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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨冠状动脉介入诊疗过程中悬吊防护屏位置的变化对第 １ 及第 ２ 术者位置

辐射剂量的影响。 方法　 采用冠状动脉造影过程中常用的足位、 右足位、 头位、 左足位、 左侧位、
左头位、 右侧位 ７ 个体位，经桡动脉途径对标准仿真人模体进行曝光采集。 测量高度取 １２５ 及

１５５ ｃｍ，在不同采集体位时，用剂量仪测量不同悬吊防护屏位置时第 １ 及第 ２ 术者位置的体表入射

剂量率，并比较其是否存在差异。 结果　 对于第 １ 术者只在左足位测得有效剂量率值，且悬吊防护

屏靠近患者时的体表入射剂量率高于靠近术者时（ ｔ１２５ ＝ ４６􀆰 ９， ｔ１５５ ＝ ４􀆰 １，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；第 ２ 术者在足

位、 右足位、 左侧位、 右侧位悬吊防护屏靠近术者时的体表入射剂量率高于靠近患者时（ ｔ１２５ ＝
１１􀆰 ９、 ２４􀆰 ４、 １１􀆰 ２、 ２􀆰 ７， ｔ１５５ ＝ １６􀆰 １、 ２􀆰 ８、 １４􀆰 ４、 ２８􀆰 ８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；在头位、 左足位、 左头位时吊防护

屏靠近术者时的体表入射剂量率低于靠近患者时（ ｔ１２５ ＝ － ４􀆰 ３、 － ２􀆰 ４、 － ８０􀆰 ４， ｔ１５５ ＝ － １０􀆰 ２、
－ ６􀆰 ７、 － １５２􀆰 ６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 冠状动脉介入诊疗过程中悬吊防护屏位置的变化能引起操作者

所受剂量的改变，但是不同体位时悬吊防护屏位置变化所引起的操作者所受剂量的变化趋势也不

同，因此在实际操作过程中应针对不同投照体位合理应用悬吊防护屏，以有效减少操作者所受

剂量。
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　 　 冠状动脉介入诊疗过程是在 Ｘ 射线实时透视

介导下的导管技术，其最终目的是改善血流灌注及

心肌缺血状态。 这一技术因减小创伤和风险、 缩短

住院时间、 减少患者费用等特点而被广泛应用。 我

国的介入心脏病学虽然起步较晚，但发展极为迅

速，近 １０ 年来经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）数量的

年均增长率高达 ２０％ ～ ３０％ ［１］。 这一过程所造成

的辐射对于患者来说是短暂的、适度的，而对于操

作者则是长期的低剂量辐射暴露，尤其在桡动脉途

径更为突出［２］。 部分心脏及血管介入过程中术者

的受照剂量已非常接近放射工作人员的年有效剂

量限值（２０ ｍＳｖ） ［３］。 同时有研究表明， 与非放射工

作人员（１２％ ）相比，放射工作人员的眼晶状体改变

达到 ５２％ ［４］。 因此，操作者所受剂量问题就越来越

引起广泛的关注。 本研究旨在通过测量比较冠状

动脉介入诊疗过程中不同悬吊防护屏位置时第 １ 和

第 ２ 术者在各体位的体表入射剂量率，来探讨悬吊

防护屏位置的变化对操作者所受剂量的影响，为操

作者的实际防护工作提供指导和帮助。

材料与方法

１． 设备仪器：美国 ＧＥ 公司 Ｉｎｎｏｖａ ２１００ 型数字

平板血管造影系统，其相关参数：床下型 Ｘ 射线管

（容量 ３􀆰 ７ ＭＨＵ）、 平板尺寸 ２０􀆰 ５ ｃｍ × ２０􀆰 ５ ｃｍ、
２０ ／ １７ ／ １５ ／ １２ ４ 个视野、 Ｘ 射线管铜滤片、 采集帧频

３０ 帧 ／ ｓ、 采集矩阵 １ ０２４ × １ ０２４、 灰阶 １４ ｂｉｔ。 美国

ＣＩＲＳ 公司的 ＡＴＯＭ ７０１⁃Ｄ 型标准男性仿真人模体，
身高 １７３ ｃｍ，体重 ７３ ｋｇ，体模吸收系数与真人等

效。 瑞典 ＵＮＦＯＲＳ ＲＡＹＳＡＦＥ 公司的 Ｕｎｆｏｒｓ Ｓｏｌｏ Ｘ
型 Ｘ 射线剂量 测 量 仪： 自 动 量 程： ７２ ～ ３􀆰 ６ ×
１０６ μＧｙ ／ ｈ，精度 ± ５％ ，自动调零。 床旁防护装置：
床旁悬吊防护屏，５０ ｃｍ × ７０ ｃｍ，０􀆰 ５ ｍｍ Ｐｂ 当量。
床旁固定铅裙：下屏，７０ ｃｍ × ９０ ｃｍ，０􀆰 ５ ｍｍ Ｐｂ 当

