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【摘要】 目的 了解长期接触较大剂量电离辐射对广东省介入放射工作人员健康状况的影响，保障介入放射工
作人员的健康与安全、改进射线防护措施。方法 通过辐射流行病学现况调查方法，按照国家卫生部发布的《放射工
作人员健康标准》及放射工作人员体检表的项目要求，对广东省部分医院介入放射工作人员的健康状况进行调查分
析。结果 介入放射工作人员淋巴细胞百分比随着放射工龄的增长，呈现逐渐降低的趋势; 介入放射工作人员与普通
X射线人员的微核率分别为( 3． 70 ± 2． 69) ‰和( 2． 48 ± 2． 07 ) ‰，两者比较差异有统计学意义; 介入放射工作人员的
微核异常率，随放射工龄的增长而出现增高的趋势。结论 加强介入放射工作人员健康管理，提高个人防护意识，促
进全省介入放射学工作的开展。
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随着放射学诊疗技术的迅速发展，介入放射学普遍运用于
心血管、肿瘤等疾病的临床诊断与治疗，从事介入放射学的人
员日益增多。但由于介入放射学诊疗技术有其特殊性，须操作
工作人员长时间暴露在 X 射线剂量率较高的辐射场中进行床
边诊视操作。据我省相关文献报道［1］，介入放射工作人员人均
年剂量当量为 1． 61 mSv /a，医用诊断 X射线人均年剂量当量为
0． 81 mSv /a，介入放射工作的人均年剂量当量是医用诊断 X 射
线的 2 倍，与国内有关文献［2］报道相一致，介入放射工作者所
接受的射线剂量远高于传统 X射线诊断工作者所接受的剂量。
从而使介入放射工作人员的健康易受到损害。因此，为了解我
省介入放射工作人员的健康状况，加强其健康管理，提高工作
人员防护意识，我们对广东省部分医院介入放射学工作人员进
行健康状况调查。

1 调查对象与方法
1． 1 对象 分为介入放射组和普通 X 射线组，介入放射组主
要为从事肿瘤介入检查与治疗、心血管造影和介入手术等工作
人员，普通 X射线组主要为医用 X射线诊断人员。介入放射组
52 人，放射工龄 2 ～ 28a，平均工龄 13． 33a，年龄 21 ～ 60 岁。普
通 X射线组 59 人，放射工龄 1 ～ 33a，平均工龄 12． 20a，年龄 21
～ 54 岁。其中，男性 67 人占 60． 36%，女性 44 人占 39． 54%。
1． 2 个人剂量监测 按放射工作人员个人剂量监测规定要求
佩戴个人剂量计，每年佩戴四个季度，计算全年累积剂量当量。
1． 3 项目 按国家卫生部发布的《放射工作人员健康标准》
( GBZ98—2002) 及放射工作人员体检表的项目要求，对广东省
部分医院介入放射工作人员的健康状况进行调查分析，项目包
括内科、皮肤科、眼科、外周血象、外周血淋巴细胞遗传学指标、
内分泌系统等指标。
1． 4 观察方法
1． 4． 1 一般情况 询问工作人员的职业史( 包括放射工龄、现
患疾病及主要症状) 。

1． 4． 2 体格检查 内科检查重点询问是否出现头痛、头晕、记
忆力减退等神经衰弱症候群。皮肤重点检查是否萎缩、癜痕、
疣状突起、色素减退或沉着、疖肿、水肿、皮疹、角质过度等; 眼
科重点检查角膜结构、玻璃体、眼底、晶体、辨色力。
1． 4． 3 实验室检查 白细胞总数、血红蛋白、血小板用全自动
血球计数仪; 外周血淋巴细胞微核测定采用微量全血培养法
( 按公认的微核制定标准，分别观察 1000 个转化的淋巴细胞中
的微核数，以千分率表示) ; 抽取静脉血查肝功能( 谷丙转氨酶
) 、乙肝两对半、甲状腺功能三项( T3、T4、TSH) 。
1． 5 统计方法 t检验与 χ2 检验

2 结果
2． 1 个人剂量监测结果 根据广东省职业病防治院放射卫生
防护所测量得出介入放射工作人员年剂量当量为 0． 08 ～ 5． 71
mSv /a，医用诊断 X射线年剂量当量为 0． 08 ～ 2． 68 mSv /a。
2． 2 内科及皮肤科检查结果 检查结果显示，介入放射工作
人员未见神经衰弱症候群，且手部皮肤亦未见有干燥、角化过
度、皲裂等异常改变。
2． 3 眼科检查结果 表 1 显示，介入放射组的眼科检查异常
检出率为 9． 0%，普通 X射线组为 7． 2%，介入放射工作人员眼
科检查的异常检出率是普通 X射线组的 1． 25 倍，但经 χ2 检验
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

