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　　【摘要】　目的　降低介入放射学操作人员的受照剂量。方法　介入放射诊疗用 X 射线机(床下型)进行投照条
件及对诊视床采取屏蔽防护措施改造。结果　改造后介入操作人员的各体位 X射线剂量率减少 83%～ 99%。结论
　综合防护措施可以明显减少操作人员的受照剂量
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　　介入放射学是现代医学中一门新兴的边缘学科 , 它是在 X

射线导视下进行插管或穿刺操作 , 对疾病进行诊断和治疗[ 1] 。
由于介入诊疗过程中操作人员必须依赖于 X射线导视进行 , X
射线曝光时间长 ,剂量大 , 操作人员可受到较大剂量的照射[ 2] ,
其辐射防护问题引起了人们的重视。 为降低介入操作人员的
受照剂量 ,对我市某医院开展介入放射诊疗用 X射线机(床下
型)进行优选投照条件及采取屏蔽措施 , 现将防护效果介绍如
下。

1　材料与方法
1.1　X 射线机日本岛津WHA10A/ 10B 型。球管位取下球管位
置。
1.2　诊视床屏蔽材料及方法　改造前简易床为一般诊视床 ,
床下沿四周围无屏蔽防护措施;防护床为简易床加屏蔽措施改
造而成 ,将床侧三面用 2 mmPb 当量防护材料进行屏蔽 ,球管活
动一面用 0.5 mmPb 当量铅橡胶数块屏蔽 , 并留有球管活动余
地。床上采用两块铅橡胶 , 中间留有一方型口 , 大小以不影响
X射线照射野为宜。
1.3　投照条件选择　管电压 70 kV;管电流 1 mA;大光圈为该
院原来使用的光圈条件 ,射野大于影像增强器接收范围;小光
圈为调整后光圈 ,射野小于影像增强器接收范围 , 但不影响诊
视结果。
1.4　测试仪器　国营 262 厂生产的 FJ-347A型 X、γ剂量仪 ,
经卫生部国家次级标准剂量学实验室刻度校正。模拟散射体
为4 mm 厚有机玻璃制成 , 外周尺寸 300 mm ×250 mm×150

mm ,内装自来水。
1.5　测试方法　测量时将模拟散射体放在不同诊视床上 ,将
X射线球管调到模拟散射体正下方 ,在工作人员操作位置上选
择头 、胸 、腹 、性腺 、下肢为测试点。按上述条件开机曝光 ,每个
测试点读取 3个读数 , 取平均值。

2　结果与分析
诊视床改造前后和不同光圈条件操作者体位 X射线剂量

率及防护效率见表 1。
从表 1可见 , 在一般诊视床 、大光圈时(原平时使用条件)

进行介入诊疗时 ,操作人员各体位可受到较大剂量的照射 ,剂
量率在 450～ 1 500 μGy·h-1范围 ,以性腺部位剂量最大。当使
用小光圈时 ,操作人员头部 、胸部的剂量率可明显减少 , 腹部 、
性腺 、下肢的剂量率虽然也相应减少但仍相当高。当诊视床经
屏蔽防护改造后 ,使用小光圈时 , 操作人员的各体位剂量率有
明显减少 ,其中操作人员腹部 、性腺 、下肢剂量率可减少 99%,
头部 、胸部的剂量率分别减少 83%和 95%。

表 1　诊视床改造前后和不同光圈条件操作者体位
X 射线剂量率及防护效率

测试部位

(手术者操作位)

　　测试结果(μGy/ h)　　

简易床

大光圈

简易床

小光圈

防护床

小光圈

　　防护效率(%)　　

小光圈 防护床 综合

头部 450 82 　75 81.78 8.54 83.33

胸部 550 68 25 87.64 63.24 95.45

腹部 630 310 3.8 50.79 98.77 99.40

性腺 1 500 970 5.5 35.33 99.43 99.44

下肢 800 500 4.5 37.50 99.10 99.43

3　讨论
①介入放射诊疗手术操作者完全暴露在 X 射线辐射场

中 , 距球管及散射体近 ,操作时间长 ,因而可受到较大剂量的 X

射线照射 , 透视防护区的照射量率及月累积受照剂量均超过国
家规定的剂量限值[ 3 ～ 5] , 其剂量明显高于传统 X 射线诊断外

照射剂量[ 2] 。屏蔽防护是最有效的措施之一。许多作者[ 6 ～ 9]

根据不同机型研制的防护屏防护帘等防护装置。经测试具有
较好防护效果。 球管在床下机器 , 屏蔽效果在 80%以上。本
文对使用不同光圈条件下 , 测得的操作者体位剂量率表明:优
选投照条件 , 尽可能降低管电压和管电流 , 缩小照射野 ,对减少
散射线 , 降低操作者的受照剂量 , 同样有相当重要的意义。

②介入放射诊疗操作人员大部份为临床医生担任 ,防护知
识缺乏。应把他们纳入放射工作人员管理。对其进行放射防
护知识培训 , 使其掌握射线防护技术 , 学会利用各种条件 ,采取
有效的防护措施 ,减少受照剂量 , 保障其健康和安全。
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