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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。
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　　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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表 1　Z组与 F组临床和辐射剂量指标的测量结果

参数 Z组 F组 t值 P值

性别比(女 /男) 12 /22 10/24 0.269 >0.05

年龄(岁) 52.4±15.5 57.3±18.6 1.801 >0.05

身高(cm) 166.2±6.6 164.1±7.7 1.207 >0.05

体重(kg) 62.2±9.1 59.0±8.3 1.515 >0.05

扫描范围(mm) 180.9±18.7 180.4±21.4 0.928 >0.05

DLP(mGy/cm) 1005.1±112.0 1132.3±117.3 4.573 <0.001

ED(mSv) 15.1±1.7 17.0±1.8 4.475 <0.001

表 2　Z组与 F组各解剖层面图像质量评分指标的比较

组别层面
Z组 断开

噪声评分 诊断可接受性 噪声评分 诊断可接受性

膈顶 3.1±0.8 3.1±0.7 3.1±0.7 3.2±0.9

第二肝门 3.1±0.7 3.1±0.7 3.2±0.6 3.2±0.8

第一肝门 3.1±0.8 3.3±0.7 3.2±0.6 3.3±0.7

肠系膜上动脉 3.2±0.7 3.1±0.6 3.4±0.6 3.2±0.6

肝下极层面 3.1±0.6 3.1±0.7 3.2±0.6 3.3±0.7

个解剖层面上的差异均无统计学意义 ,均能很好的满足诊断的
需求。
1.3　普通 X射线　在不影响诊断质量的前提下 ,采用和提倡
“高 KV、低 mAs、厚过滤 、小照射野”的原则来进行工作 , 并以摄
片代替透视检查。以胸片正位为例;X射线诊断所致受检者体
表剂量水平平均值(mGy/次)[ 5]表 3。

表 3　X射线诊断所致受检者体表剂量

检查类型 检测例数 剂量均值(mGy/次)

门诊胸透 1254 3.04

群检胸透 949 2.49

胸片正位 1112 0.36

　　本院菲利普 DR不同 kV胸片正位所致受检者体表剂量平
均值(mGy/次),见表 4。

表 4　X射线诊断不同 kV所致受检者体表剂量

检查类型 kV 检测例数 剂量均值(mGy/次)

胸片正位 66 78 0.12

胸片正位 125 220 0.015

　　如表 3表 4所示 , X射线诊断所致受检者体表剂量平均
值 , 采用高 kV技术后受检者体表剂量得到大幅降低 , 胸透比胸
片所致剂量高一个数量级 , 普通条件胸片比高千伏胸片所致剂
量高一个数量级 , 因此在临床诊断和实际条件许可的情况下 ,

应采用高千伏胸片代替胸透检查以减少医疗照射剂量。
摄影操作中在选择照射野时 ,标准的要求应该是尽量将 X

射线的照射野减少到能容下被检部位的最小程度 [ 6] ,以减少不
必要的散射线 , 严格控制受照剂量;有研究表明 , 以胸片正位摄
片为例 , 照射野边缘内侧 1.0cm处的辐射剂量比边缘外侧
1.5cm处的辐射剂量高十几倍 [ 7] 。
1.4　工作人员的技术水平　熟练操作技术 , 提高技术水平 , 避
免因技术原因重复检查。

2　被动防护
2.1　介入治疗的辐射防护介入防护　设备及个人防护用品的
正确合理使用及维护是实现辐射防护最优化的重要环节 ,也是
介入放射学发展中不容忽视的问题。合理使用床侧横屏 、床上
吊屏和铅屏风等防护设备;只要正确合理使用床屏 、吊屏和铅
屏风等防护设备 , 可使操作者剂量降低 95%以上 ,再辅以个人

防护用品 ,则可使操作者接受的剂量达到安全的水平 [ 8] 。
2.2　对邻近照射野的敏感器官和组织应当进行屏蔽防护　实
施 X射线照射操作时 , 应当禁止非受检者进入操作现场;因患
者病情需要其他人员陪检时 ,应当对陪检者采取防护措施。对
孕妇和幼儿进行医疗照射时 ,事先告知对健康的影响。

3　医学影像诊断技术的优化选择
对受检者进行诊断 、治疗时 , 严格按照操作规程 ,遵守医疗

照射正当化和放射防护最优化的原则 ,有明确的医疗目的。在
实施放射诊断检查前对不同检查方法进行利弊分析 ,在保证诊
断效果的前提下 ,优先采用对人体健康影响较小的诊断技术。

