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　　摘　要：目的　评价冠状血管造影术（ＣＡＧ）患者的辐射剂量及其影响因素。方法　对１９０例接受ＣＡＧ检查的患者进行回

顾性分析，使用剂量转换因数计算患者的有效剂量（ＥＤ），并分析患者体质量指数（ＢＭＩ）、穿刺入路、透视时间、采集帧数及血管病

变与患者ＥＤ的相关性。结果　患者的平均累计剂量（ＤＯＳＥ）为４００．５４ｍＧｙ，平均总剂量面积乘积（ＤＡＰ）为２８．２６Ｇｙ·ｃｍ
２，平

均ＥＤ为５．２３ｍＳｖ。透视时间、ＢＭＩ及采集帧数的回归系数分别为０．７５７、０．４４２、０．０１２，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

肥胖、透视时间长和高采集帧数为ＣＡＧ检查中的辐射剂量增加重要因素，熟练的术者及采用降低采集帧数的新技术，可有效降

低辐射剂量。
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　　随着人们生活水平的提高，冠心病已成为危害人们健康的

一大疾病。目前，冠状血管造影术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＡＧ）仍然是诊断冠心病的金标准
［１］。在行ＣＡＧ检查时，Ｘ

线对人体产生的辐射效应不可避免，目前公众的防护意识不断

提高，在满足诊断的前提下，控制辐射剂量，实现医疗照射的最

优化。本研究通过对ＣＡＧ患者的回顾性分析，探讨行ＣＡＧ

检查患者的辐射剂量水平及相关影响因素，也可于术前评估患

者接受的辐射剂量水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院介入放射科２０１１年７～１０月行

ＣＡＧ检查患者，纳入标准：（１）临床诊断急性冠状动脉综合征

患者；（２）无检查禁忌证，行ＣＡＧ检查者。排除标准：（１）非首

次行ＣＡＧ检查者；（２）首次经右侧股动脉或桡动脉穿刺插管

失败者；（３）因出现并发症终止ＣＡＧ检查者。符合纳入标准

共１９０例患者，其中男１０７例，女８３例；年龄３７～８６岁，平均

６３．９３岁。１９０例ＣＡＧ检查患者按体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）、穿刺入路和血管病变分组，以ＢＭＩ不同将患者分

为４组：过轻组（狀＝１３），ＢＭＩ＜１８．５０ｋｇ／ｍ
２；正常组（狀＝１０５），

ＢＭＩ１８．５０～＜２４．００ｋｇ／ｍ
２；超重组（狀＝６０），ＢＭＩ２４．００～＜

２８．００ｋｇ／ｍ
２；肥胖组（狀＝１２），ＢＭＩ≥２８．００ｋｇ／ｍ

２）［２］。以穿刺

入路不同将患者分为２组：桡动脉入路组（狀＝１４７）；股动脉入路

组（狀＝４３）。以血管病变将患者分为３组：无血管病变组（狀＝

５６）；单血管病变组（狀＝５５）；多血管病变组（狀＝７９）。

１．２　方法

１．２．１　检查设备及方法　本研究使用的设备为美国ＧＥ公司

数字平板血管机ｉｎｎｏｖａｒ２１００ＩＱ，可以在手术中记录透视时

间、采集帧数、累计剂量（ＤＯＳＥ）及剂量面积乘积（ｄｏｓｅａｒｅａ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＡＰ）。程序选择心血管造影，使用智能化自动曝光

模式，透视模式采用每秒７．５０帧，电影模式采用每秒１５帧。

平板探测器尺寸为１７英寸×１７英寸，ＦＯＶ设为１５～２０ｃｍ，

固有滤过为０．３０ｍｍＡｌ，透视模式附加滤过０．９０ｍｍＣｕ，电影

模式附加滤过０．６０ｍｍＣｕ。１９０例ＣＡＧ手术均由２位具有丰

富介入手术经验的心内科医师完成。造影采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技

术，随机选择经右侧股动脉或桡动脉穿刺插管（经右侧桡动脉

穿刺插管患者，Ａｌｌｅｎ′ｓ实验阳性）。满足诊断需要后结束

ＣＡＧ检查。于检查结束后，记录每例患者的穿刺入路、透视时

间、采集帧数、累计剂量、电影模式 ＤＡＰ、透视模式 ＤＡＰ、总

ＤＡＰ及检查结果。

１．２．２　有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）计算　本研究ＥＤ计算

使用Ｂｏｇａｅｒｔ等
［３］报道的转换因子０．１８５ｍＳｖ／Ｇｙ·ｃｍ

２，ＥＤ
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表１　　不同分组下相关成像数据及辐射剂量（狓±狊）

