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介入放射伦理学涉及医患关系、医技关系、经济

与文化的关系、不同的专科与患者的关系，以及介入

中的护理伦理等方面，在介入放射诊疗的许多具体

问题上也存在着伦理问题。本文拟从医学伦理学的

观点出发，列举并浅析介入放射诊疗中的有关情况，

探讨若干问题的具体界定，以便经常自我对照，并供

同道参考、讨论。

一、介入放射诊疗适应证选择的伦理问题

介入放射诊断包括%线、&’引导下穿剌活检、
经皮穿刺动脉插管血管造影、心导管检查、经导管血

管内采样等项目，有一定的创伤性，且患者需接受一

定量的%线辐射。所以，此类检查手段应在其它无
创性检查未果时采用。例如，纤维支气管镜和病理

已确诊为肺癌，就不应再作肺穿刺活检；(超和&’
已确诊为肾囊肿，就不应再作血管造影；超声心动图

已明确了心房间隔或心室间隔缺损，一般就不应再

作心导管检查。

由于介入放射治疗具有创伤小、可重复性强、疗

效好、见效快、并发症发生率较低等优点，越来越受

到众多临床医师及广大患者的欢迎。但是，介入放

射治疗毕竟具有一定的创伤性，有一定风险，且患者

也需接受较多%线辐射，在适应证的选择方面，亦
应遵守相应的伦理原则，即："、适合作介入治疗的应
争取作、积极作；!、非必要时不施介入；)、无希望时
不施介入；*、患者不承诺时不施介入；+、选择最佳的
介入方案。由于介入放射技术较新，经济效益较好，

又处于发展阶段，容易产生“一哄而上”的倾向，有些

医生，或无视介入治疗的适应证，盲干、蛮干，或“越

级介入”，给患者带来了不必要的痛苦和损失。例

如，受“支架热”的影响，有些人给原来并不造成血流

明显阻塞的血管植入支架，就违背了“非必要时不施

介入”的原则，同时，也造成了很大的浪费（一枚进口

血管内支架需万元以上）。又如，晚期癌症患者已有

全身衰竭等禁忌证时，若给其作栓塞或灌注等介入

治疗，就违背了“无希望时不施介入”的原则，且无疑

会加速患者的死亡。再如，接受血管腔内成形术后，

部分病例可能会发生成形处再狭窄，甚至发生血管

闭塞等不良后果，在作成形术前，应向患者及其亲属

言明，使其“知情同意”，否则就违背了“患者不承诺

时不施介入”的原则，易引发医患纠纷。另如，对原

发性肝癌的介入治疗，目前首推经导管栓塞化疗，该

项技术对设备、介入医生的技术水平等均有较高的

要求，在一级医院和部分二级医院并无条件开展，个

别医师为了“开展介入”而对此类患者仅作简单的灌

注化疗，则违背了“选择最佳介入方案”的原则，直接

影响到患者的治疗效果、生存期和生存质量，也有损

于介入放射学疗效的形象。

二、介入放射诊疗实施过程中的伦理问题

在介入放射诊疗过程中，医务人员应忠于事业

和职守，遵循最优化原则，以最少的痛苦、最小的伤

害、最省的耗费，来追求最佳的疗效。

（一）痛苦最少 如在作经皮血管穿刺插管之

前，应对局部妥善麻醉，以减少穿刺及插管时的痛

感。又如，在作四肢动脉造影时，应根据患者的经济

条件选择非离子型造影剂，或将离子型造影剂的浓

度稀释至+#,以下，并预先注入利多卡因，以避免
血管强烈痉挛导致的肢体剧痛。再如，在实施肝动

脉或肾动脉经导管栓塞治疗后，当患者出现“栓塞后

综合征”时，应及时给予镇静剂及止痛剂，以减轻无

法忍受的脏器绞痛。

（二）伤害最小 如在穿刺插管时，应尽量选择

较细的导管及导管鞘，以减少穿刺处损伤，避免血肿

形成。又如，在对肾局部挫裂伤实施栓塞治疗时，应

超选择性插管至受损伤血管处，作局部栓塞术，以保

留更多的正常肾组织。再如，在实施介入诊疗过程

中，应注意缩小%线球管光圈，并对无关部位进行
遮掩，以减少%线辐射伤害等。
（三）耗费最省 如在效果相同的情况下，应选

择较便宜的国产药物及介入器械，不盲目滥用昂贵

的进口药物及器械，以减轻患者、家属及社会的经济

负担。又如，经过精心准备，介入性诊断和治疗能一

次完成的，应避免分次进行，以防止多次重复造影等

情况导致的费用增加。再如，一旦诊断明确，应及早
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给患者实施介入治疗，缩短住院等待手术的时间，既

