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　 　 【摘要】 　 目的　 比较 ３ 种双剂量计算法估算介入术者有效剂量的优劣。 方法　 在仿真人体模

内布放热释光剂量片并将体模置于介入术者位置，在体模外穿戴铅防护衣、铅围脖和铅帽，并在铅

衣内左前胸和铅围脖外左侧放置个人剂量计，在手术台上放置散射模体，分别为 ＣＩＲＳ 放疗调强体

模和 ＣＴ 剂量检测模体，模拟介入手术曝光条件曝光一定时间，通过器官组织吸收剂量估算有效剂

量；以 ３ 种双剂量计法计算有效剂量并与体模法结果进行比较。 结果 　 得到两组各 ４ 个有效剂量结

果，即使用 ＣＩＲＳ 放疗调强体模时，体模法、ＮＣＲＰ 法、Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法和 Ｂｏｅｔｔｉｃｈｅｒ 法分别为 ０􀆰 １３８、０􀆰 ０９７、
０􀆰 １６１ 和 ０􀆰 １７３ ｍＳｖ；使用 ＣＴ 剂量检测模体时分别为 ０􀆰 ０１８、０􀆰 ０１３、０􀆰 ０１９ 和 ０􀆰 ０２６ ｍＳｖ。 其中，
Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法与体模法最为接近。 结论　 对于估算介入术者的有效剂量，Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法更为准确和实用。
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　 　 临床上，介入诊断或治疗需近台操作，会受到

较大剂量的 Ｘ 射线照射，其中主要是散射。 目前，
介入术者的防护主要有铅衣、铅围脖、铅帽和铅眼

镜，但铅眼镜由于较重及佩戴不便较少使用。
介入工作人员从事介入工作时接受的有效剂

量，通过佩戴的个人剂量计测量的个人剂量当量

经换算得到。 单个个人剂量计测量个人剂量当量

可能导致不正确的结果，将剂量计置于铅衣下会

低估有效剂量，反之，置于铅衣外会高估有效剂

量。 采用双剂量计，即一个置于铅衣外，一个置于

铅衣内，可以更准确地估算有效剂量。 国际放射

防护委员会（ ＩＣＲＰ）建议介入工作人员应佩戴双剂

量计［１］ 。 目前报道的双剂量计算法较多，较流行

且有代表性的有 ３ 种，即 ＮＣＲＰ 法［２⁃３］、 Ｎｉｋｌａｓｏｎ
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法［４］和 Ｂｏｅｔｔｉｃｈｅｒ 法［５］。
本研究采用在仿真人体内布放热释光剂量片

