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摘要：目的　了解ＣＨＤ患儿主要的介入手术类型的参数和受照剂量的情况。方法　回顾性调查２０１６年某三甲级医

院收集ＣＨＤ患儿介入诊疗的患儿的人口统计学资料和辐射剂量数据信息。结果　ＣＨＤ患儿介入诊疗中透视时间最

长的是射频消融术（ＲＦＣＡ）为２１．８ｍｉｎ，摄影帧数最多的是ＶＳＤ封堵术为３５５帧，ＶＳＤ封堵术的累计剂量（ＣＤ）和剂量

面积乘积（ＤＡＰ）最高为７２８ｍＧｙ和１４１５ｍＧｙ·ｃｍ２；１０岁之前的患儿比例较高，尤其是ＰＤＡ封堵术，占到总数的８３％。

结论　应合理运用心脏介入诊疗，优化手术参数，以减少患儿的辐射剂量。
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　　先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是先

天性畸形中最常见的一类，我国总发病率为 ６‰ ～

８‰［１］。先天性心脏病谱系特别广，包括上百种具体分

型，有些患者可以同时合并多种畸形，症状千差万别。

目前，ＣＨＤ的治疗方法主要分为两种：外科修补治疗

和介入治疗法（又称为经导管介入封堵术）。介入治

疗法因其创伤小、住院时间短、恢复快、风险性小、并发

症少等优点［２］，逐渐成为治疗 ＣＨＤ的首选治疗方法。

但心脏介入手术比较复杂，透视和摄影时间较长，而儿

童是辐射敏感人群，很可能会造成辐射损伤，国际上对

儿童介入手术非常关注［３４］，国内学者也开始关注这方

面的研究［５７］，包括儿童心脏介入手术记录的辐射剂

量，及对儿童介入手术后期的辐射影响。

本次研究以２０１６年某三甲级医院收治的ＣＨＤ患
儿中选出常见的手术类型，从中选取５０例，采用回顾
性调查的方法，详细收集相关手术参数和辐射剂量，了

解儿童心脏介入手术的情况，为后续人体模型实验提

供依据。

１　对象和方法

１．１　一般资料　回顾性调查某三甲级医院２０１６年经
胸透和多普勒超声心电图等确诊为ＣＨＤ的患儿，搜集
手术例数５０名ＣＨＤ患儿的手术过程的相关参数和受
照剂量。年龄范围１～１６岁，其中男童２１人，女童１９
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人，手术类型包括：室间隔缺损封堵术（ＶＳＤ）、房间隔
缺损封堵术（ＡＳＤ）、动脉导管未闭封堵术（ＰＤＡ）、射频
消融术（ＲＦＣＡ）、肺动脉瓣扩张术（ＰＢＰＶ）等。
１．２　方法　使用医院的数字减影血管造影机（ＤＳＡ），
根据患儿的年龄、体重等信息选择心血管造影模式，自

动调节管电压（ｋＶ）、管电流（ｍＡ）等，并记录透视时
间、累积剂量（ＣＤ）、剂量面积乘积（ＤＡＰ）等参数。
１．３　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ２００７和 ＳＰＳＳ２４软件
进行数据分析。采用非参数检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

本次研究中收集的５０名先天性心脏病患儿的手
术，从表１中不同手术的患儿的年龄构成比可以看出，
１０岁之前的患儿比例较高，尤其是 ＰＤＡ封堵术，占到
总数的８３％，男童与女童之间数量差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。从表２中可以看出术中总的透视时间范
围为２．１～２１．８ｍｉｎ，摄影帧数范围为１１～３５５帧，其
中透视时间最长的是射频消融术（ＲＦＣＡ）为 ２１．８
ｍｉｎ，摄影帧数最多的是ＶＳＤ封堵术３５５帧，各组间透
视时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），各组间摄影帧
数差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　心脏介入诊疗操作中患儿性别与例数

操作类型
例数（人）

男 女

年龄

范围（岁）

ＶＳＤ封堵术 ７ ６ ２～６
ＡＳＤ封堵术 ４ ９ ３～１１
ＰＤＡ封堵术 ５ ８ １～１６
射频消融术（ＲＦＣＡ） ４ ３ １～５
肺动脉瓣扩张（ＰＢＰＶ） ０ ４ ５～１１
合计 ２０　 ３０　 ２～１６

注：Ｚ＝－１．５７，Ｐ＞０．０５。

表２　心脏介入诊疗操作中透视时间和造影帧数

操作类型
透视时间（ｍｉｎ）

范围 均值±标准差

造影帧数（帧）

范围 均值±标准差
ＶＳＤ封堵术 ４．４～１７．９ ８．３±３．６ ２１２～３５５ ２６２±４７
ＡＳＤ封堵术 ２．１～１１．２ ５．８±２．５ １１～８６ ２３±２０
ＰＤＡ封堵术 ２．２～１２．５ ５．０±２．９ ９８～１５１ １１７±１８
射频消融术（ＲＦＣＡ） ３．８～２１．８ １１．５±６．７　 － －
肺动脉瓣扩张（ＰＢＰＶ） ３．５～１４．０ ６．５±４．４ ５９～１０９ ７３±２１
合计 ２．１～２１．８ － １１～３５５ －

