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医用诊断 X射线对人员的照射和防护发展趋势

中国医学科学院放射医学研 究所 ( 天津
,

30 0 1 9 2) 王资华

摘 要
:

伦琴发现 X 射线至今已整整 10 0 周年
,

给人类科学
、

医学的发展带来了巨大的贡献
。

在医学诊断 X 射线应用中产生的辐射问题
,

推动了射线防护
、

技术装备
、

屏蔽材料的发展
。

本文介

绍国内外有关医用诊断 X 射线对人员的受照剂量
、

有关防护现状并展望今后辐射防护的发展趋

势
。
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I X 射线的发现
、

损伤与防护

1 8 9 5 年 n 月 8 日 德 国 维 尔 兹 堡

( w 加br ur g ) 大学著名的物理 学教授威廉
·

康拉德
·

伦琴 ( w il h e lm C o n r a d R o n t g e n )首

先发现了 X 射线
〔 , 〕 。

至 1 8 9 6年末
,

X 射线已

经成为医学界诊病的工具
,

仅一年 内就发表

了上千篇论文并出版了 49 部书籍
。

由于当时

广泛地无限地应用 X 射线
,

引起了对人员难

以估计的损伤
。

1 8 9 6 年 3 月有人报道了眼睛

受 X 射线照射后的刺激反应
;
同年 4 月见有

受照后皮肤烧伤
、

皮炎和秃发的报告
; n 月

英国医学杂志刊登了急性放射综合征和放射

病的文章
。

之后
,

rD
u yr 强调应用 X 线诊断肾

结石时应注意对病人的防护
。

人们的经验和

教训对 X 射线应用 中的防护问题引起普遍

重视
。

许多国家对辐射引起人类的危害做了长

期的研究
。

英国学者在 1 9 9 2 年重新估算了居

民中白血病的 12 %是由于 医用诊断 X 射线

所造成的
。

我国学者
〔 2 ,
自 1 9 50 一 1 9 9 0 年间对

放射科医生恶性肿瘤发病情况进行调查
,

结

果表明
,

肿瘤发病率明显增加的是白血病
、

皮

肤癌
、

妇女乳腺癌
,

其 R R (相对危险 、分别为

2
·

3
,

3
·

9
,

l
·

5
.

1 9 9 3 年 U N S C E A R (联合国原

子辐射效应科学委员会 )报告
〔 3〕
指出

:

世界范

围 内
,

公众所受人工辐射源的照射主要来源

于医用
,

年人均剂量 当量为 0
.

3m vs
.

在医用

X 线诊断领域里
,

各国设备和防护条件不一
,

但都存在着 X 射线使用不够合理
、

胸透频率

过高
、

特检剂量偏大等问题
。

综上所述
,

提高

诊断水平
、

改进和更新设备
、

提供新的防护措

施
、

寻找新的防护材料是防护研究中不可缺

少的内容
。

2 医用诊断 X 射线对医务人员的照射

医务人员是职业照射中最大的人群
,

其

集体剂量当量超过核工业作业人员
。

1 9 8 0 年

美国共有放射科医务人员 5 8
.

4 万
,

其年均个

人有效剂量 当量为 1
.

sm s v ,

年集体剂量当

量为 4 07 人
·

S v ,

仅有 0
.

05 %的人员超过职

业限值 50 m s v
.

认为降低人员辐射的因素包

括
:

技术的改进
、

超声和 内窥镜的应用
、

采用

Im a g i n g R e e e p t o r s (影像接受器 ) 和 M R I (磁

共振成像 )等
。

心导管造影是放射诊断中医生受照剂量

较大的一种作业
`们 ,

其特点是每次手术曝光

时间较长
,

平均 23
.

8 分钟
,

涉及人员较多
。

放

射 科 医 生 每 次手 术 头 部 受照 射剂 量 为

2 3 8胖G y
、

胸部 2 9 3产G y
、

性腺部位 2 6 3拜G y
,

总

有效剂量当量为 0
.

17 m s v ,

必须重视个人防

护
。

加拿大学者
〔”
报道全国五年内共开展心

导管造影手术 1
.

