
络膜荧光充盈时间延长 、脉络膜血循环减慢 ,导致脉

络膜毛细血管以及视网膜毛细血管系统的血流灌注

不足 ,从而影响视网膜内外层的血液供应 ,产生新生

血管生成因子 ,使脉络膜新生血管形成成为可能 ,这

是导致高度近视中心视力丧失的直接因素[ 7 , 8] 。

　　高度近视眼脉络膜与视网膜进行性萎缩 、变性 、

变薄的同时 ,其眼球血管壁变化很大 ,早年即出现微

循环血管床老年性改变 ,视网膜动脉和小动脉肌层显

著变薄 ,视网膜脉络膜中小动脉和静脉局限性破坏 ,

以致脉络膜大血管血栓形成 ,视网膜血管闭塞[ 9] 。上

述病理变化 ,必然导致视网膜脉络膜血液灌注量下

降 ,加重视网膜脉络膜营养不良 ,使其变性 、变薄更为

严重。疾病的恶性循环形成 ,随着年龄的递增 ,高度

近视眼的病理改变也日益加重[ 6] 。

　　本组观察结果为临床提供了高度近视眼脉络膜循

环形态学依据 ,也为估测高度近视患者视功能的预后提

供一定依据 ,有助于研究活体高度近视眼的病理损害。
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如何做好介入手术中的放射防护问题

Preventive measures against radiation during interventional operation

严景恩 ,罗香国 ,张伟国　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所放射科 ,重庆 400042)

　　随着医疗水平的提高 , 介入放射学在全国各地大中等医

院得到了普遍的开展。但因介入放射工作时间长 , 身体各部
位会受到不同程度的剂量照射 , 为了保障工作人员和病人的

健康与安全 , 促进介入放射事业的健康发展 , 必须充分重视介

入放射的辐射防护。根据我科开展介入检查和治疗的情况 ,

谈一下我们在这方面的一些经验 ,与大家共议。

1　介入手术室中辐射场剂量的分布

　　现在各个医院所用的 X线介入手术机器大都属于专用机,

采用床下球管式。使用床下球管式介入机器 ,操作医生所受辐
射剂量比使用床上球管低得多 ,这主要是因为床下球管式的防

护较好 ,床板能屏蔽吸收射线 ,而床上球管式的机器有较多的散

射线[ 1] 。据文献报道 , 介入手术床的两侧(90°、270°)辐射剂量

较高 , 床两端(0°、180°)剂量较低, 从垂直面来考虑 ,与床平行的

中心线以下剂量分布明显地高于中心线以上区域[ 2] 。由于射线
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的衰减跟距离的平方成反比 ,越远离球管的地方辐射越小。

2　防护措施

2.1　通过机器因素减少辐射
2.1.1　根据手术的不同选择合理的采集方式 , 对周围不易运

动的部位成像 ,可采用 Vascular数字减影方式采集图像 , 对心

脏部位用 Cardiac式数字录像。如脑部血管造影 , 动脉期可选

用1 024×1 024 6.3 帧/ s ,毛细血管期和静脉期选为 1 帧/ s 进

行采集 ,减少采集帧数 , 减少射线量。

2.1.2　采用偏低的透视毫安值进行透视　　在只需观察导

管 、导丝等高密度物体 , 不需很高的对比度 , 可选用对比度适

当的高千伏低毫安进行透视 , 增强器尽量靠近病人。要学会

很好地运用遮光器。缩小照射视野 ,保护病人少受损害 , 也减

少散射线。

2.1.3　充分利用 DSA机器的一些特殊功能　　如图像冻结功

能(LIH)、路标功能(Roadmap)、 COMPAS 功能等 , 可对手术提供

(下转 431页)
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作用。而且在糖尿病表达更强 。因此 ,整个眼球可被

