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全数字大型血管造影机周围辐射剂量的初步研究
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【摘要】　目的：通过对全数字大型血管造影机周围Ｘ线辐射剂量分布的研究，为介入工作人员科学合理的防护提供

依据。方法：利用Ｘ线防护监测仪测量照射野周围水平、垂直两个方向的Ｘ线强度分布，并测量不同曝光模式下 的Ｘ线

强度，对测量结果进行统计分析。结果：正位时，在水平方向，辐射剂量由照射野向外逐渐衰减；在垂直方向，从地面向上

逐渐增高，在１３０ｃｍ处达到最高，此后逐渐衰减。斜位时，在水平方向，辐射剂量由照射野向外逐渐衰减；在垂直方向，从

地面向上逐渐增高，至１１０ｃｍ处达到最高，此后逐渐衰减。数字减影采集模式辐射剂量最高，心脏采集模式下加装悬挂

式铅玻璃防护可减少５０％的辐射剂量；透视模式下，１５Ｆ／Ｓ比３０Ｆ／Ｓ辐射剂量低。结论：合理利用各种曝光模式，了解Ｘ

线辐射剂量在周围的分布情况，可有效减少工作人员接受的辐射剂量。
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　　随着介入诊疗工作的普及，介入工作人员的辐射

安全已成为介入工作发展中一个不可回避的问题。术

者须在Ｘ线的引导下进行导管操作，故医患双方受照

剂量均较大［１］，尤其对医务人员，日积月累的接受 Ｘ

线辐射，有可能发生慢性放射性损伤。如果在工作中

采取有效的预防措施，可以大大减少辐射对人体的损

伤，保护工作人员的身体健康。全数字平板大Ｃ臂近

几年逐步推广，其周围辐射剂量的情况尚待了解。本

研究旨在通过测量全数字大Ｃ臂周围空间剂量分布

的情况，为介入工作人员提供科学合理的防护方法。

材料与方法

扫描设备采用ＧＥＩｎｎｏｖａ３１００血管造影机，美国

Ｒａｄｉｃａｌｍｏｄｅｌ９０１０Ｘ线防护监测仪，标准２０ｃｍ厚水

膜（随机配备），悬挂式铅玻璃０．５ｍｍ铅当量（随机配

备），铅裙０．５ｍｍ铅当量（随机配备）。

机器分别设置为标准正位（Ｌ臂＝０，头位＝０，左

前斜位＝０）和左前斜４５°（Ｌ臂＝０，头位＝０，右前斜位

＝４５）来测量辐射剂量，球管至平板距离为最大

１０７ｃｍ，水膜与平板之间的距离为６０ｃｍ。从垂直、水

平两个方向分别测量Ｘ线辐射剂量 ①水平方向：从距

离照射野边缘０ｃｍ处开始沿诊疗床纵轴方向每间隔

１０ｃｍ测一次辐射剂量，最远至１２０ｃｍ。每个测试点

采集５组数据：透视模式１５Ｆ／Ｓ、３０Ｆ／Ｓ，数字减影模

式４Ｆ／Ｓ，心脏采集模式３０Ｆ／Ｓ，有铅玻璃防护时的心

脏采集模式３０Ｆ／Ｓ（铅玻璃紧贴平板边缘，垂直放置）。

②垂直方向：在曝光边缘７０ｃｍ 处，离床垂直距离

１５ｃｍ处（手术者手术时大多在此位置操作），从距离地

面０ｃｍ处垂直向上每隔１０ｃｍ为一测试点，每个测试

点测４组数据：透视模式１５Ｆ／Ｓ，透视模式３０Ｆ／Ｓ，数

字减影模式４Ｆ／Ｓ，心脏采集模式３０Ｆ／Ｓ。由于诊疗床

均安有铅裙，铅裙上缘距地面１００ｃｍ，因而１００ｃｍ以

下的测量数据均在有铅裙的情况下测量，更能真实反

映手术者实际接触到的辐射剂量。测量前，把Ｘ线防

护检测仪置零，消除本底辐射干扰。

