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前 言

制定本标准的目的是使长期连续或间断受到超剂量限值照射的外照射人员出现健康损害时，能得

到及时、正确的诊断和治疗，阻止疾病进一步发展，促进恢复。
自 ＧＢ８２８１—１９８７《外照射慢性放射病诊断标准和处理原则》公布实施以来，在本病的诊断和治疗

方面又积累了一定的经验，在执行过程中，也存在一些问题。结合我国的实际情况、需要进行重新修订，
以适应现代化建设的需要。

本标准可与 ＧＢ８２８２—２０００《放射性皮肤疾病诊断标准及处理原则》、ＧＢ８２８３—１９８７《放射性白内

障诊断标准及处理原则》、ＧＢ燉Ｔ１６１４９—１９９５《外照射慢性放射病剂量估算规范》等有关标准配套使用。
本标准的附录 Ａ、附录 Ｂ和附录 Ｃ都是提示的附录。
本标准由中华人民共和国卫生部提出。
本标准起草单位：中国医学科学院放射医学研究所、四川省劳动卫生职业病防治研究所。
本标准主要起草人：陈子齐、王敬英、贾德林、徐秀凤。

Ⅰ



中 华 人 民 共 和 国 国 家 标 准

外 照 射 慢 性 放 射 病 诊 断

标 准 及 处 理 原 则

﹥┃┄┈┉┇┉┇┃┅┇┃┅━┈┄│┃│┃┉┄┇
┇┄┃┇┉┄┃┈─┃┈┈┇┄│┍┉┇┃━┍┅┄┈┊┇

﹩﹣—

代替 ＧＢ８２８１—１９８７

国家质量技术监督局 批准 实施

 范围

本标准规定了外照射慢性放射病诊断标准及处理原则。
本标准适用于职业性放射工作人员，非职业性受照人员也可参照本标准诊断和治疗。

 引用标准

下列标准所包含的条文，通过在本标准中引用而构成为本标准的条文。本标准出版时，所示版本均

为有效。所有标准都会被修订，使用本标准的各方应探讨使用下列标准最新版本的可能性。
ＧＢ８２８２—２０００ 放射性皮肤疾病诊断标准及处理原则

ＧＢ８２８３—１９８７ 放射性白内障诊断标准及处理原则

ＧＢ燉Ｔ１６１４９—１９９５ 外照射慢性放射病剂量估算规范

 定义

本标准采用下列定义。
外照射慢性放射病 ｃｈｒｏｎｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｆｒｏｍｅｘｔｅｒｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ
放射工作人员在较长时间内连续或间断受到超剂量当量限值的外照射，达到一定累积剂量当量后

引起的以造血组织损伤为主并伴有其他系统改变的全身性疾病。

 诊断原则

外照射慢性放射病目前尚无特异性诊断指标，必须根据照射史、个人剂量档案、受照累积剂量当量、
临床表现和实验室检查、结合健康档案进行综合分析，排除其他因素和疾病方能作出诊断。

 分度诊断标准

 Ⅰ度

具备以下各项者可诊断为Ⅰ度。
 有长期连续或间断超剂量当量限值照射史，累积剂量当量达到或超过 １５Ｓｖ。
 接触射线以前身体健康，接触数年后出现明显的无力型神经衰弱症状，其症状消长与脱离及接

触射线有关。
 可有出血倾向。
 接触射线以前造血功能正常，接触数年后，血象经多次动态观察证明造血功能异常（采血部位应

固定，以便自身对照）。
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 白细胞总数自身对照有进行性降低，并较长时间（６～１２个月）多次检查（１０次以上）持续在

４０×１０９燉Ｌ以下，可伴有血小板数长期低于 ８０×１０９燉Ｌ，红细胞数减少（男性低于 ３５×１０１２燉Ｌ；女性低

于 ３０×１０１２燉Ｌ）和血红蛋白量降低（男性低于 １１０ｇ燉Ｌ；女性低于 １００ｇ燉Ｌ）。
 骨髓增生活跃或偏低下；或某一系列细胞生成不良或成熟障碍。
 可伴有下列一个系统客观检查异常：
 免疫力降低

 具备下列一项异常者：
ａ）体液免疫降低；
ｂ）细胞免疫降低；
ｃ）淋巴细胞转化功能降低。

 易于感染，全身抵抗力下降。
 生殖功能降低

 男性：具备下列三项中任何一项者

ａ）三 次 精 液 检 查 中 二 次 精 子 数 少 于 ２０×１０９燉Ｌ（２０００万燉ｍＬ）；或 无 一 次 超 过 ４０×１０９燉Ｌ
（４０００万燉ｍＬ）；

