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眼晶状体新剂量限值对介入放射工作人员辐射防护的影响
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摘要: 目的 对完善我国介入放射工作人员辐射防护给出适当建议。方法 结合现行相关标准内容和国内外研究结

果，分析探讨眼晶状体剂量限值改变对介入放射工作人员防护的影响。结果 对于介入工作人员，眼晶状体剂量监测

应作为常规监测内容，应配给相应的防护设备，并对辐射防护相关知识技能进行培训。结论 我国介入放射工作人员

职业照射的防护需进一步完善。
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2011 年 4 月，国际放射防护委员会( ICＲP) 在对新
的流行病学研究证据评议后认为: 对于眼晶状体，吸收

剂量阈值从辐射防护角度考虑为 0． 5 Gy。据此，建议
降低计划照射情况下职业照射的眼晶状体剂量限

值［1］。同年 7 月，国际原子能机构( IAEA) 经成员国磋
商并征求成员国意见后发布的《国际辐射防护和辐射
源安全的基本安全标准( 暂行版) 》( IBSS 暂行版) 中
完全采纳了 ICＲP修订后的眼晶状体剂量限值。即连
续 5 年期以上眼晶状体接受的年平均当量剂量不超过
20 mSv( 5 年内不超过 100 mSv) ，并且任何单一年份内
当量剂量不超过 50 mSv。欧盟根据 IBSS 暂行版与
ICＲP的建议，于 2013 发布修订后的欧盟基本安全标
准，对眼晶状体剂量限值给出与 IBSS暂行版一致的要
求［2］。2014 年，IAEA正式发布 IBSS，维持了前述修订
后的眼晶状体剂量限值。我国的国家标准《电离辐射
防护与辐射源安全基本标准》( 基本安全标准) 等效采
用 IAEA在 1996 年发布的 IBSS，其规定对任何工作人
员职业照射的眼晶状体年当量剂量限值为 150

mSv［3］。由上述情况可预见，根据 IAEA 新的 IBSS 修

订我国国家标准，降低职业照射的眼晶状体剂量限值

是必然趋势。

1 介入放射工作人员眼晶状体受照现状

介入放射学近年来发展迅速，对其的使用呈指数

增长。在医疗行业，介入放射工作人员是因职业原因
而接受 X射线照射的最大人群来源。对于采用 X 光
透视的介入放射程序，因其是近台操作，操作人员和辅

助人员距离主射束较近，诊疗过程需要的曝光时间较

长，工作人员可能会在其职业生涯中接受相对较高的

眼部 X射线剂量［1，4 － 5］。在实际工作中，相当一部分

工作人员眼晶状体年当量剂量超过新的眼晶状体年剂

量限值［5 － 6］。在欧洲的调查［5］中，有 24%的介入放射

工作人员眼晶状体受照剂量超过了新的剂量限值，实

际情况可能要高于这一数值。同时，介入放射工作人
员放射性白内障的病例报道并不鲜见［5，7］。对于介入

放射工作人员，如采取适当的辐射防护措施，可以有效

地降低眼晶状体受照剂量，在正常工作负荷情况下，其

眼晶状体年当量剂量不会超过新的眼晶状体剂量限

·322·中国辐射卫生 2015 年 6 月第 24 卷第 3 期 Chin J Ｒadiol Health，June 2015，Vol． 24 No． 3

DOI:10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2015.03.013



值［1，5，7］，以肺动脉造影为例，不使用防护设备，单次眼

晶状体所受剂量为 0． 19 mSv ～ 1． 5 mSv。恰当使用防
护设备后，单次眼晶状体剂量为 0． 011 mSv ～ 0． 045
mSv［7］。辐射防护不足时，可能产生放射性白内障［1］。

然而，防护设备的使用情况并不乐观，在欧洲的调查［5］

中，仍有 2%的介入放射工作人员不使用任何个人防
护设备，铅眼镜的使用率只有 30% ～ 35%。同时，仍
有 24% ～46%的介入放射工作不使用任何附加防护
设施。此外，众多影响介入放射工作人员眼晶状体受
照剂量的因素，如 X 射线管位置( 床上、床下、双向) 、

