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　　在进行介入放射术时 ,病人长时间暴露于 X射线下 , 受照
剂量相当大 ,一些大型医院介入放射工作量十分大;地 、县级医
院虽工作量相对小 ,但设备条件较差 , 因而工作人员受照剂量
较高。这就给射线防护工作提出了新的课题 ,如何降低患者与
医护人员的受照剂量 ,以保证介入放射学迅速健康的发展。为
此 ,本文介绍几种介入放射诊疗中患者剂量调查结果 , 和介入
放射学工作人员职业受照剂量情况 ,以提供介入放射防护工作
参考。
1　材料与方法
1.1　材料

本次剂量调查采用 LiF(Mg , Cu , P)粉末剂量计 , 密封于外
径 3 mm ,壁厚 0.5 mm的塑料管中;测量仪器为 FJ-377热释光

仪 ,(北京核仪器厂产品);退火装置HW-2 型热释光精密退火

炉(中国辐射防护院研制);仪器刻度使用放射所经中国计量科
学院标定过的241Am 源;上述条件均由医科院放射所提供。

1.2　方法
1.2.1　医院与病种选择

调查医院选择了介入诊疗开展较多的北京几所三甲级医

院。调查病种有:心血管疾病(冠心病 ,先心病 , 风心病 ,心律失
常 ,预激综合征等);肝癌(包括原发肝癌 ,各脏器转移的继发肝
癌);食道与支气管狭窄(食道狭窄;肺癌 、支气管癌 、食道癌);
头部(头部肿瘤 , 癫痫);下肢(下肢动脉硬化 ,骨肉瘤);下腹部
器官疾病(包括子宫癌 , 直肠癌 , 膀胱癌 , 葡萄胎 , 髂骶部肿瘤
等)胰胆部(胰腺癌 ,胆道病变)等。基本代表了常见病的诊治。
1.2.2　剂量元件布放

患者元件布放:元件先编好号 , 手术前布放 ,术后取回集中
测定。元件布放位置有:眉间(代表眼晶体), 颈前正中(代表甲
状腺),照射野(对心血管疾病患者为背侧胸 6 处), 腹部(背侧
腰 2～ 3处),性腺(男性布睾丸表面 ,女性布腰骶部)。

医务人员元件布放:元件先编号 , 发放给大夫 ,说明元件佩
带位置:头部(夹在手术帽前额部), 胸部(夹在手术衣左上衣口
袋上 , 铅衣下), 腹部(夹在小腹部正中衣服上 , 铅衣下), 手部
(夹在左肘部衣袖上)。要求每次手术前佩带 ,术后将元件存放
于无射线的房间内 ,共佩带一个月 ,收回元件 , 集中测定 , 根据
全年的工作量折算为全年受照剂量。
1.2.3　剂量元件测定

全部元件在中国医科院放射所物理剂量室进行测定。测
量条件:预热温度 140 ℃,测量温度 275 ℃, 预热 5 s ,测量 5 s ,
每个剂量元件的 LiF 粉末分 3 个平行样测定 , 每次测样 8 mg ,
取测量平均值。所得数据经仪器刻度系数校正 。照射量与吸
收剂量转换 ,最后以 mSv 表示。
1.3　质量控制

剂量元件的布放位置与所测剂量大小关系密切 , 均由作者
亲自布放。减少了布放的误差。

剂量元件测量 ,测量条件全部由医科院放射所提供。测量

条件经优化组合 ,并多次与国际比对 , 均取得满意结果。
2　结果与分析
2.1　几种介入放射诊疗医疗照射剂量见表 1。

表 1　介入放射诊疗医疗照射剂量(mSv)

病名或介入

诊疗部位

例
数

照射野平均

剂量 x ± s
剂量范围 中位数

心血管疾病 127　 95.1±141.3　　1.02 ～ 608.2　35.6

肝癌 52 426.0±175.0　 2.34 ～ 8 500　302.5

食道 ,支气管狭窄 6 1.5±1.3 0.22～ 2.9 1.5

头部 5 　 6.5±10.1　0.21 ～ 18.2 24.2

下肢 8 177.3±202.3 0.41～ 501 78.4

下腹部 12 295.0±163.3 99.3～ 660 270.6

胰胆部 4 298.5±313.6 　8.6 ～ 442.8 257.2

　　从平均剂量看 ,可见不同疾病介入诊疗时剂量悬殊很大 ,

从剂量范围看 , 同种疾病诊疗时剂量悬殊也很大 , 如何在保证
临床影象质量的要求前提下 , 合理降低病人剂量 , 这是给医疗
照射防护提出的新课题。
2.2　心血管疾病介入放射诊疗时各部位皮剂量情况见表 2。

