
下的肿块 , 肺癌在多在 4cm以上的肿块发生 [ 3] 。转移性肺癌空

洞可以很小。癌性空洞周围很少有卫星灶及其它渗出性病变

影像。

图 5 ～ 6为肺癌单发空洞 , 内壁可见空洞内壁结节 ,外壁有
胸膜牵拉和毛刺。图 7 ～ 8为结核性薄壁空洞。 空洞周围有卫

星灶 , 其他肺叶亦可见结核病灶。

2.4.2　肺囊肿和肺大泡　孤立存在的空腔一般为肺囊肿 , 合

并有肺气肿的空腔多为肺大泡。在影像上 ,空腔壁菲薄 , 壁厚

小于 1mm,这是与肺癌空洞鉴别的主要依据。肺气囊是金黄色

葡萄球菌性肺炎的合并表现。

2.4.3　肺吸虫病　一般为薄壁 , 单房或多房性 , 周围可有条索

和斑片影。

2.4.4　肺内多发空洞　其鉴别诊断要结合空洞的分布特点 、
部位 、肺内的合并影像及动态变化等。肺结核性多发空洞大小

不均 ,可为薄壁及厚壁。转移瘤的肺内多发空洞往往合并多发

结节。空洞与结节具有随机分布的特点 ,病灶的大小不一 , 密

度较为均匀。

总之 , CT影像对于肺内薄壁性空洞病变的观察 , 需要综合

分析 ,不仅要观察病变本身的特点 ,也要分析空洞发生的部位 、

分布特点和周围肺组织的改变 , 更要结合临床综合判断 , 才能

达到提高诊断的目的。
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【工作报告】

放射介入中医务人员的放射损伤及防护

林黎娟
中图分类号:T146　文献标识码:D

作者简介:辽东学院医学院影像系 ,辽宁　丹东　 118002

　　医学影像设备在临床使用过程中产生辐射 , 对有关医务人

员造成一定的身体损害 ,是医学影像技术人员历来最为重视的

职业缺陷之一 , 也是医院内医学影像专业人才流失的一个主要

因素。随着医学影像的迅猛发展 ,医学影像在医学领域中的地

位有很大的提高 , 人们越来越重视医学影像在临床医疗活动中
的作用。医务人员借助影像设备进行诊断治疗的活动 ,已经更

加频繁 , 临床医生抛开影像设备进行诊治的情况已难以想象。

在这种情况下 , 更多的医务人员加入了放射性接触的工作中。

如何提高他们对影像设备引起辐射损伤和防护的认识 ,已成为

一项不可缺少的任务 。研究新情况下放射辐射对医务人员的

损害和防护措施 , 是提高放射性职业人员环境素质不可忽视的

工作。作为医学影像分支 , 接触放射剂量最大的工作之一 , 当

属是放射介入了。由于介入影像学是指在影像设备的介导下

进行的检查 、治疗或留取标本 , 所以医护人员是直接暴露于辐

射区下 , 虽然除了超声介入目前多认为它对于人群的辐射没有
造成明显的伤害而未采取防护措施外 , 大多数操作都采用防护

设施。但由于操作者不可能屏蔽全身 , 或设备数量不足 , 或设

备达不到完全防护等等 ,最终是操作者难于避免地接受了放射

辐射的伤害 , 长期下去 ,造成部分介入工作者身体素质的下降。

1　医院中介入放射人群及放射线接触程度

目前医院内可供介入放射诊治的医疗仪器设备主要有

DSA、直线加速器 、普通 X射线胃肠机 、碎石机 、CT、MRI、和 B

超 , 越来越多的科室 、人员开展着不断增多的介入诊治项目。

进行介入手术较多的科室除介入科外 ,还有心血管科 、消化科 、

泌尿外科 、神经内外科 、肝胆外科 、传染科等 , 几乎涉及到人体

的各个系统的多个脏器。一方面是仪器设备不断更新 、防护条

件更加先进 ,医疗技术人员的专业技术水平更加熟练 , 使得同

一项目中介入人员接触放射线的时间 、剂量减少了;另一方面
是长期从事放射性介入工作和不断进入介入放射队伍的新的