CT检查病人所受剂量远远大于相应的常规 X射线摄影检
查 ,它们剂量相差几倍甚至几十倍 [ 9] 。因此 , CT检查会给病人
带来较大的潜在危害。所以在对病人进行 CT检查时一定要进
行代价 -利益分析 ,避免一切不必要的检查 , 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。

对所有涉及 CT的检查必须进行如下审查:作 CT检查必
须有明确的正当理由。这就意味着慎重思考是否需要检查 、它
是否可以由超声 、MRI取代;如果要做 CT检查 , 是否符合当前
的临床指南。检查技术必须以临床应用为目标 ,必须将曝光参

数调制到最小剂量。为满足临床需要而使用一次螺旋曝光或连
续扫描序列。当有明确临床证据支持应用时, 方可加用对比增
强扫描。管电流应尽可能地降到最小 ,尤其在高分辨率研究中。

充分发挥核磁共振的优势 , 核磁共振不会像 CT那样产生
对人体有损伤的电离辐射 , 对机体没有不良影响 ,甚至孕妇接
受核磁共振检查时对胎儿也无任何不良影响;对颅脑 、脊柱和
脊髓疾病的显示 MR优于 CT,在体部其他部位的检查也有其
优势;MR可根据需要直接显示人体任意角度的切面像 ,有高于
CT数倍的软组织分辨能力。

4　制度的规范落实
4.1　建立防护责任制 , 制定放射防护制度 , 落实专人管理　认
真贯彻执行《中华人民共和国职业病防治法 》和 《放射性同位
素与射线装置安全和防护条例》;《放射性同位素与射线装置安
全许可管理办法》和 《放射诊疗管理规定》等法规。 依法取得
《放射诊疗许可证》 ,设立医院放射防护委员会 , 建立放射防护
责任制 、制定防护工作计划及放射防护制度 、放射科各类人员
职责 、各项机器操作规程和防护应急预案 , 并落实专人负责管
理。
4.2　工作场所和放射设备的防护管理　改善防护设施 , 工作
场所按规定设置醒目的电离辐射警告标志;防护门设置了符合
要求的工作指示灯 , 定期检查 , 并确保指示灯工作有效 。每个
机房内为放射工作人员和受检者按照规定配备了的个人防护

用品;每 2年进行放射诊疗设备放射防护性能检测及工作场所

放射防护检测。
4.3　放射工作人员的防护管理　遵守放射防护法规和规章制
度 ,定期接受相关放射防护知识培训 , 接受职业健康监护和个
人剂量监测管理 ,建立并终生保存职业健康监护档案和个人剂
量监测档案。

总之 ,在 X射线检查工作中 ,工作人员要增强工作责任心 ,
不断提高业务水平 , 减少重复照射 , 加强防护意识 , 重视防护

工作的宣传和实施 , 采取有效的措施 , 扬长避短 , 将 X线辐射
对目标人群健康的影响减少到最低限度 , 以更好的保护工作人
员和受检者的身体健康 ,提高人民的生活质量。

参考文献:
[ 1] 郑钧正 , 贺清华 , 李述唐.我国 “九五”期间 X射线诊断的
医疗照射频率水平 [ J] .中华放射医学与防护杂志 , 2000,
20(增刊):S14-S18.

[ 2] UNSCEAR.Sourcesandeffectsofionizingradiation, Vol.I:
Sources[ R] .NewYork:UN, 2000:83-156;293-495.

·418· 中国辐射卫生 2010年 12月第 19卷第 4期　ChinJRadiolHealth, Dec2010, Vol19, No4　



【剂量·防护】

内江市放射工作人员过量照射原因分析及对策
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　　【摘要】　目的　分析放射工作人员过量照射原因 , 据此提供相应对策。方法　参照四川省疾控中心个人剂量监
测报告和现场调查相结合的方法对过量照射的原因进行分析。结果　大部分的过量照射发生在医疗机构 ,其中 55.
6%的过量照射属非个人真实照射 ,其余 44.4 %为个人真实照射 , 个人真实照射所致过量照射原因是工作量大或违反
个人剂量监测程序。结论　放射工作单位应采取措施 ,改善工作场所和人员防护条件 , 提高管理水平 , 落实管理责任
制 , 加强防护知识培训和宣传贯彻个人剂量监测的有关规定;检测服务机构应健全个人剂量种类 ,提高监测质量。

