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·指南与共识 Guidelinesandconsensus·

电离辐射铅防护用具的应用与管理专家共识

广东省肿瘤介入重点实验室,广东省放射介入质控中心,广东省护理学会介入护理专委会

【摘要】 为了帮助各医疗机构科学规范使用及管理铅防护用具,促进医务人员的职业安全与健康,

特制定《电离辐射铅防护用具的应用与管理专家共识》(以下简称共识)。通过系统文献检索,综合国内

多领域专家两轮函询的意见后制定了本共识。该共识在用具的选择、配置、清洁与维护及检验等4个方

面进行专业指导,旨在为广大从事介入放射学的医务工作者提供临床借鉴。
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【Abstract】 Inordertohelpmedicalinstitutionsuseandmanageleadprotectiveequipmentina
scientificandstandardizedmannerandpromotetheoccupationalsafetyandhealthofmedicalpersonnel,

this《Expertconsensusontheapplicationand managementofionizingradiationlead protective
equipment》(hereinafterreferredtoas"theconsensus")isformulated.Theconsensusisformulated
throughconductingsystematicliteraturesearchaswellasthroughintegratingtheopinionsofdomestic
expertsinvariousfieldsaftertworoundsofletterinquiry.Theconsensusprovidesprofessionalguidance
infouraspects,includingtheselection,configuration,cleaningand maintenance,andinspectionof
appliances,aimingto provideclinicalreferenceforthe majority of medical workersengagedin
interventionalradiology.
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  电离辐射是在辐射防护领域能在生物物质中产

生离子对的照射,医疗照射约占所有电离辐射人工

照射的 98%[1-2]。医疗活动中的 X 线照射、CT、

PET-CT、粒子引起的辐射等都属于电离辐射。辐

射防护除了尽可能远离辐射源和减少辐射暴露时间

外,个人辐射防护装备的正确使用也是减少电离辐

射暴露的重要方法[3]。根据国家相关规定,有关部

门有责任为从事放射影像学专业的人员提供适当而

足够的防护与安全设施设备和服务,包括但不限于

铅橡胶围裙、铅橡胶颈套、铅防护眼镜、介入防护手

套、铅橡胶帽子等[1,4]。虽在医疗照射环境中使用

个人防护装备已成为基本的行业规范,但国内关于

个人防护设备的清洁管理以及检测尚无相关指南及

规范。为了给各介入放射学及放射影像学工作人员

在临床实践中提供指导,帮助各医疗机构科学规范

管理个人铅防护设备,本专家共识制定小组联合相
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关医疗专家、护理专家、卫生保健学专家及介入放射

临床工作者共同制定电离辐射铅防护用具管理的专

家共识。

1 共识的形成

1.1 建立专家共识编写小组

参与本共识编写讨论的专家共31位,其中参与

函询的专家有27位,负责文献检索及证据整理的是

2位参与过循证护理实践和培训的护理研究生。函

询专家分别来自新疆维吾尔自治区、广东省、北京

市、河南省、黑龙江省、山东省、江苏省、湖南省,其中

医学专家7位,护理学专家12位,放射学技师7位,
职业卫生学家1位;高级职称3人,副高级职称11
人,中级职称13人。

1.2 制定工作流程

参考 WHO的指南制定流程确定如下专家共

识工作流程(图1)。

图1 专家共识制定工作流程

1.3 文献检索

中文检索词:铅衣、铅围裙、铅围脖、铅帽、铅眼

镜、铅手套、辐射防护装备、辐射防护设备清洁、消
毒、管理、储存、配置、分类、报废、维修、维护、拒绝、
检测、检验;中文数据库:知网、维普、万方数据库。
英文 检 索 词:protectivegarment,leadgarments,

lead aprons,lead apparel,personal radiation,

protectiveequipment,medicalleadclothes,thyroid
shielding,radiationshielding,radiationprotection
garmentanddisinfection,sterilization,sanitizing,

