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２００９２０１７年南通市某三甲综合医院介入放射
工作人员个人剂量和工作场所监测结果分析
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１．南通市疾病预防控制中心，江苏 南通　２２６００７；２．南通市第一人民医院

摘要：目的　分析南通市某三甲医院介入放射工作人员２００９２０１７年个人剂量以及现场辐射状况，为保障医院介入放

射工作人员健康提供数据支撑。方法　介入放射工作现场辐射剂量率检测采用辐射检测仪（ＡＴ１１２３），个人剂量检测

系统采用热释光剂量仪（ＲＧＤ３Ｄ、ＦＪ４２７Ａ）。结果　该三甲医院２台介入设备透视防护区测试平面空气比释动能率

为３９．７４～４９２．４８μＧｙ／ｈ、１７．２８～１９８．７２μＧｙ／ｈ，２００９２０１７年介入放射工作人员年个人剂量值均高于普放科室工作

人员（２０１５年除外），差异具有统计学意义。结论　介入放射科机房内的辐射剂量率要明显高于机房外，介入手术的

工作人员个人剂量要明显高于其他放射工作人员。因此，介入放射工作人员应当正确佩戴个人防护用品科学操作介

入放射设备。

关键词：介入放射学；空气比释动能率；个人剂量

中图分类号：Ｒ１４４．１　文献标识码：Ａ　文章编号：１００４７１４Ｘ（２０１９）０３０３０９０４

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄｏｓｅｓａｎｄｓｉｔｅｔｅｓｔｉｎｇｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｒａｄｉｏｌｏｇｙｉｎａｔｈｉｒｄｇｒａｄｅｃｌａｓｓＡｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＮａｎｔｏｎｇＣｉｔｙ，２００９２０１７

ＳＡＮＧＪｕｎｙａｎｇ１，ＴＡＮＷｅｉｗｅｉ１，ＺＨＯＮＧＥｎｄｅ１，ＳＨＩＸｉａｏｙａｎ２，ＡＮＮａ１，ＳＵＮＨｕａｍｉｎ１

１．ＮａｎｔｏｎｇＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ，Ｎａｎｔｏｎｇ２２６００７Ｃｈｉｎａ；２．ＮａｎｔｏｎｇＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄｏｓｅａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｎｓｉｔｅｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙｓｔａｆｆｉｎａ

ｔｈｉｒｄｇｒａｄｅｃｌａｓｓＡｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＮａｎｔｏｎｇｃｉｔｙｆｒｏｍ２００９２０１７，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｄａｔａｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅｈｅａｌｔｈｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙｓｔａｆｆｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｈｅＸγＲａｙｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｄｅｔｅｃｔｏｒ（ＡＴ１１２３）ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｄｏｓｅｒａｔｅｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙｏｎｓｉｔｅ，ａｎｄｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄｏｓｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（ＲＧＤ３Ｄ、ＦＪ４２７Ａ）ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ

ｄｏｓｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅａｉｒｋｅｒｍａｒａｔｅｏｆｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｚｏｎｅｏｆｔｈｅｔｗｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙｍａｃｈｉｎｅｗｅｒｅ

３９．７４～４９２．４８μＧｙ／ｈａｎｄ１７．２８～１９８．７２μＧｙ／ｈ，ａｎｄｔｈｅａｎｎｕａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄｏｓｅｖａｌｕｅｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙｓｔａｆｆｗａｓ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｅｎｅｒａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙｓｔａｆｆ（ｅｘｃｅｐｔ２０１５）ｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１７，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｒｏｏｍｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｕｔ

ｓｉｄｅｔｈｅｒｏｏｍ，ａｎｄｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄｏｓｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｓｔａｆｆｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｔｈｅｒｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｔａｆｆ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙｓｔａｆｆｓｈｏｕｌｄｗｅａｒｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｃｏｒｒｅｃｔｌｙａｎｄｏｐｅｒａｔｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｒａｄｉｏｌｏｇｙｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ；ＡｉｒＫｅｒｍａＲａｔｅ；ＩｎｄｉｖｉｄｕａｌＤｏｓｅｓ

Ｃｏｒｒｅｄｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：　ＴＡＮＷｅｉｗｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ｔｗｗ０５１３＠１６３．ｃｏｍ

作者简介：桑军阳（１９６４－），男，江苏南通人，副主任医师，主要从事放射卫生工作。Ｅｍａｉｌ：ｎｔｓｊｙ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
通讯作者：谭维维，Ｅｍａｉｌ：ｔｗｗ０５１３＠１６３．ｃｏｍ

