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临床提供心血管结构与气管之间关系的信息161。但

由于受心脏搏动的影响，MSCTA显示心内畸形较

差，本组中即有2例室间隔缺损因此漏诊。VR图

像偶尔受呼吸心跳影响会造成假象，因此多种重建

方法必须综合应用，相互补充，以便从不同角度更

好地显示各种先心病病理解剖结构，从而为临床提

供丰富影像信息。总之，MSCT横断面图像结合其

丰富的三维后处理图像(MPR、MIP、VR等)能提

供非常有价值的空间结构信息，有利于l临床医师选

择治疗方案和制定手术路径。因此，MSCTA在先

天性心脏病心外大血管畸形诊断中具有很大优势，

在很大程度上能够替代血管造影检查171。
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心脏介入诊疗患者辐射剂量和早期外周血细胞变化观察

贾晓刚刘强
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心脏介入诊疗由于创伤小，效果好，临床广为使用。

但由于患者需要直接暴露在x射线照射下接受～定剂量的

x射线，对患者可能造成一定辐射影响。本文通过监测心

脏介入诊疗患者x射线受照剂量、检测心脏介入诊疗患者

血液系统的外周血细胞成分变化，了解辐射对患者血液系

统的影响。

1资料和方法

1．1一般资料

2005年1月1日至2007年12月30 El间，在本院心内

科进行心脏介入诊疗的患者158例，其中男性98例、女性

60例，年龄29～85岁，平均61．1岁。158例患者中。安装

永久性心脏起搏器者48例，选择性冠状动脉造影者72例，

冠状动脉造影+冠脉支架植入者38例。

1．2方法

患者术前进行血液常规检查。每例患者分别于眼晶体、

甲状腺、左胸、下腹、下肢相应部位放置射线个人剂量计，
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检测不同部位x射线受照剂量。心脏介入术后3d进行外周

血液常规复查。心脏介入仪器包括美国产SSIR型心脏起搏

器、美国OEC9600数字信号分析造影仪和荷兰产GENIC冠

脉支架。x射线检测仪器为：①上海科能有限公司生产的

RGD一3A型热释光剂量仪，探测器为LiF(Mg，Ti)；②加拿

大原子能研究所生产的AXr剂量率仪。

1．3统计方法

将测得的数据输入SPSS 13．0软件包进行统计学分析，

进行配对t检验。

2结果

2．I 不同心脏介入法的各部位x射线吸收剂量

心脏介入诊疗患者各受照部位中以左胸部最高，其他

部位依次为甲状腺、眼晶体、下腹部、下肢。因为左胸是

心脏所在部位，射线方向以左胸为中心，并具有向心性分

布的特点。各种心脏介人患者中，冠状动脉造影+冠状动脉

支架植入术的吸收剂馒最大，永久性心脏起搏器安装术最

小，仅为冠脉造影+支架术的!／10，这是因为起搏器的射线

照射以透视为主。而冠状动脉造影+支架术既有x线透视，

又有x线动态数码图像采集，后者导致患者受照剂量明显

增加(表1)。
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表1不同心脏介入诊疗患者所致各部位的

吸收剂量(mSv，；蜘)

介入方法
不同器官剂量

甲状腺 眼品体 左胸 下腹部 下肢

起搏器

选择性冠状

动脉造影

冠状动脉造

影+支架术

1．80±0．11 0．88±0．04 2．61±O，3l 0．53±0．04 0．24±'--0．02

1．34±0．02 0．9l±0．10 2．99±-O．1 1 0．55±0．03 0．22±0．05

2．01i'-O．07 1．05i-0．04 3．44士0．39 0．93±-0．10 0．37±-0．05

2．2术前、术后外周血液细胞变化

(1)158例患者术前、术后外周血液检验对比发现，患

者外周白细胞总数在介入术后3 d有增加，但差异无统计学

意义。外周血中性粒细胞计数术后较术前有明显增加．差

异有显著性意义(t=2．35，P<O．05)，淋巴细胞数术后较术前

有明显降低，差异有显著性意义(t=3．17，P<0．05)。单核细

胞、嗜酸性细胞在术前、术后改变及比例无统计学意义。

(2)48例患者安装永久心脏起搏器安装后3 d，发现血

液白细胞总数、中性粒细胞数增加，淋巴细胞比例较术前

减少，并有统计学意义O=2．58，P<O．05)。其余血液细胞变化

无统计学意义。

(3)72例患者进行选择性冠状动脉造影者术后3 d发

现，淋巴细胞计数较术前降低，差异有显著性意义0：2．29，

P<0．051，其余血细胞变化无显著性意义。

(4)38例患者进行冠状动脉造影+冠状动脉支架植入后

3 d，发现中性粒细胞数较术前均增加，但配对t检验无统

计学意义，而淋巴细胞数较术前减少．有统计学意义(￡=

3．33，P<O．05)。

3讨论

本组检测结果显示，心脏介人诊疗患者受照剂最在不

同部位相差很大。左胸部受照剂量最大，甲状腺和眼晶状

体次之，尤其是冠心病介入治疗时。因此，必须加强对心

脏介入患者胸部、甲状腺、晶状体的保护，尽可能减少暴

露时间。
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对158例心脏介入诊疗患者在介入术后早期(3 d)血细

胞成分的检测发现，外周血细胞成分在介入术后有一定影

响．表现为介入后外周血细胞中性粒细胞计数增加，淋巴

细胞计数减少，并有统计学意义。文献报道，小淋巴细胞

对辐射敏感性最强，受照后数小时淋巴细胞就出现下降it-21；

外周血淋巴细胞变化的严重程度与照射剂量呈正相关，因

此照后早期淋巴细胞绝对数的变化被作为初期判断机体受

照剂量的一个重要实验室指标I删。本组患者介入术后早期

淋巴细胞计数降低进一步支持以上观点。本组患者受照后3

d出现中性粒细胞计数和比例的升高，可能是患者正处于辐

射碰激期。中性粒细胞的辐射敏感性不如淋巴细胞阁．但在

细胞数降低前会出现一个初期的粒细胞增加，这可能是由

于辐射应激作用．使外周血管壤静止池的粒细胞动员到功

能池，引起粒细胞的重新分布所致。
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