患者体重( 躯干厚度) 、照射野面积、防护设备的应用
等，以及其脉冲场的特点、多样的术型等都会对介入放
射工作人员辐射防护产生影响。

由此可见，眼晶状体新的剂量限值的应用，将对我

国介入放射工作人员的辐射防护工作提出很大的挑

战，如何应对这一挑战就是非常值得关注的。

2 加强介入放射工作人员辐射防护

2． 1 防护用品和防护设施的应用 大部分开展介入

放射工作的医院都配备了基本的防护设备，主要包括

以铅围裙和铅围脖与帽子为主的个人防护用品和包括

固定式或移动式铅屏风、天花板悬吊式铅屏风等在内

的附加防护设施两类［8］。

研究证明［5］，X射线管分别位于床下、操作人员左

前方 90°( LAO 90°) 、右前方 90° ( ＲAO 90°) 、右肩位
40°( CＲA 40°) 时，正确使用铅眼镜可以降低 83% ～
90%的眼晶状体受照剂量。因此，在包括天花板悬吊
式铅屏风等防护设施不便使用或不能满足眼晶状体防

护要求时，佩戴铅眼镜就是非常必要的。针对目前用
于眼晶状体防护的铅眼镜的配备与使用率较低，在个

人防护设备中应加强铅眼镜的配置和应用。应使用镜
片较大、眼部覆盖良好、有侧边防护的铅眼镜。考虑到
工作人员头部的个体差异( 如瞳距、头围等) ，建议针对
不同的工作人员，配置其个体适宜的铅眼镜。此外需注
意，铅眼镜的配备不能仅考虑操作人员，对于助手及护

士也应配置并应用。欧洲的研究认为［5］，0． 5 mm 铅当

量的铅眼镜即有非常好的防护性能，在铅当量更高时，

其防护性能并未随铅当量的升高而有显著的提高。

正确使用天花板悬吊式铅屏风可以有效降低介入

放射过程中工作人员眼晶状体的当量剂量［5 － 7，9］。由

于使用天花板悬吊式铅屏风时，其位置的差异造成其

防护效果差异很大。因此，在配置和使用此种铅屏风
时，应考虑铅屏风与术者相对于 X 线束的位置关系，

建议将其置于患者上方、散射源与操作者之间，并尽量
靠近散射源［10］。需注意的是，对于 LAO 90°，天花板
悬吊式铅屏风置于操作人员的左侧时的防护效果明显

优于将其置于患者正上方［5］。此外，使用移动式铅屏
风可以有效地降低介入过程中其他辅助工作人员的受

照剂量［5］。
2． 2 提高介入放射工作人员的操作水平 优化介入
流程，包括术前认真仔细研究患者病情及影像资料、必
要时进行术前讨论、构思手术步骤、有良好的计划，合
理使用介入设备、通过培训提高操作人员技能等都可
以有效地缩短手术过程，从而减少工作人员的受照时

间，降低受照剂量［5，8］; 此外，可应用一些能够有效缩

短透视时间，降低透视剂量的方法，如脉冲透视［11］、低

剂量透视技术和路图［12］等。

3 加强介入放射工作人员眼晶状体剂量监测

在原有的剂量限值下，常规的个人剂量监测基本

不考虑眼晶状体。但眼晶状体新的剂量限值应用后，

对于介入放射工作人员，常规的个人剂量监测应当包

括眼晶状体剂量监测［7］。目前通行的介入放射学工作
人员职业照射监测方法可归结为如下两种: ①单剂量
计法: 在左胸前佩戴 1 只个人剂量计;②双剂量计法:

在铅围裙内外各佩戴 1 只剂量计［13］。IAEA 建议，对
于介入工作人员，如使用了铅眼镜、悬吊式铅屏风等眼
部防护设备，应在防护设备内或与防护设备相同的材

料下，近眼处进行剂量监测，并应使用适当的相关修正

因子; 如使用了其他个人防护设备，如铅围脖等，应注

意防护设备是否覆盖眼部，如未覆盖眼部，应单独对眼

晶状体剂量进行监测［7］。由此可见，介入放射工作人
员的剂量监测应至少使用 2 个剂量计。但实际工作中
执行情况并不好［13］。

对于眼晶状体当量剂量测量，最准确的方法是测

量 Hp ( 3) ，剂量计尽可能的靠近眼睛佩戴，并通过模体

进行换算［7］。由于测量 Hp ( 3 ) 的剂量计尚未广泛应

用，也没有统一的测量评估方法，直接测量 Hp ( 3) 目前
困难很大。因此，在国内、外介入放射工作人员眼晶状
体剂量相关研究中，大多采用热释光剂量计( TLDs) ，

通过在近眼部佩戴测量 Hp ( 0． 07) 计算 Hp ( 3)
［5，7］。

对于个人剂量计的佩戴位置，一般有两眼中间和

一侧眼外侧 2 个位置。在 EUＲADOS［5］调查的所有介
入放射过程中，在操作者靠近 X 射线管一侧测得的剂
量最大，因此建议，用于监测眼晶状体剂量的个人剂量

