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长期低剂量电离辐射对甲状腺形态或功能的影响
陈满连 1 李鹤展 2#

（1广东医科大学 湛江 524023；2广东省东莞市职业病防治院 东莞 523000）

摘要：目的：分析长期低剂量电离辐射对放射工作者甲状腺形态及功能的影响。 方法：选取 2015 年 12 月 ~2016 年 8 月我院
进行健康体检的工作人员 120 名为研究对象，放射工作人员为观察组，非放射工作人员为对照组，各 60 例。 观察组依据工种分为

核医学组、放射治疗组、放射诊断组及放射介入组。 比较观察组中不同工种年总电离辐射剂量；比较两组甲状腺结节患病情况及甲

状腺功能（T3、T4、TSH）水平。 结果：核医学组年总电离辐射剂量显著高于放射治疗组、放射诊断组及放射介入组(P＜0.05)；对照组
T3水平显著低于观察组，TSH 水平显著高于观察组（P＜0.05）；两组 T4及甲状腺结节患病率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：长

期接触低剂量电离辐射不会增加放射工作人员甲状腺异常的风险，但可对放射工作人员甲状腺功能中 T3及 TSH 水平造成影响。
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随着医学技术的快速发展，放射诊疗技术在临
床上的广泛应用，大大提高了临床诊断准确率[1]。 但
在长期的放射工作中，医务工作人员所承受的低剂
量电离辐射可能对其身体健康造成影响[2]。 近年来，
医院放射科工作人员发生甲状腺癌几率逐年上升，
认为其发病原因与放射工作密切相关，但甲状腺功
能异常还与年龄、性别、遗传、自身免疫等因素密切
相关[3]。 对此，本研究分析了某长期低剂量电离辐射
对放射工作人员甲状腺形态及功能的影响。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 12月 ~2016年 8 月
在我院进行健康体检的工作人员 120为研究对象，
放射工作人员为观察组（观察组依据工种分为核医
学组、放射治疗组、放射诊断组及放射介入组），非放
射工作人员为对照组，各 60例。 观察组男 28例，女
32例；年龄 24~47岁，平均年龄（32.59±2.47）岁；吸
烟史 25例，饮酒史 30例；放射治疗组 22例，放射诊
断组 18例，放射介入组 17例，核医学组 3例。 对照
组男 31 例， 女 29 例； 年龄 22~46 岁， 平均年龄
（31.76±2.83）岁；吸烟史 28例，饮酒史 26例。 两组
一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
纳入标准：所有接受健康体检的人员工作年限均≥5
年，入职前无甲状腺疾病，未实施甲状腺手术，均签
署知情同意书。
1.2%%%%检查方法 两组均填写我院自行编制的《甲状
腺异常影响因素调查表》，内容包括直系亲属是否存
在甲状腺疾病、职业性射线接触史、抗甲状腺药物服
用史及个人吸烟史或饮酒史等。 随后进行甲状腺彩
超检查：保持仰卧位，暴露头颈部，采用超声设备依
次扫描双侧叶甲状腺、颈部淋巴结及峡部淋巴结，仔

细观察甲状腺形态、大小、对称性、边缘形态、内部回
声、包膜是否完整等。 甲状腺功能测定：抽取清晨空
腹静脉血 5%ml进行离心处理，分离血清，将分离的
血清采用化学发光法检测甲状腺功能水平。此外，对
观察组进行个人剂量测定， 于工作期间佩戴玻璃管
热释光个人剂量计，3个月为 1周期，连续监测 4个
周期，由专业人员领取、收发、佩戴及回收。
1.3%%%%观察指标 对比观察组中不同工种年总电离
辐射剂量；对比两组甲状腺结节患病情况；对比两组
甲状腺功能（T3、T4、TSH）水平。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS%22.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料
用百分比表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%观察组不同工种人群年总电离辐射剂量比较
核医学组年总电离辐射剂量显著高于放射治疗组、
放射诊断组及放射介入组， 差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%观察组不同工种人群年总电离辐射剂量比较（mSv/a，x%±s）

注：与核医学组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%甲状腺结节患病情况分析 观察组中，出现甲
状腺结节 22例， 其中单发结节 13例， 多发结节 9
例， 甲状腺结节患病率为 36.67%（22/60）； 对照组
中，出现甲状腺结节 20例，其中单发 14例，多发 6
例，甲状腺结节患病率为 33.33%（20/60）。 两组甲状
腺结节患病率比较差异无统计学意义，P＞0.05。
2.3%%%%甲状腺功能比较 对照组 T3水平显著低于观
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组别 % n 年总电离辐射剂量

