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前　　言

　　根据《中华人民共和国职业病防治法》制定本标准。

本标准在修订中，主要参考了国际原子能组织ＩＡＥＡ的Ｎｏ．３７安全标准《由于摄入放射性核素引

起的职业辐射剂量的估算方法》（２００４年）。

本标准代替ＧＢ／Ｔ１６１４８—１９９５《放射性核素摄入量及内照射剂量估算规范》。

本标准与ＧＢ／Ｔ１６１４８—１９９５相比，主要修改如下：

———在内照射呼吸道模型上，原标准是基于ＩＣＲＰ３０号出版物的模型，而本标准是基于ＩＣＲＰ６６

号出版物的模型；

———在职业照射情况下，采用ＧＢＺ１２９—２００２《职业性内照射个人监测规范》推荐的摄入量估算方

法替代了摄入滞留函数值或摄入排泄函数值进行估算的方法；

———在用摄入量进行内照射剂量估算时，采用了ＩＣＲＰ的６７、６９、７１和７２出版物推荐的待积组织

或器官剂量系数［犺Ｔ（!）］和待积有效剂量系数［犲（!）］取代了原标准中的摄入量剂量转换因子

［（ＤＣＦ）５０，Ｔ，（ＤＣＦ）５０，Ｅ］。

本标准的附录Ａ、附录Ｂ、附录Ｃ、附录Ｄ为资料性附录。

本标准由中华人民共和国卫生部提出并归口。

本标准由中华人民共和国卫生部负责解释。

本标准起草单位：中国医学科学院放射医学研究所。

本标准主要起草人：刘庆芬、刘强、武权、樊体强、张良安。

本标准所代替标准的历次版本发布情况为：

———ＧＢ／Ｔ１６１４８—１９９５。
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放射性核素摄入量及内照射剂量

估算规范

１　范围

本标准规定了放射性核素摄入量的测量与估算、内照射剂量估算和方法以及不确定度估算中应考

虑的因素。

本标准适用于职业性和公众照射的放射性核素摄入量及内照射剂量估算工作。

２　规范性引用文件

下列文件中的条款通过本标准的引用而成为本标准的条款。凡是标注日期的引用文件，其随后所

有的修改单（不包括勘误的内容）或修订版均不适用于本标准，然而，鼓励根据本标准达成协议的各方研

究是否可使用这些文件的最新版本。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本适用于本标准。

ＧＢＺ１２９—２００２　职业性内照射个人监测规范

３　术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

３．１

摄入量　犻狀狋犪犽犲

进入人体的放射性核素的量。其进入途径有吸入、食入和通过伤口或完好皮肤。

３．２

吸收量　狌狆狋犪犽犲

摄入体内后进入细胞外液的放射性核素的量。

３．３

滞留量　狉犲狋犲狀狋犻狅狀

摄入放射性核素后的不同时间，滞留在器官、组织或全身内的放射性核素量。被体液摄取的核素量

称作系统滞留量。系统滞留量和在呼吸道及肠胃道内的滞留量之和称全身滞留量。

３．４

沉积　犱犲狆狅狊犻狋犻狅狀

摄入体内后，在摄入器官内沉积下来的放射性核素量。例如在一次急性吸入之后沉积在胃肠道内

的放射性核素量。

３．５

呼吸道模型　犺狌犿犪狀狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋犿狅犱犲犾，犎犚犜犕

用于估算通过呼吸方式摄入放射性核素的数学模式。ＨＲＴＭ 分为鼻前部气道ＥＴ１、咽喉ＥＴ２（由

鼻后部和口气道组成）、气管和主支气管ＢＢ、细支气管ｂｂ和小泡空隙 ＡＩ（气体交换）５个区。ＥＴ１ 和

ＥＴ２ 合称头部气道ＥＴ，淋巴细胞与这个区有关。ＢＢ，ｂｂ和ＡＩ是胸部的三个区。

３．６

胃肠道模型　犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾狋狉犪犮狋犿狅犱犲犾，犌犐犜犕

用于估算通过食入方式摄入放射性核素的数学模式。它系指ＩＣＲＰ胃肠道模型，通常分为胃、小

肠、上段大肠和下段大肠四个部分。在计算有效剂量时，这四个部分按独立的器官对待。
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