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　　介入放射学将单纯的放射诊断技术与影像方法引导下的
导管治疗技术于一体 ,为疾病诊断和治疗开拓了新的途径 , 使
用范围逐步扩大 ,但因介入放射工作时间长 , 身体各部位会受
到不同程度的剂量照射 ,为了保障工作人员的健康与安全 , 促
进介入放射事业的健康发展 , 必须充分重视介入放射的辐射
防护 ,为此我们对省内部份医院的介入放射工作状况开展了
调查工作。
1　材料和方法
1.1　选择省内 13户各级各类医疗单位的 14 台用于介入放射

诊断或治疗的 X 射线机。其中包括二台东芝 800mA 和东芝

500mA、岛津 500mA 、800mA 、100mA 上海 500mA 等共七台带影

像增强器的普通 X 射线机 、以及岛泽 1250mA、奇异(GE)
1250mA、 东芝 1250mA、西 门 子 1250mA、 2000mA 、西 门 子
CORSKOP和菲利普 H500C 等数字减影血管造影机(DSA)七
台。上述 X射线机中的上海 500mA 和岛津 1000mA以及全部

DSA的 X球管均装置于诊视床下 , 其余机型的球管均装置于
诊视床上。在各家医院按照规范进行介入放射诊断治疗时 ,
用FJ-347A 型 X剂量仪检测主要操作者所在位置的头 、胸 、

腹 、手等部位的 X射线空气比释动能率。
1.2　对上述部份 X射线机 ,采用专门配置的有机铅玻璃防护
屏 , 铅玻璃与铅胶帘混合防护屏以及用铅胶帘或围裙简单防
护进行介入操作时 , 用 FJ-347A型 X剂量仪按上节 1.1 所述

方法检测 X射线空气比释动能率 , 并与末加防护措施时的比
释动能率进行比较。
2　调查结果
2.1　选择用于介入放射工作的床上球管 X 射线机 5 台 , 床下
球管 X射线机 9 台 ,在无防护条件下 , 当其进行介入诊断治疗
时 , 用FJ-347A 型 X 剂量仪测定主要操作者所在位置的头 、
胸 、腹 、手等相应部位处的 X射线空气比释动能率 , 如表 1 所

列:床上球管机操作者头 、胸 、腹 、手等依次为:727.5±343.1

μGy·h-1、625.0±332.7 μGy·h-1、316.3±236.8 μGy·h-1、442.5

±321.3 μGy·h-1。而床下球管机操作者各相应部位处则依次
为:185.0±141.4 μGy·h

-1
、214.4 ±192.3 μGy·h

-1
、166.2 ±

187.4μGy·h-1、141.9±100.4μGy·h-1 , 两者相应部位空气比释
动能率比值分别为 3.93 、2.91 、1.90、3.12。

表1　介入放射工作操作位 X空气比释动能率

X 射线机球管

组装体位置

受照部位空气比释动能率(×10-6Gy·h-1)

头部 胸部 腹部 手部

诊视床上部 727.5±343.1 625.0±332.7 316.3±236.8 442.5±321.3
(300～ 1010) (150～ 850) (55～ 550) (20 ～ 800)

诊视床下部 185.0±144.4 214.4±192.3 166.2±187.4 141.9±100.4
(20～ 450) (40～ 600) (20～ 600) (35 ～ 190)

床上球管位的空气比释动能率
床下球管位的空气比释动能率

3.93 2.91 1.90 3.12

2.2　对部份 X 射线机在取用最大照野和相当管电压 、管电
流 、使用水模 ,模拟介入诊治时 , 用 FJ-347A型 X剂量仪测定

操作者所在位置相应部位的 X空气比释动能率 , 并与使用不
同屏蔽防护用品测得结果相比如表 2 所示:使用有机铅玻璃
防护屏(0.5mmPb)时 , 对东芝 800mA 床上球管机和西门子

CORKOP床下球管机操作者相应部位(除手部)的 X射线剂量

减弱率分别为 97.9%～ 99.1%和 85.9%～ 97.8%。采用铅玻
璃(1mmPb)与铅胶帘(0.5 mmPb)混合防护屏对菲力普 H5000C

床下球管机操作者相应部位(除手部)的减弱率则为 96.5%～
99.0%。单纯使用铅围裙性腺部位减弱率可达 96.5%。将岛
津500mA床上球管机的球管组装体及输出口周边用铅胶帘

