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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Широкое применение источников ионизирующего излучения в медицинской практике (кардиоэндова-
скулярной хирургии, эндоскопии, травматологии, урологии, нейрохирургии, стоматологии, отделениях радиоизотопной 
диагностики) приводит к облучению хрусталика глаза и кожи рук рассеянным излучением низкой интенсивности. Вве-
дение МАГАТЭ новых рекомендаций по снижению предела годовой эквивалентной дозы на хрусталик (20 мЗв) при-
вело к тому, что оценка дозы по хрусталику на основе эффективной дозы стала некорректной.
Цель ― анализ подходов и оценка эквивалентных доз облучения хрусталика глаза и кожи рук медицинского персо-
нала при проведении различных диагностических исследований под воздействием рентгеновского излучения и гам-
ма-изучения радиофармпрепарата, а также сравнение полученных результатов с ранее опубликованными данными.
Материалы и методы. Применялся метод термолюминесцентной дозиметрии. Оценка доз проводилась у персонала 
кардиоэндоваскулярной хирургии, эндоскопии, изотопной диагностики, стоматологии, урологии.
Результаты. Расчётные годовые эквивалентные дозы на хрусталик глаза у врачей отделений кардиоэндоваскулярной 
хирургии находились в диапазоне от 35 до 90 мЗв, среднего медицинского персонала ― от 6 до 19 мЗв (в отдельных 
случаях у врача ― до 225 мЗв, у медицинской сестры ― до 180 мЗв); персонала отделения радиоизотопной диагно-
стики ― от 4,5 до 9 мЗв. Годовые расчётные эквивалентные дозы на кожу рук у персонала кардиоэндоваскулярной 
хирургии составили от 17 до 100 мЗв, а при работе с радиофармпрепаратами ― от 24 до 220 мЗв. Показано, что ис-
пользование оценки усреднённой дозы за одну операцию у врачей кардиоэндоваскулярной хирургии, как правило, не-
избежно приводит к превышению эквивалентной дозы на хрусталик глаза через определённое количество операций. 
Заключение. При превышении определённого количества операций (от 100 до 200) у врачей кардиоэндоваскулярной 
хирургии могут формироваться эквивалентные дозы на хрусталик глаза более 20 мЗв в год. Установлено пораже-
ние хрусталика глаза при существующих уровнях облучения у врача кардиоэндоваскулярной хирургии. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости дальнейших дозиметрических измерений и эпидемиологических ис-
следований, на основании которых могут быть разработаны рекомендации по радиационной защите хрусталика глаза 
и кожи рук медицинского персонала, осуществляющего работу в поле рассеянного, гамма- и рентгеновского излуче-
ния низкой интенсивности.
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радиоизотопной диагностики; хрусталик глаза; кожа рук; рассеянное излучение низкой интенсивности; годовая 
эквивалентная доза; термолюминесцентная дозиметрия; профессиональное поведение.
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AbstRAct
Background: The widespread use of radiation sources in medical practice (cardio-endovascular surgery, endoscopy, 
traumatology, urology, neurosurgery, dentistry, and radioisotope diagnostics departments) leads to irradiation of the lens 
of the eye and the skin of the hands. The introduction of new recommendations by the IAEA to reduce the limit of the annual 
equivalent dose to the lens (20 mSv) has led to an inaccurate dose assessment based on the effective dose.
aim: To analyze approaches and assess equivalent doses of irradiation of the lens of the eye and skin of the hands of medical 
personnel during various diagnostic studies under the influence of X-rays and radiopharmaceuticals studies and to compare 
the results obtained with previously published data.
materials and methods: Thermo-luminescent dosimetry was used. Dose assessment was performed by cardio-
endovascular surgery, endoscopy, isotope diagnostics, dentistry, and urology personnel.
results: The estimated annual equivalent doses to the lens of the eye for doctors of cardio-endovascular surgery departments, 
in most cases, ranging 35–90 mSv, 6–19 mSv for the average medical staff (in some cases, the doctor [≤225 mSv] and the 
nurse [≤180 mSv]) and 4.5–9 mSv for the staff of the department of radioisotope diagnostics. The annual calculated equivalent 
doses to the skin of the hands for cardio-endovascular surgery personnel were 17–100 and 24–220 mSv for the staff working 
with radiopharmaceuticals. It is shown that the use of an estimate of the average dose per operation by cardio-endovascular 
surgery doctors, as a rule, inevitably leads to an excess of the equivalent dose to the lens of the eye after a certain number of 
operations.
conclusion: When a certain number of operations are exceeded (100–200), equivalent doses to the eye’s lens in cardio-
endovascular surgery doctors above 20 mSv per year can be formed. At current radiation levels, a lesion of the eye’s lens 
was found in a cardio-endovascular surgery doctor. The results indicate the need for further dosimetric measurements and 
epidemiological studies, based on which recommendations for radiation protection of the eye’s lens and the skin of the hands 
of medical personnel working in low-intensity, scattered, gamma X-ray radiation can be developed.