放射治疗组
放射介入组
放射诊断组
核医学组

22
%%17
%%18
3

0.24±0.03*
%0.37±0.02*
%0.28±0.03*
0.46±0.04
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察组，TSH水平高于观察组， 差异有统计学意义，
P＜0.05；两组 T4指标比较，差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组甲状腺功能比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05，与对照组比较，#P＞0.05。

3%%%%讨论
电离辐射是由间接或直接的电离粒子或二者混

合所组成的辐射，可使受作用物质发生电离现象，具
有频率高、波长短、能量高等特点，是原子以电磁波
形式所传递释放的能量，对组织或器官的损伤程度
主要由辐射剂量的大小所决定，且吸收的剂量易造
成潜在损害，或取决于辐射类型及对不同组织、器官
的敏感性[4~5]。 甲状腺是人体最大的内分泌腺体，极
易受到电离辐射影响，产生形态或功能的改变，甲状
腺结节是甲状腺异常最为显著的表现[6]。 相关研究
显示[7]，约 6%的甲状腺病变可经临床触诊确定，约
70%的甲状腺病变可经超声检查确诊， 所检出的甲
状腺结节约 10%为甲状腺癌。 目前关于电离辐射与
甲状腺异常的相关性研究较少，但认为长时间低剂
量的电离辐射对放射工作人员甲状腺功能异常可能
存在密切的关系。

研究结果显示，观察组中核医学组年总电离辐
射剂量明显高于放射治疗组、放射诊断组及放射介
入组，但均处于正常水平；比较两组甲状腺结节患病

情况及甲状腺功能， 对照组 T3水平明显低于观察
组，TSH水平高于观察组， 两组 T4及甲状腺结节患
病率比较差异无统计学意义， 说明长期低剂量的电
离辐射可引发甲状腺出现单发或多发结节， 且可导
致甲状腺 T3水平上升，TSH水平下降。 分析其原因
可能为此次研究的工作人员所接触的电离辐射种类
及对接触的电离辐射所产生的应急代偿反应不同
[8]。 综上所述，长期接触低剂量电离辐射不会增加放
射工作人员甲状腺异常的风险， 但对放射工作人员
甲状腺功能中 T3及 TSH水平有一定影响。 由于此
次研究样本量较小， 相关研究结果还需进一步进行
多样本的验证。
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组别 %n T3（nmol/L） T4（nmol/L） TSH（mIU/L）

观察组

对照组

放射治疗组
放射介入组
放射诊断组
核医学组

22
17
18
3
6

1.61±0.41*
1.62±0.33*
1.63±0.28*
1.73±0.25*
1.54±0.29

107.15±23.43#
111.58±22.86#
108.43±22.54#
94.26±18.79#
110.89±19.87

1.43±0.32*
%1.26±0.37*
%1.46±0.36*
%1.45±0.33*
%1.97±0.25

探讨雷贝拉唑联合莫沙必利治疗糜烂性食管炎的临床效果
崔征

（河南省濮阳市油田总医院消化内科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨雷贝拉唑联合莫沙必利治疗糜烂性食管炎的临床效果。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2015 年 5 月我院收治的
100 例糜烂性食管炎患者为研究对象，随机分为对照组和研究组，各 50 例。研究组给予雷贝拉唑联合莫沙必利治疗，对照组给予法

莫替丁联合莫沙必利治疗。 比较两组治疗总有效率、复发率及不良反应发生率。 结果：研究组的总有效率显著高于对照组（P＜
0.05），疾病复发率显著低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：雷贝拉唑联合莫沙必利治

疗糜烂性食管炎疗效确切，可有效改善临床症状，降低复发率，值得临床推广应用。

关键词：糜烂性食管炎；雷贝拉唑；莫沙必利

中图分类号：R571%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.04.031

糜烂性食管炎是因各种理化原因所致的食管黏
膜损伤，其中以胆汁、胃液反流至食管造成食管黏膜
炎症、溃疡、糜烂最为常见。该病主要采取药物治疗，
抑酸是治疗关键。 目前临床治疗多采用 H2受体阻

滞剂或质子泵抑制剂联合胃动力药进行治疗， 但不
同药物的效果有所差异性[1]。 本研究探讨雷贝拉唑
联合莫沙必利应用于糜烂性食管炎的临床效果，为
进一步完善糜烂性食管炎的临床治疗方案提供依
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