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　　随着现代化水平的提高和人们生活质量的改善 ,人们接触

X射线的机会越来越多。尽管一部分人对 X射线的危害有一

定的认识 , 可是这种认识程度相当局限 , 而且大多数人对 X 射

线危害的认识相当欠缺。因此 ,为了让人们更加了解 X 射线的

危害 ,为了进一步提高人们的防护意识和应对措施 , 笔者从在

生活中人们接触 X射线的三种方式(接受医学检查 , 看电视和

使用电脑)入手 , 来详细阐述 X射线的危害及防护措施 , 着重探

讨医用 X射线的防护。

1　医学检查

X射线的临床应用已有近百年的历史 ,它在疾病的诊断中

发挥着重要的作用。如果防护不符合标准[1] , 会产生不必要的

损伤。我们知道的 X射线透视 、X射线照片早已成为它的常规

应用。近几年 , CT、介入放射也加入了它的常规应用范围。因

而 ,由于 X 射线的临床常规应用 ,人们对放射检查及相关的特

殊检查并不陌生。正是由于这些先进设备和技术不断应用于

临床 ,才极大地提高了诊断率和治疗效果。但是对于放射知

识 ,不少人知之甚少 , 而且常会出现以下几种常见的认识误区。

(1)许多人认为进行放射检查只需要很短的时间 , 不了解

或者忽视它的危害。例如 ,有的病人每次就诊时都不听医生的

劝阻 , 强烈要求进行放射检查 ,甚至在一个月内检查数次。又

如 ,有的病人在不到自己检查时 , 却不听劝阻地呆在检查室内。

这种认识是不对的。射线产生的危害有确定性效应和随机性

效应。由辐射诱发的放射性白内障等一类放射性疾病属于确

定性效应 ,只有射线剂量在体内累积到一定程度后才会发生。

而随机性效应则不然 , 很可能一次照射就会发生疾病 , 受照剂

量越多诱发疾病的几率越大。射线诱发癌症就是一种随机效

应。可见 ,虽然放射检查的时间很短 , 但仍旧可以通过确定性

效应和随机性效应对人的健康产生危害。因而 , 我们要减少不

必要的放射检查 , 千万不可因为检查的时间短而对它掉以轻

心。

(2)多数人认为 CT、介入放射是比较高级的消费 , 而且它

们的防护可以达到零辐射 ,因此它们并不会对身体造成任何的

损害。例如 ,有许多人在拍片可以诊断的情况下 , 仍要求医生

进行CT 检查。又如 ,许多人认为 CT检查是必不可少的检查 ,

因而在进入医院就诊时拒绝医生的劝告而强烈要求进行 CT 检

查。人们的这种认识是完全错误的。CT 检查是 X射线电子计

算机断层扫描的简称 ,它是利用一个较大的人工 X 射线源发出

的 X射线。据国内有关资料表明 , 不同类型的 CT 机作头部扫

描时 ,病人最大体表剂量平均可达 36.6 ～ 70 mGy(3.66 ～ 7.0

R),最高达 92 mGy(9.2 R), 仅次于常规 X射线机心导管造影和

消化道造影 ,是常规 X射线胸透或体检的 2.8～ 11 倍。国外资

料报道 , CT扫描时被检查者皮肤最大吸收剂量可高至 560mGy

(56 R), 一般达 60 mGy(6 R)左右;腹部CT 检查的辐射剂量为腹

部平片的 8倍;妇女进行腹部或骨盆 CT造影时 , 子宫受照剂量

要比常规 X射线诊断分别高 5 ～ 7 倍或 9 ～ 12 倍 , 而骨髓受照

量要分别高 16～ 23 倍或 30～ 43 倍。可见 CT检查时 ,被检者受

