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 线导视下输卵管造影再通术的辐射监测与评价

哀志强 林秀华 刘晓红 沈卫星

在  线导视下作输卵管阻塞再通术治疗不

孕症是介人放射学领域的一项新技术
。

与手术

治疗相比操作简便
、

效果好
、

费用低
、

并发症少
,

因此很受人们欢迎
。

但在工作时无论是病人还

是医生都将曝露在辐射场内
,

接受一定剂量照

射
。

本文 目的是通过  线导视下行输卵管再通

术的辐射现场监测
,

了解其受照剂量水平
,

并找

出切实可行的防护措施和方法
。

左右脚稍高于其他部位
。

病人受照剂量均以 !

射线导视部位 ∀腹部 # 高
,

分别为 ∃
%

∃& ∋ 和
() &

%

∗ ∗ & + ,− 。

讨 论

材料和方法

杭州地区目前有两家医院开展了  线导视

下输卵管再通术
。

使用  线机分别为北京东方

红和岛津
一 (∃∃∃

,

前者球管在床下
,

后者在床

上
。

监测时工作条件分别为管电压 . / 0−
、

管电

流 ∃
%

. + 1
、

曝光时间 /
%

. 分
、

遮光器缩小和

23 40−
、

5
%

∋ + 1
、

5 ∃
%

∋ 分
、

遮光器放至最大
。

病人

均为因输卵管阻塞导致不孕
。

方法为病人取膀

恍截石位
,

在  线导视下通过阴道将导管插人

输卵管开 口处造影
,

然后将导丝推送至阻塞处
,

以达到再通目的
。

监测用 67� ∀+ 8
、

9:
、

; #热释光

个人剂量计
,

元件分别布放病人和操作人员头

部
、

胸部
、

腹部
、

左右手
、

左右脚
,

共 < 个点
。

再通

术后收回
,

在 = > ? 一 ∋ 仪表上测试
,

得出各部位

受照剂量
。

监测结果

监测发现两种  线机无论是医生还是病人

的受照剂量均以岛津  线机为高
。

监测 < 点的

均值
,

医生分别为 ∃
%

∃ (∃ 和 (
%

5 < (+ ,−
,

病人分

别为 ∃
%

∃ (& 和 ∋5
%

(& & + ,−
。

球管在上机医生受

照剂量左手高
,

为 ∋
%

<∗/ + ,−
,

头
、

胸
、

腹部也比

较高
,

双脚低
,

分别为 ∃ (( 和 ∃
%

≅Α+ ,−
%

球管在

下的  线机
,

医生各部位均为低水平
,

相比之下

介人放射学在输卵管阻塞不孕症病人的应

用
,

尽管给不孕症病人带来福音
,

但医生和病人

的受照射剂量也是比较大的
,

尤其是球管在上

的 ! 线机
,

医生一次的受照射剂量均值为

(
%

5< + ,− ∀头
、

胸 腹等 < 点均值的皮肤表面的

剂量大体上可以代表全身剂量#
。

此数值明显高

于医院放射科传统操作年剂量当量 ∀∃
%

.∗
Β

∃
%

∗ (+ ,− #
‘’‘。

如果医生在一年中作 /∃ 例介人
,

累积将达到 .∋ + ,−
,

超过国标规定的放射工作

人员年剂量当量限值 ∀/∃ + ,− #
‘’‘。

难以理解的是

有相当一部分介人操作医生确不是放射工作人

员
,

而是妇产科医生
,

她们属非放射性人员 ∀即

公众 #
。

国标规定
“

公众中个人受到的年剂量当

量应低于 ,+ ,− 全身照射
”