表 1 眼科异常检出率

工种
例数
( 人)

眼科检查
异常人数( 人)

异常检出率
( % )

介入放射组 52 10 9． 0( 10 /111) 1)

普通 X射线组 59 8 7． 2( 8 /111)
合计 111 18 16． 2
注: 1) 与普通 X射线组比较，P ＞ 0． 05。
2． 4 外周血象检查结果 见表 2、表 3 和表 4。

表 2 外周血象检查结果

工种
例数
( 人)

白细胞

( 珋x ± s) × 109 /L 异常者 异常率

淋巴细胞百分比
( s) %

中性粒细胞百分比
( s) %

介入放射组 52 5． 76 ± 1． 221) 3 2． 7% 1) 33． 5 ± 28． 041) 58． 4 ± 67． 741)

普通 X射线组 59 5． 77 ± 1． 21 3 2． 7% 33． 1 ± 36． 50 57． 95 ± 6． 93
注:白细胞总数 ＜ 4． 0 × 109 /L为异常。1) 与普通 X射线组比较，P ＞ 0． 05。
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表 3 淋巴细胞百分比异常检出率结果

工种
例数
( 人)
淋巴细胞百分比
异常人数( 人)

异常检出率
( % )

介入放射组 52 12 10． 81( 12 /111) 1)

普通 X射线组 59 10 9． 01( 10 /111)
合计 111 18 16． 2
注:淋巴细胞百分比 ＞40% 为异常。1) 与普通 X射线组比较，P ＞0． 05。
表 2 和表 3 显示，介入放射组与普通 X射线组的白细胞总

数的均值与异常率，经 t检验与 χ2 检验显示差异均无统计学意
义( P ＞ 0． 05 ) 。介入放射组淋巴细胞百分比异常检出率为
10． 81%，普通 X射线组的为 9． 01% ; 两组淋巴细胞百分比的均
值与异常检出率，经 t检验与 χ2 检验显示差异均无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。介入放射组与普通 X 射线组的中性粒细胞百分
比的均值经 t检验显示差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
表 4 介入放射组不同放射工龄的血象检查结果

放射工龄
( a)
例数
( 人)

白细胞总数

( × 109 /L)
淋巴细胞百分比

( × 109 /L)
中性粒细胞百分比

( × 109 /L)

≤10 16 5． 61 ± 1． 06 35． 1 ± 37． 15 56． 34 ± 7． 30

10 ～ 15 15 6． 02 ± 1． 49 32． 41 ± 8． 58 60． 81 ± 7． 61

15 ～ 21 5． 69 ± 1． 14 31． 53 ± 11． 05 58． 4 ± 8． 04

由表 4 可知，介入放射组随着放射工龄的增长，淋巴细胞百
分比呈现出逐渐降低的趋势。白细胞总数和中性粒细胞百分
比无明显变化。
2． 5 外周血淋巴细胞微核率和转化率结果 见表 5、表 6。

表 5 淋巴细胞微核率与转化率结果

工种
例数
( 人)

淋巴细胞

微核率‰ 范围( ‰) 异常者
异常检
出率%

淋巴细胞转化率%

介入放射组 52 3． 70 ± 2． 691) 1． 01 ～ 6． 39 10 9． 0 84． 53 ± 5． 662)

普通 X射线组 59 2． 48 ± 2． 07 0． 41 ～ 4． 55 4 3． 6 86． 48 ± 5． 60
注:我省职防院毒理室微核率正常参考值为 ＜ 6‰。1) 表示与普通 X射线组比较，P ＜ 0． 01。2) 与普通 X射线组比较，P ＞ 0． 05。
从表 5 可知，介入放射组与普通 X射线组的微核率均值的
比较，经 t检验一、有统计学意义差异( P ＜ 0． 01) 。介入放射组
微核异常检出率为 9． 0%，普通 X射线组的为 3． 6%，介入放射

工作人员的微核异常检出率是普通 X射线组的 2． 5 倍，但经 χ2

检验显示无统计学意义差异( P ＞ 0． 05) 。两组的淋巴细胞转化
率均值，经 t检验无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

表 6 介入放射组不同放射工龄的淋巴细胞微核率与转化率结果

工龄
( a)

例数
( 人)

分析细胞
( 个)

