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1　辐射防护概述

辐射,即通常所称的射线,按它与物质相互作用

引起的电离情况可分为 (致)电离辐射和非 (致)电离

辐射两类。任何射线与物质作用,无论是直接作用或

间接作用,凡引起物质电离的辐射称为电离辐射,不

能引起物质电离的辐射称为非电离辐射。电离辐射

中包括直接致电离粒子和间接致电离粒子。直接致

电离粒子 (如电子、Β射线、质子、Α粒子等带电粒子)

具有足够的动能,通过碰撞引起物质电离;间接致电

离粒子 (如中子、光子等非带电粒子)与物质作用时

能够释放直接致电离粒子或引起原子核变化。非电

离辐射 (如红外线、微波等)能量低, 不能引起物质

电离。

人们很早就认识到电离辐射对人体的危害作

用,并注意到安全防护问题,辐射防护就是研究该问

题的一个学科。严格说来,辐射防护是原子能科学技

术的一个重要分支,它研究的是人类免受或少受电

离辐射危害的一门综合性边缘学科。其基本任务是

保护从事放射性工作的人员、公众及其后代的健康

与安全,保护环境,促进原子能事业的发展。辐射防

护研究的主要内容包括辐射剂量学、辐射防护标准、

辐射防护技术、辐射防护评价和辐射防护管理等。辐

射剂量学研究辐射剂量及辐射剂量的测量。辐射防

护标准是实施辐射防护的依据,目前各国都是根据

ICR P (国际放射性辐射防护委员会)的建议,结合本

国情况制订相应标准。辐射防护评价包括对辐射设

备、辐射安全、辐射对环境的污染等的评价。

1977年 ICR P 发表了第 26号出版物,对放射生

物学、剂量限制制度和防护标准等辐射防护方面提

出了新建议。1978年 ICR P 发表了第 28号出版物,

对第 26号出版物的一些条文作了补充和修正。1979

年 ICR P 发表了第 30号出版物,论述了对放射性核

素年摄入量的限制等问题。我国于 1960年首次颁布

《放射性工作卫生防护暂行规定》。 1974 年经修订

后,作为国家标准 GB J 8- 74《放射防护规定》发布。

1984年进一步修订,发布了国家标准 GB 4792- 84

《放射卫生防护基本标准》。国家环境部门 1988年发

布了国家标准 GB 8703- 88《辐射防护规定》, 1989

年发布了国家标准 GB 11924- 89《辐射安全培训规

定》。1996年发布了国家标准 GB 16387- 96《放射

工作人员的健康标准》。国务院总理于 1989年 10月

24 日签署了中华人民共和国国务院第 44 号令《放

射性同位素与射线装置放射防护条例》。 1997 年 6

月 5日国家卫生部发布第 52号令《放射工作人员健

康管理规定》(1997年 9月 1日起执行)。以上这些

标准和文件,应作为处理辐射防护问题的依据。

工业射线无损检测在辐射防护方面面对的主要

问题是外照射防护。本讲座将针对工业射线无损检

测,介绍辐射防护的基本概念和相关内容。

2　辐射量与辐射生物效应

2. 1　主要辐射量

现在广泛使用的描述辐射的物理量主要是照射

量、吸收剂量和剂量当量。

照射量是描述X 射线或 Χ射线使空气产生电
离能力的物理量,它不适于其它辐射,也不适于其它

物质。吸收剂量表示了各种物质吸收电离辐射能量

的情况,它适用于任何类型的电离辐射,也适用于任

何物质。在研究辐射防护时必须考虑不同辐射的辐

射损伤的差别。为此,引入辐射的品质因数,常记为

Q ,它表示吸收能量微观分布对辐射生物效应的影
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响; 引入修正因子, 常记为N , 表示吸收剂量的空

