合方程为

y=3.22e(−x/4.39)−0.44，相关性 0.85。由图 6 可以看出，

拟合曲线在前 10 天衰减幅度较大。 

 

图 6  20 个样品照射 5 Gy 后在不同时间的 RIS 
信号强度的平均值拟合曲线 

Fig.6  Mean fitting curve of RIS signal intensity for 20  
samples after irradiation with 5 Gy at different time 

 

2.4 剂量响应的稳定性 

图 7 为 20 个样品 RIS 信号强度平均值在第 0、

1、2、4 和 8 天的剂量响应及其拟合曲线。如图 7

中所示 5条拟合曲线都符合 y= A1e
(−x/t1)

 +y0函数，RIS

信号强度随着照射剂量逐渐增加。表 1 为 20 个样品

RIS 信号强度平均值在第 0、1、2、4 和 8 天剂量响

应的拟合参数。 

 

图 7  20 个样品 RIS 信号强度平均值在第 0、1、2、4 和 8
天剂量响应的拟合曲线 

Fig.7  Dose-response curve fitting of mean RIS signal  
intensity for 20 samples on the 0, 1st, 2nd, 4th and 8th day 
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表 1  20 个样品 RIS 信号强度平均值在第 0、1、2、4 和 8 天剂量响应的拟合参数 
Table 1  Dose-response fitting parameters of mean RIS signal intensity for 20 samples on the 0, 1st, 2nd, 4th and 8th day 

时间  Time / d 0 1 2 4 8 

初始强度  Initial strength A1 −16.3 −8.2 −9.3 −7.6 −7 
衰变常数  Decay constant t1 28.5 6.8 14.3 10.7 16.6 
常数  Constant y0 15.1 6.3 8 6.5 6 
相关性  Adj. R-square 0.73 0.99 0.99 0.91 0.9 

 

