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94例儿童先心病介入手术辐射剂量及影响因素分析
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摘要：目的　评估儿童先心病介入手术的辐射剂量，分析差异性和影响辐射剂量的相关因素。方法　将 94例

2021年 6月—2022年 9月在山东省济南市某三甲医院接受先心病介入手术的患儿，按手术类型分为 3组，包括室间

隔缺损封堵术组（VSD组）48例、动脉导管未闭封堵术组（PDA组）29例、房间隔缺损封堵术组（ASD组）17例。记录

患者基本资料、术后剂量报告，应用 SPSS软件进行统计分析。结果　VSD组、PDA组、ASD组的累积剂量（CAK）中

位数分别为 100.5 mGy、43.7 mGy、12.1 mGy，剂量面积乘积（KAP）中位数分别为 3.309 Gy·cm2、1.313 Gy·cm2、

0.540  Gy·cm2，KAP·kg−1 中位数分别达到了 0.179  Gy·cm2·kg−1 、0.088  Gy·cm2·kg−1 、0.031  Gy·cm2·kg−1，

3种介入手术的透视时间、减影图像数（CI)、CAK值、KAP值和 KAP·kg−1 差异有统计学意义（P<0.05)，且 VSD组的

透视时间、CI、CAK值、KAP值、KAP·kg−1 均显著高于 PDA组和 ASD组（P<0.05）。多元线性回归分析发现年龄

（B=52.445，P<0.05）、体重（B=13.077，P<0.05）、透视时间（B=0.425，P<0.05）、管电流 (B=0.872，P<0.05)、减影图像数

(B=0.660，P<0.05)与 KAP值呈正相关，身高和 KAP值之间无统计学意义（P>0.05）；结论　3种手术的辐射剂量存在

差异性，在满足手术需求的前提下减少透视时间、管电流和减影图像数，对降低患儿所受辐射剂量具有重要意义。
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Analysis of radiation dose and influencing factors during interventional
procedures for 94 patients with pediatric congenital heart disease
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Abstract：    Objective　  To evaluate the radiation dose of interventional procedure for children with congenital heart dis-

ease, and to analyze the differences in radiation dose and influencing factors. Methods　 A total of 94 children who under-

went interventional procedure for congenital heart disease at a grade A tertiary hospital in Jinan, Shandong Province, China

from June 2021 to September 2022 were included in this study. The patients were divided into three groups according to the

type of procedure: ventricular septal defect occlusion group (VSD, 48 cases), patent ductus arteriosus occlusion group (PDA,

29 cases), and atrial septal defect occlusion group (ASD, 17 cases). The basic information of patients and postoperative dose

reports  were  recorded.  A  statistical  analysis  was  performed  using  SPSS  software. Results　  The  median  cumulative  air

kerma (CAK)  of  VSD,  PDA,  and  ASD was  100.5,  43.7,  and  12.1  mGy,  respectively.  The  median  air  kerma  area  product

(KAP) of VSD, PDA, and ASD was 3.309, 1.313, and 0.540 Gy·cm2, respectively. The median KAP·kg−1 of VSD, PDA,

and ASD was 0.179, 0.088, and 0.031 Gy·cm2·kg−1, respectively. There were significant differences in fluoroscopy time,

number  of  cine  images,  CAK,  KAP,  and  KAP·kg−1  among  the  three  types  of  interventional  procedures  (P<0.05). Com-

pared  with  PDA and  ASD,  VSD  showed  significantly  higher  fluoroscopy  time,  number  of  cine  images,  CAK,  KAP,  and

KAP·kg−1  (P<0.05).  Multiple  linear  regression  analysis  found  that  age  (B=52.445, P<0.05),  weight  (B=13.077, P<0.05),

fluoroscopy time (B=0.425, P<0.05),  tube current  (B=0.872, P<0.05),  and number of cine images (B=0.660, P<0.05) were

positively  correlated  with  KAP,  while  there  was  no  significant  association  between  height  and  KAP  (P>0.05). 
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Conclusion　 There are differences in radiation dose among the three types of procedures. Reducing fluoroscopy time, tube

current, and number of cine images while meeting the procedure requirements is of great significance for reducing the radi-

ation dose received by children.
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先天性心脏病是心脏及大血管在胚胎发育期发