5 万例
,

指出某些 医生眼晶

体受照每年超过 1 50 m s v ,

经统计每操作 1 例

平均有效剂量当量为 0
.

o 4m s v ,

而实习医生

大于 .1 sm s v ,

特别是 医生 的 头 部每年达
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4 m vs
·

这是与医生的工作路线
、

技

术水平
、

手术情况和操作习惯有关
。

X线诊断患者的受照剂量和防护

C IR P 第三专 门委员会 19 8 9 年提 出放

射诊断引起患者受照是公众人工辐射源照射

的重要组成部分
,

在保证不断提高诊断质量

的前提下
,

减少患者的吸收剂量是当前辐射

防护面临的一项重要任务
。

开展 X 线检查
,

患者各部位组织和器官

其吸收剂量相差很大
,

最大部位是 X 射线入

射处的皮肤
。

组织受到的吸收剂量与 X 射线

的检查方式
、

投照条件等因素有关
。

当常规 X

线诊断检查 时
,

皮肤受照剂 量
:

胃肠检 查最

大
,

胸透次之
,

胸片最小
,

胃肠钡餐皮肤剂量

是胸透的 12
.

8倍
,

是胸片的 75 倍
。

从美国具

有代表性的 X 线诊 断检查中
,

胸部检查乳腺

吸 收 剂 量达 0
.

l m G y
、

头 颅 检 查 甲状腺 为

Zm G y
、

颈椎检 查甲状 腺为 4 m G y
、

胸椎检查

乳腺达 3m G y
、

腰椎检查子宫 为 6m G y
、

肾孟

造影子宫为 s m G y
、

钡 灌肠检查 使子 宫达 到

3 5m G y
、

乳腺摄影乳
.

腺 为 Zm G y
,

而心导管检

查患者皮肤可高达 l m G y 〔6 )

3
.

1 常规检查对病人的照射和防护问题

英国从 1 9 8 7一 1 9 8 8 年曾对 9 5 个放射科

进行调查
〔, 〕 ,

结果指 出
:
X 线诊断对病人造成

的照射剂量范围为 0
.

2一 6
.

6m G y
,

但 8 5 %低

于 2
.

4m G y
.

其中最 高的为钡 灌肠检查平均

齐IJ量 当量 为 7
.

69 m s v ,

而 胸 部检 查 最 低 为

0
.

o sm s v
.

英国国家辐射防护局 1 9 9 2 年提 出

降低患者受照剂量的四点建议
:

①排除对临

床无帮助 的检 查
; ②进一步降 低 5 % 一 10 %

的重复照射率
;③减少荧光透视的曝光时间

:

④每次检查减少拍片数 目
。

认为执行以上 四

点
,

可使英国公众每年集体有效剂量当量有

可能降低 7 8 00 人
·

vS
·

我国北京
〔田
公众 由于 医用 X 线诊断检

查造成总的集体有效剂量当量是 3 5 37 人
·

S v 和每年每人有效剂量当量为 0
.

38 m s v
.

3
.

2 乳腺检查

T h i la n d e r 〔 , 〕

调查了乳腺 x 线摄影时
,

乳

房平均 厚度为 50 m m
,

其乳房表皮 X 线照射

剂量 为 6m G y
,

乳腺检查时平均 乳腺吸收剂

量 为 1
.

加 n G y
.

瑞典辐射防护研究所推荐其

吸 收 剂 量 限值 不 超 过 1
·

sm G .y H a m m er
-

st ie n 〔 , “ 〕

研究指 出
,

使用干板接受器拍 片乳腺

吸收剂量为 7
.

4m G y
,

而采用胶片 /荧光增强

接受器则为 0
.

81 m G y
,

可有效地降低乳腺吸

收剂量
。

乳 腺 X 线摄影越来越普遍
,

在欧美 已成

为无症状妇女的常规检查川
〕项 目之一

,

在检

查过程 中使敏感的性腺受到照射
,

平均性腺

剂量为 0
.

05 一 0
.

c3 G y
.

IC R P 第三专 门委 员

会技术报告认为
:

从现有的技术水平
,

无症状

妇女从 50 岁开始每年进行乳腺 X 线摄影
,

则查 出并得到及时治疗的乳腺癌数 目会大大

高于因 X 线摄影检查诱发乳腺的致癌数
,

从

利益与代价分析这类检查是合理的
。

3
.

3 牙科拍片与防护

法国在全 国范围内进行了牙科拍片的调

查
自 ’ 夕。

1 9 8 6 年全国拍片 27
.

6 火 1 0 ` 张
,

6%是

全景摄影
。

牙科检查时
,

口 腔获得剂量小于

l m G y
,

照片时上愕部为 13
.

sm G y
、

上臼齿槽

骨为 7
.

4 m G y
.

