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心内科放射介入诊疗辐射场的剂量测量
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　　【摘要】　目的　通过测量介入诊疗工作人员站立区域辐射剂量的分布 , 了解心内科介入诊疗术者 、特别是第一
术者的受照剂量 , 初步估算心内科术者辐射场分布特征。 方法　用国产 FJ-347A型 X、γ巡测仪测量心内科术者辐
射场的 γ辐射比释动能率;用经过质量控制处理过的热释光元件 , 测量辐射场的累计吸收剂量和工作人员的累积剂
量。结果　铅衣阻挡射线的遮挡率 50% ～ 60%;动态监测连续五年的心内科的介入治疗人员所接受的吸收剂量年平
均为 6.58 ～ 39.86 mSv/a。结论　心内科介入治疗工作人员所接受的剂量与距离球管 200cm的站立位相符。随着站
立距离的增加 , 整个辐射平面的吸收剂量都在下降 , 特别是 500cm的站立位明显降低。心内科介入诊疗工作人员的
受照剂量严重超过国家标准。
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　　心脏介入(冠脉动脉造影 、冠状动脉支架治疗及起搏器安
装等)由于创伤小 、并发症少 、疗效肯定 , 目前已得到临床广泛
的应用和社会的认可 。然而 , 放射介入手术的部位是实质性脏
器 , 特别心脏手术导管经过的升降主动脉都在纵隔附近 , 所以
透视(摄片)时使用的管电压 、管电流都较大 , 时间较长。同时
心脏介入特点(特别是第一术者):必须近台操作 、球管多角度
转动 , 而整个手术是在射线导引下进行的 , 因此心内科介入工
作人员防护较困难。某医院心内科医生出现查房过程中流鼻
血 、一年中半年都在感冒 、迁延不愈。为了真实再现该医院心
内科工作人员的受照剂量 , 本文笔者不仅仅测量追踪了五年的
个人检测剂量 , 还用热释光测量方法 , 测量了工作人员的年累
积剂量。

1　材料和方法
1.1　监测仪器　外照射测量:国产 FJ-347A型 X、γ巡测仪;
累积剂量测量:采用北京核仪器厂生产的 FJ-367A型热释光
测试仪 , 退火炉采用中国辐射防护研究院生产的 HW-V型热
释光精密退火炉 , 个人剂量计采用中国军事医学科学院生产的
棒状热释光 [ LiF(Mg, Cu, P)]元件 , 辐照器为北京核仪器厂生
产的 FJ-417型辐照器。
1.2　人员测量方法　个人剂量监测方法依据《放射工作人员
个人剂量监测方法》进行:新 LiF(Mg, Cu, P)元件辐照退火 7、8
次后 , 经严格选片(分散度 5%范围内)后装入徽章式剂量盒

内 , 介入诊疗时由第一术者佩带在左胸口铅围裙内 ,监测周期
为三个月 , 换下一批热释光剂量盒。收回的剂量片用热释光测
量系统测量。
1.3　辐射场测量方法　在第一术者站立区域内 , 距离球管
200cm、300cm、500cm的站立位 ,每个站立位点上 , 从天花板上
垂吊一根线绳 , 从距地面 50cm、 80cm、 100cm、 120cm、 140cm、
160cm分别选取一个测量点 , 每个测量点绑上一个热释光盒 ,
每个盒内放三支经过筛选过的热释光元件 , 将绑有 18个剂量

盒的这三根线绳 , 悬挂三个月后取回 , 实验室测量。测量一年
的累积剂量。

2　结果与分析
2.1　心内科介入诊疗不同手术位空气比释动能率结果(见表
1)　测量结果范围值在 2.43 ～ 39.10 μGy/h, 不同厂家 、不同
型号的介入机器主射线量不同 , 辐射场空气比释动能率不同。
本研究结果:稍高于洪惠民等 《C型臂 X射线机辐射防护状况

调查》的工作人员受照剂量率 [ 1];与王全峰 《介入诊疗的辐射
防护方法及效果研究》中防护前床侧测试平面各点空气比释动
能率相符 [ 2] 。

表 1　心内科介入诊疗术者位空气比释动能率

术者与位置 受照剂量率(μGy/h)

左侧术者 5.91 ～ 39.10

右侧一术者 4.78 ～ 21.72

右侧二术者 3.04 ～ 15.21

右侧三术者 2.43 ～ 10.86

2.2　心内科主要术者连续五年动态监测测量的年累积剂量平

均数值(表 2)
表 2　心内科十位主要操作者五年平均年累积剂量

编号 年剂量(mSv/a) 编号 年剂量(mSv/a)