育异常或形成障碍，或本应在出生后自动关闭的通道

未闭合，少数类型可自然恢复，大多数需要及时行外

科手术或介入诊疗 [1]。介入治疗因其创伤小、恢复

快、风险小、并发症少等优点，逐渐代替外科手术成

为当前医治先心病的主要手段，但在先心病介入诊疗

过程中，透视时间要长于普通 X射线诊断，患者受到

的辐射剂量往往也比较高[2-3]。儿童的组织对辐射的

敏感性约比成人强 2～10倍，更容易受到直接的组织

损伤和诱发生物化学损伤 [4-6]，且儿童体型小、体重

低、预期生存时间长，发生恶性肿瘤等随机性效应的

风险更高[7-8]，有研究表明 10 岁以内儿童辐射风险增

加更明显[9]，在保证诊疗需求的前提下合理降低儿童

的辐射剂量，是当前亟需解决的重要问题。

本研究回顾性分析了 2021年 6月—2022年 9月

期间，在济南市某三甲医院接受儿童先心病介入手术

治疗的 94例患者的个人资料和辐射剂量，并探讨了

不同介入手术之间的差异性和影响剂量大小的相关

因素，为评估儿童先心病介入手术所致的辐射剂量提

供参考依据。 

1    材料与方法
 

1.1    临床材料     纳入 2021年 6月—2022年 9月在

济南市某三甲医接受儿童先天性心脏病介入手术治

疗的 94例患儿，经胸片、彩色多普勒超声心动图等

检查确诊为室间隔缺损（ ventricular septal  defect  ，

VSD）、动脉导管未闭（patent ductus arteriosus，PDA）、

房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）的患儿分别为

48、29、17例，其中男 41例，女 53例。所有患儿均符

合先天性心脏病经导管介入治疗的手术条件，自愿接

受介入治疗手术且无禁忌证。 

1.2    介入手术类型    介入手术类型包括室间隔缺损

（VSD）封堵术、动脉导管未闭（PDA）封堵术、房间隔

缺损（ASD）封堵术。所有患儿仅接受上述先心病介

入手术中的一种。 

1.3    DSA设备    所有手术采用数字减影血管造影机

（digital subtraction angiography，DSA），设备型号为德

国西门子 Artis zee floor。 

1.4    资料收集    记录每例手术中患儿的年龄、性别、

身高、体重、手术类型等基本资料，收集术后剂量报

告，报告中的内容包括透视时间、剂量面积乘积（Air

Kerma Area Product，KAP）、累积剂量（Cumulative Air

Kerma，CAK）、曝光条件等。 

1.5    统计分析     采用  Microsoft Excel  整理归纳、

SPSS 21.0.0.0统计软件进行统计分析。计数资料用

例数、百分数表示，计量资料以 M（P25，P75）表示。运

用描述性统计、非参数 Kruskal-Wallis H检验和多元

线性回归分析等方法， P<0.05为差异有统计学

意义。 

2    结　果
 

2.1    基本资料    患者基本资料见表 1。
 
 

表 1    患者基本资料

Table 1    Basic information of patients

手术类型 VSD组 PDA组 ASD组

  例数（%） 48（51%） 29（31%） 17（18%）

男/女     24/24 10/19 7/10

年龄/岁 4.0（2.8，5.5） 3.1（1.1，5.3） 4.6（3.9，7.0）

身高/cm 106.5（98.0，118.0） 95.0（76.0，113.0） 114.0（103.0，128.0）

体重/kg 17.0（14.0，21.4） 14.0（9.8，19.3） 19.5（15.3，25.5）
 
  

