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介入放射学工作人员眼晶体的剂量测量评估及其防护
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揖摘 要铱目的: 通过对国内外相关文献的调研袁探讨介入放射学工作人员眼晶体的剂量测量评估以及防护情况袁并
指出相关不足和值得研究的方向遥方法院对现有介入工作人员眼晶体的剂量测量评估以及防护相关的研究论文进行归纳
和总结遥 将相关的内容进行比较袁得出比较的结果遥 结果院目前对于介入放射学工作人员眼晶体剂量的测量方法各异袁但
多数都基于热释光剂量计遥 可通过直接佩戴在眼晶体周围的剂量计来评估眼晶体剂量袁 也可以通过其他体表剂量或者
KAP值来间接得到袁还可以通过蒙特卡罗模拟计算来预测和评估遥 在不进行防护的情况下袁介入放射学工作人员眼晶体
剂量很容易超过最新的年剂量限值规定渊20 mSv窑a-1冤遥 因此对于介入工作人员眼晶体进行防护相当必要袁目前对于此的
防护设备主要有铅屏风和铅帘以及铅眼镜遥 结论院对于介入工作人员眼晶体剂量的测量与评估方法国际上的研究较多袁
但国内还未开展曰对于其理论计算和防护的研究国内外均较少遥 目前国内仅在其相关流行病学方面做了统计研究袁以后
应加大对于介入放射工作人员眼晶体剂量的测量以及相关防护方面做出更多的研究袁 给出相关评价标准以及防护用品
的选择指导遥
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Measurement, evaluation and protection of eye lens doses for interventional radiologists
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Abstract院Objective Through a comprehensive literature search of domestically and abroad, this review investigates measure-
ments and evaluations of interventional staff's eye lens doses, and current protection situation of eye lens, and aiming to point
out the deficiencies and interested research contents. Methods Making summary through literature review on the current litera-
ture about measurements and evaluations of interventional staff's eye lens doses, and current protection situation of eye lens.
These aspects were compared and conclusions of the results were made. Results There are various measurements methods for
eye lens doses of interventional radiologist, mostly with thermoluminescent dosimeters. Eye lens doses could be evaluated
through direct measurement with dosimeters worn near eyes, or indirectly through surface doses or KAP value, and also through
Monte Carlo simulations. Lead screen above catheter bed and lead eye glasses are main measures to protect eye lens. Without
shielding protection, eye lens dose of interventional staff is tend to surpass the new annual operational dose limit (20 mSv窑a-1).
So it is necessary to make protections for interventional staff爷s eye lens, mainly with lead screen, lead curtain and lead glasses.
Conclusion Currently, there are lots of researches on measurements and evaluations of interventional operators' eye lens doses
abroad, but rarely seen domestically. Researches on theoretical calculation of eye lens doses and its protection are rarely pub-
lished. Precisely measure and evaluate of eye lens dose and protect of eye lens still deserve further study. Currently, only related
epidemiological studies have been carried out domestically. Studies on radiation dose measurements and radiation protection of
interventional staff爷s eye lens should be paid more attention in future, and aiming to provide guidance for eye lens dose evalua-
tion criteria and selection of radiation protection measurement.
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前 言

介入放射学渊Interventional Radiology, IR冤是以影
像诊断为基础袁主要利用经血管或非经血管穿刺及导
管等介入技术袁 在影像监视下对一些疾病施行治疗袁
或者采取活体标本进行诊断[1]遥在全世界范围内袁辐射
在医疗应用中越来越广泛地被使用袁 最新 UNSCEAR
报告中估计袁 全球每年大约有 40亿例的 X射线检
测[2]曰根据调查袁2009年袁在上海有 1030名来自 63家
医院的介入放射学工作人员实施了 163 300例手术袁
平均每名第一术者每年手术量为 270例[3]曰但是目前
国内外对于介入放射学工作人员眼晶体剂量的测量
和防护都比较模糊遥从国际放射防护委员会渊ICRP冤第
60号报告到 ICRP第 118号报告袁逐步修正了眼晶体
的确定性效应阈值和当量剂量限值[4]遥为此袁有必要针
对介入放射学工作人员的眼晶体剂量的测量以及相
关防护进行总结和评价遥
1 介入放射学工作人员眼晶体的辐射效应和
剂量限值的规定

眼晶体属于眼球的屈光系统袁如图 1所示遥 它是
一个圆盘状的双凸面的弹性透明体袁被一层薄的透明
囊膜包裹袁中央为晶状体核袁核与囊膜之间为晶状体
皮质袁属于对放射性高敏感的组织之一袁过量照射容
易引发眼晶体的放射性损伤袁如眼晶体浑浊甚至白内
障[5]遥