Keywords: annual equivalent dose; cardio-endovascular surgery; eye lens; hand skin; low-intensity scattered radiation; 
professional behavior; radiation sources; radioisotope diagnostics department; staff; thermo-luminescent dosimetry.
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简评

论证。电离辐射源在医疗实践（心血管内外科、内窥镜检查、创伤科、泌尿科、神经外科、

牙科、放射性同位素诊断部门）中的广泛使用导致眼球晶状体和手部皮肤受到低强度散射辐

射。国际原子能机构引入的关于减少晶状体的年度等效剂量限制（20毫西弗）的新建议导致

基于有效剂量的晶状体剂量评估是不正确的。

该研究的目的是分析方法和评估医务人员在X射线辐射和放射性药物的伽马射线影响下进行

各种诊断检查时眼球晶状体和手部皮肤的等效辐射剂量，并对所得结果与以前公布的数据进

行比较。

材料和方法。采用了热释光剂量测定法。评估了心血管内外科、内窥镜、同位素诊断、牙科

和泌尿科人员的剂量。

结果。心血管外科医生眼球晶状体的计算年度等效剂量为35至90毫西弗，护理人员的为6至

19毫西弗（在某些情况下，医生的高达225毫西弗，护士的高达180毫西弗），放射性同位素

诊断部门人员的为4.5至9毫西弗。心血管内外科人员手部皮肤的计算年度等效剂量为17至

100毫西弗，而在使用放射性药物的工作中，则为24至220毫西弗。事实证明，使用心脑血管

外科医生每次手术时的平均剂量估算，通常不可避免地会在一定数量的手术后导致晶状体的

超标等效剂量。 

结论。超过一定数量的手术（100至200），心血管内外科医生每年接受的眼球晶状体的等效

剂量可能超过20毫西弗。在现有辐射水平下，心血管内外科医生眼球晶状体的病变已经是确

定的。所得结果证明，有必要进行进一步的剂量测定和流行病学调查，在此基础上可以制定

在散射、伽马和X射线的低强度辐射影响下工作的医务人员的眼球晶状体和手部皮肤的辐射

防护建议。

关键词：电离辐射源；工作人员；心血管内外科；放射性同位素诊断部门；眼球晶状体；手

部皮肤；低强度散射辐射；年度等效剂量；热释光剂量测定法；职业行为。
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论证
电离辐射源在今天的现代医疗实践中得到广泛

应用。在使用电离辐射源时，心血管内外科、创
伤科、泌尿科、神经外科、牙科的医生和护士，
以及在普通外科手术室和重症监护室工作的人员
都会接触到这些辐射。 

护理人员和放射师在放射性同位素诊断部门
接触到 的辐射量最大。护理人员负责准备和注
射放射性药物。放射师用伽玛照相机以及通过单
光子发射断层扫描或与X射线计算机断层成像相
结合的正电子发射计算机断层扫描（PET/CT）对
病人进行检查。在这些情况下，人员会直接和永
久地暴露在低强度的散射伽马射线和X射线辐射
下。辐射被病人的身体散射，从外部物体反射，
及影响工作人员的眼睛和皮肤。现有的数据允许
计算出眼球晶状体的等效剂量与有效剂量的比 
率（在0.01至10 MeV的光子辐射能范围内）。得
到的结果显示，在0.06至10 MeV的伽马射线能量
范围内，眼球晶状体的等效剂量在数值上超过有
效剂量约20%。在低于0.05 MeV的范围内，这一
超出部分是几倍到几十倍。 

