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　　【摘要】　目的　对部分在用介入放射用 X射线机辐射防护水平开展检测 , 研究工作人员机房内防护区剂量水
平。方法　参照《医用 X射线诊断卫生防护监测规范》。结果　介入 X射线机有用线束入射体表空气比释动能率平

均值为 29 mGy m in- 1。 X射线源组件泄漏辐射平均值为 39μGy h- 1。防护区空气比释动能率平均值为 1. 2 ×
102μGy h- 1。结论　脉冲透视可以有效地降低透视状态下有用线束输出量和工作人员防护区空气比释动能率。应
制定放射介入操作的辐射防护检测技术标准的制定。
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　　介入放射是指在影像引导下的治疗性介入操作 , 经皮途
径 , 多数情况下只需在局麻或镇静下进行。随着设备的改进和

经验的积累 , 介入放射极大地扩展了适应症范围。其特征是医
生需要在机房内靠近病人操作 ,郁鹏报道工作人员位置不使用

各种防护装置时剂量率可达到 7. 69mGy /h[ 1] ,赵中庆报道心脏
介入工作人员手臂的体表剂量率最高达到 0. 35mGy /h[ 2] 。 长

时间透视和摄片 , 医生和病人的辐射防护成为当前辐射防护的
一个难点。本次调查旨在研究介入放射用 X射线机的辐射防

护水平。

1　材料和方法
1. 1　介入放射用 X射线机　共 29台 , 机器包括 C型臂 X射线

机(含 DSA)、普通 X射线机(包括数字胃肠机和妇科介入用透
视机)。 C型臂 X 射线机为下球管机型 , 包括 Siem ens(An-

g iosta r、Axiom、Co roskop、 Powe rmobil)、GE(OEC、 Innova)、 Philips

V30000、M ecascope、M eca ll、 Ignck ro - g、 Digitex A lpha P lus、 BV

Pu lse ra及 BV L ibra。普通 X射线机为上球管机型 , 数字胃肠机
包括 Ph ilips Te leD iagno st、P recision Thum is - 800、NAX - 500RF、

Axgpsm 80;妇科介入用透视机机型为 UX +P ro。
1. 2　检测设备　瑞典 RTI公司产 Baracuda X射线质量控制检

测仪 、PM X III型 X射线质量控制检测仪 、美国 F luke公司产

451B型低能 X γ剂量率仪 、国产水模体(尺寸:25cm ×25cm ×

15cm)。 X射线质量控制检测仪和低能 X γ剂量率仪均由计量
部门检定合格 , 有效期内。

1. 3　检测方法　检测指标包括 X射线源组件泄漏辐射 、有用

线束入射体表空气比释动能率 、防护区测试平面上空气比释动
能率。 X射线源组件泄漏辐射和有用线束入射体表空气比释

动能率的检测方法参照《医用 X射线诊断卫生防护监测规范》
GBZ138 - 2002[ 3] 。防护区测试平面上空气比释动能率的检测

方法为:水模体置于有用线束中 , 常用照射位置 , 荧光屏上照射
野面积调至 250mm ×200mm;无自动照射量率控制的机器在

70kV、 3mA条件下 ,有自动照射量率控制的 X射线机使用自动

条件 , 使用低能 X γ剂量率仪在床侧工作人员防护区位置测试

平面上进行扫描巡测 ,每个测量点重复测量 3次计算平均值并

换算至防护区测试平面上空气比释动能率。

2　检测结果

有用线束入射体表空气比释动能率和 X射线源组件泄露

辐射的检测结果见表 1。

表 1　X射线机输出量及漏射线检测结果

机器类型 数量

有用线束入射体表空气

比释动能率(mGy m in
- 1)

平均值 范围

X射线源组件泄漏辐射

(μG y h
- 1)

平均值 范围

上球管 X射线机 5 6. 4 2. 2 ～ 18 11 1. 2 ～ 25

C型臂 X射线机

(普通透视) 19 12 0. 6 ～ 79 53 0. 2 ～ 3. 0 ×10
2

(脉冲透视) 5 4. 2 2. 8 ～ 6. 9 17 0. 4 ～ 40

小计 24 10 0. 6 ～ 79 45 0. 2 ～ 3. 0 ×10
2

合计 29 9. 7 0. 6 ～ 79 39 0. 2 ～ 3. 0 ×10
2

　　由表 1看出 ,介入 X射线机有用线束入射体表空气比释动

能率平均值为 29 mGy m in- 1(0. 6 ～ 79 mGy m in- 1), 均能符
合《医用 X射线诊断卫生防护标准》GBZ130 - 2002的要求 [ 4] 。

