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揖摘要铱 目的 探讨野战综合手术救治方舱内施行冠状动脉渊冠脉冤造影中不同的投照体位对患者
辐射剂量和影像质量的影响袁为剂量优化提出建议遥 方法 用标准体模测定冠脉造影 9个不同投照体位
下图像清晰时剂量面积乘积渊DAP冤和入射表面剂量渊ESD冤透视和摄影的辐射剂量值曰并在方舱内对 6只
实验动物施行 9个不同投照体位下的冠脉造影袁观察比较不同体位的影像质量遥结果 不同投照体位下袁
透视时 DAP剂量范围值为 12.96 耀 31.28 滋Gym2/s袁 ESD透视范围为 21 403.33 耀 71 106.67 滋Gy/S曰 摄影
时 DAP剂量范围值为 39.55 耀 87.59 滋Gy/s 渊10帧冤袁ESD剂量范围值为 67 647.25 耀 212 498.54 滋Gy渊10
帧冤遥 正位剂量值最小袁脾位最大袁其他体位与正位相比差异均有统计学意义渊P 约 0.05冤曰不同体位影像质
量平均评分值范围为 3.55 耀 3.85袁正位影像质量最好袁脾位最差袁其他体位与正位相比差异均有统计学意
义渊P 约 0.05冤遥 结论 不同投照体位袁辐射剂量尧影像质量不同遥 手术过程中应根据手术需要袁合理选择投
照体位以期既能保证图像质量又能减少患者受照剂量遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the effect of different exposure positions in coronary angiography

which is performed in a field shelter on the radiation dosage and image quality in order to make practical
suggestion of dosage optimization. Methods The dose蛳area product 渊DAP冤 and entrance skin dose 渊ESD冤
were measured respectively with standard phantom in nine different exposure positions during fluoroscopy and
digital acquisition. The image qualities of coronary angiographs obtained at nine different exposure positions in
six experimental animals were compared with each other. The results were analyzed. Results In different
exposure positions袁 the DAP value ranged from 12.96 to 31.28 滋Gym2/s and the ESD ranged from 21 403.33
to 71 106.67 滋Gy/s in fluoroscopy. In digital acquisition袁 the DAP value ranged from 39.55 to 87.59 滋Gy/s
渊10 images plus冤 and the ESD ranged from 67 647.25 to 212 498.54 滋Gy 渊10 images plus冤. The minimum
dose value was estimated in frontal position袁 and the maximum dose value was estimated in spleen view.
Statistically significant difference in dose value existed between the frontal position and other exposure
positions 渊P 约 0.05冤. The mean image quality scores ranged from 3.55 to 3.85. The image quality of frontal
position was best袁 while the image quality of spleen position was worst. The difference in image quality
between other positions and frontal position was statistically significant 渊P 约 0.05冤. Conclusion Different
exposure positions can affect radiation dosage and image quality. During the performance of coronary
angiography in a field shelter袁 according to the surgical requirements reasonable exposure position should be
adopted袁 which can not only ensure optimal image quality but also reduce the patient爷s radiation dosage.
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图 1 行进途中

图 2 主舱内部结构

我中心研制的野战伤病综合手术救治系统除

具有普通外科手术方舱所具备的主要功能外袁还具
备野战条件下对心血管以及其他多系统尧多专业急
重伤病实施内科介入治疗和外科专科手术救治的

功能袁以满足常见的复杂危重伤病专科手术救治的
需求咱1蛳2暂遥冠状动脉渊冠脉冤介入治疗与其他介入治疗
相比过程较为复杂袁手术时间长袁患者受到的射线
辐射较大袁且对影像质量要求高袁并受不同投照体
位的影响很大袁所以我中心对冠脉介入治疗中不同
投照体位对患者辐射剂量和影像质量的影响进行

研究袁在保证影像质量的前提下选择合适的投照体
位袁以达到有效降低患者受照剂量的目的遥

1 材料与方法

1.1 方舱内仪器与设备

血管造影设备采用北京 Smart image公司 SMC蛳
芋改进型高频移动式 C型臂 X射线机曰剂量检测仪
为 由德 国 IBA Dosimetry GmbH 公 司 生产的

KermaX誖 plus 渊Model 120蛳131 HS OEM冤X线质量
控制检测仪遥 体模采用德国 IBA Dosimetry GmbH
公司生产的 Primus S测试装置渊ModelVD0203510冤袁
采用 200 mm 伊 200 mm袁 30 mm 厚有机玻璃的标
准体模遥 方舱内还有骨科/介入综合手术床尧除颤监
护仪尧创血压监护仪尧吸引器尧高压注射器尧主动脉
内球囊反博器尧铅衣尧导管支架等专用器材及完善
的各种手术配套及监护尧抢救设备遥 见图 1尧2遥

