
作者单位：５１８０３６　广东，深圳市北京大学深圳医院影像中心
作者简介：杜端明（１９６９－），男，湖南人，硕士，副主任医师，主要从

事介入放射治疗研究。
通讯作者：刘鹏程，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｐｅｎｇｃｈｅｎｇ１１１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
基金项目：广东省医学科研基金（Ａ２００１６４６）

·影像技术学·
立体放射防护在介入治疗中的应用

杜端明，刘鹏程，陈在中，余宏建，戴鲁平，韩志华

【摘要】　目的：评价立体放射防护方法在介入治疗中的防护效果及其应用价值。方法：１７４例患者，介入治疗中分别

采用床下铅橡胶帘、床边悬挂可活动式铅玻璃防护屏、医用铅防护服、铅防护围脖、铅防护眼镜及增加距离等Ｘ射线辐射

防护措施，利用ＲＡＤ６０Ｓ个人报警剂量仪测量防护材料防护前后的Ｘ射线辐射剂量，并进行统计学分析。结果：铅玻璃

防护屏、铅防护服、距离的增加可明显减少Ｘ射线辐射剂量，有显著性防护意义；Ｘ射线辐射剂量与透视和数字减影血管

造影时间呈正相关，随着透视和减影造影时间的增加，医务人员和患者所接受的Ｘ射线辐射剂量明显增加。结论：立体防

护在介入治疗中可有效减少Ｘ射线辐射剂量，保护医务人员和患者的身体健康。
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　　作为一门新兴的临床学科，介入放射学在各种疾

病的诊断和治疗方面取得了显著成效。但大量研究表

明，介入放射操作人员如果在无防护条件下进行操作

治疗，其身体主要部位所接受的Ｘ线辐射量将大大超

过国家标准规定的剂量限值［１，２］。美国 ＭｉｌｌｅｒＤＬ研

究组２００３年的调查结果中，６％的病例累积剂量超过

５Ｇｙ
［３］，一些介入放射操作所受到的辐射剂量具有潜

在的临床意义，有可能导致职业疾病。

笔者２００５年１月～５月在介入诊疗操作中采用

多种措施进行辐射防护，并利用Ｘ射线剂量监测仪监

测Ｘ射线辐射剂量，对其防护效果进行评价，现分析

报道如下。

材料与方法

１．Ｘ射线设备

德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司ＡｎｇｉｏｓｔａｒＰｌｕｓ数字减影Ｘ线

机，床下球管，自动调节，投照体位和照射野根据介入

诊疗操作需要进行调节，透视脉冲根据操作需要调整

其频率。

２．Ｘ射线剂量测试仪器

ＲＡＤ６０Ｓ个人报警剂量仪，蓝道尔公司生产，可

以提供积累剂量和瞬时剂量两种读数，可直接读出每

台手术前后的剂量读数。

３．病例资料

对１７４例介入诊疗手术进行Ｘ线辐射防护效果

监测，其中不孕行子宫输卵管造影及再通治疗１２７例，

原发性肝癌行肝动脉化疗栓塞２７例，宫颈癌行髂内动

脉、子宫动脉化疗栓塞４例，阻塞性黄疸行经皮肝穿刺

胆管造影和引流术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ）３例，转移性肝癌肝动

脉化疗栓塞２例，支气管出血行支气管动脉栓塞２例，

股动脉血栓形成行动脉造影并取栓溶栓治疗２例，下

肢静脉造影２例，颌面部血管瘤栓塞治疗２例，膀胱癌

化疗栓塞１例，脑血管造影１例，脾动脉栓塞１例。

４．防护措施

床下铅橡胶帘（铅当量０．５ｍｍＰｂ），床边悬挂可

活动式铅玻璃防护屏（铅当量０．５ｍｍＰｂ），医务人员

用铅防护服（铅当量０．５ｍｍＰｂ）、铅防护围脖（铅当量

０．２５ｍｍＰｂ）以及铅防护眼镜（铅当量０．２５ｍｍＰｂ）。
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５．Ｘ射线测量方法

