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輻射生物效應與醫療輻射防護 



大綱 
             游離輻射生物效應 

-輻射生物效應分類 

-輻射敏感性 

-急性輻射症候群 

胎兒的輻射風險 

-懷孕輻射照射與胎兒劑量 

放射診斷科輻射儀器之使用與輻射劑量 

-放射診斷的輻射量與防護 

輻射防護 

-輻射防護之目的及基本原則 



輻射生物效應 



輻射生物效應分類 



游離輻射的生物效應 
確定效應 

白內障、皮膚傷害、不孕、脫毛．．．等 

 
機率效應 

癌症、遺傳效應 



確定效應 
 確定效應(閥值/非機率) 

‧存在劑量閥值(低於此 劑量效應不會發生) 

‧效應嚴重程度與隨著劑 量增加而增加 

‧很多細胞參與其中 
 

工業射源造成的輻射傷害 



確定效應的劑量閥值 
 白內障2-10 Gy 

永久不孕 

‧男性 3.5-6 Gy 

‧女性 2.5-6 Gy 

 
暫時性不孕 

‧男性 0.15 Gy 

‧女性 0.6 Gy 



機率效應 
 機率效應（無閥值） 

‧沒有閥劑量 

‧發生機率隨曝露的劑 

量增加而增加 

‧一般發生於單一細胞 

‧例如:癌症、遺傳效應 



細胞照射的結果 



DNA Mutation 



照射後之淋巴球 



癌症之起始 





正常組織 



起使 

起始 
其中一個基底細胞產生突變 



良性腫瘤 

良性腫瘤 
增殖的細胞發生更多的 
改變 使之發展變為腫
瘤 



發育異常 

發育異常 
更多突變發生 起始細胞 
過度增殖 快速分裂的細 
胞堆積在皮下 



惡性腫瘤 

惡性腫瘤 
腫瘤細胞會穿透基底層
 增 加 
其移動性往其他地方侵犯 



轉移 

轉移 
癌細胞穿過淋巴管壁或微血 
管壁 蔓延到身體其他部
位 



輻射敏感性 

‧輻射敏感度:單位劑量之下細 胞、組
織或器官可能受到的 影響 

• Bergonie and Tribondeau(1906):  “敏感
度定律”下列細胞輻射敏感度高 

‧高度分裂 
‧未分化 
‧具有長分裂能力 





系統效應 
因素: 

‧器官 

‧劑量 

效應 

‧立刻(通常可回復): < 6 個月，例如: 發炎,出血. 

‧延遲(通常不可回復): > 6個月，例如: 萎縮,硬化,纖維化. 

劑量分類 

‧低劑量: < 1 Gy 

‧中度劑量:1-10 Gy 

‧高劑量:> 10 Gy 



皮膚的影響 

‧依“輻射敏感度”定律 (Bergonie and Tribondeau),  表皮的基底層是最敏感的. 
‧效應: 
‧ 紅斑: 照射3-5 Gy 1-24 h 
‧脫毛: 5 Gy(可回復); 20 Gy(不可回復) 
‧色素沉著:可回復, 照射後8 天出現 irradiation. 
‧乾性或濕性脫皮 
‧延遲效應: 微血管擴張症,纖維化 

基底層細胞,高度分裂,有些具 有黑色素,與色素沉著有關 



皮膚效應 

螢光透視下產 
生的皮膚傷害 



眼睛的影響 

‧眼球水晶體是高度輻 
射敏感 

‧劑量大於2 Gy 會造成 
蛋白質凝結 

‧有二種影響: 

效應 單一劑量  
(Sv) 

Sv/year 
(多年) 

不透明 0.5-2.0 ＞0.1 

視力受損 5.0 ＞0.15 



曝露型態及健康效應 
 急性劑量 

‧短時間接受高輻射劑量(1,000 mSv 以上) 

‧高劑量造成的健康效應 
. 掉髮, 疲勞 
.早期: 噁心及嘔吐 
.燒傷及傷口癒合緩慢, 甚至使引起死亡 (6,000 mSv) 

‧例子: 醫療曝露及密封射源的意外曝露 
 慢性劑量 

‧長時間接受較低的輻射劑量(50 mSv) 

‧接受慢性劑量身體較容易修復 
‧造成的健康效應不易觀察 
‧例子: 背景輻射及體內累積 



急性輻射症候群 



急性全身曝露之確定效應症狀 



懷孕與醫療輻射 
每年有數以千計的懷孕婦女接受到輻射曝
露 

缺乏專業知識造成極大的不安 

•非必要性的中止懷孕 

對大多數病人而言適當的醫療曝露對胎兒

的 輻射風險是很小的 



胎兒的輻射風險 
懷孕週期 

吸收劑量 

 
風險最高胚胎的早期與器官形成期 





輻射誘發的畸形 
 誘發畸形的低限劑量為100-

200 mGy 或更高 

接受3次骨盆CT掃描或20次傳統診斷X射線檢查 

的劑量不會超過100 mGy 

 
骨盆螢光引導介入性的過程和做放射治療其劑

量 有可能達到100 mGy 



中樞神經系統的影響 
             在受孕8-25 週，中樞神經系統

對輻射特別敏感 

胎兒劑量超過100 mGy 可能造成IQ 降低 

 
懷孕8-15週，胎兒劑量達到1000 mGy 可能會產生 

嚴重的心智遲滯和小腦症，在懷孕16-25週此種現 

象較不會發生 



原子彈爆炸懷孕生還者子宮受照射小腦症發生頻率、輻射劑量與妊娠期的關係 
(Miller 1976) 