因此，在眼球晶状体接受照射时，遵守有效
剂量的基本剂量限制将不再确保遵守剂量限制。
强穿透性的辐射类型对有效剂量有主要贡献，
而弱穿透性辐射（β粒子、能量<15 keV的光
子）在敏感性皮肤层和眼球晶状体中产生最大剂 
量[1 ，2] 。在国际放射防护委员会和国际原子
能机构（IAEA）引入与减少晶状体的年度等效
剂量限制（从150 mSv降低到20 mSv）并考虑到
ALARA（As Low As Reasonably Achievable）原
则，优化工作人员的辐射防护有关的建议之后，
这一问题变得尤为重要[3-9]。 

该研究的目的是评估医务人员在X射线辐射和
放射性药物的伽马射线影响下进行各种诊断检查
时眼球晶状体和手部皮肤的等效辐射剂量，并对
所得结果与以前公布的关于工作人员的眼球晶状
体和手部皮肤的辐射剂量数据进行比较。

材料和方法
作为我们研究的一部分，已经评估了医务人

员在X射线辐射和放射性药物的伽马射线影响下
进行各种诊断检查时眼球晶状体和手部皮肤的
等效辐射剂量。热释光剂量测定法（TLD）被用
来评估剂量。使用了带有TLD-1011T（科技中
心“Praktika”，俄罗斯）和TLD-100（美国）
检测器的个人剂量当量Hp(3)剂量计。测量范
围：30 µSv至12 Sv，能量0.005 MeV至10 MeV不
等。剂量计被安装在工作人员的医疗帽的前额表
面的中央部分，以进行曝光。暴露的日历时间为

3-6周，但记录了使用剂量计的总操作次数，这
在评估和计算剂量时被考虑在内。 

检测器是在莫斯科国立罗蒙诺索夫大学放射
化学系的HARSHAW TLD system 4000（Thermo 
Scientific Ltd，美国）上测量的。在获取热
释光发光曲线和对检测器进行退火处理之后，
使用了伽马射线源137Cs（Eγ=661 keV），型号
为C2-5 ，以在空气中对检测器进行单独校准。
在置信度为0.95的情况下，基本测量误差不超过
10% 。一些剂量计被暴露作为对照，以评估辐射
背景的贡献。这些研究是于2014-2021年在莫斯科
和喀山进行的。在莫斯科，研究是在三家城市医
院的四个心血管内外科部门、一个泌尿科部门、
一个内窥镜检查部门、俄罗斯联邦生物医药署系
统医疗中心的心血管内外科部门、一家私人医疗
中心的PET中心和牙科部门，以及RMANPO诊所的
放射性核素诊断部门中进行的。在喀山，研究是
在四个医疗机构的四个心血管内外科部门中进行
的。在研究中，有61例眼球晶状体的等效剂量，
包括46例心血管内外科人员（22名医生，24名护
士） ，2例内镜检查人员，4例牙科人员，1例泌
尿科人员，6 例放射性同位素诊断部门的（99мTc
和18F）人员。 

工作人员的临床检查是采用眼科检查进行的：
视形测定法（有矫正和无矫正）；屈光检查、眼
球结膜和玻璃体的生物显微镜检查；泪膜破裂时
间检查；眼睛B超检查。 

该研究设计的一个特点是评估个人的辐射剂
量，由于每个受检者的辐射条件的特殊性，这些
剂量没有被合并成一个统计总量。然而，这使我
们有可能获得辐射剂量水平的范围和可能影响剂
量形成的因素。

结果
有几种方法，以检查医护人员眼球晶状体的等

效剂量。一种方法是佩戴热释光剂量计。这种剂
量计被固定在医务人员头部的一个特定位置上，
并持续一段预定的时间。在佩戴时间结束后，对
眼球晶状体的个人剂量当量Hp(3)进行测量。这
种方法在方法建议MU 2.6.1.3747-221中有所描
述。2014年在莫斯科医疗机构的工作人员中进行
了类似的测量眼球晶状体等效剂量的研究，对象
是不同专业的员工。这项研究是与莫斯科国立罗
蒙诺索夫大学放射化学系的辐射控制实验室联合
进行的。TLD Hp(3)的曝光时间为一个日历月。
表1给出结果。

对于心血管内外科医生来说，记录的数值最
高。佩戴个人剂量计的责任完全由工作人员承
担。这种方法的缺点是失去了一些关于剂量计操
作次数的信息，而且关于剂量计实际操作次数的

