
于手术医生身前受照剂量较大, 则可选取 0. 3 ~

0. 35mm铅当量。对介入手术者身后的散射线, 因

剂量较小,选取 0. 1~ 0. 15mm 铅当量足以将剂量降

至 1. 5�Gy�h- 1以下。

� � 二、铅胶板物理厚度与防护厚度的关系

本文实验所用铅胶板系0. 4mm 和 0. 6mm 厚的

柔软型产品, 其胶铅比为 1 0. 75, 对医用诊断 X 射

线( 60~ 120kV 范围内)的吸收, 1mm 厚的铅胶板约

相当于0. 25mm 铅当量。如果将橡胶与铅粉的比例

提高到 1 0. 9,则铅当量可提高到 0. 3左右,但铅胶

板的物理性能降低,硬度增加,手感柔软度较差, 不

适合于制作介入防护用品。为了进一步验证上述关

系,我们用 0. 4mm 和 0. 6mm 厚的上述铅胶板叠加

成1. 0、1. 2、1. 4、1. 6、1. 8mm 厚, 与德国进口标称

0. 35mm 铅当量的防护颈套,在同一张 X射线胶片

上用 60kV、5mAs的直射线曝光, 肉眼观察胶片的

黑度,结果显示, 1. 4mm 厚铅胶板的黑度与德国

0. 35mm 铅当量的防护颈套基本相当。说明 1mm

厚铅胶板约相当于 0. 25mm 铅当量。而且, 照片上

黑度所显示的铅胶板的均匀度以及手感柔软度均不

次于进口产品。

三、铅围裙的使用价值

本文监测数据表明, 介入手术者身前、身后、体

侧及头顶部均有散射线照射,只是剂量大小不同而

已。特别是机房面积较小,手术者背后与墙壁之间

的距离较近者,其身后散射线的剂量较大,如乙院上

述距离仅 1 米左右, 身后散射线为 4. 2 ~ 10. 2

�Gy�h- 1,甲院之距离有 2 米左右,身后散射线仅 3

�Gy�h- 1。

一般铅围裙, 无论进口或国产品,其防护面积均

较小,胸前裸露部位太大,一般防护颈套难以将其全

部覆盖, 而且对身后及体侧均无防护。从辐射防护

最优化的角度考虑, 而将受照剂量降至可以合理达

到的尽可能低的水平, 笔者认为传统式的铅围裙,不

宜用于介入放射学的防护。
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�消息�
全国肿瘤和血管疾病介入治疗学术研讨会征文通知

经研究决定,!介入放射学杂志∀编辑部与泰山医学院附属医院于 2000年 10月底在山东泰安市举办一

次全国性介入放射学学术会议,会议内容以肿瘤介入和血管疾病介入为主, 除大会交流外, 届时将邀请国内

著名专家进行专题讲座手术示范。并向参会者授予中华医学会继续教育学分。优秀论文将分期刊登于!介
入放射学杂志∀。

会议征文截止 2000年 9月 10日。征文请寄:山东省泰安市泰山大街泰山医学院附属医院放射科, 尹化

斌医师收,邮政编码: 271000。

!介入放射学杂志∀编辑部

泰山医学院附属医院
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