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Ｘ 射线摄影所致受检者器官剂量⁃入射体表
剂量转换系数的研究

刘倩倩　 卓维海　 胡盼盼　 刘海宽

【摘要】 　 目的　 比较简单程式化数学模型（ＭＩＲＤ）与体素模型在常见 Ｘ 射线摄影下得到的器

官剂量⁃入射体表剂量的转换系数差异。 方法　 利用蒙特卡罗模拟技术，分别模拟计算体素模型的

５ 种常见摄影下受检者的器官剂量与入射体表剂量，并计算两者的转换系数，与 ＭＩＲＤ 模型所得结

果进行比较。 结果　 体素模型得到射野内器官的转换系数分别是，胸部后前位 ０􀆰 １４９ ～ ０􀆰 ６５０，胸部

左侧位 ０􀆰 ０６７ ～ ０􀆰 ３８２，胸部右侧位 ０􀆰 ０２３ ～ ０􀆰 ３７４，腹部前后位 ０􀆰 ０３５ ～ ０􀆰 ４３１，腰椎前后位 ０􀆰 ０８３ ～
０􀆰 ４３２。 在胸部后前位下，两种模型模拟肺的剂量转换系数结果相差最大约 ５４􀆰 ３％ ；胸部左侧位照

射的肝脏剂量转换系数差异最大为 ５４􀆰 ５％ ；胸部右侧位照射胃剂量转换系数差异最大为 ６３􀆰 ８％ ；而
腹部前后位，两种模型模拟脾脏的剂量转换系数差异最大为 ６５􀆰 ０％ ；腰椎前后位发现胃的剂量转换

系数相差最大约 ４３􀆰 ７％ 。 结论　 利用两种模型模拟得到的器官剂量转换系数偏差可达 ５０％ 以上，
由于 ＭＩＲＤ 模型的解剖结构过于简化，计算误差较大。 利用体素模型得到的转换系数数据更加科学

合理。
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　 　 联合国原子辐射效应科学委员会（ＵＮＳＣＥＡＲ）
研究表明，辐射中占比最大的是医疗照射，其中 Ｘ
射线摄影对公众的集体剂量贡献最大［１⁃２］。 器官剂