表 2　心血管疾病介入放射诊疗皮剂量(mSv)

剂量元件

布放点
例
数

平均剂量

x± s
剂量范围 中位数

眼晶体点 124 0.21±0.49 　0～ 2.96 　0.62

甲状腺点 127 4.84±4.19 　0～ 10.66 1.48

照射野点 127　95.10±141.25　1.02 ～ 608.20 35.6

腹部点 66 　 6.67±10.18　 　0～ 35.50 1.44

性腺点 123 0.88±2.57 　0～ 21.65 0.77

　　从平均剂量看 ,心血管疾病介入诊疗主要受照部位是照射
野 , 相邻部位受照剂量次之 , 眼与性腺敏感器官受照量较小 ,一
般不会引起大的损伤。
2.3　儿童心血管疾病介入放射诊疗医疗照射剂量

本次剂量调查中有 21 名 0～ 15 岁的儿童 ,现将他们受照
剂量列于表 3。
表 3　21 例小儿先天性心脏病介入诊疗时皮剂量(mSv)

剂量元件

布放点
例
数

平均剂量

x± s
剂量范围 中位数

眼晶体点 21 0.16±0.17 　0～ 2.98 　0.07

甲状腺点 21 　 8.96±12.51　 0.11 ～ 17.80 1.52

照射野点 21　82.10±108.44　1.12～ 459　 38.27

腹部点 10 4.63±6.32 0.77 ～ 20.70 2.39

性腺点 21 0.57±0.66 　0～ 2.23 0.3

　　表 3 与表 2 比较 ,可见儿童与成人受照剂量无明显区别 ,
均在同一个数量级范围 , 且甲状腺剂量较成人还大 , 考虑到儿
童与成人对射线的敏感性不同 ,儿童受照剂量相对较大。
2.4　肝癌介入诊疗剂量

表 4 列出了肝癌介入诊疗时各部位的皮剂量。
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表4　52例肝癌介入放射诊疗时皮剂量(mSv)

剂量元件

布放点
例
数

平均剂量

x± s
剂量范围 中位数

眼晶体点 50 0.13±0.22 0～ 1.06 　0.05

甲状腺点 51 1.02±1.35 0～ 8.02 0.69

胸部点 40 19.53±40.75 　 0～ 204.7　 5.17

照射野点 52 　426±175.36 2.34 ～ 8 500 　 302.6

性腺点 52 2.49±4.50 0～ 12.9 0.41

　　表 4可见照射野中心平均剂量相当大 ,是各种疾病介入诊
疗中剂量最大的 ,而且剂量范围波动也最大 ,最大最小剂量间
相差 3 600多倍。
2.5　职业照射情况

现将几个医院介入放射工作人员受照剂量情况列于表 5

表 5　介入放射工作人员各部位每人平均年受照剂量 x± s(mSv)
医
院

人
数 头 胸 腹 手臂

A 5 4.62±3.64 1.78±1.54 1.42±1.81 12.0±9.78

B 3 2.47±1.93 4.65±0.93 7.17±5.02 6.10±5.58

C 6 7.46±5.48 1.82±1.95 2.41±3.51 11.4±8.26

D 4 13.8±16.4 5.89±4.31 4.88±3.30 23.3±23.6

总计 18 7.08±4.91 3.54±2.07 3.97±2.58 13.2±7.24

　　若以胸部受照剂量代表全身剂量[ 3] ,从表 5 可见 18 人平

均剂量 3.54 mSv , 但 4 所医院平均剂量差异很大 , D医院介入
放射工作人员剂量是 C 医院的 3倍。头部平均剂量也较大。
3　讨论
3.1　从表 1可见不同疾病的介入诊疗 , 受照剂量的平均值与
中位数差异很大 ,同类疾病的剂量范围最大最小之间差异也非
常大 , 这对辐射防护要制定一个参考剂量范围十分困难 , 造成
剂量间差异大的因素很多 , 与病情及诊治方案不同有关 , 与机
器防护性能和工作人员技术水平不同也有关等。就机器防护
性能来说 ,关系是非常大的。随着人们对辐射防护的重视和科
学技术的进步 ,介入诊疗机的防护性能在逐年提高。表 6 为调

查情况。
表 6　4所医院心血管疾病介入诊疗照射野剂量比较(mSv)

