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　　【摘要】　目的　了解河南省省直医疗单位介入放射工作人员 X射线受照剂量情况 , 为保护介入放射工作人员的
身体健康 , 规范管理介入放射工作 ,制订相应的防护管理措施提供依据。方法　分别采用现场检测和热释光法测定介
入放射工作人员工作环境辐射水平以及全身剂量当量。结果　介入放射工作人员工作环境辐射水平和全身剂量当量
远大于普通放射工作人员(P<0.001)。结论　应加强对从事介入放射工作人员的管理 , 提高操作技术水平 , 增强防护
意识 , 降低受照剂量 ,实现放射防护最优化。
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　　介人放射学是在放射影像设备的引导下 , 通过插管 、穿刺
等手段对疾病进行的一系列治疗 、诊查的学科 , 具有创伤小 、花
费少 、见效快 、疗效好等特点 , 成为许多适应症的首选诊断治疗

方法 [ 1] 。然而在介入诊疗时由于 X射线曝光量大 , 历时长 , 加
之防护难度高 , 导致介入放射工作人员接受较高水平的暴露或

局部器官暴露 , 尤其是近年来介人放射学的发展使其应用领域
显著扩展 , 所致辐射剂量超出了普通 X射线检查的数十倍甚至

数百倍 [ 2] 。为了了解河南省直医疗单位介入放射工作人员 X
射线受照情况 , 保护工作人员健康 , 笔者对从事介入放射诊疗
的工作人员的工作环境辐射水平和个人剂量水平进行了调查 ,

并提出相应的防护措施 ,降低介入放射工作人员的受照剂量。

1　材料与方法
1.1　调查对象　在 13家河南省省直医疗单位中选取 159名

从事介入诊疗的放射工作人员作为研究对象(主要操作数字减

影机 、C形臂),对照组选取 301名操作医用诊断 X射线机(主
要包括拍片机和透视机)的放射科工作人员。

1.2　仪器　451P加压电离室巡测仪(美国 Victoreen);RGD—
3B型热释光剂量仪(北京核仪器厂);HW—Ⅳ退火炉(中国辐

射防护研究院);LiF(Mg, Cu, P)探测器(中国辐射防护研究
院)。 451P加压电离室巡测仪已按照国家相关要求定期参加
法定计量单位的校准和刻度;热释光剂量仪 、退火炉 、LiF(Mg,

Cu, P)探测器已按照国家相关要求定期参加刻度 、比对和盲样
考核 , 每次结果均合格。

1.3　检测方法　①用个人剂量计测量介入放射工作人员及对
照组的深部个人剂量当量 Hp(10)[ 3];检测周期为 1年 ,每 3个

月更换 1次剂量计。 ②用 451P加压电离室巡测仪检测介入放

射工作人员及对照组人员工作环境空气比释动能率 , 并记录工
作条件(管电压 ,曝光时间 , 工作量)。

1.4　统计学分析　所有数据均用 Excel2003建立数据库 , 采
用 SPSS12.0软件包对数据进行统计学分析。利用独立样本方

差分析 , 比较介入放射工作人员不同工作位与对照组受照水平
的差异。利用秩和检验 , 比较介入放射工作人员铅衣内的剂量
水平与对照组的差异 ,检验水平为 α=0.05。

2　结果与分析

2.1　介入放射工作人员工作环境辐射水平检测结果　见表 1、
表 2。结果显示 ,介入放射工作人员不同工作人员位空气比释

动能率与对照组相比差异均有统计学意义(P<0.001)。不同
工作人员位之间空气比释动能率差异无统计学意义 (P>

0.05)。
表 1　工作环境辐射水平检测条件比较

设备 工作量(人次 /月) 检测条件 工作时间

介入设备 70 ～ 300
透视:53 ～ 90kV, 1.4 ～ 22mA

点片 :60 ～ 80kV, 8 ～ 20mAs
5 ～ 40min/人次(透视)

对照组设备 150 ～ 1500
透视:50 ～ 90kV, 0.7 ～ 7.1mA

点片:60 ～ 115kV, 5 ～ 20mAs
1 ～ 10 min/人次(透视)

表 2　介入放射工作人员不同工作位及不同部位环境辐射水平

组别 头部(μSv/h) 胸部(μSv/h) 腹部(μSv/h)