clean,cleaning,refuse,rejection,management,

repair,maintenance,equipped,category,test;英文

数据库:PubMed,WebofScience,国际指南协作网

(GIN),BMJClinicalEvidence,CochraneLibrary。
文献纳入标准:①自建库至2023年10月;②语种为

中英文;③研究内容为电离辐射防护用具的使用及

管理等。排除标准:①内容重复或不全的论文;②会

议论文;③无法获取原文的论文。

1.4 证据等级及推荐等级评定

最终纳入6篇文献。由两名专家根据2014年

版JBI证据预分级及证据推荐级别对提取的证据进

行分级,再在JBIFAME结构的指导下确定证据推

荐等级,最终结果由制定小组审核确定[5]。若文献

中无法提供证据基础,则组织专家讨论,最后根据函

询结果提供专家意见推荐。

1.5 专家函询

函询问卷的内容包括各条目重要性评价,修改

及增减建议,专家的基本信息,专家判断依据及熟悉

程度。函询问卷以问卷星的形式发放,对回收的数

据分析汇总后对专家意见的反馈以电子邮件的形式

进行,然后再次发放问卷,直到专家意见基本趋于一

致。本共识共进行了两轮专家函询。

1.6 数据分析

采用SPSS22.0统计软件对回收的数据中专家

基本情况、条目一致性(Kendall'sW)、变异系数

(Cv)和专家权威系数(Cr)进行分析描述。两轮函

询的专家一致,专家权威系数为0.87,第二轮专家

回函率为 96.30%。第一轮函询的肯德尔系数为

0.547,条目的变异系数范围为0.078~0.300;第二

轮函询肯德尔系数为0.602,条目的变异系数范围

为0.067~0.199。

2 共识内容

2.1 用具的选择

根 据 GBZ130-2020《放 射 诊 断 放 射 防 护 要

求》[4],铅衣大小应符合使用者体型,选用背心和裙

子组成的分体式铅衣可减少肩背的压力。防护裙应

选择能从颈至少覆盖到膝,包裹整个胸部和肩部。
从人体工程学的角度来看,过于沉重的铅衣会

对人体的脊柱和关节带来严重的负荷和伤害[6]。在

使用铅防护用具的过程中会有炎热、疲劳和疼痛等

不适有研究表明,有三分之一的受访者表示宁愿忍

受每年1mSv的个人剂量,也不愿穿戴铅围裙[7]。
虽研发了轻质的防护用具,辅助防护设备的使用也

日益增多,但目前铅防护用具的使用仍不可替代。
合适的铅衣可更大程度地与身体贴合,减少身体暴

露在射线中,还可减少不必要的身体重量负荷。

2.1.1 女性工作者应尤其注意选择合体的铅衣,腋
窝下的空隙应尽可能减小,优先推荐选择有袖铅衣,
以更好地保护乳腺(B级,5C)。

2.1.2 选择铅围脖时应尽量贴合颈部,减少与铅衣

之间的空隙(B级,5C) 一项对职业辐射暴露的终
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生癌症风险研究显示,所有职业中甲状腺癌的患病

风险最高,在女性护士中患甲状腺和乳腺癌的风险

最高[8]。结合组织权重因数来看,性腺的辐射防护

应是辐射防护中的重中之重[1]。甲状腺虽组织权重

因数不高,但其解剖位置较为表浅,也是患病高风险

组织。体外研究显示,厚度大于0.25mm铅围裙的

辐射防护效率很大程度上取决于围裙的贴合度[9]。
在介入术中,当操作者从侧面进行操作时,X线光束

可能通过腋窝下铅衣的袖孔,包括肺和食管在内的

胸部器官可能受到更高水平的照射,乳腺也会接受

更高水平的照射[10]。因此在选择防护服时要注意

选择合身的包裹度高的装备,保证防护区域能被防

护装备完全覆盖,并且尽量减少装备衔接处的缝隙。

2.1.3 放射工作者应常规佩戴铅眼镜,根据自身视

力情况选择轻质、侧面有防护结构、与面部轮廓贴合

程度高的铅眼镜(A级2c) 放射工龄超过15年者

眼晶体、染色体损伤指标随工龄的增加而显著增

高[11]。介入工作人员中,与辐射相关的晶状体混浊

的发病率很高,且实际发展为白内障的剂量阈值可

能远低于预期[10]。国际辐射防护委员会(ICRP)

