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【摘要】 目的 了解我市常见的三类介入放射学第一术者的职业照射剂量分布，评估介入放射工作人员的职业
照射风险。方法 收集 2 家医院心脏、肝脏、下肢等三类介入手术 65 例。利用热释光探测器对第一术者眼睛、甲状
腺、躯干、四肢等 8 个部位进行单次介入手术剂量测量。结果 不同介入手术中，射频消融术第一术者的平均剂量最
大( 中位值为 88μSv) ，下肢静脉造影剂量最小( 中位值为 18μSv) 。常见三类介入谢射学手术的剂量分布为心脏介入
剂量( 中位值为 56μSv) ＞肝脏介入剂量( 中位值为 29μSv) ＞下肢介入剂量( 中位值为 18μSv) 。第一术者左手的剂量
最大( 中位值为 104μSv) ，右脚剂量最小( 中位值为 11μSv) 。结论 应加强介入放射学的辐射防护，确保介入放射工
作人员的职业安全。
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介入放射学是一门新兴学科
［1］。由于它具有创伤小，操作

简单，恢复快，并发症少等优点，已在许多临床领域取得了巨大
进步，现已发展成为与外科、内科并列的现代医学三大技术，而
且有望更进一步扩大其发展和采用新程序

［2］。与诊断 X 射线
相比，介入放射学工作者受照剂量比传统 X射线工作者高数倍
到数十倍，介入放射学工作者手部剂量百倍或千倍于全身剂
量，特别是非心血管的介入放射学操作更甚［2］，因此，加强介入
放射学的防护已经是一项刻不容缓的工作。笔者调查了南平
常见的介入手术操作人员的职业照射剂量水平，并评估介入放
射工作人员的职业照射风险。

1 材料和方法
1． 1 研究对象 选择 2 家三甲医院的介入设备大 C型臂数字
减影血管造影机各 1 台( 设备采用照射量率自动控制技术) ，介
入操作人员 18 人。
1． 2 试验材料和仪器设备 剂量元件为中国防化院生产的
GR －200A型 Li ( Mg，Cu，P) 片状热释光剂量元件，规格为 
4． 5mm ×0． 8mm，测读仪为北京核仪器厂生产的 FJ － 427A1 型
微机热释光剂量仪，退火炉为北京核仪器厂生产的 FJ － 411A
型热释光退火炉。
1． 3 调查方法和内容 利用热释光探测器对第一术者的左
眼、甲状腺( 铅围脖内、外) 、胸部( 铅衣内、外) 、腹部( 铅衣内、
外) 、左手、右手，左脚、右脚等 8 个部位进行检测。手术结束
后，连同本底送回实验室检测。为了减少误差，每个部位佩戴 2
个探测器，取平均值。采集时间为 2010 年 4 ～ 6 月，共采集心
脏介入 42 例、肝脏介入 13 例、下肢介入 10 例等 3 类介入手术
65 例。
1． 4 质量控制 对同一批元件退火后统一照射后，使用热释
光剂量仪进行读数，控制分散度在 ± 5%之内。将已筛选过的
剂量元件送中国剂量科学研究院进行检定。为了减少元件布
放的误差，所有手术元件的布放均由笔者一人完成。
1． 5 统计学分析 数据的整理使用 Microsoft Excel 2003，数据
的统计分析使用 SPSS11． 5 for windows统计软件。

2 结果
2． 1 基本情况 根据手术介入部位的不同，手术分为三类:肝

脏介入手术、心脏介入手术、下肢介入手术，其中肝脏介入 13
例，心脏介入 42 例，下肢静脉造影 10 例。所占的比例分别为:
20． 0%、64． 6%、15． 4%。设备采用照射量率自动控制技术，曝
光条件由设备自动完成设置。
2． 2 剂量检测结果
2． 2． 1 不同介入手术名称第一术者的剂量 65 例不同手术的
第一术者的表面平均剂量( 按表 2 均值计算，如未特别指出，文
中的平均剂量均按此计算) 见表 1。可见射频消融术操作者剂
量最大，下肢静脉造影剂量最小( 单因素方差分析: F = 9． 642，P
= 0． 000) 。
表 1 不同名称介入手术第一术者剂量分布表

