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【摘要】 目的 为放射防护监督监测作业提供行动手册和辅助工具。方法 综合法规、标准及相关文献资料，
按放射防护监督监测作业的实际需求，列出项目指标的定义、限值要求、检测手段、方法步骤，并设计相应的现场作业
表格。结果 放射防护监督监测作业指导书和作业表综合了相关的资料，可以为现场实施监督监测提供直接和简便
的指导和服务。结论 放射防护监督监测作业指导书有很强的实用性，对于放射防护监督管理的科学化、规范化和精
细化具有重要意义。
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放射防护监督监测技术是一门涉及面很广的边缘学科，相
关知识分布在法规标准以及不同专业领域的学术文献资料中，

有些相关资料可能还是仪器说明、设备厂家随机文件、验收报
告的形式，这些内容繁杂和来源广泛的资料，不便于从事放射
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防护监督监测一线工作人员的收集、学习和应用。不仅如此，
这些散在的资料与放射防护监督监测现场作业的实际需求还
存在相当大的距离。如何根据形势的发展和任务的需求，及时
收集、整理这些相关资料并使之落实到放射防护监督监测作业
具体项目、手段、方法和步骤层面，实现放射防护监督监测作业
指导资料的实用化和系统集成，对于提高放射防护监督监测机
构能力以及推动放射卫生管理水平具有十分重要的意义
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能否结合 X射线机的工作负荷、室内人员多少来动态调整值
得商榷，比如依据《工业企业设计卫生标准》GBZ 1 － 2010 中对
工作场所微小气候的要求，对采用空气调节的普通医用诊断 X
射线机房，保证人均新风量不小于 30m3 /h; 对特殊 X射线等洁
净的机房，保证其人均新风量不小于 40m3 /h 等［11］。

5 如何适当配置个人防护用品
医用诊断 X射线机房配置辐射个人防护用品，不仅是为

了减少和避免放射工作人员的职业受照剂量，同时也是尽量减
少被检查者及陪护者辐射剂量的需要。因此，按《医用 X 射线
诊断卫生防护标准》GBZ 130 － 2002 要求，“每台 X 射线机应
配备适量的符合防护要求的各种防护用品”和“各机房内应注
意配备专门供受检者使用的各种辅助防护用品”。除《医用 X
射线诊断受检者卫生防护标准》GBZ 16348 － 2010 中对儿童受
检者要求其防护用品的防护性能不小于 0． 5mm铅当量［12］外，
对于其他人员的防护用品的防护性能并无具体要求。目前，对
于放射工作人员的个人防护用品一般采用不小于 0． 25mm 铅
当量的防护厚度，其他人员均采用 0． 5mm铅当量的防护厚度。
其实除直接在机房内透视和介入放射的少数工作人员需要使
用个人防护用品外，其他在相应设备操作室工作的人员并不一
定都需要个人防护用品。

6 如何科学评价和网上直报职业性外照射个人剂量监测结果
《职业性外照射个人剂量监测规范》GBZ － 2002 对职业性
外照射个人剂量监测结果的评价有比较明确而详细的规定，但
“对于工作中穿戴铅围裙的场合( 如医院放射科) ，通常应佩戴
在围裙里面躯干上的剂量计估算工作人员的实际有效剂量。
当受照剂量可能相当大时( 如介入放射学操作) ，则需在围裙
外面衣领上另外佩戴一个剂量计，以估算人体未被屏蔽部分的
剂量。”［13］的情况，即防护用品内外各有一个剂量结果时，应该
如何评价? 若仍然以围裙里面躯干上的剂量计结果进行评价，

明显有失妥当，若以围裙外面衣领上的剂量计结果进行评价则
更为不妥，若将其两个剂量结果分别评价，虽然可行，但同一人
同一时间不能同时将两个结果上报至卫生部放射工作人员职
业健康管理系统 －外照射个人监测管理子系统。因此，能否将

两个剂量监测结果简单的以平均值的方式取值，这样即考虑了
人体屏蔽部分的剂量，又考虑了未被屏蔽部分的剂量，从而相
对反映了屏蔽和未被屏蔽部分的综合剂量，同时又使监测结果
上报得以顺利实现的做法，还需要认真商榷。
总之，医用诊断 X射线防护工作，尤其是建设项目放射防

护评价工作错综复杂，需要不断的积累经验并及时总结，不断
的发现问题和解决问题。同时还会不断出现各种各样的新问
题，需要我们不断的去发现、思考和探讨，并不断地寻求解决的
办法。
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1 制订背景
进入新世纪后，临床放射医学飞速发展，各种新型射线装

