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经皮冠状动脉介入治疗术者站立区水平方向
X 线辐射剂量分布特征分析

王智廷， 曹国全， 郑 翔， 黄伟剑， 闻彩云

【摘要】 目的 探讨经皮冠状动脉介入治疗（

PCI

）术者站立区域水平方向
X

线辐射剂量分布特点。

方法 通过仿真人模体桡动脉途径， 分别检测有
/

无床旁防护屏下
PCI

手术者整个站立区域不同水平距

离
125 cm

、

155 cm

高度时体表入射辐射剂量率，绘制不同水平距离入射剂量率分布图。 采用
t

检验比较

有
/

无防护屏时不同体位各检测点入射剂量率。 结果 无床旁防护屏时随着术者站立区水平距离增加，站

立区辐射入射剂量率逐渐降低，第
1

术者站立区域各检测点剂量率高于第
2

术者各检测点；有床旁防护

屏时随着术者站立区水平距离增加，站立区入射剂量率逐渐提高，第
1

术者站立区域各检测点剂量率低

于第
2

术者各检测点。 无床旁防护屏时术者站立区内各检测点入射剂量率均显著高于有床旁防护屏时

各检测点（

t=2.4～3 366

，

P＜0.05

）。结论 床旁防护屏对术者站立区有明显防护作用。床旁防护屏改变了术

者站立区辐射剂量分布， 防护效果随着水平距离增加逐渐降低。 因此
PCI

术中应充分利用床旁防护屏，

加强对第
2

术者站立区防护，使术者所受辐射剂量尽可能降至低水平。

【关键词】 经皮冠状动脉介入治疗； 剂量率分布； 入射体表剂量率； 辐射防护
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【

Abstract

】

Objective To discuss the distribution characteristics of horizontal direction X蛳 ray

radiation dose at operator 蛳 standing area in performing percutaneous coronary intervention

（

PCI

）

. Methods

On simulation mannequin and by using radial artery approach PCI was performed

；

the body surface incident

radiation dose rates at PCI operator 蛳 standing area of 125 cm and 155 cm height

，

with using or not using

bedside radiation protection shield

，

were measured separately. The distribution map of incident radiation dose

rate at different horizontal distance was drawn. The incident radiation dose rate of each detection point under

different postures with use of bedside radiation protection shield was compared with that without use of

bedside radiation protection shield. Results When bedside radiation protection shield was not used

，

the

incident radiation dose rate at operator蛳 standing area was gradually decreased with the increasing of horizontal

distance

；

the radiation dose rate of each detection point at the first operator standing area was higher than that

at the second operator standing area. When bedside radiation protection shield was used

，

the incident

radiation dose rate at operator 蛳 standing area was gradually increased with the increasing of horizontal

distance

；

the radiation dose rate of each detection point at the first operator standing area was lower than that

at the second operator standing area. The incident radiation dose rates of all detection points at the operator

standing area when bedside radiation protection shield was not used were significantly higher than those when

bedside radiation protection shield was used

（

t=2.4-3 366

，

P<0.05

）

. Conclusion The bedside radiation
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经皮冠状动脉介入治疗（