的方式直接估算介入工作人员从事介入工作时的

有效剂量，并与 ３ 种双剂量计算法所得结果进行比

较，以确定优劣。

材料与方法

１． 主要仪器设备

（１）数字剪影血管造影（ＤＳＡ）：美国通用电器

公司生产，型号为 Ｉｎｎｏｖａ ３１００ ＩＱ。 该 ＤＳＡ 为下 Ｘ
射线管，影像接收器斜径 ３０ ｃｍ。 实验时，Ｘ 射线管

至影像接收器距离取 １００ ｃｍ。 诊疗床边设置铅挂

帘，体模左前方悬挂铅玻璃屏风，均为 ０􀆰 ５ ｍｍ 铅

当量。
（２）仿真人体模：由美国奥尔德森公司生产，模

拟身高 １７５ ｃｍ，体重 ７３􀆰 ５ ｋｇ 成年男性。 该体模采

用组织等效材料制成，其质量密度对应于人体相应

组织。 体模分为头颈、胸腹和臀部，水平分为 ３４ 个

部分，每部分厚 ２􀆰 ５ ｃｍ。 每一部分都分布有小圆

孔，用于布放热释光剂量片。
（３）散射模体：本实验使用两个散射体模，分别

是：美国 ＣＩＲＳ 公司放疗调强体模，该体模模仿人体

胸部，用组织等效材料制成，能有效区分骨骼和软

组织等；德国 ＩＢＡ 公司生产的 ＣＴ 剂量检测模体。
（４）热释光剂量监测系统：读出器为北京防化

研究院生产的 ＲＧＤ⁃３Ｂ 型热释光剂量仪。 热释光剂

量片为 ＢＲ⁃１０００，成分 ＬｉＦ（Ｍｇ，Ｃｕ，Ｐ），片状。 分散

性厂家标称为 ＜ １％ ，经实测为 ３％ 。 退火炉为北京

康科洛电子有限公司生产的 ＴＬＤ２０００Ｂ 远红外精密

退火炉。 热释光剂量盒型号 ＣＴＬＤ⁃Ｊ４０００，具有同时

测量个人剂量当量 Ｈｐ（１０）和 Ｈｐ（０􀆰 ０７）的能力。 读

出器和剂量片均经中国计量科学院检定，并在检定

有效期内。
２． 测试方法与步骤

（１）扫描模式：ＤＳＡ 设定为自动条件，在放置散

射模体的情况下，具体参数为：使用 ＣＩＲＳ 体模，
６３ ｋＶ，８􀆰 ６ ｍＡ， ０􀆰 ３ ｍｍ ／ Ｃｕ， 累 计 曝 光 时 间 为

３０ ｍｉｎ；使用 ＣＴ 模体，７７ ｋＶ，３１􀆰 ２ ｍＡ，０􀆰 ３ ｍｍ ／ Ｃｕ，
累计曝光时间为 ２０ ｍｉｎ。 因 ＤＳＡ 设定为自动条件，
所以实际曝光条件因散射模体不同而异，时间也分

别设置为 ３０ 和 ２０ ｍｉｎ，以观察不同条件、不同时间

下各算法的一致性。
（２）热释光剂量片的布放：参照 ＩＣＲＰ １０３ 号出

版物建议的组织、器官，在体模横断面的小孔中放

入经过退火的热释光剂量片，每孔 １ 个［６］。 唾液腺

部位预留孔上面无覆盖物，故以胶布覆盖。 具体分

布情况为：脑 ４ 个、唾液腺 ２ 个、甲状腺 ２ 个、肺
１０ 个、食管 １ 个、乳腺 ２ 个、肝 ５ 个、胃 ３ 个、结肠

２ 个、膀胱 ２ 个、睾丸 ２ 个、骨骼 ５４ 个（颅骨 １１ 个、
颌骨 ３ 个、颈椎 ２ 个、肱骨 ３ 个、肩胛骨 ３ 个、胸骨

３ 个、肋骨 １０ 个、胸椎 ４ 个、腰椎 ４ 个、骶椎 ３ 个、下
肢骨 ４ 个及骨盆 ４ 个）、其他组织 ９ 个（眼晶状体

２ 个、胸腺 １ 个、脾 １ 个、胰腺 １ 个、肾 ２ 个、小肠

２ 个）、皮肤 ５ 个（面部、后颈部、胸部、背部及臀部各

１ 个），共计 １０３ 个。 另外，实验前预留 ３ 个作为本

底。 将仿真人体模竖立置于支撑物上，使其与正常

成年人等高（１７５ ｃｍ），面向操作台，处于第一术者

位置。 在仿真人体模外穿铅衣、铅围脖和铅帽，其
屏蔽厚度均为 ０􀆰 ５ ｍｍ 铅当量。 准备两个放置了热

释光剂量片的个人剂量盒，一个放在铅衣内左胸

前，另一个置于左颈部铅围脖外。
（３）实验过程：按照设置好的条件对散射模体

进行曝光至设定时间，扫描完毕后取回剂量片（仿
真人体模内和热释光剂量盒内），编号，带回实验室

测量。
（４）有效剂量估算：
①仿真人体模器官或组织的吸收剂量 ＤＴ：

ＤＴ ≈ Ｘｉ·Ｃｆ·
（μｅｎ ／ ρ） Ｔ

（μｅｎ ／ ρ） ａｉｒ
（１）

式中， ＤＴ 为仿真人体模内器官或组织 Ｔ 的吸收剂

量，Ｇｙ；
μｅｎ ／ ρ( )