輻射對心智發育的影響 
 劑量< 0.1Gy不會造成IQ的降低 

 妊娠期 8th-15th 接受輻射照
射 

‧ 降 低 IQ30 / Gy 



廣島地區子宮曝露引起的生長遲滯 

1613個孩童子宮暴露,追蹤到17歲 
離爆炸中心1500m(0.25Gy)與3000m比較 



原子彈爆炸子宮曝露引起智能障礙與劑量之關係 

Otake M Bri. J. Radiolo. 57:409-414, 1984 





妊娠的問題 
在放射診療中，預先判斷女患者有無妊娠或可能妊
娠 是很重要的 

 
胎兒的輻射敏感性高，據推算妊娠中的胎兒因受曝
露 而在以後一生中致癌的危險與幼兒期受曝露的一
樣高 

 
放射治療中受高劑量曝露時，有可能造成發育障礙 



輻射生物效應與醫療輻射防護 



ICRP103報告建議 
 當妊娠中受到輻射曝露時是否

中止妊娠，  這要考慮多方面的

因素，由個人判斷，但 曝露的

劑量在100 mGy以下者，不會成

為 中止妊娠的理由 

 懷孕期10天至26週，胎兒若接受了超過 0.1 Sv之
劑 量，應考慮實施人工流產；可孕婦女必須注意
腹 腔與骨盆腔因診斷所接受劑量。 



放射診斷科輻射儀器之使用與輻射劑量 



各縣市各型醫用可發生游離輻射設備之證照數 



乳房攝影每年約10萬人次 

電腦斷層掃描每年約98萬人次 

正子造影每年約1萬5千人次 

胸部X光檢查每年約500萬人
次 



醫療輻射檢查曝露 



歷年輻射工作人口 



歷年個人平均劑量值 



輻射工作人員平均劑量值 



醫用類輻射工作人員平均劑量值 



每年醫學X光檢查檢查數目與其劑量 



輻射防護體系 



輻射防護的目的 
 防止發生對健康有害的非隨

機效應 

 將隨機效應的發生機率降低到被認為是

可 以接受的水平 



醫學暴露輻射防護的基本原則 
醫學暴露:診斷或治療過程所接受到的暴露 

根據ICRP與BSS輻射防護應遵從 

正當化(Justification) 

最適化(Optimization) 

參考劑量(Reference dose) 或指引水平(guidance level) 

暴露的調查(Investigation of exposure) 



正當化(justification) 
輻射作業應利大於
弊 

應避免意外曝露 



最適化(optimization) 
 輻射劑量應合理抑低 (as 

low as reasonably  achievable, 

ALARA) 

 最小風險最大利
益 



劑量約束(dose constraint) 
志願協助病患在接受醫療曝露過程中給予支持、安慰、 

提供護理或使其舒適者所受之曝露，其劑量應予約束 

劑量約束並非劑量限制 

劑量約束不適用於病人 

劑量約束必須是基於最適化的結果 

劑量約束與參考基準是與防護最適化聯結的，目的在 
確保所有的曝露合理抑低，社會與經濟因素應納入考 
量。 



劑量限度(dose limit) 
 防止確定效應的發生 

管制降低機率效應發生的機
率 

 
醫學曝露不適用於劑量限制 







英國醫學物理暨工程學會(Institute of  
Physics and Engineering in Medicine) 建 

議 
當放射線診斷病患劑量大於劑量指引水平一倍 時，應即

採取改善措施 

 
當放射線診斷病患劑量大於劑量指引水平兩倍 時，應即

中止設備之使用 



指引或參考水平 
 ICRP 73報告建議病人應使用診

斷參考水平 (Diagnostic reference 

level, DRL) 

 不同病人相同檢查使用輻射劑量差異極
大 



診斷X片的指引水平(成人) 



診斷X片的指引水平(成人) 



診斷X片的指引水平(成人) 



診斷X片的指引水平(成人) 



CT劑量指引水平(成人) 



乳房攝影的劑量指引水平(成人) 



螢光透視劑量率指引水平(成人) 



醫學診斷曝露的有效劑量 

From: Referral Criteria For Imaging. CE, 2000 



醫學診斷曝露的有效劑量 

From: Referral Criteria For Imaging. CE, 2000 



醫學診斷曝露的有效劑量 

From: Referral Criteria For Imaging. CE, 2000 



醫學診斷曝露的有效劑量 

From: Referral Criteria For Imaging. CE, 2000 



曝露的調查 
 任何診斷曝露大於所

建立的指引水準 

‧ 儀器老舊 

‧ 意外的錯誤 

‧ …. 



 據最近美國的放射防護和度量委員會 

（NCRP）的資料，每個美國人每年因診斷 

用的輻射曝露超過3 mSv， 這個值高於地球 

上受到天然輻射的曝露的劑量 



總結 
 

 

 病人診斷治療過程病人的曝露要正當化 

病人曝露的最適化意味著不失去診斷訊息之下讓病
人 的劑量保持最低 

 
劑量指引水平為輻射參與者重要的參考如果超過水
平 太多必須有進一步的處置 

 
指引水平並非劑量限值 

感謝聆聽 