那么该医生在一年中

作 & 次介人就超过了国家规定的 / + ,−
。

标准又

规定
“

当长期持续受到电离辐射的照射时
,

公众

中个人在其一生中每年的全身照射的年剂量当

量限值应不高于 (+ ,−
” 。

长期作介人诊断
、

治疗

的医生一次介入操作就可能超过此标准
,

因此

认为长期从事介人的医生受照剂量应给与足够

重视
,

建议把他们列人放射工作人员行列
,

并加

强防护
,

减少受照剂量
。

病人受照剂量均值为

∋5
%

(&& + ,− ∀球管在上 ! 线机 # 明显高于医生

∀(
%

5 < ( + ,− #
。

国际辐射防护委员会∀!Χ = Δ #没有

对医疗照射规定限值
,

但病人本身就是直接利

益获得者
,

往往不被人们重视
。

但应本着辐射防

护最优化和正当化的原则
,

尽量减低受照剂量
,

减少随机效应的发生
。

因此也应该给予必要的
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防护
。

用两种不同类型的机器作介人治疗
,

其医

生和病人的受照剂量差别很大
,

使用岛津  线

机时
,

医生
、

病人的剂量都高于国产  线机
,

前

者剂量均值为 4
·

5 < 4+ ,− ,

后者为 ∃
%

3 43+ , − ,

前

者比后者高 (5. 倍 Φ病人受照剂量亦然
,

前者比

后者高 5 5 ∗ / 倍
。

其原因是
Ε ∀4# 球管在床上无何

防护
,

散射线较多 Φ ∀5# 条件不同
,

岛津  线机

管电压 ≅Α40 − ,

管电流 5
%

∋ + 1
,

均明显高于国产

东方红 ! 线机 ∀. / 0Γ
、

∃
%

. + 1 # Φ ∀∋ # 遮光器放

大
,

剂量高
,

缩小则剂量小
。

岛津  线机遮光器

失灵
,

只能放大
,

不能缩小
,

因此散射线增加
,

监

测数据偏高 Φ ∀& #时间与受照剂量成正比
,

曝光

时间长
,

剂量大
。

前者曝光时间 5∃
%

∋ 分
,

后者只

为 /
%

. 分
。

关于介人治疗的防护应注意以下几点
Ε

∀( #! 线机型的选择至关重要
Ε
选用球管在

下的  线机
,

如为国产  线机可配进 口影像增

强器和电视系统
。

∀5# 降低投照条件
Ε
在可能条件下降低管电

压
、

管电流
,

调节遮光器
,

缩小照射野
。

熟练操

作
,

减少曝光时间
。

∀∋# 病人可用铅像皮屏蔽
。
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自制同轴气囊导管系统行子宫输卵管造影及

再通治疗的临床应用

葛 彪 胡君娣 杨树明

我院近 / 年来利用自制再通器械开展诊治

不孕症患者 (∗) 例
,

就其诊疗效果报告如下
。

资料与方法

本组不孕症妇女 (∗) 例
,

其中原发性 ∋<

例
,

继发性 (.( 例
,

年龄 5 ∃ Ι ∋ ∗ 岁
,

不孕时间
(

%

/ 一 (∃ 年
。

常规造影显示输卵管阻塞而未行再

通治疗 &( 例 Φ 造影显示阻塞再通治疗 ϑ3 < 例

(∗ / 支输卵管
。

 线设备为  > /∃5 型闭路电视

系统
。

利用 8 6硬导管
,

长 5 /9 +
,

其前端加热缩

细可通过 .6Κ6细导管
,

8 6硬导管前端约 (
%

, 9 +

处外加气囊
,

气囊可容 ∋ 一 ,+4 空气
。
/ 6.6导管

长 & ∃9 +
,

改装用导管前端
,

塑形成 (5∃
“

角
。

导丝

为 ∃
%

∃5 /� Λ9 Μ
,

前端为柔软部可作分离输卵管
,

,’Ν
”

形导丝用于引导导管进人输卵管角部
。

再通

治疗前给予 ./&
一 5 (∃ + 8 肌注

,

造影剂 <. Ο 泛

影葡胺
。

在  线电视监视下将硬导管气囊部放

在子宫颈管内
,

向气囊内注人 ∋ 一 /耐气体
,

封

闭子宫颈管防止造影剂外溢
。

插管前将导管内

注满造影剂
,

防止空气进人宫腔而影响诊断
。

细

导管向管腔内注人少量造影剂
,

观察子宫内膜

情况较为适宜
。

子宫角亦同时显示清楚
,

细导管
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