Ｔ

μｅｎ ／ ρ( )
ａｉｒ

为对于单能光子，肌肉、骨骼、脂肪

与空气的质量能量吸收系数比［７］，有用线束能量估

计值 （ ｋｅＶ） 取有用线束管电压平均值 （ ｋＶｐ） 的

１ ／ ２［６］； Ｃ ｆ 为刻度因子， Ｘ ｉ 为仪器测量值减去本底。
②骨髓吸收剂量：

Ｄ红骨髓 ＝ ∑ＤＴ·Ｆｉ （２）

式中， ＤＴ 为骨组织的吸收剂量，Ｇｙ； Ｆ ｉ 为骨组织内

红骨髓占全部红骨髓的百分含量，根据文献［７］，头
颅骨 １３􀆰 １％ 、 上 肢 带 ８􀆰 ３％ 、 胸 骨 ２􀆰 ３％ 、 肋 骨

７􀆰 ９％ 、颈椎 ３􀆰 ４％ 、胸椎 １４􀆰 １％ 、腰椎 １０􀆰 ９％ 、骶骨

１３􀆰 ９％ 、下肢带 ２６􀆰 １％ 。
③有效剂量：

Ｅ ＝ ∑ωＴＨＴ ＝ ∑ωＴωＲＤＴ （３）

式中， Ｅ 为有效剂量，Ｓｖ； ωＴ 是与组织、器官相对应

的组织权重因子； ωＲ 为辐射 Ｒ 的辐射权重因子，本
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　 　 　 　 表 １　 ３ 种双剂量计算法公式

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ
双剂量计算法 公式 含义

ＮＣＲＰ 法 Ｅ ＝ ０􀆰 ５Ｈｗ ＋ ０􀆰 ０２５Ｈｎ Ｈｗ为围裙内腰部测量值 Ｈｐ（１０）；Ｈｎ为铅围脖外颈部测量值 Ｈｐ（１０）

Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法 Ｅ ＝ ０􀆰 ０２（Ｈｏｓ － Ｈｕ） ＋ Ｈｕ Ｈｏｓ为铅围脖外颈部测量值 Ｈｐ（０􀆰 ０７）；Ｈｕ为围裙内腰部测量值 Ｈｐ（１０）

Ｂｏｅｔｔｉｃｈｅｒ 法 Ｅ ＝ ０􀆰 ８４Ｈｐ． ｃ． ｕ ＋ ０􀆰 ０５１Ｈｐ． ｎ． ｏ Ｈｐ． ｃ． ｕ为围裙内前胸部测量值 Ｈｐ（１０）；Ｈｐ． ｎ． ｏ为铅围脖外颈部测量值 Ｈｐ（１０）

表 ２　 仿真人体模法所得器官吸收剂量（ｍＧｙ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｐｈａｎｔｏｍ ｍｅｔｈｏｄｓ（ｍＧｙ）

体模 脑 唾液腺 甲状腺 肺 食管 乳腺 肝 胃

ＣＩＲＳ 体模 ０􀆰 ０３２ ０􀆰 １８４ ０􀆰 ０３８ ０ ０ ０ ０ ０
ＣＴ 模体 ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ４８０ ０􀆰 ０７３ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０２８

体模 结肠 膀胱 睾丸 骨表面 红骨髓 皮肤 其他

ＣＩＲＳ 体模 ０ ０ ０ ０􀆰 １２６ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０９６
ＣＴ 模体 ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ７８５ ０􀆰 ０７５ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ７２４