量；上屏，５０ ｃｍ ×５０ ｃｍ，０􀆰 ５ ｍｍ Ｐｂ 当量。
２． 方法：采用桡动脉录入途径，将 ＡＴＯＭ ７０１⁃Ｄ

型仿真人模体置于导管床中线上，采用冠状动脉造

影术中常用的 ７ 个体位［５］：足位（ＣＡＵ３５°）、 右足位

（右前斜 ＲＡＯ３０°足位 ＣＡＵ３０°）、 头位（ＣＲＡ３０°）、
左足位 （左前斜 ＬＡＯ４０° 足位 ＣＡＵ３５°）、 左侧位

（ＬＡＯ４０°）、 左头位（ ＬＡＯ１０°头位 ＣＲＡ３０°）、 右侧

位（ＲＡＯ３０°）。 采集参数：视野（ＦＯＶ） ＝ １５ ｃｍ，脉
冲曝光，速率为 ３０ 帧 ／ ｓ，自动滤过方式，Ｘ 射线管到

影像接收器的距离（ＳＩＤ）始终为 １１０ ｃｍ。 对于第 １、
第 ２ 术者测量位置的确定，参照医用 Ｘ 射线诊断放

射防护要求［６］：始终保持距床缘 １０ ｃｍ，第 １ 术者距

离射线源 ５０ ｃｍ 处，第 ２ 术者距离射线源 １００ ｃｍ
处；对于各术者剂量率的测量点，取距地面 １２５ 和

１５５ ｃｍ 高度处，相当于胸部和眼睛高度［７］。 测量过

程中，始终保持剂量仪入射面朝向模体左前胸

部［８］。 在悬吊防护屏靠近术者（第 １ 术者）和靠近

患者时对体模进行曝光采集，分别测得各术者的体

表入射剂量率值。 各测量点在不同体位时重复测

量 ２０ 次，在剂量率数值稳定时记录其数值，并取其

算术均值。
３． 统计学处理：结果用 􀭰ｘ ± ｓ 表示。 采用 ＳＰＳＳ

２０􀆰 ０ 软件进行分析。 经正态性检验符合正态分布

采用两独立样本 ｔ 检验对第 １ 术者在悬吊防护屏靠

近术者及悬吊防护屏靠近患者时的体表入射剂量

率、 第 ２ 术者在悬吊防护屏靠近术者及悬吊防护屏

靠近患者时的体表入射剂量率进行比较。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同采集体位时第 １ 术者不同悬吊防护屏

位置的体表入射剂量率比较：结果显示，不同采集

体位时第 １ 术者 １２５、 １５５ ｃｍ 高度在不同悬吊防护

屏位置时只在左足位测得有效体表入射剂量率，
１２５、 １５５ ｃｍ 高度靠近患者时的剂量率分别为

（３４７􀆰 ６ ± ２６􀆰 ３）、 （１６４􀆰 ０ ± ２５􀆰 ３）μＧｙ ／ ｈ， 靠近术者

的剂量率分别为（７２􀆰 ０ ± ０）、 （１３５􀆰 １ ± １９􀆰 ２）μＧｙ ／ ｈ。
其他体位均未测得剂量率值。 且此时悬吊防护屏

靠近患者时的体表入射剂量率高于靠近术者时的

体表入射剂量率，差异有统计学意义（ ｔ１２５ ＝ ４６􀆰 ９、
ｔ１５５ ＝ ４􀆰 １，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

２． 不同采集体位时第 ２ 术者不同悬吊防护屏

位置的体表入射剂量率比较：结果列于表 １。 由表 １
可知，第 ２ 术者在 １２５、 １５５ ｃｍ 高度时在足位、 右足

位、 左侧位、 右侧位悬吊防护屏靠近术者时的体表

入射剂量率高于靠近患者时的体表入射剂量率，差
异有统计学意义（ ｔ１２５ ＝ １１􀆰 ９、 ２４􀆰 ４、 １１􀆰 ２、 ２􀆰 ７，Ｐ ＜
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　 　 　 　 表 １　 第 ２ 术者 １２５ 及 １５５ ｃｍ 高度不同悬吊屏位置时的体表入射剂量率均值比较（μＧｙ ／ ｈ， 􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＳＤ ｒａｔｅ ｖａｌｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｅｒａｔｏｒ ａｔ １２５ ｃｍ ａｎｄ １５５ ｃｍ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｅｉｌｉｎｇ⁃ｍｏｕｎｔｅｄ

ｓｈｉｅｌｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ（μＧｙ ／ ｈ， 􀭰ｘ ± ｓ）
　 位置 次数 足位 右足位 头位 左足位 左侧位 左头位 右侧位

１２５ ｃｍ 高度

　 靠近患者 ２０ １５３􀆰 ９ ± ６􀆰 ７ ５８９􀆰 ６ ± ８． ５ ８６９􀆰 ２ ± ８􀆰 ４ ２３０􀆰 １ ± １３􀆰 ４ ７２􀆰 ０ ± ０ １ ５７４􀆰 １ ± １４􀆰 ７ ３７８􀆰 ３ ± ２２􀆰 ７
　 靠近术者 ２０ １７５􀆰 ６ ± ４􀆰 ６ ６７８􀆰 ６ ± １３． ９ ８５８􀆰 ３ ± ７􀆰 ５ ２１９􀆰 １ ± １５􀆰 ５ ８８􀆰 ５ ± ６． ６ １ １４６􀆰 ５ ± １８􀆰 ７ ３９５􀆰 ０ ± １６􀆰 １

　 ｔ 值 １１􀆰 ９ ２４􀆰 ４ － ４􀆰 ３ － ２􀆰 ４ １１􀆰 ２ － ８０􀆰 ４ ２􀆰 ７
　 Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 位置 次数 足位 右足位 头位 左足位 左侧位 左头位 右侧位

１５５ ｃｍ 高度

　 靠近患者 ２０ １１９􀆰 ３ ± ７． ２ ９８􀆰 ２ ± １１􀆰 ６ ９０１􀆰 ６ ± ２３． ８ ２５８􀆰 ７ ± １３􀆰 ９ ７２􀆰 ０ ± ０ 　 １ ０５１􀆰 ８ ± １６􀆰 ０ ７２􀆰 ０ ± ０
　 靠近术者 ２０ １６４􀆰 ９ ± １０． ４ １１４􀆰 ５ ± ２３􀆰 ４ ８４２􀆰 ８ ± ９． ６ ２０１􀆰 ０ ± ３５􀆰 ８ １０７􀆰 ９ ± １１． １ １９３􀆰 ３ ± １９􀆰 ４ １５６􀆰 ３ ± １３． １

　 ｔ 值 １６􀆰 １ ２􀆰 ８ － １０􀆰 ２ － ６􀆰 ７ １４􀆰 ４ － １５２􀆰 ６ ２８􀆰 ８
　 Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：足位． 足位 ３５°；右足位． 右前斜 ３０°足位 ３０°；头位． 头位 ３０°；左足位． 左前斜 ４０°足位 ３５°；左侧位． 左前斜 ４０°；左头位． 左前斜 １０°头位
３０°；右侧位． 右前斜 ３０°

０􀆰 ０５；ｔ１５５ ＝ １６􀆰 １、 ２􀆰 ８、 １４􀆰 ４、 ２８􀆰 ８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；在头

位、 左足位、 左头位时吊防护屏靠近术者时的体表

入射剂量率低于靠近患者时的体表入射剂量率，差
异有统计学意义（ｔ１２５ ＝ －４􀆰 ３、 －２􀆰 ４、 －８０􀆰 ４，Ｐ ＜０􀆰 ０５；
ｔ１５５ ＝ －１０􀆰 ２、 －６􀆰 ７、 －１５２􀆰 ６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

研究表明，介入放射工作人员所接受的辐射剂

量比常规医用 Ｘ 射线诊断操作高出数倍至数十

倍［９］。 而常见介入放射诊疗过程中冠状动脉介入

诊疗时操作者所受辐射剂量最大［１０］。 并且随着技

术和操作经验的不断发展，桡动脉途径已成为冠状

动脉介入治疗的主要录入途径。 但经桡动脉途径

时操作者距射线源和患者较近，操作过程相对复

杂，整个过程花费时间较长，因此操作者的职业暴

露就更大［１１］。 Ｌｅｕｒａｕｄ 等［１２］ 指出，白血病的发生与

长期的低剂量呈正相关。 Ａｎｄｒｅａｓｓｉ 等［１３］指出，导管

室长期的辐射暴露与亚临床的颈动脉内膜中膜增

厚、 端粒延长具有相关性，为血管老化和早期的动

脉粥样硬化提供依据。 Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 等［１４］ 研究表明，
２ ～ ４ Ｇｙ 的皮肤剂量能引起一过性的皮肤红斑，而
１０ ～ １５ Ｇｙ 的皮肤剂量则引起永久性的皮肤及软组