计应佩戴在靠近 X 射线管一侧。对于通过 Hp ( 0． 07 )
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来测量眼晶状体剂量的方法，目前国外已有较为深入

细致的研究，也有较为成熟方法［5，9］可供国内借鉴。

如 Behrens Ｒ等［14］通过模拟介入工作人员实际工作环

境，使用蒙特卡罗计算特定光子或电子能量下的粒子

注量后，再根据质量能量吸收系数、空气比释动能与眼
晶状体剂量转换系数等计算得到眼晶状体剂量。

此外，对于有源式个人剂量计( APDs) ，因为其在
脉冲场的表现并不令人满意，IAEA并不推荐在介入放

射工作人员眼晶状体剂量监测中使用 APDs［7］。

4 加强辐射防护管理

4． 1 促进法规标准修订 我国放射卫生相关法律法

规和作为其有效技术补充与支撑的放射卫生标准在职

业照射防护方面，始终以预防、控制和消除职业放射性
疾病危害，防治职业放射性疾病，保护劳动者健康及其

相关权益，促进经济社会发展为目标。因此，在技术层
面应根据目前的国际共识，结合我国国情，综合考虑社

会经济的发展，修订我国基本安全标准，降低眼晶状体

剂量限值。国家卫生标准委员会放射卫生标准专业委
员会组织制定国家标准《介入放射学患者的放射防护
要求》，现已上报待批，应针对介入放射职业人员制定
相关的放射卫生标准。在规范管理方面，应出台或修
订介入放射工作管理相关的法规文件。通过法规标准
推动和提升我国介入放射工作人员的辐射防护水平，

保护介入放射工作人员的身体健康，促进行业健康发

展。
4． 2 加强放射防护监督 根据新的眼晶状体剂量限
值，放射防护监督检查一方面应该关注医疗机构是否

配备了足够的放射防护设备，特别是对于眼晶状体的

防护设备，以及这些设备的质量是否符合辐射防护的

要求; 另一方面也应关注从业人员是否经过培训掌握

了足够的辐射防护知识和专业技能、是否开展个人剂
量监测，特别是眼晶状体的剂量监测。对于用人单位，

在配置个人防护设备后，应建立有效的监管机制，保证

防护设备能够得到有效的利用，而不是闲置。
4． 3 完善剂量监测评估 眼晶状体剂量限值的降低，

要求对介入放射工作人员的眼晶状体受照剂量进行常

规监测。但是，一方面，既往并未开展眼晶状体剂量的
常规监测，缺乏支持监测评估的数据积累，同时也没有

统一的眼晶状体监测和评价方法; 另一方面，在介入放

射过程中，工作人员眼晶状体剂量受很多因素影响，这

为将来相关监测评估工作的开展提出了巨大的挑战。

因此，结合国内外已有的研究成果，根据介入放射学工

作的具体特点，有计划、有针对性地开展介入工作人员
眼晶状体剂量监测与评价方法的研究，建立符合我国

实际工作情况的监测评价体系，应当是一项需要开展

的重要工作，其有利于保护介入放射工作人员的身体

健康、促进我国放射卫生工作的顺利开展。
4． 4 促进介入放射工作人员的健康监护 注册者、许
可证持有者和用人单位应按照有关法规的规定，安排

相应的健康监护［3］。职业健康监护应当以职业医学的

一般原则为基础，其目的是评价工作人员对于预期工

作的适任程度［3，7，15］。

眼晶状体新的剂量限值基于 0． 5 Gy 的眼晶状体
剂量阈值。因此职业健康监护还应注意［7］: ①对于从

业期间眼晶状体受照剂量平均一年不超过 20 mSv 的
工作人员，不需进行任何高于职业医学一般要求的额

外检查;②对于眼晶状体累积受照剂量已超过 0． 5 Gy

的工作人员和那些目前未超过新剂量限值，但几年后

眼晶状体累积受照剂量可能超过 0． 5 Gy 的工作人员，

需要进行常规视力检查来评价其视力能否适应预期工

作的需要。③对于那些已经发现晶状体浑浊的工作人
员，如仍适合承担该工作的，不应将其从放射工作调

离。④用人单位应当确保那些眼晶状体累积受照剂量
可能达到或超过 0． 5 Gy 的工作人员充分的了解工作
相关的健康风险，并对其进行剂量监测。
4． 5 积极开展介入放射工作人员培训 《中华人民共

