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不同评价方法对介入放射工作人员
个人剂量监测结果的影响
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　 　 摘要： 采用不同评价方法对 ２０１６—２０１９ 年介入放射工作

人员个人剂量监测结果加以分析， 分别对每年的不同评价方

法做两组组间 Ｍ 比较， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结

果提示， 进一步引导监督放射工作人员正确佩戴个人剂量计，
并慎重考虑佩戴条件再选择合适的方法计算， 以正确评估其

受照剂量。
关键词： 介入放射学； 个人剂量； 受照剂量
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由于介入手术在 Ｘ 射线指引下操作， 介入放射

工作人员的受照剂量比传统 Ｘ 射线工作人员高出数

倍［１， ２］。 目前， 现行有效的监测标准是 ２０２０ 年实施

的 《职业性外照射个人监测规范》（ＧＢＺ １２８—２０１９），
《职业性外照射个人监测规范》 （ＧＢＺ １２８—２０１６） 同

时废止。 该标准的每次更新， 均修改了介入放射工作

人员的剂量评价方法， 为了解不同评价方法对介入放

射工作人员个人有效剂量估算的影响， 我们对

２０１６—２０１９ 年广东省介入放射工作人员个人剂量监

测结果进行分析与评价。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用方便抽样方法， 以 ２０１６—２０１９ 年于

广东省职业病防治院进行个人剂量监测的介入放射工

作人员作为调查对象。
１􀆰 ２　 个人剂量监测方法

１􀆰 ２􀆰 １　 仪器　 ＲＧＤ⁃３Ｂ 型热释光剂量仪 （中国人民

解放 军 防 化 研 究 院 ）； 热 释 光 探 测 器 ［ 氟 化 锂

（ＬｉＦ）， 镁 （ Ｍｇ）、 铜 （ Ｃｕ）、 磷 （ Ｐ ）， 分散性 ±
１􀆰 ５０％， 北京康科洛电子有限公司］； ＦＪ⁃４１１Ａ 型热

释光退火炉 （北京核仪器厂）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 方法　 采用 ＬｉＦ （Ｍｇ， Ｃｕ， Ｐ） 热释光个人

剂量计对介入放射工作人员的职业性外照射个人剂量

进行监测。 在进行介入放射学操作时， 除在工作人员

铅围裙内佩戴剂量计 （简称 “内剂量计” ） 监测结

果 Ｈｕ外， 还需在铅围裙外锁骨对应领口位置佩戴剂

量计 （简称 “外剂量计” ） 监测结果 Ｈ０。 每年监测

４ 个周期， 每个周期连续监测 ３ 个月。 剂量计由专人

负责领取、 发放、 监督佩戴和回收， 本院个人剂量监

测室统一监测。 年个人剂量当量＜２０ ｍＳｖ 均指有效

剂量。
１􀆰 ２􀆰 ３　 剂量评价方法及分组　 （１） 将内剂量计监
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测结果作为有效剂量 （方法 １）；（２） Ｈ０＞２０Ｈｕ时， 采

用 ０􀆰 ５ Ｈｕ＋ ０􀆰 ０２５ Ｈ０计算有效剂量， 其他均使用 Ｈｕ作

为有效剂量 （方法 ２）；（３） 采用 ０􀆰 １ Ｈ０估算有效剂

量 （方法 ３）。 （４） 采用 ０􀆰 ７９ Ｈｕ＋ ０􀆰 ０５１ Ｈ０估算有效

剂量 （方法 ４）。 （５） 采用 ０􀆰 ８４ Ｈｕ＋ ０􀆰 １００ Ｈ０估算有

效剂量 （方法 ５）。
１􀆰 ３　 质量控制　 个人剂量测量系统经中国计量科

学研究院检定合格； 定期参加全国和本省质量控

制比对， 各项结果均符合个人剂量监测要求； 按

热释光剂量测量系统操作规程测量； 退火炉退火

温度保持稳定、 一致； 对内剂量计周期剂量＞１􀆰 ２５
ｍＳｖ 的监测对象进行核查， 发放 《职业外照射个

人监测过量照射剂量核查表》 ， 查明原因， 剔除不

按规范佩戴或故意照射等未正确反映实际受照剂

量的数据。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计分析。
计量资料经正态性检验不符合正态分布， 以中位数

（Ｍ）、 百分位数 （Ｐ７５、 Ｐ９０、 Ｐ１００） 进行描述， 多组

组间 Ｍ 比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验， 组间 Ｍ 两两

比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正的 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 单因素