间、时间等分布不均匀性对辐射生物效应的影响。剂

量当量则定义为吸收剂量与辐射品质因数及修正因

子之积,用于统一评价不同类型的电离辐射对生物

体产生的辐射损伤。

照射量、吸收剂量和剂量当量的国际单位制计

量单位和我国法定计量单位与以前的专用计量单位

的关系见表 1121。

表 1121　照射量、吸收剂量和剂量当量的计量单位

辐射量 我国法定计量单位 专用单位 两种单位的关系

照射量 库仑ö千克 (Cökg) 伦琴 (R ) 1Cökg= 3. 876×103R

吸收剂量 戈瑞 (Gy) 拉德 ( rad) 1Gy= 100rad

剂量当量 希沃特 (Sv) 雷姆 ( rem ) 1Sv= 100rem

直接测量吸收剂量是比较困难的,但可以通过

仪器测量照射量来计算被辐照物体的吸收剂量。记

辐照场中某点的照射量为 X (Cökg) ,该点空气的吸

收剂量为D a (Gy) ,则可得到空气的吸收剂量与照射

量的关系为

D a = 33. 7X

如果照射量的单位为伦琴,则它们的关系为

D a = 8. 69× 10- 3X

因此,只要知道了辐照场中某点的照射量,就可以计

算该点空气的吸收剂量。在一定的条件 (电子平衡)

下, 不同物质的吸收剂量之间存在一定的关系, 因

此,可以通过空气的吸收剂量求出其它物体的吸收

剂量。实际应用中常直接将这种关系写成物体的吸

收剂量与照射量的关系

D m = f õ X

式中　D m——物体的吸收剂量, Gy

X ——物体所在处的照射量, Cökg

f ——换算因子, Gy·kgöC

换算因子的值与射线能量有关,也与被辐照物

体性质有关,人体的换算因子值可从有关手册查到。

2. 2　辐射生物效应

辐射作用于物体时由于电离作用,将造成生物

体的细胞、组织、器官等的损伤,引起病理反应,这一

现象称为辐射生物效应。辐射对生物体的作用是一

个极其复杂的过程,生物体从吸收辐射能量开始到

产生生物效应,要经历许多不同性质的变化,一般认

为将经历四个阶段的变化,即① 物理变化阶段,持

续约 10- 16 s,细胞被电离。② 物理—化学变化阶段,

持续约 10- 6 s,离子与水分子作用,形成新产物。③

化学变化阶段,持续约几秒,反应产物与细胞分子作

用,可能破坏复杂分子。④ 生物变化阶段,持续约几

十分钟至几十年,上述化学变化可能破坏细胞或其

功能。

辐射生物效应可表现在受照者本身,也可以出

现在受照者的后代。表现在受照者本身的称为躯体

效应,出现在受照者后代时称为遗传效应。躯体效应

按显现的时间早晚又分为近期效应和远期效应。

从辐射防护的观点,全部辐射生物效应可以分

为随机效应和非随机效应两类。

随机效应是效应的发生率不存在剂量阈值的效

应。对于正常的低剂量照射情况,从辐射防护的目的

出发,常假定随机效应的发生率与剂量之间存在线

性关系,即剂量越大随机效应的发生率越大。对随机

效应进行定量描述的重要概念是危险度和权重因

子。危险度定义为单位剂量当量诱发受照器官或组

织恶性疾患的死亡率,或出现严重遗传疾病的发生

率。权重因子定义为各器官或组织的危险度与全身

受到均匀照射的危险度之比,记为W。表 1122列出

了人体各器官和组织的危险度和权重因子。

表 1122　器官和组织的危险度和权重因子

器官、组织 效　　应 危险度öSv- 1 权重因子W

生殖腺 二代重大遗传疾病 4×10- 3 0. 25

乳　腺 乳腺癌 2. 5×10- 3 0. 15

红骨髓 白血病 2×10- 3 0. 12

肺 肺　癌 2×10- 3 0. 12

骨 骨　癌 5×10- 4 0. 03

甲状腺 甲状腺癌 5×10- 4 0. 03

其它组织 癌 5×10- 3 0. 303

全　身
诱发癌症 1×10- 2 —

一代遗传疾病 4×10- 3 —

　　3 选取其它五个接受剂量当量最大的器官或组织,每个器官或

组织的权重因子取为 0. 06,其它器官或组织不计。胃、小肠、大肠上

段、大肠下段可作为四个独立器官。

非随机效应是指存在阈值的效应,这种生物效

应只有当剂量超过一定的值之后才发生,效应的严

重程度也与剂量的大小相关。因此,只要限制剂量当

量就可以避免非随机效应的发生。一些器官或组织

的非随机效应阈值如表 1123所示。

2. 3　辐射损伤

辐射损伤就是电离辐射产生的各种生物效应对

人体造成的损伤。它可以来自人体之外的辐射照射,

也可以产生于吸入体内的放射性物质的照射。辐射

损伤过程主要有急性损伤和慢性损伤两种。

急性损伤是短时间内全身受到大剂量 (如数戈
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表 1123　非随机效应的剂量阈值