注：其中透视时间组比较Ｚ＝１８．６，Ｐ＞０．０５；造影帧数组比较Ｚ＝１４．０，

Ｐ＜０．０５。

从表 ３中可以看出 ＤＳＡ自身记录的累积剂量
（ＣＤ）和剂量面积乘积（ＤＡＰ）中，最高的为 ＶＳＤ封堵
术的７２８ｍＧｙ和１４１５ｍＧｙ·ｃｍ２，其次为 ＶＳＤ封堵术

和ＰＤＡ封堵术，不同疾病类型中ＣＤ有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），ＤＡＰ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　心脏介入诊疗操作中ＣＤ和ＤＡＰ

操作类型
累积剂量ＣＤ（ｍＧｙ）

范围 均值±标准差

剂量面积乘积ＤＡＰ（ｍＧｙ·ｃｍ２）

范围 均值±标准差
ＶＳＤ封堵术 ４５～７２８ １３４±１９０ ４２３～１４１５ ６５２±３５２
ＡＳＤ封堵术 ７～５１ ２８±１７ ８２～６１３ ３２２±１９４
ＰＤＡ封堵术 １０～１７８ ４６±５２ ２１３～６１２ ４１３±５１４
射频消融术（ＲＦＣＡ） ６～１０８ ３１±３５ ４７～２７２ １７４±８８　
肺动脉瓣扩张（ＰＢＰＶ） １５～７３　 ３２±２３ ２１３～６１２ ２９２±１８５
合计 ７～７２８ － 　４７～１４１５ －

注：其中ＣＤ组比较Ｚ＝１０．２，Ｐ＜０．０５；ＤＡＰ组比较Ｚ＝７．８，Ｐ＞０．０５。

３　讨论

先天性心脏病在我国发病率较高，严重影响儿童

的身心健康，为患者家庭带来沉重的经济负担。由于

不同地区的医疗条件、患者年龄、性别发病率和疾病类

型［５９］等不同，所以介入诊疗的种类、手术时间等会有

差异。

本次研究中收集的５０名先天性心脏病患儿的手
术，术中总的透视时间范围为２．１～２１．８ｍｉｎ，摄影帧
数范围为１１～３５５帧，其中透视时间最长的是射频消

融术（ＲＦＣＡ）为２１．８ｍｉｎ，摄影帧数最多的是 ＶＳＤ封
堵术３５５帧，同种先心病介入诊疗的手术时间差别较
大，这与手术的难易程度和患儿自身状况有很大原因，

从而造成患儿接受较高剂量的照射，各组间透视时间

差异无统计学意义，各组间摄影帧数差异有统计学意

义，心脏手术较为复杂，摄影时投照参数一般高于透视

时间，同样时间受照剂量也高于透视条件，摄影时间差

异更具代表性。ＤＳＡ自身记录的累积剂量（ＣＤ）和剂
量面积乘积（ＤＡＰ）中，最高的为 ＶＳＤ封堵术的

７２８ｍＧｙ和 １４１５ｍＧｙ·ｃｍ２，其次为 ＶＳＤ封堵术和

ＰＤＡ封堵术，从表１不同手术的患儿的年龄构成比可
以看出，１０岁之前的患儿比例较高，尤其是 ＰＤＡ封堵
术，占到总数的８３％。ＣＤ差异有统计学意义，ＤＡＰ差

异无统计学意义，与冯俊等人［６］研究结果一致，ＤＡＰ

用于评价确定性效应不如ＣＤ有代表性。儿童处于发
育高峰期，其对辐射的敏感性远高于成人［８１１］。人体

接受射线照射后诱发随机性效应的几率是个概率事

件，随着剂量的增加，这个概率事件会增加，与性别和

年龄相关，１０岁以内［８］患儿增加随机性效应几率高于

其他年龄组。因此，如何减少患儿受照剂量，合理优化

地进行介入诊疗，仍是关注的重点。从适应证的选择、

防护最优化的原则、介入医师防护意识和操作经验与

患儿的受照剂量有很大的关系。心内科医师应纳入放
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射工作人员管理，除掌握熟练的操作技术，解剖和影像

学，应对如何对射线进行合理运用，最优化的选择条件

参数、如何对患儿进行辐射防护等进行严格的培训，才

能在实际手术操作中，缩短辐射时间，减少患儿的辐射

剂量，避免确定性效应的发生，降低随机性效应的发生

机率。
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