量是用于评价受检者辐射风险的关键物理量，然而

直接测量器官剂量耗时费力，越来越多的研究者致

力于计算机虚拟人体模型的开发［３⁃４］。 目前，对于 Ｘ
射线摄影中受检者剂量转换系数的数据大多是基

于简单程式化数学模型（ＭＩＲＤ）计算得出的，包括

国内现行有效的转换系数标准，也是基于 ＭＩＲＤ 模

型模拟计算的结果［５］。 然而 ＭＩＲＤ 模型因为只有器

官位置和几何构型的大体特征，导致很多解剖学细

节都被忽略，误差较大；新一代体素模型具有更精

细的解剖结构，实现了人体的三维数字化重建。 已

有学者利用体素模型模拟计算单能平行光束的面

源全身照射时剂量转换系数，但由于源与照射范围

的不同，导致上述研究结果并不适用于医用 Ｘ 射线

摄影［６⁃８］。 因此，需要利用体素模型重新计算，为更

新 Ｘ 射线摄影的剂量转换系数标准提供科学参考。

材料与方法

１． 体模选择：选用德国环境健康中心提供的成

年男性体素模型，身高 １７６ ｃｍ，体重 ７３ ｋｇ［９］。 该体

模是通过 ＣＴ 和 ＭＲＩ 等影像学手段，将断层照片在

三维 尺 度 上 重 组 构 成 的 模 型， 体 素 大 小 为

０􀆰 ２１３ ７ ｃｍ × ０􀆰 ２１３ ７ ｃｍ × ０􀆰 ８ ｃｍ，列、排和层的

数量分别为 ２５４ × １２７ × ２２２。 模型包括 １４１ 个解

剖学区域，分别赋予特定的密度和元素组成［１０］。 在

相同计算条件下，利用美国橡树岭国家实验室开发

的 ＭＩＲＤ 成年模型开展模拟计算，进行对比分析。
２． 源项建立和摄影参数选取：Ｘ 射线摄影中的

源项为点源发出的锥形束，通过方形准直器校正后

使达到体表的射野为规则的矩形［１１］。 根据不同的

诊断检查和照射体位，选择相应的摄影参数作为模

拟计算的源项。 采用 Ｘｃｏｍｐ５ｒ 作为本研究模拟计

算的 Ｘ 射线能谱源项。
本研究选取了 ５ 种较为常见且所致受检者入射

体表剂量（ＥＳＤ）相对较大的照射情形展开模拟计

算［１２⁃１３］，相关摄影体位的曝光参数（管电压、滤过、
射野和焦皮距）选用最为常用的数据，分别为胸部

后前位，１２０ ｋＶｐ、３􀆰 ０ ｍｍ Ａｌ、１６０ ｃｍ 和 ４０ ｃｍ ×
４０ ｃｍ；胸部左侧位，１２０ ｋＶｐ、３􀆰 ０ ｍｍ Ａｌ、１４５ ｃｍ 和

３８ ｃｍ × ３８ ｃｍ；胸部右侧位，１２０ ｋＶｐ、３􀆰 ０ ｍｍ Ａｌ、
１４５ ｃｍ 和 ３８ ｃｍ × ３８ ｃｍ；腹部前后位，９０ ｋＶｐ、

２􀆰 ５ ｍｍ Ａｌ、７５ ｃｍ 和３０ ｃｍ × ４０ ｃｍ；腰椎前后位，
９０ ｋＶｐ、３􀆰 ０ ｍｍ Ａｌ、 ７５ｃｍ 和 ３０ ｃｍ ×４０ ｃｍ。

３． 入射体表剂量和器官剂量的蒙特卡罗（ＭＣ）
模拟：应用 ＭＣ 模拟计算软件 ＭＣＮＰＸ，分别将体素

模型、ＭＩＲＤ 数字体模和源项加载到输入文件中，并
构建特定检查体位的几何空间。 体模受照表面放

置空气探测器来模拟得到入射体表剂量，光子在体

模内各组织与器官的沉积能量通过 ＭＣＮＰＸ 软件中

的能量沉积卡进行计算。 为了确保照射野内器官

剂量模拟计算结果的相对误差 ＜ ５％ ，本研究每次计

算所用的光子数设定为 １ × １０７。
４． 统计学处理：采用洛斯阿拉莫斯国家实验室

开发的 ＭＣＮＰＸ ２􀆰 ５ 统计分析软件进行 Ｘ 射线摄影

照射情形的模拟计算。 两模型模拟所得转换系数

的相对偏差（％ ）指绝对偏差占 ＭＩＲＤ 模型所得结

果的百分比。

结　 　 果

基于两种数字人体模型剂量转换系数计算结

果：通过 ＭＣ 计算得到胸部后前位、胸部左侧位、胸
部右侧位、腹部前后位和腰椎前后位的剂量转换系

数值结果列于表 １。 结果显示，胸部后前位射野内

器官剂量转换系数范围是 ０􀆰 １４９ ～ ０􀆰 ６５０，其中脾脏

转换系数最高是 ０􀆰 ６５０；胸部左侧位射野内器官剂