实验体模置于 Ｘ 射线辐射场中，在 Ｘ 射线能量范围

内， ωＲ ＝ １。
④根据 ３ 种双剂量计算法估算有效剂量：算法

及公式列于表 １。

结　 　 果

１． 仿真人体模法测量得到的各组织器官吸收剂

量：结果列于表 ２。 由表 ２ 可知，在使用 ＣＩＲＳ 体模

及 ＣＴ 模体时，肺、食管、乳腺、肝、胃、结肠、膀胱和

睾丸由于铅衣的保护，其吸收剂量均较低，其中使

用 ＣＩＲＳ 体模时已经无法测出；本研究中 ＤＳＡ 使用

自动条件，在使用 ＣＴ 模体时其条件较高，由表中可

见其各部位吸收剂量均较使用 ＣＩＲＳ 体模时高。
２． 佩戴于铅防护服内外的个人剂量计测量：结

果列于表 ３。 其中，使用 ＣＴ 模体条件下各剂量当量

均高于使用 ＣＩＲＳ 体模，两种照射条件下 Ｈｐ（１０）均
高于 Ｈｐ（０􀆰 ０７），与其能量及穿透能力一致。

表 ３　 铅防护服内外个人剂量计测量值（ｍＳｖ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｏｓｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ＴＬＤｓ ｗｏｒｎ ｉｎｓｉｄｅ ａｎｄ ｏｕｔｓｉｄｅ

ｌｅａｄ ａｐｒｏｎ（ｍＳｖ）
　 体模 　 部位 Ｈｐ（１０） Ｈｐ（０􀆰 ０７）
ＣＩＲＳ 体模 铅衣内 ０􀆰 ００７ ０􀆰 ０１１

铅围脖外 ０􀆰 ３９７ ０􀆰 ６４３
ＣＴ 模体 铅衣内 ０􀆰 １３６ ０􀆰 ４１７

铅围脖外 １􀆰 １５８ １􀆰 ３９６
　 　 注：Ｈｐ（１０）、Ｈｐ（０􀆰 ０７） ． 个人剂量当量

３． 经仿真人体模法及 ３ 种双剂量计法计算的有

效剂量：结果列于表 ４。 表中列出了经仿真人体模

法及 ３ 种算法估算的有效剂量，可见 ＮＣＲＰ 法计算

的有效剂量低于经仿真人体模法估算的有效剂量，

而 Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法和 Ｂｏｅｔｔｉｃｈｅｒ 法的计算值高于经仿真

人体模法估算的有效剂量。 ３ 种算法中 Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法

的结果与仿真人体模法最为接近。

表 ４　 体模法及 ３ 种双剂量计算法对两种体模估算的

有效剂量（ｍＳｖ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈａｎｔｏｍ ｍｅｔｈｏｄ

ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ（ｍＳｖ）
　 估算方法 ＣＩＲＳ 体模 ＣＴ 模体

体模法 ０􀆰 ０１８ ０􀆰 １３８
ＮＣＲＰ 法 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０９７
Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法 ０􀆰 ０１９ ０􀆰 １６１
Ｂｏｅｔｔｉｃｈｅｒ 法 ０􀆰 ０２６ ０􀆰 １７３

讨　 　 论

在目前国内的临床实践中，介入放射学工作者

受照 剂 量 仅 次 于 核 医 学， 人 均 年 有 效 剂 量 为

０􀆰 ４４ ｍＳｖ［８］，且介入放射学工作人员呈逐年增加的

趋势，加之其受照方式的特殊性，对介入工作人员

进行准确的受照剂量估算，对其放射防护及监管具

有重要意义。 对于局部和不均匀照射，ＩＣＲＰ 建议采

用有效剂量等效地估算全身剂量［１１］。 目前，国内介

入放射工作人员仍采用在铅衣内单剂量计法估算

有效剂量，其准确性较低，不能真实反映工作人员

受照情况。 对欧洲 １３ 个国家进行的调查显示，有
５ 个国家建议将个人剂量计戴在铅衣外，７ 个国家建

议将个人剂量计戴在铅衣内，只有 １ 个国家建议常

规使用两个剂量计［９］。
由于介入手术的复杂性，如不同的电压、不同

的投照方位等都会对术者所受照射造成影响，以个
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人剂量计来估算术者的有效剂量会存在一定偏差。
本实验采用两种散射体模拟，得到了两种不同条件

