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　　【摘要】　目的　比较消化内科在使用铅防护屏 、床侧防护吊帘和房顶防护吊帘的综合防护措施前后工作人员操
作位辐射场分布特征。方法　对介入治疗时操作立位防护平面的 13个测试点在防护前后分别进行辐射剂量水平监

测。结果　介入治疗人员所接受的辐射剂量未加防护前为(382±113)μSv.h-1;防护后为(49.7±32.2)μSv.h-1。结
论　射线是可防的 , 特别是操作时球管在下 、不动或基本不动(如消化内科 、骨科 、碎石机等), 采取综合防护措施 ,能
有效降低工作人员受照剂量。

【关键词】　介入放射学;辐射剂量;综合防护

作者单位:1　新疆医科大学公共卫生学院 , 新疆　乌鲁木齐　830011;2
　新疆医科大学科研处;3　新疆自治区辐射监测站;4　新疆
医科大学第一附属医院

作者简介:刘智慧(1968～ ),女 , 新疆医科大学在读博士 ,研究方向:放
射诊疗中的辐射防护。

通讯作者:郑玉建 , 教授,博士生导师

　　介入放射学是当代医学中一门新兴学科 ,借助计算机新技
术和生物工程新材料 , 及影像监视手段的划时代的变革 , 是在

X射线 、CT、MRI或其他影像导向监护下 , 经皮或其它途径进行
的介入性诊断和治疗的操作技术 ,是融放射诊断与临床治疗为

一体的学科。但是介入放射学程序需较长时间曝光 , 操作者长
时间暴露在 X射线下 , 在诊视床旁边近台操作 , 导致介入放射

学工作人员和患者接受的辐射剂量相对较大。某医院在防护
监测部门指导和自己的共同设计下 , 自制了一套立体防护装

置。

1　材料和方法
1.1　选择　0.5mmPb的铅橡胶 , 1mmPb的铅玻璃 , 钢质支撑架

和万向轮腿等。
1.2　仪器　经计量检定部门校准过的热释光测量系统.经过

全军比对过的 LiF(Mg, Cu, P)棒状热释光元件。
1.3　制作与安放　由三部分组成:房顶上滑轨装的铅吊帘 、床

旁铅橡胶的铅防护帘和铅玻璃屏风 。从房顶正对 X射线机床
工作人员操作侧作出轨道 ,悬吊长 1.2m, 宽 60cm(外包布), 铅

帘之间重叠 2cm, 床边在工作人员站立侧用铝合金将 20cm×
80cm的铅橡胶夹合在一起 ,铅挂帘之间重叠 , 安装在工作人员

操作站立位床侧;铅玻璃屏风由一扇半组成 , 左侧 80cm×
180cm的铅玻璃镶在钢架结构上 , 下边安装万向轮腿 , 右侧床

上半边铅玻璃 , 下边缘中间做成个半弧形的洞 , 见图 1, 以便工
作人员手进入操作。这样既能提高工作人员的防护能力 ,又能

达到工作人员手操作的灵活性。铅屏风下有万向轮腿 ,根据不

同手术可以灵活调整铅屏风的位置。
1.4　剂量测量方法　将筛选过分散度在 10%内的 LiF(Mg,

Cu, P)玻璃棒退火后装入热释光剂量盒内 , 每个盒内放 3支管 ,
依据《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》GB18871 -2002,