X射线源组件泄漏辐射平均值为 39μGy h- 1 (0. 2 ～ 300μGy 
h - 1), 除 1台机器外 ,其余 28台机器均能符合《医用 X射线诊

断卫生防护标准》GBZ130 - 2002的要求。 脉冲透视 C型臂 X

射线机有用线束入射体表空气比释动能率明显低于普通透视

C型臂 X射线机 ,有用线束入射体表空气比释动能率仅为普通
透视 C型臂 X射线机的 1 /3。

防护区测试平面上空气比释动能率检测结果见表 2

开展介入治疗时,机房内一般 2 ～ 3名放射工作人员操作。常

见的工作位置如图 1所示,术者位置距离球管约 0. 5m处;助手位
置在术者右侧 ,距离球管约 1m处;有时还有第二名助手常位于助

手右侧距离球管 1. 5m处, 也有可能位于术者对面诊断床的另一
侧。检测点位置分别取距离地面 1. 6m、1. 3m、1m和 0. 7m, 用于模

拟工作人员(身高约 1. 7m)的头部、胸部、腹部和下肢。

图 1　机房内工作人员位置及检测点示意图
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表 2　防护区测试平面上空气比释动能率检测结果(μGy h- 1 )

　　　　　 　　检测位置
C型臂 X射线机(下球管)

平均值 范围

普通 X射线机 (上球管)

