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心脏射频消融术中床旁介入护士辐射强度分层图设计
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&摘要' 目的 探讨心脏射频消融#

789

%术中
:;9

机不同采集帧数对术中患者左侧床旁配合护士

不同站立位置辐射强度的大小及衰减情况!并绘制出辐射强度分层图!以便为介入护士的辐射防护提供

指导!进而减少辐射) 方法 基于标准体模下!模拟心脏
789

!依次使用
<

种不同采集帧数!测量患者左

侧床旁不同水平及垂直位置#共
##

个位置%辐射强度参数!共获取数据
'<=

组!并进行观察性分析$研

究$绘图和总结)结果 不同采集帧数在相同床旁位置产生的辐射强度差异有统计学意义#

!>+4+1

%!且辐

射强度与帧数大小呈正相关性! 辐射强度乘以帧数增加的相应倍数后!

<

组数据差异无统计学意义

#

!?+4+1

%&在相同的采集帧数下!与射线发射球管不同水平位置产生的辐射强度差异有统计学意义

#

!>+4+1

%!且辐射强度与离射线发射球管水平距离大小呈负向相关性&辐射强度分层图绘制成为可能)

结论 辐射强度分层图的设计应用可为介入护士提供射线辐射规避指导)
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图
!

不同采集帧数下辐射强度曲面图

随着各类医疗介入技术的迅速发展!介入护士

也有专业化倾向"

&

#

!近些年!心内射频消融术$

'()

%

成为治疗各类心律失常的有效途径 "

*

#

!对介入护士

术中床旁配合也提出了更高的要求!不仅在于术前

术后物品准备及患者护理的要求高!更在于
'()

中

介入护士在术者口述下为患者提供电生理检查&起

搏&各类刺激&心电测量&心电持续监测&三维建模&

电复律&紧急抢救等提出更高要求"

+

#

' 配合过程中!

介入护士所受到的辐射强度越来越多!所受到的射

线辐射的危害越来越大 "

,

#

!如何减少介入护士术中

配合过程中所受到的辐射已经成为介入护士发展

过程中亟待解决的问题"

-

#

( 本文通过实验设计与测

量!绘制出射线辐射强度分层图!以为介入护士床

旁术中配合的辐射防护及站立位置选择提供指导!

为介入护士术中操作方案提供改进措施!进而减少

介入护士在此情况下所受的辐射剂量(

!

材料与方法

./&

实验设备

本实验
01)

机使用西门子公司的
)2345 677 !

89::2

!其配备的床单位长度为
+;; <=

!射线辐射监

测设备采用美国
1/>/

$

1>?@AB

%辐射探测器$

'CD4C34:E

)9723 ?E5F7<3:2

辐射检测仪%! 标准体模采用均匀材

质的有机玻璃!厚度为
G; <=

!长度为
-; <=

!宽度

为
+; <=

(

&/G

方法

&/G/&

体位设置 体模上标记双侧肩部位置!左右

侧腋前线位置及心脏位置!将体模水平摆放于床单

位上! 模拟射频消融术中患者胸腹部常规体位)体

模双侧肩部位置距离床单位头端
G; <=

! 在左侧腋

前线内
&; <=

处绘制人体纵轴平行线!在左侧肩部

下
G; <=

处绘制人体横轴平行线!两线交点处设置

为心脏中心位置"

%

#

!在此交点处放置直径
& <=

的钢

球)

01)

机采用后前位! 采集视野设置为
G; <=5

G; <=

!模式设置为
(B"HC2D

!床面降至最低点
I*+ <=

!

平板接收器降至最低点!射线发射球管距离平板接

收器
J; <=

!移动床单位!使心脏中心位置即钢球位

于视野中央(

./*/*

辐射探测器位置设置 以护士操作时前臂

长度为参考!在距离床单位左侧外
+; <=

处"

%

#

!设置

垂直探测平面( 以
+;; <=

长的床单位及护士可能

最高身高
.!; <=

为参考! 设置坐标水平
K

轴及垂

直
L

轴!坐标
;

点位于床单位头端!在
KL

轴上间

隔
+; <=

设置探测点(

KL

轴值均从
;

开始!保持垂

直
L

轴值不变! 依次间隔
+; <=

改变水平
K

轴值!

辐射探测器获取
..

