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冠状动脉造影旋转采集技术对患者的防护评价
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暋暋关键词暋冠心病介入椈旋转采集技术椈放射性损伤
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暋暋冠心病介入棬斝斆斏棭治疗是冠心病诊断和治疗

的重要手段棳具有微创暍效果明显等特点棳临床应用

越来越广暎同时棳由于需要 斬射线的介导棳具有曝

光量大暍时间长暍需要床边近台操作棳患者和术者接

受的辐射量都比较大棳患者发生放射性损伤率较

高暎因此棳加强冠心病介入中的放射防护工作十分

必要暎笔者通过采用冠状动脉旋转采集技术棳取得

较为满意的效果暎报道如下暎
棻暋材料与方法

棻灡棻暋临床资料

回顾搜集棽棸棻棻年棻月至棻棽月冠状动脉造影

患者棽棻棸例棳其中男棻椂棸例棳女椀棸例棳平均年龄

棬椀椃灡棸暲棻棸灡椀棭岁暎随机分为棽组棳斄 组棻棸棸例棳采
用常规采集模式棳右冠状动脉棬斠旈旂旇旚斻旓旘旓旑斸旘旟斸旘灢
旚斿旘旟棳斠斆斄棭采 集 棾 个 体 位 即椇斕斄斚棾棸棳斄斝棲
斆斠斄棽棸棳斠斄斚棾棸暎左冠状动脉棬斕斿旀旚斻旓旘旓旑斸旘旟斸旘灢
旚斿旘旟棳斕斆斄棭采 集 椂 个 体 位椇斕斄斚椀棸棲斆斄斦棽棸棳
斕斄斚棿棸 棲 斆斠斄棽棸棳斄斝 棲 斆斠斄棾棸棳斠斄斚棾棸 棲
斆斠斄棽椀棳斠斄斚棾棸棲斆斄斦棽棸棳斄斝棲斆斄斦棾棸暎采集时

间为 棽暙棾 个 心 动 周 期棳采 集 速 率 棾棸斊棷旙平 均

棾灡椀旙棷序列暎斅组棻棻棸例棳采用旋转采集技术棳斕斆斄
采集即从左肩转到右脚棬斠斄斚棾棸棲斆斠斄棽棸转到

斕斄斚棿椀棲斆斄斦棾棸棭和从右肩转到左脚棬斕斄斚棿棸棲
斆斠斄棻棸转到 斠斄斚棾棸棲斆斄斦棾棸棭棳斠斆斄 采集即从

斕斄斚棾棸转到斠斄斚棾棸暎采集速率棾棸斊棷旙平均椀灡棸旙棷
序列暎
棻棶棽暋仪器设备

斍斉公司斏斘斘斚斨斄棽棻棸棸斏斞 心脏专用机棳该机

具有透视电影脉冲采集功能棳透视采用棻椀斊棷旙棳电
影采集采用棾棸斊棷旙暎球管焦点棸灡椂棷棻灡棽暍棸灡棾旐旐斆旛
固有滤过棳平板增强器有棽棸斻旐暍棻椄斻旐暍棻棿斻旐暍棻棽斻旐
棿个视野棳冠状动脉造影常规采用棽棸斻旐 视野暎同

时具有旋转采集技术棳可进行多角度旋转采集棳采
集采用棾棸斊棷旙暎该机配有自动射线剂量监测系统棳
可显示每台手术患者的接受剂量棬斄旈旘斔斿旘旐斸斆旛灢
旐旛旍斸旚旈旜斿棳斄斔斆棭及机器辐射量即剂量暳面积棬斈旓旙斿
斄旘斿斸斝旘旓斾旛斻旚棳斈斄斝棭值暎
棻灡棾暋统计学方法

采用斢斝斢斢棻棸灡棸软件进行数据处理暎
棽暋结果

棽灡棻暋两组患者在不同采集模式下的透视时间暍采

集帧数暍斄斔斆及 斈斄斝比较

由于旋转采集的时间要少于常规模式棳电影帧

数相差较大棳因此棳患者的 斄斔斆及 斈斄斝也表现出

差异棳患者的辐射剂量下降棽棸灡棻棩暎两组有显著性

差异棬 椉棸灡棸椀棭暎棽种采集模式的参数对比如表棻暎
表棻暋传统模式与斢旝旈旑旂模式下的参数对比棬 暲 棭

旑 透视时间棬旐旈旑棭 采集帧数棬斊棭 斄斔斆棬旐斍旟棭 斈斄斝棬旐斍旟斻旐棽棭
斄组棬传统模式棭 棻棸棸 棻椂灡椀暲棿灡棿 椄椂棾暲棿棽灡棿 椄椂椄灡棾暲棿棸灡棿 椃椀椄棸灡椀暲椃棽灡棸
斅组棬斢旝旈旑旂模式棭棻棻棸 棻椃灡棾暲椂灡棸 椂椂棽暲棽椀灡棸 椂椆棾灡棿暲棾棽灡椄 椀椀棸椆灡椃暲棿椃灡棿
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棽灡棽暋两组采集模式下的对比剂的用量

