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不同模式下 C 形臂 X 射线机在腰椎
神经根管造影术中产生的辐射剂量比较▲
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【摘要】 目的 对比 C 形臂 X 射线机脉冲透视和高对比度透视两种模式下术者在单节段腰椎神经根管造影术中所

接受的有效辐射剂量，以探讨术中更为安全的 C 形臂 X 射线机透视模式。方法 单节段腰椎管狭窄症患者 46 例，按随机

数字表法分为 A 组 24 例、B 组 22 例，分别在 C 形臂 X 射线机高对比度透视和脉冲透视模式下行腰椎神经根管造影，所有

造影操作均由同一名医生完成。记录造影术操作时间及使用 C 形臂 X 射线机的透视时间，测量施术者右手背、左前胸及颈

部 3 个部位的有效辐射剂量。结果 两组造影术平均操作时间及平均透视时间的比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05)。A
组术者右手背、左前胸及颈部平均有效辐射剂量分别为( 0． 142 ± 0． 012) mSv、( 0． 066 ± 0． 011) mSv、( 0． 031 ± 0． 005) mSv，B
组术者右手背、左前胸及颈部平均有效辐射剂量分别为( 0． 102 ± 0． 009) mSv、( 0． 059 ± 0． 005) mSv、( 0． 030 ± 0． 004) mSv，其

中 B 组术者右手背及左前胸的平均有效辐射剂量均低于 A 组( P ＜ 0． 05) ，而两组术者颈部平均有效辐射剂量的比较，差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05)。结论 在腰椎神经根管造影术中，脉冲透视模式对术者产生的辐射剂量低于高对比度透视模

式，更为安全。
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Comparison of radiation doses between different modes of
C-arm X-ray apparatus applied to lumbar nerve root canal radiography

WU Liang，ZHANG Jia-li，YANG Guang，MO Yi，FU Shuan-hu

( The First Department of Orthopedics，the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530023，China)

【Abstract】 Objective To compare the effective radiation doses for operators during the single segmental lumbar nerve root canal
radiography between pulsed fluoroscopy mode and high contrast fluoroscopy mode of C-arm X-ray apparatus so as to explore the safer
fluoroscopy mode of C-arm X-ray apparatus during the operation．Methods Forty-six patients with single segmental lumbar spinal stenosis
were randomly divided into Group A( n = 24) and Group B( n = 22) ． And the patients of group A and group B received lumbar nerve root
canal radiography under high contrast fluoroscopy mode and pulse fluoroscopy mode of C-arm X-ray apparatus respectively． All cases were
performed by the same operator． The operative time and fluoroscopy time were recorded，and the effective radiation doses of right opisthenar，
left chest and neck were measured for the operator． Ｒesults There was no statistical difference in the mean operation time or mean
fluoroscopy time between two groups( P ＞ 0． 05) ． The mean effective radiation doses of right opisthenar，left chest and neck in Group A
were ( 0． 142 ± 0． 012) mSv，( 0． 066 ± 0． 011) mSv and ( 0． 031 ± 0． 005) mSv，respectively，while in Group B were ( 0． 102 ± 0． 009) mSv，

( 0． 059 ± 0． 005) mSv and ( 0． 030 ± 0． 004) mSv，respectively． The mean effective radiation doses of right opisthenar and left chest in
Group B were lower than those in Group A( P ＜ 0． 05) ． There was no statistical difference in the mean effective radiation dose of neck
between two groups( P ＞ 0． 05) ． Conclusion During the lumbar nerve root canal radiography，the pulse fluoroscopy mode is a safer mode
and produces lower radiation dose for operator compared to the high contrast fluoroscopy mode．
【Key words】 Lumbar spinal stenosis; Lumbar nerve root canal radiography; C-arm X-ray apparatus; Effective radiation dose; Pulse

