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　　【摘要】　目的　通过对介入放射学室内不同方位点的监测 , 分析室内辐射场方位分布情况 , 为介入放射学操作
人员提供参考建议。方法　在一介入放射学操作室内 , 选取不同方位的十个点 , 用 JR— 1152A型热释光片进行辐射
监测。结果　辐射不仅与距离有关 , 还与方向有关系。本文中手术室在 45度方向上辐射有极大值 。结论　通过对监
测结果分析 , 建议介入工作人员在工作时 ,在现有的安全防护措施下 ,应选择辐射剂量小的方位工作 , 以减少放射的累
积效应。同时由于空间反射及散射 , 应做好全方位的辐射防护工作。
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　　介入放射学(InterventionalRadiology, IVR)近年来已越来
越广泛地被应用各种疾病的诊断和治疗。介入技术与传统 X

射线检查相比 , 其一是前者所需的 X射线辐射量显著高于后
者 , 其二是操作者须近台在 X射线全程监视下进行的 , 致使操

作人员也受到较大的辐射剂量 [ 1] 。 患者及操作人员因放射性
介入操作引起确定性效应的典型案例已有报道 [ 2 , 3] 。

StaniszewskaMA等 [ 4]对 42例介入操作人员受照剂量进行

研究 , 结果表明手术操作者受剂量相对其他工作人员最高。小

剂量长期辐射 , 可以引发遗传性病及癌症 , 这样的损伤无阈值 ,
疾病的发生是以一定的概率或潜在危险度给出的。疾病可以

在几十年后发生 , 也可能在后代上发生 , 这种放射性损伤称之
为不确定性效应。疾病发生的危险度大小与接受放射累积剂

量成正比。这方面也有研究报道 [ 5-7] 。因此 , 有关的介入手术
室内工作人员都采取了各种防护措施。 除了采取各种保护措

施外 , 笔者认为参与介入手术的工作人员 , 如能对手术室内辐
射方位分布的情况有所了解 ,会能更好地保护自我。有关对介

入操作者身体各部位进行监测的报道文章很多 , 但对介入手术
辐射方位分布情况监测与分析却很少见到报道。因此 ,我们对

介入手术室内辐射方位分布进行了监测与分析。

1　使用材料和方法
1.1　仪器　选用北京核仪器四厂生产的 JR— 1152A型热释光

片 , 分散性小于 ±10%。
1.2　对象　中国医科大学第二附属医院介入手术室。该手术

室的 X射线管是在诊治床下的 C臂机。

1.3　方法　将热释光片退火后 ,用 2mg/cm2厚的白纸包裹 , 胶
布封住。热释光片随机选择 , 每 9个编为一组 , 共用 10组放置

在待测手术室内十个不同地点 ,放 45d后取出进行测量。测试
条件为:预热 150℃, 180s;测量 150℃, 40s;退火 120s。

2　结果

本次测量选择的 10个采样点的监测距离是从诊治床下的

C臂机为起点的 , 并且 10点方位不同。监测数据见表 1。

2.1　剂量随距离分布　从表中得出:距离 C臂机越远处点 , 受
到的辐射越小。这与理论上射线强度与距离成的关系衰减 [ 8]

是符合的。对本手术室的监测表明 , 窗口方向处受到辐射最
小 , 变电器方向处受到辐射最大。

2.2　方向分布　除了与距离有关外 , 从表中可以看出 , 在各个
方向辐射强度是不一样的。 本手术室的监测结果表明 , 距离

2.5m窗口方向处的辐射 ,却要比距离是 2.5m、4m的器材柜处
和空调处的射线小 ,而变电器方向射线最大。说明辐射不仅与

距离有关 ,还与方向有关系。本手术室测量在 45°方向上辐射
有极大值。

表 1　手术室内射线监测数据(μSv/d)

位置 n 范围 平均值及标准误差

1增强器方向 1.5m 9 30.8 ～ 48.1 38.8±2.04

2变电器方向 1.5m 9 33.4 ～ 48.4 39.6±1.65

3显示器方向 1.5m 9 29.7 ～ 44.1 39.0±1.68

4操作台方向 1.5m 9 30.2 ～ 45.2 35.5±1.65

5室内窗口方向 2.5m 9 26.2 ～ 33.6 29.1±0.95

6室内门口方向 2.5m 9 25.3 ～ 35.1 29.8±1.22

7器材柜方向 2.5m 9 31.7 ～ 44.4 36.6±1.53

8空调方向 4m 9 25.8 ～ 42.9 35.0±1.75

9铅裙里 0m 9 32.7 ～ 43.7 37.6±1.33

10铅裙里(床右)0.5m 9 30.2 ～ 44.2 36.5±1.56

3　讨论
(1)介入放射手术的现场辐射累积剂量 , 因手术所需要的

辐射强度大和照射时间长的原因 , 要远高于常规放射诊断 [ 9] 。
本监测的 X射线管是放置床下的 , 放置床上管要比床下管的辐

射剂量要大 [ 10-13] 。
(2)从本次测量监测得到的数据分析:室内各点的射线强

度虽有差异 ,但辐射场的分布比理论推导的结果更为复杂。笔
者认为这是由于从射线管中发出的射线 ,经过室内空间发生散

射及室内的物体 、房间四壁的反射的结果。从窗口方向辐射强
度最小的监测结果也可以说明此问题。因此 , ①从事介入的工

作人员 ,应提高对 X射线散射 、反射的防护意识 , 作好全方位的
辐射防护工作。 ②介入手术的工作人员为了得到更有效的保

护 ,建议在现有的辐射防护措施的同时 , 应对介入室内各方位
进行辐射监测 , 使操作人员在工作时能躲避高辐射方位 , 从而

减少辐射累积效应。
在此应指出因各介入室内的具体情况不同 , 物体反射及空

间散射可能会使辐射方位分布情况所不同。
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　　【摘要】　目的　加强介入放射学诊治时患者的防护和剂量控制。方法　依据介入放射学中剂量的特异性及辐
射防护要求。结果　从介入放射学患者受照剂量特征 , 我国介入放射学应用现状及存在的问题 , 分析了患者剂量控制
和防护的必要性 , 并提出相应防护措施。结论　严格遵循最优化原则可有效实施介入放射学中患者的辐射防护与剂
量控制。