PCI

）具有创伤小、住

院时间短等优点， 近
10

年治疗数量年均增长率达

20%～30%

［

1

］

。 但该技术使术者近床操作时间长、所

受
X

线辐射剂量大， 并以桡动脉途径最为显著［

2

］

，

因此越来越引起医疗防护部门广泛关注。王智廷等［

3

］

报道分析不同悬吊防护屏位置对术者所受辐射剂

量的影响，陈子满等 ［

4

］研究不同防护屏防护效果，

Batlivala

等［

5

］评价防护屏对心脏介入治疗时术者的

防护作用等，但针对
PCI

术者整个站立区水平方向

辐射剂量分布特点的研究报道较少。 本研究旨在通

过检测有
/

无床旁防护屏时不同水平距离入射体表

剂量率，探讨水平方向
X

线辐射剂量分布特点及床

旁防护屏对该区域剂量分布的影响，为
PCI

术时术

者辐射防护提供指导和帮助。

1

材料与方法

1.1

设备仪器

研究用设备仪器包括美国通用公司
Innova

2100

型
DSA

机（床下型球管，探测器大小
20.5 cm×

20.5 cm

，

20/17/15/12

四视野， 自动滤过， 采集频率

30 fps

，灰阶
12 bit

），床旁辐射防护装置（悬吊防护

铅屏为
50 cm×70 cm

、

0.5 mm

铅当量， 床旁固定铅

裙下屏蔽为
70 cm×90 cm

、

0.5 mm

铅当量， 上屏蔽

为
50 cm×50 cm

、

0.5 mm

铅当量）， 美国
CIRS

公司

ATOM 701蛳D

型仿真人模体（高
173 cm

，体重
73 kg

），

瑞典
Unfors Raysafe

公司
Solo

型医用
X

线多功能检

测仪（

72～3.6×10

6

μGy/h

，精度
±5%

，自动校准）。

1.2

检测方法

仿真人模体置于
DSA

机手术台中线，设置
PCI

术中常用的足位（

CAU35°

）、右足位（

RAO30°＋CAU30°

）、

头位（

CRA30°

）、左足位（

LAO40°＋CAU35°

）、左侧位

（

LAO40°

）、 左 头 位 （

LAO10° ＋CRA30°

）、 右 侧 位

（

RAO30°

）等
7

个体位［

6

］

，参数设定为照射野（

FOV

）

15 cm

，采集频率
30 fps

，自动滤过插入方式；结合临

床实际并参照医用
X

线诊断放射防护要求，术者站

立区检测范围确定为距有用线束中心垂直距离
40

、

120 cm

处（

40～60 cm

为术者
1

站立区，

60～120 cm

为术者
2

站立区），每间隔
10 cm

为
1

个检测位置，

距地面
125 cm

和
155 cm

处（相当于胸部及眼睛高

度）

［

7

］为入射体表剂量率检测点，始终距床缘
10 cm

，

检测时检测仪入射面始终朝向模体左前胸部 ［

8

］

；取

桡动脉途径，分别在有
/

无床旁防护屏时对体模进行

X

线曝光采集， 同时检测不同水平距离不同高度入

射剂量率。 每个检测点在不同体位时重复检测
20

次（

n＝20

），取其算术均数。绘制有
/

无防护屏时不同

水平距离入射剂量率分布图。

1.3

统计学方法

检测所获数据以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示。 采用

SPSS 20.0

软件进行统计学分析，有、无床旁防护屏

时不同水平距离、不同高度体表入射剂量率比较用

两独立样本
t

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

无
/

有床旁防护屏时不同体位不同高度
X

线辐

射剂量率检测结果见图
1

。

125 cm

高度有
/

无床旁防

护屏时不同水平距离入射体表剂量率比较结果见

表
1

， 无床旁防护屏时体表入射剂量率高于有床旁

防护屏时，差异有统计学意义（

t＝2.4～3 366

，

P＜

0.05

）；

155 cm

高度有
/

无床旁防护屏时不同水平距

离入射体表剂量率比较结果见表
2

， 无床旁防护屏

时体表入射剂量率高于有床旁防护屏时，差异有统

计学意义（

t＝4.6～2 543

，

P＜0.05

）。

3

讨论

PCI

术中术者接触
X

线辐射不可避免， 辐射对

人体危害主要涉及随机效应和确定效应。 这种辐射

对患者是短暂、适度的，剂量相对较大，但对术者则

是长期、低剂量医疗暴露。许建等［

9

］研究显示介入诊

疗术者外周血白细胞减少，淋巴细胞微核率、染色

体畸变检出率均高于常规医用
X

线诊断术者。 临床

protection shield has significant protective effect on the operator蛳 standing area. The use of bedside radiation

protection shield changes the trend of radiation dose distribution in the operator蛳 standing area. The protective

effect of bedside radiation protection shield gradually decreases with the increasing of horizontal distances.

