
· 425 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (6)

X 线透视引导下常见疼痛手术的辐射暴露及防护 *
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摘 要 目的：评价 X 线透视引导下常见疼痛手术的辐射暴露和防护策略。方法：选取中日友好医院

疼痛科 2021 年 1 月至 5 月住院行 X 线透视引导下手术病人 140 例。从 C 形臂历史资料中获得病人术

中 X 线透视数据，求得常见术式的平均透视次数和透视时间。用个人辐射剂量测试仪，分别在影像增

强器位于床上方和床下方两种位置，以及距离床面 20 cm、40 cm、60 cm 时测量手术床面的剂量当量

率评估病人所受电离辐射。另在距离 C 形臂 1 m、2 m、3 m 位置，测量铅板（铅板正中、铅板边缘、

铅板外 10 cm 处）、铅衣、无防护时的剂量当量率评估术中医师所受电离辐射。结果：X 线透视引导

下疼痛微创介入手术平均辐射暴露均小于 5 μSv。影像增强器在上时剂量当量率 20 cm > 40 cm > 60 cm
(P < 0.01)，影像增强器在下结果与之相同 (P < 0.01)。影像增强器在上时的剂量当量率明显低于在下时

(P < 0.01)。影像增强器在上，距离 C 形臂 1 m 时无防护和铅板外 10 cm 的剂量当量率明显高于铅衣、

铅板边缘和铅板中央 (P < 0.01)；在距离 C 形臂 2 m 时亦然，但剂量当量率显著下降 (P < 0.01)；在距

离 C 形臂 3 m 时，各防护方式的剂量当量率均接近背景辐射。影像增强器在下时情况类似。结论：

中日医院 X 线透视引导下疼痛微创介入手术平均辐射剂量小于 5 μSv，提示操作者应提高手术效率，

减少透视次数并利用距离、铅衣、铅板等做好防护。
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Abstract Objective: To evaluate radiation exposure and protection strategies for common pain procedures 
guided by X-ray. Methods: One hundred and forty patients underwent X-ray-guided pain procedures from 
January to May 2021 in the Department of Pain Medicine of China-Japan Friendship Hospital were selected. 
Intraoperative X-ray fluoroscopy data of all the patients were obtained from the C-arm history data to get the 
average number of fluoroscopies and fluoroscopy time for common pain procedures. Using a personal radiation 
dose tester, the dose equivalent rate was measured at the surgical bed with the image intensifier in both above-bed 
and under-bed positions and at the distance of 20 cm, 40 cm, and 60 cm from the bed. The patient' s exposure 
to ionizing radiation is assessed in this way. The dose equivalent rates were also measured at 1 m, 2 m, and 3 m 
from the C-arm, when the lead glass (right in the middle of the lead glass, at the edge of the lead glass, and 10 cm 
outside the lead glass), lead suits or unprotected was applied. This is used to assess the surgeon' s exposure to 
ionizing radiation during surgery. Results: The average radiation exposure for X-ray-guided pain procedures was 
less than 5 μSv. The dose equivalent rate was 20 cm > 40 cm > 60 cm when the image intensifier was above-bed
(P  < 0.01) and the same for the image intensifier below-bed (P  < 0.01). The dose equivalent rate was significantly
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X 线透视引导是疼痛手术的重要引导手段 [1]，

