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CÁC ĐẠI LƯỢNG LIỀU VÀ MỨC LIỀU THAM CHIẾU 
TRONG CHIẾU XẠ Y TẾ VÀ BIỂN CẢNH BÁO BỨC XẠ
(Kèm theo Thông tư số 59/2025/TT-BKHCN ngày 31 tháng 12 năm 2025
của Bộ trưởng Bộ Khoa học và Công nghệ)
I. Các đại lượng liều
1. Liều hấp thụ (ký hiệu là D): Là đại lượng vật lý cơ bản sử dụng cho đánh giá liều bức xạ và được xác định theo công thức sau:

Trong đó, dE là năng lượng trung bình do bức xạ iôn hoá truyền cho một khối vật chất; dm là khối lượng của khối vật chất đó.
Đơn vị của liều hấp thụ là jun trên kilôgam (J/kg) và được gọi là gray (Gy).
1 J/kg = 1 Gy.
2. Liều tương đương (ký hiệu là HT,R): Là đại lượng dùng để đánh giá liều bức xạ trong một tổ chức mô hoặc cơ quan của cơ thể người và được xác định theo công thức sau:

Trong đó, DT,R là liều hấp thụ do loại bức xạ R gây ra, lấy trung bình trên cơ quan hoặc tổ chức mô T; WR là trọng số bức xạ của bức xạ loại R, giá trị của nó đối với các bức xạ khác nhau được cho trong bảng 1.
Khi trường bức xạ gồm nhiều loại bức xạ với các trọng số bức xạ WR khác nhau thì liều tương đương được xác định theo công thức sau, trong đó tổng được lấy cho tất cả các loại bức xạ liên quan:

Đơn vị của liều tương đương là jun trên kilôgam (J/kg) và được gọi là sivơ (Sv). 
1 J/kg = 1 Sv.
3. Liều hiệu dụng (ký hiệu là E): Là tổng liều tương đương của từng mô nhân với trọng số mô tương ứng tính cho tất cả các mô và cơ quan trong cơ thể, được xác định theo công thức sau:

Trong đó, HT là liều tương đương của mô T, WT là trọng số mô của mô T. Tổng được lấy cho tất cả các mô và cơ quan trong cơ thể. Các mô và cơ quan xác định được dùng trong đánh giá liều hiệu dụng và giá trị trọng số mô của chúng được cho trong bảng 2.
Đơn vị của liều tương đương là jun trên kilôgam (J/kg) và được gọi là sivơ (Sv). 
1 J/kg = 1 Sv.
4. Liều nhiễm tương đương (ký hiệu là HT(ζ)): Là liều tương đương cho một tổ chức mô hoặc cơ quan của cơ thể trong khoảng thời gian ζ kể từ sau khi hấp thụ chất phóng xạ vào cơ thể, được định nghĩa bằng công sau:

Trong đó, to là thời điểm hấp thụ chất phóng xạ vào cơ thể, ḢT (t) là suất liều tương đương tại thời điểm t trong tổ chức mô hoặc cơ quan T và ζ được lấy là 50 năm đối với người lớn và 70 năm đối với trẻ em.
Đơn vị của liều nhiễm tương đương là jun trên kilôgam (J/kg) và được gọi là sivơ (Sv). 
1 J/kg = 1 Sv với với khoảng thời gian tích lũy xác định ζ.
5. Liều nhiễm hiệu dụng (ký hiệu là E(ζ)): Là liều hiệu dụng trong khoảng thời gian ζ kể từ sau khi hấp thụ chất phóng xạ vào cơ thể, được định nghĩa bằng công thức sau:
E  WT xHT ( )
Trong đó, HT(ζ) là liều nhiễm tương đương đối với mô hoặc cơ quan T, WT là trọng số mô của mô hoặc cơ quan T, còn ζ được lấy là 50 năm đối với người lớn và 70 năm đối với trẻ em.
Đơn vị của liều nhiễm hiệu dụng là jun trên kilôgam (J/kg) và được gọi là sivơ (Sv). 
1 J/kg = 1 Sv với khoảng thời gian tích lữu xác định ζ.
6. Tương đương liều cá nhân (ký hiệu là Hp(d)): Là liều tương đương trong mô mềm xác định dưới bề mặt cơ thể ở độ sâu d (đơn vị là milimét). Đối với bức xạ có độ đâm xuyên mạnh, d = 10mm và tương ứng là Hp(10). Đối với bức xạ có độ đâm xuyên yếu, d = 0,07 mm và tương ứng là Hp(0,07).
7. Liều hấp thụ trọng số RBE (ký hiệu là ADT): Là liều hấp thụ có trọng số RBE (relative biological effectiveness) được định nghĩa bằng công sau:

Trong đó, DT,R là liều hấp thụ gây bởi bức xạ R trong cơ quan (hay mô) T, RBET,R là hệ số tác dụng sinh học tương đối (xem bảng 3).
Bảng 1. Trọng số bức xạ

	Loại bức xạ
	Trọng số bức xạ, WR

	Photon với năng lượng bất kỳ
	1

	Hạt điện tử và các muon
	1

	Proton và các pion tích điện
	2

	Các hạt anpha, các mảnh phân hạch và các ion nặng
	20

	Nơtron
	Hàm liên tục của năng lượng nơtron
Biểu thức tính trọng số bức xạ của nơtron theo năng lượng:




Bảng 2. Các mô, cơ quan và trọng số mô WT

	Tổ chức mô hoặc cơ quan
	Trọng số mô, WT
	 WT

	Tuỷ sống (đỏ), ruột kết, phổi, dạ dày, vú, các mô còn lại*
	0,12
	0,72

	Cơ quan sinh dục
	0,08
	0,08

	Bàng quang, thực quản, gan, tuyến giáp
	0,04
	0,16

	Bề mặt xương, não, tuyến nước bọt, da
	0,01
	0,04

	Tổng cộng
	1



* Các mô còn lại bao gồm tuyến thượng thận, vùng ngoài ngực, túi mật, tim, thận, hạch bạch huyết, cơ, màng nhầy miệng, lá lách, ruột non, tụy, tuyến ức, tuyến tiền liệt (đối với nam), tử cung (đối với nữ).





Bảng 3. Giá trị RBE đối với bức xạ và cơ quan (hay mô)

	Hiệu ứng sức khỏe
	Cơ quan có nguy cơ
	Chiếu xạ
	RBET,R

	Triệu chứng về máu
	Tủy đỏ
	Chiếu xạ gamma (ngoài và trong)
	1

	
	
	Chiếu xạ nơtron (ngoài và trong)
	3

	
	
	Chiếu xạ trong beta
	1

	
	
	Chiếu xạ trong anpha
	2

	Viêm phổi
	Phổi
	Chiếu xạ gamma (ngoài và trong)
	1

	
	
	Chiếu xạ nơtron (ngoài và trong)
	3

	
	
	Chiếu xạ trong beta
	1

	
	
	Chiếu xạ trong anpha
	7

	Triệu chứng dạ dày - ruột
	Ruột kết
	Chiếu xạ gamma (ngoài và trong)
	1

	
	
	Chiếu xạ nơtron (ngoài và trong)
	3

	
	
	Chiếu xạ trong beta
	1

	
	
	Chiếu xạ trong anpha
	0

	Hoại tử
	Mô mềm
	Chiếu xạ ngoài (beta, gamma)
	1

	
	
	Chiếu xạ ngoài nơtron
	3

	Tróc vẩy ướt
	Da
	Chiếu xạ ngoài beta, gamma
	1

	
	
	Chiếu xạ ngoài nơtron
	3

	Thiểu năng
tuyến giáp
	Tuyến giáp
	Hấp thu I-ốt
	0,2

	
	
	Hấp thu các tác nhân nhạy tuyến giáp khác
	1


II. Mức liều tham chiếu trong chiếu xạ y tế
Bảng 4. Mức liều tham chiếu đối với chụp X-quang chẩn đoána
	TT
	Kiểu chụp
	Liều xâm nhập bề mặt trong 1 lần chụpb (mGy)

	(1)
	(2)
	(3)

	1
	Chụp sọ

	1.1
	Tư thế sau - trước
	PA
	5

	1.2
	Tư thế nghiêng
	LAT
	3

	2
	Chụp ngực

	2.1
	Tư thế sau - trước
	PA
	0,4

	2.2
	Tư thế nghiêng
	LAT
	1,5

	3
	Chụp cột sống vùng ngực

	3.1
	Tư thế trước - sau
	AP
	7

	3.2
	Tư thế nghiêng
	LAT
	20

	4
	Chụp bụng, chụp tĩnh mạch, chụp đường tiết niệu và chụp túi mật

	 
	Tư thế trước - sau
	AP
	10

	5
	Chụp cột sống thắt lưng

	5.1
	Tư thế trước - sau
	AP
	10

	5.2
	Tư thế nghiêng
	LAT
	30

	5.3
	Hướng chụp khớp thắt lưng - đốt sống cùng
	LSJ
	40

	6
	Chụp khung chậu

	
	Tư thế trước - sau
	AP
	10

	7
	Chụp khớp háng

	
	Tư thế trước - sau 
	AP
	10

	8
	Chụp răng

	8.1
	Chụp răng sử dụng phim đặt sau huyệt ổ răng
	7

	8.2
	Tư thế trước - sau 
	AP
	5


a Áp dụng cho người trưởng thành.
b Đo trong không khí với tia tán xạ ngược. Giá trị này áp dụng đối với tổ hợp phim - bìa tăng quang thông thường có độ nhạy 200. Với tổ hợp phim - bìa tăng quang có độ nhạy cao (400-600) giá trị này sẽ giảm khoảng 2 - 3 lần.
Bảng 5. Mức liều tham chiếu đối với chụp X-quang vú a
	TT
	Liều mô trung bình trên một lần chụp theo hướng đỉnh - đáy b

