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介入放射学诊疗过程患者受照剂量及防护措施

徐国千

摘要 介入放射学在过去 !" 多年来得到迅速的发展% 新的技术和影像监视手段也获得不断
的进步% 其在临床上的应用日益广泛% 给患者带来了巨大的利益& 与此同时% 介入放射学对患

者的高辐射剂量也引起了许多国家放射学界的密切关注% 开展了很多对患者的辐射剂量测量以

及防护措施的研究% 并提出了很多有价值的建议&
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! 一般介绍

介入放射学")+2(’B(+2)&+15 ’1-)&5&*N%G0$是以影
像诊断为基础% 在医学影像诊断设备的引导下% 利
用穿刺针( 导管及其他介入器材% 对疾病进行诊断
或治疗& 从上个世纪 $9 年代前后% G0 就已经开始
在临床上应用% 尤其是在过去的 89 多年里% 随着

医学影像技术和设备的发展% G0 的临床应用范围
不断扩大% 影像监视手段也从早期使用的直接 ‘
线透视到 a.E "数字减影血管造影$( 超声( WX透
视% 以及近年来出现的开放型 ,0G& 上个世纪 ]9
年代中期% 作为一种较小侵入性的引导工具% 计算
机体层摄影荧光透视检查 CTD已被用于各种类型的经

皮介入操作% 如精确的穿刺针放置( 活组织检查(
导管插入和引流术等% 它能实时地重建和显示 WX
图像% 并且克服了超声波成像和传统的荧光透视检
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查的典型的局限性" 但是值得注意的是# 它具有潜
在的对患者和职业人员的高剂量照射" 由于大部分
操作的扫描层$</1++)+* =51+(%在整个操作期间保持
不变6 患者皮肤的累积剂量可能会达到确定性效应
的阈值$>8?@%& 此外 6 高管电压$如 A89B:%和高
管电流$如 C9DE%的高照射参数设定可能被使用#
而且对于较小的和难以定位的病变# 可能需要较长
的荧光透视扫描时间" 这些因素都将会增加对患者
的辐射剂量"
在 F0 操作中# 对患者的最高剂量是在射线进

入皮肤的入口处# 因此# 应特别注意高辐射剂量对
患者诱导的皮肤损伤GA68H " 典型的皮肤损伤表现为’
从低剂量时的暂时红斑到很高剂量时的皮肤坏疽或

慢性溃疡G$H" 基于这种关注# 很多研究机构和研究
者GAIAAH对 F0 操作中患者受到的辐射剂量进行了调查
研究# 并提出了很多减少患者辐射剂量的建议" 在
美国# 由 J&+15- ,领导的 0EJ#F0 $介入放射学辐
射剂量%研究组G$6!H对累积剂量$/4D4512)K( -&<(6 LJ%
的调查结果显示M N!O的 PFQ.R经颈静脉肝内门体
静脉分流术%( "!O的内脏S肾动脉的支架放置(
"!O的非神经栓塞和 CNO的神经栓塞操作过程中#
患者接受的皮肤剂量大于 A?@"

! 患者受照剂量的评价

8;A 剂量指标
目前# 对 F0 操作中患者的受照剂量还没有统

一的标准测量方法和评价指标# 文献报道中不同的
研究者对与 F0 操作相关的辐射剂量的测量和评价
使用了不同的指标# 如最高皮肤剂量 $ =(1B <B)+
-&<(T Q.J%G$T!H( LJ G$T!H( 剂量#面积乘积$-&<(#1’(1#
=’&-4/2T JEQ% G$#UH( 入射表面剂量 $ (+2’1+/( <4’V1/(
-&<(TW.J%GAH(有效剂量GAT8TUH(荧光透视检查时间GAT$T!T"TNH

和获得的影像数量GAT$T!H等"
在评价 F0操作中患者受照剂量的各种指标时#

Q.J测量法是评价确定性效应的最好指标# 它是指
在某一操作期间授予患者皮肤的某一部位的最高剂

量# 单位是戈瑞 R?@X# 但是由于 Q.J 测量法在技
术上比较困难和复杂# 目前还没有被广泛使用 "
LJ与 Q.J之间有较好的总体相关关系# 是 Q.J 最
精确的估计& 如果只知道 LJ 或 JEQ# 对于已出版
的剂量指数的数据 R或相应的 JEQ指数X 可用来估
计 Q.J" JEQ 指示了授予患者总 Y 射线的能量#