器官、组织 效　　应
单次照射的

剂量阈值

多次照射累积

剂量阈值öGy

生殖腺 永久性不育 3Gy —

眼晶状体 晶体混浊 0. 5～ 2. 0Sv > 15

红骨髓 造血机能损伤 1. 5Sv > 20

皮　肤 难以接受的变化 — > 20

[瑞 ])照射产生的辐射损伤。典型的急性损伤表现为

三个阶段,即① 前驱期: 受照者出现恶心、呕吐等症

状,约持续 1～ 2d。②潜伏期:一切症状消失,可持续

数日或数周。③ 发症期: 表现出辐射损伤的各种症

状,如呕吐、腹泻、出血、嗜眠及毛发脱落等,严重者

导致死亡。

急性损伤主要是中枢神经系统损伤、造血系统

损伤和消化系统损伤,也可以造成性腺损伤和皮肤

损伤等。由于急性损伤将造成严重后果,所以必须防

止短时间大剂量的照射。

慢性损伤是长时间受到超过容许水平的低剂量

照射,在受照后数年甚至数十年后出现的辐射生物

效应。对慢性损伤目前尚难以判定辐射与损伤之间

的因果关系。目前认为慢性损伤主要有白血病、癌症
(皮肤癌、甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、骨癌等)、再生障