Therefore

，

in performing PCI procedures

，

the operators should make full use of the bedside radiation

protection shield and strengthen the protection of the second operator standing area so as to make the

radiation dose to the operators as low as possible.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

614鄄618

）

【
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CAU35°

剂量

率
/

（

μGy/h

）

RAO30°+CAU30°

剂量率
/

（

μGy/h

）

CRA30°

剂量

率
/

（

μGy/h

）

LAO40°+CAU35°

剂量率
/

（

μGy/h

）

LAO40°

剂量

率
/

（

μGy/h

）

LAO10°+CRA30°

剂量率
/

（

μGy/h

）

RAO30°

剂量

率
/

（

μGy/h

）

7 080.4±29.3 2 014.3±24.4 6 601.5±14.3 29 512.0±59.9 18 536.0±58.5 20 152.0±50.6 2 780.5±22.6

72.0±0.0 72.0±0 172.4±13.6 530.3±20.8 84.3±7.0 167.1±9.7 72.0±0.0

1 070.0 355.9 1 459.0 2 045.0 1 400.0 1 736.0 534.8

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

5 644.7±32.2 1 157.6±30.7 5 223.2±13.0 26 602.0±66.3 15 006.0±19.8 15 838.0±35.3 1 640.3±5.0

72.0±0.0 72.0±0.0 1 868.4±13.8 447.9±16.7 72.0±0.0 267.5±10.9 111.1±11.6

772.8 158.2 790.9 1 710.0 3 366.0 1 883.0 543.5

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

4 391.1±90.4 872.6±8.0 4 063.0±11.3 21 415.0±44.4 12 424.0±38.3 12 662.0±43.3 1 076.5±4.9

137.4±14.5 72.0±0 2 243.6±15.1 387.5±14.1 101.9±16.1 460.7±22.8 916.8±13.4

207.7 449.4 431.0 2 017.0 1 327.0 1 114.0 50.1

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 435.6±27.5 693.4±9.5 3 017.6±8.1 17 107.0±18.7 9 410.6±17.9 11 178.0±18.7 669.9±17.4

176.8±19.4 107.5±24.6 2 023.7±11.7 379.4±25.0 154.9±15.2 3 791.8±13.3 658.7±11.1

433.0 99.4 312.7 2 398.0 1 767.0 1 439.0 2.4

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2 835.0±14.0 541.7±40.0 3 819.3±17.9 15 314.0±26.5 7 998.6±12.6 7 874.5±6.9 527.5±12.5

243.4±13.7 485.7±14.1 2 637.8±15.0 372.4±12.0 164.5±7.7 3 329.0±26.4 339.1±19.9

592.4 5.9 226.7 2 300.0 2 369.0 745.3 35.9

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 091.7±17.2 1 157.8±14.3 2 574.6±33.3 12 282.0±27.3 6 829.4±18.3 �6 438.3±12.7 865.9±13.9

193.2±15.8 119.8±15.1 1 944.0±15.3 270.2±14.1 127.2±22.0 �1 771.4±14.5 579.7±8.5

555.9 223.6 77.0 1 750.0 1 046.0 1 082.0 78.5

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2 594.0±14.1 963.6±18.4 1 342.0±11.5 10 190.0±28.7 5 672.6±22.8 5 514.6±14.4 680.4±9.8

223.6±15.8 698.5±18.1 896.5±9.3 274.2±12.3 133.8±9.6 2 090.2±9.4 500.7±17.0

500.5 45.9 134.5 1 419.0 999.7 888.8 41.0

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2 301.7±20.0 758.5±6.3 1 010.7±8.5 8 562.4±31.0 4 728.8±20.7 4 147.4±44.9 581.1±10.7

351.5±15.8 602.2±10.5 640.4±8.9 291.9±41.4 125.1±12.8 1 839.0±19.9 441.1±10.3

342.4 57.2 134.5 715.2 846.5 210.0 42.1

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

1 842.7±21.1 600.4±7.9 909.1±18.7 7 312.5±42.0 4 027.1±16.8 2 961.4±15.9 477.2±11.8

1 424.8±10.6 475.6±9.3 641.3±11.3 264.3±13.1 136.8±22.9 1 308.4±19.7 393.9±5.8

79.2 45.7 54.7 717.0 611.9 292.1 28.4

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

距离

/cm

防护

40

无

有

t

值

P

值

50

无

有

t

值

P

值

60

无

有

t

值

P

值

70

无

有

t

值

P

值

80

无

有

t

值

P

值

90

无

有

t

值

P

值

100

无

有

t

值

P

值

110

无

有

t

值

P

值

120

无

有

t

值

P

值

表
1 125 cm

高度有
/

无床旁防护屏时不同水平距离体表入射剂量率比较
n=20

，

ｘ ± ｓ

注：

CAU35°

： 足位；

RAO30°＋CAU30°

： 右足位；

CRA30°

： 头位；

LAO40°＋CAU35°

： 左足位；

LAO40°

： 左侧位；

LAO10°＋CRA30°

： 左头

位；

RAO30°

： 右侧位

①

无防护时
125 cm

高度；

②

有防护时
125

高度；

③

无防护时
155 cm

高度；

④

有防护时
155 cm

高度

图
1

无
/

有床旁防护屏时不同体位不同高度辐射剂量率分布图
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CAU35°