下的结果，且结论一致，即 ３ 种算法中 Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法与

仿真人结果最相近。 本研究采用估算有效剂量的

金标准⁃仿真人体模法对 ３ 种双剂量计算法进行检

验，结果发现，ＮＣＲＰ 法计算的有效剂量低于经体模

法估算的有效剂量，而 Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法和 Ｂｏｅｔｔｉｃｈｅｒ 法的

计算结果高于体模法，其中 Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法的结果与体

模法最为接近。 Ｓｃｈｕｌｔｚ 和 Ｚｏｅｔｅｌｉｅｆ［１０］ 研究发现，
ＮＣＲＰ 法最高可高估 ２􀆰 ２５ 倍和最低低估 １􀆰 ２ 倍有

效剂量，其中高估 ２􀆰 ２５ 倍见于单剂量计算法，而低

估 １􀆰 ２ 倍见于双剂量计算法，即本研究所使用的计

算法， 与本研究的结论相近； 对于 Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法，
Ｓｃｈｕｌｔｚ 和 Ｚｏｅｔｅｌｉｅｆ［１０］认为该法最高可高估 ２ 倍和最

低低估 １􀆰 ３ 倍有效剂量，本研究结果显示，在 ６３ 和

７７ ｋＶ 条 件 下， Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法 分 别 高 估 有 效 剂 量

５􀆰 ５９％和 １６􀆰 ６％ 。
３ 种双剂量计算法中，ＮＣＲＰ 法和 Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法采

用的是 ＩＣＲＰ ６０ 号出版物［１１］ 推荐的组织权重因子

来计算有效剂量，而 Ｂｏｅｔｔｉｃｈｅｒ 法采用的是 ＩＣＲＰ
１０３ 号出版物［１２］ 的组织权重因子推荐值。 新的权

重因子推荐值对计算有效剂量有较大影响，特别是

铅防护服没有屏蔽的那些部位，如甲状腺、大脑、唾
液腺、外胸区及口腔黏膜。 上述器官的权重因子份

额增加了 １􀆰 ４ 倍，这在本实验中也得到了体现，即
Ｂｏｅｔｔｉｃｈｅｒ 法的计算值高于 Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法，但由于本实