2011年也建议将眼晶状体的年平均当量剂量调整

为每年20mSv[10]。但在个人防护装置中,医疗工

作人员对含铅眼镜的了解程度最低[12]。正确佩戴

铅防护眼镜可以显著降低年眼部剂量值[10,13]。介

入医生在X射线照射时要监视图像,眼睛可能会受

到来自侧面和下面的辐射,因此在工作中应常规佩

戴两侧和下方有防护结构的与面部轮廓紧密贴合的

含铅眼镜。

2.1.4 仅手部暴露于散射辐射时,可使用一次性无

菌防辐射外科手套。无论是否有额外防护,都不应

将手放在主射线束中[14](B级,5c)。

2.1.5 在主射线束中时,防护手套可能会导致手部

的辐射剂量增加(B级,5c) 医生手部实际受辐射

程度可能远高于预期,仅有少数国家报告了手部等

效剂量的数据[12]。分装、注射护士手部最大年当量

剂量(154mSv/a)超出管理目标值(125mSv/a)[15]。
研究表明,冠脉造影术和冠脉支架植入术中介入人

员左手受照剂量分别高于其余5个监测部位[16]。
在某些情况下手部受照射剂量甚至会超过500mSv
的限值[10]。关于铅防护手套的使用始终存在争议,
虽然有研究表明,介入防护手套的使用可以减少手