量转换系数范围是 ０􀆰 ０６７ ～ ０􀆰 ３８２，胃转换系数最高

是 ０􀆰 ３８２；胸部右侧位射野内器官剂量转换系数范

围是 ０􀆰 ０２３ ～ ０􀆰 ３７４，肝转换系数最高是 ０􀆰 ３７４；腹部

前后位射野内器官剂量转换系数范围是 ０􀆰 ０３５ ～
０􀆰 ４３１，膀胱转换系数最高是 ０􀆰 ４３１；腰椎前后位射

野内器官剂量转换系数范围是 ０􀆰 ０８３ ～ ０􀆰 ４３２，小肠

转换系数最高是 ０􀆰 ４３２。
数据显示，５ 种不同照射体位下对应的器官剂

量转换系数值，利用两种不同体模模拟得到的结果

差异较大，如两模型器官剂量转换系数差异，胸部

后前位照射剂量转换系数最大达 ５４􀆰 ３％ ，胸部左侧

位照射差异最大为 ５４􀆰 ５％ ，胸部右侧位照射差异最

大为 ６３􀆰 ８％ ，腹部前后位照射差异达 ６５􀆰 ０％ ，腰椎

前后位照射的差异为 ４３􀆰 ７％ 。

讨　 　 论

对于胸部后前位摄影，如 Ｗｉｓｅ 等［１４］利用 ＭＩＲＤ
模型模拟得到的肺的剂量转换系数是 ０􀆰 ７７６，食管

为 ０􀆰 ３７８。 与体素模型得到的结果相比，肺的相对
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　 　 　 　 表 １　 利用体素模型和程式化模型模拟（ＭＩＲＤ）不同照射位置的剂量转换系数值结果

模型类型
胸部后前位

肺 脾脏 肾 食管 胰腺 肝 胃 甲状腺 胸腺 心脏

体素模型 ０􀆰 ３６３ ０􀆰 ６５０ ０􀆰 ５３３ ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ２７７ ０􀆰 １９８ ０􀆰 １７６ ０􀆰 １４９ ０􀆰 ２４３
ＭＩＲＤ ０􀆰 ７９５ ０􀆰 ７３２ ０􀆰 ５５０ ０􀆰 ４５３ ０􀆰 ３７５ ０􀆰 ３６７ ０􀆰 ２０２ ０􀆰 １３１ ０􀆰 １６６ ０􀆰 ３４２

相对偏差 ５４􀆰 ３％ １１􀆰 ２％ ３􀆰 ０％ ４３􀆰 ９％ ３３􀆰 ３％ ２４􀆰 ５％ ２􀆰 ０％ －２５􀆰 ５％ １０􀆰 ２％ ２８􀆰 ９％

模型类型
胸部左侧位

肺 脾脏 肾 食管 胰腺 肝 胃 甲状腺 肾上腺 心脏

体素模型 ０􀆰 １４６ ０􀆰 ２７９ ０􀆰 １４７ ０􀆰 １２６ ０􀆰 １４８ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ３８２ ０􀆰 １０６ ０􀆰 １０５ ０􀆰 ２０２
ＭＩＲＤ ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ０９８ ０􀆰 １２１ ０􀆰 １５３ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ２３７ ０􀆰 １６６ ０􀆰 １００ ０􀆰 １９６

相对偏差 ２８􀆰 ７％ ３３􀆰 ６％ －３３􀆰 ３％ －４􀆰 ４％ ３􀆰 ３％ －５４􀆰 ５％ －３７􀆰 ９％ ３６􀆰 １％ －４􀆰 ８％ －３􀆰 ０％

模型类型
胸部右侧位

肺 脾脏 肾 食管 胰腺 肝 胃 甲状腺 肾上腺 心脏

体素模型 ０􀆰 １４４ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 １６７ ０􀆰 １０５ ０􀆰 １５７ ０􀆰 ３７４ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 １３３ ０􀆰 ０９４ ０􀆰 １１６
ＭＩＲＤ ０􀆰 ２２５ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０９７ ０􀆰 １００ ０􀆰 １４７ ０􀆰 ２７９ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 １６９ ０􀆰 １００ ０􀆰 １２２