1 14.83 6 14.78

2 25.82 7 32.56

3 6.58 8 29.08

4 26.42 9 39.86

5 13.46 10 29.36

　　按《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》 GB18871 -
2002中放射工作人员年有效剂量低于 20 mSv/a, 只有 40%的
人低于这一标准。由于医院间心内科介入手术量的差异 、每个
医生上手术量差异及是主要术者或辅助术者的差异 ,每位心内
科主要术者年累积剂量差异都很大。
2.3　悬吊在距 C型臂球管不同的距离及不同高度上的热释光
剂量计测量推算的累积剂量(表 3)
表 3　心内科 C型臂球管不同距离 、不同高度的吸收剂量(mSv/a)

球管距离

(cm)

与地面高度(cm)

160 140 120 100 80 50

200 44.54 48.96 48.60 52.23 50.16 63.42

300 19.44 21.00 21.56 19.30 17.20 20.92

500 4.25 5.72 4.77 5.22 5.09 5.36

　　心内科距 C型臂球管 200cm处不同高度测量的累积剂量
为44.54 ～ 63.42 mSv/a, 300cm处不同高度测量的累积剂量为
17.20 ～ 21.56mSv/a, 500cm处不同高度测量的累积剂量为
4.25 ～ 5.72mSv/a, 不同距离处差异明显 , 因此 , 心内科医生手
术时 ,应有意识的尽量加大与 X射线机球管的距离。但是 , 心
内科手术离开介入诊疗机器的范围是很有限的。
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　　【摘要】　目的　评定放射工作人员个人剂量测量的不确定度。方法　用热释光方法进行个人剂量当量测量 ,并
计算各个不确定度分量。结果　 个人剂量 Hp(10)总不确定度的绝对值为 0.0223mSv, 相对总不确定度为 9.70%
(95%置信水平),主要受探测器分散性 、量值传递 、刻度因子和探测器重复性的影响。结论　相对总不确定度符合标
准要求 , 但非常接近限值 ,需要查找原因 , 以减小不确定度 ,提高测量质量。

【关键词】　个人剂量当量;不确定度;分散性

　　不确定度表示由于测量误差的存在而对测量结果正确性
的可疑程度 [ 1] , 它的大小反映了测量结果的优劣 , 所以不确定
度评定是实验室非常重要的工作内容。在职业性外照射个人
剂量监测的质量保证中 , 不确定度评定也是特别重要的内容 ,
我国职业卫生标准 GBZ128 -2002要求 “在好的实验室条件
下 , 剂量测量的不确定度应优于 10%。” 为提高测量质量 ,确保
不确定度尽可能的小 , 符合 CNAL/AC01:2005的要求 , 本实验
室结合工作实际 , 对个人剂量 Hp(10)的测量进行了不确定度

评定。

1　材料与方法
1.1　仪器和材料 　热释光剂量测量系统由防化研究院
RGD3B读出仪 、GR-200A型 LiF(Mg, Cu, P)探测器 、TLD469
剂量盒 、以及 TLD2000远红外精密退火炉组成。探测器经电离
辐射(指 X和 γ射线)照射后 , 内部的部分电子跃迁到较高的
能级 , 并被由于掺杂 Mg、Cu、P后的缺陷所形成的陷阱俘获 , 经
读出仪加热系统加热 ,受热激发的电子又返回到基态 , 同时把
储存的能量以发光的形式释放出来 , 在某一温度范围内(即测
量温度),发光峰面积与探测器所照射的剂量成正比 ,应用该理
论 , 对职业性外照射个人剂量当量进行测量。
1.2　不确定度评定
1.2.1　评定的数据　2009年第一季度 , 宁波市放射工作人员
的平均 Hp(10)为 0.23mSv, 据此 , 找出第一季度所有剂量为
0.23mSv的检测报告底稿 ,任选一个 , 查得探测器读数为 358.8
和 365.3, 跟随本底读数为 231.6和 224.9(热释光剂量测量系
统刻度因子为 1.69),本文以此数据来评定不确定度。
1.2.2　不确定度来源　一个测量过程存在诸多环节 ,但不确
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定度来源可以从测量人员 、测量理论 、测量方法 、测量系统和测
量环境五方面来识别 , 笔者结合个人剂量测量实际 , 分析主要
来源为:探测器分散性 、量值传递 、刻度因子 、探测器重复性以
及光衰退等。
1.2.3　不确定度分量　A类不确定度是通过测量一定量的辐
照过的探测器 ,用统计分析的方法求得实验标准差来确定。 B
类不确定度主要通过检定证书 、探测器技术参数来确定。
1.2.3.1　探测器分散性　从同一批筛选过的探测器中随机抽

