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　　【摘要】　目的　降低介入操作人员受照剂量。方法　合理正确的使用 X射线机的剂量控制装置和附加防护装
置。结果　介入操作人员的辐射剂量大大降低。结论　只要采用合理的防护措施 , 利用上球管型 X射线机进行介入
手术是安全和有效的。
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　　随着医疗技术的迅速发展 , 各种介入手术越来越普及 , 它
涉及到人体心 、脑 、外周血管和呼吸 、消化 、泌尿 、妇科 、骨骼等
多数疾病的造影检查和介入治疗 ,但是很多医院 , 特别是基层
医院的一些介入手术是利用多功能数字 X射线机进行的 , 这
种机型的 X射线管位于诊视床的上方 ,既有有用线束又有较

多的散射线 , 使介入操作人员所接受的辐射剂量较高 [ 1] , 而且
X射线的防护相对床下球管比较困难 ,原厂也不会配置专用的
防护装置 , 因此 ,用上球管型 X射线机进行介入手术 , 介入操
作人员所接受的 X射线剂量要比其他专用介入放射设备或下
球管型 X射线机的剂量要大 , 给介入操作人员造成了较大的
辐射损伤 , 所以 ,介入操作人员必须充分的认识到 X射线防护
的重要性 , 不但要能熟练的操作 X射线机 、合理的使用 X射线
剂量 、穿戴防护衣帽 ,而且还要配置一些防护装置 ,来尽可能的

减少 X射线的辐射损伤。

1　充分利用 X射线剂量控制装置
1.1　调节合适的射线视野　X射线的照射视野可以通过调节
缩光器的光栅来改变它的大小 , 视野越大 X射线照射面积越
大 , 而介入操作人员受照剂量随着照射野面积的增大而增
大 [ 2] , 所以 ,在感兴趣区(ROI)不是全屏的情况下 ,将 ROI移至
显示器中心区域 , 并尽可能缩小光栅 ,减小照射野 , 以减少原

发 X射线的范围 ,降低病人和介入操作人员的受照剂量。
1.2　选择脉冲透视技术　现代多功能数字 X射线机技术先
进 , 具有数字脉冲透视 、脉冲采集和图像后处理等技术 ,做介入
手术时 , 应充分利用这些技术 , 以减少不必要的射线辐射 ,尤其
是数字脉冲透视和脉冲采集二种模式 ,因为透视模式一般有连
续透视和数字脉冲透视方式 , 而数字脉冲透视(DigitalPulse
Fluoroscopy, DPF)是一种降低 X射线剂量的技术 ,是利用 X射

线管栅控技术形成具有几档脉冲速率的脉冲透视 [ 3] , 如 30脉

冲 /s, 15脉冲 /s, 7.5脉冲 /s, 3脉冲 /s, 数字脉冲透视比连续透
视剂量要小 , 低脉冲率比高脉冲率的剂量要小 , 所以在不影响
观察图像的情况下 , 尽量使用低脉冲率的透视方式 [ 4] 。 照相
采集也分多档 , 图像采集速率不同 , 剂量也就不同 ,要根据具体
情况合理选用采集速率。
1.3　利用光过滤技术　X射线与人体组织相互作用时 , 除一
部分为直接透射外 , 主要作用形式为光电效应和康普顿效应 ,

对低能量的 X射线 ,主要以光电效应为主 , 光电效应是一种吸
收效应 , 软射线将被人体组织完全吸收。滤过板可以很好地吸

作者单位:南京医科大学第一附属医院 ,江苏　南京　 210029
作者简介:胡益斌(1961～ ),男 ,江苏省人 ,研究员级高级工程师 ,从事

医学放射物理工作。

收软射线 , 提高 X射线的有效能量 [ 5] , 减少病人和介入操作人
员的受照剂量 , 在工作中应充分利用。多功能数字 X射线机的
缩光器内一般装有滤过板 , 通常放置多块不同厚度的滤过板 ,
如:0.1、0.2、0.3 mm,可以根据情况选择 , 选择的方式有手动或
自动 ,不同的设备有不同的方式 ,性能好一点的设备应该是根据

使用的 kV自动选择 , kV越高 ,滤过板的厚度也随之增加。

2　充分利用附加防护装置
2.1　穿戴防护衣帽　介入手术的时间往往比较长 , 介入操作
人员一定要加强个人防护意识 , 充分认识 X射线的危害性 , 严
格按操作规程办事 , 在为病人解除疾病的同时 , 最大限度地减
少 X射线对自己的损害 , 所以 , 操作者一定要穿好铅衣 , 围好
铅脖 , 戴上铅帽和防护镜 , 不要图一时的轻松和方便而损伤身