和国职业病防治法》［16］第三十五条规定，“用人单位应
当对劳动者进行上岗前的职业卫生培训和在岗期间的

定期职业卫生培训，普及职业卫生知识，督促劳动者遵

守职业病防治法律、法规、规章和操作规程，指导劳动
者正确使用职业病防护设备和个人使用的职业病防护

用品”。而对于非放射专业背景的介入放射工作人
员，如心血管专业等，由于其相对较为薄弱的辐射防护

相关知识，强化对其的培训必然是管理部门、用人单位
和从业者自身应当十分重视的管理措施。

根据 ICＲP［17］给出的建议，对介入放射工作人员

的防护培训可从介入放射学的质量保证及设备工作原

理、防护设备与防护用品、防护性能及检测方法、工作人
员、受检者与患者的防护、个人剂量监测、针对辐射剂量
的介入放射过程优化、事故预防和处理、以及相关的法
规标准等多方面开展。更应将对眼晶状体防护的相关
内容加入介入放射工作人员辐射防护的培训内容。
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( 上接第 222 页) 由于市级医疗机构对放射诊疗工作重

视程度较高，能够按照放射诊疗相关卫生法律法规要

求开展放射诊疗工作，因此各项指标合格率较高，而

县乡两级医疗机构各项指标合格率相对较低。因此
各级医疗机构在放射卫生防护方面都应进一步加强，

特别是县( 乡) 级医疗机构更应加大力度，在放射工作

场所设置有效的放射卫生防护设施并建立健全放射

卫生制度，卫生防护设施的配置与使用要合理，要定

期开展放射工作人员职业健康检查和个人剂量监测

工作，建立健全放射卫生档案，加强对放射工作人员

的放射诊疗防护知识培训，使其掌握科学的防护技

能，提高自我防护意识，从而保障放射工作人员健康。

表 2 放射工作人员调查情况

医院

级别

人数

( 人)

持证率

( % )

职业健康

检查率( % )

职业健康

建档率( % )

个人剂量

监测率( % )

个人剂量

建档率( % )

防护知识

知晓率( % )

市级 80 98． 7 98． 7 95． 2 97． 5 95． 2 85

县级 63 87． 3 82． 5 66． 6 79． 3 73． 3 61． 9

乡级 11 54． 5 36． 3 33． 3 27． 2 33． 3 36． 3

3． 2 问题分析 无论从制度上，还是从情理上，医院
都应当是保护医生安全的第一责任人，因此，面对职

业暴露隐患，医院更需要审视并自检，是否为医务人

员提供了防护用品? 是否制定了防护细则并保障落

实? 是不是应该建立更人性化的制度，提供更可靠的

保障? 倘若这些问题得不到解决，放射防护就成了一

句空话，直接影响到放射工作人员的职业健康，此外

放射工作人员一定要不断提高业务水平、职业素质，

增强防护意识，否则也会造成不必要的职业照射，增

加剂量负担。

由此可见，不论是院方还是医务人员自己，对待

职业防护都存在一定程度的侥幸心理。在医疗服务
需求不断增加、设备使用率高的情况下，能从简就从
简，只要能提高设备利用率，置职业健康和放射防护

于不顾。于是，法律法规就在侥幸心理下被忽略和遗
忘，医疗安全也就同时被忽略和遗忘。
3． 3 整改措施 卫生部门要加强执法力度，督促医
院对放射防护的重视。医院要不断加强对医生进行
卫生防护知识培训，提高他们对放射危害的了解，使

他们更加懂得保护自己和患者。医疗机构依法进行
放射诊疗活动，强化放射诊疗防护意识，落实责任，切

实维护好患者和医务人员的健康权益。

参考文献

［1］ 中华人民共和国卫生部． GBZ 138 － 2002 医用 X射线诊断卫生

防护监测规范［S］．北京: 中国标准出版社，2002．

［2］ 中华人民共和国卫生部． GBZ /T 180 － 2006 医用 X 射线 CT 机

房的辐射屏蔽规范［S］．北京: 中国标准出版社，2006．

［3］ 中华人民共和国卫生部． GB 18871 － 2002 电离辐射防护与辐射

源安全基本标准［S］．北京: 中国标准出版社，2002，．

［4］ 中华人民共和国卫生部． GBZ 130 － 2002 医用 X射线诊断卫生

防护标准［S］．北京: 中国标准出版社，2002．

收稿日期: 2014 － 09 － 16 修回日期: 2015 － 01 － 23

·622· 中国辐射卫生 2015 年 6 月第 24 卷第 3 期 Chin J Ｒadiol Health，June 2015，Vol． 24 No． 3