手术人员 8.4 ～ 180 000 11 ～ 110 000 　　3 ～ 135 000

助手 0.9 ～ 100 000 1.0 ～ 140 000 1.0 ～ 90 000

护理人员 11 ～ 29000 149 ～ 3 400　 　　 1～ 4 800　

对照组 0.03～ 0.24　　 0.02 ～ 0.17　　 0.02～ 0.22

　　数据对数转换后经单因素方差分析结果见表 3。
表 3　介入放射工作人员不同工作位及不同部位环境辐射水平

组别 头部(μSv/h) 胸部(μSv/h) 腹部(μSv/h)

手术人员 2.58±1.171) 2.72±1.361) 2.27±1.501)

助手 2.48±1.2411) 2.54±1.171) 2.27±1.161)

护理人员 2.78±1.021) 2.63±0.501) 2.06±1.131)

对照组 -1.12±0.34　　-1.04±0.28　　-1.15±0.39　　

注:1)与对照组相比 P<0.001。

2.2　介入放射工作人员(铅衣内)个人剂量监测结果　介入放
射工作人员(铅衣内)和对照组个人剂量监测结果范围见表 4,
介入放射工作人员(铅衣内)和对照组个人剂量分布见表 5。
表 4　介入放射工作人员(铅衣内)个人剂量监测结果范围

介入放射工作人员铅衣内 对照组

剂量范围(mSv) 0.05 ～ 369.781) 0.07 ～ 4.62
注:1)经秩和检验 , χ2 =-4.547, P<0.001。

分析结果显示 ,介入放射工作人员(铅衣内)个人剂量与对
照组差异有统计学意义(P<0.001)。
表 5　介入放射工作人员(铅衣内)个人剂量监测结果

剂量范围

(mSv)

介入放射工作人员铅衣内

人数(人) 所占比例(%)

对照组

人数(人) 所占比例(%)

≤1.0 118 74.2 285 94.7

1 ～ 5 30 18.9 16 5.3

5 ～ 10 　 5 3.1 0 0.0

10 ～ 20 　 3 1.9 0 0.0

>20.0 　 3 1.9 0 0.0

　　由表 4可见 ,受调查的 159名介入放射工作人员中有 156

人全身个人剂量小于国家标准《电离辐射防护与辐射源安全基
本标准》(GB18871-2002)中职业人员年剂量限值(20mSv), 占
98.1%, 其中年剂量小于 1mSv的占 74.2%。 3名介入放射工作

人员的全身年个人剂量分别达到 21.56mSv、33.92mSv和40.57mSv,
超过国家标准中 5年的年平均有效剂量限值。(下转第 444页)
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电流减低 , 必然导致采集信息量的减少 ,密度分辨率下降 ,即信
噪比降低 , 图像颗粒度增粗 , 图像质量及对比度有所下降。 但
通过调节窗宽和窗位也能弥补图像质量的部分不足 [ 5] 。管电
流为 50mA时 ,其剂量为常规剂量扫描(200mA)的 25%, 图像
质量分级均为较差的图像 , 低剂量 (50mA)与常规剂量
(200mA)进行比较 , 图像质量差异有统计学意义(P<0.01), 不
能满足诊断要求;管电流为 100mA时 , 其剂量为常规剂量扫描
(200mA)的 50%, 同时管电流为 100mA时的图像质量与常规
剂量扫描时的图像质量大致相同 , 差异无统计学意义(P>
0.05), 能够满足诊断要求。
3.3　骨盆部低剂量扫描的临床应用及意义　骨盆及髋部外伤
患者 , 往往伴有身体其它多部位的损伤 , 必然要进行 CT及其他
相关 X射线检查。患者所接受的射线剂量必然会成倍的增加。
CT扫描检查在骨盆外伤患者的广泛应用 , 尤其在一些外伤危
重患者的抢救诊断中发挥了重要作用。同时 ,由于人体盆部存
有对射线高度敏感的性腺组织。过量照射会产生远期诸多不
良后果。如人体染色体畸变 , 男性的精子和女性的卵子畸变异
常等。骨盆外伤患者 , 尤其是处于生育期的青壮年在骨盆及髋
部 CT扫描时放射线对性腺辐射的危害与防护也越来越受到人
们的重视。低剂量扫描使受检者接受的 X线辐射剂量明显降
低。根据国际放射防护委员会(ICRP)提出 X射线实践的最优
化和正当化原则 , 螺旋 CT低剂量骨盆扫描技术符合以最小的