组辐射数据!然后依次间隔
+; <=

调节垂直
L

轴值!调节对应水平
K

轴值!各获取相

应数据(

./*/+

测量方法
#

保持
01)

机其他参数固定不

变!调节采集帧数!依次设置为
$/- FM5

&

.- FM5

&

+; FM5

(

$

在每种帧数下!设置探测器坐标垂直
L

轴值依次

为
;

&

+;

&

";

&

J;

&

.G;

&

.-;

&

.!;

) 对应每个垂直
L

轴

值!调节水平
K

轴值!依次设置为
;

&

+;

&

";

&

J;

&

.G;

&

.-;

&

.!;

&

G.;

&

G,;

&

G$;

&

+;;

! 将辐射探测器放置在

每个
KL

轴值的交点处! 使辐射探测器射线获取窗

口正对床单位) 每种帧数对应可获取
$$

个辐射参

数!

+

种帧数共获取
G+.

个辐射数据!每个辐射数据

测量时保持射线发射时间
"; 5

!观测辐射数据
"; 5

内波动的最高值并记录$见图
.
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水平组

别
&'(

)

*

"

+

# 单位$

!,-&.

$/0 1&2

组
30 1&2

组
45 1&2

组

3

%

675

&

$ 89/35

%

%/8%

&

9!/5$

%

$/45

&

:!/33

%

48/50

&

8

%

6745

&

# 8!/##

%

0/30

&

0!/09

%

34/!3

&

385/4

%

8:/!5

&

4

%

67%5

&

# 45/#!

%

9/%0

&

%5/3#

%

39/5!

&

38#/:

%

8#/05

&

9

%

67:5

&

# 84/:#

%

4/0#

&

9:/80

%

35/#0

&

354

%

89/%5

&

0

%

67385

&

# 3%/!%

%

9/#0

&

44/::

%

38/95

&

%9/0:

%

3#/3%

&

%

%

67305

&

# :/%0

%

%/88

&

3%/%4

%

0/0#

&

4!/09

%

85/9%

&

#

%

673!5

&

# 9/%0

%

9/!5

&

!/%0

%

%/#3

&

3!/!8

%

30/8

&

!

%

67835

&

# 8/59

%

3/9

&

0/43

%

4/!9

&

!/#0

%

#/##

&

:

%

67895

&

# 3/5%

%

3/5!

&

3/:4

%

3/3!

&

0/!!

%

%/%5

&

35

%

678#5

&

# 5/04

%

5/9!

&

3/35

%

5/!3

&

8/:0

%

8/09

&

33

%

67455

&

# 5/%0

%

5/40

&

3/53

%

5/%5

&

4/8!

%

8/:5

&

渐近显著性
5/555 5/555 5/555

表
!

不同采集帧数下不同水平距离辐射强度比较

图
"

射线辐射强度分层图

采集帧数组别
!

原始数据组 倍数数据组

3

%

#/01&2

&

## :/%0

%

88/#9

&

4!/%5

%

:5/:9

&

8

%

301&2

&

## 3%/%4

%

9#/5%

&

44/8%

%

:9/33

&

4

%

451&2

&

## 4!/09

%

:9/:3

&

4!/09

%

:9/:3

&

渐近显著性
5/555 5/!!3

*

%

+

&

!,-&.

表
"

不同采集帧数下的辐射强度及其倍数关系的比较

3/4

统计学分析

用
,;,,3#/5

软件进行统计分析! 经
<=>(=?=@=-"

,(A@B=-

检验! 该实验中所处理得数据均不符合正

态分布! 故选用非参数检验中的
<@C2DE>"FE>>A2 G

%

<

&检验!

"＜5/50

为差异有统计学意义'

"

结果

8/3

测得各点数值

按照水平
6

轴监测点的不同!将其对应垂直
H

轴方向监测点分为
33

组!比较相同采集帧数下!该

33

组数据的差异性是否有统计学意义!如表
3

'

以上
4

个实验组各组内对比统计分析!

"

均＜

5/50

!差异均有统计学意义'

8/8

比较不同采集帧数下!相同监测分布点的各组

原始采集数据组间对比的差异性

比较随着采集帧数成倍数增加后!相同监测分

布点所获得的各组原始数据乘以相应倍数后所

获得的数据组间对比差异性是否有统计学意义!如

表
8

'

以上
4

个实验组各组原始采集数据组间对比

统计分析!

"

值＜5/50

!为差异有统计学意义(各组

原始数据乘以相应倍数后所获得的数据组间对比

统计分析!

"

值＞5/50

!差异无统计学意义'

8/4

图像绘制

根据实验与数据统计分析相关差异结果!选择

心脏
IJK

中医疗可用的影像清晰资料常规较小图

像采集帧数%

$/0 1&2

&

)

$

*

!所产生的射线辐射强度数

据绘制射线辐射分层图!见图
8

'

#

讨论

近年!介入护士在广泛开展的心脏
IJK

中的参

与程度与辐射暴露频次逐渐提高!术中产生的射线

危害对介入医师护士危害极大 )

9

*

!虽然介入医护人

员采取了铅衣+铅帽+铅玻璃眼镜等自身防护措施!