(0.25mmPb)覆盖 , 则操作者相应部位(除手部)的 X射线剂量

减弱率为 41.7%～ 72.5%。
3　讨论
3.1　根据测定结果显示介入放射工作在不采取任何附加防护
措施时 ,操作者各部位所受剂量均明显高于国家标准规定的
卧位透视时的剂量限值。不同部位所受剂量有一定差异 , 在
使用床上球管机型时 ,操作者各部位剂量按头 、胸 、手 、腹部位
依次降低 、而当使用床下球管机时 , 操作者所受剂量则按胸 、
头 、腹 、手部位依次下降。结果还显示操作者在使用床上球管
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机所受剂量明显高于使用床下球管机时所受剂量 , 如按头 、
胸 、腹 、手等各部份相比较 , 前者均分别为后者的 3.93、2.91 、
1.90 和 3.12倍 , 因此进行介入放射诊断或治疗宜用床下球管
机型为好。使用不同 X 射线机 , 选用不同照射条件 , 如管压 ,
管电流 , 照射野不同或者由于介入诊断 , 治疗不同脏器 , 不同
操作方法 , 离球管不同距离等因素多会对操作者受照剂量带
来影响。故而在介入放射工作开始前 , 应对上述诸多因素按
照最优化原则选用最佳条件 , 尽可能地降低受照剂量。
3.2　调查结果表明采取各种屏蔽防护措施 , 能有效降低操作
者受照剂量 , 如采用有机铅玻璃防护屏对床下球管机操作者
各部位剂量减弱为 85.9%～ 97.8%, 而对床上球管机操作者各
部位剂量减弱率为 97.9%～ 99.1%, 更优于前者 , 这种防护屏
为整块宽 60cm、高 75cm 浅茶色盾形有机铅玻璃(0.5mmPb),防
护屏通过多节连杆固定在房间顶板 , 可由屏上把手按要求自
由调节任何位置。混合型防护屏对床下球管机操作者的剂量
减弱率为 96.5%～ 99.0%, 它是由上部一块面积为 30cm ×
40cm 用金属框固定的铅玻璃(1mmPb), 下端连接面积为 30cm

×40cm 的条带状铅橡胶帘(0.5mmPb)组成 , 亦由多节连杆固定
于房顶 , 可以自由调节任何位置。 此外 , 因其上部采用无色透
明铅玻璃 , 铅当量较高 , 防护效果较茶色有机铅玻璃屏更好 ,
视觉效果亦佳 , 且因其下端铅胶带柔软 , 可以弯曲 , 更有利于
紧靠床侧 , 近台操作。这二种防护屏用于介入放射工作 , 防护
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表 2　介入放射工作防护用品的防护效果

X 射线机型 照射条件 防护用品
受照部位空气比释动能率(×10-6Gy·h-1)

