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　　【摘要】　目的　介绍医用射线防护屏蔽材料的现状及研究进展。方法　详细阐述了屏蔽材料的屏蔽机理 , 并对各

类医用屏蔽材料进行了介绍。结果　医用屏蔽材料中透明屏蔽材料(防辐射有机玻璃)主要用于防护屏及防护挡板等 ,
玻璃钢类复合防辐射材料可替代铅板作为 X 射线防护室及防护屏 ,而由防辐射纤维制成的 X射线防护服是一种新型防

护材料。结论　医用防辐射屏蔽材料将成为今后新材料开发研究的一个重要领域。
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　　近年来 , 随着先进的 X射线诊断 , 以及心血管造影术 、血
管成形术的更新和普及 ,放射介入治疗广泛开展。而在心血管

造影术 、血管成形术等精细手术中 , 医学放射学工作者须长时

间曝露在 X射线场中工作。若机体在较长时间内连续或间断

受到 X射线照射且达到一定剂量时 , 组织中的细胞被电离辐
射灭活 , 从而引起以造血组织损伤为主的放射性损伤 , 甚至导

致白血病 ,皮肤癌等。当眼睛长期受到超剂量辐射时 , 会引起

晶状体病变 ,发生放射性白内障。 在这种发展趋势下 , 如何进
行射线防护 ,显得尤为重要。

1　屏蔽材料的屏蔽机理

屏蔽材料对电离辐射的屏蔽作用是通过材料中所含吸收

物质对电离辐射的吸收完成的。物质对射线的吸收大体以下

述两种方式进行 ,即能量吸收和粒子吸收。能量吸收以射线与

物质粒子发生弹性和非弹性散射方式进行 ,如康普顿散射。能
量吸收的大小与吸收物质原子序数的 4 次方呈正比 。当物质

与高能射线作用时 ,能量吸收占主导地位。粒子吸收以射线粒

子与物质的原子或原子核发生相互作用方式进行 , 如光电效

应。决定物质粒子吸收能力的主要因素为该物质原子的 K层

吸收边(K absorption edge)位置 , 即取决于物质的 K层吸收是否

覆盖射线的能量或能谱。对低能 X 射线 , 物质的 L 层吸收也

起一定作用 。当物质与中能和低能 X 射线作用时 , 粒子吸收
占有重要地位。

传统的医用屏蔽材料为铅 ,铅的原子序数为 82 ,具有良好

的能量吸收特性 ,是一种用以屏蔽高能电离辐射的理想材料。
从粒子吸收特性看 , 铅对能量高于88.0 keV和介于13.0 keV至

40 keV 之间的电离辐射有良好的吸收能力 , 但对能量介于 40

keV至 88.0 keV 之间的电离辐射存在一个粒子吸收能力薄弱

区域(即铅的“弱吸收区”),因此将铅作为唯一吸收物质所制成
的防辐射材料 ,其缺陷是显而易见的[1] 。近年来 , 有关研究人

员开始尝试填加钡 、镉、锡、镧系等金属元素 ,以弥补铅的这一缺

陷。他们采用混合镧系元素作为弥补铅弱吸收区的吸收物质 ,
具有射线吸收性能好 、重量轻 、价格低 、化学性能稳定等优点。

2　医用射线防护材料的分类及特征

医用射线防护材料按使用场合分为透明材料和不透明材

料。其中透明射线防护材料主要以防辐射有机玻璃为主。防

辐射有机玻璃多用于放射线室的观察窗 、牙科放射线的屏蔽

室 、心血管造影床旁的防护挡板及屏风等。不透明射线防护材
料一般为铅屏蔽材料 ,但由于铅板重量较重 , 且质地软 、具有蠕

动性和较大的毒性 ,近年来国内外相继开展了复合屏蔽材料的
研究 , 如用于 X射线防护室的玻璃钢类复合防辐射材料 、制作

X射线防护服的防辐射纤维等 。

2.1　有机透明防辐射材料　放射线室的观察窗 、牙科放射线

的屏蔽室 、心血管造影床旁的防护挡板及屏风等多采用有机透
明防辐射材料制成。在进行心血管造影诊断和介入治疗时 ,正

确使用射线防护装置 ,可以使射线对人身体的辐射伤害降到最

低(表 1)。有机透明防辐射材料以防辐射有机玻璃为主。防
辐射有机玻璃主要采用甲基丙烯酸甲酯(MMA)与铅 、钡 、锌 、

镉等金属氧化物反应制备甲基丙烯酸金属盐 ,再将该有机金属

盐与 MMA聚合制成防辐射有机玻璃[ 2～ 4] 。目前使用较多的防

辐射有机玻璃主要是含铅有机玻璃。美国 、德国 、日本等国家
防辐射有机玻璃的研究工作开展较早 , 已形成批量生产 , 国内

此类产品主要从上述国家进口。

表 1　使用射线防护装置对心血管造影床旁
工作人员受照剂量影响

受照部位
年受照剂量(mSv)

未使用防护装置 使用防护装置

眼睛 2501) 5

手 600 15

前臂 400 8

上半身

(穿防护服)

0.25 mmPb2) 20 4.8

0.35 mmPb 10 3.8

0.50 mmPb 5 3.2

　　注:1)放射工作人员年剂量限值为 20 mSv·年-1 ;