我们主要对防护用品的防护效果进行评价，因此

设置铅玻璃防护屏前、后，铅防护服前、后和距球管１、

２和３ｍ三组数据进行评价分析，判断其防护效果。

每台手术测量各部位的Ｘ线剂量率，记录各个部位的

Ｘ线辐射剂量，计算其屏蔽效率。计算公式

犘＝
Ｈ０－Ｈ１
Ｈ０

×１００％

Ｐ是防护效率，Ｈ０是防护措施前的读数，Ｈ１是防

护措施后的读数。同时记录每台手术的Ｘ线透视时

间，数字减影血管造影时间，进行相关性分析。

６．统计学处理

采用ＳＰＳＳ分析软件，所有数据均以均数±标准

差表示，防护设施前后的数据用狋检验，并对Ｘ线辐射

剂量与透视和数字减影血管造影时间等因素进行多因

素回归分析。

结　果

铅玻璃防护屏前后的剂量读数见表１，数据表明，

铅玻璃防护屏的屏蔽效率为９２．５％，防护差异有显著

性意义（狋检验，犘＜０．０５），可明显减少Ｘ线辐射剂量。

表１　１７４例铅玻璃防护Ｘ线剂量及检查时间

统计值
Ｘ线剂量（μＳｖ）

防护屏前 防护屏后
透视时间 减影时间

例数 １７４ １７４ １７４ １７４
平均数 ４２．９６ ３．２２ １１．０５ １５．９８
标准差 ６３．７６ ８．３６ ２０．９６ ２０．４８

穿铅防护服前后的剂量读数见表２，数据表明，铅

防护服的屏蔽效率为７５．３％，有显著性防护意义（狋检

验，犘＜０．０５），可明显减少Ｘ射线辐射剂量。

表２　１７４例穿铅防护服前后的Ｘ线剂量及检查时间

统计值
Ｘ线剂量（μＳｖ）

防护服前 防护服后
透视时间 减影时间

例数 １７４ １７４ １７４ １７４
平均数 ３．１６ ０．７８ １１．０５ １５．９８
标准差 ９．７８ １．８１ ２０．９６ ２０．４８

两表可见，经铅玻璃防护屏和铅防护服进行双重

防护后，其屏蔽效率达到９８．１％，可显著减少Ｘ线辐

射量，保护医务人员的健康，同时利用活动式铅玻璃防

护屏可有效减少患者非照射野部位的射线量，保护其

健康。

不同距离的剂量读数见表３，数据表明，Ｘ线量随

着距离的增加而迅速衰减，１ｍ到２ｍ处的衰减量为

５５．１％，到３ｍ处的衰减量达到８１．２％。狋检验表明，

１ｍ与２ｍ之间，２ｍ与３ｍ之间，１ｍ与３ｍ之间的Ｘ

线辐射剂量均有非常显著性差异（犘＜０．００１）。如果

远离照射野则可有效降低Ｘ射线的辐射量，减少射线

损伤。

表３　１７４例不同距离的Ｘ线剂量测量结果 （μＳｖ）

距球管距离 平均数 标准差

距球管１米 ２．４５ ３．１６７

距球管２米 １．１０ ２．０１６

距球管３米 ０．４６ １．０６５

Ｘ线辐射剂量与透视时间、减影造影时间的多因

素回归分析：分别对铅玻璃防护屏前后、穿铅防护服前

后的Ｘ线辐射剂量与透视时间、减影造影持续时间进

行分析发现，铅玻璃防护屏前的Ｘ线辐射剂量与减影

造影时间相关，呈正相关；铅防护服前的Ｘ线辐射剂

量与透视持续时间相关，相关系数０．６５８，Ｘ线辐射剂

量Ｙ＝０．８５６＋０．３６６ｔ，其中ｔ是透视持续时间。这表

明随着透视和减影造影时间的增加，医务人员和患者

所接受的Ｘ线辐射剂量明显增加。

讨　论

由于介入放射操作技术的特殊性，医务人员必须

在Ｘ线透视下，在诊疗床边进行检查和治疗，而且多

采用Ｘ线剂量较高的辐射场，操作时间长，因此医务

人员和患者接受了较多的Ｘ线辐射，其带来的对医务

人员和患者的射线损伤也日益受到关注。目前已有很

多学者对此进行研究［４７］，但多采用模拟介入诊疗手术

模式，不能完全反映手术中由于患者病变程度和体型

的变化、手术野的变化所致Ｘ线的变化情况。本组资

料是在临床介入诊疗手术过程中对Ｘ线辐射剂量监

测获得的，真实反映Ｘ线辐射剂量的变化。

１．介入放射防护设备及用品的配备

目前各个医院多使用床下球管式机器，操作人员

所受的辐射比床上球管式机器小得多。据文献报道，

