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对工作人员的散射线剂量减少系数 (2 。
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将鼻饲管插入空肠附近位置时
,

通常是在荧光

显示导引下进行的
。

为 了减少工作人员和病人的受

照剂量
,

研究提出
,

如允许适当降低图像指标
,

则

通过改变荧光显示参数可显著减少工作人员和病人

的齐J量
。

只有当鼻饲管金属末端定位在相应解剖位

置时
,

才需要有高质量图像
。

其方法是使用带有自动亮度控制 ( 人B C ) 系统

的荧光显示机的 kV p增高装置降低剂量 的
。

用 2加。

只 3 c0 o X 3 c0 m丙烯酸人体模型进行照射量测量
,

为

确定病人平均入射表面剂量
,

用数宇式多用途剂量

仪测量的值与平均透视时间和照
.

时量
一
剂量 转 换系

数相乘求得
,

肌肉的转换系数为 。
.

男
。 G对 R

。

散射剂

量是在距体模中心 2 0 c m 和约
。m 的 X射线野的中心处

测得
。

1。 ,
1 的滤线栅

“
处在

”
或

“
不处在

” X 射

线束中是由操作者控制马达驱动的 ; 视像孔径 )TJ 螺

线管驱动装置控制
,

可在 4 6
。

5。 。 和 Z o m m间变动
。

测试结果分为七种
: A 为常规条 件 ( 8 3 k V p ,

2
.

8皿八
,

有滤线栅
、

小视像孔 ) 检查的结果 ; B
,

C
,

D分别为介绍的三种新方法检查的结果
,

即与

A 比
,

B仅是无滤线栅
,

C 仅是用大视像孔
,

D仅

是 m A值调至最小 ( 约 o
.

3 o A
,

下同 )
,

显然
,

各法

单独进行时
,

D 法 k v p显著增 高 ( 1 1呱V p )
,
皿 A

调至最小
,
故效果最好 ; 无滤线栅且 nI A 值又调至

最小的 E法
,

高压仅略有降低 ( 10 5 k v p )
,

与 D法

比
,

剂量 减小效果不大 ; F 法是既移去滤线栅 ( 如

B 法 ) 又将视像孔增大 ( 如 C 法 )
,

病人剂量减少

系数达 4
.

9
,

仅 比 B 法和 C 法各白剂量减 少 )系数之

积 ( 1
.

9 x 2
.

7 ) 低约 6 %
; G 表示减少剂 量三种方

法同时使用时 ( 70 kV p
,

一 0
.

3二 A
,

无滤线 栅
,

大

视像孔 ) 的检查结果
,

剂量减少系数 1 0
。

。 ,

比 A高

l 个数量级
。

散射线 hlJ 量率在 2 c0 m 处 测 量 值约为

40
。二处的 4 倍

,

散射线剂量率与体表入射 口剂量率

之比值
,

一般随 k v p的增高而增大
, 一

与A 比
·

,

在高

k V p时
,

散射线减少系数较小 ; 在低 k V p 时
,

反而

大
。

然而
,

三种减小剂量方法同时使用 ( 如 G )法
,
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对受事故辐射的个人进行追踪检查 可以得到有

关高剂量电离福射长期效应的有用信息
。

这比把受

照动物的结果外推至人得到的结呆 更 真 实
、

更珍

贵
。

在一次近 3 小时的福射中
,

受 照者接受的剂量

当量估算值是
:

身体 之一 3 ;5\
,

指尖约 24 5、
.

事故

后五年
,

追踪结果为
:

1 9 9。年 1 月手的主要变化
:

左姆指及左右食指

的末端指骨均 已失去 ; 左中指末端指胃
·

部分失去 ,

骨质密度降低
,

尤其是边缘及左腕关节处
;
手的能

动性和抓握能力降低
。

1 9 9 0年 1月 29 日用 1 00 倍的显微镜对皮肤病 理

标本进行检查
,

发现角化过度及 马尔基 氏内胚层
;

附加结构减少
,

皮肤胶原纤维增加
,

细胞变稀少
,

没有发现恶性细胞
,

其组织形态学发现与辐射损伪

的一致
。

细胞学 检验表明
:

粒系与红系细胞 之比为 4
:
1

.

骨髓血像是
:

红系造血活跃而 幼稚
,

粒细胞生成也

是活跃的
,

其细胞成熟过程正常
,

无粒系造血异常
,

其幼稚细胞数 也未增加 ; 可见产生成熟血小板的巨

核细胞 ; 米发现寄生异型细胞
;
细胞性骨髓也是有

生机的
。 1

1 9 9 0年 1 月 2 9 日与 19 9 1年 1 月 31 日所做的血液

分析测试
,

结果无显著差异
。

后期躯体效应
,

最明显 {珍健康失调是皮肤朴!深

层组织局部坏死
。

甚至一系列手术治疗 后 也 不稳

定
,

一

通过手术切除脓肿组织
,

指尖依然出现伤 口
,

继续形成脓肿并伴有疼痛
,

晚上加剧
。

受照指尖骨

头变得脆弱
。

受照手指变得弯曲
,

无论何时与水或

化学试剂接触或受机械刺激
,

都 会 成 为 间接感染

源
。

由于经常感染
,

组织进一步退化
,

引起多次外

科手术及指尖的多次切除
。

这些观察与K l咙“ 等的

报道一致
。

对人类全身一 次性照射 4
.

5阶的剂量当量
,

被认

为是 30 %一 5 0% 的致死率
。

受害者受到 约 2
.

5阶的

一次急性照射
,

引发癌症的危险因子为 3
.

3 %
.

( 焦 玲摘 孙福印校 )