剂量

率
/

（

μGy/h

）

RAO30°+CAU30°

剂量率
/

（

μGy/h

）

CRA30°

剂量

率
/

（

μGy/h

）

LAO40°+CAU35°

剂量率
/

（

μGy/h

）

LAO40°

剂量

率
/

（

μGy/h

）

LAO10°+CRA30°

剂量率
/

（

μGy/h

）

RAO30°

剂量

率
/

（

μGy/h

）

3 859.2±43.7 191.9±51.7 2 595.0±6.5 13 007.0±30.7 6 362.2±44.7 5 971.8±16.8 1 628.9±18.1

72.0±0.0 72.0±0.0 72.0±0.0 308.1±7.9 72.0±0.0 72.0±0.0 72.0±0.0

387.5 10.4 1 749.0 1 815.0 629.2 1 570.0 383.8

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 491.0±16.6 193.6±11.5 2 309.5±21.2 13 771.0±59.3 6 431.6±30.1 5 485.3±21.7 1 358.2±9.9

72.0±0.0 72.0±0.0 628.7±12.0 267.5±12.5 72.0±0.0 216.7±4.4 72.0±0.0

919.8 47.5 309.2 996.6 946.2 1 064.0 578.3

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 236.7±15.2 149.5±34.5 2 105.0±12.5 12 612.0±36.5 6 207.8±36.4 5 075.9±20.4 1 100.6±7.7

72.0±0.0 72.0±0.0 1 004.1±14.8 238.1±19.1 72.0±0.0 72.0±0.0 72.0±0.0

931.1 10.0 253.5 1 342.0 754.4 1 097.0 598.9

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2 844.2±32.8 230.3±37.9 1 840.2±8.1 11 412.0±43.8 5 483.7±13.8 4 676.2±36.0 816.7±13.3

72.0±0.0 72.0±0.0 1 073.8±21.6 327.5±17.9 72.0±0.0 470.2±2.2 195.9±40.4

378.4 18.7 148.4 1 047.0 1 750.0 522.2 65.3

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2 407.8±23.7 247.7±24.7 1 895.3±17.1 11 137±29.8 5 233.8±9.1 3 861.4±30.1 690.3±5.5

196.5±21.9 72.0±0.0 1 033.4±19.6 285.2±9.9 72.0±0.0 1 043.2±15.8 359.2±34.9

306.2 31.7 148.5 1 548.0 2 543.0 370.2 41.9

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2 432.2±16.8 318.9±17.1 1 532.0±16.8 10 184.0±71.0 4 850.8±32.8 4 186.8±16.8 527.2±17.8

231.2±35.9 72.0±0.0 926.5±13.1 301.4±16.4 72.0±0.0 1 219.8±16.8 294.0±8.7

248.6 64.4 127.3 612.4 652.3 558.8 52.7

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2 061.2±19.2 368.4±36.2 1 442.3±5.8 8 974.1±36.8 4 202.1±59.9 3 775.6±8.4 442.5±11.5

266.3±20.9 242.6±28.7 968.3±10.6 314.7±10.8 368.2±106.8 1 305.5±11.2 258.5±14.8

282.9 12.2 175.1 1 009.0 140.0 789.5 43.8

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

1 723.3±13.1 337.8±25.5 1 327.4±16.8 8 004.4±31.3 3 794.6±37.2 3 166.6±24.2 415.1±17.7

317.5±24.7 249.5±8.4 971.7±9.9 332.7±26.4 177.6±23.0 1 253.1±21.8 237.0±24.4

224.8 14.7 81.6 837.4 369.8 263.0 26.4

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

1 440.7±19.0 288.2±31.9 1 159.4±16.0 7 109.6±30.5 3 386.9±24.8 2 753.0±14.8 372.7±40.5