相对偏差 ３６􀆰 ０％ －２６􀆰 １％ －４１􀆰 ９％ －４􀆰 ８％ －６􀆰 ４％ －２５􀆰 ２％ －６３􀆰 ８％ ２１􀆰 ３％ ６􀆰 ０％ ４􀆰 ９％

模型类型
腹部前后位

膀胱 小肠 结肠 胃 胰腺 肝 肾 肾上腺 脾脏 前列腺

体素模型 ０􀆰 ４３１ ０􀆰 ４００ ０􀆰 ３７７ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ２３０ ０􀆰 １００ ０􀆰 １００ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ２１５
ＭＩＲＤ ０􀆰 ４９８ ０􀆰 ３０４ ０􀆰 ３２１ ０􀆰 ３８０ ０􀆰 １９３ ０􀆰 ２０９ ０􀆰 ０７３ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 １００ ０􀆰 ３２４

相对偏差 １３􀆰 ４％ －２４􀆰 ０％ －１４􀆰 ８％ ５１􀆰 ０％ －１６􀆰 １％ ５２􀆰 ２％ －２７􀆰 ０％ －４２􀆰 １％ ６５􀆰 ０％ ３３􀆰 ６％

模型类型
腰椎前后位

胃 小肠 结肠 肝 膀胱 胰腺 肾 肾上腺 脾脏

体素模型 ０􀆰 ３８４ ０􀆰 ４３２ ０􀆰 ４０７ ０􀆰 ２６８ ０􀆰 ４１０ ０􀆰 ２９４ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ０８８
ＭＩＲＤ ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ４７５ ０􀆰 ４４８ ０􀆰 ３９６ ０􀆰 ３２１ ０􀆰 ３１９ ０􀆰 １１４ ０􀆰 １０３ ０􀆰 １３５

