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论著·临床研究

Ｘ线防护用品对介入手术操作人员防辐射的意义

刘代菊，周帮建△，艾显淑

（重庆市大足区人民医院介入室　４０２３６０）

　　摘　要：目的　回顾性评价Ｘ线防护用品对介入手术操作人员的防辐射价值。方法　对该院２０１１年１０月至２０１２年１０月

６０例介入手术操作人员进行Ｘ线辐射剂量监测，依照医师防护习惯分为研究组（３０例）和对照组（３０例），研究组使用防护用品，

包括铅内裤、铅玻璃防护屏、铅防护服、铅围脖、铅面罩、铅眼镜、铅手套进行综合性防护，对照组仅采用铅防护服、铅围脖、铅玻璃

防护进行防护，两组人员均在同一血管机进行类似介入手术，统计分析两组人员防护服内外的辐射剂量、血象变化。结果　研究

组接受的辐射剂量明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；防护服内外的辐射剂量具有明显的差别，二者差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。两组血象指标均在正常范围内，研究组白细胞下降水平小于对照组，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论

　Ｘ线防护用品对介入手术人员的防辐射效果显著，应倡导相关从业人员在实施手术过程中进行全面个人射线防护。
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　　放射介入手术具有疗效肯定、并发症少、创伤小、适应证广

泛、术后恢复快等明显优势，现已广泛应用于临床众多疾病诊

断与治疗，并且其发展势头迅猛［１］，但多数介入手术使用的设

备为Ｘ线机，Ｘ线对患者及医务人员的损害是客观存在的，随

着设备的更新，其损害有所降低，但过高辐射剂量的影响却不

容忽视［２］，因此，有效降低Ｘ线对患者及医务人员的损害是当

前研究的热点。本研究对本院近期６０例采用不同射线防护的

介入从业人员所受到的Ｘ线辐射剂量进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１０月至２０１２年１０月实施

各种放射介入手术的６０例手术主刀医师进行Ｘ线辐射剂量

监测，依据手术主刀医师使用防护设备的习惯分别选取３０例，

分别为研究组和对照组。手术时间每次１～３ｈ，平均手术时间

１．５２ｈ，其中，研究组人员使用铅内裤、铅玻璃防护屏、铅防护

服、铅围脖、铅面罩、铅眼镜、铅手套进行综合性防护，对照组医

师根据个人习惯仅使用铅玻璃防护屏、铅防护服、铅围脖进行

防护；两组均使用同一Ｘ线机实施介入手术操作；手术种类包

括心血管介入、神经系统介入、外周血管介入。两组人员从业

前的基础血象指标均在正常范围内，其血象差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　设备与器材　本研究所用Ｘ线血管机为荷兰飞利浦公

司ＦＤ２０Ｃ数字平板血管机。介入手术室按国家 Ｘ线防护要

求进行装修，并通过市环境保护局环境评价审查达标通过。所

使用的Ｘ线防护设备为北京华人Ｘ射线防护设备公司生产的

铅衣、帽、裤等，其铅当量为０．５ｍｍ铅当量；介入手术专用铅

手套为０．３ｍｍ铅当量；铅眼镜为０．５ｍｍ铅当量；手术所用铅

玻璃防护屏铅当量为１．０ｍｍ铅当量；手术床旁铅防护帘为１

ｍｍ铅当量。医师射线监测个人剂量牌为ＦＪ２０００个人剂量

仪监测（中国辐射研究院）。血象检查通过德国 Ｍｉｒｒｙ公司生

产的血球分析仪。

１．３　方法　两组医师分别于头部、左胸上部洗手衣（铅衣内）、

铅衣外左胸上部、头部之耳上方佩戴个人剂量监测牌进入介入

手术间实施手术，对各部位监测牌进行编号，完成相应手术例

次后将剂量牌送环境保护部门统一进行检测，将所得数据记录
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查方法。总之，高场 ＭＲＩ及 ＭＲＡ具有无创、无辐射、检查时

间短、确诊率高以及费用低等优点，是患者与临床的理想选择，

尤其适合小儿、临床症状轻微、高危患者筛查以及拒绝脑血管

造影的患者。它不仅能清楚显示脑血管，更能观察脑实质的继

发性病变，对临床治疗具有重要的指导意义。
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并进行相应统计学处理。两组医师从业前后均及时抽取静脉

血进行血象检测并记录。

１．４　评价标准
［３４］
　（１）比较研究组和对照组的辐射剂量，其

部位包括头部、眼部、胸部；（２）观察两组的血象指标，包括白细

胞、红细胞、血小板；（３）分析研究组防护服内外的辐射剂量，其

部位包括头部、眼部、胸部。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据分析处理，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　比较两组头部、眼部、胸部辐射剂量　研究组与对照组射

线照射剂量见表１，两者相比，其头部、眼部、胸部辐射剂量明

显偏低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组白细胞、红细胞、血小板３项血象指标　研究组和对

照组工作后与工作前相比白细胞数、红细胞数、血小板数均有

升高，对照组的血象指标较观察组稍高一些，但是两组都在正

常范围内，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　两组的辐射剂量比较（狓±狊）

组别
测量部位（ｕＳｖ／次）

头部 眼部 胸部

研究组 ４２６．３±１１．５ １１０．４±９．８ ２３４．６±１３．２

对照组 ８１０．７±２４．９ ２０１．９±７．５ ４０１．８±１４．１

表２　　两组血象指标（个／Ｌ）

组别
红细胞计数

工作前 工作后

白细胞计数

工作前 工作后

血小板计数

工作前 工作后

研究组 （４．６±１．１）×１０１２ （５．０±０．４）×１０１２ （６．８±２．１）×１０９ （７．９±０．４）×１０９ （２００．５±１１．２）×１０９ （２２４．９±９．７）×１０９