备陆续进入临床诊疗领域并呈普及态势，为医源照射放射防护

的监督、管理和监测提出了新的挑战。适应临床医学发展和应
用的形势，近年来国家在放射防护监督管理法规和标准方面也

有很大进展，继放射性污染防治法和职业病防治法颁布后，国

家卫生部于 2005 年颁布实施了《放射诊疗管理规定》，对新时
期医源照射放射防护的监管提出了新的要求。与此同时，近年
来有关放射诊断、介入放射学、核医学和放射治疗的卫生防护
标准、计量检定规程和质量保证检测规范等相关文件新增了十
余项，这些新的法规标准为新时期开展放射防护监督管理和监

测工作提供新依据的同时，也对放射防护监督管理和监测工作

本身提出了更高的标准和要求。“十一五”期间军队疾病预防
控制机构纳入国家统一建设，军队放射防护监督监测机构的仪

器设备更新换代，在新的检测设备平台基础上，军队放射防护

监督监测技术提高到一个新的水平势在必行。因此，制订《放
射防护监督监测作业指导书》是形势所迫、职能所需，具有非常
重要的现实意义。

2 设计思路
实施放射诊疗项目的放射防护监督监测，既需要了解和掌

握放射防护监督监测所用的仪器和手段，又需要了解和掌握被

监督监测项目的相关情况; 既要了解监督监测的项目、指标，又
要了解和掌握监督监测的具体程序和步骤，是一个涉及到技术

队伍、检测手段、射线项目本身等多个方面的系统工程。制订
《放射防护监督监测作业指导书》就需要解决如何利用手中的
仪器和手段，按照国家法规、标准的要求，对相关的放射诊疗项
目实施放射防护监督监测，达到实施有据、过程规范、评价准确
的目标。因此，《放射防护监督监测作业指导书》不仅需要提供
放射防护的一般性知识介绍，而且应该提供相关放射诊疗项目

放射防护监督监测作业的指导资料，这种指导资料应该来源于

法规标准的条款，但应更具可操作性; 这种指导资料应该参照

仪器使用说明但又更具针对性和实用性; 它介绍放射诊疗项目

但更关注于辐射危害因素的分析，从而更具有放射防护监督监

测的指导性。这种放射防护监督监测作业指导资料，将成为连
接检测仪器、法规标准以及特定放射诊疗项目指标的桥梁，成
为实施放射防护监督监测的行动手册和辅助工具，使放射防护

相关法规标准的贯彻执行真正落到实处。

3 资料来源
3． 1 以法规标准为依据，衔接相关标准、规范与规程 《放射
防护监督监测作业指导书》实现了法规与标准的融合，防护标
准、检定规程和质量检测规范的衔接。
放射防护监督监测作业的具体实施，既包括检查指标，也

包括检测指标。检查指标主要是通过查看、询问和听取汇报等
手段获得，而检测指标则需要通过特定的仪器设备手段获得。
检查的项目和依据既可能包括在国家和军队法规中，也可能包

括在相应的卫生防护标准中。因此，《放射防护监督监测作业
指导书》需要囊括和融合相关法规标准的内容。卫生防护标准
为卫生防疫部门制订，是放射防护监督监测作业的主要参照依

据; 计量检定规程为技术监督部门制订，是开展技术监督监测

工作的主要参照和依据; 质量保证监测规范为药材器械部门制

订，是开展射线装备质量保证监测工作的参照和依据。开展放
射防护监督监测作业，仅仅依靠相关卫生防护标准是不够的，

没有放射剂量量值传递准确性的保证，没有射线装备的质量保

证，就谈不上受检者的防护以及放射防护的最优化，而且从实

际工作来看，完全脱离计量检定规程或质量保证监测规范的放

射防护监督监测作业也是无法进行的。比如，计算机 X射线摄

影断层项目( CT) 的卫生防护标准中，明确提出计算机 X 射线
摄影断层设备必须符合相关质量保证监测规范的要求，这就意

味着有关影像质量指标的检测必须参照相应的质量保证监测

规范进行; 再比如，有关立体定向 γ 头部放射外科的卫生防护
标准，提出了头部吸收剂量和剂量率的检测指标和相应的限

值，但并没有具体的操作步骤和详细的推导公式，要完成这一

检测，只能参照相应的 γ 头部放射外科的计量检定规程。因
此，只有融合、衔接卫生防护标准、计量检定规程和质量保证监
测规范相关内容，才能真正起到放射防护监督监测作业的指导

