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　　【摘要】　目的　调查威海市放射工作人员眼晶体状况。方法　根据相关国家标准规定的统一方法。结果　共检
查 230 人 ,其中 51 人有眼晶体混浊与白内障 , 检出率为 22.2%。 结论　应加强对放射工作人员防护 ,保障其身体健
康。
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　　眼晶体由于不含脂肪而含 65%的水分和 35%的蛋白质 ,
能吸收大量的电离辐射能量 ,属于射线中度敏感组织。 X、γ射
线和中子等照射眼眼晶体后 , 可引起眼晶体混浊 , 长期受照可
导致放射性白内障。为保障放射工作人员身体健康 ,指导放射
工作人员切实加强自身防护工作 ,防止放射工作人员白内障病
的发生 ,我们对威海市放射工作人员眼晶体混浊与白内障检出
率与放射工作人员专业工龄 、放射防护方式 、透视频次等因素
作了专题调查分析。现将调查结果分析如下。

1　调查方法与标准
(1)放射工作人员体检按卫生部《预防性健康检查管理办

法》及《放射性白内障诊断标准及处理原则》(GB 8283-87)进
行检查和评价 ,由市立医院眼科主任医师作眼科检查 , 体检时
间为 2002年 11 月 , 统计时按人统计 , 如两眼眼晶体混浊与白
内障程度不一致的 ,以严重的一眼诊断作统计 。

(2)医用诊断 X射线机放射防护监测依照《医用诊断 X线

卫生防护标准》(GB 8279-87)进行监测评价 , 于 1996 ～ 2000

年 ,每年 1 次。
(3)各医院透视与摄片人次数调查 1996 年和 1998 年 2 a

的全年透视 、摄片人次数。

2　调查结果
2.1　放射工作人员眼晶体混浊与白内障检出率年龄分布(见
表 1)

表 1　不同年龄与眼晶体混浊和白内障检出率

年 龄

(岁)
人数 眼晶体混浊 白内障Ⅰ期 总检出率(%)

20～ 　124 　　　16 0 12.9

30～ 48 8 0 16.7

40～ 35 12 3 42.8

50～ 60 23 7 5 52.2

合计 230 43 8 22.2

　　由于本市放射工作人员个人剂量监测结果均符合国家卫
生标准 ,除部分介入诊断治疗 X 射线机及工业用探伤设备外 ,
其余医用诊断 X射线机放射防护全部符合国家卫生标准 , 另
外放射工作人员操作时受到大剂量照射有时不易察觉 , 也很难
提供受过大剂量照射的证据 ,所以本次体检虽然以诊断标准中
的症状为评价标准 ,但由于缺乏现场监测数据的支持 , 本文对
符合诊断标准症状者仅作眼晶体混浊及白内障处理 , 分期则按
诊断标准处理。本次共检查 X射线机工作人员 230 人 , 51 人
检出有眼晶体混浊与白内障 , 检出率为 22.2%, 眼晶体混浊人
数较多 ,未发现Ⅱ期病人。本次体检还发现 1 名X射线工作人

员患先天性白内障。显示放射工作人员眼晶体混浊与白内障
检出率有随年龄增长而上升的趋势。
2.2　X射线工作人员眼晶体混浊与白内障检出率专业工龄分
布(见表 2)

表 2　专业工龄与眼晶体混浊与白内障检出率

工龄

(a)
人数 眼晶体混浊 白内障Ⅰ期 总检出率(%)

0 ～ 　125 　　　14 0 11.2

10 ～ 47 9 0 19.1

20 ～ 35 10 2 34.3

30 ～ 40 23 10 6 69.6

合计 230 43 8 22.2

　　由表 2 可见放射工作人员专业工龄越长 , 眼晶体混浊与白
内障检出率越高 ,显示眼晶体混浊与白内障检出率有随专业工
龄增长而上升的趋势。
2.3　医用诊断 X射线机放射防护水平与眼晶体混浊与白内障

