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　　【摘要】　目的　减少工作者及受检者的辐射剂量。方法　根据各种放射防护标准及影响辐射剂量因素 ,探讨 CT
辐射的防护现状及防护措施。结果　阐述了 CT辐射防护的各种措施。结论　CT检查辐射防护工作不尽人意 , 应在
保证图像质量 , 满足诊断要求的前提下 ,需采取综合措施 ,尽量减小辐射剂量。

【关键词】　

　　X射线计算机体层摄影(X-CT)在临床放射学诊断中有
着重要的作用 , 各种不同性能的 X-CT设备应用越来越多 ,发

展非常迅速 , 特别是螺旋 CT提供越来越多的临床应用 , 在给
人类带来利益的同时 ,也给人类带来了不容忽视的辐射损害 ,

尤其是患者与受检者在无防护或防护不到位的情况下损害会

更加明显。射线可以严重地影响人类的遗传性 ,使受辐射的人
群及其子女的寿命缩短 [ 1] 。根据 ICRP(国际放射防护委员

会)公布的数字 , 人体接受 1mSv的辐射曝光量时发生癌变的
危险性为百万分之五十 [ 2] , ICRP在 1990年第 60号出版物中

明确规定了公共成员个人剂量的限值为 1mSv/a[ 3] 。 为了提高
公共的防范意识 , 降低 CT检查的照射剂量 , 现就有关 CT检查

的辐射剂量及防护方面进行阐述。

1　CT扫描的辐射照射剂量及其危害

1.1　CT的辐射照射剂量　射线有效剂量是指人体吸收各类
辐射线量的总和 , CT的有效剂量主要是指 CT扫描检查时人

体器官吸收各类辐射线量的总和 ,它是描述 CT扫描过程中所
产生的 X射线与人体吸收的有效剂量的一个主要参数。许多
文献表明一般病人头颅 CT扫描有效剂量为 0.7mSv, 腹部为

4.05mSv,胸部为 5.29mSv, 颈椎为 0.76mSv, 腰椎为 4.16mSv,
骨盆为 7.68mSv[ 4] , 而一张胸部平片的剂量为 0.01 ～ 0.02

mSv, 一张颅骨平片的剂量为 0.1 ～ 0.2mSv。根据 ICRP(国际
辐射防护委员会)公布的数字 , 人体接受 1mSv的辐射曝光量

时发生癌变的危险性为百万分之五十 [ 2] , 不合理的辐射会产
生远期不良后果 , 尤其是某些对射线敏感的器官 , 如眼晶体 、甲
状腺 、性腺 、血液和造血系统等。儿童接受过量照射可能引起

白血病及甲状腺癌 , 女性妊娠时接受照射可能引起流产 、死胎
及新生儿畸形等。因此在 CT检查过程中 , 必须采取各种措

施 , 在保证 CT图像质量 ,满足诊断要求前提下 , 尽量减少病人
的辐射剂量。

1.2　影响 CT辐射照射剂量的因素
1.2.1　CT操作者及病人的因素　例如扫描的技术参数 、扫描
层数 、扫描方式 、螺旋系数 , 对非扫描部位防护是否到位。病人

扫描前准备工作 , 检查时配合程度 , 病人肥胖及呼吸运动等。
1.2.2　CT机器本身的因素　包括 CT球管 、CT准直 、滤过 、探

测器的性能及排列等。 CT扫描探测器探测到的 X射线 90%
是源 X射线束 ,其余是散射线 ,对于诊断无用 , 但被人体吸收 ,
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增加了人体的辐射照射剂量。散射线增加与准直器不准 ,滤过
不良 , 探测器排列等有关。

1.2.3　环境因素　机房内整洁情况 。

2　CT辐射剂量控制及防护措施
2.1　CT辐射的防护现状　根据茅佩兰等 [ 5]在贵州省开展的

防护设施的防护性能调查表明 , 放射工作人员的防护基本都达

到了相关标准要求 , 但对于受检者和其他相关人员的防护不尽
人意。一方面人们对放射检查辐射的危害性及相关知识相当

缺乏 , 缺小自我保护意识 ,更不要说在检查时主动要求防护 ,很
多患者与受检查者认为体检是人类健康状况的全面检修 ,体检

时做个 CT检查必不可少。另一方面 CT操作者未履行事先告
知射线有害身体健康的义务 , 更有甚者 , 为提高工作效率或方
便检查 , 多人同进同出检查室 , 对患者及受检者造成不必要的