照剂量比常规 X射线诊断几乎高一个数量级。因此 , 和人们所

认为的恰恰相反 , CT检查不仅达不到零辐射 ,而且它对人体的

危害远远大于常规 X射线胸透或拍片。

(3)目前 ,在临床的X射线的检查中 ,至少有 30%是不必要

的。国外资料报道 ,牛津大学和英国癌症研究中心的科学家在

对 15 个国家的统计数据进行分析后发现 , 英国每年诊断出的

癌症病例中有 0.6%是由 X射线检查所致。在 X射线和 CT检

查更为普遍的日本 ,每年新增癌症病例中有 3.2%是由这两种

检查造成的。负责此项研究的埃米.冈萨雷在接授英国媒体采

访时表示 ,此项研究并不是抹杀X 射线和CT 检查的重要性 ,只

是想提醒医生在采取这两种检查时应谨慎行事。 研究人员在

报告中指出 ,在过去20年中 , 被调查各国 X射线检查数量都呈

上升趋势。科学家建议医生在某些情况下使用其他方法代替

X射线和 CT检查。

(4)有一些人认为各种 X射线相关的检查十分恐惧 , 他们

怕放射线会损害自己的身体。例如 , 有的人认为拍一次胸片就

会患癌症 ,因而拒绝接受 X 射线检查。这是一种过于保守的认

识。虽然 X射线对生物细胞有一定的杀伤破坏作用 , 人体受到

X射线照射后 ,会产生一定的生理反应 , 过量照射后 ,还会造成

组织破坏 ,影响生理机能 ,甚至会引起生命危险 , 但是适量的照

射 ,并不会影响人体的健康。 因为医务人员做检查时 , 对 X射

线透视和摄影所用剂量是很小的 , 仅限在安全剂量之内。所以

人们的这种过于担心的心理大可不必。

(5)但是 ,如果防护不符合标准 ,必须要对 X射线机及工作

场所进行防护干预[ 1] ,以免产生不必要的损伤 , 否则将严重威

胁患者及工作人员的健康[2 ,3] 。其中 X射线工作人员的防护尤

其重要。从事各类放射工作人员 , 必须采取防护措施 , 穿戴和

使用防护器材 ,减少透视时间 , 尽量使用小射野。 在操作室要

关好防护门 ,保持室内空旷的空间 , 减少二次射线的反射。在

成像设备质量控制方面 , 以最低 X射线 , 获得最佳图像质量。

在 X射线设备采用遥控化 , 减少操作人员的有害照射。在检查

室和控制室的环境方面 , 除有适合设备的温度 、干湿度外 , 还应

有良好的换气 、杀菌 、吸收有害射线设施 , 如空气净化器。在放

射工作人员的剂量监测方面 , 要配带剂量监测盒 , 定期检测分

析 ,保证工作人员的剂量在最低限度。

通过上面的论述 ,我们知道了在接受医学检查中三种对于

X射线的错误认识 ,那么我们将如何去合理的应用医学中的 X

射线相关检查 ,并将 X射线的危害程度减少到最小呢? 首先 ,

人们要求医生严格控制各项有关 X射线检查的适应症 ,尽量让

患者接触到的辐射量达到最小。其中最重要的是严格控制 CT

检查的首选适应症 , 尤其对育龄妇女 、孕妇及婴幼儿要尽量避

免首选 CT 检查;CT 机操作医师在保证诊断质量的前提下 , 适

当降低管电流 , 减少扫描层次 ,并注意被检查者眼晶状体和性

腺的防护 ,使被检者的照射剂量降到最低水平。其次 , 提高基

层医院放射技术人员专业水平 , 减少因诊断不准确而造成的二
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次检查次数 , 而且患者应当不断加强对 X 射线的认识 ,从而和