1 方法规则MU 2.6.1.3747-22《控制工作人员眼球晶状体的个人外部辐射等效剂量》（2022年5月17日由俄罗斯联邦消费
者权益保护和公益监督局批准）。访问方式：https://base.garant.ru/405781929/。
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信息也不可靠。因此，测量个别时段的剂量，然
后重新计算为年度剂量，并不是评估辐射效应的
一个好选择。 

评估工作人员眼球晶状体等效剂量的第二种方
法是在一定数量的操作中测量累积剂量，同时进
行个人剂量测定。这种方法允许估算出一个假定
的干预性研究的平均剂量。根据操作的类型，干
预性研究分为“诊断性”和“治疗性”的研究。
诊断性干预研究一般持续20至30分钟，总辐照
时间约为3-7分钟。治疗性干预研究持续时间更 
长（时间取决于手术的复杂性）。在一次观察中，
手术时间为2.5小时，高压开机时间为28分钟。 

表2-4给出我们研究的结果。
可以看出来，每次手术（操作）的剂量在不同

的技术之间和同一专业内都有很大的差异。值得
注意的是，心血管内外科护士的剂量非常高。特
定专家的工作方法可能是一个重要因素。这些因
素包括拍摄的次数和拍摄/检查的比例，等等。
非常重要的是工作人员（主要的外科医生和他的
助手或护士）到直接辐射区的距离。后者可以被

定义为“专业行为”。在机构“A”中，心血管
内外科医生的计算年度剂量为35至90 mSv，护士
的达到180 mSv，放射性同位素诊断部门的护士的
达到8 mSv。 

表3给出在机构“B”中的眼球晶状体剂量的评
估结果。因此，在机构“B”中，医生眼球晶状体
的计算年度等效剂量为60 mSv，而护理人员的在
6至18 mSv之间。对于“专业行为”指标，发现
了，第二名护士（指标“护士-2”）由于其工作
性质，与第一名护士（指标“护士-1”）相比，
工作时间往往更长，更接近医生（指标“医生-操
作者”）的工作场所。 

在机构“C”中发现了晶状体剂量形成的某些
特殊性。手术次数最少的医生所记录的剂量最
高。医生的计算年度剂量从53 mSv到225 mSv不
等，护士的约为19 mSv。表4给出测量结果。

我们评估了可能影响剂量形成的因素：“高
剂量”操作的数量、操作者与助手的功能比、操
作期间的累积剂量、操作者的身高（表5）。该
表显示，上述因素中没有一个对剂量测定结果有

表1。不同专业的医护人员的Hp(3)测量结果和对晶状体的计算年度等效剂量（H）[10，11]

专业领域
受试者人数， 

n
Нр(3),  

mSv
H年， 
mSv

护理人员（从事放射性药物的工作，99мTc） 2 0.37–0.40 4.4–4.8

血管造影操作者 6 0.31–2.20 3.7–26.4

护理人员(血管造影) 5 0.15–0.42 1.8–5.0

泌尿科医生 1 0.72 8.6

牙医 4 0.13–0.18 1.6–2.2

Technical RePORTS

表2。机构“A”中的心血管内外科、内窥镜、放射性同位素诊断部门的医生和护士的眼球晶状体的等效剂 
量[12，13]

专业领域
一次曝光的剂

量，mSv
剂量计操作的

数量
一次手术的剂

量，mSv
每年允许的操作

次数
每年大约有多少

次手术

心血管内外科护士 
[CVS nurse]

12.6 31 0.4 50 450

心血管内外科医生-1 
[CVS Physician -1]

1.28 13 0.1 200 350

心血管内外科医生-2 
[CVS Physician-2]

1.69 20 0.085 235 450

心血管内外科医生-3 
[CVS医师-3]

1.05 5 0.2 100 450

内窥镜医生 
[Endoscopic Physician]

2.82 58 0.05 400 380

内窥镜护士 
[Endoscopic nurse]

2.79 58 0.05 400 380

护士99мTc
[Nurse 99мTc]

0.7 134* 0.005 4000 1600

注：*患者。
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直接影响。显然，最重要的辐照因素不是操作次
数，而是操作的特点和“专业行为”、“医生-
操作者”从工作场所到管的距离。从这个意义上
来说，影响人员相对于直接辐射区的位置的人体
测量特征（如身高）可能具有一定的重要性。