ＡＮＯＶＡ 检验， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５ （双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 个人剂量监测　 收集 ２０１６—２０１９ 年本实验室对

介入放射工作人员内、 外剂量计的监测结果， 要求外

剂量计≥内剂量计 ／或内剂量计≤外剂量计的 １０％
（本实验室剂量偏差控制在 １０％以内）， 且外剂量计

监测结果在探测水平以上。 ２０１６—２０１９ 年符合以上

调查条件的监测人次分别为 １ ２６９、 １ ５０２、 １ ５４３、
１ ７９１， 共计 ６ １０５ 人次。
２􀆰 ２　 不同评价方法计算的个人剂量分布　 各评价方

法的 Ｐ０均为最低探测水平 （ＭＤＬ， 本检测系统 ＭＤＬ
为 ０􀆰 ０６ｍＳｖ）。 各种方法计算结果＜ＭＤＬ， 以 １ ／ ２ ＭＤＬ
计算。 对 ２０１６—２０１９ 年介入放射工作人员周期剂量

当量百分位数统计， 方法 ５ 的 Ｍ、 Ｐ７５、 Ｐ９０、 Ｐ１００ 最

大， 分别比方法 １ 大 ６６􀆰 ６７％、 ６６􀆰 ６７％、 ８６􀆰 ３６％和

４９􀆰 ７６％， 分 别 比 方 法 ３ 大 ２３３􀆰 ３３％、 １５０􀆰 ００％、
５７􀆰 ６９％和 ９３􀆰 ８７％。 见表 １。

表 １　 ２０１６—２０１９ 年介入放射工作人员周期剂量当量分布

方法
２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 总计

Ｍ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ１００ Ｍ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ１００ Ｍ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ１００ Ｍ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ１００ Ｍ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ１００

方法 １ ０􀆰 ０７ ０􀆰 １６ ０􀆰 ２７ ２􀆰 ３５ ０􀆰 ０８ ０􀆰 １６ ０􀆰 ２４ ４􀆰 ２２ ０􀆰 ０３ ０􀆰 １１ ０􀆰 １８ １􀆰 ７２ ０􀆰 ０３ ０􀆰 １０ ０􀆰 １８ ２􀆰 ５６ ０􀆰 ０６ ０􀆰 １２ ０􀆰 ２２ ４􀆰 ２２

方法 ２ ０􀆰 ０９ ０􀆰 １７ ０􀆰 ２９ ２􀆰 ３５ ０􀆰 ０９ ０􀆰 １７ ０􀆰 ２５ ４􀆰 ２２ ０􀆰 ０７ ０􀆰 １２ ０􀆰 ２１ １􀆰 ７２ ０􀆰 ０６ ０􀆰 １１ ０􀆰 ２０ ２􀆰 ５６ ０􀆰 ０７ ０􀆰 １４ ０􀆰 ２４ ４􀆰 ２２

方法 ３ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ３１ ２􀆰 ４４ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ２７ ２􀆰 ８４ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ２６ ３􀆰 ２６ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ２４ ２􀆰 ７９ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ２６ ３􀆰 ２６

方法 ４ ０􀆰 ０９ ０􀆰 １６ ０􀆰 ３４ ２􀆰 ９８ ０􀆰 ０９ ０􀆰 １７ ０􀆰 ２９ ４􀆰 ７５ ０􀆰 ０７ ０􀆰 １３ ０􀆰 ２５ ３􀆰 ０２ ０􀆰 ０７ ０􀆰 １３ ０􀆰 ２４ ２􀆰 ５２ ０􀆰 ０８ ０􀆰 １５ ０􀆰 ２８ ４􀆰 ７５

方法 ５ ０􀆰 １１ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ４８ ４􀆰 ２８ ０􀆰 １２ ０􀆰 ２２ ０􀆰 ４１ ６􀆰 ３２ ０􀆰 ０９ ０􀆰 １７ ０􀆰 ３９ ４􀆰 ７１ ０􀆰 ０８ ０􀆰 １７ ０􀆰 ３６ ３􀆰 １３ ０􀆰 １０ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ４１ ６􀆰 ３２

Ｈ 值 ５４０􀆰 ０９ ７８０􀆰 ０６ ７６６􀆰 ３０ ８１６􀆰 ９１ ２ ８２３􀆰 ３３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 不同评价方法对剂量监测结果的影响　 不同评