０５５ 放射学实践２０１１年５月第２６卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．５



结　果

水平方向Ｘ线辐射剂量，随着距离的增加，辐射

剂量逐渐减少。在四种曝光模式中，数字减影产生的

辐射剂量远高于其它曝光模式（表１）。１５Ｆ／Ｓ的透视

模式辐射剂量最小，在脉冲透视技术下，１５Ｆ／Ｓ与

３０Ｆ／Ｓ相比，辐射剂量更小。在心脏采集模式中，加上

铅玻璃防护约可减少５０％左右的辐射剂量。

表１　标准正位水平方向Ｘ线辐射剂量 （ｍＧｙ）

距离
（ｃｍ）

透视模式
１５Ｆ／Ｓ

透视模式
３０Ｆ／Ｓ

数字减影模式
４Ｆ／Ｓ

心脏采集模式
３０Ｆ／Ｓ

心脏采集模式
（有防护）３０Ｆ／Ｓ

０ １０３．２ １３５．７ １７６１ ７０７．３ －

１０ ５１．８１ ６６．６１ ８２４．５ ２６７．７ －

２０ ２９．２２ ３６．２５ ５１６．４ １７０．９ －

３０ １８．７２ ２３．６４ ３５４．５ ９９．０２ －

４０ １２．０７ １５．０６ ２３２．９ ６２．７８ ６２．１４

５０ ８．１７ １０．１８ １５４．９ ４１．８５ ２４．７９

６０ ６．０６ ７．４７ １１５．４ ３０．７５ １４．０７

７０ ４．４３ ５．６２ ８６．７７ ２２．３ １０．６２

８０ ３．３４ ４．４４ ６４．８２ １７．３０ ８．３２

９０ １．９８ ２．４４ ４９．２６ １３．４６ ６．１０

１００ １．６７ ２．１１ ３０．５ １０．８６ ４．６７

１１０ １．３４ １．６９ ２２．２ ８．３３ ３．５７

１２０ １．０９ １．４８ １８．６８ ７．１９ ２．８１

表１中，在有防护的心脏采集模式下，３０ｃｍ以内

因距离太近无法用铅玻璃防护，数据无价值，故空缺。

根据辐射剂量与放射距离的关系作出回归方程所

得直线的斜率分别是：Ｋ１＝０．５０５６８３；Ｋ２＝０．６４９５３１；

Ｋ３＝７．９５７６１５；Ｋ４＝２．６２９３１５；Ｋ５＝９．９５９４５２。可以

看出：在两种透视模式下３０Ｆ／Ｓ比１５Ｆ／Ｓ辐射衰减

快，但是在同样的距离下３０Ｆ／Ｓ比１５Ｆ／Ｓ的辐射剂量

更大，因此，在透视模式下应首先选择１５Ｆ／Ｓ；在心脏

采集模式时，有铅防护的情况下辐射衰减较快。

垂直方向Ｘ线辐射剂量，在铅裙高度（１００ｃｍ）以

下，Ｘ线辐射剂量明显减少，超过铅裙高度，辐射剂量大

幅增加。正位时，在１３０ｃｍ处达到最高值；斜位时，在

１１０ｃｍ处达到最高值；其后随高度增加趋于降低（表２）。

表２　标准正位垂直方向Ｘ线辐射剂量 （ｍＧｙ）

距离
（ｃｍ）

透视模式
１５Ｆ／Ｓ

透视模式
３０Ｆ／Ｓ

数字减影模式
４Ｆ／Ｓ

心脏采集模式
３０Ｆ／Ｓ

０ ０．０４ ０．０５ ０．６２ ０．０７

１０ ０．０４ ０．０６ ０．６７ ０．２４

２０ ０．０５ ０．０７ ０．８７ ０．２９

３０ ０．０５ ０．０６ ０．７５ ０．２８

４０ ０．０６ ０．０７ ０．９８ ０．３２

５０ ０．１０ ０．１１ １．０７ ０．３１

６０ ０．０７ ０．０８ １．１５ ０．３８

７０ ０．０９ ０．１１ １．３６ ０．４５

８０ ０．１０ ０．１３ １．８５ ０．５７

９０ ０．１６ ０．２１ ２．９７ ０．６４