　　ＤＳＡ技术是２０世纪新兴起的一门放射诊疗技术，
其成像原理是将碘造影剂注入血管中，通过计算机技

术去除骨骼等其他组织的影响，重点显示血管造影部

分的图像，从而达到医学诊疗的目的。介入放射诊疗

技术在临床实践中已经得到了广泛的应用，由于其治

疗效果具有微创性、精确度高、术后恢复较快等优

点［１］，近些年来介入放射技术得到了迅猛的发展，介入

治疗的临床病例数与日俱增。介入治疗过程中，操作

人员在Ｘ射线影像机的辅助下，通过导管等设备对患
者进行近距离治疗，导致操作人员在术中受到的辐射

剂量要远高于其他工种的放射工作人员［２］。加强介入

放射工作人员的放射防护是近年来有关部门比较重视

的问题，笔者通过分析２００９２０１７年南通市某三甲医
院介入放射工作人员个人剂量和工作场所监测结果，
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为介入放射工作人员防护提供科学依据。

１　对象和方法

１．１　检测对象　介入放射工作场所检测选取了２台
ＤＳＡ机（德国西门子：ＡＸＩＯＭ ＡｒｔｉｓｄＦＣ、ＡｒｔｉｓＺｅｅ
ｆｌｏｏｒ），个人剂量检测选取２００９２０１７年普放工作人员
５０２人次、介入放射工作人员１１３人次。
１．２　仪器设备　现场检测使用 ＡＴ１１２３辐射检测仪
（白俄罗斯 ＡＴＯＭＴＥＸ），个人剂量检测使用 ＬｉＦ（Ｍｇ，
Ｃｕ，Ｐ）个人剂量计元件（２００９２０１６年使用粉剂，２０１７
年使用片剂）、ＲＧＤ３Ｄ（北京海阳博创）和ＦＪ４２７Ａ（北
京核仪器厂）热释光剂量仪，每年三月份送上海计量

测试技术研究院检定校准。

１．３　检测标准与方法　ＧＢＺ１３０—２０１３《医用 Ｘ射线
诊断放射防护要求》［３］，操作人员位分别检测头部、胸

部、腹部、下肢、足部的空气比释动能率，ＧＢＺ１２８—
２０１６《职业性外照射个人监测规范》［４］、ＧＢＺ１２８—
２００２《职业性外照射个人监测规范》［５］，介入放射工作
人员个人佩戴双剂量计，佩戴于铅围裙内外侧，每年检

测四次合计作为年剂量。

１．４　数据处理　个人剂量检测值超过５ｍＳｖ的，排除

实验室因素之后，需进行现场核查，如并非工作因素接

受的虚假照射则采用名义剂量。数据汇总采用卫生部

外照射个人监测管理系统统一汇总，采用 ＳＰＳＳ１９．０
软件进行统计推断，个人剂量数据为非正态分布资料

采用ＫＷ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果与分析

２．１　南通市某三甲综合医院２台介入放射设备工作
场所现场检测结果　根据 ＧＢＺ１３０—２０１３《医用 Ｘ射
线诊断放射防护要求》［３］，对该三甲综合医院２个放
射介入场所进行了现场检测。其中机房周围剂量当量

率分别为０．０３～０．１４、０．０３～０．１２μＳｖ／ｈ（四周墙壁、
观察窗、机房大小门选取屏蔽体０．３ｍ处，楼上选取
０．５ｍ处，楼下选取１．７ｍ处），趋于本底值，周围场所
安全；操作位空气比释动能率分别选取了头部、胸部、

腹部、下肢、足部作为检测点，其中 ＡＸＩＯＭＡｒｔｉｓｄＦＣ
机型第一术者位检测值为 １２０．９６、１３２．４８、１９８．７２、
４８．９６、１７．２８μＧｙ／ｈ，均小于４００μＧｙ／ｈ，ＡｒｔｉｓＺｅｅｆｌｏｏｒ
机型第一术者位检测值为 ３９．７４、４７．５２、３３９．８４、
４９２．４８、３５４．２４μＧｙ／ｈ，下肢位检测值超过４００μＧｙ／ｈ。
见表１。

表１　南通市某三甲综合医院２台介入放射设备工作场所现场检测结果

ＤＳＡ机器类型
管电压

（ｋＶ）

管电流

（ｍＡ）
操作位空气比释动能率（μＧｙ／ｈ）

头部 胸部 腹部 下肢 足部

机房外周围剂量当量率

（μＳｖ／ｈ）
ＡＸＩＯＭＡｒｔｉｓｄＦＣ ７０ １４０ １２０．９６ １３２．４８ １９８．７２ ４８．９６ １７．２８ ０．０３～０．１４
ＡｒｔｉｓＺｅｅｆｌｏｏｒ ７０ １００ ３９．７４ ４７．５２ ３３９．８４ ４９２．４８ ３５４．２４ ０．０３～０．１２