淋巴细胞

微核率‰ 异常者
异常检
出率%

淋巴细胞
转化率%

≤10 16 16 000 3． 29 ± 2． 311) 4 7． 691) 85． 78 ± 4． 821)

10 ～ 36 36 000 3． 89 ± 2． 85 6 11． 54 83． 97 ± 5． 97
注:我省职防院毒理室微核率正常参考值为 ＜ 6‰。1) 与普通 X射线组比较，P ＞ 0． 05。
从表 6 结果看，介入放射组不同放射工龄的微核率进行比

较，经 t检验差异无统计学意义。放射工龄为≤10a 的微核异
常检出率为 7． 69%，＞ 10 a的微核异常检出率为 11． 54%。显
示介入放射组的微核率和异常检出率随工龄的增长有增高的
趋势。介入放射组不同放射工龄的淋巴细胞转化率经 t 检验
差异无统计学意义。
2． 6 内分泌指标检查结果 对肝功能中的谷丙转氨酶及甲状
腺功能中的 T3、T4、TSH检查结果分析如下见表 7、表 8。

表 7 谷丙转氨酶检查结果

工种
例数
( 人)

谷丙转氨酶

( U/L) 异常者 异常率%

介入放射组 52 23． 33 ± 13． 86 1) 6 5． 4 1)

普通 X射线组 59 23． 10 ± 12． 63 6 5． 4

注:我省职防院实验室的谷丙转氨酶正常参考值为≤40U /L。1 ) 表示
与普通 X射线组比较，P ＞ 0． 05。

表 8 T3、T4 和 TSH测定结果

工种
项目( 珋x ± s)

T3 ( nmol /L) T4 ( nmol /L) TSH ( IU /L)

介入放射组 2． 11 ± 0． 481) 109． 75 ± 23． 601) 2． 30 ± 1． 412)

普通 X射线组 2． 11 ± 0． 43 97． 64 ± 18． 14 2． 96 ± 1． 72

注:我省职防院实验室 T3、T4、TSH 的正常范围: T3 为 1． 4 ～ 3． 4 nmol /
L，T4 为 57 ～ 174 nmol /L，TSH 为 0． 2 ～ 7． 0IU /L。1) 表示与普通 X 射
线组比较，P ＞ 0． 05。2) 表示与普通 X射线组比较 P ＜ 0． 05。
表 7 显示，介入放射组与普通 X 射线组的谷丙转氨酶均

值，经 t检验差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。介入放射组与普

通 X射线组的谷丙转氨酶异常率，经 χ2 检验差异无统计学意
义( P ＞ 0． 05) 。
由表 8 可知，介入放射组与普通 X射线组的甲状腺功能检

查结果，T3、T4、TSH均处于正常范围内。T3 经 t检验差异无统
计学意义( P = 1) ; T4和 TSH，经 t 检验差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。

3 讨论
由于介入放射工作的特殊性，须操作工作人员长时间暴露

在 X射线剂量率较高的辐射场中进行床边诊视操作。我省职
业病防治院放射卫生防护所测定，介入放射工作人员年剂量当
量为 0． 08 ～ 5． 71 mSv /a，医用诊断 X 射线年剂量当量为 0． 08
～ 2． 68 mSv /a，均无超过国家的放射标准 20 mSv /a。与国内有
关文献［1，2］报道相一致，介入放射工作者所接受的射线剂量
远高于传统 X射线诊断工作者所接受的剂量。
据文献［3］报道，电离辐射对神经系统和皮肤均有损伤。本次

调查显示，介入放射工作人员无出现头痛、头晕、记忆力减退等神
经衰弱症候群，手部皮肤亦未见有干燥、角化过度、皲裂等异常改
变。可能与广东省介入放射工作人员个人防护较好有关。
眼睛晶状体对电离辐射有较高的敏感性，其改变是观察辐

