关于核医学科衰变池改造建议
（核医学科）

一、现状分析及改进必要性
目前，核医学衰变池在日常运行中面临多重挑战，已难以适应现有业务发展及新政策要求，主要体现在以下几个方面：
1.长短半衰期核素分离不彻底：现有衰变池设计及操作流程未能实现长短半衰期核素的彻底分开衰变处理。这导致不同半衰期的核素混合衰变，不仅增加了衰变管理的复杂性，还可能因短半衰期核素衰变后仍需等待长半衰期核素达到排放标准，而无谓占用宝贵的衰变池空间和时间，降低了整体衰变效率。
2.新的环保政策对放射性核素的衰变贮存，特别是放射性碘-131（I-131）的衰变贮存时间需延长至180天，其排放标准是10Bq/L。直接导致衰变池整体的处理能力与日益增长的业务需求之间的矛盾愈发突出。
3.业务量及结构变化带来的压力：近两年，核医学影像检查患者数量持续增多，短半衰期诊断用核素（Tc-99m、18F）的使用量和产生的放射性废水/废液量显著增加，长半衰期核素不能彻底分开，间接导致衰变池使用容积不足，不能及时短时间腾空使用。近期也正计划开展更多的短半衰期核素显像项目，因此及时解决该问题已迫在眉睫。
4.科室在2026年2月6日接受省环保部门监察过程中，上级部门对衰变池存在的严重缺陷明确提出了整改要求。
综上，对现有衰变池进行必要的技术改造和升级，已成为一项紧迫且必要的任务。
二、拟采取的改进方案
（一）衰变池结构改造与扩容
1.对两个化粪池进行维修和维护
目前，1#和2# 化粪池均存在“阀门闭合不严”的问题，不能实现定向进水。化粪池维修好后，可适当增加单元数量以实现分批、有序衰变和排放，提高空间利用率，甚至于可利用1#和2# 化粪池合理化调控来协助长半衰期碘131的贮存效率。
2.新建长半衰期核素（重点为I-131）衰变区
这是彻底解决衰变池问题的最好途径。
单独分流并新建符合180天贮存要求的独立专用大型衰变罐。该区域应具备良好的防渗、防漏性能和辐射屏蔽措施，并配备独立的进排水、取样和监测系统。其容积需根据I-131的平均使用量、最大单次使用量以及180天的贮存周期进行精确计算，确保有足够的冗余容量应对峰值需求。
（2） 整改期间的过渡方案
在改扩建过程期间，对现贮存的废水和即将产生的废水，采用最新的环保化学物理吸附处理法进行处理，处理后达到正常废水排放标准。从而不影响科室业务的正常开展以及改建工程进度。
三、方案可行性
（一）衰变池改扩建工程（彻底解决衰变池问题的方案）
在方案具体实施前，将组织专业人员（包括放射医学、核技术应用、环保工程、结构工程等领域专家）对上述改进方案的技术可行性、经济合理性（包括改造经费预算、运行维护成本等）、施工周期及对现有科室业务的影响程度进行全面评估，并根据评估结果对方案进行优化和完善，选择最优实施方案。同时，积极与当地环保、卫生监督等主管部门沟通，确保改进方案符合相关审批要求。
1.针对两个化粪池的进行维修和维护。
2.新建长半衰期核素衰变池。经多方调研，结合医院和科室实际，初步拟定了改造方案：
1）核医学病房区域的洁具间改造为卫生间，其他卫生间废止并封堵管道。新建卫生间在室外设提升集水坑，集水坑考虑为1用1备，提排至新建衰变池，用于核素病房放射性废液暂存衰变；原衰变池只用于影像区短半衰期放射性废液暂存衰变。
2）衰变池采用成品不锈钢池体；
3）衰变池所在房间净高暂按2.5m考虑，水箱高度为2m，有效水深按1.7m考虑；
4）不锈钢衰变池有效容积按150m3考虑，设三格并联，每格容积50m3，面积为30m2，即30m2*2m*3格。
按照上述考虑需要120-150m2面积大小的空间并满足防护要求防护屏蔽体，存放不锈钢衰变箱体，初步选址在10号楼1楼（需3个房间），通过外接管道到不锈钢衰变箱体，通过智能化系统进行管理。项目前期需要通过环评及设计。建设完成后，经环评验收合格投入使用。
项目总费用在：120万元左右。   
其中所涉及的环节、项目、时间进度、费用等见表1。
表1：新建长半衰期核素衰变池流程
	序号
	名称
	项目特征

	1
	设计
	对于衰变池改造建设进行设计

	2
	环保手续
	非重大辐射安全分析报告

	3
	土建及箱体安装
	原有衰变池管道改造方案及修复，含新建卫生间、现有场地结构、辐射防护改造、现有场地安防、通风措施、衰变池箱体主体结构。
占用三个房间，分三级衰变，衰变池总容量150m³。

	4
	放射性废液智能监控系统
	按照环保要求进行智能监控系统的安装


[bookmark: _GoBack]（二）操作流程规范化与管理制度完善，并加强管理和培训。
1.制定详细的分类收集与排放操作规程：明确不同核素废水的产生点、收集方式、倒入对应衰变单元的操作流程和责任人，严格执行分区衰变的原则。
2.建立健全衰变监测与记录制度：对各衰变单元的核素种类、倒入时间、估算活度、预计衰变完成时间、实际取样监测结果、排放时间等信息进行详细、准确的记录和存档，形成可追溯的管理台账，以备环保部门检查。
3.加强人员培训与管理：对科室相关医护人员、技术人员及衰变池管理人员进行新衰变池结构、操作流程、安全注意事项及应急处理预案的专项培训，考核合格后方可上岗，确保各项管理制度和操作规程得到有效执行。
四、预期效益
实现长短半衰期核素废水的彻底分开衰变，将显著降低因混合衰变可能导致的操作复杂性和潜在的辐射安全隐患。独立的衰变单元、完善的屏蔽措施和监测系统，将进一步提升放射性废水管理的安全性，更好地保护医护人员、公众及环境免受不必要的辐射危害。
综上所述，由于核医学影像患者增多导致短半衰期核素废水量增加、甲状腺癌住院病人变化带来的核素管理模式调整，以及新环保政策对碘-131等核素衰变贮存时间延长至180天的要求，现有核医学衰变池已无法满足当前业务发展和合规运营的需求，进行改进升级势在必行。