测量单位是 ?@!/D8# 缺乏 LJ 测量性能时可用于
估计 LJ& 尽管 JEQ是一种评价随机性效应危险的
有用的测量方法# 但作为皮肤剂量的指标是不够
的# 按照临床操作常识# 源自 JEQ 数据对皮肤剂
量的估计# 至少有 $9O$!9O的不确定度" 剂量指
数是指在介入参考点 G!H处 Q.J 和 LJ 之间的比# 是
对影响 Q.J 的操作者( 操作和患者等各种因素进
行衡量的一个有用的方法" 另外# 荧光透视检查时
间和影像数量是最广泛可用的剂量指标# 它们能给
予一种剂量的指示"
8;8 剂量测量方法
皮肤的剂量测量可直接使用一种面积测量装置

如放射疗法确认胶片# 或一个点测量装置如半导体
探测器或 PZJ$热释光剂量计%等" 当直接用放射
疗法确认胶片测量时# 操作之前将胶片放置在入射
Y线束照射野的患者皮肤背侧# 操作后形成的胶片
可提供皮肤剂量的分布图# 并可用于 Q.J 测量"
点测量可以用 PZJ 等放置在患者皮肤表面直接测
量" 对于患者器官剂量的测量 G8H# 可以按照临床上
对患者施行的介入操作的实际参数设置# 将 PZJ
置于拟人体模 $=[1+2&D% 内相应器官的位置进行
直接测量# 测量的结果可以提供对患者器官剂量的
一个估计"
使用内置在荧光透视检查设备上的剂量绘图软

件估计皮肤剂量# 能够提供 Q.J 和皮肤剂量分布
的实时显示# 使用简单T 很少需要操作者的干预#
但是这种软件是制造者所特有的# 目前还不能广泛
使用"
8;$ 患者剂量水平与剂量记录
近几年# 很多研究者对于 F0 操作中患者剂量

水平进行了调查分析# 西班牙 :1+&D W等GUH对在 8$
A9年内经历 !$A! 次冠状血管造影和 U$A9 次 QPLE
$经皮经腔冠状血管成形术%的 A! 例患者的皮肤辐
射剂量及损伤进行了研究# 估计每个操作 JEQ 的
平均值对于冠状血管造影是 !"?@!/D8# 对于 QPLE
为 #8?@!/D8& 每个操作的最大皮肤剂量的平均值
对于诊断研究为 8AND?@# 对于 QPLE 为 $CAD?@"
0EJ#F0 研究中发现’ PFQ. 建立# 肾脏S内脏血管
扩张术# 支架放置和实际上所有类型的栓塞操作具
有潜在引起 Q.J 大于辐射诱导的皮肤确定性效应
的阈值 8?@& 少数操作可能实际上更高# 尤其是肝
脏化学栓塞( 肿瘤栓塞和头部神经栓塞的操作# 而
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脊柱栓塞的 <# 个病例的平均 =.>?@AB" CD0= E国
际辐射防护委员会F 推荐G!H# 当操作不太有可能重
复$ 最大皮肤剂量值被估计是 $AB 或更大# 或者
当操作有可能重复$ 最大皮肤剂量值是 <AB 或更
大# 应该在患者的病历上记录剂量数据"
关于剂量记录方法的选择# 最好是使用 =.>

测量法# 如果 =.> 测量法不可用# D> 是一种合理
的选择% 如果 =.>或 D>不能被直接测量# 应该记
录允许估计 D> 的足够的数据# 这可以通过 >I=
测量来完成% 如果缺乏 =.>$ D> 或 >I= 测量性能
的设备# 至少荧光透视检查时间和获得的图像的数
据应该被记录在患者的病历上"

! 防护措施

对 C0 操作中患者所受高辐射剂量的防护# 最
根本的措施应致力于避免患者接受不必要的照射"
由于 C0 操作对患者的损伤主要是辐射诱导的皮肤
损伤# 因此防护措施应该主要针对这种皮肤剂量的
减少"

E<J 设备的要求& 荧光透视检查设备最好能具
有内置式完整的放射量测量系统# 在操作过程中对
放射量测量信息’如 =.>$ D>$ >I= 和荧光透视时
间等(进行实时监测# 给操作者及时反馈# 以避免
检查期间患者接受的皮肤剂量超过确定性效应的阈

