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　　【摘要】　目的　减少介入工作者及受检者的受照剂量。 方法　根据各种放射防护的标准与资料及实际工作经
验 , 探讨介入技术的放射防护现状及改进措施。结果　归纳了改善介入技术放射防护的措施。结论　介入技术放射
防护工作严重滞后 , 需采取综合措施 , 尽可能降低受照剂量。
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　　介入技术是近年来在影像诊断学基础上兴起的一门新的
学科 ,它的开展极大地提高了疾病的诊断和治疗效果[ 1] 。介入
技术在 X射线透视和造影指导下进行诊断和治疗 , 具有曝光
量大 、时间长 、床边操作等特点 ,施术医师和患者不可避免地受
到 X射线的长时间照射 ,随着此项技术的迅速发展 ,他们的放
射防护已成为亟待解决的重要课题。 笔者拟就介入技术放射
防护现状及其改进措施进行如下探讨。

1　介入技术放射防护现状
X 射线对人体的损害具有累积效应。研究表明 , 介入技术

工作者年受照剂量是同期对照放射工作人员的几十倍 , 受照剂
量范围一般在 12.38 ～ 168.64 mSv·a-1之间 ,临床症状(如头疼 、
头晕 、易倦 、乏力 、牙龈出血等)出现者比普通 X 射线工作者高

两倍[ 2] , 因此在介入放射诊疗工作中加强放射防护非常必要。
目前国内很多医院已经开展此项技术 ,但是相应的放射防护工
作并未及时跟上。其中一些单位不具备开展此项业务的人员 、
设备和场所 ,仍然盲目上马。另外 , 患者在介入手术中也受到
较大剂量照射 ,与常规 X射线诊断相比 , 介入放射学诊疗中患
者受照剂量比前者高几倍甚至几十倍 ,患者入射皮肤处体表剂
量可达120 ～ 1 400 mGy[ 3] ,由X 射线引起的皮肤 、眼晶状体损伤
国外已有报道[ 4] 。可见与发展飞速的介入技术相比 ,其放射防
护工作严重滞后 ,情况令人堪忧。

2　介入技术放射防护存在的问题
2.1　防护意识欠缺, 防护管理薄弱　作为一门新兴的学科 ,一些
主管部门对介入技术的放射防护缺乏必要的了解 ,重视程度不够,
对患者的防护意识欠缺 ,有的介入工作者对此也认识不足,导致国
家放射法规和标准贯彻不力,放射防护工作不能落实。此外 ,部分
医疗单位未把介入工作者特别是临床医生纳入放射工作人员管

理,对这部分医务人员缺乏必要的放射防护知识培训和放射防护
监管 ,造成很大的管理空白 ,使其健康得不到保障。
2.2　缺乏放射防护配套设施　缺乏放射防护配套设施是一个
比较普遍的问题。一些单位在原有设备的基础上改造成介入
设备 ,形成很大事故隐患。另外国内厂家生产的介入防护设备
少 ,基本上沿用了传统 X 射线的使用品种 , 多数比较笨重 , 工
作人员操作起来不方便。
2.3　放射工作场所不合理　由于种种原因 , 对一些单位的新
建 、改建 、扩建放射工作场所的预防性卫生监督未落实 , 使其放
射防护问题丧失最佳解决时机 , 造成部分介入工作场所的选
址 、面积 、布局等达不到国家标准的要求 ,特别是建造时忽视患
者和公众的防护安全。另外根据我们的监督结果 ,介入操作室
内随意堆放手术辅助用品现象比较多见。

