
国外医学·放射医学核医学分册 2003年第27卷第4期

文章编号：1001-．098X{2003)04-0174-04
·放射医学·

放射性介入操作中的剂量和健康效应研究现状

张良安

摘要：介人性放射学是近年发展起来的、在一些计算机新技术和生物工程新材料基础上利用放射诊断学手段进

行诊断和治疗的新技术，它的出现，确实给人们带来了巨大的利益，但也开始注意到它可能给病人造成辐射损

伤。在一些放射性介入的操作中，病人接受剂量可能大到能引起病人的皮肤和眼晶体损伤，因而病人的辐射防

护问题已引起了国内外广泛的重视，而且开展了较为广泛的研究。
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Abstract：IIl|emndonal radiolog，is anew technique in medical diagnosis and therapy．Based Oil the new computer tech—

nique and bioengineeringmaterial．ithas gottenmuchprogress．Thoughthepatients can get alotofbenefitsfromthisteeh-

nique，scientistshave noticedthatthelatencymdmdon risk ofthepatients．In someintervendonal radiologieal procedures，

skin orlensinjuries ofthepatientsmay beinducedin non-optimizedinterventional radiology．Therefore，the scientists of

radiation protectionputtheirattention onthepmblem ofthepatientprotectionintheworld．
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与普通的外科操作相比，放射性介入操作的

利益代价比确实要高得多，但大量研究表明，放射

性介入操作确也可能给病人造成值得重视的剂量。

引起高剂量的原因主要是荧光照射时间、拍片数

量和DSA(数字减影血管造影)中较低管电压的

采用等。放射性介入操作既可能产生确定性损伤，

也可能产生随机辐射损伤”，21，在这种情况下，剂

量可能大到能引起病人的皮肤和眼晶体损伤。

在UNSCEAR(联合国原子辐射效应科学委员

会)2000年报告131中，放射性介入的剂量问题已被

特殊描述。在IRPA(国际辐射防护学会)2001年

学术会议上，放射性介入操作中的剂量和健康效

应研究受到了极大的重视。近年来，这方面的研
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究工作也越来越多14·51，本文将重点介绍其主要内容

和进展。

1健康效应

1．1病人的健康效应

目前，已有不少关于放射性介入操作引起确

定性效应的报道，但还未见到随机效应的有关报

道。从FDA(美国食品和药物管理局)收集到的皮

肤损伤报告中可以看出，一半以上的皮肤损伤是

由射频心导管剥离和冠状血管扩张术引起的”(见

表1)。表2列出了皮肤损伤的典型病例报告。值

得注意的是，两个表中所列的皮肤损伤均在进行

荧光导引时产生的。此外，也有关于眼晶体损伤

的报道“1。

1．2职业人员的健康效应

一般来说，职业人员主要接受散射辐射和漏
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表1 FDA收集到的皮肤损伤报告

操作类型 皮肤损伤报告例数

射频心导管剥离

化疗中的导管植人

经颈静脉肝内门体分流术

冠状血管扩张术

肾血管扩张术

多次肝胆放射性介人操作

多次操作胆管引流

13

1

3

4

2

3

1

辐射的照射。当荧光导引操作时间太长，又没有有

效的眼晶体的防护设备，则可能产生眼晶体确定性

效应[al。

2辐射剂量

2．1评价用的主要剂量学量

放射性介入操作既有可能产生确定性损伤，也

有可能产生随机辐射损伤。确定性损伤的严重程度

表2皮肤损伤的典型病例报告

可用ESD(进入表面剂量)来定量描述。肿瘤和遗

传效应这类随机损伤应当用ED(有效剂量)来定量描

述。

目前，估算ED主要是通过测量DAP(剂量一面

积乘积)和蒙特卡罗(Monte Carlo)理论计算来完

成。用蒙特卡罗模拟方法可以估算由DAP至ED

的转换因子。只要有线束品质、成像的解剖位置和

拍片方案等信息，就可以通过这些转换因子由

DAP估算ED。但应注意的是，在透视过程中，由

于受AERC(自动照射量率控制)的作用，管电压

在变化，估算时应当考虑这一因素。通常，将所有

的成像解剖部位分为6大区，即：大脑／颈动脉、

胸、肝／腹、肾／骨盆、股动脉和四肢，同一大区内

的转换因子相同。表3列出了一些常用的放射性介

入操作的主要解剖部位及其相应的DAP至ED的

转换因子典型值日。

裹3不同解剖部位及其相应的由DAP估算ED的转换因子

2．2病人和职业人员剂量水平

表4和表5列出了放射性介入操作中病人剂量

水平的代表性结果131。在一些复杂的放射性介人操

作中，病人皮肤表面剂量率很高，例如在高水平模

式进行荧光透视时，其剂量率高达180 Gy·min之不

少人报道，如果某次放射性介入操作中荧光透视时间

过长，拍片又太多，就有可能引起急性辐射损伤。在

一些放射性介入操作中，ESD的值都已达到或超过

确定性效应的阈值。例如，有人报道，射频心导管剥

离时，荧光照射190rain，局部皮肤剂量达8．4Gy。

在UNSCEAR 2000年的报告中，这类职业受

照的水平结果不多，表6列出了该报告中所列举的

英国的一个研究结果。国内虽有些研究报道，但十

分不规范，表7中列出了这方面研究的一个典型结

果。从趋势上看，上球管职业受照的剂量水平要高

于C型臂+DSA的情况。总的来说，职业人员所接
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表4每次Ic(介入心脏学)操作时的病人剂量水平

表5不同作者报道的每次IR(介入放射学)操作时的病人剂量水平
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表6英国放射性介入操作职业照射水平(1991) 受的剂量比病人要低得多。

4问题讨论

从以上所列的数据可看出，不同作者估算的剂

量结果差异特别大，同一作者估算结果的不确定度

也非常大。引起这种情况的原因十分复杂，但其主

要原因应是：病人的病变程度和体形；设备及其附

件的机械、物理和几何条件；IR和Ic专家所具有

表7不同机型的职业照射水平

的包括病人防护知识在内的技术基础、操作技能

和责任心；剂量测量技术等。有的因素虽然对结

果的影响很大，但确定它十分困难：在双球管x

射线系统中，作为准直器的x射线球管产生的水

平线束也可能照到病人的臂部，造成病人接受较

大的皮肤剂量，对水平线束的这种情况进行测量

几乎是不可能的8，因为在整个操作中，很难判定

水平管准直器的线束是否会照到病人的皮肤上，

这时病人的体型和重量就成了重要因素，对于体

型较肥胖者，为了获得较好的影像质量，要求

ESD的值会更高；胶屏距对结果的影响也较大，

如果将胶屏距从120 cm改变到90 cm，这时的

ESD可能增加1．8倍；过滤片的使用与否对剂量结

果的影响也较大。此外，通常没有每个病人的荧

光照射时问的资料，因此，即使对已经发生确定

性效应的病人进行细致的ESD估算，其不确定度

也很难优于50％t8】。一般而言，在剂量估算时，由

于间接估算方法可能掩盖一些不必要的影响因素，

这些无用因素会使结果的不确定度增大， 因而，

应尽可能地使用直接测量结果估算ESD和ED。
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