介入

部位
手术名称 例数

第一术者表面

平均剂量( μSv) 1) 2)
F P

心脏 冠脉造影术 34 17 ～ 221( 56) 7． 916 0． 000
冠脉成形术 4 47 ～ 153( 58)
射频消融术 4 36 ～ 160( 88)

肝脏 肝动脉灌注化疗术 4 19 ～ 35( 28)
肝动脉栓塞化疗术 9 23 ～ 39( 32)

下肢 下肢静脉造影术 10 5 ～ 40( 18)
注:1) 括号内的数值为中位数; 2) 为防护服外剂量。
2． 2． 2 不同介入部位第一术者的剂量 根据介入部位的不同
将 65 例手术分为三类:肝脏介入、下肢介入和心脏介入。单次
手术术者体表平均剂量:心脏介入 ＞肝脏介入 ＞下肢介入( 经
单因素方差分析，F = 23． 227，P = 0． 000 ) 。各部位及均值的剂
量见 2。
表 2 介入操作者体表各部位单次手术剂量监测结果( μSv)

部位
肝脏介入

范围 中位值

下肢介入

范围 中位值

心脏介入

范围 中位值

眼睛 5 ～ 32 20 5 ～ 21 11 5 ～ 181 50
围脖外 5 ～ 36 19 5 ～ 19 15 5 ～ 127 40
围脖内 5 ～ 14 5 5 ～ 5 5 5 ～ 66 8
胸外 21 ～ 47 32 5 ～ 21 13 10 ～ 211 56
胸内 5 ～ 13 5 5 ～ 10 5 5 ～ 106 8
左手 46 ～ 120 103 5 ～ 109 28 14 ～ 1 052 144
右手 10 ～ 74 52 5 ～ 76 13 5 ～ 175 44
腹外 5 ～ 13 5 5 ～ 60 32 5 ～ 304 76
腹内 5 ～ 5 5 5 ～ 20 5 5 ～ 88 13
左脚 5 ～ 14 5 5 ～ 16 13 5 ～ 82 23
右脚 5 ～ 12 5 5 ～ 19 5 5 ～ 74 17
均值

1) 19 ～ 39 29 5 ～ 40 18 17 ～ 221 57
注:1)均值 = (眼睛 +围脖外 +胸外 +腹外 +左手 +右手 +左脚 +右脚) /8。
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2． 2． 3 术者各部位剂量 对于同一类介入手术，术者各部位
的剂量不同，经 Friedman Test，差异有显著性 ( 肝脏介入: χ2 =
82． 334，P = 0． 000;下肢介入: χ2 = 29． 698，P = 0． 000;心脏介入:
χ2 = 204． 975，P = 0． 000; ) 。不同类别介入手术第一术者各部
位的剂量( 见表 2) 分述如下。
2． 2． 3． 1 眼部的剂量 三类介入手术中，心脏介入手术第一
术者眼睛的剂量最大，下肢介入剂量最小。经 Kruskal － Wallis
检验，三类介入手术第一术者眼睛的剂量差别有统计学意义
( χ2 = 25． 054，P = 0． 000) 。
2． 2． 3． 2 甲状腺的剂量 甲状腺部位剂量范围 5 ～ 127μSv，中
位值为 28μSv。由于佩戴铅围脖，甲状腺剂量中位值下降到 5
～ 8μSv。经 Kruskal － Wallis检验，三类手术甲状腺部位铅围脖
外的剂量差别有统计学意义( χ2 = 24． 975，P = 0． 000)
2． 2． 3． 3 手部、脚部的剂量 经 Kruskal － Wallis 检验，三类介
入手术第一术者手部和脚部的剂量差别有统计学意义 ( 左手:

χ2 = 19． 699，P = 0． 000; 右手: χ2 = 8． 056，P = 0． 018; 左脚: χ2 =
23． 316，P = 0． 000;右脚: χ2 = 17． 110，P = 0． 000) 。
2． 2． 3． 4 躯干的剂量( 胸部和腹部的剂量) 躯干由于穿戴
防护服，躯干的剂量较之防护服外有明显的下降，65 例手术中，
第一术者胸部的剂量中位值为 5μSv，腹部的剂量中位值为
10μSv。经 Kruskal － Wallis检验，三类介入手术第一术者躯干
部位的剂量( 铅围裙外) 差别有统计学意义( 胸部: χ2 = 30． 066，
P = 0． 000;腹部: χ2 = 35． 427，P = 0． 000)
2． 3 当量剂量的估算 根据前期的调查数据显示:我市肝脏、
四肢、心脏介入手术每位术者开展的平均例数大概为 50 、100、
200 例。以单次手术的中位值和最大值进行估算，对三类手术
的第一术者的眼睛、左手、左脚的年当量剂量及全身有效剂量
进行初略估算。结果见表 3。
表 3 估算的第一术者眼、甲状腺、手年当量剂量( mSv)

部位

肝脏介入

按中位

值计算

按最大

值计算

下肢介入

按中位

值计算

按最大

值计算

心脏介入

按中位

值计算

按最大

值计算

眼 1． 0 1． 6 1． 1 2． 1 10． 0 36． 2
甲状腺 0． 25 0． 7 0． 5 0． 5 1． 6 13． 2
左手 5． 15 6． 0 2． 8 10． 9 28． 8 210． 4
左脚 0． 25 0． 7 1． 3 1． 6 4． 6 16． 4

2． 4 全身有效剂量的估算 本次研究采用 NCRP( 美国全国辐
射防护委员会) 推荐的计算方法来估算年有效剂量，公式为 E
= 0． 5HW + 0． 025HN。HW 指衣领处铅围裙外的剂量，HN 指铅

围裙内胸部或腰部的剂量
［3］。结果见表 4。

表 4 第一术者年有效剂量的估算( μSv)

介入

手术

胸内

中位值

胸内

最大值

围脖外

中位值

围脖外

最大值

中位值估算

的年剂量当量

最大值估算

的年剂量当量

肝脏 5 13 19 36 150 370

下肢 5 10 16 19 300 550

心脏 10 106 40 127 1 200 11 200

3 讨论
介入放射学辐射暴露的研究已经成为医疗辐射防护研究

的重点。本次研究表明:我市开展主要的介入手术中以心脏介
入第一术者的所受的平均剂量最高，其中又以射频消融手术产
生的剂量最高。主要是由于心脏的介入手术较为复杂，难度大
并时间较长，此外，心脏介入手术多由心内科医生操作，对机器
的性能不够熟悉，且防护意识不如放射科医生，不注意个人防
护，导致所受剂量较高，与国内有关文献报道相一致［4，5］。
从三类介入手术操作者各部位剂量分布来看，我市介入工

作人员各部位接受的剂量分布规律总体上与国内情况基本一

致
［6］:左手的剂量最大，头( 眼) 、脚的剂量较小，右脚的剂量最

小，但我市介入放射工作人员头、胸、腹、左手、右手的剂量较国
内的平均水平略高。这可能是由于我市介入放射学开展的时
间较短，操作的频度较小、介入工作人员经验不足、防护意识薄
弱造成的。由于使用移动防护屏，肝脏介入手术各部位的剂量
与心脏和下肢介入剂量分布略有差别。表现为肝脏介入术者
腰腹部以下的剂量有显著的降低。表明:合理使用屏蔽防护对
于降低职业照射有着重要的意义。
手部剂量远高于其他部位的剂量，这是由于在心脏或其他

