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骨科医生术中经皮椎体强化术辐射防护及风险认知的研究
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摘要：目的　探讨骨科医生术中经皮椎体强化术辐射防护及风险认知的影响因素。方法　采用方便抽样的方法，利
用手机电子问卷ＡＰＰ对开展经皮椎体强化术的典型医院包括６家三级甲等医院、２家二级甲等医院１０９名骨科医生进
行调查。结果　骨科医生术中使用放射防护设备最多方式是移动铅防护屏（８９．０％）；铅围裙／背心（７８．０％）；铅防护
颈套（６１．５％）。术中曝光时采取防护措施最多方式是移动铅防护屏（６９．７％）；尽量缩短曝光时间（４５．０％）；撤到手
术室外（３９．５％）。在接受放射职业人员检查及培训中，５０．５％接受个人剂量监测，４９．５％没有监测；４３．１％接受放射
健康查体，５６．９％没有接受；４２．２％接受放射培训，５７．８％没有接受。在辐射风险认知中，对ＣＴ、透视、拍片检查致患者
剂量排序中，８１．７％回答正确，１８．３％回答错误。辐射对身体健康效应认知中危害最大的甲状腺疾病（８３．５％）；癌症
（７６．２％）；血液系统（７３．４％）。对辐射健康宣教最佳途径为专业培训（７９．８％）；现场讲座（４７．７％）；微信、微博
（４５．９％）。结论　加强骨科放射人员职业照射防护及职业健康管理工作，提高骨科医生医疗照射知识及职业防护，加
大专业培训及现场讲座管理力度，增强其参与主动性，从而更好的提高骨科医生自我防护及辐射风险认知的水平。
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　　近年来随着骨科脊柱外科微创技术的迅猛发展，
术中放射介入手术得到了广泛应用，在提高诊疗水平

造福患者的同时，患者和职业工作人员的安全与防护

凸显重要。目前临床骨科医生治疗老年骨质疏松椎体

压缩骨折的主要方法之一是经皮椎体强化术（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＰＶＡ）。它包括经皮椎体
成形术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）、经皮椎体
后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｎｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）并在国内
外受到广泛关注。它是在 Ｘ射线医学影像设备引导
下经皮通过椎弓根或椎弓根外向已破坏或有破坏危险

的椎体内注入骨水泥以增加椎体强度［１２］。因其微创、

止痛效果好以及缩短平均住院日等优点在临床广泛应

用。国内关于骨科医生椎体强化术中辐射防护及风险

认知的研究较少，工作人员工作负荷、辐射防护方面的

报道更少。本研究选择北京地区８所综合医院，开展
了骨科医生椎体强化术中辐射防护及风险认知的研

究，旨在了解相关人群辐射防护及风险认知程度，为今

后医院加强骨科医生术中放射诊疗管理策略提供参考

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年６—８月，在北京地区开展椎
体强化术的医院中，选择６家三级甲等综合医院和２
家二级甲等综合医院作为典型医院，调查对象为开展