看作是一个相对封闭 、独立结构的 IGF 旁分泌 、自分

泌系统。Simo 等
[ 6]
的研究发现 , PDR患者玻璃体中

IGF显著增高。但对 IGF 在其它增殖性视网膜病变中

作用则少见报道。本研究对 PVR 、PDR、TPVR疾病玻

璃体中 IGF 的浓度进行了测定 。结果表明 ,正常玻璃

体仅 30.77%可检出 IGF ,而 PDR、PVR及 TPVR的检

出率则分别是 66.7%、65.0%和 70.59%,将各组检出

样品进行比较 ,显示 PDR 、PVR及 TPVR玻璃体中 IGF

的浓度均显著高于对照。

　　IGF 能使毛细血管内皮细胞及周细胞合成 DNA

能力增加 ,并对内皮细胞有明显的趋化作用 ,而且使

糖尿病视网膜血管内皮细胞释放纤维蛋白溶酶原激

活剂[ 7] ,促进新生血管形成 ,本研究 PDR患者玻璃体

IGF显著增高 ,也支持这一结论 。而本研究还表明 ,虽

然 PVR 、TPVR有增殖性病变存在 ,但并未见明显新生

血管膜发生 ,二者玻璃体中 IGF 浓度也显著增高。提

示 IGF 除促进新生血管膜形成外 ,在增殖性玻璃体视

网膜病变过程中还发挥着其他生物效应。

3.3　TGF-α在增殖性玻璃体视网膜病变中变化及意义

　　TGF 有 TGF-α和 TGF-β 两种形式 , TGF-β 在增殖

性视网膜病变中具有刺激和抑制细胞增殖的双向作

用已见报道 。但 TGF-α在增殖性玻璃体视网膜病变

中的作用少见报道。

　　TGF-α由血小板 ,巨噬细胞释放 ,与 EGF 竞争相

同的受体 ,从而发挥相似的生物效应。EGF 、IGF 、TNF-

α有协同作用。TGF-α可正向调节 TGF-β对细胞的增

殖作用 ,诱导新生血管形成 ,增加组织血流量 、促进细

胞外基质合成及组织修复 ,参与增殖性视网膜病变的

发展 。本研究显示各增殖性玻璃体视网膜病变组玻

璃体中 TGF-α水平与对照组无显著差异 ,我们尚难对

TGF-α在 PVR、PDR 、TPVR中的作用作出结论。
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帮助 , 缩短手术时间 ,减少曝光量。

2.1.4　备齐防护设备　　采取各种屏蔽防护措施 , 能有效降

低操作者受照剂量。靠操作者一侧的床边应挂防护铅帘 , 手

术床上面配备天吊铅玻璃护屏 , 另外常用的如:铅衣 、铅裙 、铅

眼镜 、铅面罩 、铅帽 、铅围脖 、铅手套也尽量备齐 , 所有防护用

品的铅量不得低于 0.25 mm 铅当量。

2.2　操作人员的防护
　　手术前 , 不直接参与操作的人员应置身于屏蔽的后面 , 减

少辐射区人员。所有操作室内工作人员均应穿戴好铅衣 、铅

帽 、铅围脖 、铅眼镜等 , 作好敏感器官及全身的防护。

　　手术前 , 操作者应对所作病人的病情以及其他情况有个

详细的了解 , 制定一个最佳的手术计划以确保顺利快速地完

成。缩短照射时间 , 采用短时 、多次的透视方法优于连续透

视。遇到操作不顺 , 应及时更换导管 、导丝或导管重新塑形 ,

必要时果断放弃此项操作[ 3] 。

　　如需要一般图像的保存时 , 可通过透视冻结图像进行保

存 , 没必要都用采集方式摄片 , 减少射线量。能够用控制手柄

采集方式摄片的 , 就让医生躲避。

2.3　患者的防护
　　在允许的情况下对患者的性腺和甲状腺也要采取特殊保

护措施。

3　提高防护意识

　　由于现在有一小部分介入医生对射线的防护意识还不

强 ,致使操作者与患者的辐射防护不能得到保证。因而要定

期对介入放射专职和非专职工作者进行专业技术和防护培

训 ,不断提高他们的专业水平和防护意识。

　　并应定期体检 ,一旦发现身体异常应及时查找原因 , 做好

放射防护 ,必要时避免与 X线的接触。

　　关键词:介入治疗;放射防护

　　中图法分类号:R852.7　　　文献标识码:B
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