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颅内动脉血管介入治疗术中第一术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第一术者受照剂量水平。方法 术前，对第一术者的前额、颈
前部铅围脖内外、左右胸铅围裙内外、左右腹铅围裙内外以及左右上肢和左右髁关节分别布置 TLD 元件，术后收回，
测出各部位的受照剂量。结果 第一术者的受照剂量左上肢、右胸 ＞头前部、腹部 ＞左胸、颈前部、右上肢和髁关节。
有防护与无防护比较，受照剂量下降幅度在 84． 04% ～ 92． 68%之间，平均降幅达 87． 40%。结论 颅内动脉血管介入
治疗术中第一术者的防护还要加强。
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介入放射学因其创伤小、疗效快而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。然
而，介入放射学手术必须在 X射线透视的引导下进行操作和治
疗，所以介入放射工作人员需在 X射线照射下长时间在诊视床
边操作，这就致使工作人员可能受到较大剂量的辐射［1 － 3］。因
而，介入放射学的防护问题也愈来愈受到关注。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
介入放射学操作人员受照剂量调查与分析。

1 材料和方法
1． 1 仪器和元件 由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( 床下球管机) 、同一科室介入手术操作人员受
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
术共 12 例，术前，对第一术者的前额、颈前部铅围脖内外、左右
胸铅围裙内外、左右腹铅围裙内外以及左右上肢和左右髁关节
分别布置 TLD元件，手术结束收回，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。

2 结果
2． 1 无防护条件时第一术者各部位受照剂量 无防护条件
下，第一术者手术期间体表空气吸收剂量测量结果见表 1。受
照剂量最大的部位是左上肢、右胸，其次是头前部、腹部，再次
是左胸、颈前部、右上肢和髁关节。这可能是由于手术者的左
上肢处于相对固定的状态，长时间暴露在射线照射下操作所
致
［4］，而床下球管的床下沿自带有铅橡胶帘，能屏蔽部分射
线，故两髁关节的受照剂量最低，这与洪惠民等［5］的研究报道
一致。

2． 2 防护结果 从表 2 可以看出，防护的部位受照剂量很低，
如颈里、胸里和腹里，剂量分布为 1． 36 ～ 1． 88μGy 之间。有防
护与无防护比较，受照剂量下降幅度在 84． 04% ～ 92． 68%之
间，平均降幅达 87． 40%。
表 1 无防护条件下操作者不同部位受照剂量( x ± s )

部位 样本数 吸收剂量( μGy)
头前部 12 14． 69 ± 8． 13 ﹟
颈前部 12 10． 94 ± 6． 64△
左胸 12 11． 18 ± 9． 42△
右胸 12 18． 57 ± 12． 46 ﹡
左腹 12 14． 66 ± 10． 38 ﹟
右腹 12 13． 99 ± 9． 86 ﹟
左上肢 12 20． 68 ± 15． 59 ﹡
右上肢 12 10． 50 ± 9． 63△
左髁关节 12 5． 73 ± 2． 91☆
右髁关节 12 6． 88 ± 5． 91☆
平均 120 11． 78 ± 10． 57
注:﹡ vs﹡，# vs # ，△vs△ ，☆vs☆ 比较 P ＞ 0． 05;﹡ ＞﹟ ＞△ ＞☆，P
＜ 0． 05。

表 2 介入治疗中防护效果估算

部位 无防护 有防护 剂量下降率%
颈前部 10． 94 ± 6． 64 1． 59 ± 2． 18 85． 47
左胸 11． 18 ± 9． 42 1． 78 ± 2． 07 84． 04
右胸 18． 57 ± 12． 46 1． 36 ± 1． 47 92． 68
左腹 14． 66 ± 10． 38 1． 71 ± 1． 96 88． 36
右腹 13． 99 ± 9． 86 1． 88 ± 1． 67 86． 53
平均 13． 87 ± 9． 00 1． 81 ± 1． 89 87． 40

3 讨论
通过本次调查结果，对颅内动脉血管介入手术中的辐射剂

量有了较详细的了解 ，同时也发现一些颅内动脉血管介入诊
疗中存在的防护问题 。
本次调查分析显示: 无防护情况下，操作者体表受照剂量

最大的部位是左上肢、右胸，其次是头前部、腹部，再次是左胸、
颈前部、右上肢和髁关节。有无防护装置，第一术者的体表受
照剂量相差非常大。因此，这就要求介入放射工作人员提高手
术的熟练程度，减少暴露时间，另外，尽可能选择高电压、低毫
安、短时间、小照射野的工作条件，进而降低工作人员的受照剂
量。采取合理有效的防护措施 据有关文献报道，由于介入放射
工作的特殊性，使介入放射学工作者受照剂量比传统 X射线工
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【摘要】 目的 了解 2008 ～ 2010 年南京市放射工作人员接受外照射的剂量水平。方法 按照 GBZ 128 － 2002
《职业性外照射个人监测规范》的要求，采用热释光剂量方法监测。结果 南京市放射工作人员 3 年人均年有效剂量
为 0． 45mSv，99． 68%放射工作人员人均年剂量小于 5 mSv，不同工种中，临床介入治疗工作人员人均年剂量最高，为
0． 64mSv。结论 南京市大部分放射工作人员工作条件和环境是符合要求和安全的，介入治疗放射工作人员是今后
防护的重点