许多组织没有充分配备集体和个人的眼睛劳保
用品。一般的劳保用品显然是不够的：狭窄的悬
吊式遮盖板；没有吊挂式透明遮盖板或其不够。
悬挂式透明遮盖板的存在也可能大大降低个人劳
保用品的防护要求（例如，身体防护为0.15毫米
Pb，眼睛的为0.1毫米Pb）。这可以普遍改善和
提高医护人员的工作条件。

将放射诊断各部门医务人员的眼球晶状体等效剂
量与PET中心诊断实验室人员的剂量数据进行了比
较。在研究[14]中，评估了PET中心医务人员的眼
球晶状体的等效剂量。PET中心的工作人员使用基

于18F的制剂工作。在这篇文章中，研究了工作人员
在使用18F工作时的时间成本（工作量）（表 6）。

PET中心放射性同位素诊断部门人员的注射/
分装操作时的等效有效剂量为4.2-4.9μSv/
GBq（4.2-4.9μSv/病人），PET/CT放射师的为
6μSv/GBq（2.3μSv/病人），以及眼球晶状体的
等效剂量分别为5.4-5.8μSv/GBq（2.1-2.2μSv/
病人）和5.9μSv/GBq（2.3μSv/病人）。辐照水
平与所使用的总活性（或作为活性“等效”的患
者人数）直接相关。评估剂量-活动/剂量-病人
的关系，允许计算出所需的最低人员人数。在分
装/注射操作中，最大的剂量与“注射”操作有
关。“注射”操作）是这项技术的主要剂量形成
因素。考虑到工作量，最高的眼球晶状体的辐射
剂量是在PET/CT放射师身上记录的。这是由于医
生与整个活性的接触。在这种情况下，护士和分

表3。机构“B”中的心血管内外科部门医生和护士的眼球晶状体的等效剂量

专业领域
一次曝光的剂

量，mSv
剂量计操作的

数量
一次手术的剂

量，mSv
每年允许的操作

次数
每年大约有多少

次手术

医生 5.7 64 0.1 200 600

护士-1 1.5 68 0.02 1000 300

护士2 2.4 41 0.06 340 300

表4。机构“C”中的心血管内外科部门医生和护士的眼球晶状体的等效剂量

专业领域
一次曝光的剂

量，mSv
剂量计操作的

数量
一次手术的剂

量，mSv
每年允许的操作

次数
每年大约有多少

次手术

医生-12 3.86 35 0.11 180 750

医师生-16 3.5 51 0.07 285 750

医生-18 3.4 12 0.3 >70 750

护士 1.74 68 0.025 800 750

表5。可能影响人员剂量形成的因素

医生
手术与对病人的剂量的之比 

>1 Gy / >2 Gy
累积剂量， 

Gy
操作者/助手的之比

身度， 
cm

医生-12 19/5 39 24/11 183

医生-16 17/5 49 29/22 185

医生-18 3/1 9.4 12/0 170

表6。根据放射性药物的活性和病人的数量，PET中心诊断实验室工作人员眼球晶状体的辐照剂量（Hlens）和有
效剂量（E）[14]

人员 操作 A，GBq 病人的数量
Hlens，mSv
Нр (3)

Е,mSv
Нр (10)

А 护士，注射超过分装 109.2 283 0.63 0.53

B 分装工，分装超过注射 124.5 324 0.67 0.52

C PET/CT放射师，扫描 135.2 354 0.8 0.81

注：PET/CT——与X射线计算机断层成像相结合的正电子发射计算机断层扫描。

Vol. 4 (2) 2023Technical RePORTS

https://doi.org/10.17816/DD


DOi: https://doi.org/10.17816/DD375327

148
Digital DiagnosticsVol. 4 (2) 2023

装工互相“分享”这项活性。值得注意的是，在
使用放射性药物时，剂量Hp(10)和Hp(3)的数值几
乎相似。表7给出眼球晶状体年度等效剂量的初步
估计数，减少到11个月（减去假期）。