有助于穿刺针准确到达目标位置。由于电离辐射于

人体有害，故手术常在放射手术间进行并采取铅衣、

铅板等辐射防护措施。疼痛手术的电离辐射一直受

到医患双方及手术室工作人员的关注 [2]。既往虽有

学者对手术室辐射进行了测量 [3,4]，但其采用的持续

透视方式与国内疼痛科存在较大差异。因此，本研

究通过模拟疼痛手术场景和常用防护方法，在不增

加病人辐射的情况下，了解 X 线透视引导下疼痛手

术的辐射情况和应采取的防护策略。

方    法

1. 一般资料

本研究经中日友好医院医学伦理委员会审核

(2019-171-K117)，选择中日医院疼痛科 2021 年 1 月

至 2021 年 5 月住院行 X 线引导下疼痛手术的病人

140 例，男 76 例，女 64 例，手术种类和例数见图 1。
2. 测量方法 
辐射测量所用设备：C形臂（ARCDIS Varic，德国

西门子公司）、放射手术床（MAQUET BETASTAR，
德国）、可移动 X 线防护板（美国 Bar-Ray 公司）、

铅衣（北京科利达医疗设备发展有限公司）、个人

辐射剂量测试仪（贝立特 FS2011 + 专业版，测得手

术室环境背景电离辐射为 0.04～0.1 μSv/h）。

从 C 形臂保存的历史资料中，采集每位病人的

术中X线透视次数，求得每种术式的平均透视次数；

根据 C 形臂每次透视时间 0.75 s，求得每种术式的

平均透视时间。脊神经后支低温等离子消融术和脊

神经根脉冲射频均为单根后支或神经根的均值。

设置 C 形臂透视模式为自动，用个人辐射剂量

测试仪，分别在影像增强器位于床上和床下两种位

置，以及距离床面 20 cm、40 cm、60 cm 时手术床

面的剂量当量率（模拟病人受辐射情况）。另在距

离C形臂 1 m、2 m、3 m位置，测量铅板（铅板正中、

铅板边缘、铅板外 10 cm 处）、铅衣、无防护时的

剂量当量率（模拟医师受辐射情况）。每个测量点（方

式）均测量剂量当量率 10次，取平均值纳入统计（见

图 2）。

 3. 统计学分析

采用 GraphPad Prism 9.0 软件进行数据分析，

所有计量资料以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，不

同距离、不同防护方式之间采用方差分析，影像增

强器不同位置之间比较采用配对 t 检验，P < 0.05 为

差异有统计学意义。

结    果

1. 各术式的平均透视次数、辐射时间和辐射剂量

各术式中以“临时脊髓电刺激植入术”透视次

lower when the image intensifier was above-bed than under-bed (P < 0.01). With the image intensifier was 
above-bed, the dose equivalent rates were significantly higher for unprotected and 10 cm outside the lead glass 
at 1 m from the C-arm than for the lead suits, the edge of the lead glass, and the center of the lead glass (P < 0.01); 
the same was true at 2 m from the C-arm, but the dose equivalent rates were significantly decreased (P < 0.01); 
at 3 m from the C-arm, the dose equivalent rates for all protection methods were similar to the background radi-
ation. The situation was similar when the image intensifier was under-bed. Conclusion: The average radiation 
dose of X-ray-guided pain surgery at China-Japan Friendship Hospital was less than 5 μSv. Operators should 
improve the efficiency of the procedure, reduce the number of fluoroscopies and use distance from C-arm, lead 
glass, and lead suits for protection from radiation.
Keywords radiation exposure; protection; X-ray fluoroscopy; C-arm; pain management; pain

图 1 疼痛手术种类和例数

Fig. 1 Type and number of pain management procedures

三叉神经节射频消融/球囊压迫术：11 例

临时脊髓电刺激植入术：29 例

经皮脊柱内镜髓核摘除术：10 例

低温等离子髓核消融术 + 脊神经根脉冲射频术：17 例

脊神经后支低温等离子消融术：38 例

脊神经根脉冲射频术：35 例
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图 2 研究流程图

Fig. 2 Research flowchart
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X 线引导下疼痛治疗辐射测量

2022疼痛6期00.indd   4272022疼痛6期00.indd   427 2022/6/20   16:21:572022/6/20   16:21:57



· 428 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (6)

数最多，达 53.9 次，相应辐射剂量达 5.0 μSv，“脊

神经后支等离子消融术”透视次数最少，为 8.7 次，

辐射剂量仅 0.8 μSv（见图 3）。

2. 病人所受电离辐射

影像增强器在上，其距离床面 20 cm、40 cm
和 60 cm 时，剂量当量率分别为 (472.4±0.9) μSv/h、
(448.0±0.8) μSv/h 和 (409.0±0.5) μSv/h，差异有统

计学意义（P < 0.01，见图 4）；影像增强器在下，

其距离床面 20 cm、40 cm 和 60 cm 时，剂量当量

率分别为 (492.1±0.8) μSv/h、(455.5±0.8) μSv/h 和 
(411.6±0.5) μSv/h，差异有统计学意义（P < 0.01，
见图 4）。在影像增强器距离床面各距离相等时，

