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　　【摘要】　目的　研究介入放射实践中存在的放射防护问题并寻求解决方法。方法　针对介入放射学防护工作
现状 ,分析存在的各类问题 ,并提出相应对策。结果　解决目前存在的问题需着重在 4个方面下工夫:(1)加强放射
防护法规标准的宣传贯彻。 (2)加强介入放射实践的放射防护监督监测力度 。 (3)加大介入放射项目的设备和设施
投入。 (4)切实提高介入放射人员的诊疗和防护技术水平。结论　对介入放射学实践中存在问题的分析探讨以及提
出针对性的建议对于改进介入放射学防护工作具有积极意义。
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　　介入放射学是指在医学影像系统监视指导下 , 经皮针穿刺
或插入导管做抽吸注射 、引流或对管腔 、血管等做成型 、灌注 、
栓塞等 , 以诊断与治疗疾病的技术。作为一门融医学影像学和
临床治疗于一体的新兴边缘学科 , 介入放射学具有微创 、可重
复 、精确定位 、疗效高 、见效快和并发症发生率低等传统临床不
具备的特点 , 已经广泛应用于人体神经 、心血管 、消化 、呼吸 、骨
科 、泌尿等多个系统疾病的诊断和治疗。统计资料显示 , 过去
10余年来 , 约 30%本应由外科手术处置的病变和疾病改为微
创和少创的介入方法治疗 , 介入放射学已经发展成为与传统外
科 、内科并列的现代医学三大技术 [ 1] 。

介入放射学的开展极大地提高了疾病的诊断和治疗效果 ,
但也同时带来了前所未有的防护问题。由于介入技术是在射
线透视和造影指导下进行的诊断和治疗 , 因此具有曝光时间

长 、床边操作等特点 ,施术医师和患者不可避免地受到较大剂
量的照射 , 国家新颁布的《放射诊疗管理规定》已将介入放射学
与传统 X射线影像诊断 、核医学和放射治疗学并列, 实施专项管
理。但由于介入放射学的实践时间尚短, 而且涉及临床科室众
多 ,从业人员的专业背景各异, 加上有些放射卫生单位和人员不
了解介入放射学的特点 , 没有对介入放射学的防护引起足够重
视 ,所以在实际运行过程中仍然存在着严重的放射防护问题。

1　介入放射学实践中存在的问题
1.1　防护意识欠缺 ,防护管理薄弱　作为一门新兴的学科 , 一
些医院对介入技术的放射防护缺乏必要的了解 , 重视程度不
够 , 尤其是对患者的防护意识欠缺 , 导致国家放射法规和标准
贯彻不力 , 放射防护工作不能落实。很多医疗单位未把介入工
作者特别是放射诊疗科室以外的临床医生纳入放射工作人员

管理 , 对他们缺乏必要的放射防护知识培训和放射防护监管 ,
个人剂量监测和工作人员健康监护制度得不到落实 , 存在相当
程度的管理空白。
1.2　缺乏介入诊疗的专用配套设备和设施　受经济利益驱
动 , 一些单位在射线装置和防护设施还不完善的情况下就匆忙
上马。文献资料显示 , 采用普通胃肠机等影像设备进行介入诊
疗操作 , 而不加任何防护措施 , 可使工作人员体部剂量率高达
600μGy.h-1[ 2] 。一些单位未购置移动式铅屏风和悬吊式可旋
转式铅玻璃板 , 有些单位没有准备足够的防护服 、没有准备患
者用防护用品等 , 实际上是以牺牲工作人员健康和损害患者切
身利益的代价换取经济利益。
1.3　缺乏人员的知识技能培训　介入放射学从业人员来自临
床各个科室 , 大部分没有受过医学影像学的专业培训 , 对射线
诊断设备的原理 、构造和操作缺乏必要的认识 , 更不了解射线
的危害以及防护原则 、方法和手段 , 急需相应的培训和补课。

但有些医院急功近利 ,在没有进行任何人员和技术准备的情况
下即开展介入放射诊疗项目 ,介入放射诊疗质量以及人员防护
无法保证。
1.4　预防性监督不落实 ,导致介入诊疗工作场所存在防护问
题　由于介入项目并不一定设在专业放射诊疗科室 ,致使其很
容易游离于放射卫生监督之外。 个别介入诊疗单位不懂得的
或不及时申报新上介入诊疗项目的审批 , 致使新建 、改建 、扩建
放射工作场所的预防性卫生监督未能及时实施 , 丧失了介入放
射诊疗工作场所放射防护最优化设计的时机 , 造成部分场所的
选址 、面积 、布局和屏蔽设计等达不到国家标准的要求 , 尤其在
患者和公众的安全防护方面存在问题较多。另外 ,在已经开展
介入诊疗工作的医疗单位中 ,机房内随意堆放手术辅助用品以
及其他杂品的现象比较多见 , 造成空间狭小拥挤 ,增加了室内
散射线以及人员的受照剂量。

