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【摘要】 目的 监测检查室 DＲ摄影辅助防护下的电离辐射值，明确婴儿性腺部位所受电离辐射散射线的剂量，
突出辅助防护必要性。方法 使用 FJ 2000 个人剂量仪分别在 DＲ检查时，测量辅助防护内、外辐射剂量，比较辅助防
护内、外散射剂量的差异。结果 辅助防护内辐射剂量明显小于防护外辐射剂量，差异有统计学意义( P ﹤0． 001 ) 。
结论 辅助防护在婴儿普通放射检查中必不可少。
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X 射线在医学中拥有特殊的地位，一方面是无创
性直观检查带给临床医生最接近病痛原因的医学资

料; 另一方面是电离辐射永远无法让患者完全放心。

而后一点尤其给今天的婴幼儿在接受 X 射线检查时
带来了更多的顾虑。我们医院放射科从 2012 年 12

月—2013 年 5 月间对 20 例一周岁以内的婴儿进行 X

射线检查中利用个人剂量监测仪对受照剂量进行监

测，并对其结果进行了分析。

1 资料与方法
1． 1 研究对象的选择 在我院儿科门诊怀疑肺炎必
须做胸部 X射线检查的婴儿中，选择年纪在一周岁以
内的婴儿作为研究对象( 本研究中所有研究对象均取

得监护人的同意和理解) 。
1． 2 研究器械的准备 DＲ摄影装置选用 PHILIPS 双
板 DＲ; 辐射剂量监测装置选用 FJ 2000 型个人剂量仪
2 个; 辅助防护设备选用厚度为 5 mm 铅皮，尺寸为 50
cm ×30 cm。
1． 3 研究方法 采取胸部仰卧前后位投照。因婴幼
儿年龄小 、不配合 、易哭闹 ，摄影时多需 1 ～ 2 名亲属
陪护。摄影时陪护人员穿好铅衣，站于摄影床一侧，一
只手( 或一人双手) 将患儿两臂上举 ，使其双臂夹住

头部并尽量使头后仰，防止下颌及颈部软组织进入照

射野。另一只手( 或另一人) 按住患儿双膝 ，以避免
患儿哭闹运动影响图像质量。在进行 X 射线摄影中，

照射范围制定为满足诊断最小范围，将个人剂量仪以

A \B分别放置于铅皮内外，铅皮完全被覆婴儿性腺部

位。曝光距离、曝光条件均采取 PHILIPS 双板 DＲ 所

设定的适合婴幼儿的低剂量曝光条件，曝光之后，读取

个人剂量仪数据以及 PHILIPS 双板 DＲ 辐射剂量显示

数据。

1． 4 统计学分析 将所得数据建立 Excel 数据库，用
SPSS 18． 0 软件进行处理分析，计量资料以 x ± s表示，

数据不符合方差齐性要求，则采用秩和检验。

2 结果
20 例婴儿辐射剂量监测结果见表 1，表 1 中辐射

总值为 PHILIPS双板 DＲ 辐射剂量显示数值，防护内

外辐射值为个人剂量仪测量值。辅助防护内辐射值与

辅助防护外辐射值比较差异有统计学意义 ( P ＜

0． 01) 。

3 讨论
3． 1 婴儿生理结构特点 婴儿定义为一周岁以内，是

生长发育最快的时期之一，在这阶段里，人体细胞的分

裂、更新远高于正常成年人，所以对电离辐射的敏感性

也远超过成年人。同时，婴儿的机体防御系统并没有

完全建立，在这种情况下，放射检查的合理性、正当性、

必要性以及防护措施对于减少放射性损伤都是必不可

少的。有文献［1］报告 X射线检查时，婴幼儿比成年人

承受更高的辐射危害，肿瘤致死危险性是成年人的 10

～ 15 倍。

我们医院放射科因为医院性质决定服务的对象多

数为妇女以及儿童，在这种特殊情况下，我们在辅助防

护上严格执行国家所制定的防护标准，在检查最优化、

正当化的前提下，对育龄妇女及婴幼儿进行性腺部位

的防护。
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表 1 婴儿胸部 DＲ摄影辐射剂量1)

