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提 要
:

个人剂量的常规监测和现场的常规测量结果表明
,

职业性的全身剂量一般是很低的
,

而局部体剂量特别是手部和手指剂量可能达到剂量限值
。

因此
,

需要对局部休剂量进行监测
。

一
、

实际剂 t 浏 . 的研究

目前
,

职业受照人员数包含一个相当大

的工作群体
。

美国
、

日本和欧洲一些国家的

调查表明
,

工业化程度相似的国家其人员监

测的情况是类似的
。

在高度工业化国家的人

员监测中
,

大约有 50 %的放射工作者从业于

医学领域
。

1 9 8 7年
,

德意志联邦共和国三个州总的

受监测人数大约为 85 00 0人
,

其中 1 5 00 人在

一年内至少有一个记录剂量大于 O
.

l m s v 。

这些受监测的人员中
,

大约有 85 % 在医

院和私人诊所工作
,

10 %则在 工 业 领 域工

作
。

在全部医学领域接受的剂量中
,

X射线

和核医学工作者接受的占1 / 3
。

在诊断和治

疗范围内
,

集体剂量来源于具有不同光子能

量的两种不同辐射源
。

对总的集体剂量 38 人
.

S v
而言

,
X射线诊断贡献为 2

.

6人
·

S v 。

1 9 8 7年
,

所有被监测人员的个人剂量年

平均值为 0
.

44 m s v ,

而对于那些在一年内接

受至少一次可测剂量的人
,

则为 2
.

56 m s v 。

在医疗部门中
,

从事电离辐射的 55 0 00 人仅

有 7 00 0人接受过可测得的剂量
。

1 9 8 7年
,

全

部人员年平均个人剂量为 o
.

15 m s
v ,

按受照

人员平均为 1
.

19 m s v 。

在医院中有 35 50 0人

的工作与辐射有关
,

个人剂量的年平均值为

0
.

1 5 m s
v ,

受照人员平均为 1
.

z z m s v 。

二
、

从辐射危险的角度对剂 t

侧 t 的解释

测量结果通常是佩戴在身体表面个人剂

量计的指示值
。

剂量计应置于代表性部位
,

代表性是指受照剂量最大的区域
,

对全身照

射来说
,

通常是指入射方向的上躯干部
。

描述辐射场及其相互作用方法的复杂性

经常掩盖基本关系
。

大部分人使用
“
身体表

面照射量
”
这一操作量

,

它在数字上儿乎等

于在感兴趣的能量范围内定向剂量 当量
。

在

简化儿何条件情况下
,

也可 以认为该定向剂

量当量在数字上等于个人剂量 当量
。

国际放射防护委员会 ( IC R P ) 5 1
一

号出

版物给出与危险相关的量— 有效剂量当量

和辐射防护操作量之间的关系
。

在诊 断 X射

线能量范围内
,

其比值为 0
.

3~ 0
.

8
。

这意味

使用个人剂量当量会高估有效剂量当量大约

2 0~ 7 0%
。

假设X射线能量在诊断范围内
,

入射为

A P ( 前后位 ) 照射及一个均匀照射场
,

其

全身总的有效剂量当量将是个人剂量计数值

的一半
。

实际上全身均匀照射情况很少
,

所

以更容易过高地估计其有效剂量当量
。

然而
,

辐射可能不仅来自于 A P 方 向
,

个人剂量计不能有效地探测其 它 方向的 辐

射
。

因此
,

只有通过对工作场所进行详细分

析并考虑到照射的非均匀性
,

例 如 几何 形

状
、

屏蔽和围裙等因素
,

才有可能把个人剂

量计读数真实地转换为 H
E ( 有效剂量当量 )

及危险度
。

按目前公认惯例
,

每 S v
有效 剂 量 当量

的危险度估计为 1
.