2　改善介入诊疗防护的对策
2.1　加强放射防护相关法规标准的宣传贯彻　各级卫生行政
部门应将介入诊疗的放射防护工作切实纳入日常卫生管理工作

范围, 应定期召集由各医院管理人员和介入诊疗人员参加的培
训班, 及时传达贯彻有关法规和标准 ,有针对性地进行放射防护
法规和知识培训 ,使他们了解介入放射诊疗的原理和特点 ,认识
到放射防护的必要性和紧迫性 , 掌握介入诊疗放射防护工作的
程序和技术知识;各医疗卫生单位应完善相应组织机构 ,由主管
医疗的单位领导负责 , 明确职责和义务 ,建章立制 ,强化自主性
管理, 确保本单位的介入诊疗工作的科学操作和规范化管理。
2.2　加强介入放射学的放射防护监督监测力度　各级放射防
护监督监测机构应强化管理指导职能 , 加强预防性卫生监督和
经常性卫生监督。在年度定期放射防护监督监测工作的基础
上 ,应加强不定期的调查监督 , 及时将计划建设的介入诊疗项
目纳入监督管理范围 , 并将监督监测和管理落实到整个建设 、
运行过程的始终;督促放射工作单位制定和执行介入诊疗工作
放射防护制度 ,完善放射工作场所防护设施 , 购置质优和足量
的个人防护用品等。重视个人剂量监测和工作人员健康监护
工作 ,鉴于介入放射从业人员需要近台操作难以防护的特点 ,
应实施敏感体位个人剂量多点监测措施 , 及时发现异常情况并
随时排除安全隐患。对放射工作人员个人剂量超标的介入诊
疗项目 ,实施预警和指导改进措施;对于连续超标而又没有实
施有效改进措施的单位 ,进行警告 、通报批评 、停业直至收回许
可证的处分;对连续超标受照的工作人员进行观察 、组织职业
病体检 ,根据情况采取休养 、暂时脱离介入诊疗工作或调离放
射工作岗位的措施。
2.3　加大介入诊疗项目的设备防护设施投入　介入诊疗操作
的剂量水平与所用设备密切相关 , 有资料报道床上管头的普通
影像设备可使工作人员的受照剂量高达 496μGy.h-1, 比介入
专用的数字减影(DSA)剂量高 3 ～ 6倍 [ 3] 。因此 ,要大力推行
介入影像设备更新活动 ,严格介入诊疗项目准入的专用设备标
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　　【摘要】　目的　探讨放射科采取减少 X射线辐射的措施 ,有效降低放射工作人员和受检者的 X射线辐射。方法
　通过采取主动防护措施和被动防护措施 ,优化选择医学影像诊断检查技术 , 同时加强防护制度的规范落实。结果　
通过实践采取一系列措施 , 减少了放射工作人员和受检者的辐射剂量。结论　放射科采取减少 X射线辐射的措施 ,
可以有效降低放射工作人员和受检者的 X射线辐射 , 更好地保护工作人员和受检者的身体健康。

【关键词】　 X射线辐射;放射防护;措施

　　X射线是影像学诊断的重要手段 , 近年来 , X射线诊断的
应用频率呈明显的增长趋势 [ 1] 。医学影像设备和技术从种类 、
数量到质量都有较大发展 , 与此同时患者接受放射诊断和治疗
的频率也有较大幅度的提高 ,技术的发展 、设备的更新 ,给广大
患者带来了巨大的医学利益 , 同时也增加了群体剂量 , 从而带
来了潜在的辐射危害。全世界公众所受的各种人工电离辐射
照射来源中 , 受检者与患者所受的医疗照射是最大的 , 并且还
是不断增加的照射来源 [ 2] 。当前存在放射诊断技术没有采用

最合理的检查方法 , 如可用一般摄影即可诊断的检查也用 CT
进行诊断 [ 3] , 而 CT扫描产生的辐射剂量远高于传统的 X射线
检查 , 一次腹部或盆腔 CT扫描给患者施加的有效剂量约为
10mSv,相当于 500次胸片检查的受照剂量 ,特别是在儿童的疾
病诊断检查中 , 也有滥用 X射线的现象存在 ,这实在令人担忧 ,
因为儿童对射线更为敏感 ,产生的潜在危害更大。