【关键词】　介入放射学;患者;剂量;防护

　　介入放射学是在现代医用 X射线影像监控下进行一系列
诊疗操作 , 达到诊断或治疗疾病目的一门学科 , 由于具有创
伤小和疗效好的特点 , 在临床上应用日益广泛 , 目前介入放射
学不仅在省市大医院普遍应用 ,在许多地县级医院也已大量开
展。它既是诊断的一种方法 , 也是治疗的一种手段 , 介入放射
学在给人类带来巨大利益的同时 ,患者在接受诊断和治疗时也

受到了较高剂量的照射 ,甚至能产生随机性辐射损伤 , 引起晶
体 、皮肤红班或临时性脱毛等确定性效应 , 因此介入放射操作
时病人的辐射防护问题必须引起足够的重视。

1　介入放射学的应用范围
介入放射学是以医学影像学引导下的导管诊断和治疗技

术为特征 , 将其分为血管性介入放射技术和非血管性介入放射
技术两大类。凡是在影像诊断仪器指导下经皮导管治疗技术 ,

以及经皮穿刺或插管后注入造影剂作诊断的技术都应归入介

入放射学。介入放射诊断和治疗的疾病类型较多 ,涉及到神经
放射学 、血管放射学和心血管造影等医学影像专业范畴。以在
心血管系统 、消化系统 、呼吸系统 、神经系统和骨骼系统应用居
多 , 各种妇科疾病的介入治疗目前已广泛开展 , 小儿和脑外科
医师也在利用介入放射诊疗技术对一些疾病进行诊治。应用
频率较高的主要包括脑血管造影 、心血管造影 、冠状动脉扩张
术和肝癌化疗等 , 目前已有 400多种不同类型的介入放射方法

应用于临床。

2　介入放射学操作病人的照射剂量
介入放射学操作时患者长时间直接暴露于 X射线下 , 个

人防护及 X射线机的防护都受到一定限制。每次介入放射操
作曝光时间长 , 可持续几十分钟到数小时。 UNSCEAR2000年
向联合国大会提交的报告中指出:介入放射学使患者和工作人
员受到很大剂量照射 [ 1] 。虽然患者介入放射学诊断和治疗的
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频率较低 , 但是每次患者都受到较高剂量的照射。
2.1　患者受照剂量　介入放射学诊治操作时患者的受照射剂
量远远大于普通 X射线操作 , 也明显高于放射工作人员的受
照剂量 , 甚至可能引起皮肤红班或临时性脱毛等确定性效应发
生。一次介入操作患者受照射剂量一般在几个 mGy～几十
mGy之间 ,在一些复杂介入放射性操作中 , 患者皮肤表面的剂

量率非常高 , 剂量率甚至可高达 180Gy/min。有报告称数字减
影血管照影术的最大剂量为 430 mGy,脑血管照影患者的最高
照射剂量可达 1 400 mGy[ 2] 。
2.2　诊治要求不同剂量差异巨大　各种疾病介入放射学诊治
时患者所受剂量差别很大 , 同种疾病因诊治操作难易和复杂程
度不同 , 患者所受剂量明显不同。例如 , 介入放射学应用频率
较高的心血管疾病包括先天心脏病 、风湿性心脏病和冠心病
等 , 各病例间诊疗时难易程度不同。仅就冠心病而言 ,有的只

做心导管检查 , 有的要加球囊扩张术(PTCA),甚至更复杂的手
术。心血管病例间的介入放射操作照射野剂量可相差可达数
百倍。而肝癌病例介入操作的照射剂量相差可达数万倍。
2.3　医院不同剂量不同　同类疾病在不同医院的照射剂量相
差很大 , 各个医院所用 X射线机的生产厂家 、性能和使用年限
不同 , 手术者的技术水平和诊治方案不同 , 患者介入放射操作
的照射剂量亦有明显差别。心血管病各医院间照射剂量相差
1 ～ 2.5倍 ,肝癌各医院间照射剂量相差 3倍以上。

2.4　儿童与成人剂量未分别控制　不同年龄的患者在介入放
射诊疗时照射野中心平均剂量也有差异 ,儿童与成年患者间剂
量相差很大。在心血管介入诊疗时 , 儿童与成人受照剂量虽然
在同一数量级范围 , 但是儿童甲状腺的剂量比成人大 , 加上儿
童对射线比成人敏感 , 所以说儿童受照剂量相对较大。

3　介入放射学操作患者防护存在的主要问题
3.1　防护意识淡漠　介入放射工作人员的防护意识淡漠,医务人

员普遍对医疗照射不够重视,错误地认为虽然每次介入放射学诊治
患者受照射剂量较高,但频率较低而用不着防护。(下转第 166页)
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