医院 病例数 平均剂量 剂量范围 机器出厂年

A 35 72.91 ±116.21 2.33～ 608.20 1989

B 54 　155 ±164.28 3.47～ 562 1988

C 28 12.03±25.91 1.05～ 137.16 1998

D 7 101.81±202.48 5.58～ 556 1992

　　可见A 、B、D 3 所医院的剂量基本在一个水平 , C 医院的剂
量无论是平均剂量 ,还是剂量范围都显著的低 。从疾病类型和
工作人员技术很难找出差异 , 主要原因是该医院使用的是
1998年新安装的机器。机器的固有防护性能较好。照射野邻
近器官组织受照剂量变化范围也很大 ,对重要器官适当的屏蔽
防护是必要的。
3.2　介入放射诊疗中 , 心血管疾病在我国开展最早 , 是在 20

世纪 70年代后期 , 已有 20 多年的历史 , 一些大型医院在经验

和技术上都比较成熟 ,主要开展心血管疾病的造影(冠脉 ,主动
脉 , 颈动脉 ,左心室 , 右心室等),球囊括张 , 放支架 ,射频消融 ,
安起博器等 , 现已有对不同类型的介入诊治制定参考剂量范围
的条件 , 应着手深入调查 , 以控制过大剂量的照射。

心血管疾病的诊疗大部分医院由心内科开展 ,在我国这部
分人员还没有归入放射工作人员管理 ,因而没有参加放射防护
培训 , 也不享受放射工作人员待遇。他们在工作时对自身和患
者都没能进行合理的防护 , 这给射线防护工作带来很大困难 ,

已经发现有介入放射工作人员因多年超剂量照射导致血象很

低 , 再加其它症状被迫脱离岗位。患者因射线引起的症状还无
人调查 , 应值得关注。特别是儿童多因先天性心脏病进行介入
诊疗 , 本文正调查的儿童入射野平均皮剂量为 82.1 mSv , 李连
波报道[ 1]的幼儿入射野剂量为 69.9 mSv 与本调查基本一致 ,
与成人入射野皮剂量 95.1 mSv 比 , 基本在同一水平。但儿童
与成人对射线敏感性差异很大 , 儿童未来生活的期限很长 , 估
计射线产生的效应也不会与成人一样 ,如何把儿童的剂量降下
来 , 是不能再拖延的事。儿童先天性心脏病进行介入放射诊治
的很多 , 如何保护好这一射线敏感人群 , 使他们少受射线损伤 ,
是非常重要的 。
3.3　肝癌介入诊治剂量

肝癌介入诊治入射野受照剂量 ,是各种疾病介入诊疗中受
照剂量最大的 ,而且患者一般需多次治疗。癌症病人机体是很
脆弱的 , 免疫功能低下 , 对各种损伤承受能力很小 ,过大剂量的
照射 , 或多次照射无疑对健康是不利的 , 如何设法降低剂量 ,考
虑患者的承受能力 ,也应引起重视 , 不然会事与愿违。
3.4　“接受外照射的工作人员 , 一般只须在左胸前佩带一个人
剂量计” [ 2] ,“当放射工作人员的个人剂量监测值低于年剂量当
量限值时 , 个人剂量监测的结果可直接用作年剂量当量评
价。” [ 2] , 本次介入放射职业照射剂量以胸部佩带剂量计代表全
身剂量 ,并以有效剂量表示。从上述结果看 , 介入放射工作人
员剂量波动在 1.78～ 5.89 mSv/ê , 这个剂量虽然不超标准 , 但
是比我国 X射线放射工作人员平均年受照剂量 1 mSv 左右要

大。本次剂量元件均佩带在铅衣内 , 如按《放射工作人员剂量
监测方法》规定 ,“剂量计佩戴在铅围裙外左胸前或左领上” ,调
查的剂量值会更大 , 因铅围裙的防护效果可达 80%以上。因
此 , 对介入放射学医护人员的防护工作 , 应提到一定的高度来
关心。

从本文调查过程中得知 ,目前医务人员对佩带剂量计的意

义还不太清楚 , 很多人不愿意佩带 , 嫌麻烦 , 把剂量计放在一
边 , 到时上交 ,有个别人把剂量计放在直射线下照 ,无论如何处
置剂量计 , 也得不到剂量结果的反馈报告 , 所以对佩带剂量计
不感兴趣 , 这种现象对我国了解射线工作人员的剂量情况 , 改
进防护工作都是很不利的。需要改进防护工作 ,讲清佩带剂量
计的意义 , 对患者的受照剂量也应适当监测 , 以便对患者的防
护提出合理的建议。
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