	1
	Không sử dụng lưới chống tán xạ
	1 mGy

	2
	Sử dụng lưới chống tán xạ
	3 mGy


a Áp dụng cho người trưởng thành.
b Được xác định với chiều dày vú ép là 45 mm gồm 50% mô tuyến và 50% mô mỡ đối với thiết bị chụp X-quang vú sử dụng bia Mo, phin lọc Mo và hệ phim-bìa tăng quang.
Bảng 6. Mức liều tham chiếu đối với chụp cắt lớp vi tính CT Scannera
	TT
	Kiểu chụp
	Liều trung bình cho một lần chụp với nhiều lát cắt b (mGy)

	1
	Chụp đầu
	50

	2
	Chụp cột sống thắt lưng
	35

	3
	Chụp ổ bụng
	25


a Áp dụng cho người trưởng thành.
b Đo trên trục quay trong phantom tương đương nước có độ dài 15 cm và đường kính 16 cm (đối với chụp sọ) và đường kính 30 cm (đối với chụp cột sống thắt lưng và chụp ổ bụng).
Bảng 7. Mức suất liều tham chiếu đối với soi chiếu X-quang a
	TT
	Kiểu soi chiếu
	Suất liều bề mặt lối vào b (mGy/phút)

	1
	Bình thường
	25

	2
	Mức caoc
	100


a Áp dụng cho người trưởng thành.
b Đo trong không khí với tia tán xạ ngược.
c Áp dụng cho thiết bị có lựa chọn chế độ làm việc soi chiếu “mức cao” - “high level” như các thiết bị chụp X-quang can thiệp.
Bảng 8. Hoạt độ phóng xạ trong y học hạt nhân áp dụng cho người trưởng thành
	TT
	Phép kiểm tra
	Hạt nhân phóng xạ
	Dạng hóa chất
	Hoạt độ lớn nhất thường dùng cho một kiểm tra (MBq)

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	1
	Xương

	1.1
	Xạ hình xương
	Tc-99m
	Phosphonat và phosphat hợp chất
	600

	1.2
	Xạ hình xương bằng chụp cắt lớp đơn photon (SPECT)
	Tc-99m
	Phosphonat và phosphat hợp chất
	800

	1.3
	Xạ hình tủy xương
	Tc-99m
	Keo đánh dấu
	400

	2
	Não

	2.1
	Xạ hình não (tĩnh)
	Tc-99m
	TcO4-
	500

	
	
	Tc-99m
	Axit diethylene triamin penta axetic (DTPA), gluconat và glucoheptonat
	500

	2.2
	Xạ hình não (SPECT)
	Tc-99m
	TcO4-
	800

	
	
	Tc-99m
	DTPA, gluconat và glucoheptonat
	800

	
	
	Tc-99m
	Exametazin
	500

	2.3
	Lưu thông máu não
	Xe-133
	Trong dung dịch natri clorua đẳng trương.
	400

	
	
	Tc-99m
	Hexametyl propylene amin oxym (HM-PAO).
	500

	2.4
	Xạ hình dịch não tủy
	In-111
	DTPA
	40

	3
	Tuyến lệ

	3.1
	Lưu thông tuyến lệ
	Tc-99m
	TcO4-
	4

	
	
	Tc-99m
	Keo đánh dấu
	4

	4
	Tuyến giáp

	4.1
	Xạ hình tuyến giáp
	Tc-99m
	TcO4-
	200

	
	
	I-123
	I-
	20

	4.2
	Điều trị di căn tuyến giáp (sau cắt p)
	I-131
	I-
	400

	4.3
	Xạ hình tuyến cận giáp
	T1-201
	Taliclorua
	80

	5
	Phổi

	5.1
	Xạ hình thông khí phổi
	Kr-81m
	Khí
	6000

	
	
	Tc-99m
	DTPA sol khí
	80

	5.2
	Nghiên cứu thông khí phổi
	Xe-133
	Khí
	400

	
	
	Xe-127
	Khí
	200

	5.3
	Xạ hình tưới máu phổi
	Kr-81m
	Dung dịch nước
	6000

	
	
	Tc-99m
	Albumin của người (macroagregate hoặc microsphere)
	100

	5.4
	Xạ hình tưới máu phổi (Với tĩnh mạch)
	Tc-99m
	Albumin của người (macroagregate hoặc microsphere)
	160

	5.5
	Nghiên cứu tưới máu phổi
	Xe-133
	Dung dịch đẳng trương
	200

	
	