和辅助作用。
3． 2 广泛参照相关文献 《放射防护监督监测作业指导书》最
大限度地吸取了其他相关文献资料中的精华。
为保证《放射防护监督监测作业指导书》即科学规范又合

理可行，还参照了放射影像设备方面的专著，设备生产厂家的

技术资料、设备验收文件，放射防护检测仪器说明书，放射医学
以及放射防护方面有关专著、学术论文等，包括作废标准中一
些在日常工作中仍在参照应用的指标，作业指导书也进行了收

录和探讨分析。综合这些不同来源的资料，极大地丰富了作业
指导书的内容，有助于应用者从多侧面透视放射防护监督监测

作业的原理和本质，帮助行动者从机械地按图索骥过渡到真正

的融会贯通。另外，从实际工作中可以发现，防护标准、检定规
程以及监测规范所规定的方法，往往由于与实际拥有的设备仪

器不一致，使得标准方法难以实行，这就需要参照标准以外的

其他文献资料，将需要检测的指标与实际持有的检测仪器性能

建立某种联系，以实现这种项目指标的检测。因此，广泛吸取
其他文献资料的有用部分使得《放射防护监督监测作业指导
书》更加合理可行。

4 主要内容和说明
《放射防护监督监测作业指导书》包括指导书和附属的放
射防护监督监测作业表，专业涵盖了目前应用于临床的放射诊

断、介入放射学、核医学和放射治疗的各种项目。作业指导书
中包括对放射诊疗项目本身的描述和放射防护监督监测项目

的描述。对每一个检查检测指标，一般都包括指标的定义、指
标的限值、检查检测仪器手段以及详细的检测步骤。对于同一
指标由于资料的来源不同而导致的方法、步骤差别，一般在列
举的基础上先进行分析探讨，然后根据实际情况选出推荐的方

法和步骤。对各个检查或检测项目都采取了量化或其他易于
评价的方法，比如对于人员资质的评价，除了审查人员的学历

和职称情况，为考察放射工作人员是否具有相应的专业技术知

识和放射防护知识，采用检查放射工作人员是否持有《军队放
射工作人员证》，操作 CT或其他大型放射治疗装置的人员是否
持有相应的《大型医用设备上岗证》等，由于取得上述证件都需
要接受相应的培训和考试合格，因此在《作业指导书》中采用检
查放射工作人员的证件持有情况以判断人员的资质不但合理

可行，而且更具有操作性。在评价放射工作场所环境泄漏限值
时，鉴于目前对于该指标尚无统一标准，评价方法存在争议而

推导过程又较繁琐的现状，该作业指导书根据不同射线装置或

放射性同位素的强度、剂量大小和使用频度，直接规定了安全
系数较高的剂量限值，如果实际检测数值小于该限值，则可直

接判定放射工作场所防护合格，只有在实际检测数值大于规定

限值时，才根据泄漏数值推算年受照剂量并与国家年剂量限值

比较，这样就极大地简化了对于环境辐射泄漏的评价程序。根
据放射治疗项目吸收剂量的检测、计算与推导过程中涉及修正
因子多、过程烦琐的情况，《作业指导书》将几种常见项目及其
能量的吸收剂量检测推导过程进行了演算示例，相关修正因子

代入公式进行归一，大大简化了现场检测和推导运算过程。
放射防护监督监测作业表是在放射防护监督监测作业指
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颅内动脉血管介入治疗术中患者受照剂量水平调查与分析
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【摘要】 目的 了解颅内动脉血管介入治疗术中患者受照剂量水平。方法 术前，在手术台患者头部所在的位
置铺好“专用检测布”，“专用检测布”上各个矩阵布点术后收回，测出各部位的受照剂量。结果 患者受照剂量范围
在 3． 48 ～ 1 562． 83mGy之间，受照剂量分布以患病区为中心向外周逐渐递减。结论 颅内动脉血管介入治疗术中要
加强对患者的防护。
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介入放射学因其创伤小、疗效快很快受到医患双方的青
睐，所以，近年来介入放射学在各地都有了突飞猛进的进展，给
患者带来了巨大的利益。与此同时，介入放射学对患者的高辐
射剂量也引起了许多国家放射学界的密切关注［1 － 3］，为了配合
开展上海市“十一五”期间医疗水平调查，我们选择区内开展
颅内动脉瘤介入治疗及颅内动脉成形术的介入放射治疗单位，