3 讨论 

如图 2 所示，未照射样品的 EPR 谱线强度随时

间而增大，但信号宽度基本没有变化，说明其自由

基种类没有发生改变。Trompier[11]和 Reyes 等[13]的

研究发现，未受照指甲 EPR 图谱中，主要由机械剪

切等引起的机械诱导信号 1 (Mechanically-induced 

signals1, MIS1)和固有的机械诱导信号 2 (Mechani-

cally-induced signals2, MIS2)两种信号。MIS2 表现

为单峰，g=2.004，信号比较稳定，水洗可消弱其影

响；MIS1 表现为双峰，其本质上是由 4 个信号叠

加后形成，可经过水洗消除。如图 1 和图 2 所示，

水洗处理后的未照射样品信号为单峰，其 g=2.004，

所以应为 MIS2 信号。随着时间的增加，指甲内部

水分逐渐减少，指甲结构中可能发生螺旋形的结构

塑性变形，引起 MIS2 信号增加，所以导致图 3 中

5 个样品表现出先增高后降低，随后再增高最后达

到饱和的现象。在此基础上，对 20 个样品的 EPR

信号强度随时间变化趋势进行拟合，如图 4 所示，

拟合函数符合放射性物质衰减规律的形式，由此可

知，该函数存在固定的增长周期，信号强度增长 50%

的时间为 23 d，通过这个时间可以进一步的了解信

号达到饱和的时间。从图 3 和图 4 中可以了解到 20

个样品的个体差异：通过计算得出 20 个未照射样品

在第 0、1、2、4 和 6 天，同一天个体 EPR 信号强

度相对标准偏差分别为 42%、31%、41%、25%和

31%。由于个体差异比较大，需要在后续研究中扩

大样品数量，建立本底信号稳定性数据库。 

Trompier 等[11]的研究发现，指甲受到低剂量照

射后，RIS 信号主要为 g=2.005 的信号（命名为

Signal1）和 g=2.004 的信号（命名为 Signal2）叠加

而成。对于 Signal1 的自由基种类，已经给出明确

的结构[16]，而 Signal2 的自由基种类到目前为止没

有确定。Trompier 等[11]发现 Signal2 与 MIS2 的 g

值相同，认为 signal2 和 MIS2 变化特征可能相似。

同时指出了 signal2 随剂量变化的曲线：低剂量照射

后 Signal2 确实表现为逐渐增大，其幅度没有 MIS2

增加的快。前面研究本底信号(MIS2)发现，本底信

号变化趋势为逐渐增大最后达到饱和；由于 MIS2

与 Signal2 特征相似，Signal2 极有可能是先逐渐增

加最后达到饱和，而 Signal1 为逐渐降低最后达到

饱和，同时 Signal1 降低的幅度比 Signal2 增加的幅

度要大，使得整体为逐渐降低的趋势。如图 6 所示，

20 个样品照射 5Gy 后在不同时间的 RIS 信号强度

的平均值拟合曲线，作为 Signal1 和 Signal2 叠加后

的 RIS 信号的变化。图 6 表明，拟合函数符合放射

性物质衰减规律的形式，由此可知，该函数存在固

定的半衰期，信号强度衰减 50%的时间为 3 d，通

过这个时间可以进一步的了解 RIS 信号强度达到饱

和的时间。由图 5 中可以了解到 20 个样品的个体差

异：通过计算得出 20 个照射 5Gy 样品在第 0、1、2、

4 和 6 天，同一天个体 RIS 信号强度相对标准偏差

分别为 59%、69%、192%、112%和 220%。增加照

射剂量数据点和扩大样品数量能够确保下面研究剂

量响应稳定性的精确度，尽可能的降低其不确定性。 

Reyes 等[13]认为水处理后指甲的剂量响应曲线

是符合指数变化趋势的，在此基础上，采用 y= 

A1e
(−x/t1)+y0 指数函数进行拟合，如表 1 可知，在第 0、

1、2、4、8天剂量响应拟合曲线相关系数分别为0.73、

0.99、0.99、0.91 和 0.9。研究发现剂量响应拟合曲

线随着时间的增加，RIS 信号幅度整体都有所降低，

如图 7 所示。分析认为，RIS 信号稳定性变化会导

致剂量响应的改变，而 RIS 信号的稳定性是与本底

信号稳定性相关联。在了解本底信号稳定性的前提

下，才能研究 RIS 信号稳定性，进而能够掌握剂量

响应的稳定性。剂量响应曲线具有其实际意义，通

过 EPR 波谱仪测量受照指甲的信号强度，扣除本底

数据得到 RIS 信号强度，在明确受照人员受照天数

之后，可以使用剂量响应曲线进行快速的查找，进

而可以给出受照人员的受照剂量，实现快速筛选的

目的。下一步将更深入的研究，修正剂量响应拟合

函数，确定具体时间范围内对应的剂量响应函数，
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达到能在实际中应用的目的。 

在最佳的条件下，指甲 EPR 最低探测剂量，理

论上可达到 1 Gy。在实验操作中，最小探测剂量可

能更高[17]。后续需要进一步研究以提高指甲 EPR 探

测剂量灵敏度，确定能够检测的最小探测剂量值。

同时要了解到当前研究是采用剪切指甲之后进行照

射，然后处理信号，估算剂量。如果发生核辐射事

故，受害者先受到辐射，然后剪切指甲，通过对指

甲处理后再去测量信号，所以，需要深入细致的探

讨这两种程序之间的区别，提高指甲 EPR 剂量估算

方法的使用范围，为快速医学救治服务。 

4 总结 

实验研究在第 10 天以后指甲 RIS 信号比较稳

定，指甲 RIS 信号可以进行剂量重建。同时在指甲

RIS 信号稳定性研究的基础上，研究了 RIS 剂量响

应的稳定性。通过实验发现，指甲能够快速、有效

的估计出辐射剂量，能够为辐照事故后人员的快速

筛选提供一个方法，进而能够及时有效的给患者提

供有效的医疗救治[10]。 
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Study on dosimetric properties of fingernail electron paramagnetic resonance spectrum signals 

WANG Liang  ZHANG Haiying  ZHANG Wenyi  CUI Songye  LIU Zhongchao  JIAO Ling 

(Institute of Radiation Medicine, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College,  

Tianjin 300192, China) 

ABSTRACT  Twenty healthy adult fingernails were collected, water rinsed, and irradiated with 137Cs γ-rays. EPR 

spectra were measured before and after exposure. The results show that the radiation-induced signal (RIS) in finger-

nails was relatively stable after the 10th day, and the background signal(BS) of the cut fingernail was gradually in-

creased within 68 d; when fingernails were irradiated less than 15 Gy dose, RIS signal intensity increased with the 

dose in the first 8 d. The influence of intrinsic signals must be considered in dose reconstruction. Fingernail EPR 

method can be used for rapid screening of irradiated population after nuclear accidents. 

KEYWORDS  Electron paramagnetic resonance (EPR), Nails, Stability, Dosimetric properties 

CLC  TL72, O536 