相关手术的医生。入选标准是自愿接受调查。

１．２　研究内容　本研究在前期查阅文献、专家讨论及
预调查基础上，编制适合骨科医生椎体强化术中辐射

防护及风险认知的调查问卷，问卷主要内容包括：①个
人一般情况：性别、年龄、教育程度、职称、婚姻状况、有

无子女、工作的医院级别等；②工作负荷 ；③术中工作
人员辐射防护情况；④开展椎体强化术的工作人员是
否按照放射工作人员进行管理：接受放射防护知识培

训、接受个人剂量监测、放射工作人员职业健康检查；

⑤对辐射健康效应及风险认知评价等。
１．３　研究方法　利用手机电子问卷 ＡＰＰ（问卷星）开
展调查，首先选择对椎体强化术比较了解的人员进行

培训，作为本次调查的调查员；其次，由经过培训的调

查人员现场组织骨科医生填写电子问卷；最后由调查

员监督提交问卷。

有效问卷是指问卷准确性和完整性以及无关键项

空项或缺项。本次调查问卷共发放问卷１０９份，回收
有效问卷１０９份，回收率１００％。调查过程中有１人因
身体不适拒访。

１．４　数据录入与统计分析　调查问卷上传后，调查员
对问卷审核和处理，进行数据清理、核查和纠正。最后

采用ＳＰＳＳ２３统计软件进行统计分析，统计方法为描
述性分析，包括频数、中位数、均数 ±标准差、构成比
等。

２　结果

２．１　骨科医生的基本情况　各医院骨科医生调查人
数、受访者性别、年龄、教育程度、职称、婚姻状况、有无

子女、工作医院级别等人口学信息，见表１。受访者男
性多于女性。年龄最小２６岁，最大 ５７岁，平均年龄
（３９．２±７．６）岁。以中青年为主，年龄组１９～２９岁占
９．２％；３０～３９岁占４２．２％；４０～４９岁占３６．７％；５０～
５９岁占 １１．９％。教育程度大专占 ０．９％；本科占
２３．９％；硕士占２７．５％；博士占４７．７％，骨科医生大部
分都接受过硕士及以上教育。职称方面，住院总医师

占１７．４％；主治医师占３２．１％；副主任医师占４０．４％；
主任医师１０．１％，一半的骨科医生具有高级职称。婚
姻状况：１０．１％未婚；８９．０％已婚；０．９％离婚／丧偶。
调查骨科医生工作医院级别三级医院占８９．０％；二级
医院占１１．０％。

表１　骨科医生一般情况

项目 人数（例） 构成比（％）
性 别 男 １０６　 ９７．２

女 ３ ２．８
年龄组别，岁 １９～２９ １０ ９．２

３０～３９ ４６ ４２．２
４０～４９ ４０ ３６．７
５０～５９ １３ １１．９

文化程度 大专 １ ０．９
本科 ２６ ２３．９
硕士 ３０ ２７．５
博士 ５２ ４７．７

职称 住院总医师 １９ １７．４
主治医师 ３５ ３２．１
副主任医师 ４４ ４０．４
主任医师 １１ １０．１

婚姻状况 未婚 １１ １０．１
已婚 ９７ ８９．０
离异或丧偶 １ ０．９

有无子女 有子女 ８４ ７７．１
无子女 ２５ ２２．９

医院级别 三级医院 ９７ ８９．０
二级医院 １２ １１．０

２．２　骨科医生椎体成形术中辐射防护认知及相关问
题　通过对１０９名骨科医生开展椎体强化术中辐射认
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知调查，每台ＰＶＰ／ＰＫＰ手术平均透视时间是（１３．３±
１４．１）（中位数５．０）分钟；手术中操作者距离放射球管
距离平均约（９９．２±１１５．５）（中位数５０．０）ｃｍ；第一术
者和第二术者分别占７０．６％和２３．９％，说明被调查对
象大多数都是椎体成形术直接操作者。骨科医生开展

椎体成形术１～４年占３０．３％、５～９年占３３．０％，１０～
１４年占３１．２％，１５～１９年占５．５％，说明椎体成形术
近十年来迅速发展并广泛临床应用。平均一周手术台

数１台占 ２０．２％，２～５台占 ６８．８％，６～３０台占
１１．０％。术者采取曝光方式透视占 ８９．９％，平片占
１０．１％。术中 １９．３％使用计算机导航辅助设备，
８０．７％没有使用，见表２。说明骨科医生大部分还没
有借助计算机等其他设备减少术中放射线的照射。

２．３　骨科医生椎体成形术中防护措施现状　调查发
现，术中习惯站在有 Ｘ放射线球管机器对侧者的占
４６．８％，同侧占３８．５％，Ｘ放射线球管位于手术床平
板下占２９．４％，位于手术床平板上占１６．５％，其它占
５．５％。骨科医生术中使用防护设备最多的前三位是
移动铅防护屏占８９．０％，铅围裙／背心占７８．０％，铅防