介入手术床两侧的辐射剂量明显高于两端，而且操作

床平面以下的剂量明显高于床平面以上区域［８］。本组

资料显示，铅玻璃防护屏前的射线剂量高达４２．９６μＳｖ，

远远高于铅玻璃防护屏后的３．２２μＳｖ，其衰减率达到

９２．５％，而从防护屏后至铅防护服前的短距离内，Ｘ射

线衰减率仅为１．９％，经过双重防护后其衰减达到

９８．１％，可显著减少医务人员和患者所受到的Ｘ线辐

射。因此，为保护医务人员和患者的安全，减轻医务人

员手术操作穿戴防护用品的负担，必须配备床边防护

设备。

对于医务人员穿戴的防护用品，目前部分医院配

置很欠缺，多仅配有铅防护服和铅围脖。然而本组资

料显示，铅防护服前的Ｘ线剂量为３．１６μＳｖ，而经过
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铅防护服屏蔽后其Ｘ线剂量仅为０．７８μＳｖ，Ｘ线衰减

率达７５．３％，而自球管至操作者身前，Ｘ线的衰减量

很小。即使有床边铅玻璃防护屏，仍有大量的Ｘ线辐

射到操作者身体。如果医务人员长期从事介入诊疗工

作，则其受照剂量可能超过国家标准规定的剂量限值，

引发各种疾病［９，１０］。对于晶状体、甲状腺等射线敏感

器官更应该加强防护，减少各种射线并发症的发生。

因此，为医务人员配置铅防护服、防护围脖、防护眼镜、

防护帽是必要的。

２．射线防护知识的培训及机器因素的合理利用

目前从事介入操作的医务人员除一部分源于放射

科或核医学科外，多来源于心内科、神经外科、骨科、泌

尿外科等临床科室。这部分临床医务人员未受到放射

性职业人员的健康体检、防护培训，其射线辐射防护知

识和防护意识缺乏。因此对介入诊疗专业技术人员进

行放射防护专业知识培训，加强其射线防护意识，使其

充分认识射线对身体的危害，可提高其Ｘ线防护的自

觉性。同时制定严格的介入诊疗操作规程，操作者一

定要穿戴好铅防护服、铅围脖、铅眼镜等才能进行介入

诊疗操作，操作时利用好铅防护屏充分阻挡射线的辐

射，可显著降低身体受到的Ｘ射线辐射剂量，减少射

线对身体的损伤。

各种血管造影机器都有固有的防护设施，如Ｘ线

遮挡器、脉冲透视功能等。在介入诊疗操作中，合理利

用机器固有设施可显著减少机器的Ｘ线辐射量。医

务人员应充分了解机器性能，合理利用其防护设备。

资料表明，Ｘ线的输出量随着照射野面积的增大而增

大［１１］，球管与影像增强器之间的距离越大则散射线越

多，操作中医务人员和患者所受到的Ｘ线辐射剂量则

随着增加。透视时脉冲频率越高，则Ｘ线辐射剂量越

多。因此，操作者在操作中应在不妨碍正常操作的情

况下尽可能将照射野控制在所需的最小范围内以缩小

照射野面积，降低透视脉冲频率，使用脚踏式间歇透视

以缩短透视时间，缩短球管与影像增强器之间的距离，

以减少Ｘ线的辐射。

本组资料表明，Ｘ线剂量与透视时间和减影造影

时间都有相关性，随着时间的延长，Ｘ线的辐射剂量明

显增多。因此，应该加强介入诊疗专业技术人员的技

术培训，提高其介入诊疗操作技术水平和诊断水平，避

免重复操作，可缩短Ｘ线透视曝光时间，同时根据介

入手术方式的不同，选用合理的血管造影采集方式，可

有效减少不必要的采集帧数，减少Ｘ线辐射剂量。

３．个人剂量监测

对于从事介入诊疗工作的医务人员定期进行 Ｘ

线剂量检测，建立个人健康档案，严格控制个人所受的

Ｘ线辐射剂量。如果发现Ｘ线剂量较高，或发现身体

异常则应该进行休息或治疗，或对工作人员进行轮换，

减少个人接受的Ｘ线辐射量。

总之，如果配备合适的防护设备，加强介入诊疗工

作人员的知识培训，提高其技术水平，建立严格的操作

制度则可有效减少医务人员和患者所受到的Ｘ线辐

射剂量，保护其健康。
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