然而其防护射线辐射的能力依然较差)

0

*

' 如何减少

或规避介入护士在心脏
IJK

中所受到的射线辐射!

也就成了介入护理职业危害防护中的关注重点'

从以上图表中可见!

L,K

机图像采集帧数不

变! 不同垂直与水平位置监测点所测得辐射值不

同!距离射线发射球管与平板接收器所形成的纵轴

距离越远!射线辐射强度越小(依次成倍增加
L,K

机采集帧数!在相同监测点所测得辐射值成倍增加'

以此绘制出心脏
IJK

中辐射强度分层图!并将此分

层图粘贴于床单位左侧床边处!提醒该术中配合介

入护士采取相应措施及时有效规避射线辐射最强

点!减少射线强辐射可能性是本实验的主要目的'

根据因控理论分析介入护士根据此辐射强度

分层图可采取以下措施有效规避强射线辐射'

4/3

减少
L,K

机图像采集帧数

术中建议术者采用较低推荐图像采集帧数是

介入护士减少辐射的有效方法'

4/8

延长护士与射线发出点的距离

增加自身操作位置与射线发射接收装置所形

成的纵轴的距离!介入护士可根据实验中所设计绘

制的辐射强度分层图!及时有效地选择有利位置操

作!方法如下'

4/8/3

延长心脏
IJK

中患者给药通道 如增加静

脉给药通道延长管!将给药操作端延长至床单位尾

部射线辐射较弱点'

0!:

, ,



介入放射学杂志
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年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

临床资料

患者男!

&'

岁" 因#上腹不适
(

个月$入院% 患者既往乙

肝病史
)&

年!抗病毒治疗
&

年余" 入院后上腹增强
*+

提示

肝尾状叶占位&肿瘤可能性大 '!见图
,!

!大小约
-! ..5

-" ..

!肝硬化伴少量腹水%

/01

(

6) 222 345.6

!

1789/"#

(

) #-):22 ./;5.6

! 肝功能无明显异常!

*<=>?"1;4< /

级% 结

合患者辅助检查!诊断为#原发性肝癌&尾状叶肿瘤'!病毒性

肝炎&乙型'肝硬化&失代偿期'$%外科会诊后认为无外科手术

指征!与患者及家属充分沟通后遂行介入治疗&

+/*@ABC/

'!

手术前均签署知情同意书%

先期行
+/*@

!术中造影发现肿瘤染色&图
,$

'!明确诊

断 % 而后通过
-D" DE/

旋转造影明确肿瘤供血血管走行 !

超选择进入靶血管内! 灌注奥沙利铂
&2 .4A

葡糖糖注射液

F2 .6

)保留导管透视下脉冲式缓慢注入盐酸吡柔比星
,2 .4A

雷替曲塞
G .4A

碘化油
,2 .6

混合乳剂
F .6

% 术中予以患

者盐酸阿扎司琼氯化钠
,22 .6

止吐及钠钾镁钙葡萄糖

78%
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作者单位(
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江苏 徐州医科大学附属医院介入放射科

通信作者( 许 伟
@".H>=

(

I;JK>2G2GLMM:NO.

*病例报告 E,?( )(F/)'*

+/*@ 联合微波消融治疗肝尾状叶肿瘤 , 例

柳 昂! 顾玉明! 鹿 皎

!关键词+ 肝动脉化疗栓塞术) 微波消融) 肝尾状叶肿瘤
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设置床单位尾部悬挂式介入护士操作台 将

药物配置-药物推注-微量泵调节-输液装置等从常

规床单位左侧中央固定位置调整至床单位尾部固

定位置%

-:G:-

将术中所用部分人力操作机器移动到床单

位尾部或更远处 释放机器余线!将除颤仪-

*HQPO-

三维标测操作台-电生理检查刺激仪操作台等术中

必须人力操作仪器移动至床单位尾部或更远处%

综上所述!介入护士在心脏
W0/

所受辐射问题

亟待解决! 本文经过精密的实验设计与数据测量!

绘制出并粘贴于床单位左侧床边的射线辐射分层

图可有效提醒介入护士及时规避射线辐射最强点!

并提出介入护士在心脏
W0/

中采取相应射线辐射

规避措施!引导介入护士发散思维!设计更多可以

规避射线辐射的操作方法及装置!保护了介入护士

各脏器-血液系统-生殖系统-眼睛等部位免受射线

辐射伤害!可在临床上大面积推广应用%
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三级医院介入放射防护能力及

个人防护现状调查.
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