头部 甲状腺 胸部 腹部 性腺 手部

东芝 800mA 76kV 无防护 2500 3000 3500 3500 2000 3200

(床上球管) 1.2mA 有机铅玻璃防护屏(0.5 mmPb) 26.5 25.7 44.4 46.1 41.0 3200

＊防护剂量减弱率(%) 98.9 99.1 98.7 98.7 97.9 0

西门子 CORSKOP 66kV 无防护 180 190 200 250 270 200

(床下球管) 1.25mA 有机铅玻璃防护屏(0.5 mmPb) 4 5 5 33 38 200

防护剂量减弱率(%) 97.8 97.4 97.5 86.8 85.9 0

菲力普 H500C 78kV 无防护 2000 2000 2000 2000 3000 2000

(床下球管) 7.9mA ＊＊混合防护屏 30 26 20 70 30 2000

防护剂量减弱率(%) 98.5 98.7 99.0 96.5 99.0 0

铅围裙 — — — — 105 —
防护剂量减弱率(%) — — — — 96.5 —

岛津 500mA 82kV 无防护 600 800 700 480 100 800

(床上球管) 1.2mA 铅胶帘(0.5mmPb) 350 220 250 220 50

防护剂量减弱率(%) 41.7 72.5 64.3 54.2 50.0

　　＊本表内所列防护剂量减弱率的意义如下式所示:　　　　　　　　＊＊混合防护屏由铅玻璃(1mmPb)与铅胶帘(0.5mmPb)组成。

　　剂量减弱率=无防护时剂量-采用防护后剂量
无防护时剂量

×100%

效果显著 , 操作亦较方便 , 但均由德国制造进口 , 价格昂贵 , 难
以推广使用。若采用简易防护措施 , 如用 0.25mm 铅当量的铅

胶帘覆盖于床上球管机的 X 射线球管组装体及输出部位 , 可
使操作者相当部位的受照剂量减弱 41.7%～ 72.5%,亦能达到
一定防护效果。因此 , 根据各自单位用于介入诊断治疗的 X

射线机及其工作场所的实际情况 , 采用各种简便防护设备用
以降低操作者受照剂量是可以做到的。根据检测还显示铅胶
围裙用于介入放射工作可减弱受照剂量 96.5%, 因此操作者
在从事介入放射工作时穿戴铅围裙至关重要 , 必不可少。
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2.2　包头与其它地区稀土产品放射性水平的比较　　不同地
区的稀土产品总α、总 β 放射性水平列于表 2。

由表 2可见 , 产品放射性水平比较:氯化稀土为包头<江
西<四川;富镧氯化稀土和碳酸稀土为包头<四川;氯化镧为

包头<江西<四川<广东;碳酸镧为江西<包头<广东。其
中包头地区产品放射性水平最低的原因:一为原矿放射性水
平相对较低 , 二为出口的需要 ,各稀土厂均采用先进工艺使其
降低了放射性水平。

表 2　不同地区稀土产品总α、总 β 放射性水平(×102Bq·kg -1)

名称 产地
样品数

n

总α

范围  x + s

总 β

范围  x + s

氯化稀土 包头 23 0.57～ 14.10 4.59±3.38 0.24 ～ 7.69 1.77±1.57

江西 3 6.90～ 9.70 8.25±1.15 1.99 ～ 4.40 3.40±1.02

四川 2 12.40～ 14.10 13.27±0.87 9.62 ～ 11.20 10.41±0.79

富镧氯化

稀土

包头 18 1.81～ 15.90 4.42±1.93 0.98 ～ 4.10 1.94±0.90

四川 2 12.90～ 15.70 14.30±1.40 5.47 ～ 6.55 6.01±0.54

碳酸稀土 包头 8 1.06～ 11.60 7.35±3.61 0.14 ～ 3.98 1.68±1.05

四川 4 12.90～ 17.60 15.15±2.12 2.37 ～ 4.44 3.22±0.81

氯化镧 包头 3 1.81～ 5.35 3.65±1.45 1.62 ～ 2.79 2.05±0.53

江西 4 13.60～ 36.90 24.58±8.28 1.48 ～ 4.83 3.08±1.27

四川 6 24.50～ 77.10 51.45±18.13 1.48 ～ 26.40 11.49±8.28

广东 5 137.00～ 488.00 275.80±117.20 17.30 ～ 69.20 39.50±16.78

碳酸镧 包头 3 24.00～ 47.30 36.77±9.64 6.49 ～ 12.60 10.50±2.83

江西 3 11.00～ 15.40 13.17±1.80 1.41 ～ 2.91 2.30±0.65

广东 3 47.30～ 76.10 61.00±11.80 16.10 ～ 26.40 22.13±4.39

3　结论
综上所述 ,包头地区稀土产品总α、总 β 放射性水平较其他

地区低。其中 , 在混合稀土化合物中 ,又以氧化稀土类最低 , 氢
氧化稀土类最高;单一稀土氧化物数量级均为 102;稀土金属及
合金中除混合稀土金属外 ,数量级均为 103或 104。而不同地区
稀土产品放射性水平总的趋势为包头<江西<四川<广东 , 符

合总的规律 , 即离子吸附型矿<氟碳铈镧矿<独居石。
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