《医用 X射线诊断卫生防护标准 》GBZ130-2002相关章节 , 利
用以前 “限 、集 、屏”防护改造中工作人员透视平面立位防护区

的 13个测点位的布标 , 将 13个剂量盒别在测量布上的 13个点

位上 , 每个剂量盒放 3支挑选分散度小于 10%的剂量管 , 在防

护装置未加前 , 将有机玻璃水体模放在诊视床上 , 有机玻璃水
体模由 4mm厚有机玻璃制成的 , 外形尺寸为 30cm×25cm×

15cm, 内装蒸馏水 ,按胃肠介入手术开机条件出射线 20min;再
在加放防护装置后 , 重新别放另一批挑选过的热释光剂量盒 ,

相同条件下 ,在开机出射线 20min, 两次的剂量盒收回 , 回实验
室测量热释光元件。进行两组剂量的比较。测量布点见图 2。

图 1　铅屏风 、房顶铅挂帘和床侧铅挂帘平面图

图 2　立位测试平面示意图
2　测量结果

见表 1。

3　讨论
监测结果表明 ,在无防护装置前 , 床边工作人员立位防护

平面各部位的当量剂量率为(382 ±113)μSv.h-1;最高点为
567μSv.h-1;在加防护装置后 , 床边工作人员立位防护平面各

部位的当量剂量率为(49.7±32.2)μSv.h-1;最高点为 156.7
μSv.h-1。

　　根据《医用诊断 X射线卫生防护标准》GBZ130-2002中相
关章节所规定的立位透视防护区测试平面上的空气照射量率
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　　【摘要】　目的　减少 CT检查中儿童的辐射剂量。方法　运用放射实践正当化和防护最优化原则 , 根据儿童身
体特殊性 , 采取各种措施。结果　通过严格掌握儿童 CT检查适应症及各种措施 , 可显著降低受照剂量。结论　儿童
对射线的照射更加具有敏感性和更大的潜在危害 ,必须加强在 CT检查中儿童的辐射防护。

【关键词】　儿童;CT;辐射防护

　　X射线计算机体层摄影(X-CT)在临床放射学诊断中有
着重要的作用 , 随着各种不同性能的 CT设备应用越来越多 ,

CT诊断技术的应用也越来越广泛 , 儿童 CT检查的频率也在
不断增加。由于儿童处在生长发育的旺盛时期 , 因此他们对射

线的照射更加敏感 ,尤其对辐射高敏感的组织如胸腺 、性腺 、甲
状腺 、骨髓等危害更大。因儿童的预期生命比成人长 ,所以辐射

的有害效应在儿童中表现出更大的潜在危害。据报道 , 接受同

样剂量放射辐射 ,儿童一生患癌症的风险远高于成人 ,且年龄越
小危险性越大。射线可以严重地影响人类的遗传性 , 使受辐射

的人群及其子女的寿命缩短 [ 1] 。由此可见儿童的辐射防护十分
重要 ,现就儿童在 CT检查中的辐射防护方面进行阐述。

1　CT辐射的特点

1.1　CT的辐射照射剂量　CT的有效剂量主要是指 CT扫描
检查时人体器官吸收各类辐射线量的总和 ,它是描述 CT扫描

过程中所产生的 X射线与人体吸收的有效剂量的一个主要参
数。 CT辐射剂量比较多 , 如一次胸部CT扫描的剂量相当于拍

400次胸片 [ 2] ,一般病人头颅 CT扫描有效剂量为 0.7mSv, 腹
部为 4.05mSv, 胸部为 5.29mSv, 颈椎为 0.76mSv,腰椎为 4.16

mSv, 骨盆为 7.68mSv[ 3] 。因此在 CT检查过程中 , 必须采取各
种措施 , 在保证 CT图像质量 ,满足诊断要求前提下 , 尽量减少

患儿的辐射剂量。
1.2　影响 CT辐射照射剂量的因素　影响 CT照射剂量的因

素很多 , 概括起来主要有以下几个因素。 ①CT操作者及病人
的因素:例如扫描的技术参数 、扫描层数 、扫描方式 、螺旋系数 ,

对非扫描部位防护是否到位。病人扫描前准备工作 ,检查时配
合程度。②CT机器本身的因素:包括 CT球管 、CT准直 、滤过 、

探测器的性能及排列等。③环境因素:机房内整洁情况。

2　儿童辐射防护的特点
2.1　儿童活泼爱动 ,易造成重复检查　儿童处在理智发育阶
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段 , 特别是婴幼儿 ,在检查过程中由于自主或不自主的活动而
造成的重复检查 , 从而增加了辐射照射剂量 , 所以要与患儿家