1.2 实验动物及器材

采用中国实验用小型猪 6只袁体重 25 耀 30 kg袁

由沈阳军区总医院实验动物科提供遥 介入耗材动脉
鞘尧静脉鞘尧导引钢丝尧冠脉造影导管等均为强生公
司产品遥
1.3 方法

1.3.1 测量操作方法 常规摄取冠脉造影 9个体
位 [正位袁左前斜位渊LAO30毅冤袁左肩位渊LAO45毅 +
CRA30毅冤袁脾位渊LAO45毅 + CAU30毅冤袁肝位渊RAO30毅 +
CAU30毅冤袁右前斜位渊RAO30毅冤袁右肩位渊RAO30毅 +
CRA30毅冤袁头位渊CRA30毅冤袁足位渊CAU30毅冤]袁分别用
标准体模对每个体位图像清晰时透视和摄影的剂

量面积乘积渊DAP冤和入射表面剂量渊ESD冤值进行测
定袁实验重复测量 3次袁取平均值遥 透视时 DAP和
ESD记录剂量率分别为 滋Gym2/s和 滋Gy/s袁 摄影时
DAP和 ESD记录剂量分别为 滋Gym2和 滋Gy 渊均统
一换算为 10帧的剂量冤遥 并对 6只实验动物在综合
手术救治方舱内施行 9个不同投照体位下的冠脉
造影袁观察比较不同体位下的影像质量遥
1.3.2 图像质量分析方法 分别抽取方舱内每只

动物每个体位的摄影图像袁由 2位经验丰富的影像
诊断医师和 1位心内科专家采用双盲法对两组图
像进行评价遥 按美国心脏病学会渊AHA冤冠脉分段标
准袁将冠脉分为 16段院1 耀 4段为右侧冠脉曰左主干
为 5段曰左前降支为 6 耀 10段袁左回旋支为 11 耀 15
段袁如果存在中间支为 16段遥 评价内容院对 3级以
上血管的显示情况袁血管图像清晰度尧噪声情况及
满足临床诊断要求等分为 4分遥 4分院3级以上血管
能清晰显示袁血管边缘锐利袁无明显噪声袁完全满足
临床诊断要求遥 3分院3级以上血管显示一般袁血管
边缘稍欠锐利袁轻微噪声袁可以满足临床诊断要求遥
2分院尚能显示 3级以上血管袁血管边缘中度模糊袁
中度噪声袁尚能满足临床诊断要求遥 1分院不能显示
3级以上血管袁血管边缘模糊不清袁严重噪声袁不能
满足临床诊断要求咱3蛳4暂遥
1.3.3 统计学方法 所有资料用 SPSS17.0 软件包
进行统计学处理袁 计量资料采用均数进行描述袁采
用方差分析遥 P < 0.05为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 不同体位对辐射剂量的影响

9个不同体位的剂量测量均值见图 3尧4袁 可以
看出不同投照体位辐射剂量不同遥透视时 DAP剂量
范围值为 12.96 耀 31.28 滋Gym2/s袁ESD透视范围为
21 403.33 耀 71 106.67 滋Gy/s曰 摄影时 DAP剂量范
围值为 39.55 耀 87.59 滋Gy/s渊10帧冤袁ESD剂量范围
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图 7 6只动物不同体位影像质量均值评分

图 3 不同体位 DAP透视渊滋Gym2/s冤和摄影值渊滋Gym2冤

图 4 不同体位 ESD透视值渊滋Gy/s冤和摄影值渊滋Gy冤

图 6 脾位 DSA所见图 5 正位 DSA所见

值为 67 647.25 耀 212 498.54 滋Gy渊10帧冤遥 正位最
小袁脾位最大遥 经统计分析袁正位 DAP尧ESD透视和
摄影值与其他体位相比差异均有统计学意义 渊P 约
0.05冤遥

2.2 冠脉造影手术情况

6只动物均在方舱内成功施行冠脉造影手术袁
平均手术时间 37 min袁术中设备无故障袁可操作性
好遥 DSA影像良好袁可充分满足诊断袁无术后并发
症袁实验动物存活遥
2.3 不同体位对影像质量的影响

从图 5可见实验动物正位 DSA显示冠脉各级
血管显示清晰袁对比度良好曰图 6为脾位 DSA所见袁
冠脉各级血管显示欠清晰袁对比度稍差遥3位观察者
对每只实验动物给出的不同体位的影像质量平均