影像增强器在上时的剂量当量率均明显低于在下时

（P < 0.01，见图 4）。

 3. 术中医师所受电离辐射

影像增强器位于上方，距离 C 形臂 1 m 时无防护

和铅板外 10 cm 的剂量当量率均为 (0.3±0.01) μSv，铅

衣、铅板边缘、铅板中央的剂量当量率分别为 (0.08±
0.01) μSv/h、(0.08±0.02) μSv/h、(0.07±0.01) μSv/h，
无防护及铅板外 10 cm 剂量当量率明显高于其他情

况下的剂量当量率（P < 0.01，见图 5）；在距离放射

源 2 m时，各防护方式剂量当量率显著下降（P < 0.01，
见图 5），分别为 (0.2±0.01) μSv/h、(0.2±0.01) μSv/h、
(0.08±0.01) μSv/h、(0.08±0.02) μSv/h 和 (0.07±

图 3 各术式的透视次数、透视时间和辐射剂量

Fig. 3 Number and time of fluoroscopies and radiation doses by procedures of pain management
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0.01) μSv/h；在距离放射源 3 m 时，各防护方式的

剂量当量率为 (0.04～0.08) μSv/h，均接近自然背景

空气辐射。

影像增强器位于下方，距离 C 形臂 1 m 时无防护

和铅板外 10 cm 的剂量当量率均为 (0.6±0.01) μSv/h，
铅衣、铅板边缘、铅板中央的剂量当量率分别为 (0.1±
0.01) μSv/h、(0.08±0.01) μSv/h、(0.08±0.02) μSv/h，
无防护及铅板外 10 cm 剂量当量率亦明显高于其他

情况下的剂量当量率（P < 0.01，见图 6）；在距离放射

源2 m时，各防护方式剂量当量率亦显著下降（P < 0.01，
见图6），分别为 (0.3±0.01) μSv/h、(0.3±0.01) μSv/h、
(0.08±0.02) μSv/h、(0.08±0.01) μSv/h 和 (0.08±
0.01) μSv/h；在距离放射源 3 m 时，各防护方式的

剂量当量率为 (0.07～0.09) μSv/h，均接近自然背景

空气辐射。

无防护和铅板外 10 cm，影像增强器位于上方

时的剂量当量率明显高于下方（P < 0.01，见图 7、
8）。有防护情况下，包括铅衣、铅板边缘和铅板中央，

无论影响增强器位于何处、无论距 C 形臂距离远近，

测得的剂量当量率均在 (0.04～0.1) μSv/h，与自然

背景辐射相近（见图 7～9）。 

图 4 影像增强器距床面不同距离下，影像增强器位置

与剂量当量率的关系

 *P < 0.01，与影像增强器在下相比；#P < 0.01 各

距离间相比

Fig. 4 Relationship between image intensifier position and 
dose equivalent rate at different distances of image 
intensifier from the bed

 *P  < 0.01, compared with image intensifier under-bed; 
#P  < 0.01, compared among the distances of image 
intensifier from the bed.

图 5 影像增强器在上时不同防护条件下，距离 C 形臂

远近与剂量当量率的关系

 *P  < 0.01，与 2 m 时的相应防护方式相比；#P  < 
0.01，与 1 m 时的相应防护方式相比

Fig. 5 Relationship between the distance from the C-arm 
and the dose equivalent rate under different protection 
conditions when the image intensifier is over-bed

 *P < 0.01, compared with the corresponding protection 
mode at 2 m from C-arm; #P < 0.01, compared with 
the corresponding protection mode at 1 m from C-arm.

图 6 影像增强器在下时不同防护条件下，距离 C 形臂

远近与剂量当量率的关系

 *P  < 0.01，与 2 m 时的相应防护方式相比；#P  < 
0.01，与 1 m 时的相应防护方式相比

Fig. 6 Relationship between the distance from the C-arm 
and the dose equivalent rate under different protection 
conditions when the image intensifier is under-bed

 *P < 0.01, compared with the corresponding protection 
mode at 2 m from C-arm; #P < 0.01, compared with 
the corresponding protection mode at 1 m from C-arm.  
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图 9 距离 C 形臂 3 m 时剂量当量率与影像增强器位置

的关系

Fig. 9 Relationship between dose equivalent rate and image 
intensifier position at a distance of 3 m from the C-arm.