长沟通 , 让家长配合 ,避免重复检查。
2.2　儿童身体特征　儿童的身体条件与成人不同 , 儿童处在

生长发育的旺盛时期 , 其生长发育很快 , 组织器官的大小 、位
置 、密度与成人也不相同 ,因此他们对射线的照射更加敏感 ,特

别是某些对辐射高敏感的组织器官如眼晶体 、胸腺 、性腺 、甲状

腺 、血液和造血系统等。在受到不必要的或过量的辐射时 , 其
致癌效应发生的几率会大幅度增加 ,易诱发例如白血病 、肺癌 、

甲状腺癌等严重的遗传性疾病。因儿童的预期生命比成人长 ,
所以辐射的有害效应在儿童中表现出更大的潜在危害。由此

可见儿童的辐射防护十分重要 , 而且要更加严格。

3　儿童在 CT检查中的辐射防护正当化及最优化
3.1　掌握适应症 ,合理应用 X射线检查　对受检儿童进行辐

射防护的最有效途径 , 就是避免不必要的儿童 CT检查 , 努力
做到 CT检查的正当化 、最优化 [ 4] 。然而 ,目前儿童 CT检查的

频率越来越高 , 分析可能原因有 ①大多数医生未经过系统辐
射卫生防护知识培训 , 对放射卫生防护基本原则 , 放射诊断医

疗程序的适应症和禁忌症缺乏必要的认识 ,特别是辐射在放射
诊断医疗实践中 , 对患者或受检者的辐射防护意识淡薄。 ②随

着科学技术不断发展 , 新的医疗设备和技术迅速发展 、普及。
而临床医生忽视了医学诊疗基本功的训练和提高 ,过分依赖于

辅助检查 , 常常觉得只有经过先进设备的检查 , 才能做出准确
的判断。 ③患儿家长缺乏必要的辐射防护意识 ,对医疗程序缺

乏理解 , 主动要求一些影像检查。 ④由于医疗环境或行业不正
之风的影响 , 现在医患环境紧张 ,有的医生为了减少责任 ,对一

些不是特别需要检查的患儿都进行了检查。更有的为了追求
经济效益而进行检查。因此有必要对临床医生加强医德医风

教育 , 增强责任心 ,进行专业技术讲座 , 使其能掌握 CT检查的
适应症和禁忌症。对公共人员开展相关的辐射防护知识的科

普教育 , 不断强化公共人员的自我保护意识 , 遵循辐射防护正
当化原则 , 使医疗照射真正得到合理应用。

3.2　提高 CT诊疗技术人员的素质　给儿童作 CT检查时 ,工

表 1　加放防护装置前后工作人员防护平面的当量剂量率(μSv.h-1)

测量位 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 x±s
加放前 516 160 360 306 410 453 400 493 280 567 413 360 253 382±113
加放后 40 40 40 40 40 156.7 40 　 42.3 40 　 42.3 40 　 42.3　 42.3 49.7±32.2

不大于 1.29×10-6 C.kg-1· h-1(约相当于 43μSv.h-1)的限

值 , 防护前 ,从 13个测试点 13个点都大于 43μSv.h-1 , 检测不

合格率的为 100 %;加综合防护措施后 , 1个点大于 43μSv.
h-1 ,检测不合格率的为 7.7 %。防护效率为 92.3%。

按保守估计年工作量 1 000个病人计算 , 每个病人 20min,

预计平均年当量剂量可达 127.3mSv/a;加综合防护措施后, 预计

平均年当量剂量为 16.6 mSv/a。因此 ,为了普及和深入开展介

入治疗技术 ,对从事介入的工作场所和人员的放射防护是有必

要的 , 而且各医院采取了一些措施 , 对下球管操作 ,特别是下球

管基本不动的 X射线机 ,采取综合防护措施后 , 能有效降低手术

操作者和护士受照剂量 ,保证了介入放射工作人员的身体健康。
(收稿日期:2010-01-29)
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