加拿大学者
〔` 3〕
应 用 L IF 元件

在 7 0
,

一 90 k V p X 射线条件下全口 腔系统 ( 全

景 ) 照 片共 20 张
、

患者 甲状腺 受照 剂量 为

1 1 5 一 9 1 1拼G y
,

如应用铅屏蔽则降低到 60 一

3 7 7胖G y
,

如采 用两段 角技术 ( b is e e t in g a n g le

t e e h n iq u e ) 和平 行 技术 ( p a r a ll e l in g t e e h n i
-

q u e ) 拍 片
,

则 甲 状 腺 剂 量 可 降 低 64 % ~

9 0%
.

3
.

4 透环中的防护问题

由于计划生育的需要
,

大量采用小型机

( 1 5m A x 线机 ) 开展节育环 的透视定位检

查
,

增加了全民的照射剂量
。

这种潜在的危险

应引起高度重视
。

我国学者
〔̀ 们开展小型机的

防护性能调查指 出
,

15 m A 的小型机对 医务

人 员 照 射 剂 量 较 大
,

如 手 部 剂 量 高 达
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h
一 ` ,

为 Z o o m A 大型机的 1 2 0倍
。

防护方面应采取隔室透视
、

采用 20 o m A 大型

机
、

开展
“

管
、

集
、

屏 ,’( 管
:

古钱式管线器
,

集
:

集光筒
,

屏
:

屏蔽防护板 )防护三字原则
。

透环

检查会使子宫受到较高的剂量照射
,

建议妇

女每年透环次数尽量减少
,

最多不得超过 4

次
,

避免育龄妇女子宫受到过多的照射
。

.3 5 心导管检查

心导管检查
〔` 5〕
使 患者皮肤

、

乳腺
、

肺
、

骨

髓受到较大 的吸收剂
一

量
,

在照射 区皮肤受到

.0 01 ~ O
·

7 9 G y 照 射
。

病人 器官 吸收 剂 量

( m G y )分别为肇丸 0
.

1 2
、

卵巢 0
.

2 7
、

红骨髓

4 4
、

肺 8 2
、

骨表面 4 8
、

甲状腺 2
、

腹腔脏器 1 9
,

当平均曝光时间为 23
.

8 分钟
,

病人背部皮肤

平均受照 0
.

2 7 G y
.

由于心导管检查总曝光时

间较长
,

为满足诊断
、

保障病人安全
、

避免意

外事故
,

要求医生对总曝光时间要有所控制
。

.3 6 C T 扫描与防护

C T 与传统 X 线机 比较
,

具有图像清晰
、

分辨力高
、

显示断面图像
、

操作简单安全
、

资

料可贮存和再现等
,

所 以 C T 的发明是传统

X 线诊断学的重要发展
。

1 9 8 9 年英 国
〔 ’ ` 〕

有

20 0 台 C T 机
,

每年检查 85 万例病 人
,

是公众

诊断 X 射线辐射 的重要 来源
,

英国 由于 C T

检 查造成集体剂量当量为 4 5 00 人
·

s v ,

目

前检查频率为 1 0 / 1护
,

受检者各种检 查的受

照 剂 量 当 量
,

头 部 检 查 为 3
.

s m s v ,

颈 椎

2
.

g m s v ,

胸 椎 9
.

l m s v ,

腹 部 8
.

s nr s v ,

腰 椎

6
.

o m s v ,

而骨盆检查最高为 9
.

4 m s v ,

目前头

部 C T 检查占全部检查的半数
。

我国学者
〔` ’ 〕对不同型号的 C T 机

、

不同

人体部位
、

不同扫描 层次测定了 C T 扫描室

内辐射场的分布
,

指出 C T 室剂量场 中最大

照射量率均 出现在离机头 0
.

s m 处
,

各线段

上所测 剂 量率 为 2 0 8 3 一 2 8 64 丫 1 0 一 7
C

·

k g
一 ` ·

h
一 ’ .

C T 机 在扫描过程中应避免一切

人员留在室内
,

除病情特殊需陪伴
,

则所有人

员应穿戴个人防护用品
,

并避开高剂量 区以

减少不必要的照射
。

4 医用诊断 X 射线的防护方法

4
.

1 防护原则

医用诊断 X 射线的防护 与外照射防护

原则是一致 的
:

①时间防护
’

:

提高技术
,

熟练

掌握操作规程
,

避免重复性照射
,

尽量缩短曝

光时间
; ②距离 防护

:

采用影像增强器
,

电视

等设备
; ③屏蔽 防护

:

铅 围裙
、

铅手套
、

铅椅
,

为病人设置防护片
。

4
.

2 调整设备因子减少照射

4
.

2
.