图 8 距离 C 形臂 2 m 时剂量当量率与影像增强器位置

的关系

 *P < 0.01，与影像增强器在下相比；#P < 0.01，与

铅板中央相比

Fig. 8 Relationship between dose equivalent rate and image 
intensifier position at a distance of 2 m from the C-arm

 *P  < 0.01, compared with the image intensifier under-
bed; #P < 0.01, compared with the value measured at 
the central part of the lead plate grass.

图 7 距离 C 形臂 1 m 时剂量当量率与影像增强器位置

的关系

 *P < 0.01，与影像增强器在下相比；#P < 0.01，与

铅板中央相比

Fig. 7 Relationship between dose equivalent rate and image 
intensifier position at a distance of 1 m from the C-arm

 *P  < 0.01, compared with the image intensifier under-
bed; #P < 0.01, compared with the value measured at 
the central part of the lead plate grass.

讨    论

微创介入是疼痛科的核心技术，不仅可以减少

医疗费用、缩短住院时间，还可减少外科手术风

险 [5]，但手术需要 X 线透视定位，存在较高辐射暴

露风险 [6]。然而，研究显示大多数外科医师严重低

估了术中辐射剂量 [7]，缺乏适当的防护意识 [8]。致

癌作用是辐射暴露最常见的病理反应 [9]，并随剂量

的增加，增加癌症发展的可能性 [10]。研究表明，每

1 mSv 电离辐射暴露会额外增加 0.004% 的致癌风

险 [11]，而且与成年人相比，年轻医师因辐射暴露而

患恶性疾病的风险更大 [12]。因此，如何尽量减少甚

至消除电离辐射的危害，一直是人们关心的问题。

国际辐射防护委员会 (International Commission on 
Radiological Protection, ICRP) 建议职业暴露者每年

全身的辐射剂量不宜超过 50 mSv，5 年内平均每年

应该控制在 20 mSv 以内 [13]。

疼痛科 X 线透视引导下的手术辐射剂量，取决

于临床适应证、手术复杂性、操作者经验等多种因

素。就操作层面而言，避免过度辐射暴露的基本原

则是 ALARA (As Low As Reasonably Achievable)，

0.2

0.05

0.10.4

0.10

0.2

Dose equivalent rate (μSv/h)

Dose equivalent rate (μSv/h)

Dose equivalent rate (μSv/h)

0.8

0.15

0.40.6 0.30

0

0

铅板外 10 cm

铅板外 10 cm

铅板外 10 cm

铅板外 10 cm

铅板外 10 cm

铅板外 10 cm

铅衣

铅衣

铅衣

铅衣

铅衣

铅衣

铅板边

铅板边

铅板边

铅板边

铅板边

铅板边

铅板正中

铅板正中

铅板正中

铅板正中

铅板正中

铅板正中

无防护

无防护

无防护

无防护

无防护

无防护

影像增强器在上

影像增强器在上

影像增强器在上影像增强器在下

影像增强器在下

影像增强器在下

2022疼痛6期00.indd   4302022疼痛6期00.indd   430 2022/6/20   16:21:582022/6/20   16:21:58



· 431 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (6)