射效应的主要指征之一，且电离辐射造成眼睛晶状体损伤已有
大量的研究报道［4 － 6］。眼睛以晶状体囊下的上皮细胞对射线
极为敏感，放射线对晶状体的损害起直接作用。当晶状体受到
离子性辐射作用后，上皮就会受到损伤，不能继续发育成正常
的晶状体纤维组织，而形成后囊下及后皮质性白内障。本次调
查结果显示，介入放射组的眼科检查异常检出率为 9． 0%，普通
X射线组为 7． 2%，经 χ2 检验差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;
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【辐射与健康】
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【摘要】 目的 探讨如何提高银川市第一人民医院放射工作人员健康管理水平的对策。方法 对 2007 年 1 月
－ 2008 年 12 月我院放射工作人员外照射个人剂量水平及体检结果进行检测、分析及讨论。结果 2007 年、2008 年我
院放射工作人员人均年有效剂量分别为 0． 27 mSv、0． 60 mSv，低于全国人均年有效剂量。不同工种放射人员人均年有
效剂量有所不同，从事介入治疗和核医学的工作人员人均年有效剂量分别为 0． 68 mSv、0． 63 mSv，略高于其他人员。
血常规异常率在 ＜ 1mSv与≧ 1mSv组分别为 7． 89%和 33． 3%，两组差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，胸部 X片、腹部 B
超、妇科检查均未发现与受照剂量相关的异常表现。结论 我院受检人员职业照射水平是安全的，但管理体制尚不完
善，今后应改善防护条件，不断完善卫生监督管理体制，进而提高放射工作人员的健康管理水平。
【关键词】 放射工作人员; 剂量监测; 健康管理
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根据《职业性外照射个人监测规范》和 GB16387 － 1996《放
射工作人员健康标准》，通过近两年的监测，积累了一定的监测
资料，笔者针对 2007 ～ 2008 年银川市第一人民医院从事放射
工作人员个人剂量的监测数据进行了调查、统计分析和评价。

1 资料与方法
1． 1 监测对象 2007 ～ 2008 年银川市第一人民医院所有从事
放射工作的人员。

1． 2 监测方法 个人剂量监测依据《职业性外照射个人监测
规范》( GBZ128 － 2002) 第 7． 2． 2 及第 9． 1． 3 规定，个人剂量计
佩戴周期为 3 个月，1 年监测 4 次。临床检查按照《放射工作人
员健康管理规定》要求进行，依据 GB16387 － 1996《放射工作人
员的健康标准》判断其临床各项指标异常与否。个人剂量监测
结果的评价，根据现行的年剂量限值和辐射安全与防护最优化
原则，把工作人员的职业照射水平划分为以下 5 个水平［1］: ①
可忽略的水平( 小于 1 mSv /a) ; ②最优化的水平( 小于 5 mSv /
a) ;③可接受的水平( 大于 5 mSv /a 小于 10 mSv /a) ; ④可忍受
的水平( 大于 10 mSv /a小于 20 mSv /a) ;⑤不可接受的水平( 大
于 20 mSv /a
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) 。

但介入放射工作人员眼科检查的异常检出率是普通 X 射线组
的 1． 25 倍。似与接触放射线因素有关，有待今后进一步探讨。
电离辐射作用于机体后，最早出现变化的是造血系统。相

关研究表明，长期电离辐射可导致放射工作人员的血象改变，

表现为白细胞总数、血小板计数减少，白细胞总数异常率高于
对照组; 且淋巴细胞百分比高于正常。本次调查显示，介入放
射组淋巴细胞异常检出率为 10． 81%，普通 X 射线组的为
9． 01%，前者是后者的 1． 12 倍。随着工龄的增长，淋巴细胞百
分比呈现出逐渐降低的趋势，与文献报道一致［7，10］。
微核是细胞在有丝分裂时受有害因素损伤，使细胞核成分

滞留在细胞胞质中的微小核染色质块。可用外周血淋巴细胞
微核率作为评价辐射损伤的辅助指标。本次调查结果显示，介
入放射组与普通 X 射线组的微核率比较，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 01) 。介入放射组微核异常检出率为 9． 0%，普通 X 射
线组的为 3． 6%，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 但前者是后者
的 2． 5 倍。且介入放射组的微核异常检出率随放射工龄的增
长而出现增高的趋势，与相关文献报道一致［4］，提示暴露工龄
是影响介入放射工作人员外周血淋巴细胞微核率的一个重要
因素，即放射线接触累积剂量是微核率的一个重要影响因素。
本次内分泌系统调查显示，介入放射组与普通 X 射线组

的甲状腺功能检查结果，T3、T4、TSH检查结果均处于正常范围
内。T3 经 t检验差异无统计学意义( P = 1 ) ; T4和 TSH 经 t 检
验差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，提示应注意介入放射工作人
员内分泌系统的变化。
通过对全省部分医院介入放射工作人员的健康调查显示，

介入工作人员的外周血象、淋巴细胞微核率、内分泌系统等指
标，存在不同程度的辐射损伤效应。因此，从有效保障介入放
射工作人员的健康角度考虑，应进一步提高介入放射工作人员

的防护意识，熟练操作技能，缩短暴露时间。同时，应进一步加
强介入放射工作人员的管理，改进防护措施，减少不必要的照
射。
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