织损伤。 Ｃｉｒａｊ⁃Ｂｊｅｌａｃ 等［４］ 指出，介入医生和护士的

眼晶状体浑浊与辐射剂量呈正相关。 由于冠状动

脉介入诊疗过程的特殊性，使得来自 Ｘ 射线管的主

射线及来自患者的散射线都可能对操作者构成威

胁。 因此，做好术者的临床防护工作，对于保护其

身体健康具有重大意义。
本研究表明，对于第 １ 术者只在左足位测得体

表入射剂量率，这是因为第 １ 术者站立位置较第 ２

术者更接近于床旁防护屏，使其较好地处于床旁防

护的屏蔽范围之内，此时床旁防护对第 １ 术者的防

护最有效。 随着距离延长，第 ２ 术者站立位置超出

了防护的有效屏蔽范围，不论散射线还是漏射线都

对第 ２ 术者构成威胁，这与前期的研究结论［１５］ 相一

致。 而在左足位悬吊防护屏靠近患者时的体表入

射剂量率高于靠近术者时的体表入射剂量率，是因

为悬吊防护屏靠近患者时使得其对 Ｘ 射线管漏射

线的屏蔽作用减弱，而使得第 １ 术者所受剂量增加。
对于第 ２ 术者，由试验结果可以看出，在 １２５、

１５５ ｃｍ 高度时，足位、 右足位、 左侧位、 右侧位悬

吊防护屏靠近术者时的体表入射剂量率高于靠近

患者时的体表入射剂量率。 这是因为，以上各体位

时悬吊屏位于散射源、 漏射线源、 主射线源与术者

之间，这时悬吊屏靠近患者时相当于有效减少散射

面积，而使第 ２ 术者的所受剂量减小，这与 Ｂａｄａｗｙ
等［１６］的研究结果相一致；而对于头位、 左头位时吊

防护屏靠近术者时的体表入射剂量率低于靠近患

者时的体表入射剂量率。 这是因为，以上两体位时

主射线源与操作者同时位于悬吊防护屏的同一侧，
随着悬吊防护屏逐步靠近患者就相当于逐渐进入

主射线束范围内，而使得悬吊屏的散射线逐渐增

加，使第 ２ 术者的所受剂量逐渐增大，大于悬吊防护

屏靠近术者时的体表入射剂量率。 而在左足位悬

吊防护屏靠近患者时的体表入射剂量率高于靠近

术者时的体表入射剂量率，是因为悬吊防护屏靠近

患者时使得其对 Ｘ 射线管漏射线的屏蔽作用减弱，
同样使第 ２ 术者所受剂量增加。

本研究采用铅衣外的测量数据，可能高于实际

工作中的体表入射剂量率，但是其变化趋势可以反
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映实际工作中的辐射情况，具有较好的借鉴价值。
同时对于第 ２ 术者数据的测量没有考虑第 １ 术者站

立位置对其屏蔽作用的影响，其测量值也可能高于

实际值，但对于整个剂量率变化趋势的影响不大。
综上所述，由于冠状动脉介入治疗的特殊性，

使得操作者在各个体位的所受剂量都表现出不同

的特点，在实际工作中要充分了解不同悬吊防护屏

位置对操作者所受剂量的影响，在实际防护工作中

正确合理地使用悬吊防护屏，使操作者所受剂量降

到尽可能低的水平。
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［５］ 　 Ｗｕ ＹＱ， Ｘｕ ＭＺ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｍａｌ ａｎｇｌｏｇｒａｐｈｉｃ
ｖｉｅｗｉｎｇ ａｎｇｌｅｓ ｔｏ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｔｙｐｅｓ： ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． ＣＲＴｅＲ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２００８，１２（４）：７７９⁃７８２． ＤＯＩ：１０􀆰 ３３２１ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ：１６７３⁃８２２５􀆰 ２００８􀆰 ０４􀆰 ０５０．

［６］ 　 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会． ＧＢＺ １３０⁃２０１３
医用 Ｘ 射线诊断放射防护要求［ Ｓ］ ． 北京：中国标准出版

社，２０１３．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． ＧＢＺ
１３０⁃２０１３ Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ Ｘ⁃ｒａｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｓ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０１３．

［７］ 　 Ｍｉｌｌｅｒ ＤＬ， Ｖａñó Ｅ， Ｂａｒｔａｌ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ： ａ ｊｏｉｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｕｒｏｐｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１０，３３（２）：
２３０⁃２３９． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ００２７０⁃００９⁃９７５６⁃７．