碍性贫血和白内障等。

除上述两种情况外,实际存在的另一种情况是

慢性小剂量照射,即长时期受到低于最大容许剂量

的照射。对于这种照射的辐射生物效应,过去是从高

剂量和高剂量率的效应外推进行评估的,近年来的

资料表明,低剂量和低剂量率引起的辐射生物效应

低于从高剂量和高剂量率外推得出的结果。慢性小

剂量照射产生的辐射损伤可能会诱发癌症。一种观

点认为,机体对辐射损伤具有修复功能,当辐射损伤

较轻时,机体的修复作用将使辐射损伤表现不出症

状。关于人的慢性小剂量照射情况的直接经验很少,

尚需进一步研究。

辐射损伤与许多因素有关,主要是辐射性质、剂

量、剂量率、照射方式、照射部位和范围等。

3　辐射防护原则、剂量限制体系和防护技术

3. 1　辐射防护原则

辐射防护的目的是防止发生有害的非随机效

应,将随机效应的发生率限制在被认为是可以接受

的水平范围之内,从而尽量降低辐射可能造成的危

害。为了实现上述防护目的,在辐射防护中应遵循三

项原则,即正当化原则、最优化原则和限值化原则。

正当化原则要求,在任何包含电离辐射照射的

实践中,应保证这种实践对人群和环境产生的危害

小于给其带来的利益,即获得的利益必须超过付出

的代价,否则不应进行这种实践。

最优化原则要求,应避免一切不必要的照射,任

何伴随电离辐射照射的实践,在符合正当化原则的

前提下,应保持在可以合理达到的最低照射水平。

限值化原则要求,在符合正当化原则和最优化

原则的前提下所进行的实践中,应保证个人所接受

的照射剂量当量不超过规定的相应限值。

3. 2　剂量限制体系

按照辐射防护的目的和上述原则,辐射防护标

准关于剂量当量的限值规定主要包括① 对非随机

效应规定了不同器官或组织的最大容许剂量当量限

值。② 对随机效应依据可以接受的水平,以危险度

为基础规定全身均匀照射的年剂量当量限值和非均

匀照射时各器官和组织容许的有效剂量当量限值。

有效剂量当量定义为器官或组织一年接受的剂

量当量与该器官或组织的相对危险度权重因子之

积。对整个人体在非均匀照射时,年有效剂量当量为

H E = ∑W T õ H T

上述对随机效应非均匀照射的规定则是

H E ≤H EL

式中　H E——全身一年的有效剂量当量

W T——器官或组织的相对危险度权重因子

H T——器官或组织一年内接受的剂量当量

H EL——全身均匀照射时的年剂量当量限值

显然,这种规定意味着H EL仅是一个“可以接受

的水平”的限值, 并不是保证不发生辐射损伤的限

值。因此,在实践中应遵循最优化原则,尽量降低受

到的辐射照射。对于工业射线检测人员,辐射防护标

准主要是对剂量当量限值、特殊照射、应急照射三方

面作出规定。表 1124列出了关于剂量当量限值的主

要规定。

表 11-4　GB 4792- 84关于剂量当量限值的规定

效应
照射对象

或方式

年剂量当量限值öm Sv·a- 1

放射性

职业人员

公众

人员

连续三个月

的剂量当量

限值öm Sv

　非

随机

效应

眼晶状体 150 50 75

其它单个

器官或组织
500 50 250

随机

效应

全身均匀外照射 50 5 25

全身非均

匀外照射
∑H T·W T

≤50

∑H T·W T

≤5

∑H T·W T

≤25
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　　对于一些特殊情况,有时需要少数人员接受超

过年剂量当量限值的照射,这种情况属于特殊照射。

为了制止事故的扩大或进行抢救、抢修,有些工作人

员需要接受超过正常剂量当量限值的照射,这种照

射称为应急照射。对特殊照射和应急照射 GB 4792

- 84也作出了相应的规定。

对射线检测人员,应考虑的主要是外照射的辐

射防护,通过防护控制外照射剂量,使其保持在可以

做到合理的最低水平,不超过国家辐射防护标准规

定的剂量当量限值。

3. 3　外照射防护方法

对外照射主要从照射时间、照射距离和屏蔽三

方面来控制人员所受到的照射剂量。

常用的X 射线和 Χ射线屏蔽材料是铅和混凝
土。图 1121和图 1122是宽束X 射线分别在铅和混

凝土中的减弱曲线,图中给出了透射线强度与入射

线强度比与所需屏蔽厚度的关系,从这些曲线可方

便地确定所需的屏蔽厚度。

4　辐射防护监测

辐射防护监测是估算和控制公众及放射性工作

人员所受辐射剂量的测量工作,它包括测量纲要制

定、测量实施和结果解释。辐射防护监测包括个人监

测、场所监测、环境监测、流出物监测和事故监测。

个人监测主要是测量被辐射照射的个人所接受

的剂量,测量工作人员接受的累积剂量,可避免工作

人员受到超剂量的照射,同时也有助于分析超剂量

的原因,为治疗和研究辐射损伤提供数据。场所监测

图 1121　宽束X 射线在铅中的减弱曲线

图 1122　宽束X 射线在混凝土中的减弱曲线

和环境监测主要是测定工作场所和周围环境的辐射

水平,从而预测工作人员和公众人员可能受到的辐

射程度,也可以为各种辐射防护设计提供准确的数

据,并以此采取正确的防护措施,确保工作人员和公

众人员的安全。流出物监测是对进行放射性工作的

单位之排放物进行监测,测量其排出物中可能含有

的放射性核素的活度与总量,避免其对环境造成污

染,对公众和社会造成危害。事故监测是迅速确定有

关数据,以便采取措施。

对工业射线检测工作来说,主要是进行个人剂

量监测和场所辐射水平监测。

剂量监测方法按原理可分为:

(1) 电离法　利用辐射对气体的电离作用, 测

定产生的电离电流,从而测出辐射剂量。
(2) 闪烁法　利用闪烁体在辐射作用时的荧光

辐射,通过光电倍增管测定电流,以测出辐射剂量。
(3) 感光法　利用辐射对胶片的感光作用, 测

定产生的黑度,以此测出辐射剂量。
(4) 固体发光法　利用辐射可引起一些物质发

生物理变化,如热释光、光致发光等测量辐射剂量。
(5) 化学法　利用辐射可引起一些物质发生化

学变化,如硫酸亚铁的二价铁离子在辐射作用下转

变为三价铁离子等测出辐射剂量。
(6) 热能法　利用辐射在物质中损失的能量转

化为热,使物体温度升高,然后测出辐射剂量。

不同的方法有不同的特点,个人剂量监测常用

的剂量计特点如表 1125所示,场所剂量监测常用的

剂量计是携带式照射量率计和巡测仪。巡测仪主要

·915·

郑世才: 第十一讲　辐射防护

© 1995-2005 Tsinghua Tongfang Optical Disc Co., Ltd.   All rights reserved.



