
占 39.28%。 ②良性病变多 , 尤以胃炎 、球溃疡 、球部炎症最多 ,
占良性病变的 86.66%。 ③恶性病变随年龄增长而增多。对此
我们认为消化系统检查中的重点应放在 40 岁以上患者 , 而对
30 岁以下患者尽量少做或不做 ,完全可以根据临床体征采用
治疗性观察然后确定是否钡检。对一些上腹不适 、腹痛几天或
饮食不周而要求检查者及患 12指肠球部溃疡 、球部炎症 、胃炎
的患者为了解是否治愈或愈后有无复发而要求短期复查的 , 只
能是增加不必要的照射。因对一时出现的消化道症状经对症
治疗完全可以缓解或治愈的。 对一些陈旧性变形的球部溃疡
和慢性胃炎其形态往往不会短期改变。因已肥厚的粘膜皱襞 、
愈合后的斑痕收缩改变很难恢复到原来的形态。对全消化道
检查也应严格适应征 ,不要一有腹泻或下腹不适就做全消化道
钡检 ,因此项检查时间最长 ,照射量最大 , 效果也并非理想 ,尤
其对结肠炎症及早期癌肿或便秘患者 ,最好采用结肠双重气钡
造影或纤维结肠镜检查等方法 ,因早期的局限的粘膜病变普通

检查一般难以发现。
在本组病例中40岁以上患者恶性病变随年龄的增长而增

加 , 这也符合客观规律。因此对 40 岁以上患者的检查一定慎

重 、仔细 ,发现问题及时点片难以定性者可建议胃镜检查。
做为放射工作人员在检查中还要做到在不影响观察的前

提下要尽量缩小照射野 , 在确保影像清晰状态下降低毫安量 ,
间断曝光以缩短时间以减少辐射量。

有资料报道 ,上消化道检查的有效剂量当量在各种 X 射
线检查中为最高。 每次检查入射皮肤吸收剂量在 1.9 ～
329.6mGy ,可见消化道钡检在防护方面的重要性。因此要求放
射工作人员和临床医生必须严格掌握适应征 ,了解疾病好发的
年龄段 , 对检查进行认真利弊权衡 , 使必要的照射保持在可以
合理达到的尽可能低的水平 ,使病人在 X 射线检查中真正受
益。
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介入防护围屏的研制及个人防护用品的合理配置
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　　介入放射学的防护问题已成为当今人们关注的热点。我
院利用 Siemens公司产 Polydors-80 型双 C 形臂数字减影 X射

线机开展介入诊治工作 , 已有 10 余年的历史 , 介入手术类型
多 ,范围广 , 从 1992年开始研制介入防护装置 , 1998 年进一步
改进 , 用于经股动脉穿刺的心血管病及肿瘤的介入治疗 , 取得
良好的防护效果。但对头颈部血管的介入操作尚难达到防护
目的。为此 ,我们又专门研制了防护围屏 , 经临床应用 ,其适用
性能与防护性能良好。同时 ,我们根据使用上述防护装置后介
入手术者操作位置的剩余辐射剂量 ,配置了较轻便的个人防护
用品 ,从而使介入手术医生从身着 7kg 以上的防护服的负重中

解脱出来 , 并达到比较理想的防护效果 , 确保介入手术者的安
全。
1　防护围屏的研制
1.1　设计思路　对防护围屏的设计主要考虑以下几点:(1)封
闭性能。即防护围屏能将站在患者头颈侧的介入手术者腹部
以下的部位与 X 射线管垂直隔离。介入手术者上半身的防
护 ,利用已有“通用组合式介入防护装置”的床上吊帘〔1〕将手术

者与床上病人的照射区隔离。(2)适用性能。即使用防护围屏
后对手术操作无防碍 ,而且移动方便。(3)美观耐用。
1.2　结构形式　针对 X射线管的位置及其与C 形臂连接杆的

角度以及诊视床头部的结构特点 ,设计的防护围屏为一不等边
的钝角三角形。其一边与诊视床长轴平行 , 长 75cm , 另一边长
65cm ,与诊视床之长轴呈 108°角 ,两边的结合部呈弧形。围屏
高 95cm ,用不锈钢管作骨架 , 有 3 条腿 , 底部安装万向轮 , 可灵
活移动。围屏的上端 ,设有宽 15cm 向内倾斜 45°角的副屏 ,主
屏采用 3层相当于 0.8mm 铅当量的铅胶板 , 表面覆以银灰色
涂层面料 ,固定在骨架上。
1.3　防护效果
1.3.1　测试条件与方法　射线装置为本院 Siemens 公司 Poly-
dors-80型数字减影 X射线机 , 床下球管 ,对人体进行正位投
照 ,照射野直径 23cm , 86kV , 2.9mA , 模拟介入手术医生进行头
颈部血管穿刺的位置 ,测量在有 、无防护条件下其身体主要部
位散射线的剂量率。
1.3.2　测试结果见表 1

表 1　介入防护围屏与床上吊帘的防护效果

　　防 护 条 件　　 　测试部位与仪器读数(μGy·h-1)　

防护装置 屏蔽部位 头部 胸部 腹部 手部 下肢

无防护 125 150 250 250 200

防护围屏 腹部以下 　1 　1

床上吊帘 头 、胸 、手 　2 　3 　8

　　表 1 中的数据表明 ,防护围屏对介入手术者下半身(腹部
和下肢)的防护达到比较理想的防护效果 , 屏蔽效率达
99.5%。配以床上吊帘 ,则手术者上半身(头 、胸和手部)亦得
到有效的屏蔽 ,其屏蔽效率分别为 98.4%、98%、96.8%。
2　个人防护用品的配置

使用上述防护围屏配合床上吊帘已将介入手术者操作位

置的散射线屏蔽掉 95%以上 , 但总有来自照射区病人体表的
少量散射线及手术者背后的反向散射线不能完全被屏蔽 ,致使
介入手术者胸部及背后仍有一定的辐射剂量。 为了达到理想
的防护效果 , 尚需配备一些个人防护用品。 经测试 , 采用
0.60mm 厚相当于 0.15mm铅当量的优质铅胶板屏蔽 ,配合上述
防护装置 , 可达到 99%以上的屏蔽效率 , 据此 , 我们配备了
0.15mm 铅当量的新型防护帽 、防护颈套和燕尾服式防护服 、其
总重量在 3kg左右 ,这种综合防护措施 , 使介入手术者上半身
的辐射剂量降至1μGy·h-1以下 , 从而取得满意的防护效果。
3　讨论

介入手术类型多、工作量大的医院 ,有必要比较全面地解决
辐射防护问题 ,使介入手术医生无论进行何种手术操作 ,都能在有
效的防护条件下进行。在 1992～ 1995年期间 ,我院虽有一套防护
装置,但不完备,结果导致这名手术医生身体受到一定损伤 ,不得
不调离介入手术工作。

介入防护装置与个人防护用品以辐射防护最优化的原则相

结合,是全面解决介入防护的理想办法。其优点是:①防护效果理
想可靠;②解除了手术医生的精神压力和身体负重,使之在安全、
轻松的条件下进行手术操作;③由于采取最优化的防护厚度设计
与合理配置,故相对节约了卫生资源。
参考文献:
〔1〕　易玉海 ,等.通用组合式介入防护装置的研制〔J〕.中国辐射

卫生, 1999, 8(2):95。
收稿日期:1999-12-03

·119·

中国辐射卫生 2000年第 9卷第 2期

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2000.02.051