值" 同时# 设备应能具有剂量减少特征# 如影像增
强电视系统$ 脉冲荧光透视法$ 低剂量连续荧光透
视法$ 无辐射的可视化准直器和滤线器定位等" 彧
扜 E8J 检查参数的最优化& 扫描机技术设定 GKH 在

患者剂量中扮演重要角色# 低的 L:MNI 技术将会
使患者和操作人员的剂量明显减少% 另外# 患者的
辐射剂量与照射时间是成正比的# 因此# 在操作期
间限制荧光透视检查时间也是很重要的"

O $J 采取剂量分散措施 & 通过调整扫描架
E*1+2BJ 角度$ 移动扫描床或使用一个附加床面等
措施可分散患者皮肤表面上的辐射剂量# 避免单一
皮肤区域接受全部剂量"

E!J 加强对操作者的训练& 既包括介入操作技
术的训练# 也包括辐射管理方面的训练" 随着操作
者的经验增长# 操作程序的规范化# 操作时间和荧
光透视检查时间将逐渐减少G"H% 操作者在辐射安全$
辐射防护和辐射剂量减少方面接受广泛而正式的训

练对有意识地使剂量减少到最低也有重要的作用"

E@J 其他措施& 如制定统一的剂量测量方法和
评价指标% 定期对剂量减少措施进行评估# 确保这
些措施的有效实施% 如果患者接受了一种临床上重
要的辐射剂量类型# 应该在病历上记录其剂量数
据 % 开发利用新的介入性引导工具 # 如开放式
,0C 设备与其相应配套器具的开发以及超声的配
合使用# 使介入放射学向低或无放射线方向发展%
加快针对不同介入操作类型患者的防护设施研究"
综上所述# 减少介入放射学诊疗操作中患者辐

射剂量的措施# 应该包括与所有剂量相关的部分#
例如& 法规$ 标准$ 患者$ 医师$ 操作技术人员$
助手和物理师等# 否则减少剂量的措施是不可能有
效的!
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高剂量率后装 %’!()源剂量测试研究进展
张书旭 %****李文华 !****徐海荣 !!

!!!!!!!摘要 !!!现代后装治疗大多采用 UV0 H高剂量率S 微型 GK8F’ 源% 其近源区剂量特性常用针点电离
室& 热释光剂量计测量% 但 W.0"电子自旋共振$胶片法测量的空间分辨率更高% 可达 GT"!?% 而
蒙特卡罗光子输运模拟方法是衡量测量准确度的金标准’ 用热释光剂量计进行直肠内剂量测量是

预测直肠并发症发生率的良好指针( 慢感光胶片测量 GK8F’ 源二维剂量分布精度可达 GX% 用基于

,0 R核磁共振$ 的凝胶剂量计测量 GK8F’ 源三维剂量分布准确度可达 8;TX& 空间分辨率达 G;T"??%
光学体层成像凝胶剂量计测量三维剂量分布具有独特的优势(
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现代新型后装治疗机中% 放射源日益朝微型化
方向发展% 高剂量率微型 GK8F’源的出现% 使后装治
疗从传统的妇科领域发展到全身各部位管腔内& 组
织间( 随着电脑技术和影像学技术的进步% 出现了
基于现代高技术影像设备如 \O& ,0F& ^WO 体层
显像的三维后装治疗计划系统% 使后装治疗剂量优

化& 个体化& 可视化成为现实( 由于 GK8F’ 源发出的
" 射线能谱复杂% 射线平均能量仅 $M9@(:% 源外
剂量分布梯度大% 对放射源& 靶区和危及器官剂量
的准确测量难度大( 近几年来% 多种微型热释光剂
量片% 慢感光胶片% 基于 ,0F& 超声& 光束扫描
的三维剂量验证技术及蒙特卡罗光子输运模拟技术

不断应用到 GK8F’源后装剂量测试研究中来% 将后装
剂量测试研究从点到面& 从二维到三维推向了一个
新水平( 本文对高剂量率微型 GK8F’ 源后装剂量测试
研究的进展和现状进行综述(

基金项目# 广东省科技计划资助项目"\$9"9G$) 广东省自然
科学基金资助项目"$M9"T$
作者单位# G; TG99KT 广州市肿瘤医院放疗中心) 8; TG9TGT

广州% 第一军医大学生物医学工程系

G$T