364.4±26.9 251.3±16.1 901.6±4.7 318.3±9.2 240.6±95.1 1 084.5±28.1 272.2±44.5

146.1 4.6 69.1 953.5 143.2 235.0 7.5

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

40

无

有

t

值

P

值

50

无

有

t

值

P

值

60

无

有

t

值

P

值

70

无

有

t

值

P

值

80

无

有

t

值

P

值

90

无

有

t

值

P

值

100

无

有

t

值

P

值

110

无

有

t

值

P

值

120

无

有

t

值

P

值

距离

/cm

防护

表
2 155 cm

高度有
/

无床旁防护屏时不同水平距离体表入射剂量率比较
n=20

，

ｘ ± ｓ

注：

CAU35°

： 足位；

RAO30°＋CAU30°

： 右足位；

CRA30°

： 头位；

LAO40°＋CAU35°

： 左足位；

LAO40°

： 左侧位；

LAO10°＋CRA30°

： 左头

位；

RAO30°

： 右侧位

常见
PCI

术中术者及患者所受辐射剂量较大，尤其

是经皮冠状动脉腔内成形术（

PTCA

）

［

10

］

。 桡动脉入路

PTCA

术并发症少、住院时间短，但透视时间增加、

术者站立位置距球管距离较近，

X

线辐射剂量明显

高于经股动脉入路［

11

］

。 有研究表明，常规防护下术

者在患者身旁位所受辐射剂量比股动脉操作位高

1.8

倍［

12

］

。

Weinberg

等 ［

13

］研究显示
2～4 Gy

辐射可

引起一过性皮肤红斑，

10～15 Gy

辐射则导致永久

性皮肤和软组织损伤。

Richardson

等［

14

］研究认为肿

瘤发生率与低剂量电离辐射呈正相关。 介入医师晶

状体改变较为普遍［

15

］

，心脏介入医师是罹患
X

线诱

导白内障高危人群［

16

］

。因此，

PCI

术医师尤其是职业

生涯较长者
X

线辐射防护，显得越来越重要［

17

］

。 充

分了解
PCI

术中术者站立区辐射剂量分布特点，对

做好术者防护具有重要意义。

本研究表明无床旁防护屏时，随着水平距离增

加，术者站立区辐射剂量率逐渐减小，第
1

术者站

立区各检测点剂量率高于第
2

术者各检测点。 这是

因为
PCI

术中术者所受辐射主要来源于球管漏射

线和患者散射线 ［

18

］

，其能量与距离平方呈反比关

系，随着水平距离增加术者距离上述两射线源越来

越远，术者所受剂量逐渐减少。 有床旁防护屏时，随

着水平距离增加， 术者站立区辐射剂量率逐渐增

大，第
1

术者站立区域各检测点剂量率低于第
2

术

者各检测点，因此床旁防护屏能有效降低术者站立

区各检测点辐射剂量率（

t＝2.4～3366

，

P＜0.05

）。不
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２7

卷第
7

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．7

论是
125 cm

高度还是
155 cm

高度，床旁防护屏均

能有效减少术者所受辐射剂量，这是其很好屏蔽了

患者左前胸部球管漏射线的缘故。 但随着水平距离

增加，术者站立区域剂量率逐渐增大，第
1

术者站

立区各检测点剂量率低于第
2

术者站立区各检测

点，这是随着水平距离增加，各检测点逐渐超出床

旁防护屏有效屏蔽范围的缘故，这时床旁防护屏对

术者站立区防护作用逐渐降低，其程度大于
X

线衰

减程度。

本研究检测
125 cm

、

155 cm

高度头位和左头

位
70～90 cm

水平距离范围内辐射剂量率峰值，是

因为这
2

个体位各检测点距离球管较近，且各检测

点刚好位于床旁固定铅裙和床底座之间屏蔽空隙

内，使得球管漏射线未得到很好屏蔽而最终出现剂

量率峰值。 对这部分术者所受辐射剂量峰值，可通

过加长床旁固定铅裙长度更好地屏蔽球管漏射线，

进一步降低之。 此外，由于未考虑到临床操作中铅

衣的防护作用， 对
125 cm

高度的检测值会大于术

者实际吸收剂量，但其变化趋势能真实反映实际情

况，具有借鉴价值。

总之，床旁防护屏使术者站立区各点辐射剂量

率有效降低，也改变了该区域剂量分布。 临床实践

中应正确应用床旁防护屏，注重对第
2

术者站立区

域防护，使术者所受辐射剂量尽可能降到低水平。
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