医生更好的合作 ,共同减少它对我们健康的危害 , 最后还要重

视放射工作人员的自身防护。

2　电视机的显像管

对于电视 ,人们常常认为它并不会产生 X射线而危害到人

们的健康。因而 ,有的家庭盲目追求大屏幕电视 , 认为既省眼

力又气派。这就是人们对于电视的认识误区。因为人们不知

道屏幕过大 ,产生的 X射线也多 , 如果不注意 ,会危害人们的健

康。电视机的荧光屏靠高能电子束的轰击而发光。屏幕越大 ,

第二阳极电压越高。根据专家测定 ,当阳极电压达到20 kV时 ,

就能在显像管激发出 X射线。一般来说 ,彩色电视机比黑白电

视机X 射线剂量要强 ,彩电的放射量相当于黑白电视的 20倍。

虽然工厂在生产电视机时考虑到 X射线对人体的危害 , 制造显

像管时采用了含铅 、含钡的玻璃 , 同时增加了壁厚 , 但仍会有少

量的X 射线泄漏出来。如果房间较小 , 近距离观看电视节目 ,

势必对身体有害。 X 射线对身体的伤害 , 主要是透过人体组

织 ,杀伤人体“卫士”白细胞 , 降低人体抵抗力;破坏造血器官 ,

引起贫血和出血倾向 ,以及使人出现食欲不振 、乏力 、记忆力减

退等症状。通过上面的详述 , 我们知道了一些关于电视的知

识 ,那么我们如何减少电视泄漏出来的 X射线对我们身体的危

害呢? 首先 , 我们应当注意看电视的距离和时间长短。其次 ,

我们要注意根据家中房间的大小来选择电视的大小 ,而不是一

味的追求越大的电视越好。

3　微机的显示器

微机的大量使用为社会创造了巨大的财富 , 但是 , 它同时

也对用户的身体健康带来不利影响 , 它的显示器也可释放出 X

射线 , 一般用户对这个问题知之不多 , 没有引起足够的重视。

许多人认为电脑不会产生 X射线 ,更不会对身体产生危害。这

是人们常见的认识误区。下面我们就详述一下电脑产生的电

磁辐射的危害及相应的应对措施。

(1)微机操作人员或多或少要受到微机所发射的电磁波的

危害。显示器的 X射线 , 是微机对人身造成损害的主要方面。

迄今为止 ,配优质显象管的显示器也只能自称是”低辐射”的显

示器 ,而没有无辐射的显示器。从医学角度上讲 ,人体在电磁

场中吸收辐射能量而受到不同程度地损害 , 主要是引起中枢神

经功能失调 、心悸 、白血球变化 , 以及损伤眼睛 、引发白内障等。

(2)虽然电磁场看不见摸不着 , 但重视其危害 、加强对微机

的防护很有必要。要防止微机电磁辐射对人体的危害 , 主要是

通过以下途径:①尽量远离电磁场源 , 使其影响相对减弱。使

用微机时 ,要与之保持较大的距离。 最好不要用很小的工作

台。现在多数的微机专用工作台都做得偏小 , 使人与机器的距

离偏近。电磁场 、电磁辐射对人体的影响 , 和人与电磁场源之

间的距离有关 , 距离愈大 , 影响愈小。 ②限制在电磁辐射环境

中的停留时间 , 以减少其对人体的危害。操作电脑不宜连续太

长的时间。儿童处于发育期 , 容易受到伤害 , 尤其需要注意。

③安装防护装置 ,削弱电磁辐射的强度。可安装荧光屏辐射防

护装置。比较流行和适用的产品 ,有荧光屏辐射屏蔽镜 , 还有

偏光视保屏。它们都是安装在荧光屏的正面。 ④不用不合格

或不合适的产品。

微机荧光屏的 X射线是危害大的辐射线 ,合格产品对X射

线有严格的控制。如果产品质量差 , X射线则可能超过限值 ,

而这类不合格品一般人无法观察判断 ,容易造成长期的危害。

所以 ,要选择质量好的产品。

通过以上三个方面 , 我们对人们生活中接触 X射线的常见

方式做了详尽的叙述 , 同时对人们在认识中的误区做了解释 ,

希望人们对 X射线的相关知识有更深一步的了解 , 从而促进人

们的身体健康。
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