平均值 范围
汇总

术者 头部 1. 0 ×102 0. 8 ～ 3. 6 ×102 2. 6 ×102 0. 6 ～ 1. 0 ×103 1. 3 ×102

胸部 1. 4 ×102 0. 9 ～ 5. 0 ×102 4. 1 ×102 2. 7 ～ 1. 6 ×103 1. 9 ×102

腹部 1. 6 ×102 0. 7 ～ 6. 8 ×102 3. 5 ×102 63 ～ 1. 0 ×103 2. 0 ×102

下肢 76 0. 6 ～ 2. 5 ×102 2. 7 ×102 1. 3 ～ 9. 6 ×102 1. 1 ×102

助手 头部 74 5. 7 ～ 3. 4 ×102 1. 8 ×102 2. 6 ～ 4. 7 ×102 96

胸部 88 7. 0 ～ 3. 7 ×102 2. 1 ×102 4. 8 ～ 4. 4 ×102 1. 1 ×102

腹部 90 7. 3 ～ 4. 3 ×102 1. 5 ×102 32 ～ 3. 2 ×102 1. 0 ×102

下肢 65 0. 6 ～ 4. 3 ×102 62 0. 5 ～ 1. 5 ×102 64

第二助手 头部 88 15～ 3. 3 ×102 95 20 ～ 1. 7 ×102 90

胸部 1. 3 ×102 5. 8 ～ 5. 8 ×102 69 18 ～ 1. 2 ×102 1. 2 ×102

腹部 1. 5 ×102 1. 2 ～ 5. 4 ×102 51 8. 7 ～ 93 1. 3 ×102

下肢 99 0. 8 ～ 4. 3 ×102 50 4. 6 ～ 95 85

汇总 1. 0 ×102 0. 6 ～ 6. 8 ×102 2. 1 ×102 0. 5 ～ 1. 6 ×103 1. 2 ×102

　　由于机器型号众多 , 不同机器使用的工作条件存在很大差

异 , 故防护区空气比释动能率检测结果也存在较大差异。从表
2可以看出 , 29台介入 X射线机防护区空气比释动能率平均值

为 1. 2 ×102μGy h- 1。普通 X射线机防护区空气比释动能率

平均值为 2. 1 ×102μGy h- 1 , 比 C型臂 X射线机防护区空气

比释动能率高出 1倍。最大值甚至达到了 1. 6 ×103 μGy 
h- 1 ,这是由于普通 X射线机球管在诊断床上方 , 与 C型臂 X

射线机相比不易使用防护用品。应尽可能避免使用上球管 X

射线机开展介入工作 。

工作人员中术者由于距离球管最近 ,故其所在位置空气比
释动能率高于助手。第二助手可能处于诊断床另一侧术者的

对面 , 其所在位置空气比释动能率最大也达到 5. 8 ×102 μGy 
h- 1 。提示在加强术者防护的同时也要加强第二助手的防护。

现场调查过程中还对 10台 C型臂 X射线机术者手部位置

空气比释动能率进行了检测。平均值为 5. 0 ×102μGy h- 1

(20 ～ 1. 3 ×103μGy h- 1 ), 高于赵中庆报道心脏介入工作人
员手臂的体表剂量率 [ 2] 。术者手部空气比释动能率是其腹部

的 3. 1倍。工作人员手部比身体其他部位更接近球管 ,操作时
手部有可能暴露在有用线束下。

不同类型及条件下的 X射线机防护区空气比释动能率检

测结果分别见表 3和表 4。

表 3　不同透视类型 C型臂 X射线机防护区

空气比释动能率 (μGy h- 1 )

C型臂 X射线机透视类型 数量 平均值 范围

普通透视 19 1. 3 ×102 0. 6 ～ 6. 8 ×102

脉冲透视 5 34 0. 6 ～ 1. 8 ×102

表 4　不同防护条件 X射线机防护区空气

比释动能率 (μGy h- 1 )

防护设施 数量 平均值 范围

无防护设施 6 2. 3 ×102 23 ～ 1. 6 ×103

顶吊式铅屏风 ,铅挂帘 23 94 0. 5 ～ 6. 8 ×102

　　由表 3及表 4看出 , 脉冲透视条件下工作人员防护区空气
比释动能率仅为普通透视条件下的 1 /4。工作人员开展介入

治疗时 , 无防护设施情况下工作人员防护区空气比释动能率比
有顶吊式铅屏风 、铅挂帘的工作人员高出约 2. 4倍。

3　讨论

(1)开展介入放射诊疗时 , 由于存在机器 、防护设施 、工作
人员操作熟练程度及人员防护意识等方面的差异 , 结果表现在

人员防护区空气比释动能率差异很大。这一切都将直接影响
到辐射剂量总量的高低 , 最终将影响介入工作人员及患者总体

照射剂量水平。降低辐射剂量涉及到介入工作的所有环节。

应该从介入机器设备 、工作人员操作和医疗照射质量保证三方
面加强介入工作的最优化。

(2)从表 1和表 3可以看出 , 脉冲透视可以有效地降低透
视状态下有用线束输出量和工作人员防护区空气比释动能率。

同时根据现场调查 ,介入机器需要具备在任何情况下能保留透

视最终图像的功能。这样可以对照上一次透视图像为操作提
供信息 ,显著减少工作人员和病人剂量。还应尽量选择下球管

的 X射线机开展介入工作 , 以减少工作人员防护区剂量水平。
(3)操作方面降低工作人员防护区剂量水平需要从暴露时

间 、暴露距离和防护设施使用三个方面着手。操作中工作人员
的熟练程度直接影响手术的时间 , 即影响工作人员剂量水平。

同时减少透视时间可显著降低工作人员辐射剂量。介入人员
应尽量远离检查床 ,距离 30cm可以减少约 2倍左右的散射线。

控制照射野以避免工作人员手部暴露在有用线束中。工作人
员应尽可能使用各种防护设施 , 除了防护服和铅围裙外 , 应增

加 0. 35mm铅当量的面罩以减少工作人员面部剂量水平 [ 5] 。
机器应配有顶吊式铅屏风和可延伸至球管附近的床周围悬吊

铅挂帘 ,以减少散射线。
(4)上球管机器(数字胃肠机)开展介入工作 , 张翼报道研

制出上球管 X射线机防护装置 [ 6] , 主要为一个可移动的铅屏
风 ,铅屏风高度达到球管位置 , 中部开孔方便术者操作 。开孔

处用铅挂帘遮挡。该防护措施应在上球管介入机器上得到推
广应用。

(5)应加强放射介入操作的辐射防护检测技术标准的制
定 ,开展介入操作的质量保证 , 研究不同介入方式下的医疗照

射指导水平。同时建立培训和资格制度 ,加强介入工作人员的
防护知识培训 ,提高工作人员安全文化素养。
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