人群 , 以及逐渐开展的新的放射性介入诊治项目 , 这就要求对

介入放射医务人员还应采取更有效的放射保护措施。

2　放射性接触人群中常见疾病分析

放射性损伤主要为电离辐射引起的直接作用和间接作用

所产生的对机体组织细胞的损伤 , 具体到疾病方面却是多种多

样的。在对 30位经常性从事放射介入工作半年到 8年的医务

人员进行调查 , 期间发生相关性慢性病者 6人 ,其中造血系统

疾病 2例 , 内分泌系统 3例 , 妊娠流产 1例。这些患病的医务人
员中 , 虽然不能完全排除其他致病因素的可能 , 但发病时间均

为从事放射性工作半年以上 , 经常进入射线区的主要操作者 ,

且年龄较小。

3　放射性介入操作者防护情况分析

由于介入手术需大量借助于即时影像来完成操作 , 因此曝

光量大 ,时间长 , 且近距离操作 , 防护措施显当尤其重要。但目

前我国放射介入操作的管理尚无明确的规章制度 , 各家医院和

有关医务人员的认识和重视程度不同 , 在放射防护方面存在着

很多缺口 ,造成了一些可以避免的疾病的发生 。主要问题有:

①缺乏岗前培训和教育 ,新上岗人员不能正确认识放射线的作
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【诊断·治疗】

MRI对脊髓动静脉畸形的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨 MRI在脊髓动静脉畸形诊断中的价值。方法　工艺通过回顾性分析 21例经手术和(或)血
管造影证实的脊髓动静脉畸形的 MRI征象 ,分析其临床 、MRI及 MRA表现。旨在明确 MRI在脊髓血管畸形诊断中的
价值。结果　MRI可直接显示畸形血管 , 可显示脊髓增粗 、出血及缺血性改变等间接征象 , 发现隐匿型血管畸形。结
论　MRI是诊断脊髓动静脉畸形的有效方法。

【关键词】　MRI;脊髓动静脉畸形;诊断

　　脊髓动静脉畸形(AVM)在中枢神经系统血管畸形中较
少见 , 文献报道占脊髓病变的 2% ～ 4%[ 1.2] , 早期诊断及时治

疗对预后意义重大 , 以往主要根据临床症状及体征诊断 , 往往
不易早期发现 , 确诊及准确定位需经脊髓血管造影及手术证

实。由于 MRI可多方位扫描及多参数成像 ,对脊髓及椎管病
变的检查有其特殊优越性 ,在诊断脊髓血管畸形方面有独到之

处。笔者回顾我院 1996 ～ 2006年 21例手术证实的脊髓血管

畸形病例 , 分析其临床 、MRI及 MRA表现 , 旨在明确 MRI在脊

髓血管畸形诊断中的价值。

1　资料和方法
1.1　一般资料　本组 21例 , 男 15例 , 女 6例 , 年龄 21 ～ 58

岁 , 平均年龄 33.6岁。临床表现为渐进性不同程度肢体瘫痪
16例 , 突然出现症状 3例 ,其中 6例症状时好时坏。颈部和腰

部疼痛 11例 ,感觉障碍 17例 , 不同程度括约肌障碍 2例 , 2例
行腰椎穿刺脑脊液检查为蛛网膜下腔出血 , 21例均行 MRI检

查 , 8例行脊髓选择性动脉造影检查。

使用 PHILIPSAchieva1.5T超导磁共振仪 , 脊柱专用线
圈。常规矢状位 T1WI、T2WI, 横断位 T2WI。矢状位参数

T2WI-DRIVECLEAR, TR3000ms, TE120ms, FOV350mm(横断
位 180mm),层厚 4mm, 最大矩阵 252 ×512, 平均次数 2次;

T1WI-TSECLEAR, TR4000ms, TE7.4ms, FOV350mm(横断位
180mm),层厚 4mm, 最大矩阵 252 ×512, 平均次数 2次;增强