验按照目前的临床实践在体模外穿戴了铅围脖及

铅帽，所以增加幅度较小；铅帽的穿戴也影响了体

模法的有效剂量估算结果，造成其计算值偏低，而
３ 种算法都不包括穿戴铅帽，所以相对增加了 ３ 种

算法的计算值。 本研究结果显示，躯干部分组织器

官的吸收剂量很低，在 ＣＩＲＳ 体模作为散射体的模

式下甚至出现了吸收剂量为零的情况，这主要是由

于铅衣对射线的衰减所致，因为在 ７０ ～ １００ ｋＶ 条件

下，０􀆰 ５ ｍｍ 铅当量铅衣可阻挡掉 ９６􀆰 ５％ ～ ９９􀆰 ５％
的 Ｘ 射线［１３］。 ＣＴ 模体作为散射体时，电压高于

ＣＩＲＳ 体模，Ｘ 射线还是有极小部分透过铅衣。
本研究发现，Ｎｉｋｌａｓｏｎ 双剂量计法与经仿真人

法得到的有效剂量最为接近且偏大，并使用了 Ｈｐ

（１０）和 Ｈｐ（０􀆰 ０７）两个实用量更好地考虑两者对有

效剂量的影响，同时具备准确性和安全性，是一种

更为准确和实用的方法。 Ｂｏｅｔｔｉｃｈｅｒ 法作为最近出

现的算法，采用的 ＩＣＲＰ１０３ 号出版物的组织权重因

子，其结果与 Ｎｉｋｌａｓｏｎ 法接近，也能较真实地反映实

际剂量。 ３ 种算法中，ＮＣＲＰ 法是唯一经 ＩＣＲＰ 推荐

的，且在欧美等国广泛使用的一种方法，但本研究

发现相对于其余两种算法，其存在低估有效剂量的

缺陷。
本研究的不足之处是仿真人体模无四肢部分，

因此，在计算皮肤剂量时采用头面部及躯干皮肤吸

收剂量作为皮肤剂量的估计值。 但由于皮肤的组

织权重因子只有 ０􀆰 ０１，故这一因素对有效剂量的影

响较小。
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　 　 近些年，国内出现了两家利用碳离子束流治疗癌症的放

疗装置，分别为兰州近代物理研究所研制的散射碳粒子束治

疗设备与上海市质子重离子医院的主动式点扫描碳离子治

疗设备。 这两台设备代表了两种不同类型的碳离子束流：散
射束流与点扫描束流。 碳离子散射束流主要指的是经过散

射体和射程调制器扩展后的碳离子束流；主动式点扫描束

流，也称为笔形束，它利用偏转磁铁控制束流扫描位置，能量

变化调节碳离子束流的深度分布形成类似笔形的碳离子束

流［１⁃２］ 。 碳离子治疗装置在投入临床治疗前，需要进行大量

的质量控制测试，其中，碳离子深度剂量分布是碳离子治疗

装置质量控制检测的重要内容。 通过测量碳离子束流深度

剂量分布可以了解治疗装置的最大剂量点（布拉格峰）位置

以及最大穿透深度等重要信息。
碳离子束流深度剂量分布可采用平行板电离室或者

胶片进 行 测 量［３⁃４］ 。 本 研 究 参 考 国 外 文 献， 采 用 了

ＰＥＡＫＦＩＮＤＥＲ（属于平行板电离室）对于上海市质子重离子

医院的放疗设备碳离子束流深度剂量分布进行了质量控制

测量，获得相关的参数，并对测量结果进行讨论。
一、材料与方法

１． 测量设备介绍：ＰＥＡＫＦＩＮＤＥＲ 是德国 ＰＴＷ 公司生产

的用于测量质子和重离子水中剂量分布以及布拉格峰位置

的工具。 ＰＥＡＫＦＩＮＤＥＲ 包含两个充满水的波纹管，其中一个

作为吸收射线的水吸收体，另外一个在远端作为蓄水池，水
吸收体的厚度范围在 １􀆰 ５ 到 ３５􀆰 ５ ｃｍ，厚度变化值最小可达

０􀆰 ０１ ｍｍ（具体量厚度由用户设定）。 ＰＥＡＫＦＩＮＤＥＲ 内置两

个布拉格峰电离室，分别作为测量和参考电离室，测量电离

室电极直径 ８１􀆰 ６ ｍｍ，测量体积 １０􀆰 ５ ｃｍ３。 该电离室可以收

集所有散射粒子，精确的确定粒子位置，其空间精度在

１０ μｍ。 ＰＥＡＫＦＩＮＤＥＲ 测量步进精度可以调节，本次测量对

于重点关注区域设置了 ０􀆰 ０２ ｍｍ 步进精度，其余剂量分布区

域设置了 １ ｍｍ 步进精度，低能区域测量范围 ２０ ～ １００ ｃｍ，
中能区域测量范围 ２０ ～ ２００ ｃｍ，高能区域测量范围 ２０ ～
３２０ ｃｍ。

２． 束流参数：上海质子重离子医院的粒子治疗设备可
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