随着《中华人民共和国职业病防治法》、《放射性同位素与
射线装置安全和防护条例 》和 《放射诊疗管理规定》等法规的
颁布实施 , 放射防护越来越得到全社会的重视 , 如何降低放射
工作人员 、患者 、公众的辐射剂量成为共识 ,使 X射线辐射对目
标人群健康的影响减少到最低限度。我院放射科采取以下措
施减少 X射线辐射。

1　主动防护措施
以不影响 X射线诊断结果的前提为原则 , 如何减少 X射

线剂量。
1.1　DSA　介入放射学诊断和医疗时造成的患者剂量远远大
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于传统 X射线检查 , 加强介入患者的放射防护 ,对减少医疗照
射剂量是十分必要的。介入防护措施主要有:熟练操作技术 ,
提高技术水平 , 缩短检查时间 , 合理使用检查参数 , 改变 DSA
图像采集方式 ,适当降低脉冲采集频率 , 通过脉冲采集频率的
减少 ,降低部分辐射剂量。透视时尽量使用小照射野 , 根据需
要视野从小到大 ,注意非投照部位的防护以及严格控制介入检
查的适应症等。
1.2　CT　在保证影像质量的前提下 ,优化选择扫描条件 , 减少

病人所受剂量 ,合理使用低剂量原则很适合于 CT的应用 , CT
操作人员通过操作能方便地改变曝光剂量 , 这对病人具有重大
意义。要充分发挥 CT机的功能 ,采用实时自动曝光剂量调节 ,
有效降低儿童及个体较小者的受照剂量。对于部分复查病人
建议病灶局部扫描 , 不必采用大范围扫描。如对婴幼儿头颅
CT默认扫描条件剂量为 465mGy, 改变扫描条件降低 mA到
100mA扫描 , 图像不受影响 , 剂量降低到 163mGy, 降幅为
60%。
本院在 MSCT腹部多期检查中做过采用 Z-轴自动毫安调

节技术与常规固定 mAs技术的比较研究。
Z-轴调节组(Z组)与固定 mAs组(F组)患者的性别 、年

龄 、身高 、体重以及扫描范围间的差异无统计学意义 , 两组间
DLP、ED值的差异有统计学意义(表 1)。
　　Z组与 F组各解剖层面图像的质量评分(包括噪声评分和
诊断可接受性评分)结果见表 2,两组间各层面的图像质量评
分差异均无统计学意义(P值 0.239～ 0.973)。
　　研究结果证实 ,在 MSCT腹部多期检查中采用 Z-轴自动
毫安调节技术(Z-DOM)[ 4] , 与采用常规的固定 mAs技术
(250mAs)相比较 , 其扫描过程中产生的 DLP、ED值比较常规
的固定 mAs技术时下降约 11.2%。而 CT图像质量评分在各

准 , 推动新上项目介入专用影像装置的应用。随着放射防护新
技术 、新装备的发展 ,加快对现有介入影像装置进行改造 ,如对
射线机安装固定式或可移动式铅屏风 , 床侧加可调节防护铅
帘 , 在操作人员的头部安装应用悬吊式可旋转铅玻璃罩等。

2.4　切实提高介入放射工作人员诊疗和防护技术水平　相当
比例从事介入诊疗活动的人员为非专职 X射线工作者 , 缺乏系
统的放射影像操作和诊断知识。作为搞好放射防护的主体 , 通
过为介入诊疗人员举办培训班 、开展学术交流 、跨单位实习等
多种途径提高介入诊疗技术水准 ,同时增强他们的放射防护意
识和技能。在实施介入诊疗人员培训时 ,应强调影响患者防护
和放射工作人员自身防护的几个关键点:首先 , 应关注介入放
射操作的合理应用 , 在介入治疗前即将患者的受观察部位置于
照射野中心 , 避免在透视中寻找待观察部位 , 从而增加不必要
的照射;其次 ,不断学习业务知识 , 积累经验 , 熟练掌握操作技
术 , 以缩短手术时间 ,达到减少曝光次数和透视观察时间的目
的;第三 ,工作人员应穿戴铅衣 、铅帽 、铅围脖和铅眼镜 ,并合理

使用其他辅助防护设施 ,同时对病人的非曝光敏感器官和组织
用铅物质遮盖 ,以避免不必要的损害。第四 , 注重曝光条件的
最优化 ,如适当选择操作视野 , 在保障成像质量的前提下 , 尽量
使用适当高的管电压和尽量低的管电流;在保证观察质量的同

时 ,尽量避免持续曝光等。通过工作人员对放射防护理念的深
入理解和放射防护技能的熟练掌握 , 有利于变成贯穿于介入放
射操作始终的自觉行动 ,从而收到良好的放射防护效果。
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