组别 狀 透视时间（ｍｉｎ） 采集帧数（帧） ＤＯＳＥ（ｍＧｙ） 总ＤＡＰ（Ｇｙ·ｃｍ２） ＥＤ（ｍＳｖ）

ＢＭＩ过轻组 １３ ６．２２±７．５３ ２９６．４６±１０１．４２ ２６７．９２±２１５．５３ １６．６９±１３．３５ ３．０９±２．４７

ＢＭＩ正常组 １０５ ４．８６±３．５３ ２６７．４１±８５．６９ ３３３．９９±１５０．６６ ２２．２２±１２．１０ ４．１１±２．２４

ＢＭＩ超重组 ６０ ５．６９±５．６５ ２６８．４５±８１．７８ ４８４．９７±３２３．６０ ３４．７８±２９．４７ ６．４３±５．４５

ＢＭＩ肥胖组 １２ ７．８６±１２．２５ ２９２．８３±１４８．８４ ７０４．４２±８４９．３９ ６１．００±９８．３０ １１．２９±１８．１８

桡动脉入路组 １４７ ５．２１±４．４６ ２６６．４６±８６．３３ ３８６．５９±２４９．２５ ２６．４０±２１．７５ ２．７５±３．６４

股动脉入路组 ４３ ６．０６±８．０１ ２８８．００±１０２．０９ ４４８．２６±４８９．５４ ３４．６２±５４．６４ ３．９２±８．３２

无血管病变组 ５６ ４．５４±３．９６ ２３９．７９±７６．３５ ３２４．２５±１１４．４２ ２１．１４±１０．８７ ３．９１±２．０１

单血管病变组 ５５ ４．２４±２．８４ ２６７．４５±７５．０６ ３５６．６７±１６４．３０ ２３．９２±１２．７７ ４．４２±２．３６

多血管病变组 ７９ ６．８２±７．２１ ２９６．３９±１１．４７ ４８５．１６±４４８．０７ ３６．３２±４６．９０ ６．７２±２．０１

可用ＤＡＰ乘以ＥＤ转换因子表示。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。对透

视时间、采集帧数、累计剂量、总ＤＡＰ及ＥＤ等数据用狓±狊表

示。对可能影响患者ＥＤ（犢）的相关因素采用多重线性回归

（逐步回归法）分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＡＧ检查相关成像数据及辐射剂量　１９０例患者的平