相对偏差 ４３􀆰 ７％ ９􀆰 １％ ９􀆰 ２％ ３２􀆰 ３％ －２１􀆰 ７％ ７􀆰 ８％ －５􀆰 ０％ １９􀆰 ４％ ３４􀆰 ８％

偏差高达 ５３􀆰 ２％ ，食管为 ４３􀆰 ０％ 。 通过比较模型参

数得知，两种体模肺部、食管的密度及元素组成一

致，而器官体积存在一定差异，如 ＭＩＲＤ 体模的肺部

体积 为 ３ ３７０ ｃｍ３， 体 素 模 型 的 肺 部 体 积 为

２ ８９１􀆰 ３ ｃｍ３，两者相差近 １７％ 。 从解剖学结构上分

析，ＭＩＲＤ 体模的外部轮廓是光滑的椭圆，体素模型

则体现了肩胛骨等结构，且肺部与体表的组织厚度

差异很大，更加直观地说明体素模型的剂量转换系

数 ＜ ＭＩＲＤ 体模的原因。 两种体模内食管解剖结构

不同，周围的组织环境也相差甚远，导致剂量转换

系数差异较大。
对于腹部前后位摄影，国家辐射防护委员会

（ＮＲＰＢ）利用 ＭＩＲＤ 模型模拟得到的器官转换系数

与体素模型相比存在差异，如肝脏的转换系数为

０􀆰 １９２，相对偏差为 ４７􀆰 ９％ ； 小肠的转换系数为

０􀆰 ２９１，相对偏差为 ２７􀆰 ２％ ［１５］。 肝脏剂量转换系数

结果不同的原因可能为，两种模型的器官形态和位

置差异造成，ＭＩＲＤ 模型中的肝脏不区分左右肝叶，
只是以简单的光滑椭球体代表，相对粗略。 胃的剂

量转换系数相差较大，主要是因为，在 ＭＩＲＤ 体模

中，胃在模体左侧，而真实情况下胃组织在左右侧

均有，而中心偏向左侧。 由于体素模型肠道系统解

剖结构和位置复杂，更接近真实人体，ＭＩＲＤ 模型的

肠道仅是由简略的圆柱管拼接而成，使得两种模型

结肠和小肠的剂量转换系数结果差异明显。
对于腰椎前后位摄影，Ｂｅｇｕｍ［１６］ 利用 ＭＩＲＤ 模

型模拟得到的胃和膀胱的剂量转换系数分别为

０􀆰 ５３５ 和 ０􀆰 ２２８，与体素模型模拟结果相比，差异较

大，分别为 ２８􀆰 ２％和 ４４􀆰 ４％ 。 胃肠道系统由于其复

杂的解剖架构及两模型间的器官差异，必然导致剂

量转换系数产生差异。 膀胱的剂量转换系数不同，
是由于解剖学深度不同导致，ＭＩＲＤ 模型的膀胱由

充盈的椭球体代表，而体素模型的膀胱充盈欠佳，
另外，ＭＩＲＤ 模型的膀胱与受照体表的距离大于体

素模型。
综上所述，分析差异原因，主要是模拟计算用

的体模不同导致。 体素模型由真人断层图像数据

处理得到，在外部形态上更接近人体，而 ＭＩＲＤ 体模

仅仅是简单的几何体（椎体、柱体）构建而成，两者

对于入射 Ｘ 射线的反散射效果不同；从内部结构

看，各个器官在体内的位置不同，器官本身的体积

大小和形状也不同，是导致器官剂量差异的主要原

因；相同器官周围的组织环境也不尽相同，使得到

达两个体模内相同器官的 Ｘ 射线剂量发生改变。
因此，选用的人体模型不同，会使剂量转换系数产

生较大差异。
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本研究分别利用体素模型和 ＭＩＲＤ 模型结合蒙

卡统计软件ＭＣＮＰＸ，模拟了 Ｘ 射线摄影中 ５ 种常见

的检查体位下受检者的辐射剂量，并计算得到不同

检查体位下的器官剂量与入射体表剂量的转换系

数。 通过与其他研究结果比较得出，两种数字人体

模型计算出的器官剂量转换系数差异较大。 本研

究利用 ＭＩＲＤ 模型模拟计算得到的剂量转换系数结

果与其他 ＭＩＲＤ 的研究结果相比，偏差 ＜ ５％ ，一致

性较好，从而验证本研究结果的可靠性。 体素模型

基于人体解剖结构的彩色切片照片构建而成，相比

由简单几何体组成的 ＭＩＲＤ 体模更加接近真实受检

者，因此，利用体素模型模拟计算得到的辐射剂量

及转换系数也更加合理准确。 采用基于 ＭＩＲＤ 模型

计算出的剂量转换系数来估算 Ｘ 射线摄影所致受

检者的器官剂量，可能会引入较大的计算误差，因
此，有必要采用基于体素模型的计算结果对现有的

剂量转换系数进行更新。
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Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ １１０． Ａｄｕｌｔ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｐｈａｎｔｏｍｓ ［Ｒ］．
Ｏｘｆｏｒｄ： Ｐｅｒｇａｍｏｎ Ｐｒｅｓｓ， ２００９．

［１０］ 　 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｎ Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ． ＩＣＲＰ
Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ８９． Ｂａｓｉｃ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ
ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ： ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ． Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａｇｅ⁃ ａｎｄ
ｇｅｎｄｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ［ Ｒ］． Ｏｘｆｏｒｄ： Ｐｅｒｇａｍｏｎ
Ｐｒｅｓｓ， ２００２．

［１１］ 　 孔燕． 介入放射学工作人员个人剂量检测与评价方法研究

［Ｄ］． 上海： 复旦大学， ２０１４．
［１２］ 　 高林峰，姚杰，钱爱君，等． 上海市 ２００７ 年 Ｘ 射线诊断的医疗

照射应用频率及其分布 ［ Ｊ］ ． 环境与职业医学， ２００９，２６
（６）： ５３２⁃５３６．

［１３］ 　 杜向阳，翁伟芳． 上海市黄浦区 ２００７ 年 Ｘ 射线诊断的医疗照

射频率分布［Ｊ］ ． 环境与职业医学， ２００９， ２６（６）： ５６３⁃５６４．
［１４］ 　 Ｗｉｓｅ ＫＮ， Ｓａｎｄｂｏｒｇ Ｍ， Ｐｅｒｓｌｉｄｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｔｒａｎｃｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｋｅｒｍａ⁃ａｒｅａ
ｐｒｏｄｕｃｔ ｔｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｅｎｅｒｇｙ ｉｍｐａｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ［ Ｊ］ ．
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， １９９９， ４４（８）： １９３７⁃１９５４．