有利于提高疗效，又节省了费用。

（四）疗效最佳 如对肺癌患者行经导管动脉灌

注化疗时，应尽可能地将导管插入给肿瘤供血的支

气管动脉内，以最大限度地提高局部药物浓度，确保

介入治疗的疗效。又如，给肝癌患者作介入治疗，对

大多数病例而言，应将导管超选择性插入肿瘤的供

血动脉以远的供瘤动脉内行栓塞化疗，对多支供血

者应逐一探查并栓塞，以期提高疗效。不应违背伦

理地单纯性腹腔动脉插管灌注化疗。

三、介入放射诊疗效果判断中的伦理问题

对介入放射诊疗效果的判断，应本着“实事求

是”的原则，切不可乱吹一气，误导患者，欺骗同行。

（一）操作技术水平评价 一名医师介入操作技

术水平的高低，受诸多因素影响，主要有人员基本素

质、学习和训练程度、实践机会和设备条件等。以支

气管动脉插管到位率为例，数十篇百例以上的大组

报道通常为!"#左右，但某些病例组的报道却称达

$"#以上。由于左侧支气管动脉开口较不恒定，变
异较多，其“达$"#以上”之说较难成立。
（二）介入放射诊断效果判断 就选择性动脉插

管血管造影而言，其对血管性疾病如血管瘤、血管畸

形、血管狭窄与闭塞等，效果较佳。但对某些肿瘤性

疾病的诊断，如脑胶质瘤，血管造影的效果不及%&
或’()；对较小肾囊肿的诊断，其效果尚不及*超。
在评价介入诊断效果时，不宜拔高，更不应诱使患者

盲从，让其既受了痛苦又花了冤枉钱。

（三）介入放射治疗效果判断 介入放射治疗作

为一种较新的治疗手段，有其独到之处，但并非为任

何疾病的最佳选择。以肿瘤为例，介入放射治疗常

为临床综合治疗中的方法之一，例如，对于大多数肝

癌，应首选外科手术切除，如误导其仅接受介入治

疗，就可能给患者造成无法挽回的伤害。在不少关

于介入治疗效果评价的论文中，常能发现某些不实

之处，有的作者未作长期认真随访，但在其经“处理”

过的统计数据中，长期生存率却高得离谱。

四、加强医学伦理学教育的必要性

医事乃生死所寄。医务工作作为一种特殊职

业，应坚持社会主义医德基本原则，救死扶伤，防病

治病，实行社会主义人道主义，全心全意为人民的身

心健康服务。由于介入放射工作的特殊性，其医德

要求更高。从事介入工作的人员要有神圣的使命

感，要不断增强“解除他人痛苦就是自己幸福，就是

人生价值体现”的信念。介入放射诊疗大多是近台

操作，医生无法避免+线辐射，在很多情况下，为了
提高介入治疗的效果，就要作费时较长的超选择插

管，这就意味着介入医师要接受更多的+线辐射。
要凭着医生的“良心”，去认真、仔细、忘我地对待每

次操作。良心的培养靠神圣使命的精神感召，靠医

疗职业传统的维系，更靠不断加强医学伦理教育。

医学伦理教育并不是空洞的政治说教，而是丰富多

彩的精神智力投资。在商品经济蓬勃发展的今天，

医者尤其应头脑清醒，严守医德戒律。加强医学伦

理教育，还可明确介入诊疗工作中的若干个“应该”、

“不应该”，明确行为规范和准则。

目前，针对介入放射学界的现状，不少有识之士

正在致力于规范介入放射诊疗程序、方案、范围的研

究。在制定有关介入诊疗常规时，应融进医学伦理

学内容，以保证提高诊疗质量，调节医患关系和医际

关系，促进介入放射学的健康发展。

介入放射学作为继内、外科后第三大现代临床

诊疗体系，在最近,-年中，以一个整体学科的面貌
迅速地根植于临床医学之林。我国介入放射学虽起

步较晚，也已涉及当今国际上所有介入医学技术，其

深度亦名列发展中国家前矛，某些项目已达到世界

先进水平。然而，在看到成绩的时候，我们还需清醒

地看到并纠正一些不正常现象。

（收稿日期：.$$$/../."）
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