fluoroscopy mode; High contrast fluoroscopy mode

腰椎神经根管造影术在多节段腰椎管狭窄症的定

位诊断中具有重要的作用［1 － 2］，但造影术中 X 线透视的

辐射对术者及患者的影响却少有报道。本研究通过检

测并比较 C 形臂 X 射线机不同透视模式下施术者所接

受的平均有效辐射剂量，探讨术中更为安全的 C 形臂 X
射线机透视模式，以降低腰椎神经根管造影术中透视辐

射的风险。
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1 资料与方法

1． 1 临床资料 选择 2011 年 2 月至 2013 年 4 月我院

收治腰椎管狭窄症患者 46 例，男 22 例，女 24 例，年龄

58 ～ 80( 68． 92 ± 5． 62) 岁。入选标准: 具有腰椎管狭窄

症临床表现，且 CT 及磁共振成像检查提示单节段中央

管或神经根管狭窄。所有患者均行腰椎神经根管造影

术，手术部位: 腰 3 /4 节段 8 例，腰 4 /5 节段 20 例，腰

5 /骶1 节段 18 例。将患者按随机数字表法为 A 组 24 例

和 B 组 22 例。其中 A 组男 10 例，女 14 例，平均年龄

( 70． 17 ± 6． 38) 岁，体重指数( 25． 04 ± 0． 69) kg /m2，手术

部位: 腰 3 /4 节段 5 例、腰 4 /5 节段 11 例，腰 5 /骶 1 节段

8 例; B 组男 12 例，女 10 例，平均年龄 ( 68． 27 ± 6． 87 )

岁，体重指数( 25． 09 ± 0． 75) kg /m2，手术部位: 腰 3 /4 节

段 3 例、腰 4 /5 节段 9 例，腰 5 /骶 1 节段 10 例。两组患

者性别年龄、体重指数、手术部分的比较，差异无统计学

意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。所有患者检查前均签署

了有创操作知情同意书，碘造影剂过敏试验均阴性。
1． 2 主 要 材 料 与 仪 器 术 中 透 视 采 用 德 国 西 门 子

SIＲEMOBIL Compact L 移动式 C 形臂 X 射线机，脉冲透

视模式，球管过滤为 3 mm 铝，该机器的焦点到增强器距

离为 99． 5 cm。热释光剂量片( 型号: GＲ-200，北京华瑞

森科技发展有限公司生产) ，ＲE-2000S 半自动型热释光

剂量计读出仪( 美国 Mirion 集团 ＲADOS 公司生产) 。
1． 3 方法 A 组造影术中采用的 C 形臂 X 射线机( 简

称 C 臂) 透视模式为高对比度透视模式; B 组造影术中

采用常规脉冲透视。所有造影术操作均由同一位医师

完成。所有患者术前建立静脉通道，均在手术室进行造

影术。患者取俯卧位，下腹部垫薄枕以减小腰椎前凸，

常规皮肤消毒，在穿刺区域行局部麻醉后，在 C 臂透视

下用“9”号穿刺针进行穿刺，从棘突旁 4 cm 皮肤定点垂

直刺入，经筋膜、肌层到达横突外下缘，再将穿刺针向

内、尾侧倾斜 20°，缓慢深刺 1 cm 至椎间孔，如可诱发患

者出现下肢放射痛则提示穿刺针已至神经根处，如患者

未出现放射痛可调整针刺的方向和深度; 反复回抽证实

无脑脊液或血液流出后，缓慢注入非离子型造影剂碘海

醇 1 ～ 2 ml，在 C 臂透视下动态观察造影剂充盈情况，拍

摄腰椎正侧位片。术中施术者于右手背、左前胸及颈部佩

戴热释光剂量片，术后采用热释光剂量计测量热释光剂量

片所记录的 X 线有效辐射剂量。同时记录每一台造影术

的操作时间以及使用 C 形臂 X 射线机的透视时间。
1． 4 统计学分析 采用 SPSS 13． 0 统计软件进行统计

分析，计量资料以( x ± s) 表示，采用 t 检验，以 P ＜ 0． 05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组造影术操作时间及透视时间比较 46 例造影术