2)射线防护服铅当量。

2.2　X射线防护服　早期的医用 X射线防护服一般以铅为屏

蔽材料 , 由于其重量较重 , 质地较硬 ,往往使医学放射学工作者

背部 、腰部肌肉十分劳累 , 甚至受到损伤。近年来 ,有关研究人

员开始尝试填加镧系等金属元素 ,以弥补这一缺陷。他们采用
混合镧系元素或它们的化合物的细颗粒 ,通过将上述细粒与载

体材料(塑料或橡胶)均匀揉合在一起 ,并采用塑料或橡胶加工

方法将其热压成型 , 制成一定厚度的软板 , 以便进一步制作成
防护服等防护用品。

目前新开发研制的 X射线防护服由防 X射线纤维制成。

防 X射线纤维是指对 X 射线具有防护功能的纤维 , 是利用聚

丙烯和固体 X射线屏蔽材料复合制成的。由聚丙烯为基础制
成的防 X 射线纤维可制成具有一定厚度的非织造布 , 对中 、低

能量的 X射线具有较好的屏蔽效果[ 5] 。介入放射治疗的医务

工作者穿上 X射线防护服可以减少 X 射线对身体器官(如性
腺 、乳腺 、红骨髓等)产生的伤害。

2.3　复合防辐射材料　传统的 X射线防护室 、 防护屏多由铅
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　　【摘要】　目的　调查分析放射工作人员个人剂量异常原因 , 并据此采取应急处理措施。方法　现场调查核实 2004

年湖南省个人剂量异常原因 、实际受照剂量。结果　55.6%的剂量异常并非实际受照 , 实际受照主要是放射诊断人员 ,
受照原因是由于设备陈旧 、防护差 、工作人员不注意自身防护。结论　加强法制与防护知识宣传 , 对剂量异常非实际受

照人员 ,给出名义剂量;对剂量异常实际受照人员 , 健康体检 ,估算其受照剂量 , 改善防护水平。
【关键词】　剂量异常;受照;原因;处理
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　　放射工作人员外照射个人剂量监测直接反映了放射工作

人员职业照射及工作场所安全防护水平 ,是放射工作人员职业

病诊断的重要剂量依据。在 2004 年的放射工作人员外照射监

测中 , 我们对一些个人剂量异常的人员进行了调查核实 , 对其

异常原因进行分析 ,并及时做出应急处理。现将有关情况报告

如下。

1　调查

1.1　调查原则　当放射工作人员的年受照剂量达到或超过 5

mSv 时 ,除应记录个人监测结果外 , 还应进一步进行调查[1] 。

1.2　调查对象　由于我省放射工作人员年平均有效剂量约 1

mSv[ 2] , 故我们对每个监测周期(3 个月)受照剂量大于 4mSv或

者该年度各监测周期累计达到或超过 5 mSv 的人员进行调查。

1.3　调查方法　在放射工作单位有关负责人陪同下对剂量异

常人员进行现场调查核实 ,核实内容包括辐射种类 、工作条件 、

射线能量及活度 、下班后剂量计存放情况 、是否受过故意照射 、

现场操作方式 、有无使用防护用品等。对最后的调查核实表由

单位及本人签字盖章。确保调查结果真实可靠。

2　结果与讨论

2004年外照射个人剂量监测共 3 828人次 , 其中有 36 人次

个人剂量异常 ,占 0.94%。而异常人次中有 8人次大于个人剂

量测读装置的最大量程 9.99 Sv , 占异常人次 22.2%。余下 28

人次中 ,最小 4.04 mSv , 最高 3.33 Sv , 平均 24.595 mSv , 占异常

人次的 77.8%。个人剂量异常人员按放射工种 、实际受照 、受

照原因及剂量 、非实际受照剂量异常原因及剂量如表 1 、2 、3、

4。

表 1　个人剂量异常人员放射工种分布

放射工种 异常人次 占总异常人次比

放射诊断 15 41.7%

放射治疗1) 9 25%

核医学 1 2.8%

密封源及应用 3 8.3%

工业探伤 8 22.2%

　　注:1)放射治疗包括介入治疗。

表 2　个人剂量异常人员实际受照情况

受照剂量(3 个月) 总异常人次 实际受照人次

4mSv≤D<20mSv 21 14

D≥20mSv 15 2

表 3　实际受照人员 、放射工种 、原因及平均受照剂量(3 个月)

放射工种 人次 防护差 未隔室 床边 维修 不按规程

放射诊断
11

(5.604mSv)

6

(5.853mSv)

2

(6.490mSv)

1

(4.140mSv)

2

(4.700mSv)

放射治疗
3

(125.917mSv)

2

(27.585mSv)

1

(322.58mSv)

核医学
1

(5.900mSv)

1

(5.900mSv)

密封源及应用
1

(7.470mSv)

1

(7.470mSv)

表 4　非实际受照剂量异常原因及平均受照剂量(3 个月)

放射工种 人次 故意照射 剂量计放在机房 原因不明

放射诊断
4

(19.028mSv)

2

(22.730mSv)

2

(15.325mSv)

放射治疗
6

(563.287mSv)

1

(3.330Sv)

1

(19.610mSv)

4

(7.528mSv)

工业探伤
8

(>9.99Sv)

8

(>9.99Sv)

密封源及应用
2

(55.035mSv)

2

(55.035mSv)

板制成 ,由于铅板质地软 、具有蠕动性和较大的毒性 ,给防护器
材的加工和使用带来诸多不便。 复合防护材料是以铅 、钨 、钡

的化合物按一定的比例配合而成的复合物 , 另加耐辐射 、抗老

化的不饱和聚酯树脂作为成型材料 ,以粗纱和玻璃纤维布作为
增强材料 ,在常温下固化成型[ 6] 。这种材料与传统的铅板制品

相比较 ,其衰减曲线好 、造价低 、成型性好 、散射小 , 可广泛用于

临床诊断 X射线的防护。

随着辐射技术的不断进步 , X射线介入诊断和治疗将为广
大患者带来更大福音 ,医用防辐射屏蔽材料将成为今后新材料

开发研究的一个重要领域。
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