部散射辐射剂量的40%~50%[10]。但也有研究指

出铅手套的使用只是为了防止散射辐射,若铅防护

手套进入X射线场时,X射线机会自动适应并增加

剂量,可能会导致手部受照射剂量的增加,因此无论

是否有辐射防护保护,都不应将手直接放入主光束

中去[14,17]。铅防护手套的使用会降低手指灵活性,
延长手术时间,严重影响术者的舒适度和操作的灵

敏性[18]。在专家函询中也提出因为这些局限性,在
临床实践中铅防护手套的使用率并不高。但可以考

虑使用一次性无菌防辐射手套等新型轻质的防护设

备,为暴露在散射辐射中的手提供防护[14]。除此之

外,影响手部剂量的重要因素还有很多,包括手术类

型、使用的X射线设备、人员的专业知识以及进入

途径(特别是肥胖患者)等[10]。总之,防护手套仅能

在一定程度上减少辐射,手部防护最重要的还是尽

量远离射线源,减少受照射的时间。

2.1.6 铅帽对术者头部的辐射防护只能起到轻度

作用(B级,5C) 在介入手术中,操作人员的主要

照射源是由患者发出的散射辐射[19]。散射源主要

为医生头部下方位置,而铅帽无法完全保护操作者

头部,联合使用铅围脖可更好保护脑部。81%脑部

的剂量保护与铅亚克力防护罩的使用有关[20]。而

验证铅帽有效的实验测量的是手术帽的衰减量而不

是组织接受辐照的剂量[21],其结果有一定局限性。
因此在实践操作中应注意铅围脖及铅亚克力防护罩

的联合使用,为头部的辐射防护提供保障。

2.2 用具的配置

2.2.1 个人辐射防护设备 根据GBZ130-2020,
不同的防护设备均有固定的标准。铅衣正面至少

0.25mm铅当量,铅帽的铅当量应不小于0.125mm,
铅眼镜的铅当量至少为0.5mm且镜面大小至少为

27cm2。甲状腺、性腺防护用品铅当量应不小于

0.5mmPb。介 入 防 护 手 套 铅 当 量 应 不 小 于

0.025mmPb。

2.2.2 辅助防护设施 尽可能配备可悬挂于天花

板上铅当量至少为0.5mm的铅屏或玻璃屏(A级,

2b)。手术床应尽可能悬挂铅当量为0.5mm的铅

床帘(A 级,2d)。移动铅屏风铅当量应不小于

2mmPb(GBZ130-2020)。

2.3 用具的清洁与维护

2.3.1 用具的清洁与消毒 对于未被污染的铅防

护用品,使用后仅需清洁铅防护用具;若长期不使用

仅需每周清洁1次备用铅防护用具,由专人负责并

做好记录。对于被分泌物、血液等污染的铅防护用

品,应先用干毛巾或纱布吸附污染区域,再对局部污

染区域选择合适的消毒剂消毒后再进行整体的清

洁。根据所污染病原微生物的种类选择合适的低、
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中、高效的消毒剂进行局部的消毒。有条件的可选

择铅衣消毒柜。可根据污染程度选择:①低效消毒

剂:含双链季铵盐成分或次氯酸胺的一次性消毒湿

巾;②中效消毒剂:含55%或75%的医用酒精或湿

巾;③高效消毒剂:500mg/L或1000mg/L(传染

病患者)含氯消毒剂,消毒铅防护用具。
在介入心脏病学相关科室中,正常使用中的辐

射个人防护装备微生物污染的发生率大于50%[22]。
尽管有定期清洁,但辐射防护服仍携带高水平的细

菌污染,尤其是铅防护用具衣领处[23]。为了防止具

有腐蚀性的消毒液对铅衣的损害,曾不推荐使用刺

激性化学物品进行消毒[24]。Balter等[22]采用含有

次氯酸盐或含酒精的清洗剂,以不同的频次和接触

方式对铅衣样品进行消毒,6个月后,发现这些清洁

剂对铅衣的尼龙层和铅涂层并无任何损害。虽然该

研究时间较短,但在实际使用中并不会将铅衣浸泡

在清洁剂中。因此推测,常用的消毒剂对铅防护用

具的损害有限。铅防护用具是一种消耗品,根据现

有研究数据,铅衣寿命中位数为5年[25]。因此不能

因消毒剂可能对铅防护用具造成的损伤而不对防护

用具进行恰当的消毒管理。器械商们推荐使用配套

的铅防护用具清洁剂和铅衣消毒柜,但对于很多地

区或机构来说,这些专用设备难以获取。本共识基

于《医疗机构消毒技术规范》,探索了一个经济高效、
简便易行的铅防护用具清洁消毒规范,并得到了专

家一致认可(变异系数:0.096~0.199)。

2.3.2 用具的维护与管理 根据GBZ130-2020,
铅衣统一放置在半污染区,个人防护用具应平铺或

垂直悬挂,并注意闭合铅衣的贴扣,绝不能折叠或受

压,避免与尖锐物接触或置于高温下暴晒。建立专

册记录铅防护用具的数量、分类(共用或专用)、编
号、清洁和消毒日期、执行者等信息。

2.4 用具的检验

2.4.1 检测 新购入的防护用具在使用前应进行

一次X射线下的检测,以防止因运输,搬运过程中

造成的损耗(B级,5b)。根据GBZ130-2020个人辐

射防护用品无使用年限,应由使用部门至少每年进

行1次检测并做好记录。若X线摄片结果发现老

化、断裂或损伤应及时更换。铅衣、性腺保护罩、甲
状腺防护:建议在80kVp透视检查设备下检查,包
括使用不到1年的设备。铅手套:建议在120kVp
透视设备下检查。防护罩和铅屏风:不需要辐射穿