取 22个探测器 ,用 240℃ 10min退火 , 并寄国家二级标准剂量
学实验室(其中两个作为本底跟随), 照射后寄回本实验室测
量 ,扣除本底后的读数如下(从小到大排序):272.0、 275.3、
284.7、285.1、285.6、287.4、290.4、291.0、291.8、292.2、292.4、
292.4、295.8、296.0、296.1、300.9、301.0、305.2、307.9、329.2。
先判断上述数据中哪些值是偏离正常结果的可疑值 ,并考虑是
否剔除 ,以免影响统计结果。本文采用格拉布斯(Grubbs)准则
判定异常数据 ,判断流程如下:
x1Kxn※x※ σ※T0(n, α)※ xi-x >T0(n, α)σ※剔除
上述流程中 , T0(n, α)σ为格拉布斯系数 , 可根据测量次数

n和错判几率 α查表得到。根据测得的 20个数据 , 其算术平
均值为 293.6, 标准差为 12.16, 设 α为 0.01(即错判概率为
1%), 查得 T0(n, α)σ为 2.88,则 xi-x 最大 = 329.2-293.6 
=35.58 >T0(n, α)σ=2.88 ×12.16 =35.03, 所以剔除数据
329.2,余下 19个数据 , 重复上述过程 , 经判断均满足 , 所以认
为已无坏值。对 19个数据进行统计 , 得标准差 9.065, 读数均
值 291.7,则相对不确定度为 3.1%, 标准不确定度为 0.23mSv
×3.1%=0.00713 mSv。
1.2.3.2　量值传递不确定度　本测量系统在计量院检定时 ,
采用 60Coγ射线标准辐射场 ,扩展不确定度为 3.1%(k=2), 得
到相对不确定度 3.1%/2=1.55%,标准不确定度 0.23mSv×
1.55% =0.003565mSv。

3　讨论
放射介入时 , 由于需要多角度观察 , X射线机固有防护设

施少 , 且要在无菌条件下操作 , 操作者行之有效的方法是利用

铅衣 、铅帽 、铅围脖 、铅眼镜等物品进行屏蔽防护 , 本课题测量
数据证实铅衣能阻挡 50% ～ 60%的射线 ,同时长时间穿戴防护
用品不利于介入手术 ,不象普通的放射诊断可充分利用隔室 、
遥控手段。

本课题组成员通过三种方式的测量, 证实目前心脏介入诊
疗工作人员的受照剂量是很高的 ,通过距离防护 , 有效剂量能大
幅度降低 ,所以操作者应当找到合适的位置 ,较远的距离操作。

操作者应当充分利用机器的回放功能而长时间在透视条

件下观察影像的变化 。
目前还有部分介入诊疗工作人员未纳入放射工作人员管

理体系中 , 这一人群既无防护知识培训 , 也无个人剂量监测和
放射工作人员的健康体检。即使有个人剂量监测 , 我国个人剂

量监测工作不到位 ,有些单位不做个人剂量监测;有些单位做
了也不反馈给介入工作人员本人;甚至有些单位没有给介入工
作人员进行个人剂量监测。介入诊疗工作人员即使出现的放
射损伤的临床症状:如疲乏 、白细胞改变 ,放射性白内障等也未
意识到是射线照射引起的。总之 ,放射防护部门应当高度重视
放射介入学的辐射防护问题 , 联合相关部门和医院 , 制定一些
切实可行的防护措施和设施 ,使放射介入学健康 、持续 、快速的
发展。介入放射诊疗所致病人和医生的放射损伤已得到了国
际 、国内辐射防护界的重视。

参考文献:
[ 1] 洪惠民 ,陈东杰 , 林辉.C型臂 X射线机辐射防护状况调查

[ J] .中国辐射卫生 2006.15(1):42.
[ 2]王全峰.介入诊疗的辐射防护方法及效果研究 [ J] .中国辐
射卫生 , 2006, 15(3):317.

(收稿日期:2010-05-18)

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