进行了介入放射学患者受照剂量调查。

1 材料和方法
1． 1 仪器和元件 中国人民解放军防化研究所生产的 RGD
－3B 型热释光剂量测量系统; 北京康克洛公司生产的
TLD2000B型退火炉; 北京康克洛公司生产的 LiF ( Mg，Cu，P)
片型热释光剂量元件。
1． 2 对象 选择我区内一家三级医院，同一台 DSA( 西门子
Artis Zeego) 设备、同一科室，同一介入手术类型的患者的受照
剂量。
1． 3 方法 选择颅内动脉瘤介入治疗术或颅内动脉血管成形
术; 术前，在手术台患者头部所在的位置铺好“专用检测布”，
“专用检测布”上各个矩阵布点 TLD 元件的位置如图 1 所示，
其中 F5 ( 布的中心点) 对准照射野中心; 手术结束后收回 TLD
元件，在热释光剂量仪中读数，测出各部位的受照剂量。
1． 4 质量控制 本中心的个人剂量测量装置经过了卫生部组
织的全国外照射个人剂量监测方法比对，每次参加比对指标均
符合比对要求，其评定值与约定值的偏差均在 ± 5%以内。对可
疑或不真实数据通过调查等方法查明原因，以决定保留或舍弃。
1． 5 统计处理 不同部位受照剂量测定结果均以 x ± s表示，
两组间比较采用 t检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
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图 1 专用检测布布点示意图

2 结果
各检测布点的受照剂量平均值见表 1，范围在 18． 68 ～

442． 66 mGy之间，受照剂量分布，位于患病区域( 照射野中心)
有 1 个大的剂量高峰，并以患病区为中心向外周逐渐递减。本
文选择五个具有代表性的点进行分析，F5 为照射野的中心位
置，C5，I5，F2，F8 分别代表的是中心位置远端的上下左右( 见
表 2) ，各检测点的受照剂量分布是 F5 ＞ F2，I5 ＞ F8 ＞ C5，P ＜
0． 05。ICRP报告［4］按照病人皮肤的最大累积吸收剂量对介入
放射学操作进行了分类: 高剂量操作被定义为引起数百 mGy
剂量的操作，中剂量指引起数十 mGy 剂量的操作 ，而低剂量
操作是引起低于 10mGy剂量的操作。从表 2 五个具代表性的
检测点来看，剂量范围在 3． 48 ～ 1 562． 83mGy 之间，本次调查
覆盖了高剂量、中剂量和低剂量三种操作。

3 讨论
实践证明介入放射性治疗可以带来巨大利益，但在应用中

如果不注意防护或使用不当也会造成危害，小剂量辐射可引起
生物染色体畸变或基因突变，大剂量还可诱发白血病和肿瘤的
发生。美国的一项剂量效应关系研究证实［3］: 2Gy 以上 X 射
线照射可能引起皮肤红斑，7Gy 照射可能导致永久性脱毛，
1 2Gy照射可能引起延迟性皮肤坏死。本次调查表明:
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导书基础上提炼设计的，放射防护监督监测作业表上有受检单
位、受检项目以及检测日期、检测人员的信息，各种检查检测项
目根据实际操作的合理步骤，设计成填空表格，这些表格即完
整地涵盖了所有的项目，避免了临场操作时的漏项，又考虑了
作业时的合理顺序，保证了作业的有序和高效。对于一些描述
性的检查项目，设计成“有”“无”或“是”“非”等简单明了易于
操作的选项。对于一些操作技术比较复杂的项目，附设了简明
的操作条件提示。对于所有的检查检测项目，都对相关的指标
限值进行了标注，使得各个项目的检测结果是否符合相关标准
要求一目了然。因此，脱胎于放射防护监督监测作业指导书的
作业表，可以同时发挥指导现场作业、记录检查检测结果以及
对现场检查检测结果进行评价的多重作用。

5 结语
《放射防护监督监测作业指导书》旨在为放射防护监督监
测工作提供科学规范、合理实用的技术行动指南和辅助工具，
必将为放射防护监督监测工作的开展发挥显著的推动作用。
然而，也必须认识到，各种新型放射诊疗实践的不断出现、放射
防护相关法规标准的发展变化，必然会不断为放射防护监督监

测研究和实践提出新的课题。因此，放射防护监督监测作业指
导资料的研究、修订、补充和更新，是一个动态的不断发展的过
程，需要在今后的实际工作中，根据新形势、新任务的特点，不
断学习、实践、分析、总结，使这些放射防护监督监测作业指导
资料与时俱进，能够不断的完善与提高。
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