目前袁国内对于介入放射学工作人员和公众的眼
晶体年剂量限值分别为 150 mSv和 15 mSv[6]遥 最新的
调查表明袁随着介入放射学工作人员的工作量的逐年
增加袁工作人员眼晶体的年受照剂量也逐年增加[7]袁然
而在实际操作中佩戴铅眼镜进行防护的比例还不足
三成[8]遥 大剂量照射后袁眼晶体的损伤不可恢复袁已确
定可以形成电离性白内障曰长期小剂量照射袁其对眼
晶体损害以远期效应为主[9]遥因此袁ICRP在其 2011年
的报告中指出院职业工作人员眼晶体剂量的确定性效
应渊白内障冤阈值从 2 Gy降低到 0.5 Gy曰眼晶体当量
剂量限值最新规定为院连续 5年的平均当量剂量每年
不得超过 20 mSv袁5年中任何 1年的当量剂量不得超

过 50 mSv[4]遥 同年袁国际原子能机构渊IAEA冤也采纳了
该最新规定值[10]遥 英国更是将该年剂量限值降低到
15 mSv[11]遥
2 介入放射学工作人员眼晶体剂量的测量方
法

目前国内外研究中袁对于眼晶体剂量的测量绝大
多数都是使用热释光剂量计渊TLD冤袁通常材料为 LiF:
Mg, Cu, P袁该材料具有高灵敏度尧能响好袁低衰退性和
良好的组织等效性等优点[12]遥 国外相关文献指出袁通
常将 TLD布放在眼睛的左右两侧和两眼中间进行测
量袁所得结果通常是中间值低于左侧值渊更靠近 X射
线机头的位置冤袁 所以建议在测量眼晶体剂量时将
TLD布放在眼睛的左侧位置[13]遥

辐射光致发光剂量计渊OSL冤因其具备相当优良
的辐射计量学特性尧受照后可重复多次测量尧自身衰
退少尧批内的均匀性好等优点 [14]袁因此近年来也有少
数使用辐射光致发光剂量计来测量放射工作人员外
照射剂量袁包括眼晶体剂量袁但是通常将其佩戴于领
口处渊近似估计眼晶体剂量冤袁并且在防护设备外侧袁
因而给测量结果带来较大偏差遥

此外袁胶片剂量计和辐射光致发光玻璃剂量计也
曾得到相关的应用[14]遥 也可以使用相关直读式的测量
仪器袁如 Unfors公司生产的 EDD-30袁放在介入放射
学工作人员常站位置的眼晶体所在高度处袁用来估算
眼晶体剂量袁但是通常误差较大[15]遥
3 介入放射学工作人员眼晶体剂量的评估

外照射个人剂量监测中袁 用个人剂量当量 Hp(d)
来进行剂量评估袁它定义为体表某一指定点下深度 d
处软组织的剂量当量[16]遥在使用 TLD等进行测量前需
要先对其进行刻度袁对于个人剂量计的刻度袁最早使
用的是 ISO体模院渊30伊30伊15冤 cm3袁 后来改为缩小的
体模院渊20伊20伊15冤 cm3袁目前最新使用的体模为院直径
为 20 cm尧高为 20 cm袁新的体模的能量响应更好尧计
算方便袁而且可以用来更准确地校准 Hp(3)[17]遥

根据 ICRP第 103号报告袁眼晶体剂量当量值用
Hp(3)来表示袁因为眼晶体大概位于皮下 3 mm处遥 但

图 1 眼睛和眼晶体结构示意图
Fig.1 The Structures of the Eye and The Eye Len
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是 Hp(3)值由于缺乏相应体模而无法直接准确刻度袁
目前国际上最新的眼晶体剂量计是 EYE-DTM剂量
计[18]遥 它的探测部和佩戴部是分开的袁探测部是用聚
酰胺材料做成的中空半球形状袁 聚酰胺的厚度为 3
mm袁 其密度为 1.13 g窑cm-3曰 探测元件选用的是 TLD
渊LiF, Mg, Cu, P冤袁直径为 4.5 mm袁厚度为 0.9 mm 的
TLD元件可以刚好布放在中空半球内遥这种新型的剂
量计配上 TLD测量元件袁 保证了其具有很好的能量
响应和角度响应袁而且这种胶囊型结构具有防水的作
用袁可以打开方便更换 TLD袁并且可以无限期使用[19]遥
但是目前该新型剂量计并未得到广泛地使用遥在此之
前人们多数测量 Hp (0.07) 值来代替眼晶体剂量遥 Hp
(0.07)值的测量袁通常是将测量元件直接装在塑料袋
中布放于测量位置处进行测量遥 对于 Hp(0.07)值来代
替眼晶体剂量是否合适袁 国外对此作了相关研究袁
Vanhavere等[20]分别将 TLD元件布放于塑料袋中和新
型 EYE-DTM剂量计中袁 用 N-60和 N-80源来进行刻
度袁所得的结果的差别均小于 5%曰将这些 Hp(0.07)塑
料袋和 EYE-DTM剂量计布放在工作人员的左眼左
侧位置处袁在 100例介入手术后袁读出它们的数据袁当
剂量值大于 50 滋Sv时袁中位数的比值为 1.12遥说明 Hp
(0.07)值可以很好地代替眼晶体剂量值 Hp(3)遥