均透视时间为５．４０ｍｉｎ（１．０８～４６．０２ｍｉｎ），平均采集帧数为

２７１．３３帧（７８～７３７帧），平均ＤＯＳＥ为４００．５４ｍＧｙ（７６～３３４７

ｍＧｙ），平均电影模式 ＤＡＰ为１２．４７Ｇｙ·ｃｍ
２（３．１７～７１．０４

Ｇｙ·ｃｍ
２），平均透视模式ＤＡＰ１５．９４Ｇｙ·ｃｍ

２（０．９６～２９８．８０

Ｇｙ·ｃｍ
２）及平均总ＤＡＰ２８．２６Ｇｙ·ｃｍ

２（４．３１～３６９．８３Ｇｙ·

ｃｍ２），平均ＥＤ为５．２３ｍＳｖ（０．８０～６８．４２ｍＳｖ）。术中透视时

间最大相差４２．６１倍，采集帧数最大相差９．４５倍，ＤＡＰ和ＥＤ最

大相差８５．８１倍。透视模式的ＤＡＰ占总ＤＡＰ的５６．４０％，比

电影模式的ＤＡＰ（４３．６０％）高，即透视模式对ＥＤ的贡献高于

电影模式。各分组的相关成像数据及辐射剂量，见表１。

２．２　ＥＤ相关因素多重线性回归分析　结果见表２。以犡１代

表ＢＭＩ，犡２代表穿刺入路，犡３代表透视时间，犡４代表采集帧

数，犡５代表检查结果。其中，Ｘ３、Ｘ１及Ｘ４的回归系数分别为

０．７５７、０．４４２、０．０１２，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。多元线

性的回归方程为：犢＝ －１２．３７５＋０．４４２犡１＋０．７５７犡３＋

０．０１２犡４。

表２　　ＥＤ相关因素多重线性回归分析

变量 回归系数 标准误 狋 犘

常数项 －１２．３７５ １．９３５ －６．３９４ ０．０００

犡１ ０．４４２ ０．０４９ １５．４３６ ０．０００

犡３ ０．７５７ ０．２３２ ５．８２５ ０．０００

犡４ ０．０１２ ０．００３ ４．０１４ ０．０００

犡２ ０．０５２ － １．３０８ ０．１９２

犡５ ０．０２７ － ０．６６８ ０．５０５

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

ＣＡＧ检查时，由于存在患者个体差异、设备条件、图像采

集方法、手术医生水平、病变程度等多种因素影响，患者的辐射

剂量水平差异较大（本文患者ＥＤ相差８５．８１倍）。国外学者

Ｂｏｒ等
［４］报道的１９４例ＣＡＧ检查者平均ＤＡＰ为４９．１０Ｇｙ·

ｃｍ２（平均ＥＤ为９．０８ｍＳｖ），其平均透视时间（４．３０ｍｉｎ）比本

研究（５．４０ｍｉｎ）短，但平均采集帧数（７９４．６０帧）明显高于本研

究（２７１．３３帧），可能是造成其ＤＡＰ较高的主要因素；Ｔｓａｐａｋｉ

等［５］检查使用飞利浦公司的平板探测器血管机，报道的ＥＤ为

６．１ｍＳｖ，其原因同样是较高的平均采集帧数（５７０帧）。Ｍｅｔｔ

ｌｅｒ等
［６］分析综合以往的文献，得出 ＣＡＧ平均 ＥＤ为７ｍＳｖ

（２．００～１５．８０ｍＳｖ）。国内学者白玫等
［７］报道的８４例ＣＡＧ检

查使用西门子血管机（ＡＸＩＯＭ ＡｒｔｉｓｄＦＣ），患者的平均ＤＡＰ

为２６．９１Ｇｙ·ｃｍ
２，与本组ＣＡＧ检查患者辐射剂量相似；赵军

等［８］学者报道６０例ＣＡＧ患者（使用影像增强器血管机）的平

均ＤＡＰ为５８．６Ｇｙ·ｃｍ
２。

本文ＣＡＧ检查，采用先进的平板探测器血管机，使用智

能化自动曝光模式，透视模式和电影模式均采用较小脉冲率模

式，使得患者辐射剂量水平（平均ＥＤ为５．２３ｍＳｖ）处于较低的

剂量水平。患者的ＥＤ与透视时间、ＢＭＩ及采集帧数存在相关

性，透视时间（回归系数为０．７５７）是影响患者ＥＤ的最主要变

量。影响透视时间的主要因素包括患者自身血管入路的情况

（如解剖学上的变异、入路血管的管径狭窄和迂曲等）及术者的

熟练程度，故通过对术者的培训教育，可有效降低患者的辐射

剂量［９］。而ＢＭＩ作为患者的短期不可变因素，可用来评估患

者术前的辐射剂量水平，ＢＭＩ大的患者，其ＤＡＰ和ＥＤ增加明

显（见表２）。由于 ＣＡＧ检查使用智能化自动曝光模式，高

ＢＭＩ代表着大的体厚，ＤＳＡ智能化自动曝光系统会相应增加

ｋＶ及ｍＡｓ值。本研究的结果与Ｅｃｔｏｒ等
［１０］在消融术中剂量

研究的结论相符。肥胖患者存在着高辐射的潜在因素，故可通

过选择有熟练的术者行ＣＡＧ检查，也可采用ＣＡＧ检查新技

术或合适的电影模式来减少采集帧数。本文结果中不同的穿

刺入路、检查结果之间，患者的 ＥＤ差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。近年来，对经股动脉及桡动脉入路检查剂量孰高孰低

的问题，一直存有矛盾。有文献报道桡动脉入路患者的ＥＤ高

于股动脉入路，主要是由于其透视时间高于股动脉入路［８，１１］。

本文结果与Ｋｕｉｐｅｒｓ等
［１２］结论一致，经桡动脉入路的ＣＡＧ并

不增加患者的ＥＤ。由于桡动脉入路具有出血风险低、血管并

发症少及术后卧床周期短等优势［１３］，可以作为首选术式。

综上所述，ＣＡＧ中患者辐射剂量受多种因素影响，透视时

间、ＢＭＩ及采集帧数是辐射剂量增加的重要因素。因此，ＣＡＧ

时应注意多环节有效控制辐射剂量，尤其是熟练的术者，采用

降低采集帧数的新技术，能有效降低患者的辐射剂量，避免确

定性效应，并降低随机性效应发生率。
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ｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｒａｄｉａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．ＡｒｃｈＣａｒｄ

ｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２００９，１０２（１２）：８２１８２７．

［１０］ＥｃｔｏｒＪ，ＤｒａｇｕｓｉｎＯ，ＡｄｒｉａｅｎｓｓｅｎｓＢ，ｅｔａｌ．Ｏｂｅｓｉｔｙｉｓａｍａｊｏｒ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｆｏｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００７，５０（３）：２３４２４２．

［１１］ＭｅｒｃｕｒｉＭ，ＭｅｈｔａＳ，ＸｉｅＣ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙａｃｃｅｓｓａｓａ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｉｎｃｒｅａｓｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇａｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｃａｒｄｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１１，４（３）：３４７３５２．

［１２］ＫｕｉｐｅｒｓＧ，ＤｅｌｅｗｉＲ，ＶｅｌｄｅｒｓＸＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏ

ｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｒ

ｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｍｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｔｈｅｒａｄｉａｌｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｒｏｕｔｅ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１２，５

（７）：７５２７５７．

［１３］ＪｏｌｌｙＳＳ，ＹｕｓｕｆＳ，ＣａｉｒｎｓＪ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｌｖｅｒｓｕｓｆｅｍｏｒａｌ

ａｃｃｅｓｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ（ＲＩＶＡＬ）：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｓｅｄ，ｐａｒａｌｌｅｌｇｒｏｕｐ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２０１１，３７７（９７７５）：１４０９１４２０．

（收稿日期：２０１２１０２９　修回日期：２０１３０１２９）
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