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 图 1  床侧横屏,上部用不锈钢卡环将其固定在床侧面近手术者一侧。  图 2 
床侧竖屏, 将其安装床下预先装好的轨道, 把位于床台下的球管完全屏蔽起来。
 图 3 梯形铅屏风, 置于介入医生左侧, 梯形凹槽朝向操作医生。屏蔽来自水
平球管的散射线。

  介入放射学是一门融医学影像和临床诊

断学、治疗学于一体的新兴学科, 正在以惊人

的速度向前发展。介入放射技术已经成为

中、晚期癌症、心脑血管性疾病的首选诊疗方

法。在进行介入放射技术的操作过程中, 由

于在 X 线导视下射线曝光量较大, 介入操作

者在诊视床边工作时间长, 使得介入操作人

员及受检者身体各部位受到较大的辐射剂

量,为了尽可能地减少不必要的辐射, 选用优

质高效的介入防护设备, 正确合理应用并对

其进行必要的日常维护保养就显得尤为重

要。

介入辐射防护设备的种类

1.血管造影机固有防护设备

主要包括 X 线球管管套的屏蔽防护和

窗口遮光器。

21 自行设计安装的 X线防护装置

为了能够达到辐射防护最优化的要求,

有效的屏蔽散射线, 确保介入操作医生及受

检者受到最低剂量的辐射, 采用介入手术区

与病人照射区尽可能屏蔽隔离的方法[ 1]。可

以选用优良防护材料, 根据造影间及血管造影机的不同特点,

自行设计介入辐射防护装置。应做到既不影响操作, 又能达到

防护目的, 且能消毒。主要包括床上吊屏、床侧横屏、床侧竖屏

及梯形铅屏风等。

床上吊屏: 为了能够屏蔽来自床上照射区的散射线 , 根据

血管造影机的不同特点,我们设计了床上吊屏。床上吊屏采用

多关节万向拉杆, 顶端固定于天花板上。屏宽 160cm, 高度为

85cm。此屏分两部分:上部为 45cm 高嵌有不锈钢边框的0. 5mm

铅当量有机铅玻璃结构,采用此结构的目的一是为了在操作过

程中便于观察病人情况, 避免机器设备发生碰撞, 二是对下面

的软结构起固定支撑作用; 下部为宽 40cm、0. 5mm 铅当量铅橡

皮软结构铅吊帘。铅吊帘底部正中偏左侧为直径 35cm 向下凹

的半弧形结构,使之能够根据受检者的体型而更有效地与受检

者的胸部、腹部体表相接, 为了保证在使用过程中不至于污染

手术区,根据吊屏的具体尺寸和形状设计了一次性灭菌塑料

套。

床侧横屏、床侧竖屏和梯形铅屏风: 由于血管造影机绝大

部分采用床下球管,因此屏蔽检查床下面的散射线就显得尤为

重要。我们在靠近操作医生一侧的床边设计安装了床侧横屏

(图 1)。其长轴与检查床长轴平行,长 130cm, 高 100cm, 材料为

0. 5mm 铅当量铅橡皮软帘,其上部用不锈钢卡环将其固定在床

侧面近手术者一侧。在靠近球管侧、与床长轴垂直方向安装床

侧竖屏(图 2)。为长 85cm、高 100cm 的 0. 5mm 铅当量的铅橡皮

软帘, 将其安装床下预先装好的轨道, 把位于床台下的球管完

全屏蔽起来。梯形铅屏风为内外双层铅板结构, 每层均为 0.

5mm铅当量,内层铅板可向上提升, 提升到最高时可整个铅屏

风高达 180cm, 下面有 4 个万向轮, 可随意移动(图 3)。梯形铅

屏风置于介入医师左侧, 梯形凹槽朝向操作医师。梯形铅屏风

还可以屏蔽来自水平球管的散射线。

通过床上吊屏屏蔽来自床上照射野的散射线;通过床侧横

屏、床侧竖屏、梯形铅屏风屏蔽来自床下球管的散射线, 这样能

够将照射区与介入医师的手术操作区分开,使操作医师在一个

较安全的区域内进行手术操作。

31 介入操作人员个人防护用品

通过使用上述围屏防护设备, 将介入手术操作者位置的散

射线屏蔽掉 95%以上,但总有来自照射区受检者体表的少量散

射线及手术者背后的反向散射线不能完全屏蔽, 致使介入手术

者胸部背后及身体其它部位仍有一定的辐射剂量。为了达到

理想的防护效果, 尚需配备一些个人防护用品[ 2]。介入操作人

员个人防护用品主要包括铅帽、铅眼镜、铅围领、铅衣和铅手套

等。介入操作医生应坚持使用 0. 5mm铅当量围裙, 特别是包裹
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式铅围裙越来越广泛应用于介入放射学中, 因为它还可以阻挡