	Xe-127
	Dung dịch clorua đẳng trương
	200

	5.6
	Xạ hình phổi (SPECT)
	Tc-99
	Macroaggregated albumin (MAA)
	200

	6
	Gan và lá lách

	6.1
	Xạ hình gan và lá lách
	Tc-99m
	Keo đánh dấu
	80

	6.2
	Chụp hình chức năng hệ bài tiết mật
	Tc-99m
	Irninodiaxetat và dung môi tương đương
	150

	6.3
	Xạ hình lá lách
	Tc-99m
	Tế bào hồng cầu biến tính được đánh dấu
	100

	6.4
	Xạ hình gan (SPECT)
	Tc-99m
	Keo đánh dấu
	200

	7
	Hệ tim mạch

	7.1
	Nghiên cứu dòng máu qua tim lần đầu.
	Tc-99m
	TcO4-
	800

	
	
	Tc-99m
	DTPA
	800

	
	
	Tc-99m
	Macroaggregated Globulin 3
	400

	7.2
	Xạ hình bể máu ở buồng tim
	Tc-99 m
	Phức hợp albumin của người
	40

	7.3
	Xạ hình hệ tim mạch /nghiên cứu thử
	Tc-99 m
	Phức hợp albumin của người
	800

	
	
	Tc-99 m
	Tế bào hồng cầu lành được đánh dấu
	800

	7.4
	Xạ hình cơ tim/nghiên cứu thử
	Tc-99m
	Phosphonat và phosphat hợp chất
	600

	7.5
	Xạ hình cơ tim
	Tc-99m
	Isonitril
	300

	
	
	T1-201
	Taliclorua
	100

	7.6
	Xạ hình cơ tim (SPECT)
	Tc-99m
	Phosphonat và phosphat hợp chất
	800

	
	
	Tc-99m
	Isonitril
	600

	8
	Dạ dày, hệ tiêu hóa

	8.1
	Xạ hình dạ dày và tuyến nước bọt
	Tc-99m
	TcO4-
	40

	8.2
	Xạ hình chẩn đoán túi thừa Meckel
	Tc-99m
	TcO4-
	400

	8.3
	Xạ hình chẩn đoán xuất huyết đường tiêu hóa (Chảy máu ruột non)
	Tc-99m
	Keo đánh dấu
	400

	
	
	Tc-99m
	Tế bào hồng cầu lành đánh dấu
	400

	8.4
	Xạ hình chức năng thực quản và trào ngược dạ dày - thực quản
	Tc-99m
	Keo đánh dấu
	40

	
	
	Tc-99m
	Hợp chất không hấp thụ
	40

	8.5
	Xạ hình co bóp làm trống dạ dày
	Tc-99m
	Hợp chất không hấp thụ
	12

	
	
	In-111
	Hợp chất không hấp thụ
	12

	
	
	In-113m
	Hợp chất không hấp thụ
	12

	9
	Thận, hệ thống tiết niệu và thượng thận

	9.1
	Xạ hình chức năng thận
	Tc-99m
	Acid dimercaptosuccinic
	160

	9.2
	Xạ hình thận/thận đồ đồng vị
	Tc-99m
	DTPA, gluconat và Glucoheptonat
	350

	
	
	Tc-99m
	Macroaggregated Globulin 3
	100

	
	
	I-123
	O-iodohippurat
	20

	9.3
	Xạ hình tuyến thượng thận
	Se-75
	Selenor cholesterol
	8

	10
	Một số phép kiểm tra khác

	10.1
	Xạ hình áp xe và các khối u
	Ga-67
	xitrat
	300

	
	
	T1-201
	Taliclorua
	100

	10.2
	Xạ hình chẩn đoán khối u
	Tc-99 m
	Acid dimercaptosuccinic
	400

	10.3
	Xạ hình khối u thần kinh
	I-123
	Meta-iodo-benzyl guanidin
	400

	
	
	I-131
	Meta-iodo-benzyl guanidin
	20

	10.4
	Xạ hình bạch mạch
	Tc-99m
	Keo đánh dấu
	80

	10.5
	Xạ hình áp xe
	Tc-99m
	Tế bào bạch cầu đánh dấu bởi exametazim
	400

	
	
	In-111
	Tế bào bạch cầu đánh dấu
	20

	10.6
	Xạ hình chẩn đoán tắc mạch
	In-111
	Tiểu huyết cầu đánh dấu
	20


 








III. Biển cảnh báo bức xạ
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Hình 1: Biển báo có hình tam giác đều (kích thước tỷ lệ ghi trên hình vẽ)
D - Đường kính vòng tròn giữa ba cạnh. Vòng tròn, ba cạnh và khung viền có mầu đen trên nền vàng. Chữ ghi trong ô ghi chú có mầu đen trên nền trắng (ghi rõ: tia X hay phóng xạ)
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