【关键词】 放射工作人员;个人剂量

放射工作人员个人剂量监测是放射卫生防护的重要手段，

对放射工作人员防护状况，评价防护效果，提高防护水平有重
要意义，对放射病的预防、诊断和治疗具有重要的参考价值。
现将南京市 2008 ～ 2010 年放射工作人员个人剂量监测结果报
告如下。

1 对象和方法
1． 1 监测对象 2008 ～ 2010 年三年间在南京市从事放射工
作并佩戴个人剂量计的人员，包括医用 X射线诊断、临床介入
放射、核医学、放射治疗、工业探伤、密闭源应用以及其他应用
的放射工作人员。
1． 2 方法
1． 2． 1 仪器设备 RGD －3B型热释光剂量仪( 北京防化研究
院) ; TLD2000C型 liF( Mg，Cu，P) 剂量片 ( 北京防化研究院) ;
2000B型退火炉( 北京防化研究院) 。
1． 2． 2 监测方法 按 GBZ 128 － 2002《职业性外照射个人监
测规范》［1］的要求，采用热释光剂量方法监测。剂量计退火后
发给放射工作人员，并要求他们佩戴于胸前，佩戴 3 个月，同时
发放一枚本底对照，扣除天然辐射带来的影响。
1． 2． 3 质量控制 剂量监测的技术人员每年参加中国疾病预
防控制中心辐射防护与核安全医学所组织的个人剂量盲样比

对，结果均合格。liF( Mg，Cu，P) 剂量片每年送至中国疾病预
防控制中心辐射防护与核安全医学所标定。对监测中发现异
常者，及时调查，查明原因后，对不真实的数据予以删除。

2 结果
2． 1 南京市 2008 ～ 2010 年放射工作人员剂量当量频数分布
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( 表 1)
表 1 南京市 2008 ～ 2010 年放射工作人员剂量当量频数分布

年度
监测

人数

年剂量当量频数分布( 人 / a)
≤2mSv 2 ～ 5mSv 5 ～ 20mSv 20mSv ～

人均年剂量

( mSv /a)
集体剂量当量

( 人·mSv)
2008 1 060 1 044 14 2 0 0． 64 676． 58
2009 1 204 1 173 27 4 0 0． 43 516． 09
2010 1 275 1 252 18 5 0 0． 30 382． 84
合计 3 539 3 469 59 11 0 0． 45 1 575． 51

2． 2 不同工种及同年不同工种放射工作人员剂量当量频数分
布( 表 2 ～表 5)

3 讨论
2008 ～ 2010 年南京市有一千多人从事放射工作，3 539 人
次接受了个人剂量监测。从表 1 可知，2008 ～ 2010 年共监测
3 539人次，98． 02%的人年受照剂量不大于 2mSv，99． 68%的人
年受照剂量不大于 5mSv，100% 的人年受照剂量不大于
20mSv，未见超过年剂量限值。从监测结果看，3 年间人均年有
效剂量分别为 0． 64mSv ﹑ 0． 43mSv ﹑ 0． 30mSv，有下降趋势。
3a人均年有效剂量为 0． 45mSv，低于 2000 年全国放射工作人
员人均年剂量 1． 10mSv［2］，也低于 2003 ～ 2005 年广州市放射
工作人员人均年剂量 1． 01mSv［3］，和 2005 ～ 2006 年太原市放
射工作人员人均年剂量 1． 60mSv［4］，与 2004 ～ 2007 年南京市
放射工作人员人均年剂量 2． 28mSv［5］，相比减少近 80%。说
明南京市放射工作人员放射防护条件有了提高，南京市绝大部
分放射工作人员的工作环境是安全的。
从表 2 可知，在不同工种中，以医用 X 射线诊断为主，占

总监测人数的 69． 42%，其次为工业探伤，占 16． 95%，介入放
射学是近年来兴起的放射学新领域，从事介入治疗的人员逐年
增多，从业人数已列到不同工种的第三位，占 5． 28%。剂量分
布方面，人均年剂量最高的是从事介入治疗的人员，为0． 64mSv
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，

作高到数 10 倍［6，7］。因而必须引起足够的重视，努力实现辐
射防护最优化、实践的正当化、个人剂量限值的辐射防护三原
则。在实际工作中，应该积极使用防护屏，介入放射人员均穿
戴个人防护用品，各医疗单位要根据自己机器的结构特点，合
理使用组合式防护设施，最大限度地减少介入放射工作人员的
受照剂量。
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