的操作时间为( 13． 3 ± 0． 1) min，透视时间为( 9． 4 ± 0． 2) s。
两组造影术操作时间及透视时间的比较，差异无统计学意

义( P ＞0． 05)。见表 1。
表 1 两组造影术操作时间及透视时间比较( x ± s)

组别 n 操作时间( min) 透视时间( s)
A 组 24 13． 38 ± 0． 88 9． 45 ± 0． 66
B 组 22 13． 14 ± 0． 71 9． 32 ± 0． 48

t 值 0． 075 0． 064
P 值 0． 318 0． 416

2． 2 两组施术者不同部位 X 线辐射剂量比较 B 组受

检者右手背及左前胸的平均有效辐射剂量均低于 A 组

( P ＜ 0． 05) ，而两组施术者颈部平均有效辐射剂量的比

较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 2。
表 2 两组受检者各部位的 X 线辐射剂量比较( x ± s，mSv)

组别 n 右手背 左前胸 颈部

A 组 24 0． 142 ± 0． 012 0． 066 ± 0． 011 0． 031 ± 0． 005
B 组 22 0． 102 ± 0． 009 0． 059 ± 0． 005 0． 030 ± 0． 004

t 值 3． 202 4． 282 0． 510
P 值 0． 003 ＜ 0． 001 0． 613

3 讨 论

脊柱微创手术的辐射暴露与防护是目前研究的热

点之一［3 － 5］，国外的研究多集中于椎体成形及椎弓根螺

钉置入等手术［6 － 7］，却少有涉及腰椎神经根管造影术;

而国内近期脊柱造影相关研究以椎管内造影为主［8 － 9］，

有关辐射量的研究结果却未见报道。腰椎神经根管造

影在腰椎管狭窄症手术节段的确定中具有重要作用，腰

椎神经根管造影加阻滞术也逐渐成为临床诊断及治疗

的重要手段［10］，而操作中的辐射损害则是无法逃避的问

题。
国际放射防护委员会制定了不同组织职业个人每

年所能接受的 X 线电离辐射限值，全身的辐射剂量限值

为 50 mSv，四肢及其他组织的限值为 20 mSv［11］。有研

究表明在保障有效应用的前提下，术中可以通过合理调

节 C 臂的参数以达到降低 X 射线辐射的目的［12］。但目

前在 C 臂下进行腰椎神经根管造影手术操作时，尚无有

关不同透视模式所产生有效辐射剂量的评价指标，透视

模式的选择亦没有统一的标准。本研究中分别采用高

对比度透视和脉冲透视这两种透视模式进行腰椎神经

根管造影术，两组的手术操作时间及造影透视时间无明

显差异( P ＞ 0． 05) ，施术者所受辐射剂量的结果显示，两

组颈部所受辐射剂量无明显差别 ( P ＞ 0． 05) ，而脉冲透
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视模式下手部及胸部所受辐射剂量低于高对比度透视

模式( P ＜ 0． 05) ，提示脉冲透视模式可减少术者距离操

作中心较近的手部及胸部所受辐射剂量，这符合辐射防

护策略中透视距离最长原则［13］。我们认为在与高对比

度透视模式相比，脉冲透视模式可以使手术操作者所受

辐射剂量降低 28% 左右，故合理选择 C 臂的透视模式可

减少对医务人员的辐射伤害。
综上所述，在腰椎神经根管造影术中，脉冲透视模

式对施术者产生的辐射剂量低于高对比度透视模式，更

为安全。
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综上所述，临床实践中 TI-ＲADS 分级可对甲状腺病

灶进行初步规范化恶性风险判断，对于性质不确定的

TI-ＲADS 分级 4 级的甲状腺结节，利用 CEUS 可进一步

提高结节的良恶性鉴别诊断能力，二者联合可提高甲状

腺结节的术前诊断能力。
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