
http://rpop.iaea.org 

2. 在对儿童实施介入程序前与家长讨论 

 询问以前受照射的情况 

 回答她们所关心的有关辐射安全问题 

3. 通过使用术前介

入程序安全核查表

提高团队中成员的

安全意识 

十大要诀：介入放射学程序中对儿童的放射防护 

5. 尽可能保护儿童患者的甲状腺、乳腺、眼睛以及性腺 

http://www.pedrad.org/associations/5364/ig/ 

http://www.pedrad.org/associations/5364/files/

ImGen_StpLight_Chcklst.pdf 

1. 切记：相比于成人来说发育期儿童的一些组

织对辐射更加敏感 

 儿童有较长的生存期，可以显现出辐射效应 

4. 详细地计划手术程序从而预先避免不当手术或

手术中断，以及其他一些重复性照射。  
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9. 在设备中采用记录剂量和降低剂量的技

术 

10. 在介入放射学程序结束后评估和记录辐射剂

量 

十大要诀：介入放射学程序中对儿童的放射防护 

7. 适当使用“最终影像回放技术” 而不产

生额外曝光  

“最终影像回放技术” 10倍剂量曝光 

影像接收器 

影像接收器 

X射线管 

X射线管 

http://rpop.iaea.org http://www.pedrad.org/associations/5364/ig/ 

6. 使用最优化技术: 

 采用较低的采集帧率。在可能情况

下使每秒脉冲数从7.5 降低到 3 。 

 对于体重低于 20 kg的婴儿尽可能

移去滤线栅 ，改用气隙技术。 

 缩短成像时间 

 在重复采集时减少射野重叠 

 使用更加严格的准直 

 尽量少用放大技术 

8. 增加患者和X射线球管

之间的距离，减少患者和

影像接收器之间的距离。 
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