护颈套占６１．５％。术中曝光时采取防护措施前三位
是躲到移动铅防护屏外占６９．７％，尽量缩短曝光时间
占４５．０％，撤到手术室外占３９．５％。后二项是后退一
定距离占２９．４％，没有刻意采取措施占８．３％，见表３。

表２　骨科医生椎体成形术中辐射防护一般情况

问题 项目 人数（例） 构成比（％）

１、手术中您的角色 第一术者 ７７ ７０．６

第二术者 ２６ ２３．９

第三术者 １ ０．９

其他 ５ ４．６

２、您开展ＰＶＰ／ＰＫＰ的时间，年 １～４ ３３ ３０．３

５～９ ３６ ３３．０

１０～１４ ３４ ３１．２

１５～１９ ６ ５．５

３、您一周平均开展ＰＶＰ／ＰＫＰ手术的台数，台 １ ２２ ２０．２

２～５ ７５ ６８．８

６～３０ １２ １１．０

４、您术中采用的Ｘ线曝光方式 透视 ９８ ８９．９

平片 １１ １０．１

５、使用计算机导航辅助设备 是 ２１ １９．３

否 ８８ ８０．７

表３　骨科医生椎体成形术中防护措施情况

问题 项目 人数（例） 占比（％） 排序

手术中Ｘ放射线球管的位置（多选） 术者对侧 ５１ ４６．８ １
术者同侧 ４２ ３８．５ ２
手术床下 ３２ ２９．４ ３
手术床上 １８ １６．５ ４
其它情况 ６ ５．５ ５

术中您使用的辅助辐射防护设施／个人防护用品（多选） 移动铅防护屏 ９７ ８９．０ １
铅围裙／背心 ８５ ７８．０ ２
铅颈套 ６７ ６１．５ ３
铅帽子 ３５ ３２．１ ４
铅悬挂防护屏 １１ １０．１ ５
铅眼镜 ９ ８．３ ６
铅手套 ２ １．８ ７

曝光时您经常采取的防护措施（多选） 躲到移动铅防护屏外 ７６ ６９．７ １
尽量缩短曝光时间 ４９ ４５．０ ２
撤到手术室外 ４３ ３９．５ ３
后退一定距离 ３２ ２９．４ ４
没有刻意采取措施 ９ ８．３ ５

２．４　骨科医生接受放射职业检查及相关放射培训　

骨科医生年度接受个人剂量监测占５０．５％，没有监测

占４９．５％。没有开展放射工作人员职业健康检查的

医生占５６．９％，接受职业健康检查的医生占４３．１％。

没有参加放射防护培训占５７．８％，参加放射培训防护

占４２．２％。说明骨科医生近一半人员还没有纳入规

范的放射工作人员职业健康管理。

２．５　骨科医生的辐射风险认知情况　调查的骨科医

生中，对ＣＴ、透视和拍片检查致患者剂量排序正确的

（ＣＴ＞透视＞拍片）占８１．７％，错误的（透视＞ＣＴ＞拍

片）占１１．０％，错误的（透视＞拍片＞ＣＴ）占３．７％，说

明大部分骨科医生对放射检查剂量认知情况较好。

关于电离辐射照射可能导致前三种疾病分别为甲状

腺疾病占 ８３．５％；癌症占 ７６．２％；血液系统疾病占
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７３．４％，见表４。
表４　骨科医生辐射剂量及对健康风险认知情况

问题 项目 人数（例） 占比（％） 排序

您认为下列检查中按患者剂量大小排序正确的是 ＣＴ＞透视＞拍片 ８９ ８１．７ １
透视＞ＣＴ＞拍片 １２ １１．０ ２
透视＞拍片＞ＣＴ ４ ３．７ ３
拍片＞ＣＴ＞透视 ２ １．８ ４
不知道 ２ １．８ ５

电离辐射照射可能导致的主要疾病（多选） 甲状腺疾病 ９１ ８３．５ １
癌症 ８３ ７６．２ ２
血液系统疾病 ８０ ７３．４ ３
后代健康 ６４ ５８．７ ４
白内障 ４９ ４５．０ ５
其它 １５ １３．７ ６