65
X I O’ 4 。

从危险度的观

点或从占全身剂量限值的分数来看
,

报道的



2 0`

剂量值几乎在天然本底变化的范围内可忽略

不计
。

但应指出这一结果是在辐射防护方面

数十年努力后才取得的
,

而且不能经验地认

为世界各地所有的诊断过程都是如此
。

三
、

影像技术中职业照射的某

些特殊问题

尽管采取许多措施
,

使透视检查中辐射

防护更有效和使个人剂量几乎降低到零
,
但

仍然存在着手部和其它未屏蔽部分
,
例如医

生眼睛的剂量评价和降低问题
。

随着新成像

技术
、

检查方法及工作程序的间世
,

这种间

题将变得更明显
。

在人员监测中
,

用戒指剂量计对局部剂

量测量的结果表明
,

需要了解手部的剂量
。

与个人剂量比较
,

戒指的平均剂量比个人剂

量平均高 1 5~ 4 0倍
。

发表的手部剂量资料不很有用
,

各工作

场所差别很大
,

使问题更复杂
,

甚至在同一

工作场所也不恒定
。

对各种管电压
、

管电流
、

辐射场的大小
、

入射线束的方向及到线束的

距离等参数的测量和有用线束内外的剂量值

的计算是估计医生手部所受剂量的基础
。

在

各种检查期间
,

手部在梯度大而变化的辐射

场中移动
,

或者在透视检查中常有的辐射场

参数的变化
,

使照射前无法为剂量的测定进

行特殊情况下的模拟实验
。

因此
,

那些有关

手部剂量的资料至多能作为一个目标值或用

来建立一个可能发生的剂量上限值
。

因此
,

在怀疑手部可能受到大剂量照射

时
,

必须用局部体剂量直接测量
,
从而为进

一步采取防护措施提供可靠的根据
。

这里需

要考虑两个问题
: 1

.

将哪个剂量值作为手

部剂量及剂量计应佩带在哪个部位 , 2
·

佩

带戒指剂量计妨碍工作又不舒服
。

它降低手

指的感觉
、

消毒复杂
、

操作和储存麻烦并可

能损坏手套
。

由于这些原因
,

医生不愿佩带
,

直到现在尚无一种能满足要求 的戒 指剂 量

计
。

为避免麻烦
,

可使用妨碍较少的腕剂量

计代替戒指剂量计
。

如果手指的剂量与腕部

剂量间存在一个可靠的恒定关系
,

那么手指

剂量就可用这种方法来测定
。

下而介绍一些

测量值的相关情况
。

四名为儿童做心导管检查的医生佩带含

有L I F棒的戒指和腕剂量计 2 个多月
,

在此

期间他们进行了 86 例检查
。

结果证明手部剂

量与腕部剂量间有一个相当恒定的关系
,

仅

有一名医生腕部剂量明显低于手指剂量
。

然

而这一发现应看作是一例 外
,

因 为该 医生

所做的检查手部无需 伸入或不 接近 有用线

束
。

另外
,

心导管检查一般对手部造成的剂

量不高
,

不太需要局部体剂量监测
。

对于心

导管检查的助手来说则情况很不一样
,

实际

上戒指剂量和腕剂量之间无相关关 系
。

在

B a v a r
ia 县 医院对一名做广谱常规血管造影

检查和数字还原血管造影的放射线工作者进

行的测量表明
,

手指剂量与腕部剂量 比值的

变化为。
,

3一 9
.

9
,

完全不可能用腕剂量计代

替戒指剂量计进行手部剂量的可靠监测
。

测

量结果除了说明在这种情况下局部体剂量监

测的必要性外
,

头两个监测周期的测量值显

示出该医生接受的剂量可 能 超 过 每 年 500

m s v
的限值

。

四
、

结 论

X射线诊断中
,

全身的职业照射量与天

然辐射的照射大致相同
。

当使用特殊技术
,

手

部不可避免直接照射时
,

应了解辐射防护的

要求
。

由子照射方式很复杂
,

不可能对局部

照射剂量进行预测性估计
。

因此
,

为了不超

过规定限值和避免严重的非随机效应
,

需要

做适当的监测
。

只有在进行高度规范化操作

时
,

才有可能简化监测
。

在大多数情况下
,

对病人进行X射线诊断时
,

需对个人 和场所

采取切实的辐射防护措施
。
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