部位介入操作时，双手置于 X 射线下进行操作，距球管较近且
手部由于精细操作的要求，往往难以穿戴铅手套进行屏蔽防
护。因此要注重介入放射工作人员手部的监测。尽管本次研
究的三类介入手术术者的眼晶体剂量不高，也低于目前的国家
职业卫生限值。而研究中发现多数的心内科医生在介入手术
时既不使用铅吊帘，也不使用铅眼镜，留有很大的辐射安全隐
患。随着业务量的扩展，如果不注意加强防护，心脏介入医生
的眼晶体的剂量有可能接近或超过眼晶体年剂量限值。因此，
任何时候做好眼晶体的防护，使之最优化都是值得提倡的。
我市三类介入操作者的年有效剂量均较国外的介入操作

者的年有效剂量水平低
［7 － 10］，亦远低于国家标准限值。除心脏

介入操作者的剂量略高于全国水平外，肝脏和下肢介入操作者
年平均有效剂量均较全国水平低。介入第一术者的眼晶体、
手、脚等器官的年当量剂量也远低于国家职业卫生限值。这可
能与我市介入放射学开展的时间短，操作的频度较小有关。同
时也表明，在目前的工作状态下，介入手术对操作者产生的辐
射风险很小。但值得注意的是个别的手术如射频消融术由于
曝光时间长产生较大的剂量，如果不注意加强个人防护，在例
数增多的情况下，介入放射工作人员接受的照射剂量则相当可
观。尤其是随着心血管疾病的日益增多，心脏介入手术也在快
速地增长，按单次介入手术最大有效剂量值估算，如果按每人
每年开展 1 000 例以上，心脏介入第一术者的年有效剂量超过
放射工作人员年剂量限值。
我市介入放射学职业照射风险目前尚在安全范围内，但是

心脏介入术者的平均有效剂量还是大于全国放射工作人员年

平均有效剂量，介入放射工作人员眼、手、躯干等部位的剂量也
较全国水平略高。因此要严格介入诊疗机构和介入人员的准
入管理，加强对介入诊疗机构管理者和介入人员的防护知识、
法规的培训，使之提高防护意识。介入诊疗机构应当积极采取
各种防护措施尽量降低介入操作者的辐射剂量:尽可能选择防
护性能好、具有剂量减少特征的 X 射线装置，同时优选投照条
件，尽可能减少 X射线输出量和操作时间，在不影响诊断治疗
要求的前提下，尽可能降低管电压和管电流，适当选择射野;缩
短曝光时间，设置合理的曝光程序，合理使用低脉冲率的透视
方式;尽可能减少操作室内人员，减少散射; 充分利用距离防
护、时间防护与屏蔽防护等外照射防护三措施，降低操作者和
患者的受照剂量。
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【剂量·防护】

无损检测及其职业病危害因素与防护
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【摘要】 目的 全面了解各种无损检测的职业病危害因素，以便采取相应的防护措施。方法 根据各种无损检
测方法的原理和特性，采用经验法等方法识别其产生的职业病危害因素。结果 对常用无损检测方法所产生的职业
病危害因素进行了识别，并提出针对性的防护措施。结论 针对各种无损检测方法所产生的职业病危害因素，采用相
应的防护措施，确保无损检测工作人员的身体健康与安全。
【关键词】 无损检测;危害因素;防护

众所周知，无损检测通常又称为无损探伤，简称 NDT。是
在不破坏和损伤受检物体的前提下，探测其内部或外表缺陷的
无损检测技术。金属、非金属和各种复合材料在生产、加工过
程中常会出现气泡、分层、材质不均、粘合不良等各种缺陷。因
此，在工业生产中，许多重要设备的原材料、零部件、焊缝等必
须采取无损检测方法，及时的发现缺陷，以便改进生产工艺，确
保生产质量。
检测原材料、零部件中缺陷的无损检测的方法十分广泛，

声、光、电、热等多种物理效应均可应用。目前，最常见的无损
检测方法有射线检测 ( RT) 法、超声检测 ( UT) 法、磁粉检测
( MT) 法、渗透检测( PT) 法和涡流检测( ET) 法等，其常用的设
备主要有射线探伤机、超声波探伤仪、磁粉探伤仪、渗透探伤仪
和涡流探伤仪。其职业病危害因素和防护措施也应无损检测
方法的种类不同而差异很大。为此对常见的无损检测方法的
用途、原理及其职业病危害因素和防护措施予以简要介绍。