［８］ 　 Ｋｕｏｎ Ｅ， Ｄａｈｍ ＪＢ， Ｅｍｐｅｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｓｓ⁃
ｉｒｒａｄｉａｔｉｎｇ ｔｕｂｅ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ， ２００４， ４４ （ ７ ）： １４２０⁃１４２８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ．
２００４􀆰 ０６􀆰 ０５７．

［９］ 　 王连生，孙秀玲，袁杨． 介入放射学 Ｘ 射线辐射场分布调查与

分析［ Ｊ］ ． 职业卫生与应急救援，２００２，２０ （３ ）：１５８． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃１３２６􀆰 ２００２􀆰 ０３􀆰 ０２８．
Ｗａｎｇ ＬＳ， Ｓｕｎ ＸＬ， Ｙｕａｎ Ｙ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｘ⁃ｒａｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｉｅｌｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ．
Ｏｃｃｕｐ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｍｅｒｇ Ｒｅｓ，２００２，２０ （３）：１５８． ＤＯＩ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００７⁃１３２６􀆰 ２００２􀆰 ０３􀆰 ０２８．

［１０］ 张琳，朱建国，闵楠，等． ３ 种常见介入诊疗中放射工作人员有

效剂量的估算［ Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志，２０１１，３１（４）：
３９１⁃３９４． ＤＯＩ：ｌ０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１１􀆰 ０４􀆰 ００４．
Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｚｈｕ ＪＧ，Ｍｉｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅｓ
ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ，
２０１１，３１ （４）：３９１⁃３９４． ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰
２０１１􀆰 ０４􀆰 ００４．

［１１］ Ｂｒａｓｓｅｌｅｔ Ｃ， Ｂｌａｎｐａｉｎ Ｔ， Ｔａｓｓａｎ⁃Ｍａｎｇｉｎａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｏｐｅｒａｔｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｍｓ ａｎｄ ａｄ ｈｏｃ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｂｙ ｒａｄｉａｌ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｒｏｕｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ
Ｊ， ２００８，２９（１）：６３⁃７０． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｍ５０８．

［１２］ Ｌｅｕｒａｕｄ Ｋ， Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＤＢ， Ｃａｒｄｉｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｏｎｉｓｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｆｒｏｍ ｌｅｕｋａｅｍｉａ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃
ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｗｏｒｋｅｒｓ （ ＩＮＷＯＲＫＳ）： ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｈａｅｍａｔｏｌ， ２０１５，２（７）：ｅ２７６⁃２８１． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／
Ｓ２３５２⁃３０２６（１５）０００９４⁃０．

［１３］ Ａｎｄｒｅａｓｓｉ ＭＧ， Ｐｉｃｃａｌｕｇａ Ｅ， Ｇａｒｇａｎｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ｉｏｎｉｚｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ： ａ ｇｅｎｅｔｉｃ， ｔｅｌｏｍｅｒｅ， ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｓｔａｆｆ ［ Ｊ］ ．
ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ， ２０１５，８（４）：６１６⁃６２７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｊｃｉｎ． ２０１４􀆰 １２􀆰 ２３３．

［１４］ Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ＢＤ， Ｇｕｉｌｄ ＪＢ， Ａｒｂｉｑｕｅ ＧＭ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ
ｕｓｉｎｇ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｏｓｅ ｄｉｓｐｌａｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｐｒｏｂｌ Ｄｉａｇｎ
Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５，４４（１）：３８⁃４６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０６７ ／ ｊ． ｃｐｒａｄｉｏｌ． ２０１４􀆰 ０８􀆰 ００３．

［１５］ 王智廷，曹国全，缪妙，等． 床旁防护屏在冠状动脉介入诊疗过

程中对不同操作者的防护作用［ Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂

志，２０１５，３５ （ ９ ）：７０９⁃７１２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃
５０９８． ２０１５． ０９． ０１８．
Ｗａｎｇ ＺＴ， Ｃａｏ ＧＱ， Ｍｉａｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂｅｄｓｉｄｅ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｏｒｓ ｉｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１５， ３５ （９）：７０９⁃
７１２． ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１５􀆰 ０９􀆰 ０１８．

［１６］ Ｂａｄａｗｙ ＭＫ， Ｄｅｂ Ｐ， Ｃｈａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｆｆ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ［Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃ， ２０１６， ２５（１０）：９６１⁃９６７． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｈｌｃ． ２０１６􀆰 ０２􀆰 ０２１．

（收稿日期： ２０１７⁃０７⁃１０）

·９４９·中华放射医学与防护杂志 ２０１７ 年 １２ 月第 ３７ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ． １２