从肘静脉团注 Gd-DTPA0.2mml/kg体重。

2　结果

作者单位:1　当阳市人民医院 ,湖北　当阳 　444100;
　　 2　宜昌市中心人民医院 ;3　三峡大学校医院

作者简介:王成林(1971～ ),男 ,湖北当阳人 ,主治医师 ,从事医学影像
工作。

通讯作者:余成新

病变位于颈段 3例 ,胸段 6例 ,胸腰段 12例 , 髓内动静脉畸形 2

例 , 髓外动静脉畸形 16例 , 内外均有 3例。

MRI平扫:13例脊髓增粗 、肿胀 , 信号不均匀 , 呈长 T1长
T2信号 ,其中 2例伴有髓内出血 , T1WI呈条团状高信号 , T2WI

呈混杂信号。所有 21例患者椎管内表现为葡萄状 、条状 、串珠
状流空影像 , 以 T2WI明显;髓外及髓内外血管畸形 19例 , 11

例脊髓背侧出现稍长 T1长 T2脊髓缺血性改变 ,畸形血管在脑
脊液衬托下呈长管状 、蚯蚓状流空影 , 分布于脊髓内外 , CE—

MRA清晰显示脊髓畸形血管团沿脊髓纵轴表面分布 , 表现为
迂曲扩张 , 合并脊髓缺血性改变患者增强扫描可见轻度不规则

的斑点状强化。

3　讨论
脊髓动静脉畸形是一种先天性脊髓血管病变 ,它与颅内动

静脉畸形一样并非真性肿瘤 , 病程发展缓慢 , 是发生在椎管内
动静脉之间的异常沟通 , 形成动静脉直接分流 , 导致正常脊髓

供血减少 , 即产生 “盗血 ” [ 3] 。长期较严重的盗血使脊髓相应

节段产生缺血性损伤;同时动脉血直接流入静脉 , 引起静脉高
压 , 可导致脊髓软化;为了适应长期静脉高压 ,引流静脉呈代偿

性扩张 、管壁增厚 、血管增长和扭曲 , 从而导致脊髓受压和出
血 [ 4] 。一般在 40岁左右发病 , 男女比例为 5∶1左右 [ 5] 。

脊髓血管畸形可发生于儿童与成人 ,多数位于脊髓的后方
与外侧 , 位于腹侧者很少。脊髓动静脉畸形可分为 3型 , ①Ⅰ

型为成人型 , 呈长段盘绕的异常血管 , 由正常下行的肋间动脉
或腰动脉供血;②Ⅱ型亦为成人型 ,为局限性异常血管丛 ,呈球

型 , 仅侵犯短段脊髓;③Ⅲ型为儿童型 , 动静脉畸形巨大 , 静脉
扩张伴巨大供血动脉。

目前选择性脊髓血管造影仍被公认为诊断脊髓血管畸形

的金标准 , 典型表现为造影剂进入病变节段呈管状 、蚯蚓状充

盈的直接征象 , 但不能反映脊髓缺血 、出血等间接征象 ,不能作
为病变筛查 , 较小病灶易漏诊。随着影像技术的发展 ,磁共振

用和如何进行有效的防护 , 加之其他原因 , 有经验的人员没有

及时告知 , 同时新来人员工作积极性大 , 考虑自身健康问题较
少 , 而年轻人机体对放射线敏感度强 ,故出现了受照 射致病者

多为年轻的骨干 。严重地打击了部分青年骨干的工作积极
性 , 并造成一定的人才流失。 ②由于防护用具价钱较贵 , 一些

单位的领导本着能省就省的态度 ,对于防护用品的购置一拖再
拖或不了了之 , 或只少量配置 , 不能满足所有人员的需要。 部

分介入人员在没有穿戴防护用具的情况下照常进入射线范围 ,
长期累积剂量大 , 造成损伤。 ③部分人员防护观念不足 , 滿不

在乎思想严重 , 没有从防护的需要出发 , 操作过程随意曝光 ,或

未加防护等。

为了更好地保护放射性介工作人员的身体健康 ,保证介入
工作正常有序地进行 , 留住介入人才 , 应对医院内放射性介入

工作规范管理:①应制定相应的规章制度和规范操作规程。介
入室指定负责人 ,对违反管理规定者应给予批评 ,甚至离岗检

查。 ②应进行岗前培训 ,加深对所从事工作性质的认识。 ③进
行应有的医疗保健 , 包括定期体检 ,测试照射剂量 、常规药物

保健和疗养等。 ④单位应常规配备齐全的防护用具 ,保证介入
人员均能得到应有的保护。 ⑤不断改进技术 , 提高技术操作

熟练程度 ,缩短被射时间。改良仪器设备 ,降低辐射剂量。
(收稿日期:2007-12-27)
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