由于 斄组需要常规采集序列棳而 斅组采用旋

转采集技术棳尽管每个序列曝光时间长棳但整体的

采集 帧 数 还 是 要 小 于 斄 组棳对 比 剂 用 量 下 降

棽棽灡椂棩暎综合统计两组患者对比剂使用及采集序

列情况暎如表棽暎
表棽暋传统模式与斢旝旈旑旂模式对比剂用量比较棬 暲 棭

旑 采集序列棬个棭 对比剂用量棬旐旍棭
斄组棬传统模式棭 棻棸棸 椂暙椄 椄椄灡棿棸暲棻棽灡棿
斅组棬斢旝旈旑旂模式棭 棻棻棸 棽暙棾 椃棸灡棽椀暲棻椄灡椀
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棾暋讨论

随着现代医学影像技术的发展棳放射防护重点

人群发生了根本变化棳从原来单纯重视术者防护棳
发展到现在重视术者防护的同时也要考虑患者的

防护问题暎冠心病介入需要术者反复的透视及采

集棳为介入项目中患者的吸收剂量较大的一类椲棻椵暎
因此棳术者在进行手术的同时棳应充分考虑到术者

及患者所接受的大剂量 斬射线照射暎国内研究资

料显示冠脉造影和斝斆斏入射表面剂量中位数值为

棾椃椂旐斍旟椲棽椵暎本研究也显示棳机器提供的 斄斔斆 两

组在冠脉造影时为椄椂椄旐斍旟和椂椆棾旐斍旟暎因此棳关
注斝斆斏患者病情的同时也要关心患者所接受的辐

射剂量棳避免发生放射损伤暎实现辐射防护的最优

化暍实践的正当化暍个人剂量限制为辐射防护的三

原则暎
旋转采集技术的关键在于定位准确棳由于心脏

的特殊解剖结构棳与胸腔内肺组织密度差异很大棳
因此棳球管在旋转的过程中棳平板增强器所接受的

射线剂量是存在差异的棳这就要求机器有很好的宽

容度和频率响应棳保证图像质量的均衡性椲棾椵暎只有

采集到图像质量高的影像资料棳才能提供完整的诊

断信息暎从我们棻年多的应用情况看棳采用旋转采

集技术可有以下优势椇棻棭射线总剂量可降低约

棽棸棩暙棾棸棩棳同时延长了机器球管使用寿命暎棽棭对
比剂用于可减少棽棸棩左右棳减少了对比剂对患者

肾功能的损害棳降低了对比剂肾病的发生几率椲棿椵暎
棾棭由于采用了旋转技术棳可以从各个角度观察血管

的情况棳减少由于血管重叠对病变遮盖而造成的假

阴性和假阳性棳从而提高冠脉造影敏感性及特异

性椲椀椵暎同时棳旋转采集技术也有一定局限性棳只能

用于造影检查棳对于 斝斆斏还必须采用常规模式采

集暎对机器性能要求较高棳如果机器性能欠佳棳采
用该技术常常适得其反暎
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棬上接第棾椃椄页棭
者的胃肠功能得不到利用棳导致功能低下椈另外重

症患者的静脉通路棳往往不能承受过多过快的液体

负荷棳过多过快的液体输入对患者的静脉通路也往

往产生不利影响暎而 斉斘 在一定程度上就弥补了

完全胃肠外营养的不足棳斉斘 可以提供较多的营养

摄入棳减轻静脉营养的负担棳减轻静脉的液体输入

负荷棳使患者的胃肠功能得到利用棳改善胃肠功能暎
本文结果显示棳对照组应用能全力棻周后和棽周

后棳其 斅斖斏暍斎斅斍暍斖斘斄暍斄斕斅均优于观察组棳这
说明能全力的营养成分暍吸收程度均优于普通流

食暎斉斘当然也有缺陷棳譬如鼻饲管堵塞暍输入管

感染暍吸入性肺炎暍血糖紊乱等棳但发生率相对较

低椲棿椵暎我们通过抬高患者的床头棳少量多次喂养棳
口腔护理即可避免吸入性肺炎暎采取缓慢逐渐递

增鼻饲量棳使用营养泵体外加热控制鼻饲速度的方

法可以减少腹泻和胃潴留的发生暎鼻饲后给予温

水冲洗胃管能有小减少鼻饲管堵塞发生率棳测定患

者的餐后血糖给予胰岛素治疗能调控好患者的血

糖水平暎
综上所述棳选择正确的营养方式对斏斆斦 重症

患者至关重要暎肠内营养的诸多优点决定了只要

条件允许棳应尽快启用斉斘暎
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