透测试。检测后应记录铅防护用品的编号、检测时

间、结果(合格和不合格)、检测者及其对检测结果的

建议。每次对辐射防护用具系统检测时应按目检、
触检及X射线检测3个步骤进行[24]。

2.4.2 报废标准 目前国内医院尚无成熟的医用

辐射防护产品检测系统,也未统一规定辐射防护用

具统一监测的部门以及报废标准[26]。各医院以自

行规定每年对所使用的辐射防护用具进行监测。目

前国际上有两种较为通用的报废标准:①若覆盖关

键器官的某个破损区域面积超过15mm2,或远离关

键器官(如缝合区域、胸前重叠区域和背部等)的某

个破损区域面积超过 670mm2,则必须报废[27];

②根据破损位置不同,包含铅围脖的连体铅衣破损大

于1000mm2、覆盖生殖腺区域破损大于20mm2、覆
盖颈部区域大于100mm2需要报废;单独的铅围脖

破损大于3mm2或铅手套破损大于300mm2需要报

废。以上两种标准均是结合卫生经济学的考量得出

的结果,二者结果的差异主要在于评估时铅衣定价、
增量剂量的计算以及整体评价的方法的不同。另外,
标准③为X线照射下图像出现明显的暗点/块即报

废(B级,5b),来自国内医院实践中的检验标准。在

专家函询中,27位专家中有19位选择了标准③,8位

选择了标准①。专家们认为虽然标准①的评估方式

更科学更有成本效益,但目前国内铅防护用具的检验

并无专业机构负责,而是由各临床科室完成,因此操

作上的简便易行更为重要。相关研究表示,几乎

50%经过修复的铅防护用具1年内将再次报废。可

见辐射防护设备一旦出现裂隙报废的风险就会成倍

增加,这可能与铅辐射防护设备自身重量较大,随着

使用会进一步快速撕裂有关[25]。综上,本共识推荐

标准③。若将来铅防护用具由专业机构检验,报废标

准应更为科学,更符合卫生经济学标准。

3 小结

本共识对铅防护用具的选择和配置进行了详细

的叙述,并对目前尚无统一标准的铅防护用具的清

洁消毒以及报废标准进行探讨并达成共识,旨在为

广大介入放射工作学者在临床实践中提供指导,使
铅防护用具的管理科学化,促进个人职业健康。本

共识与任何商业团体无利益冲突。

[专家顾问:叶 俏(珠海市人民医院)、王晓燕(东南

大学附属中大医院)、冯建宇(南方医科大学南方医

院)、许秀芳(《介入放射学杂志》编辑部)。参与本共

识讨论专家(按姓氏拼音排序):安 涛(珠海市人民

医院)、陈利芳(暨南大学附属第一医院)、陈春莉(汕
头大学医学院第二附属医院)、邓飞燕(珠海市人民
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医院)、冯英璞(河南省人民医院)、韩晓玲(珠海市人

民医院)、何 旭(广州市第一人民医院)、刘 冰(珠
海市人民医院)、李冬明(湖南省人民医院)、陆骊工

(广州市第一人民医院)、李 丽(中山大学附属第五

医院)、刘 亮(连云港市第一人民医院)、李 军(珠
海市人民医院)、刘雪莲(中山大学附属第三医院)、
罗晓婷(珠海市人民医院)、刘 羽(珠海市人民医

院)、李 勇(珠海市人民医院)、马 冰(珠海市人民

医院)、丘伟燕(广东省人民医院)、施惠斌(复旦大学

附属中山医院)、吴俊霖(粤北人民医院)、吴美琪(江
苏省肿瘤医院)、郗奉菊(深圳市宝安区人民医院)、
谢 芳(新疆维吾尔自治区人民医院)、郁 鹏(首都

医科大学附属北京同仁医院)、杨显存(山东第一医

科大学附属省立医院)、钟 海(中山市人民医院)、
朱栋梁(广州市第一人民医院)、张玉林(哈尔滨医科

大学附属第二医院)、张天奇(中山大学肿瘤防治中

心)、郑钟洪(中山大学肿瘤防治中心)。执笔:韩晓

玲、邓飞燕、马 冰、何 旭、安 涛]
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