CT放射师有规律地接受最高剂量。然而，对于
CT放射师来说，观察到的是一种非常谨慎的“工
作行为”（保持最大距离，尽量减少接触）。工
作人员的工作量是每班14小时的26个病人。还要注
意的是，随着病人接收过程的加强（取消长时间的
签到程序），剂量也将按比例增加。此外，显然，
在工作人员（a和b）之间没有活性分享的情况下，
每年对眼球晶状体的等效剂量可能至少为15 mSv。
获得的数据与研究 [15，16]中的数据有令人满意
的一致性。这些研究中的中值和最大值分别为4至
14 mSv和6至23 mSv。评价这些结果，可以说病人
数量与工作人员数量的比例是确定特定技术中放射
性同位素诊断部门护理人员辐照水平的重要因素。 

除了评估眼球晶状体的剂量外，还评估了心
血管内外科和放射性同位素诊断部门的人员手部
皮肤的剂量。表8给出研究的结果见。从表中可
以看出，上述研究中的等效剂量没有超过皮肤的
等效剂量限制（500 mSv）。所示的测量结果说
明一个单独的局部性皮肤面积。这通常是中指
的背面。这些测量结果不能完全说明整个手部表 
面（ 包括背部和手掌）的剂量。作者知道有两
例心血管内外科医生的手上出现了明显的病理变
化，即双手掌外侧边有持续的局部性干性皮炎病
灶，以及手术后手背表面发红。

作为这项研究的一部分，作者使用心血管内外
科医生手部模型对皮肤辐照剂量进行了研究。获
得的数据表明，手部皮肤辐照可能达到每年1 Gy
或更高的水平[13]。表9给出PET中心放射性同位
素诊断部门专家皮肤的年度等效剂量的估计，该
估计是按11个工作月计算的[15]。

给病人注射放射性药物的操作对护士在皮肤上
的剂量的贡献最大。值得注意的是，护士-1和“ 分
装工”（或护士-2）之间剂量的分享。显然，如果
护士-1进行100%的注射，一年中手部皮肤的等效剂
量可以达到约450 mSv。这些数据与研究[17]中的
数据一致，后者的范围是3至512 mSv。

为了澄清这些数据，对心血管内外科部门的手
部皮肤模型的等效剂量进行了评估。结果表明，
一次操作对手部模型的等效剂量为0.5-2.5 mSv，
对患者身体模型的平均输入剂量为500 mGy。考虑
到某位外科医生每年的手术总数（300-600例），
局部性手部皮肤面积的等效剂量可能超过500 mSv
的既定剂量限制。在一项关于用剂量计平行照射
皮肤成纤维细胞的DNA双链断裂的研究中，γH2AX
和53BP1焦点的数量在照射后30分钟和24小时内明
显超过对照值的2倍以上（p<0.05），甚至在72小
时后对照值也没有减少[13，18]。

讨论
这个问题在科学文献中已经报道了相当长的时

间[19-24]。在每次操作的干预研究中，对眼球

表7。PET中心同位素实验室工作人员的眼球晶状体的计算年度等效剂量[12，14]

人员 工作职能 H，mSv/年

А 注射~60%，分装40% 6.9

B 分装~60%，注射40% 7.4

С PET/CT放射师 8.8

注：PET/CT——与X射线计算机断层成像相结合的正电子发射计算机断层扫描。
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表8。心血管内外科中手部皮肤年度等效剂量的近似估计[12，14]

人员
一次曝光的Hskin**， 

mSv
操作次数 每年的操作次数

Нskin

年度/计算

心血管内外科护士 1.2 31 450 17

心血管内外科医生-1 0.7 13 350 19

心血管内外科医生-2 4.5 20 450 100

心血管内外科医生-3 1.1 5 450 100

表9。PET中心同位素实验室工作人员的皮肤（Нp，0.07）、手指（中指）的计算年度等效剂量

人员 工作职能 Нp(0.07)，mSv/年

a 注射~60%，分装40% 220

b 分装~60%，注射40% 132

c PET/CT放射师 24

注：PET/CT——与X射线计算机断层成像相结合的正电子发射计算机断层扫描。
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晶状体和皮肤的等效剂量进行了评估。眼球晶状
体的剂量从0.05 mSv到0.4 mSv不等，手部皮肤
的剂量从0.3 mSv到1.1 mSv不等。眼球晶状体的
数据分散高达约8倍，手部皮肤的数据分散高达约
4倍。在研究[19]中，在一次操作中，皮肤的剂
量等于眼球晶状体的剂量。在每次操作的干预程
序中，眼球晶状体的等效剂量值有很大的不同，
这取决于操作的类型和个人或集体劳保用品的有
无[2]。由于现有数据有很大的不准确性，对眼
球晶状体的辐射剂量的研究仍然有意义。在研 
究[25]中，报告了使用电离辐射源的医护人员
中，白内障的发病率增加。白内障在心血管内外
科人员中特别普遍。