价方法介入放射工作人员周期剂量当量 Ｍ 比较， 差

异有统计学意义 （Ｈ ＝ ２ ８２３􀆰 ３３， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 进一步

做组间 Ｍ 两两比较， 除方法 ２ 和方法 ４ 差异无统计

学意义外 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 其他各组两两比较差异均有统

计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。

３　 讨　 论

当 Ｈ０与 Ｈｕ 的比值＞ ２０ 时， 如只使用内剂量计

Ｈｕ， 计算的个人剂量值变小， 以致低估了佩戴两个

剂量计的介入放射工作人员的个人剂量。 本次调查结

果显示， 分别用方法 １ 和方法 ２ 评价方法对个人剂量

监测结果进行组间 Ｍ 比较， 差异均有统计学意义，
且除 Ｐ１００外， Ｍ、 Ｐ７５、 Ｐ９０ 均减小。 使用方法 ２ 计算

的结果比只使用 Ｈｕ的大， 将防止低估受照剂量。
依据 ＧＢＺ １２８—２０１９ 推荐的 ３ 种估算方法， 即

方法 ３ 仅在铅围裙外佩戴单剂量计， 用 Ｈ０估算有效

剂量； 方法 ４ 和方法 ５ 在铅围裙内、 外佩戴两个剂

量计， 分别考虑有、 无甲状腺屏蔽的估算方法。 整

体来说， 方法 ３ 估算剂量较小， 方法 ５ 估算剂量最

大， 因此， 建议介入放射工作人员使用甲状腺屏蔽

并佩戴内、 外两个剂量计， 以避免低估个人的受照

剂量。 介入放射工作人员数据的真实性普遍较低，
这是一个值得重视的问题。 陈岩等［３］ 报道， 石家庄

市 ３２４ 人次介入放射工作人员中非正确佩戴率达

４１􀆰 ０％。 本调研的数据虽经层层挑选， 但仍难免有

未能通过数学方法发现的不真实数据， 因此需要进

（下转第 ３６５ 页）
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质性肺疾病相一致。 此次调查发现， 磷化氢导致的呼

吸系统损伤中， 除间质性肺病所见的肺纹理增多增粗

外， 部分工人还可见胸膜病变， 值得进一步关注及探

讨。 本次调查随访的磷化氢组与对照组人员吸烟率均

超过 ５０％， 吸烟可增加多种呼吸系统疾病的发生，
吸烟与磷化氢的职业暴露对呼吸系统损害是否存在协

同作用需进一步的分层研究， 同时尚需开展研究人群

的肺功能检查， 对其肺部病变进行判定。 本次调查还

发现， 长期接触磷化氢作业人员心电图异常率明显高

于对照组， 且随着职业暴露时间的增长异常人数增

加， 但两组间差异无统计学意义。 尽管随着年龄增长

心血管疾病的自然发生率也会同步增长， 但磷化氢组

与对照组相比， 心电图表现为 ＳＴ 段异常的人数明显

增加， ＳＴ 段变化在临床上常提示心肌缺血性改变，
需密切关注并随访其变化。 Ｂｅｎｊａｍｉｎ 等［１２］ 通过动物

实验证实， 长时间暴露于磷化氢的大鼠心肺毒性症状

尤为突出。 因此在职业健康监护过程中， 应高度警惕

低剂量磷化氢可能存在的心肌毒性。 ４ 年随访结果还

显示， 磷化氢作业人员血压升高幅度明显高于对照

组， 提示长期职业暴露于磷化氢可能会增加高血压病

的发生风险。 其他监测指标如肝功能、 血常规、 尿常

规等结果在观察期末与随访初期相比差异无统计学意

义， 目前暂无依据提示长期暴露于磷化氢会对造血、
泌尿及消化系统造成损害。

本次调查研究通过随访职业暴露于磷化氢的烟草

工人发现， 长期暴露于低剂量的磷化氢， 除了对作业

人员呼吸系统造成损伤外， 还可能对心血管系统产生

毒作用， 此为开展接触磷化氢作业工人的职业健康监

护工作提供了潜在的关注点。 由于本次研究纳入的样

本量较小， 随访时间较短， 有关结论有待更大样本量

及长时间的观察随访予以证实。
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一步的现场核实。 本文介入放射工作人员的有效剂量

低于其他文献报道结果［４］， 提示除我省防护措施到

位， 工作人员受照剂量较小外， 不排除受佩戴方面影

响而使估算剂量偏低的可能。
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