2.2    曝光参数及辐射剂量     管电压（ 67.8～ 89.4

kV）、脉冲时间（3.1～13 ms）、帧速率（10～15 F/s）、

铜过滤厚度（0～0.3 mm）、视野大小（20～25 cm）。透

视时间、管电流、减影图像数、辐射剂量及非参数检

验结果见表 2。3组间的透视时间、减影图像数（CI）、

CAK值、KAP值和 KAP·kg−1 存在统计学差异（P<

0.05），管电流的差异无统计学意义（P>0.05）。两两比

较结果显示，VSD组透视时间、减影图像数、CAK

值、KAP值、KAP·kg−1 均显著高于 PDA组和 ASD

组（P<0.05），PDA组减影图像数显著高于 ASD组

（P<0.05）。

依据 ICRP 135号报告[10] 对 94例数据进行了年

龄分层（图 1）。各手术透视时间、CI、CAK、KAP、
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KAP·kg−1 的中位数在 3个年龄组中呈现的趋势

基本一致， 1、 5岁年龄组均为 VSD组 >PDA组 >

ASD组，10岁组均为 VSD组>ASD组，说明透视时

间、CI与辐射剂量具有相关性。各手术的 KAP中位

数均有随年龄的增大而上升的趋势，说明年龄可能是

影响 KAP值的相关因素。 

表 2    不同先心病介入手术曝光参数及辐射剂量

Table 2    Exposure parameters and radiation dose of different interventional procedures for congenital heart disease

手术类型 VSD组 PDA组 ASD组 H P值

透视时间/min 8.3（5.3，12.7） 4.0（2.7，6.8）a 2.7（2.2，4.4）a 31.509 < 0.001

管电流/mA 327.8（212.1，371.5） 315.0（261.5，384.7） 351.0（204.3，393.0） 0.683 0.711

减影图像数 229.5（185.3，273.5） 121.0（96.0，157.0）ab 13.0（10.0，16.5）a 66.944 < 0.001

CAK/mGy 100.5（63.7，136.5） 43.7（25.8，73.0）a 12.1（8.8，37.4）a 34.762 < 0.001

KAP/（Gy·cm2） 3.309（1.473，5.219） 1.313（0.374，2.319）a 0.540（0.185，1.144）a 22.888 < 0.001

KAP·kg−1/（Gy·cm2·kg−1） 0.179（0.092，0.254） 0.088（0.035，0.151）a 0.031（0.013，0.041）a 23.723 < 0.001

　　注：a表示与VSD组比较P < 0.05，b表示与ASD组比较P < 0.05。
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图 1    1、5、10岁患者在不同先心病介入手术中的曝光参数及辐射剂量

Figure 1    Exposure parameters and radiation doses in patients aged 1, 5, and 10 years with different
interventional procedures for congenital heart disease
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2.3    相关因素分析    采用多元线性回归分析年龄、身

高、体重、透视时间、管电流、减影图像数 6种因素

对KAP值的影响。从表 3中可以看出，年龄（B=52.445，
P<0.05）、体重（B=13.077，P<0.05）、透视时间（B=

0.425，P<0.05）、管电流（B=0.872，P<0.05）、减影图像

数（B=0.660，P<0.05）和 KAP值具有相关性，即 KAP

值会随着年龄、体重、透视时间、管电流、减影图像数

的增加而增大，身高和KAP值之间无相关性（P>0.05）。
 
 

表 3    影响 KAP值的多元线性回归分析

Table 3    Multiple linear regression analysis of factors affecting KAP

模型 B 标准误差 标准化系数 t P值

（常量） −285.560 246.975 / −1.156 0.251

年龄（岁） 52.445 26.313 0.404 1.993 0.049

身高/cm −4.361 3.300 −0.272 −1.322 0.190

体重/kg 13.077 4.329 0.404 3.021 0.003

透视时间/s 0.425 0.073 0.408 5.832 0.000

管电流/mA 0.872 0.194 0.311 4.496 0.000

减影图像数（F） 0.660 0.229 0.201 2.886 0.005

　　注：R2 = 0.7，调整R2 = 0.68，F = 33.894,P = 0.000b。
 
 
 