１００ ０．６８ ０．８８ １２．７４ ３．８５

１１０ １．７０ ２．２０ ３１．５２ ９．６７

１２０ １．９７ ２．５６ ３３．８９ １３．０１

１３０ ２．３１ ２．９３ ３７．２６ １７．２７

１４０ ２．０３ ２．５７ ３４．７８ １４．６９

１５０ １．７９ ２．３３ ３１．６５ １２．４０

１６０ １．４１ １．８３ ２７．３１ １０．４１

注：在１００ｃｍ以内时，两种透视模式下两组辐射剂量进行比较狋＝
１．３８０５，犘＝０．８２６４，差异无统计学意义。

表１、２中只列举了正位时水平方向与垂直方向测

量的辐射剂量。经测量，斜位４５°时，水平方向无论何

种曝光模式辐射剂量比正位时均增大，这是因为体厚

的增加导致曝光量的增加，使辐射剂量增加的缘故，但

规律性同正位时一样；垂直方向无论何种曝光模式辐射

剂量也比正位时均增大，但辐射剂量到达最高峰时比正

位时低，只有１１０ｃｍ高，其它规律均同正位时一样。

讨　论

主射线、漏射线和散射线构成Ｘ线机周围空间的

剂量分布，漏射线是有用主射线束以外的所有发自Ｘ

线管阳极面的Ｘ射线，这部分Ｘ线穿透管套，向四周

照射，Ｘ线照射到被检体、室内物体及墙壁、地板、天花

板等，一部分散射形成散射线［２］。由表１可知，距离照

射野边缘越远，辐射剂量衰减越多 ，辐射作用越小。

理论上，辐射强度与距离的平方成反比［３］，这就为距离

防护提供了实验基础。

Ｉｎｎｏｖａ３１００采用脉冲透视的原理，它提供了三种

脉冲透视模式３０Ｆ／Ｓ、１５Ｆ／Ｓ及７．５Ｆ／Ｓ。我们在此只

研究３０Ｆ／Ｓ和１５Ｆ／Ｓ的辐射强度。从表中数据可以

看出，不论水平方向还是垂直方向，３０Ｆ／Ｓ的辐射强度

均大于１５Ｆ／Ｓ。根据笔者日常观察试验，两种模式下，

透视图像无明显差异。因而在没有特殊要求下，均应

选择最小脉冲透视模式，以减少辐射剂量。

数字减影模式下，其辐射剂量远大于其它曝光模

式。Ｉｎｎｏｖａ３１００数字减影采用脉冲成像方式，即间歇

Ｘ线脉冲同步方式，以一连串单一的曝光，每秒获取数

帧图像［４］。为保证较高的对比度和分辨力，降低噪声，

每帧的Ｘ线剂量较高，辐射剂量相应增高。在日常手

术操作中，要求介入工作人员此时应远离曝光源或暂

时离开操作间。应避免或尽可能少地采用手推减影方

式，而用高压注射器辅助造影。

心脏造影采集模式使用超脉冲成像方式，以很短

的Ｘ线脉冲，于每秒钟获取６～３０帧图像，每帧Ｘ线

量较低。由表中可知其辐射剂量介于透视与减影之

间。但心脏介入手术，手术者一般在床旁操作，即便采

集图像时，也都采用手推造影的方式，冠心病介入诊疗

患者日益增多 ，因而手术者更应注意防护，表中给出

了加装悬挂式铅玻璃防护与未防护两种辐射剂量数

据，可知加装防护后约减少５０％的辐射剂量。介入手

术者如果在无防护条件下进行操作治疗，其身体主要

部位所接受的射线辐射量将大大超过国家标准规定的

剂量限制［５］，所以条件允许，介入手术均应加装防护以

降低辐射。

在垂直方向，铅裙高度以下，辐射剂量较低。

１００ｃｍ以上（超过铅裙高度）辐射剂量大幅度增加，正
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位时，到１３０ｃｍ处达最高，斜位时，到１１０ｃｍ处达最