辐射损害。
2.2　CT辐射的防护措施　CT检查放射防护原则应该是在保

证图像质量 , 满足诊断要求的前提下 , 尽量减小病人的辐射剂
量。辐射剂量受 CT机器本身因素 , 环境因素 , 操作者和病人
因素及防护措施是否规范等影响 ,而 CT机器本身因素如球管

焦点 , 探测器的性能及排列等多数不能改变 , 下面就辐射防护
其他因素进行表述。

2.2.1　CT检查前病人准备　CT检查前准备工作的好坏 , 不
仅影响图像质量 , 而且会造成不必要的重复扫描 , 使病人的辐

射剂量增加 , 因此对病人扫描前准备工作要严格要求 , 如腹部
扫描前 3天不要做钡透 , 对拟行胆系 、泌尿系结石患者应口服
开水作为造影剂 , 避免与结石影混淆 , 扫描腹部及盆腔给予口

服适量 3%泛影葡胺造影剂充盈胃肠道以与病变区分 , 在扫描
前向病人解释清楚扫描过程 , 以取得病人完全配合 , 对喉扫描

应事先训练病人发音 、胸部及腹部扫描应事先训练病人呼吸屏
气等 , 对不配合患者 ,应依医嘱给予镇静剂 。

2.2.2　CT操作者准备　加强对工作人员的教育和培训 , 提高
放射技术人员的素质 , 工作人员必须训练有素 , 具有高尚的职
业道德 , 熟练检查技术 ,足够的辐射防护意识 ,减少病人不必要

的辐射。在保证获得足够的诊断信息的情况下 ,采用优化投照
条件 , 例如降低 kV、mAs,严格控制扫描范围 , 尽量减少扫描层

数 , 应用自动曝光控制技术使扫描参数适合于病人的横断面。
对于儿童使用与成人不同的扫描参数。 扫描时应尽量避开甲
状腺 、乳腺 、性腺 、眼晶状体等对射线敏感的器官 , 选用足够小

的扫描视野等 , 对患者的非曝光部位用铅物品进行遮盖。加强
对病人和公共人员进行CT检查有辐射危害的意识教育 , 提高
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他们的自我防护意识 , 使病人用最小的辐射危害 , 获得最大的
诊断利益。

2.2.3　CT机房环境准备　机房内不应放置过多的物品 ,因为

机房内的物品会引起 X射线散射线的折射 , 产生二次射线 , 机
房要做到整洁 , 经常通风换气。

3　总结
CT扫描产生的辐射剂量相对其他放射检查是比较高的 ,

因此在保证图像质量 , 满足诊断要求的前提下 , 尽量减少病人
辐射剂量 , 避免对人体的健康造成不必要危害。 总之采取各种

防护措施之后 , 即降低了受检者的辐射剂量和致癌概率 , 同时

又减少了 CT机器损耗 , 从而降低了 CT检查成本。
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　　 《中华人民共和国职业病防治法》等法律法规对放射工作