3    讨　论

先天性心脏病是最常见的先天畸形，给社会和患

者家庭带来沉重负担。介入治疗是当前治疗先心病

的重要手段，但患者在接受介入诊疗时一般会受到较

高的辐射剂量[11]，有研究显示儿童先心病介入手术中

患者的有效剂量约是常规 X线检查的几十倍[12]。儿

童的组织细胞比成年人对 X射线的敏感性更高，更

易诱发肿瘤等随机效应，尤其以 10岁内患儿更加明显[9]。

因此应当重视先心病介入手术对患儿造成的辐射剂

量问题，尽可能控制并减少辐射暴露。

在本研究中，不同个体之间的曝光条件和辐

射剂量存在较大差异。94例患者的透视时间范围

为 1.7～ 23.5  min，减影图像数范围为 6～ 409  F，

CAK值范围为 2.1～ 2 327.4  mGy，KAP值范围为

0.068～ 16.45  Gy·cm2， KAP·kg−1 范 围 为 0.003～

0.715 Gy·cm2·kg−1，其中各指标的最大值均来自

VSD组。组间比较的结果显示，VSD组的 CAK值和

KAP值显著高于 ASD组和 PDA组，与相关研究结

果相似[13-14]。除此之外，本研究还发现 VSD组的透视

时间、减影图像数、KAP·kg−1 也显著高于 PDA组

和 ASD组。在按年龄分组后，1、5岁患者的透视时

间 、 CI、 CAK， KAP、 KAP·kg−1  几 项 指 标 均 为

VSD组>PDA组>ASD组，10岁患者均为 VSD组>

ASD组，这可能与手术的复杂性和术者的熟练程度

有关。VSD封堵术相较于 ASD封堵术和 PDA封堵

术更为复杂，轨道导丝通过缺损较困难，若封堵器放

置后影响三尖瓣或主动脉瓣，则需要在透视条件下重

新调整[13]，对操作者的技术水平要求较高，且术中需

要进行 2次造影，这些因素可能会导致透视时间延长

和辐射剂量增大。

影响辐射剂量的因素大致可分为以下 3种：一是

患者因素。患者的病变部位、介入手术类型、自身血

管状态均会对患者的受照剂量产生影响。另外在本

次研究中患者的年龄和体重与 KAP值呈正相关性，

这与既往研究一致[15-16]。二是术者因素，例如术者对

手术的熟练程度、对辐射的防护意识。术者对手术的

熟练度在一定程度上会对透视时间长短和减影图像

数量产生影响，有研究表明降低透视时间和减影图像

数可降低辐射剂量[16]，本研究也得到了类似结果。目

前我国尚未制定先心病介入治疗的诊断参考水平国

家标准[17]，国内针对先心病介入治疗一般更关注手术

疗效及术后并发症，对术中的剂量控制和防护意识较

为淡薄,需加强医护人员辐射安全知识培训，提升防

护技能[18-19]。此外，术中是否对患者应用屏蔽防护装

置也会影响辐射剂量，刘晓晗等[20] 的研究中，在使用

滤过板、三角巾等防护装置后，患者的受照剂量得到

了显著降低。三是设备因素。本研究发现管电流对KAP
有正向影响，说明在保证手术需求的前提下降低管电

流能有效降低患儿辐射剂量。另外，在一些其他研究

中[21-24]，帧速率、患者与影像接收器的距离、介入系统

的升级或设备的优化等也是辐射剂量的影响因素。

综上所述，加强术者的业务培训，提高术者的业

务水平，应用合适的辐射防护装置，在保证手术安全
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性和有效性的前提下使用最优化的 DSA参数，及时

升级和优化 DSA设备，对降低患儿所受辐射剂量具

有重要意义。
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