编号
辐射总值

( μGy)

防护外辐射值

( μGy)

防护内辐射值

( μGy)
1 10． 79 0． 70 0． 10
2 7． 53 0． 50 0． 10
3 14． 05 0． 80 0． 20
4 11． 04 0． 60 0． 10
5 4． 90 0． 30 0． 10
6 7． 61 0． 60 0． 10
7 6． 07 0． 50 0． 10
8 3． 44 0． 30 0． 00
9 2． 46 0． 30 0． 00
10 3． 83 0． 40 0． 00
11 3． 94 0． 40 0． 00
12 5． 74 0． 50 0． 10
13 2． 35 0． 40 0． 00
14 9． 78 0． 60 0． 20
15 7． 50 0． 50 0． 10
16 3． 63 0． 40 0． 00
17 2． 46 0． 50 0． 10
18 6． 29 0． 50 0． 10
19 5． 77 0． 50 0． 10
20 6． 93 0． 50 0． 10

注: 1) 铅皮防护内外辐射水平差异有统计学意义( P﹤ 0． 001) 。

3． 2 电离辐射剂量评估标准 电离辐射对生物体的

作用分为直接作用和间接作用，这两种作用对生物体

的伤害分为确定性效应和随机效应。在医学影像辐射

剂量范围，最主要关注的是随机效应。随机效应不存

在阈值，其发生概率与受照剂量大小有关，包括了致癌

效应以及遗传效应。评估辐射对个体或群体的伤害

时［2］，应该将诸如器官相对辐射敏感性、诱发癌症的

风险及基因影响等因素考虑进去。

电离辐射来源包括: 天然辐射源、医学放射源以及

工业放射源。天然辐射源产生的全球人均年剂量当量

约为 2 mSv。工业放射源由于其接触人群狭小，不涉

及广泛人群，在现阶段没有特殊关注。而医学放射源

因为接触人群广，应用频繁，已经引起大多数人的密切

关注。根据 2004 年国家统计局资料［3］，我国每年有

2． 5 亿人接受 X射线检查，另有 1 250 万人接受 CT 检

查，而且伴随经济能力的增强，接受 CT 检查的人数以

每年 15%的幅度增加，这也导致了医源性人均年有效

剂量的急剧增加，同时更凸显了电离辐射防护的重要

性。

3． 3 PHILIPS 双板 DＲ 特点 ①图像动态范围

广［4，5］: 大动态范围是指系统同时检查到极强和极弱

的信号，屏片系统影像形成的动态范围有限，存在着曝

光、成像后不可改变的缺陷，一旦采用的投照参数不
准确 或患儿不配合均可致图像质量不佳，不利于疾

病的诊断，而 DＲ 的图像动态范围优于其他常规胸部
X射线检查方法，DＲ 可以捕获范围很宽的信号强度，

图像的均衡性好，一次曝光能得到多种不同密度的组

织结构图像 。②成像速度快 : 一般需要 7 s［6］，可使

患者的就诊时间缩短和医院的工作效率提高，特别适

合于小儿、急诊及健康体检，高千伏快速摄影减少了

由于呼吸运动产生的伪影，适合肥胖患者。X 射线辐
射小 ，减少患者受照剂量 50%以上，尤其对保护儿童

及需要多次摄片的患者，能用较低的 X射线剂量得到

高清晰图像。

我院的 PHILIPS 双板 DＲ是飞利浦公司比较成熟

的产品，在婴儿低剂量摄影以及图像质量稳定性有其

明显优势，正适合我们妇幼医院。

3． 4 辅助防护必要性 辅助防护也即是非诊断部位

的屏蔽防护［7］，早已是医学影像技术的共识，是对婴儿

屏蔽防护的量化，也是增强屏蔽防护意识的重要环节。

本次针对婴儿监测检查室 DＲ摄影辅助防护下的

散射线值，最主要的目的就是评价辅助防护在婴儿摄

片中的重要性，我们在监测电离辐射剂量的过程中，发

现在有辅助防护的部位，电离辐射剂量的数值对比同

部位无辅助防护的电离辐射值，明显存在差距。证实

了在辅助防护下，辐射剂量有明显的减小。根据本次