体。
2.2　缩光器上加悬吊铅帘　做介入手术时 ,诊视床是平放的 ,
缩光器位于床面的正上方 , 在最小 SID时 , 缩光器离病人的距
离还是比较大 , 大多数为 110cm左右 , 这种情况下做介入手
术 , 对介入操作人员的 X射线辐射损伤是很大的 , 针对这种情
况可以自制悬吊铅帘 , 也可以请防护设备厂家按要求定做 , 安
装在球管缩光器处 , 结构形状做成 U型铅帘比较合适 , 其体形
状和尺寸根据设备缩光器品牌型号的不同而不同 ,一般由矩形

框架和三块双叠瓦状铅帘组成 , 矩形框架插入缩光器的附加滤
过板槽内 , 矩形框架中心是空的 , 不会影响 X射线的照射 , 双
叠瓦状铅帘的长度 60 ～ 65cm为宜 , 铅橡皮的铅当量为 0.5
mmPb, 使用时将三块双叠瓦状铅帘悬挂在矩形框架上 , 在介入
操作者身体前方成 U型状 , 这种防护装置具有较好的防护效
果 , 又不增加 X射线机的负荷 , 而且容易制作 ,使用方便。
2.3　配置悬吊铅屏　移动式悬吊铅屏也具有较好的防护效

果 , 这种悬吊铅屏的材料是透明的 , 放置于介入操作者的与病
人之间 , 既能防护 X射线 ,又可清楚的观察到病人的情况 , 如
果与缩光器上的悬吊铅帘相结合可以更有效的防护 X射线对
介入操作者的辐射损伤。如果资金允许的话 ,在购置多功能数
字 X射线机时最好能应一起配置 , 也可分步进行 , 国内有生产
防护设备的专业厂家 , 并且有天花板式移动悬吊铅屏和落地式
移动悬吊铅屏可供选择。

3　佩戴个人剂量计
介入操作人员必须充分的认识到 X射线防护的重要性 ,严

格按照 “职业病防治法”的要求 , 做介入手术时 , 必须按规定佩
戴个人剂量计 ,并且 3个月检测一次, 每 1 ～ 2年作一次全面的

身体检查, 并做档案记录 [ 6] 。当剂量较高或发现身体有异常时 ,
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鼻咽癌常规放疗颈部切线野处方剂量简易计算方法
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　　【摘要】　目的　介绍鼻咽癌常规放疗颈部切线野处方剂量计算的简单方法。方法　按照射野的一半来计算处
方剂量 Dm,并实际测量该处方剂量 Dm相对应的靶区(肿瘤)剂量 DT。结果　测量值与预设值相差较小 ,误差在允
许范围内。结论　该计算方法准确 、可行 ,可用于鼻咽癌常规放疗颈部切线野处方剂量计算。

【关键词】　鼻咽癌常规放疗;颈部切线野;处方剂量

　　鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一 ,发病率以南方诸省较
高 , 近年来我国北方地区的发病率也逐渐增高。发病年龄从 3

岁到 86岁均可见到 ,以 30到 50岁多见。鼻咽癌颈部淋巴结
转移率较高 , 除颈上深部组织淋巴结好发转移外 , 中 、下颈深部

组织及锁骨上区淋巴结转移也常见 ,故颈部预防照射或根治性
照射均应包括全颈及锁骨上区域。鼻咽癌常规放疗全颈部切

线野上界为下颌下缘包括乳突根部;下界为锁骨下缘;外界为

肩关节内缘;中间用 3cm宽铅块遮挡脊髓 、喉。 全颈部切线野
最好采用前 、后两野切线野照射 , 以求剂量分布均匀。中 、下颈

及锁骨上区前切线野 , 原发灶采用面颈联合野时 , 上界即为联
合野下缘 , 下界置锁骨下缘。由于面颈联合野的不同设计 , 颈

部切线野上界的位置也有差异 ,因而照射野面积也不同。由于
照射野中间用 3cm宽铅块遮挡 ,使计算变得复杂 , 处方剂量不

能按常规的方法计算 , 各放疗单位有不同的计算方法 , 但均存
在一定的误差 , 这里介绍一种简单的计算方法 , 并与实际测量

结果进行比较。

1　材料与方法
1.1　被测机器　VarianClinac23EX医用直线加速器 , X射线

能量为 15MV、6 MV, X射线剂量率为 100 ～ 600cGy/min;电子
线能量分别为 6、9、12、 15、18、 22 MeV, 电子线剂量率为 100 ～