［１５］ 　 Ｈａｒｔ Ｄ， Ｊｏｎｅｓ ＤＧ， Ｗａｌｌ ＢＦ． Ｎｏｒｍａｌｉｓｅｄ ｏｒｇａｎ ｄｏｓｅｓ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ
Ｘ⁃ｒａｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．
ＮＲＰＢ⁃ＳＲ２６２［Ｒ］． Ｃｈｉｌｔｏｎ ＵＫ： ＮＲＰＢ， １９９４．

［１６］ 　 Ｂｅｇｕｍ Ｚ． Ｅｎｔｒａｎｃｅ ｓｕｒｆａｃｅ， ｏｒｇａｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅｓ ｆｏｒ
ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｘ⁃ｒａｙ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ Ｐｒｏｔ Ｄｏｓｉｍ， ２００１， ９５
（３） ： ２５７ ⁃２６２ ．

（收稿日期：２０１５⁃０５⁃０８）

（上接第 ８５３ 页）
　 　 ｔａｉｌｉｎｇ ａｎｄ ｆｌｙ ａｓｈ ［ Ｊ ］ ． Ａｐｐｌ Ｒａｄｉａｔ Ｉｓｏｔ， ２０１１， ６９ （ １０ ）：

１４２２⁃１４３５．
［ ７ ］ 　 Ｌóｐｅｚ⁃Ｃｏｔｏ Ｉ， Ｍａｓ ＪＬ， Ｂｏｌｉｖａｒ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｉｍｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ

ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｒａｄｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｐｏｒｏｕｓ ｍａｔｅｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ａｐｐｌ Ｒａｄｉａｔ
Ｉｓｏｔ， ２００９， ６７（１）： １３３⁃１３８．

［ ８ ］ 　 郝光宗，邢丽缘． 饱和盐水溶液相对湿度固定点 （２）： 数据

来源与盐溶液选择［Ｊ］ ． 传感器世界， １９９９， ５（１２）： １０⁃１４．
［ ９ ］ 　 Ｉｓｋａｎｄａｒ Ｄ， Ｙａｍａｚａｗａ Ｈ， Ｉｉｄａ Ｔ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｏｆ ｒａｄｏｎ ｅｍａｎａｔｉｏｎ ｐｏｗｅｒ ｏｎ ｓｏｉｌ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ．

Ａｐｐｌ Ｒａｄｉａｔ Ｉｓｏｔ， ２００４， ６０（６）： ９７１⁃９７３．
［１０］ 　 付锦， 韩耀照． 氡射气系数与铀尾矿含水率关系探讨［ Ｊ］ ．

南华大学学报（理工版）， ２００４， １７（３）： ２９⁃３２．
［１１］ 　 Ｌｅｅ ＫＹ， Ｃｈｏ ＳＹ， Ｙｏｏｎ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｏｎ

ｅｍａｎａｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｐｈｏｓｐｈｏｇｙｐｓｕｍ ｕｓｉｎｇ ＬＳＣ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｒａｄｉｏａｎａｌ Ｎｕｃｌ Ｃｈｅｍ， ２０１２， ２９１（１）： １９７⁃２００．

［１２］ 　 吴建华， 孙浩， 符适， 等． 加气混凝土试块表面氡析出率影

响因 素 研 究 ［ Ｊ ］ ． 原 子 能 科 学 技 术， ２０１２， ４６ （ １２ ）：
１５２７⁃１５３２．

（收稿日期：２０１５⁃０１⁃２９）
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