人员的个人剂量监测做出了规定 ,为放射工作人员的健康管理

提供了法律保障 , 为放射卫生监督管理提供了法律依据 , 但基
于多种原因 , 沈阳军区放射工作人员个人剂量监测工作虽然开

展多年 , 取得了一定的成绩 ,但还存在一些问题 , 需要进一步加

强。现对沈阳军区放射工作人员个人剂量监测工作现状进行

分析 , 并对存在的问题进行探讨。

1　放射工作人员的个人剂量监测情况
国家卫生部于 1985年底颁布了《放射工作人员个人剂量

监测规定》(GB5294-85)后 ,全国卫生系统相继开展了放射工

作人员的个人剂量监测工作 ,沈阳军区于上世纪 80年代末开

展个人剂量监督监测工作 ,随着国家和部队放射性工作领域法

律 、法规的不断完善 , 军区放射工作人员个人剂量监测工作也
越来越正规 , 监测人数和监测率基本上逐年上升。刚开展工作

时 , 仅有少数单位的部分工作人员进行了监测 , 至 2007年 , 监

测制度已比较完善 , 监测人数近 300人 ,监测率达 70%以上。

军区内放射工作单位都为医疗工作单位 , 目前驻军医院

(含驻军医院)以上单位 20家 , 驻军医院以下单位 100多家 , 分
布在辽宁省 、吉林省 、黑龙江省 、内蒙古部分地区 , 分布范围广

而分散 , 个人剂量监测工作开展起来有一定的难度。根据具体

情况 , 个人剂量计由邮局寄送或专人分送 , 监测周期为 3个月 ,

每年监测 4个周期为 1人次。

监测仪器为 FJ-427A1型微机热释光剂量仪(北京核仪器
厂);HW-II型热释光退火炉(中国辐射防护研究院);玻璃管

热释光个人剂量计(中国辐射防护研究院)。

1994-2005年 ,该区有 700多人 ,近 2 500人次接受了放射

个人剂量监测 , 人均年有效剂量为 1.14mSv[ 1] 。 与往年相比 ,

剂量水平有所降低 , 与同期全国平均水平相当。 1994 -2005

年 , 人员年有效剂量呈逐年下降趋势(t=-6.50, P<0.05)。

经监测 , 97%的人次剂量不超过 5mSv, 超过 20mSv的有 24人

次 , 而且都出现在 2000年以前。

2　存在的问题

2.1　监测率不高　虽然经过 20来年的努力 , 摸索出了一套军
区部队剂量监测的实用办法和手段 , 人员监测率呈上升趋势。

但是 , 接受监测的人员多数为驻军以上单位人员。驻军医院以

下基层放射性单位数量众多 , 但绝大多数未接受个人剂量监

测 ,如果按照放射性工作单位来计算监测率 ,则不及 50%, 处于

较低的水平。这主要是由于军区部队非常分散 , 基层单位更是
大多处于偏远地区 , 剂量计往返费时费力 , 非常不经济 、不方

便;每个单位只有 1至 2名放射工作人员 , 而且人员经常变动 ,

影响监测工作的连续性。

2.2　放射性工作单位和人员重视程度不够　部分单位在个人

剂量监测方面的法律知识缺乏 , 法律观念不强 , 没有充分认识

到个人剂量监测的重要意义 ,不能积极配合开展此项工作。而
工作人员也存在着认识误区 , 经过多年监测 , 个人剂量一直较

低 ,就对个人剂量监测工作不够重视 , 认为一般情况下不会超

过国家标准 , 不能积极配合剂量监测工作 , 甚至无意或故意制

造 “虚假照射”。例如故意将剂量计放在机房内照射 ,导致剂量

偏高。为了保护放射工作人员健康 , 维护放射工作单位的正常
利益 ,必须对异常数据复查。根据往年监测结果 , 沈阳军区放

射工作人员年平均照射剂量在 1mSv左右 , 所以在监测中年总

剂量超过 5mSv或每周期剂量超过 4mSv时 , 对实际受照情况进

行复查。

3　讨论

沈阳军区放射工作人员年有效剂量逐年下降 , 这一方面是

由于随着经济发展和社会进步 , 放射设备的质量 、性能不断改

善 ,另一方面 , 说明我区放射防护工作收到一定效果 ,人员防护

意识有所提高 ,防护措施不断完善。
部队的放射工作人员经常变动 , 今后应进一步搞好相关法

规的宣传培训工作 , 使放射工作单位和人员充分认识个人剂量

监测的必要性和重要性 ,有利于顺利开展工作。

沈阳军区放射单位监测率不高 , 主要是受某些客观条件制

约 ,基层放射工作单位剂量监测工作开展起来有一定的难度 ,
而许多基层放射工作单位放射设备陈旧 , 同室操作。有的单位

个人防护装备不配套 ,防护性能差。因此对基层工作人员的监

测显得更重要 , 可这恰恰是目前监测工作的薄弱环节 , 今后应

大力加强这方面的工作。

参考文献:
[ 1] 寇庆河 , 鄢立刚 ,谢怀江.沈阳军区 1994-2005年放射工作

人员个人剂量监测统计分析 [ J] .中国卫生统计 , 2008, 25

(6):633.

·446· 中国辐射卫生 2009年 12月第 18卷第 4期　ChinJRadiolHealth, Sept2009, Vol18, No4　