评分见图 7遥不同体位影像质量评分范围值为 3.55 ~
3.85袁正位最好袁脾位最差遥经统计分析袁正位影像质
量与其他体位相比差异均有统计学意义渊P 约 0.05冤遥

3 讨论

野战伤病综合手术救治系统能够联合使用介

入和外科治疗渊包括微创外科和常规外科冤手段袁使
急重尧复杂伤病员渊包括多器官复合损伤尧伤病并
存尧开放伤和闭合伤并存等冤得到早期现场诊断和
救治袁从而明显提高救治效率咱1蛳2暂遥 介入治疗为患者
带来的巨大利益是显而易见的袁但与此同时也使患
者不可避免的受到辐射危害遥 我们不可忽视辐射带
来的危害袁 更不能忽略一些潜在的不必要的辐射遥
尤其甲状腺尧晶状体尧生殖和骨髓造血系统等是对
X射线敏感的器官和系统袁在受到不必要或过量射
线照射后袁诱发癌症和皮肤损伤风险率会大幅度增
加遥 过量照射还会带来染色体畸变而引起遗传性疾
病甚至不育等远期不良后果咱5暂遥目前袁常用的照射剂
量评价指标有透视时间和摄影帧数袁最高皮肤剂量
渊peak skin dose袁PSD冤尧累积剂量渊CD冤尧有效剂量
渊effective dose袁ED冤尧ESD尧DAP等遥 DAP是指 X 射
线束的横截面积与所致平均剂量的乘积袁反映出患
者在介入过程中所受的 X射线的总授予能量袁是一
种评价随机性效应危险的指标袁可用于估算受检者
的有效剂量咱6暂遥 ESD是指射入患者体表照射野中心
的吸收剂量袁 用反射后空气中的吸收剂量表示袁为
一种评价确定性效应的指标袁当人体组织中相当数
量的细胞被电离辐射灭活袁从而会在组织或器官中
产生严重功能性损伤袁即为出现确定性效应咱7蛳8暂遥

选择合适的投照体位是介入治疗中需重视的

重要方面袁它直接影响患者介入治疗能否准确判读
病变血管长度和导丝塑形袁支架能否顺利放置到准
确位置等过程遥 如果投照体位选择不当袁可造成靶
血管人为野缩短冶及影像质量较差而引起误诊或漏
诊遥 理想的投照体位应能充分暴露靶血管病变尧无
明显缩短和延长袁 靶血管与周围血管有最少的重
叠袁且能减少辐射剂量咱9蛳15暂遥 从图 3尧4可以看出不同
的投照体位袁受照剂量差别很大遥 以透视时 DAP剂
量值为例袁最小值正位时为 12.96 滋Gym2袁而最大值
脾位为 31.28 滋Gym2袁为正位的 2.4倍遥经统计分析袁
其他体位与正位相比透视和摄影 DAP和 ESD辐射
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值均具有显著性差异遥 总体来说袁脾位尧左肩位是相
对剂量较大的体位袁正位尧右前斜是相对剂量较小
的体位遥

本实验中 6只实验猪均在方舱内成功施行冠
脉造影袁总体来说 DSA 影像良好渊图 5尧6冤袁均可满
足诊断袁无术后并发症袁术后实验动物存活遥 由图 7
可以看出脾位与其他各组之间影像质量差异显著袁
主要是因为脾位投照角度大袁 射线通过的组织较
厚袁加之有脊柱重叠与心脏影像的背景干扰大而造
成噪声影响袁但可以满足临床诊断的要求咱16暂遥 同时袁
脾位又是相对辐射剂量很大的体位袁所以在手术过
程中不影响诊治的前提下袁我们可以尽量减少相对
受照剂量大的手术体位进行透视和摄影袁而适当选
择相对受照剂量小的体位透视和摄影袁以达到降低
患者的受照剂量袁并且需要不断变化手术体位来分
散患者皮肤表面的射线量袁以免单一区域皮肤接受
过多的 X射线辐射袁以此降低过多 X射线对患者造
成辐射损伤和诱发癌症的风险咱17蛳18暂遥

总之袁不同投照体位对辐射剂量和影像质量均
有影响遥 所以在介入手术过程中袁应合理选择投照
体位袁保证影像质量良好袁充分显示血管解剖结构袁
暴露靶血管病变袁 又可以减少患者的辐射剂量袁值
得我们在战时或非战时紧急救援时推广遥
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