高，此后逐渐衰减，这提醒我们做好胸部以上防护，尤

其是腺体、晶体的防护。

斜位时，在同一位置、同一曝光模式下，辐射剂量

均高于正位，这是由于斜位时体厚增加，导致曝光量增

加，散射线增多，辐射剂量高。在垂直方向，辐射剂量

到达最高峰的高度，斜位比正位时低。

按照介入Ｘ线辐射防护实践正当化、剂量限值和

潜在照射危险限制、防护与安全最优化的放射防护原

则［６］，结合以上数据分析，介入防护应采用屏蔽防护、

时间防护和距离防护等综合辐射防护措施。其中，减

少透视时间和次数可显著降低工作人员的辐射剂量［７］。

科学利用各种曝光模式，合理进行Ｘ线防护，可

降低介入工作人员的受照剂量，保护工作人员的健康。
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光明影像路　实践伴你行
《放射学实践》２０１１三亚高峰论坛暨
第十届全国放射学术会议成功召开

　　《放射学实践》２０１１高峰论坛暨第十届全国放射学术会议于２０１１年４月２２～２５日在海南省三亚

天通国际酒店召开。来自全国各省区的１６０名代表出席了会议。出席开幕式的有中华医学会放射学分

会秘书、卫生部北京医院周诚，天津放射质控主任白人驹，中国放射医师协会副会长兼总干事、四川华西

医院宋彬，中华放射学会儿科学组副组长、武汉市儿童医院副院长邵剑波，中国人民解放军放射医学副

主任委员、上海第二军医大学附属长海医院教授陆建平，湖南省放射学会主任委员、中南大学附属湘雅

医院王小宜，湖北省放射学会前主任委员王承缘，海南省医学会放射专业委员会主席、海南省人民医院

李建军，三亚市卫生局局长刘凤娟，三亚市人民医院院长姚震等。同济医院放射科副主任夏黎明主持。

大会主席胡道予教授讲话。

会议邀请到卫生部北京医院周诚，天津医科大学总医院白人驹，四川大学华西医院宋彬，中南大学

湘雅二医院段绍斌、李德泰，武汉市儿童医院邵剑波，华中科技大学同济医学院附属同济医院李小明，协

和医院孔祥泉、郑传胜，上海第二军医大学附属长海医院陆建平，浙江大学医学院附属第二医院张敏鸣，

北京大学第一医院王霄英，哈尔滨医科大学附属第四医院申宝忠，武汉大学人民医院查云飞等知名医院

的专家２６名。

１８位教授分别作我国住院医生培训制度和西方国家的差别及思考（周诚），肝硬化相关结节的 ＭＲＩ

评价策略（宋斌），胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＴ）－－典型和不典型ＣＴ、ＭＲＩ表现（白人驹），Ｇｄ对比剂静

脉注射对血肌肝的影响：注册研究（王霄英），儿童齿状核的正常发育及其相关疾病的 ＭＲＩ表现［（附１７

种疾病分析），邵剑波］，对比剂急性肾损伤（段绍斌），功能性磁共振成像在肌病中的应用（李小明），肠梗

阻的影像学诊断（李建军），周围神经损伤的超高场 ＭＲ研究（孔祥泉），缺血性卒中的影像诊断：ＭＲＩｏｒ

ＣＴ（陆建平），乳腺癌磁共振成像及其进展（张敏鸣），新生儿胆红素脑病的 ＭＲＩ诊断价值（王小宜），主

动脉弹性的６４ＭＤＣＴ定量评价研究（查云飞），儿童脑裂头蚴病的影像诊断和鉴别诊断（李德泰），子宫

颈癌的 ＭＲ诊断分期与疗效评价（涂蓉），多层螺旋ＣＴ在先天性心脏病临床诊断应用的可行性－右心

系统异常（陈正光），分子影像学实践－乳腺分子成像（申宝忠），射频消融术：肝癌治疗的新挑战（郑传胜）。

与会代表们表示专家讲座精彩纷呈，这是一次高水平的学术氛围极强的专业学术会议。内容既涉

及分子影像等基础研究，又有临床实践总结，是影像学医师们共同关注的问题。此次会议理论与实践相

结合，对传播当前影像医学新知识和新技术，展示同济医院在全国重要的学术地位，扩大杂志影响产生

了积极深远的意义。
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