２．６　骨科医生平时接受辐射健康信息及获取最佳健

康宣教途径情况　骨科医生希望获得健康宣教最佳

途径前三位是专业培训占７９．８％；现场讲座占

４７．７％；互联网（微信、微博）占 ４５．９％，说明椎体成

形术中接受Ｘ线照射，工作人员担心对机体影响大，

需要开展专业辐射防护相关培训及讲座。

３　讨论

本研究为横断面典型抽样调查方法，通过对北京

地区８所开展经皮椎体强化术的１０９名医生的调查，

获得了骨科介入医生放射防护评价所需的基本信息，

９７％以上为男性，７９％年龄为３０～４９岁，从业时间５

年以上的占７０％，近７０％的医生每周有２～５台手术，

每台手术的平均透视时间为１３．３ｍｉｎ，但差异巨大，

中位数５．０ｍｉｎ，手术中操作者距离球管的平均距离

为１００ｃｍ左右，差异也很大，中位数为５０ｃｍ；９０％的

医生在手术中使用移动铅防护屏，７０％的医生在曝光

时躲到移动铅防护屏外。说明骨科介入医生有较好

的放射防护知识，并能运用到实际工作中。

根据《放射工作人员职业健康管理办法》，医院从

事放射工作的全部工作人员均应纳入放射工作人员

职业健康管理。本调查显示，仅有一半的从事骨科介

入手术的医生接受了个人剂量监测。术中 Ｘ射线球

管摆放位置也很重要，Ｃｈｏｉ等［３］研究发现当 Ｃ臂机

球管置于手术床下或对侧时术者整体辐射暴露剂量

最低。调查中，还有一个问题，询问是否术中接受剂

量监测，仅有５０％的人会佩戴个人剂量计。调查显示

仅有４３％的人接受了职业健康检查和相关的放射防

护培训。这提示今后要加强对医院骨科放射工作人

员职业健康管理工作。近年来开展的职业性放射性

疾病监测与健康风险监测项目表明，医院传统意义的

放射工作人员个人剂量监测率已经达到９０％以上［４］。

同时，定期对手术间放射诊疗设备进行性能检测，保

证仪器设备使用的安全性非常重要［５］。

本调查没有对患者防护进行详细的调查，尽管介

入手术包括此类骨科手术如果曝光时间较长，可能导

致较大的患者剂量，甚至有可能导致皮肤损伤。调查

中有一个简单的问题，涉及ＣＴ检查、Ｘ射线透视与拍

片检查导致的患者剂量的排序，回答错误的占

１８．３％，说明要加强对骨科放射工作人员的相关培

训，采取措施减少患者受照剂量。

在电离辐射照射导致的健康效应和疾病方面，一

般认为低剂量Ｘ射线照射主要导致白血病以及某些

实体癌，甲状腺癌和结节主要见于儿童时期暴露于

碘１３１内照射，成人以后的光子外照射的效应可能并

不显著［６］。调查显示，因为近年来甲状腺疾病在媒体

呈现率高，介入骨科医师对其有最高的认知率，显示

现代媒体对认知的影响巨大。Ｈａｒｓｔａｌｌ等［７］研究甲状

腺癌年发生率和死亡率对单个术者而言是非常小的，

然而其终生甲状腺癌发生风险和 ２０～２５年工作期间

的甲状腺癌死亡风险却非常大。调查显示，这些医生

希望得到更多的培训，途径也较为传统，８０％的希望

以专业培训为主。有调查显示，知信行模式对提高培

训效果有明显的提升［８］，应对骨科医生辐射防护在宣

教途径、形式及内容上加以改进，增加不同培训方式

并进行效果评价。同时，结合互联网等新媒体发

展［９］，尤其随着全球健康领域的迅速变化，应与多部

门多领域［１０］同步进行。

必须说明，本调查为典型调查，样本也很小，尽管

调查结果是合理的，也提示了不少问题，（下转第５１页）
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