检出率关系　经 1996 和 2000 年医用诊断 X 射线机放射防护

监测 , 部分介入诊断治疗 X 射线机因比常规 X射线诊断检查

复杂 , 无法采取有效防护措施 , 手术床头部斜上方(手术医生操
作处)自下而上的照射量率超过国家卫生标准 90 倍 , 对操作人
员的眼睛影响较大。部分医院的乳房检查用 X 射线机虽然 X

射线剂量较少 ,摄片频次也较少 , 但因其连结开关的电线太短 ,
操作处的 X 射线照射量率仍然超过国家卫生标准 , 对操作人
员的眼睛影响较大。除此之外 , 本市其他医用诊断 X 射线机

放射防护均符合国家卫生标准。
2.4　放射防护方式与眼晶体混浊及白内障检出率分析(见表
3)　由于市级医院开展介入治疗业务 , 故将其去除后统计其他
医院隔室防护与非隔室防护与眼晶体混浊及白内障检出率的

关系 , 经统计分析 ,隔室防护与其他防护对眼晶体混浊及白内
障检出率关系不大。

表 3　不同防护方式与眼晶体混浊及白内障检出率

防护方式 人数 眼晶体混浊 白内障Ⅰ期 总检出率(%)

隔室防护 　51 　　　4 2 11.8

非隔室防护 87 14 5 21.8

合计 138 18 7 18.1

2.5　透视频次与眼晶体混浊及白内障检出率分析(见表 4)
表 4　平均透视次数与眼晶体混浊及白内障检出率

次数 人数 眼晶体混浊 白内障Ⅰ期 总检出率(%)

1 000 ～ 　17 　　　3 1 23.5

2 000 ～ 36 6 3 25.0

3 000 ～ 28 4 0 14.3

4 000 ～ 6 0 0 0

合计 87 13 4 19.5

　　表中透视均在隔室防护条件下进行的由于隔室防护可以
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有效地防护 X射线 , 所分析与眼晶体混浊及白内障检出率的
关系 ,经 t 检验 , P >0.05 ,显示透视次数与眼晶体混浊及白内
障检出率关系不大。

3　讨论
(1)在调查中我们还发现 ,晶体混浊随工龄增加而阳性率

升高 , 且混浊严重程度有随工龄增加而加重的趋势 ,说明累积
剂量越大 , 机体生物效应越明显 。由于缺乏 1996 年以前的放

射防护资料及个人剂量监测资料 ,故难以对符合诊断标准症状
者作放射性白内障的诊断 ,但由于放射性白内障症状与一般白
内障的区别 ,可以认为白内障的发生与个人防护有关 , 透视时
注意个人防护 ,如戴好铅眼镜 、注意操作位置等就可避免眼的
伤害。反之 ,不注意个人防护 , 即使透视频次较少 , 日积月累 ,
也可造成眼的损伤 ,这也可以解释眼晶体混浊及白内障检出率

与专业工龄成正相关与透视频次关系不大的原因 , 另外 , 以前
的放射防护较差也可能是一个原因。

(2)介入治疗需在 X 射线机照射下进行 , 工作人员受照剂
量较大 , 但由于参加介入治疗的 X 射线机工作人员是轮换的 ,
故无法确定介入治疗与 X 射线机工作人员的确切关系 , 但危
害肯定是有的。相比之下 , 乳房检查用 X 射线机的防护就简

单多了 , 只要把控制电线接长即可。
(3)隔室防护与非隔室防护的 X 射线机工作人员眼晶体

混浊及白内障检出率相关不大 , 可能与样本数较少有关 , 也可
能与隔室防护时间不长有关 ,本市医用诊断 X 射线机的隔室

防护均为近几年发展起来的。
综上所述 ,放射工作人员眼晶体混浊与白内障的发生与长

期在低于职业性限值水平下从事电离辐射工作有关。
(收稿日期:2003-04-28)
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　　介入放射学作为一门新兴的边缘学科 ,在医学影像的导向