工作人员侧面和背后的散射辐射。由于人体的眼睛晶状体、甲

状腺、大脑等器官对放射线非常敏感, 应得到有效防护。因此

操作人员还应佩带 0. 25mm 铅当量帽子和围领及0. 15mm铅当量

眼镜。有时直接在照射区进行介入操作时, 介入医生先戴好防

护厚度不低于 0. 05mm 铅当量的铅手套, 其外可再戴消毒乳胶

手套。通过正确、合理使用个人辐射防护用品, 便可以有效地

屏蔽掉未被围屏系统屏蔽掉的少量散射线, 使介入操作医生的

辐射剂量水平降至安全范围。

41 受检者的防护用品

主要包括用来保护大脑的铅帽; 用来保护甲状腺的铅围

领;用来保护生殖腺的铅三角巾和铅板; 以及根据造影机的不

同自行设计的床上防护覆盖板。

介入防护设备的防护效果评价

为了能够正确评价介入防护设备和个人防护用品的防护

效果,我们采用热释光测量法。X线辐射剂量的测量设备: ¹ 中

国人民解放军防化院研制开发的 RGD3 型热释光测量仪; º 用

氟化锂[ LiF( Mg, Cu, P) ]制成的热释光测量剂量元件。上述剂量

测量设备均由北京市卫生防护所提供。具体测量方法如下: 首

先设计数据记录表格;将由北京市卫生防护所提供的测量剂量

元件用阿拉伯数字编好号, 进行介入放射学操作前, 为了减少

剂量元件布放的误差, 均由作者本人放置, 术后取回集中送至

北京市卫生防护所测定。分别在床侧横屏或床侧竖屏内外、铅

吊屏内外、铅屏风内外以及铅衣内外相对应部位放置剂量测量

元件,以便评价其防护性能。

表 1为进行介入手术时防护设备对 X 线的防护屏蔽效果。

表 1  防护设备对 X线的防护屏蔽效果 (mGy)

铅衣左胸部 铅防护吊屏 床侧铅防护屏

内 0. 003 0. 329 0. 404

外 0. 782 5. 812 55. 59

屏蔽率 99. 62% 95. 34% 99. 28%

  注:表中数值为平均值

从表 1中不难看出, 铅吊屏和铅床屏分别能够屏蔽95. 34%

和 99. 28%的散射线,而铅衣能屏蔽 99. 62%的散射线。对铅衣

的防护效果进行测量, 取铅衣左胸部为测量点, 在其相对应部

位放置剂量测量元件。我们在测量过程中发现在所有被测量

的铅衣中, 有一件铅衣的测量数据引起了我们的注意, 其内外

的数据分别为 0. 410mGy 和 0. 802mGy,其屏蔽率仅为 51. 1% , 再

次进行测量屏蔽率仍为 50% 左右, 说明这件铅衣防护效果很

差, 可能是由于铅衣老化所致。最后更换了新的合格铅衣。这

一事例充分说明对介入防护设备和个人防护用品的防护效果

进行定期测量是非常必要的。

介入防护设备及个人防护用品的维护

首先应能够正确合理使用, 对介入医师应进行防护知识和

介入防护设备和个人防护用品使用的培训,使其均能正确使用

防护设备及穿戴个人防护用品, 以达到发挥最大的防护效果。

应保持防护设备的清洁, 防护设备或用品上的污渍应及时

用清水或肥皂水进行清除, 并用 75%酒精消毒。

应对介入防护设备及个人防护用品的防护效果进行定期

检测,发现不合格应及时进行更换。对于铅吊屏的万向拉杆、

铅屏风的万向轮应及时添加润滑油, 保持其灵活、方便。发现

铅帘被拉长、变形应及时进行检测,不合格者及时更换。

为了达到卫生、方便、舒适、有效的防护效果 , 在有条件的

情况下应进行量体裁衣, 个人防护用品每人一套。铅衣不宜长

时间折叠放置, 不用时应挂在专门的铅衣架上, 以避免防护材

料折断而降低防护效果。

铅眼镜有时会出现/ 起雾0现象,主要是由于口腔或鼻腔的

水蒸气所致, 用凡士林擦拭镜片后可避免此现象发生。

介入防护设备及个人防护用品的正确合理使用及维护是

实现辐射防护最优化的重要环节,也是介入放射学发展中不容

忽视的问题。只要正确合理使用床屏、吊屏和铅屏风等防护设

备,可使操作者剂量降低 95%以上, 再辅以个人防护用品,则可

使操作者接受的剂量达到安全的水平。
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