3　改善介入技术放射防护的对策
3.1　加强教育与培训工作　人员素质是放射防护工作的基础 ,
要定期对开展介入技术的单位领导和医务人员进行国家放射卫

生法规和标准的宣传 、放射防护知识的培训 ,使其了解介入放射
防护的必要性和紧迫性 ,明确其职责和义务 ,从而达到规范管理
与科学操作 ,强化自主性管理 ,协同做好放射防护工作。
3.2　加强依法监督与监测　依法管理是做好介入操作放射防
护工作的关键 , 要按国家有关法规加大管理力度 , 加强经常性
和预防性卫生监督 、监测 ,减少和杜绝放射事故的发生。同时
要重视个人剂量监测工作 , 如有异常要迅速查明原因 , 采取补
救措施 , 保证剂量监测工作的持续性和有效性 , 为改进放射防
护工作提供依据。
3.3　淘汰陈旧设备 , 改进防护设施　介入操作的剂量水平与
使用设备密切相关 ,因此要尽量淘汰陈旧设备。当今 , 用于介
入技术的装置有传统 X 射线机(包括床上球管机 、床下球管
机)和配备数字减影(DSA)的 C 型臂 X射线机 , 其中后者是介
入技术专用设备。使用床上管的介入设备 ,工作人员的受照剂
量可达 521μGy·h -1以上[ 5] , 一般比床上管高3 ～ 6 倍[6] ,因此选
用球管在床上的设备应慎重。如果资金不足 ,可在考虑到设备
的灵活 、方便 、不妨碍介入操作的前提下 ,相应改造现有的防护
设备。对床下球管机和 C 形臂 X 射线机分别安装固定式和可

移动式铅屏风 , 床侧加防护铅帘;对床上管的设备可采用简易
防护罩 , 如悬吊式可旋转铅玻璃罩[3]等。
3.4　加强个人防护　采取适当放射防护措施可大大降低介入
放射工作人员所受的辐照剂量[6] 。工作人员长时间在床边操
作 , 距离射野和散射体(包括病人)较近 , 接受的剂量明显偏高 ,
尤其头 、胸和手部 , 因而佩戴防护用品十分必要 , 包括铅围裙 、
铅围脖与帽子 、专用防护眼镜等 , 有的手术可用防护手套。研
究表明有无铅围裙 ,剂量相差三倍以上[ 7] 。同时 , 要加强对患
者的防护 , 应强调介入放射学诊治的合理应用。由于介入放射
学诊断 、治疗复杂 , 且时间长 , 因此患者受照剂量比传统 X 射

线诊断要高得多。在不影响诊治的前提下应尽量减少曝光次
数 , 对病人的非曝光部位可用铅物质遮盖 , 避免不必要的损害。
同时 , 针对患者和陪护人员防护意识普遍较低的现状 , 医务工
作者有责任对其进行必要的宣传和教育。
3.5　改善曝光条件　改善曝光条件也是降低介入剂量水平的
必要措施 , 应该强调曝光条件的最优化。 操作视野应适当选
择 , 减小照射野 ,减少无效 X 射线;管电压和管电流大小应以
明确诊断为标准 , 在不影响成像质量的前提下 , 尽量使用低
mA ,减少曝光时间;对于 DSA , 提高曝光的管电压 , 既可以减少
受照剂量 , 又不影响图像质量[8] 。
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图 4　参考点空气比释动能率检测支架示意图
子;R s:测量环境的散射修正因子;d:电离室有效测量点到放

射源的距离;t:每次测量的时间因子(剂量计数时间的倒数)。

2　近距离治疗机192 Ir源校准方法比较

外观活度和空气比释动能率比较。 空气比释动能率与放
射源外观活度相比 ,优点在于它与吸收剂量单位一致 , 不用换
算 ,而且在近距离条件下 ,水中同一位置的比释动能与吸收剂
量数值基本相等。 ICRU 在第 38 号报告中建议使用空气比释

动能率来表示近距离治疗中的放射性强度[ 4、11] 。 由于大多数
后装机治疗计划系统中使用放射源外观活度来计算治疗剂量

的依据 ,故近距离治疗机治疗剂量的质量控制主要通过测量放
射源外观活度来实现。使用阱式电离室测量法的优点是:方法
简便 ,由测量结果可直接得出外观活度。缺点是:①需要另外
购置专门的仪器设备;②国内尚无提供阱式电离室检定的标准
实验室。使用指型电离室测量放射源外观活度的优点是:放射
治疗单位远距离放射治疗装置的剂量校准基本上采用指型电

离室 ,配合相应的测量支架即可校准192 Ir 源外观活度 , 投资少。
缺点是:①散射线影响较大;②不同生产厂家的192 Ir源电离常

数(Γ)也有差异 ,测量前必须明确Γ的确切数值;③软管施源器
在支架上不易拉直。选择任何一种放射源外观活度校准方法
都必须注意校准工作中的质量控制 , 确保检测数据的可靠性。
如指型电离室测量法计算公式中的电离室刻度因子需通过

对137Cs、60Co和 250 kV X 射线的校准因子的内插求出 ,同时要注
意水温及气压修正。因192 Ir 半衰期短(平均 74.2 d), 测量结果
推算至放射源证书上活度时应该修正到具体日期具体小时上 ,
进口放射源还要注意时区变化。
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