ｂ）三次精液检查中有二次活精子百分率低于 ６０％；
ｃ）三次精液检查中有二次正常形态的精子数低于 ６０％。

 女性：主要检查卵巢功能，了解卵巢有无排卵和黄体功能情况。如检查基础体温、阴道脱落

细胞、宫颈粘液检查等进行综合判定。
 肾上腺皮质功能降低

 具备下列二项异常者：
ａ）血浆皮质醇降低；
ｂ）２４ｈ尿 １７羟类固醇（１７ＯＨＣＳ）和 １７酮类固醇（１７ＫＳ）降低。

 可有皮肤，粘膜色素沉着。
 甲状腺功能降低

血清 Ｔ３、Ｔ４经数次检查低于正常；促甲状腺激素（ＴＳＨ）高于正常。
 物质代谢紊乱：主要检查蛋白质和糖代谢功能。
 脱离射线和积极治疗后可减轻或恢复。
 Ⅱ度

除具备Ⅰ度 ５１１条外，并有下列各项者可诊断为Ⅱ度。
 有较顽固的自觉症状，有明显的出血倾向。
 白细胞数持续在 ３０×１０９燉Ｌ以下；白细胞数持续在 ３０～４０×１０９燉Ｌ兼有血小板数和燉或血红

蛋白量持续减少。
 骨髓增生低下。
 具有 ５１５条中一个系统或一个系统以上异常。
 脱离射线及积极治疗后恢复缓慢。

 处理原则

 Ⅰ度：脱离射线，中西医结合对症治疗，加强营养，头两年每年检查一次，以后每两年全面检查一

次，在此期间根据健康状况，可参加非放射性工作。恢复后，再继续观察一年。临床确认治愈则不再按外

照射慢性放射病Ⅰ度诊断。
 Ⅱ度：脱离射线，住院积极治疗，全休。必要时进行疗养，定期随访，１～２年全面复查一次。根据恢

复情况可考虑参加力所能及的非放射性工作。
 待遇和处理办法按国家关于职业病的有关规定办理。
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附 录 ﹢
（提示的附录）

放射反应与观察对象

﹢ 放射反应系指接触射线时间不长（一般几个月到 ２年），受照剂量不大或短期超剂量照射，出现某

些无力型神经衰弱症状；自身对照白细胞数增加或减少，或波动幅度较大，分类可有嗜酸性或嗜碱性粒

细胞增加，而又无其他原因可寻者，短期脱离射线即可恢复。
﹢ 观察对象系指放射工龄较长，受到一定剂量照射，具有某些无力型神经衰弱症状，实验室检查显示

有某些改变，但尚未达到外照射慢性放射病Ⅰ度诊断标准者。暂时脱离射线，密切观察，对症治疗并定期

随访。观察一年后，根据病情进行诊断和处理。
﹢ 放射反应与观察对象均非放射性职业病。其待遇和处理参照国家有关规定办理。

附 录 ﹣
（提示的附录）

诊断标准参考指标及鉴别诊断

﹣ 诊断标准参考指标

﹣ 外周血淋巴细胞染色体型畸变率显著增加和燉或外周血淋巴细胞微核率显著增加。
﹣ 有慢性放射性皮肤损伤和燉或放射性白内障。

﹣ 外照射慢性放射病的鉴别诊断

造血系统的改变应与慢性苯中毒、白细胞减少症、血小板减少症、缺铁性贫血、再生障碍性贫血、营

养不良贫血、脾功能亢进等；以及病毒感染如流行性感冒、病毒性肝炎；某些药物和化学物质引起的血液

学改变相鉴别。临床症状应与神经衰弱、内耳眩晕症、更年期综合征等疾病相鉴别。

附 录 ﹤
（提示的附录）

正确使用本标准的说明

﹤ 兼有慢性放射性皮肤损伤和燉或放射性白内障者按 ＧＢ８２８２和燉或 ＧＢ８２８３进行诊断及处理。
﹤ 外周血淋巴细胞染色体型畸变，建议有条件的单位做稳定性染色体畸变（主要观察易位率）的改

变。外周血淋巴细胞微核率，建议有条件的单位做培养微核法，最好是做 ＣＢ微核法的检查。
﹤ 外照射慢性放射病按 ＧＢ燉Ｔ１６１４９进行剂量估算。
﹤ 外照射慢性放射病的诊断是一项专业性、技术性、政策性较强的工作。因此，本标准应由国家、省级

放射病诊断鉴定组执行。
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