２．２　２００９２０１７年南通市某三甲综合医院介入科、普
放科放射工作人员年个人剂值　２００９２０１７年该三甲
医院介入放射科共检测１１３人次（１１、１２、１２、１３、１２、８、
１３、１５、１７人次），人均年有效剂量分别为１．９９、１．４５、
２．７６、１．６３、１．３０、１．８５、０．２５、１．０４、０．６２ｍＳｖ／人，其中
２００９年、２０１２年、２０１３年、２０１４年、２０１７年部分工作人
员年剂量超过管理目标值（５ｍＳｖ），分别占 ８．３％、

７．１％、１４．３％、３８．５％、５．６％。２００９２０１７年该三甲医
院共检测普放科工作人员５０２人次，人均年有效剂量分
别为 ０．５６、０．４３、０．１１、０．１２、０．２３、０．２９、０．３２、０．１７、
０．２７ｍＳｖ／人。２００９２０１７年该三甲医院介入放射科工
作人员年个人剂量均高于普放科室，经检验，有统计学

差异，Ｐ＜０．０１（２０１５年除外，χ２＝１．２７，Ｐ＝０．２６）。见
表２、图１。

表２　２００９２０１７年南通市某三甲综合医院介入科、普放科放射工作人员年个人剂量值
年份

（年）

年剂量频数分布

０～５ｍＳｖ ５～２０ｍＳｖ
介入人员年均有效剂量（ｍＳｖ／人）
Ｐ２５ Ｍ Ｐ７５

普放人员年均有效剂量（ｍＳｖ／人）
Ｐ２５ Ｍ Ｐ７５

χ２值 Ｐ值

２００９ １１（９１．７％） １（８．３％） １．５２ １．９９ ３．５０ ０．３９ ０．５６ ０．８０ １４．２８ ＜０．０１
２０１０ １２（１００％） ０（０％） ０．９１ １．４５ ２．３７ ０．３３ ０．４３ ０．６７ １６．２３ ＜０．０１
２０１１ １２（１００％） ０（０％） １．２６ ２．７６ ３．８４ ０．０８ ０．１１ ０．２８ ２０．９５ ＜０．０１
２０１２ １３（９２．９％） １（７．１％） ０．９８ １．６３ ３．２４ ０．０８ ０．１２ ０．２３ ２０．０６ ＜０．０１
２０１３ １２（８５．７％） ２（１４．３％） ０．５７ １．３０ ４．６９ ０．１２ ０．２３ ０．４８ １２．０３ ＜０．０１
２０１４ ８（６１．５％） ５（３８．５％） ０．３４ １．８５ ７．５４ ０．０８ ０．２９ ０．４５ １０．４４ ＜０．０１
２０１５ １３（１００％） ０（０％） ０．１９ ０．２５ １．４５ ０．１６ ０．３２ ０．４１ １．２７ 　０．２６
２０１６ １５（１００％） ０（０％） ０．２７ １．０４ ２．４８ ０．１２ ０．１７ ０．２７ １７．９８ ＜０．０１
２０１７ １７（９４．４％） １（５．６％） ０．４１ ０．６２ １．１６ ０．１７ ０．２７ ０．４３ １４．３０ ＜０．０１

注：“Ｍ”为中位数，“Ｐ２５、Ｐ７５”Ｐ为第一、第三分位数，本资料为偏态分布。
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图１　２００９２０１７年南通市某三甲综合医院介入科、
普放科放射工作人员年个人剂量均值

３　讨论

我国的介入放射学起步较晚，发展迅猛。１９７４年
林贵教授（上海第一医学院中山分院）开展原发性肝

癌的选择性动脉造影研究，并将介入放射性技术应用

于肝癌治疗研究，标志着我国介入放射学的诞生。根

据我国２００８年部分医疗机构调查显示，我国放射诊

疗医师大约有４０００～５０００人［６］。介入放射学按照

其涉及的学科可分为心血管介入、神经介入、肿瘤介

入、妇产科介入、骨关节介入等，其中应用较为广泛的

是心血管介入［７］。医生在进行介入诊断治疗时，需要

站在诊断床侧面，借助荧光屏显影进行插管操作。由

于介入诊疗近距离操作的必要性，医生无法进行隔室

操作，术者操作位一般距离主射线不足５０ｃｍ，加之手

术操作的不同体位多角度的观察，导致介入手术的曝

光时间较长［８］，受到照射剂量较大，因此加强介入手

术者自身以及机器本身的防护是必要的。根据《医用

Ｘ射线诊断放射防护要求》ＧＢＺ１３０—２０１３［３］要求对
透视防护区进行防护检测，要求空气比释动能率不大

于４００μＧｙ／ｈ，本检测显示尚有个别检测点超过剂量
率限值。根据王进等报道，选取的江苏省２９台介入
放射Ｘ射线机进行辐射防护性能检测也存在超过该
剂量率限值的检测点，主要为胸部９０～５００μＧｙ／ｈ、腹