表 1125　常用个人剂量计性能比较

个人剂量剂种类 测量的辐射类型 可测剂量范围ö×102Sv 能量响应 衰退 重复测读 重复使用

胶片式 Β, X, Χ,热中子 0. 5～ 15 80keV 以上与能量无关 明显 可以 不可以

光致荧光式 X, Χ,热中子 0. 05～ 2×103 40keV 以上与能量无关 很小 可以 可以

热释光式 Β, X, Χ,热中子 102～ 105 30keV 左右为 30% 很小 不可以 可以

有电离室、闪烁计数器、盖革计数管和正比计数器剂

量仪,它们的特点可参阅第十讲。在选用剂量仪器时

考虑的主要因素是仪器灵敏度、量程、能量响应、响

应时间和抗干扰能力等。

5　辐射防护管理

5. 1　辐射防护管理的一般规定

我国的有关条例和标准,对辐射防护管理作出

的一般规定可归纳为下列七个方面。
(1) 国家对放射工作实行许可登记制度, 许可

登记证由卫生和公安部门办理。
(2) 伴有辐射照射的实践及设施的新建、扩建、

改建和退役必须事先向主管部门和环保部门提交辐

射防护报告,经审查批准方可实施。
(3) 设施的选址、设计、运行和退役阶段均应进

行辐射防护评价,运行阶段更应定期进行。辐射防护

评价包括辐射防护管理、技术措施和人员受照情况,

其基本要求是评价是否符合辐射防护最优化原则。
(4) 从事辐射工作的单位应设置独立于生产运

行部门的辐射防护和环境保护机构。
(5) 从事辐射工作单位必须建立辐射防护和环

境保护岗位责任制。
(6) 从事辐射工作的人员应经过辐射防护的培

训和考核,取得合格证方可工作。辐射工作人员应享

受劳动保护和相应待遇。
(7) 辐射工作场所应设有电离辐射标志 (样式、

尺寸见 GB 8703- 88)。

5. 2　辐射照射控制管理

对工业射线无损检测, 按 GB 4792- 84 的规

定,符合下列条件的单位或场所,称为放射性工作单

位或场所:

(1) 操作带有放射性物质的仪器、仪表或产生

电离辐射的设备、装置,当① 不加防护时源的表面

处的剂量率> 0. 04m Svöh 时。②工作位置的剂量率

> 2. 5ΛSvöh 时。③ 间断工作的年有效剂量当量>

5m Sv时。
(2) 使用电子加速器和操作产生电子束的装

置,电子束的能量> 5keV ,工作位置的剂量当量符

合 (1)中的规定。

在放射性工作单位或场所,工作人员的工作条

件分为三种:

( a) 一年照射的有效剂量当量可能> 15m Sv。

对该工作条件要有个人剂量监测,对场所要有经常

性监测,建立个人受照剂量和场所监测档案。
(b ) 一年照射的有效剂量当量不太可能>

15m Sv,但可能> 5m Sv。对这种工作条件要有个人

剂量监测,对场所要定期监测,建立个人受照剂量档

案。
(c) 一年照射的有效剂量当量不太可能>

5m Sv。对这种工作条件可根据需要进行监测,并作

记录。

GB 8703- 88对此作了稍微不同的规定。

5. 3　辐射工作人员的健康管理

GB 8703- 88第 11. 3条规定,“辐射工作人员”

是指“其职业岗位伴有辐射照射的工作人员”,也称

为“放射工作人员”。从事辐射工作人员的健康水平

应符合 GB 16387- 96或 GB 8703- 88标准附录 K

的要求。对辐射工作人员的健康管理,国家卫生部发

布的第 52号令《放射工作人员健康管理规定》作了

具体规定,它包括总则、放射工作人员证的管理、个

人剂量管理、健康管理、罚则和附则六个章节。

《放射工作人员健康管理规定》规定,放射工作

人员上岗实行“放射工作人员证”制度,该证由省级

卫生行政部门审核批准颁发。申领该证人员必须具

备的基本条件为:

(1) 年满 18周岁,健康合格。
(2) 遵守辐射防护法规和制度, 接受个人剂量

监督。
(3) 掌握辐射防护知识和有关法规, 经培训考

核合格。
(4) 具有高中以上文化水平和相应的专业技术

知识和能力。

有关标准和国家卫生部发布的第 52号令,对辐

射工作人员的健康管理均作出了规定。主要包括常

规医学监督和异常受照人员的医学处理。常规医学

监督的目的是评价辐射工作人员的健康状况,确保

辐射工作人员的健康在开始从业和从业期间都适应

工作。定期医学检查一般一年一次,应由授权的医疗
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信　息
加入 BBS讨论　发挥你的才智