1 000cGy/min。
1.2　测量条件　测量时 , 环境温度为 15 ～ 35℃, 大气压强为

80 ～ 110kPa, 相对湿度为 30% ～ 75%;测量环境的辐射为本
底 , 外来电磁场和机械震动等均不应引起剂量计值的显著偏差

和不稳。中国测试技术研究院生产的 9606B电离室剂量仪型。
剂量仪的电离室性能应符合有关规定的要求 ,经计量检定机构

检定合格。检测时 , 所用模体为标准水模体 , 容积为 30cm×
30cm×30cm。其他剂量器具 温度计 、气压计的测量范围为 0

～ 50℃, 80 ～ 110kPa;温度计 、气压计 、测距尺的最小分度值分
别为 0.5℃、 0.1kPa、1mm。

1.3　处方剂量 Dm的计算　源皮距 SSD照射:由靶区(肿瘤)
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剂量 DT, 单位为 cGy, 可计算出处方剂量 Dm, 单位为 MU。
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其中 Dm为处方剂量 , DT为肿瘤剂量;PDD为中心轴百分深度
量;S
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为射野输出因子 , FSZ0为等中心处的射野大小;FSZ0 =FSZ×
(SAD/SSD), 如果射野输出因子 OUF在 SAD测量 , 同时 SSD=

SAD时 , FSZ0=FSZ。 SP(FSZ)=[ Sc, p/ OUF(FSZ0)] , Sc, p=

SP(FSZ)×OUF(FSZ0), Sc, p为准直器和模体造成的总散射因

子。 SSDF=[ SCD/(SSD+dM)]
2式中 SCD为校准测量时源到

电离室有效点的距离 , 因为测量是在标称治疗距离 SSD=

100cm处进行 , 所以 SSDF=[ (100 +1.5)/(100+1.5)] 2 =

[ (100+3)/(100+3)] 2=1。 TF为托盘因子 , 无托盘时取 1,

这里取 0.957;WF为楔形因子 , 无楔形板时取 1, 这里取 1。上
式变为 D

m
=D

T
/(P

DD
×S

c, p
×0.957)。对于鼻咽癌常规放疗

颈部切线野治疗深度常规考虑为 3cm。按照射野的一半来计
算处方剂量 D

m
, 如 , 照射野面积为 26cm× 20cm, 其一半的面

积为 13cm×20 cm, 由此可计算出靶区(肿瘤)剂量 DT为
200cGy时 , 处方剂量 D

m
为 213M.U.。依此类推 ,可计算出其

他照射野的处方剂量 Dm, 见表 1。
1.4　处方剂量为 D

m
时 D

T
的测量　条件和步骤完全模拟鼻咽

癌颈部切线野常规放疗摆位 、设置照射野面积和挡铅。 根据

IAEA的关于 TRS277号报告的评述资料 , 使用电离室在模体
中测量吸收剂量 , 电离室测量有效点位于电离室几何中心向射

线方向前移 0.6r, r为电离室空腔内半径;如 9606B剂量仪电
离室空腔内半径为 r=0.315cm, 0.6r=0.19cm。对于加速器

6MVX射线 ,如果把电离室几何中心置于水下 3cm, 实际测量
到的是水下 2.81cm处的吸收剂量。按 IAEA准则要求 , 要把

电离室测量有效点置于深度 3cm, 有两种做法:一是把电离室
几何中心置于水下 3.19cm处;二是把电离室几何中心置于水

下 3cm, 再根据百分深度剂量曲线进行附加 0.19cm的吸收校
正。这里将电离室几何中心置于水下 3.19cm处测量。 由于

鼻咽癌常规放疗颈部切线野中间有一 3cm宽挡铅 , 所以测量
时电离室偏离铅挡块边缘 1.5cm左右。 根据列出的照射野面

积和相应的处方剂量 Dm, 出束照射 , 测量出水下 3cm处靶区
(肿瘤)剂量DT, 并与预设靶区(肿瘤)剂量 200cGy比较 , 得

应及时休息或治疗 , 待身体恢复正常后再从事介入放射工作。
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