I X 线照射野

尽可能使用小视野
。

投照时照射野和躯

体准直以及摆正患者的体位
,

避开性腺部位
,

使患者的吸收剂量减少到原来的 1 / 1 .0

4
.

2
.

2 线束的过滤

每台 X 线机球管的输 出口 必须使用线

束过滤器
,

才能有效地减弱射束中的无用成

分
。

在 常 规 诊 断 中 总 过 滤 器 相 当 于

2
.

s m m A I
.

4
.

2
.

3 增感屏

选用高效磷光材料制造 的增感屏
,

诸如

稀土
、

钡
、

担等材料使增感屏有较好的影像效

果
。

4
.

3 器官屏蔽

如屏蔽不影响临床诊断
,

对 患者性腺都

应考虑屏蔽
。

使用铅橡皮防护片可使肇丸吸

收剂量减少 95 %
,

对女性卵巢部位进行屏蔽

可减少吸收剂量约一半
。

头部 X 线检查
,

通

过 对 眼 部屏 蔽 则 可使 眼 睛 吸 收 剂 量 减少

5 0%一 7 5%
.

如不采用前后位投影
,

可使眼睛

吸收剂量减少 95 %
.

5 放射诊断中的质量保证

I C R P 第三专 门委 员会 1 9 8 9 年
〔 , “ ,
对诊

断中的质量保证提出建议
:
X 线机应定期进

行检测
,

花最低的费用使患者接受最小的剂

量以 获得最佳的诊断信息
,

其 中医学物理学

检测包括辐射场的产生
、

影像质量分析
、

辐射

剂量控制等
。

70 年代初期
,

一些发达国家就
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开始全面实施放射诊断质量保证 ( QA ) 和质

量控制 ( QC )计划
。

我国随着 X 射线诊断 日

益普及
,

也开始着手 Q C 计划和执行检测和

评价
〔̀ , 〕 。

检测指 出
,

受检 x 线机照射野与光

野一致性存在间题较多
,

不仅增加废片率而

且使受检患者受到不必要的附加照射
。

( P S L )现象
,

使 X 线影像技术又有更新
,

这是

一种 aB F B : :
E u Z +

的物质作为胶片材料
,

其敏

感度为一般胶片的 1 00 倍
。

临床应用表明
,

可

使病人受照剂量仅为一般胶片成像造成剂量

的另~ 场
.

6 X 射线防护新材料

医用 X 射线防护材料品种较多
,

其中效

果较好的大部分是复合材料
。

有采用聚酷玻

璃钢和氧化铅粉末复合材料制成的 0
.

55 m m

P b 当量的铅橡皮
,

作为儿童性腺防护片
,

平

均防护效果达 90
.

9 % 〔20j
。

M a r t i n 〔2 , 〕 1 9 9 1 年设计 T 一种 专门用于

诊断 X 射线防护材料
,

采用铅
、

钨和钡三种

原材料组成
,

当 X 射线能量在 70 ~ 1 2 k0 V p

以下透射率为 o
.

n % ~ 5%
,

优于纯铅
。

该材

料 比常规铅围裙的重量减轻 30 %
.

我国学者

曾采用废印刷锌板又称微晶锌板
,

其密度为

7
.

159 c/ m
, ,

是散射线的良好防护材料
,

该板
0

.

7 m m 厚其铅当量为 0
.

Zm m
.

美 国学 者
〔 2 2〕

介绍二种机房屏蔽材料
:

一种是废钢材加水

泥
,

另一种是铸铁加水泥
,

其密度为 4
.

89 /

c m
3 ,

更适合作为医用加速器机房墙体材料
。

7 新技术开发和应用

新技术的开发和推广应用使 X 线影像

技术有了飞速发展
,

明显降低了患者的受照

剂量
。

自 80 年代起
,

国外 已应用数字减影血

管造影 (DS A ) X 线成像技术
,

该机是综合影

像增强
、

电视摄像
、

数据收集和计算机处理而

产生的图像
。

医务人员对该机的防护仍不能

忽视
,

由于高质量的诊断效果
,

所以被医务界

广泛接受
。

最近国外又推出电子计算机 X 线

摄像术 ( C o m p u t e r R a d i o g r a p h y
,

C R ) 是近年

来的一种新的 X 线成像技术
,

通过激发发光

的磷光体影像板
,

利用激光扫描发光
,

由于其

灵敏度极高
,

使受检者 X 射线照射量可减少

75 % ~ 9 0%
.

印度 学者
〔即 发 现 光激 发 光
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