1 射线检测(RT)法
射线检测( RT) 法是利用 X、γ 等射线检查金属材料和非

金属材料的内部，如铸件和焊缝中的气孔、夹渣、未焊透等体积
性( 圆柱状和球状) 缺陷的一种无损检测方法。是目前应用最
广泛的一种无损检测方法。

X、γ等射线在物质中具有衰减作用和一定的衰减规律，其
穿透物质后的强度就小于穿透前的强度。其衰减的程度随被
透照物质的种类、厚度或密度而不同。射线透过被检物质时，
有缺陷部位( 如气孔、夹渣等) 与无缺陷部位对射线吸收能力
不同。缺陷部位所含的空气或夹杂物对射线的吸收能力大大
低于无缺陷部位对射线的吸收能力。透过有缺陷部位射线强
度高于无缺陷部位射线强度，从而在照片或荧光屏上形成黑度
较大的缺陷影像

［1］。
射线探伤( RT) 法的职业病危害因素主要是电离辐射即 X

或 γ等射线。其防止电离辐射对人体危害的基本措施是: 缩
短接触时间，增大防护距离和进行屏蔽防护等［2］。

作者单位:十堰市东风职业病防治中心，湖北 十堰 442000
作者简介:赵同强，男，副主任医师，从事职业卫生和放射卫生检测与评价。

2 超声检测(UT)法
超声检测( UT) 法是利用超声波能透入金属材料的深处，

并由一截面进入另一截面时，在界面边缘发生反射的特点来检
查金属件缺陷的一种无损检测方法，它主要用于检测形状比较
简单的金属件内部或表面所存在的夹杂物 ( 夹渣) 、裂缝、缩
管、气孔、分层、划伤和白点等缺陷。
人耳可听得见的声波的频率范围大致是 20Hz 至 20kHz。

频率大于 20kHz的声波叫超声波。用于无损检测的超声波，频
率为 400kHz( 0． 4MHz) ～ 25MHz，其中用得最多的是( 1MHz ～
5MHz) 。超声波在介质中传播时，遇到不同介质界面具有反射
特性，由于气体、液体和固体介质弹性差异很大，故对超声波的
传播影响不同，所以在异质界面上就会产生反射、折射和波形
反射。超声波检测( UT) 法正是利用超声波在被检测材料中传
播时，材料的声学特性和内部组织的变化对超声波的传播产生
一定的影响，可以获得等于或大于超声波波长的缺陷或其他异
质界面的反射波。在荧光屏上形成脉冲波形，根据这些脉冲波
形来判断缺陷位置和大小。
由于我国对工业超声波危害的研究很少，安全标准亦未制

订。超声波对人体的危害尚未有权威定论。其防治措施基本
上是按照噪声控制的原则进行，在不影响设备性能的前提下，

尽量降低其向周围辐射的强度，适当封闭或遮断超声源向操作
人员处传播

［3］。

3 磁粉检测(MT)法
磁粉检测( MT) 法是将待测磁性金属件加以磁化，再用润

湿铁粉涂其表面以显示金属件表面和邻近表面下裂纹的探伤

方法。
将待测金属件置于强磁场中或通以大电流使之磁化，若金

属件表面或表面附近有缺陷( 裂纹、折叠、夹杂物等) 存在，由
于它们是非铁磁性的，对磁力线通过的阻力很大，磁力线在这
些缺陷附近会产生漏磁。当将导磁性良好的磁粉 ( 通常采用
磁性氧化铁粉) 施加在物体上时，缺陷附近的漏磁场就会吸住
磁粉，堆集形成可见的磁粉迹痕，从而把缺陷显示出来。非荧
光磁粉检测时，在波长范围为400 ～ 760nm

檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾檾
的可见光下观察磁
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