下 ,以其微创 、定位准确 、疗效高 、见效快 、并发症少等特点 ,被

医学界和广大患者认同 ,应用越来越广泛。但是在介入治疗的

过程中 , 也决定了医生需要长时间的近台操作 , 会受到小剂量

散射线的照射。从事放射工作的人员都知道 , C 型臂 X射线机

的摄像毫安量大 ,曝光累计时间又长 , 会对医生的身体造成很

大的损害 ,健康查体的结果也证明了这一点。所以做好防护工

作是非常重要的。我们医院的介入导管室根据介入治疗的特

点及机器的结构和性能 ,采取了一些措施 , 收到了良好的效果 ,

现以提出供大家借鉴。

1　配置防护设施 ,对医生进行防护

X 射线机处于工作状态时 , 辐射场中有三种射线 , 即 X射

线防护管套射出的漏射线;X射线窗口射出的有用射线及这些

射线经过散射体(诊视床和受检者)后产生的散射线[ 1] 。由此

可见防护重点是屏蔽漏射线 、散射线 , 控制有用射线的发射面

积和发射时间。措施如下:

(1)由于 C型臂 X 射线机的球管在诊视床下 , 在不影响诊

视床移动的前提下 , 在诊视床的两边加挂 2 mm 铅当量的铅

帘 ,防止散射线射出。

(2)在机器房的天花板上打上天轨 ,悬挂一块 2 mm 铅当量

的铅玻璃 , 铅玻璃的下端正中预留出两个圆洞 , 以适合操作人

员伸进双手操作为宜 ,铅玻璃与床边的铅帘相衔接 ,很好地将

工作人员与床下及床面以上的射线密集区分隔开来 , 有效的遮

挡了有用射线束及有用射线束经过散射体所发出的散射线。

(3)根据 X 射线机的球管的大小形状 , 用 2 mm 铅和 1 mm

铁板的复合材料[ 2] ,量身定做一个 X射线机球管的防护套 ,在

X射线机球管的窗口位置预留出大小合适的窗口 ,以不影响有

用射线的射出为宜。这样很好地屏蔽了球管的漏射线。

加装了以上防护设施后 ,对这些防护设施的防护效果进行

了实际检测 ,检测结果与加装这些防护设施前的检测结果进行

比较表明:加装了防护设施后 , 防护效果明显提高。而且对这

些设施进行消毒也比较方便。

2　患者的防护

(1)在介入治疗前 ,导管室的技术人员首先要安置好病人

的体位及位置 , 将病人所要观察的部位置于照射野的中心 , 以

免在透视的情况下寻找观察部位 ,增加病人的不必要辐射。

(2)在介入治疗的过程中 ,在不影响观察效果的情况下 ,尽

量应用铅橡皮 、防护三角等防护用品对病人的敏感器官及组织

(尤其是性器官)加以保护。在选用透视或摄影条件时尽量选

用高电压 、低电流 、短时间。

3　其他防护措施

(1)由于介入治疗的应用很广泛 , 临床医生有时也需要上

台操作 , 但是他们对 X 射线的知识了解的不多 , 防护意识较

差。所以上台以前要对他们进行防护知识培训 ,以免造成身体

伤害。

(2)操作人员上台时要穿戴好铅衣 、铅帽 、铅围脖等防护用

品 , 将散射线的影响降到最低。

(3)工作人员要不断学习业务知识 ,积累经验 , 达到熟练操

作的目的 , 以缩短手术时间 , 减少透视摄像的次数和摄像的观

察时间 , 达到减少射线发生量的目的。

(4)工作人员要佩戴个人剂量计 ,控制个人受照剂量水平 ,

保障工作人员的健康和安全。

(5)工作环境内要注意通风 , 设置通风口 , 安装通风设施 ,

减少放射性污染。

采取以上措施以后 ,从事介入工作人员的个人剂量检测及

健康查体的各项指标均在正常范围之内 ,说明我们的防护措施

收到了良好的效果 ,此方法是有效的 、切实可行的。
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