该研究进行了17个月的时间。三位放射疗法医
师进行了儿科和成人的治疗干预。这一年中进行
了276至338次手术，其中20%是儿科。左眼的年
度剂量超过20 mSv，范围在21至61 mSv之间。即
使使用特殊眼镜保护眼睛，双眼的剂量也超过了
6  mSv，剂量13 mSv至48 mSv不等。儿科和成人
的治疗干预之间，每次操作的对眼球晶状体的剂
量没有显著差异[26]。

在9名干预放射疗法医师中进行了为期6个月
的眼球晶状体等效剂量的研究。评估了眼睛晶
状体和颈部皮肤的等效剂量。每个工作日眼球晶
状体的剂量为0.18±0.11 mSv，每200个工作日
的为35.3±6.6 mSv。在5名（56%）心血管内外
科医生中，剂量超过了年度限制（20 mSv）。
按研究人员的意见，如果全职工作，心血管内
外科的医生可能会在眼球晶状体上受到确定性
辐射，尤其是在左侧。研究也表明，可以通过
颈部皮肤剂量测定来评估眼球晶状体辐射剂量 
[D晶状体 =0.0179+(0.5971×D颈部)][27]。 

本文介绍了在44名心血管内外科医生和22个
人的对照组中进行的研究结果。在所有受试者
中，26名心血管内外科医生和对照组的参与者接
受了特殊的眼睛检查。眼球晶状体的剂量是通过
热释光剂量测定法测量的。每月外科医生左眼
的平均等效剂量为0.83±0.59 mSv，右眼的为
0.35±0.38 mSv。年度剂量估计为0.7至11 mSv。
关于核素或皮质晶状体浑浊的流行率数据在两组
之间没有显著差异。对于四名心血管内外科医生
来说，被发现了有早期囊下硬化，不过没有观察
到两组之间的统计差异。研究人员认为，这些数
据表明心血管内外科医生有可能受到相当大的眼
球晶状体剂量，并建议使用眼睛劳保用品[28]。 

在研究[29]中，参与者组包括69名干预心病学
家和78个人的对照组，他们在工作性质上没有接
触电离辐射。使用了缝隙摄影机来检查眼球晶状
体浑浊。使用调查问卷对眼球晶状体的平均累积
剂量进行了回顾性评估。调查问卷包括职业史和
眼球晶状体辐射剂量的数据。左眼和右眼晶状体
的平均累积剂量分别为224和85 mSv。对于47%的
心血管内外科医生和42%的对照组受试者来说，
被发现了有左眼的核仁蛋白光和晶状体核浑浊。
对于25%的心血管内外科医生和29%的对照组受试

者来说，被发现了有皮质浑浊。对于7%的心血管
内外科医生和6%的对照组受试者来说，被发现了
有后囊下浑浊。在对年龄、性别、吸烟状况和医
疗接触进行调整后，与对照组相比，心血管内外
科医生组中出现浑浊的风险略有统计学意义的增
加。然而，与对照组相比，白内障病例没有明显
增加。没有证据表明随着剂量的增加，白内障的
风险会增加。按作者的意见，由于该研究的样本
量较小，不能排除电离辐射的不良影响。 

对圣彼得堡医疗机构人员的剂量评估研究给出
了以下对眼球晶状体的等效剂量的结果：放射科
医生1个月的剂量为0.29至2.9 mSv，心血管内外
科的医生和护士的为0.44至1.49 mSv，放射师为
0.1至8.54 mSv，外科医生的为0.89 mSv，手术
护士的为0.11至4.6 mSv。眼球晶状体辐射水平
的评估是基于对个人剂量当量Hp(3)和Hp(10)的
比率评估。根据Hp(3)和Hp(10)年值近似对数正
态分布的参数，显示了超过1 mSv的概率为13% ，
超过6 mSv的概率为10%，20 mSv的概率小于1% 。
同时，考虑到在医学上放射外科团队的人员是辐
射最多的群体，我们做了一个假设，一年中超
过20 mSv的数量可以达到病例的10%，对晶状体
的损害可能是随机性的[30，31]。观察到这些结
果与欧洲ORAMED（Optimization of Radiation 
Protection Medical Staff）项目所获得的结果
有很大不同[32-34]。ORAMED项目对30多个欧洲
医疗中心的干预专家对眼睛晶状体的辐射剂量进
行了研究。几乎50%的心血管内外科医生每年的
辐射剂量超过20 mSv。