除了直接测量外袁 国外还有人通过间接测量得
到工作人员眼晶体剂量遥由于多数介入放射学影像设
备都有相关剂量参数袁 如比释动能面积乘积渊KAP冤
等袁 所以有人开始探讨 KAP值与工作人员眼晶体剂
量值之间的关系袁表 1为总结的介入放射学工作人员
一次介入手术中眼晶体剂量以及 Hp(3) / KAP值遥 这
样就可以在只知道仪器的 KAP值的情况下快速估算
出工作人员的眼晶体剂量遥

除此之外袁Kong等[25]针对麻醉师袁做了眼晶体剂
量与其他体表剂量值之间的比值研究袁 结果如下院眼
晶体剂量=2.49伊颈部剂量袁 眼晶体剂量=1.42伊胸部剂
量袁眼晶体剂量=1.28伊腰部剂量遥 Farah等[17]针对第一
术者做了类似的更加详细的比较袁不仅比较了眼晶体
剂量与其他体表剂量的关系袁还比较了不同照射类型
以及不同介入术之间的差别等遥
除了实际测量外袁还可以通过蒙特卡罗模拟得到

眼晶体剂量遥模拟计算中所使用的人体模型也从最早
的 MIRD模型到现在的 voxel模型袁 眼晶体结构也从
无到有曰Behrens等[19]还建立了一个更加精确的眼晶
体来进行相关计算遥模拟中使用 MCNPX软件[26]袁可以
直接通过 F6 卡尧F8 卡或者 *F8 卡模拟出眼晶体剂
量曰也可以通过计算出相应的粒子注量袁再乘以每单
位注量的空气比释动能之转换系数 Ka/椎得到自由空
气比释动能袁再乘以每单位自由空气中的空气比释动
能对眼晶体之吸收剂量 DT/Ka得到眼晶体剂量[19]遥
4 介入放射学工作人员眼晶体的防护

据调查袁X射线机球管约 90%在患者的下方渊PA

位冤袁8%位于患者的两侧袁 只有 2%位于患者的上方
渊AP位冤袁 选择 PA位投照对于工作人员的外照射剂
量也有相当的减弱作用[8]曰同时结果还表明袁31%的介
入手术中是没有任何个人防护设备的袁在不进行防护
的情况下袁介入放射学工作人员眼晶体剂量很容易超
过最新的年剂量限值规定渊20 mSv窑a-1冤遥 因此对于介
入工作人员眼晶体进行防护相当必要袁目前对于此的
防护设备主要有铅屏风和铅帘以及铅眼镜遥
对于铅屏风和铅帘的防护效果袁Vanhavere 等[20]

的研究表明袁对于内镜逆行胰胆管造影手术渊ECRP冤袁
当 X射线球管位于床上时袁 铅屏风和铅帘可降低眼
晶体剂量的系数为 5-8曰 当 X射线球管位于床下时袁
可降低眼晶体剂量的系数为 3-7曰 对于经皮冠状动脉
成形术渊PTCA冤袁可降低眼晶体剂量的系数为 1.6-2.3曰
对于栓塞手术袁可降低眼晶体剂量的系数为 8-20遥
关于铅眼镜的防护效果袁 国外对此作了相关研

究袁表 2为总结的不同铅眼镜对介入放射学工作人员
眼晶体剂量的降低系数渊DRF冤遥
对于介入放射学工作人员眼晶体的主要个人防

护用品是铅眼镜袁但是目前国外对于究竟该选择何种
铅眼镜渊铅当量和镜片大小冤也未做相关研究遥
综上所述袁介入放射学工作人员的眼晶体剂量值

往往超过最新剂量限值袁不容忽视袁国外对此已经做
了相当多的研究袁也取得了一些相关成果袁但绝大多
数仅是实际的实验测量袁 而对于理论计算部分较少曰
国内仅在相关流行病学方面做了统计研究袁以后应加
大对于介入放射工作人员眼晶体剂量的测量以及相
关防护方面的研究袁给出相关评价标准以及防护用品
的相关选择指导遥
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