部７０～６８０μＧｙ／ｈ［９］。透视防护区曝光剂量率值除了

与介入的机器类型、曝光的电压和电流以及受检者的

体重等有关，还与机器附带的铅挂帘以及天花板悬吊

式的防护屏有密切关系。根据陈子满等的研究提示

悬吊式防护屏的正确摆位可有效降低术者的受照剂

量。对于第一术者位，球管垂直照射时防护屏靠近操

作者效果较好，而当球管左侧位照射时以防护屏调整

到术者的左侧效果较好。同时，应重点加强１．２ｍ高

度的防护措施，尽量减少横向投照［１０］。由于机器的

长期使用，存在铅挂帘老化以及搭接处密封不严等现

象，也可能是透视防护区空气比释动能率增大的因

素。

根据图１显示，２００９２０１７年南通市该三甲医院
介入放射科工作人员年有效剂量呈现波浪式下降的

趋势，与普放科室工作人员个人剂量的差距逐渐减

小，均低于２０ｍＳｖ的年个人剂量限值。部分年份个
人剂量值有超过５ｍＳｖ管理目标值的情况，经调查显
示主要与工作人员工作量较大以及双个人剂量计的

佩戴方式有关，后经相关部门积极沟通培训后剂量值

明显降低。根据邓君等报道我国２０１５年医用放射工
作人员中介入放射学人均年有效剂量为０．５４ｍＳｖ［１１］，
与全国水平相比该三甲医院介入放射科人员个人剂

量水平相对较高，同时也高于谭维维等报道的 ２０１５
年南通市城区介入放射工作人员人均个人剂量值

０．６６ｍＳｖ［１２］。介入放射学工作人员个人剂量水平，一

方面与医院的规模、工作量有关，另一方面与操作人

员正确使用个人防护用品以合理使用介入设备有效

控制曝光有关，同时也与医院的防护管理以及工作人

员的防护意识等因素有关。根据有关报道某医院心

脏介入手术 ３６例患者中其中一例患者曝光时间近
２ｈ，入射体表总剂量超过１１Ｇｙ，高剂量照射可以起
患者脱毛、皮肤红斑和水泡等症状［１３］。因此，科学合

理的使用介入放射设备不仅可以有效降低介入操作

人员的剂量，而且可以有效预防患者急性放射性症状

的出现。
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表４　广东省历年水源水总放射性监测结果数据表

年份
总α（Ｂｑ／Ｌ）
范围 均值

总β（Ｂｑ／Ｌ）
范围 均值

１９８８－１９９３０．１０５～０．１７０ ０．０４９ ０．０２２～０．１８０ ０．０８６
１９９４－２００００．００４～０．１６０ ０．０２３ ０．０１～０．４８ ０．１１８
２０１６－２０１７０．００８～０．１６３ ０．０２８ ０．０１４～０．７０５ ０．０９９

表５　国内其他地区水中总放射性监测结果数据表

地区 年份
总α（Ｂｑ／Ｌ）

范围 均值

总β（Ｂｑ／Ｌ）

范围 均值

北京市 ２０１４ ０．０３１～０．１５１ ０．０８２ ０．０３８～０．１４５ ０．０８８
淄博市 － ０．０１６～０．４８６ － ０．０３１～０．７８２ －
常州市 ２０１４－２０１６ ０．０１０～０．０８７ ０．０３８ ０．０５１～０．２５０ ０．１１６
蚌埠市 ２０１１－２０１７ ０．００３～０．０８ － ０．１０～０．３３ －

～０．７０５）Ｂｑ／Ｌ［珋ｘ（Ｐ０，Ｐ１００）］。与１９８８年２０００年广

东省水源水中放射性监测数据结果［４］相比，２０１６２０１７
年我省珠三角地区的总放射性结果并无太大差别，同

北京市自来水［５］、淄博市地下水［６］、常州地区［７］和蚌

埠市［８］水源水的总放射性水平基本一致。本次调查

珠三角广州、深圳、珠海、佛山、惠州五市水源水中的

放射性水平处于正常本底范围，均未超出《生活饮用

水卫生标准》ＧＢ５７４９—２００６中规定的总α、总β放射
性指导值，可安全饮用。但珠海地区的总放射性测量

值会相对高于其他地区的结果，与陈迪云等［９］的研究

结果一致，主要与珠海的花岗岩地质背景有关。一般

认为，总α放射性主要贡献核素为天然铀、钍和镭，总

β放射性活度的主要贡献核素为４０Ｋ［１０］。具体是哪种

核素导致其总放射性活度偏高，还需要进一步的核素

分析。
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