研究结果，使用屏蔽防护将使婴儿性腺部位的电离辐

射剂量降低 80%以上。人体的某些器官组织如晶状
体、甲状腺以及性腺对于电离辐射的危害较为敏感，必

须注意防护。

在现阶段中国卫生高速发展的时期，医学放射源

所引起的电离辐射已经引起很多放射防护管理人员的

担忧，作为影像技术人员在进行 X 射线检查时应该完

全执行降低电离辐射剂量的各种措施，包括: 最小照射

野［8］、厚滤过、高电压、短时间、以及患者和陪护人员的

屏蔽防护。这些措施是执行必要放射线检查的必备手
段。只有每一位影像工作者都严格执行这些措施，才

可以达到尽可能减低关于病患的电离辐射剂量值的最

终目的。
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【摘要】 目的 对 2010 － 2012 年云南省放射工作人员个人剂量异常的原因进行调查分析，并据此采取相应措
施。方法 对单次监测结果大于 1． 25mSv的人员发放《外照射个人监测达到调查水平剂量核查登记表》。结果 3 年
共收回调查表 235 份。调查结果表明，受照剂量异常的 235 人次中有 175 人次为人员非实际受照，占 74． 5%。引起剂
量异常的各种原因中，个人剂量计佩戴不正确( 铅防护衣外) 的占 45． 1%。不同工种中，从事介入放射学的放射工作
人员占 52． 8%。结论 在常规个人剂量监测中剂量异常的人员大多为剂量计使用佩戴不正确，因此为保证数据真实
可靠，应加强防护知识宣传和教育。
【关键词】 个人剂量; 剂量异常; 原因; 调查

放射工作人员外照射个人剂量监测能客观反映

放射工作人员的受照水平，同时也为放射工作场所防

护效果评价和放射工作人员职业病诊断提供剂量依

据。在个人剂量常规监测过程中，常有异常数据出
现，为了保证个人剂量数据的真实可靠，掌握放射工

作人员防护的真实情况，我们对监测中发现的剂量异

常人员进行了调查，现将 2010 － 2012 年云南省放射
工作人员个人剂量监测结果异常原因的调查结果分

析如下。

1 材料和方法
1． 1 依据 依据《职业性外照射个人监测规范》要
求，当放射工作人员的年受照剂量达到并超过 5 mSv

时，除应记录个人监测结果外，还应进一步进行调

查［1］。
1． 2 对象 在 2010 － 2012 年间单个监测周期( 3 个
月) 剂量超过 1． 25 mSv，推算年剂量超过 5 mSv 的放

作者单位:云南省疾病预防控制中心，云南 昆明 650022
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射工作人员作为调查对象。
1． 3 方法 委托用人单位对剂量异常的原因按《外
照射个人监测达到调查水平剂量核查登记表》进行调
查，调查结果由用人单位盖章和本人签字确认后寄

回。为保证调查结果可靠，对部分剂量异常者同时进
行电话询问的方式进行调查，调查内容包括: 剂量计

的使用佩戴、防护设施、受监测人员在辐射场的情况
等。

2 结果与分析
2． 1 基本情况 2010 － 2012 年云南省外照射个人剂
量出现异常的共 235 人次。其中，2010 年有 77 人次，

占 32． 8% ; 2011 年有 106 人次，占 45． 1% ; 2012 年有
52 人次，占 22． 1%。受照剂量异常的 235 人次中，确
认为人员非实际受照的有 175 人次，占 74． 5% ; 确认
为人员实际受照的有 60 人次，占 25． 5%。
2． 2 2010 － 2012 年个人剂量异常的工种分布( 表 1)

由表 1 结果可知，个人剂量异常主要在医学应用方
面，有 211 人次，占 89． 8% ; 工业应用方面有 24 人次
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