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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。
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　　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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表 2　屏蔽墙不同厚度时对应的剂量水平

屏蔽厚度(砼 , cm) 周剂量(μSv) 瞬时剂量率(μSv/h)

165 7 48

188 1.4 10

208 　0.35 　2.4

　　本次计算中未考虑病人散射对关注点的剂量贡献 ,因为同
泄漏辐射相比 , 散射剂量很小 , 可忽略不计。

3　讨论

(1)赛博刀机房外关注点的剂量水平与工作负荷直接相
关 , 确定周工作负荷是辐射屏蔽计算中最重要的环节。由以上

计算结果可知 , 关注点 A泄漏辐射剂量率远小于有用束剂量
率 , 但累积剂量达到了有用束周剂量的 40%。这是由于赛博刀

治疗技术属于适形调强技术 , 与普通放射治疗技术相比 , 在照
射方式以及治疗时间方面有其自身特点。赛博刀对肿瘤靶组

织采用几百个小的圆形照射野 , 从不同方向照射肿瘤部位 , 出
束时间是常规放疗的约 300倍 , 增加了泄漏辐射工作负荷。从

防护角度考虑 ,调强因子 CI值相对较大(一般取 15), 即由于大
量小的照射野 , 同常规治疗比较 , 对病人给予相同的预置剂量 ,

需要的 MU要多很多。 可见 , 对赛博刀机房来说 , 若只采用累
积剂量控制水平进行屏蔽设计或评价时 , 不能忽视泄漏辐射工

作负荷 , 要充分考虑到泄漏辐射对关注点的剂量。

　　(2)在赛博刀机房防护中 ,会出现这样一种情形:关注点的
周剂量会很小 ,但瞬时剂量率很大 , 可能达到几十或几百 μSv/

h, 而这种高剂量率的照射即便时间很短 ,对工作人员或公众来
说都是难以接受的。 因此我们建议在对赛博刀机房屏蔽设计

和评价时 ,关注点的剂量水平应同时考虑 《放射治疗机房的辐
射屏蔽规范》GBZ/T201.1-2007中剂量率控制水平的要求。

综上所述 ,对于赛博刀机房的屏蔽设计与评价 , 若只考虑
累积剂量控制水平的要求 ,则必须考虑泄漏辐射和有用束的剂

量叠加作用;若同时考虑剂量率控制水平的要求 , 可忽略泄漏

辐射 ,累积剂量将远小于控制目标值。
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3.2　设备防护性能差　介入放射学使用的设备防护性能差。

目前介入放射学不仅在条件较好的大医院普遍开展 , 在许多地
县级医院也已大量开展。我国用于介入放射学的 X射线装置

既有传统的 X射线机(包括带有影像增强系统的床上球管机和
床下球管机),也有配备数字减影(DSA)C形臂 X射线机两种 ,

只有 DSA数字减影血管造影技术是介入放射学专用设备 ,目前
许多医院还仍然用传统的 X射线机来进行介入放射学诊断和

治疗 , 导致介入放射学诊治患者受到较高剂量照射。
3.3　无患者防护用品　多数医院都没有用于患者介入放射诊

治的防护用具 , 特别是防护性能好 、使用方便的防护用品 ,医院
普遍没有对患者非诊疗部位的防护措施。

3.4　只追求经济效益　医院领导存在重效益轻防护的思想 ,
既对放射工作人员的辐射防护不够重视 , 更不注意对患者的防

护问题。

4　介入放射学操作患者的辐射防护
在介入放射诊治时 ,患者受到相当高的剂量照射更是不容

忽视 , 他们受照射剂量明显高于介入放射工作人员。虽然介入
照射是为了诊治病人 , 也应该遵循最优化原则 , 尽量减少患者

受照剂量。
4.1　提高人员素质　加强对介入放射学工作者放射卫生法规

和防护知识的培训 , 提高医疗单位和医务人员重视病人辐射防
护的自觉性 , 使他们意识到既要保护医生也要保护患者。应建

立培训和资格制度 , 使介入放射学的人员具备有关的辐射防护

知识 , 考核后持证上岗。
4.2　配备并使用患者防护用品　严格按照卫生部颁发的 34

号令规定的 “对受检者临近照射野的敏感器官和组织进行屏蔽
防护”的要求 [ 3] ,正确使用辐射防护装置和防护用品 , 屏蔽防护

患者的非照射野敏感器官 , 特别是儿童先天性心脏病 , 他们正
处于生长发育期 , 对射线非常敏感 , 必须保护他们的眼 、甲状腺

和性腺。可以利用 0.5mm铅橡皮覆盖在患者身上(或铺在患
者身下), 仅暴露导视部位。

4.3　合理投照　在保证临床影象质量要求达到诊疗效果的前
提下 ,尽可能地降低病人受照剂量。 选择合理的投照参数 , 尽

量降低介入时 X射线机投照条件(管电压和管电流), 在可能
的条件下 ,降低管电压和管电流 , 遮光器尽量调小 , 减少散射。

4.4　减少曝光时间　曝光时间长短直接影响介入放射操作的
剂量水平 ,提高放射介入工作人员的技术水平 ,熟练操作 , 操作

前做好准备 , 尽可能考虑到术中可能发生的各种情况 , 减少介
入操作时间 ,降低患者受照剂量。

4.5　严格掌握适应症　严格控制介入诊治的适用范围 , 制定
介入放射性操作的辐射防护法规及其有关的技术标准 , 规范操

作。
4.6　更新设备以提高防护性能　不断更新介入放射诊疗的专

用设备 ,选择性能良好的 X射线机减少患者的受照剂量 , 尽量
选用球管在下的 X射线机进行介入放射诊治 ,以采用 DSA专

用设备为最佳选择。
4.7　病人的剂量监测　对患者的受照剂量应当进行必要的监

测 ,特别是在开展复杂的介入放射性操作时 , 应测量患者受照
剂量 ,并记录监测结果。介入放射学医务人员应了解一般的介

入操作对病人照射的剂量范围 , 介入放射操作之前应告知患者
操作可能造成的放射损伤。
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