代价和最小的病人剂量获得最有价值影像的原则保证个人所

受剂量不超过国家规定的范围 ,避免一切不必要的照射 [ 6] 。本
文中受检者接受的扫描剂量差别很大 , 低剂量的 CT扫描技术
已经能够满足骨盆的诊断要求 , 而且图像质量同传统的 CT扫
描差异无统计学意义。同时低剂量扫描技术延长了 CT球管使
用寿命 ,为医院节省了开支 , 提高了社会效益和经济效益。

总之 ,螺旋 CT低剂量扫描技术 , 既减少了受检者所接受的
射线剂量 ,也能够得到与传统 CT扫描相同的影像质量 , 确保了
诊断的基本要求。因此 ,笔者认为在骨盆及髋部外伤检查中应
大力推广低剂量扫描技术。
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2.3　铅衣外 /内个人剂量监测结果比值　由表 5可见 , 受调查
的 159名介入放射工作人员铅衣外 /内个人剂量结果比值 >1

的有 126人 ,占 79.2%;其中 >5的有 47人 , 占 29.6%;≤1.0
的有 33人 ,占 20.8%。
表 5　介入放射工作人员铅衣外 /内个人剂量监测结果比值

铅衣外 /内个人剂量检测结果比值 人数(人) 所占比例(%)

≤ 1.0 33 20.8

1～ 5 79 49.7

5～ 10 24 15.1

10～ 20 9 5.7

>20.0 14 8.8

3　讨论
3.1　介入放射工作人员的暴露水平及其影响因素　介入放射
工作人员和普通放射工作人员的受照剂量经过现场检测 、个人
剂量监测及分析 , 结果表明前者的暴露水平显著高于后者。主
要原因是介入工作人员工作位距介入设备的距离远小于对照

组 , 且对照组为隔室操作。事实上 , 介入放射工作人员的职业
暴露水平可能更高 , 因为本研究所选取的样本为省直单位 , 设
施较为先进 , 防护管理水平与主观意识程度较高。相比之下 ,
市级县级医疗单位的情况则更为严重。 通过调查发现不同单
位介入放射工作人员暴露水平差异较大。影响介入放射工作
人员暴露水平的因素很多 , 如辐射防护措施 、操作内容和技术
手段 、不同的影像设备 、采像方式等 [ 4, 6] 。 另外 , 介入放射工作
人员铅衣外 /内个人剂量监测结果比值中 , 20.8%的比值≤1.
0,说明一部分介入工作人员未按规定佩戴剂量计;比值在 1 ～
5之间的占 49.7%,说明部分铅衣防护效果下降;比值≥10占

14.5%,说明介入放射工作人员工作时穿铅衣对降低外照射个
人剂量水平有一定意义。以上数据说明介入放射工作人员铅
衣外 /内个人剂量检测结果比值有意义。
3.2　建议
3.2.1　减少介入工作人员工作量　从事介入放射诊疗的医
院 , 应加强对介入操作人员的技术培训 , 提高熟练程度 ,在可能
的条件下降低投照条件 , 减少曝光时间。 如果介入工作量大 ,
应增加手术人员数 , 以此降低介入放射工作人员的外照射个人
剂量水平。

3.2.2　加强介入放射工作人员的防护　从事介入放射诊疗的
医院 , 可借鉴成功的附加防护设施 , 如配备顶吊式铅屏风和可
延伸至球管附近的床周围铅挂帘 ,配备可移动的铅屏风等 , 都
可使操作位和护理人员位的空气比释动能率明显下降。再配
备成套的个人防护用品 , 如铅衣 、铅帽 、铅围裙 、铅围脖 、铅手套
和铅眼镜。并定期对个人防护用品进行鉴定 ,对于防护效果差
的防护用品及时更新 , 更能有效降低介入放射工作人员的外照
射个人剂量水平。
3.2.3　增强防护意识　在目前的放射卫生管理中 ,有相当一
部分介入工作人员缺乏防护知识 ,在操作过程中力求观看效果
而忽视防护 ,不佩戴铅帽 、铅眼镜和铅手套;更有甚者 , 有些介
入放射工作人员有时为了轻便甚至铅衣也不穿。这些都是人
为造成介入放射工作人员外照射个人剂量水平高的主要原因。
应加强对介入放射工作人员和相关管理人员的防护知识培训 ,
增强介入放射学应用单位和个人防护意识。

由于介入放射诊疗是一门新兴的医学技术 ,为使这一门学
科健康的发展 , 卫生部门要加大投入和加强监管 , 减少介入放
射工作人员 X射线受照剂量 ,保护身体健康 , 实现放射防护最
优化。
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