即尽量低原则，包括减小剂量、增加到辐射源的距

离、减少暴露时间。大量研究已经证明了这一原则

在减少辐射暴露方面的有效性 [14]。

既往研究发现，手术室中使用 C 形臂的辐射暴

露与人员相对于球管的位置，以及与球管的距离有

关 [4]：球管前方 14 英尺 (4.3 m) 和后方 8 英尺 (2.4 m)
处辐射接近基线。本研究中，随着距球管距离的增

加，辐射剂量率显著降低，至距球管 3 m 之外，辐

射基本达基线水平。这与既往研究结果相一致，其

原因可能是 X 线在空气中穿行时，会进行线性衰减，

即存在点源的空气吸收剂量，所以受照剂量会随距

辐射源的距离增大而减小 [15]。

临床工作中，疼痛科医师更多将球管置于手术

床下方（即影像增强器在上），而骨科医师则多将

其置于上方。本研究对这两种方式的辐射量进行比

较，结果发现球管在上时的辐射剂量率明显高于下

方。这可能与地面辐射有关，当放射束直接指向地

板时，一般混凝土地板不能提供屏蔽，由此增加了

散射辐射 [15]。此外，有研究显示，射线发生器由于

背散射效应（康普顿散射），其附近的辐射暴露更

高 [16]，因而建议医师在图像采集中如不能远离病人，

也应尽量站在图像增强器一侧，并将球管置于床面

之下并尽可能靠近床面，以减少散射辐射 [17]。 
减少辐射暴露除了距离之外，还需进行屏蔽防

护。铅板和铅衣是疼痛手术中常用的屏蔽防护设备。

在实际工作中，疼痛科医师常采取间断透视方式，

即放射时离开一定距离，在铅板后对病人进行放射。

但临床工作发现，由于铅板面积有限、手术人员较

多或思想不够重视，有些医师未将全部身体置于铅

板之后，部分身体仍暴露于铅板之外。因此，本研

究也对铅板边缘和铅板外 10 cm 处的辐射情况进行

了观察。结果发现，铅板边缘防护性能与铅板中间

并无二致，均能减少辐射暴露 90% 以上，与既往研

究一致 [14]。但铅板外 10 cm 处的辐射明显增加，与

无防护状态等同。因此，建议在放射时应保证全部

身体位于铅板之后，以减少不必要的放射暴露。

既往研究显示，铅围裙可将经皮椎体成形术中

的全身暴露减少 42.9% 至 75% [18]，术中穿着铅衣，

可减少微创手术中 90% 的电离辐射 [3]。本研究也发

现，铅衣与铅板的抗辐射效果无明显差异，因此在

因手术需要留在病人身边时，穿着铅衣也能起到完

善的辐射防护效果。

本研究中也对病人所受辐射进行了模拟测量。

结果发现，无论球管位于床面上方还是下方，球管

越靠近床面即影像增强器越远离床面，辐射剂量率

越小，这与Lee的研究相一致 [19]，可能与越靠近床面，

散射辐射越小有关，但具体原因还需进一步研究。

另外，本研究发现疼痛常见术式中病人术中所

受辐射很小，即使辐射量最大的“临时脊髓电刺激

植入术”，辐射剂量也不足 5 μSv。而根据美国国

家辐射防护与测量委员会的数据，美国人平均每年

受到约 6 mSv 的辐射，其中一半来自背景辐射，另

一半来自各种医学检查 [20]。因此，对病人来说，疼

痛微创介入治疗的益处远大于其所受电离辐射的危

害。尽管如此，还是应严格执行医疗照射防护最优化

原则，用适当的防护用品遮挡病人与拍摄无关的部位，

使非手术部位的辐射剂量率保持在尽量低水平。

由于条件所限，本研究存在一些不足：①辐射

剂量率测量是在模拟状态下进行，可能不能完全反

映真实手术情况下的辐射暴露情况；②模拟的工作

状态仅限中日医院，可能不能反映其他医疗机构的

术中情况；③采用剂量当量率作为辐射测量指标，

无法反映医患双方的累积剂量；④仅对铅板、铅衣

防护进行了测量，对其他防护设备，如铅眼镜、铅帽、

甲状腺盾等未进行测量，可能不能完全反映目前主

流防辐射设备的防护能力。这些我们将在今后的研

究中改进。

综上所述，X 线透视引导下疼痛手术平均辐射

剂量均小于 5 μSv，病人所受辐射危害远小于手术

获益，符合 ALARA 原则。采取间断透视时，在不

长时间远离病人的情况下，应尽量提高效率，减少

透视次数。手术时需做好有效防护，尽量远离放射

源，如不能增加距离，则可以通过铅衣、铅板等设

备做好防护。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。 
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• 消  息 •

《青年医生科研训练营》开营通知

为进一步提高期刊质量，引领疼痛学科发展，促进专业领域科研人才培养，《中国疼痛医学杂志》编

辑部发起“青年医师科研训练营” 项目，旨在帮助疼痛相关临床科室，疼痛、康复、骨伤、皮肤、骨科等

领域青年医师将临床数据有效转化为科研成果并书写高质量学术论文；促进多学科整合与跨学科协作，提升

疾病诊疗能力，推动我国疼痛医学的发展。

本项目于 2022 年 6 月至 2022 年 12 月举办系列临床科研培训活动，为青年医师搭建学术交流平台，促

进疼痛医学人才培养，诚挚地邀请您参加，共同助力中国疼痛医学的发展！

 
一、会议时间：2022 年 6 月～ 12 月

二、会议形式：线上直播        
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