　　为促进无损检测事业的发展,交流无损检测知

识,河南省无损检测学会 1999年开通了无损检测界

的电子公告板 (BBS) , 旨在为我国无损检测人员提

供一种快捷的现代化服务手段,为决策层提供可靠

的决策依据。在这里你可以提出自己在实际工作中

遇到的难题和需求,也可以发挥自己的专长,为同行

出谋划策、排忧解难,你也可以从这里找到国内其它

有关无损检测的网址并进入该网,会晤无损检测界

的老朋友,也可结识新朋友。

过去,由于我们的重视不够,至使众多业内朋友

不知此网址,以至没有发挥其应有作用。也有许多热

爱因特网的朋友从不同的媒体了解到了该站点,在

那里提出了许多日常工作中遇到的问题,希望有关

专家、学者和同行能给予解答和帮助, 其中不乏射

线、超声等非常实际的应用问题。无庸置疑,这些问

题的解决无论对实际生产还是学术研究都是极有价

值的。

我们有许多国内外著名的无损检测专家,也有

一大批年轻有为的后起之秀和更多的《无损检测》杂

志的读者群,他们大多是有丰富实际经验的无损检

测工作者,如果都加入BBS 讨论交流,将对我国无

损检测事业的发展有巨大的推动作用。

BBS 既是技术交流的园地,也是专家学者发挥

才智的杏坛。既是新生力量学习的好地方,也是有成

就者进一步提高自己和帮助别人的好去处。它将团

结我国的无损检测界的科技工作者,为我们的无损

检测事业作出更大的贡献。

国外在这方面的工作开展得如火如荼,我们也

要乘因特网这班快车,把我们的无损检测事业搞得

更兴旺发达。

BBS 网址: h t tp: ööwww. ndt. com. cnöbb sö
bb sindex. h tm l 或 h t tp: ööwww. Ch inaND T. com ö
bb söbb sindex. h tm l

同时,我们还开通了电子邮件列表,有兴趣的朋

友也可在这里找到, 方法是在 h t tp: ööwww. ndt.

com. cnöP roductsöx2rayöx2ray. h tm 左 边 的

M A ILL IST IN G的目录处点一下即可。

如欲函询,请与河南省无损检测学会秘书处联

系, 地址: 郑州兴华南街 5 号　中南无损检测仪器

厂,邮编: 450052。 (吴成南、冉启芳、赵洪桥)

机构承担,医学监督记录保存时间应不少于其停止

辐射工作后 30a (年)。对甲种工作条件下的辐射工

作人员,必须进行常规医学监督。

5. 4　辐射事故管理

辐射事故按性质分为五类,即超剂量照射事故、

表面污染事故、丢失放射性物质事故、超临界事故和

放射性物质泄漏事故;按危害程度分为三级,即一般

事故、较大事故和重大事故。

辐射工作单位应建立事故报告制度和管理制

度,不论发生何种辐射事故,均应及时填报事故报告

表。重大事故在其发生后 24h 内应上报主管部门和

监督部门。辐射工作单位应建立全面、系统和完整的

事故档案。

5. 5　放射性物质管理

关于放射性物质的管理,国务院第 44号令作出

的规定要点如下:

(1) 放射性同位素不得与易燃、易爆、腐蚀性物

品一同存放。存放场所必须有防火、防盗、防泄漏措

施,专人负责保管。

(2) 贮存、领取、使用和归还放射性同位素必须

进行登记、检查,账物必须相符。
( 3) 从事放射性同位素的订购、销售、转让、调

拨和借用的单位或个人,必须有许可登记证,并只限

于在许可登记证的范围内活动,并向同级卫生和公

安部门备案。
(4) 放射性废水、废气和固体废物排放,必须事

先向所在省、自治区、直辖市的环保部门递交环境影

响报告,经批准后到所在县以上卫生行政部门申请

办理许可证,并向公安部门登记。
(5) 托运、承运和自行运输放射性同位素或装

过放射性同位素的空容器,必须按国家有关运输规

定进行包装和剂量检测,经县以上运输和卫生行政

部门检查后方可运输。
(6) 生产的装有放射性同位素的设备、射线装

置和辐射防护器材,必须符合辐射防护规定。
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