【关键词】　放射;过量照射;放射防护

　　放射工作人员过量照射是基层放射工作单位在异常条件
(事故或应急)下经常发生的事情 , 而判断是否发生过量照射
最直接的依据就是个人剂量监测结果。个人剂量监测能客观
反映放射工作人员的受照水平 ,同时也为放射工作场所防护效
果评价和放射性职业病诊断提供必要的依据。然而 , 个人剂量
监测数据是否准确 、真实 、可靠 ,是否真实记录了放射工作人员
的射线受照情况 , 关系到能否准确判定放射工作人员受到过量
照射。

通常情况下 , 个人剂量监测的操作过程包括检测元件准
备 、实验室检测和剂量计现场使用三个阶段。前两阶段可通过
检测机构完善质量管理体系保证数据的准确 ,而后一阶段由放
射工作人员佩戴剂量计完成 , 此阶段剂量计的现场受照环节失
控而产生过量照射的概率较大。笔者是在剂量监测实验室实

施完善的质量保证基础上 , 按规定对受过量照射的放射工作人
员进行了现场受照情况调查或核实 , 分析了 2008、 2009年度调
查结果 , 并提出了相应对策。

1　材料和方法
1.1　方法　根据 《职业性外照射个人监测规范 》(GBZ128 -
2002)第 9.1.3条:当工作人员职业性外照射个人监测结果可
疑时 , 应对其受照情况进行复查 , 调查分析异常出现的情况 , 并
将复查结果附在其相应的个人监测记录中。
1.2　调查对象　在 2008至 2009年间 ,每个监测周期(3个月)
对个人受照剂量大于 2mSv的人员进行调查。
1.3　调查方法　根据四川省疾控中心检验报告书的要求 , 发
放《职业外照射个人监测异常情况下过量照射记录表 》, 通过
现场调查或委托用人单位调查 ,调查结果由用人单位盖章和本
人签字确认。同时 , 随机抽取部份剂量异常情况进行现场调
查;调查内容包括:监测周期 、辐射场 、防护设施 、设备及使用 、
人员射线操作 、剂量计的佩戴或放置及用人单位管理情况等。

作者单位:内江市疾病预防控制中心 ,四川　内江　 641100
作者简介:何祥金(1966～ ),男 ,四川内江人 ,主管技师 ,从事放射卫生

防护工作。

2　结果分析
2.1　过量照射分析　2008年至 2009年度我市的共监测放射

工作人员 1240人次 ,其中过量照射 45人次 , 占个人剂量监测
总人次的 3.63% 。对出现过量照射的人员进行调查发现 , 产
生过量照射的原因多种:其中 , 属实际过量照射共 20人次 , 占
过量照射人次的 44.4 %,详细结果见表 1;属非实际过量照射
共 25人次 ,占总过量照射人次的 55.6%, 详细结果见表 2。

表 1　实际过量照射原因

放射

工作单位

人员少

工作量大

防护

条件差

床边

操作

现场

维护

设备

陈旧

过量照射

人次

医疗机构 5 2 2 2 3 14

工矿企业 2 2 0 2 0 6

总计 7 4 2 4 3 20

表 2　非实际过量照射原因

放射

工作单位

剂量计

误放源库

剂量计

误放机房

故意

照射

剂量计

佩戴不当

检测周

期过长

管理

混乱

原因

不明

过量照射

人次

医疗机构 0 2 2 2 2 2 2 12

工矿企业 6 0 0 2 3 1 1 13

总计 6 2 2 4 5 3 3 25

2.2　实际过量照射原因　由表 1可见 , 实际过量照射的 20人

次中 ,主要集中在医疗机构的放射工作人员。产生过量照射的
主要原因:一是部分医院特别是三级以上医院放射工作人员
少 、射线诊断操作时间过长;二是所操作射线装置陈旧 、老化 ,
且多为非隔室防护操作;三是防护设施屏蔽不符合国家标准和
个人防护用品不完善;四是介入手术治疗床边射线诊断操作时
不注意穿戴足够的个人防护用品;五是进行射线装置维护时或
应急修理时接受应急照射 ,停留时间过长;六是个别放射工作
人员对射线的危害意识薄弱 , 没有严格按照放射防护规章制
度操作 ,在辐射源操作过程中怕麻烦而不佩戴或少佩戴个人防
护用品 ,从而受到过量照射。
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