对照组 （４．４±０．９）×１０１２ （５．５±０．４）×１０１２ （６．７±２．０）×１０９ （８．４±０．８）×１０９ （２０１．１±１１．４）×１０９ （２３４．７±１０．１）×１０９

２．３　研究组防护用品内外头部、眼部、胸部辐射剂量　研究组

防护用品内外辐射剂量差异有统计学意义，防护用品内明显低

于防护用品外且头部下降最为明显（犘＜０．０１），见表３。

表３　　研究组防护用品内外的辐射剂量

组别
测量部位（ｕＳｖ／次）

头部 眼部 胸部

防护用品外 ４２６．３±１１．５ １１０．４±９．８ ２３４．６±１３．２

防护用品内 １２０．１±２２．９ ５５．６±７．３ １２１．７±１１．８

３　讨　　论

众多研究显示，Ｘ线穿透人体时可引起细胞物理学、化学

反应，并导致染色体结构畸变，由此对人体产生损害，且其损害

为累积效应，尤其对性腺、甲状腺、骨髓、皮肤等生长活跃的组

织器官损害更为明显，Ｘ线对医师的损害往往是由散射线引

起，该类射线穿透力有限，通过有效的防护可以明显减少甚至

阻挡由此而造成的损害。在获得同样诊断、治疗目的的前提

下，低射线剂量轻损害是目前研究的热点。除改进 Ｘ线设备

性能而达到低剂量要求外，对Ｘ线的有效防护亦引起相关研

究者的高度重视，相关专家达成的共识有以下几点：（１）严格对

放射从业人员进行防护知识培训，提高防护意识［５］；（２）熟练掌

握介入手术的操作过程，缩短时间（即时间防护）；（３）为工作人

员安排合适的距离，需要离手术床较远的位置（即距离防

护）［６］；（４）准备最佳防护用品全方位防护及防护用品的有效使

用可最大限度阻止射线的损害。

对于减少乃至防止Ｘ线对介入手术操作人员的损害，除

使用优良的设备、正规的射线防护培训等外，有效使用Ｘ线防

护器材是减少射线对介入手术操作者损害的关键之一。本研

究显示，铅防护衣外Ｘ线辐射剂量显著高于铅防护衣内，见表

３，这表明铅衣能有效阻挡射线，该结果还显示铅衣内仍有射线

的辐射，故在介入手术时加用铅短裤可以进一步阻止射线对性

腺的损害。另外，头颈部的Ｘ线辐射剂量明显高于胸部，见表

１，而头颈部射线防护与胸部相比明显不易过多，过于繁琐的防

护将影响术者的操作，但由此也提示我们在介入手术过程中，

必须有效保护晶体、甲状腺等射线敏感器官少受到射线的损

害，因此，手术者佩戴合格的铅眼镜及颈部铅围脖是十分必要

的。Ｘ线容易损害的另一组织脏器为骨髓造血组织，抑制骨髓

的造血功能，重者可以引起造血功能障碍，虽然本研究结果对

术者血象的影响无统计学差异，但可能与本组受试者从业时间

较短、所进行的手术例次不多有关，并不代表Ｘ线辐射对骨髓

造血功能影响不大。

对于进行全面Ｘ射线防护与仅进行简单的防护处理对于

术者的影响问题，本研究显示简单的防护在头部、胸部等受到

的射线照射明显高于研究组，因此，全面有效的射线防护不仅

能最有效的降低辐射的损害，而且可使工作人员的心理得到放

松而从容进行手术操作保证手术的顺利进行，进而保证患者的

手术安全，同时也能减少患者的辐射剂量［７８］。

目前，生产Ｘ线防护用品的厂家较多，对于防护用品的选

择问题需要依据铅当量、自身重量及穿戴的舒适度等，选择防

护用品时，不宜盲目追求高铅当量，而忽视其舒适度，同时更应

避免使用廉价、质差、舒适度差的防护器材，应在保证防护质量

等前提下，选择质优价廉的防护用品［９］。

通过本课题研究显示，对工作人员采用防护用品防护，与

未全面采用的工作人员相比较，辐射剂量明显降低，防射服内

辐射剂量显著低于防护服外，头颈部辐射剂量高于胸部，因此，

全面有效的辐射防护意义重大。介入放射学发展相当迅速，已

成为临床不可缺少的专门医学学科，但由于临床操作人员在实

施此项技术时，需要暴露于 Ｘ 线下进行，而且介入手术时间

长，曝光时间长，工作人员的吸收剂量也高，直接影响了介入放

射工作的深入开展，尤其是介入医师需穿戴沉重的防护服，既

笨重又不能完全防护，让介入医师随时具有被辐射心理［１０１４］。

故应倡导相关从业人员在实施手术过程中进行全面个人射线

防护以避免造成不必要的射线损害。
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