同时，在生产企业“Mayak”工人中注意到慢
性辐照对白内障发展的影响。在15 000个人中，
老年性白内障的发病率与外部伽马辐射总剂量之
间存在着有统计学意义的显著线性关系。这些人
受到的伽玛辐射剂量从<0.25 Gy到>1 Gy不等。
进一步的研究显示了，在长期接受辐照的工人
中，所有类型的白内障（后皮质、核仁和囊下）
发生的风险都增加。女性的白内障发病风险明显
更高[35]。由于南乌拉尔地区的辐射事故，793 个
人的剂量达到了5 mSv，517个人的剂从5 mSv 到
100 mSv不等，67个人的超过100 mSv。因此，有
可能谈及辐照后的遥远时期。研究表明了，辐射
剂量的影响很大。已经观察到晶状体核和后囊的
浑浊[36]。

在所考虑的医疗技术中，人员也会长期受到
辐射。根据在喀山获得的数据[37]，11名心血管
内外科医生和15名护士的眼睛晶状体的等效剂量
在3个月内从<2 mSv到16.92 mSv不等。在被调
查的21名医生中，有7名医生的眼球晶状体等效
剂量超过或接近每年20 mSv。对7名30至70岁的
医生中的5名医生进行了临床检查，发现了玻璃
体腔内有高渗性包涵体，没有老年人特有的血管
变化。有一些变化是干眼症的特征。这些变化包
括眼睛不舒服，结膜腔内有少量粘液分泌，晚上
眼睛发红，左眼有“苍蝇”，发痒，有异物感，
结膜在边缘外折叠，泪流变细。发现了泪膜破裂
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时间检查中的泪膜破裂时间缩短。在5名受试者
中，对于4名来说，被发现了有结膜表层注射。
对于1名医生来说，被发现了有结膜色素沉着。
对于2名医生（45岁和70岁）来说，被发现了有
角膜衰老弧或老年人的角膜变化（根据世界卫生
组织，老年人是60岁或以上的）。对一名心血管
内外科医生（34岁，眼球晶状体的年度等效剂量
为18.7 mSv）进行的临床检查显示了，眼睛有以
下病变：结膜损伤、干眼症、玻璃体损伤、晶状
体核实变。作者认为，这些变化可能与接触电离
辐射源有关。作者指出，在低剂量照射下，有可
能出现病理过程。这是由于氧化压力的发展和自
由基的释放[38，39]。

该研究的局限性
时间间隔的限制，从一个月到几个月；收集

医务人员的辐射量数据；收集数据的组织范围有
限。

结论
考虑到所做手术的数量，对眼球晶状体的年

度等效剂量进行了评估。在这些案例中，心血管
内外科医生的计算年度剂量超过了20 mSv的水
平，从35 mSv到90 mSv不等。护士的计算年度
剂量从6 mSv到19 mSv不等。在两次观察中，眼
球晶状体的计算剂量超过150 mSv（机构“A”的
护士为185 mSv，机构“C”的“医生-操作者”为
225 mSv）。

结果表明，如果心血管内外科的医生进行
200 多例手术，就可以达到眼球晶状体的剂量
极限。然而，在一些观察中，医生的手术不到
70 次，护士的手术不到50次就达到了这个极限。

在心血管内外科中，辐照剂量形成的一个主要
因素是从工作场所到X射线束区的距离。这在一定
程度上与工作人员的专业行为有关。

根据现有的数据，可以假定在考察的剂量范围
内眼睛损害的随机性质。 

即使对比组没有统计差异，与非辐照的人们相
比，辐照可能会在更早的年龄显示出病理的发展。

不同专业人员手部皮肤的剂量可能接近年限或
甚至超过年限（500 mSv）的2倍或以上。

在这个阶段，除了监测现代医疗技术中人员
的个别器官和组织的辐照水平外，还需要进行流
行病学的研究，并考虑到影响辐照剂量形成的因
素，制定关于使用个人和集体劳保用品的保护实
用建议。
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