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验、经食管超声心动图辅助下的透视导引操作或手术（TEEFPs）、超声心动图引

导下的介入治疗、美国超声心动图学会 

心脏病学在治疗方面的进展激动人心，这种进步与心脏超声获得的成果并

驾齐驱，在某种程度上与心脏超声的飞速发展密不可分。心脏超声对心血管疾

病日常诊疗必不可少，扮演了重要的角色。与其他显像方法相比，超声心动图

灵敏度高、携带性好、费用较低，而且没有电离辐射的潜在风险。心脏超声科

医师需要参与的住院或门诊患者的诊疗日益增加。超声科医师越来越多在心导

管介入室、电生理实验室、各种心脏外科手术间参与经食管超声心动图辅助下

的透视导引下的诊疗（TEEFPs），这会大大增加其暴露在辐射条件下的机率，尤

其是在为因核素心肌灌注或其他放射性检查而刚接受放射性同位素的病人做检

查时，超声科医师辐射暴露的机率更大。 

超声科医师对接受心肌灌注（核素运动试验）患者进行经胸超声心动图（TTE）

检查，或参与 TEEFPs 吸收的辐射及可能伴随的风险的数据并不充分，还是未知

数。有确凿证据表明高辐射量照射的风险确实存在，并能引起组织器官反应如

皮肤烧伤、白内障，还能引起随机效应相关的疾病如癌症、胎儿畸形。1- 3 最近

的证据表明不存在安全的辐射剂量，即使低剂量也能致癌，风险通常与剂量呈



正相关。4-6 这些指南指出了超声科医师面临的问题、阐述了超声科医师辐射暴

露的一般情况、提出了超声科医生该如何使辐射暴露减低到最小的建议、及用

何种方式向行政领导阐明超声科医师面临电离辐射风险等问题。 

辐射的类型及基本的辐射原理 

1985 年 Wilhelm Rontgen 发现 X 线，并首次创造出 X 线影像（他妻子的手

指图像）。7Thomas Edison 将其进一步发展，在 1896 年获得首次应用并可商购。

81904 年，Edison 的助手 Clarence Dally 因重复照射的累积效应病逝。8 在此

之前，除了皮肤烧伤，几乎无人知晓电离辐射的其他副作用。自此以后，对电

离辐射的进一步了解要求其在医疗成像应用方面要具有安全性和有效性。 

X 线透过人体产生射线图像时，其光子通过三种方式与人体组织发生相互

作用：光电吸收、相干散射、康普顿散射。剩余的光子经过成像接收器形成图

像。
9形成这种图像最重要的原理是光电吸收。光电吸收是一个 X 线光子将所有

能量转移给原子轨道的一个电子，光子消失（完全被吸收）。9 电子离开原子轨

道，产生的能量在临近组织中储存。相干散射是一个 X 线光子与一个整个原子

发生相互作用，改变其方向性，但不损失能量。9 当散射光子随机定位在成像接

收器时，会使整体图像模糊导致影像质量下降。仅有微乎其微的相干散射离开

患者辐射周围，因此接受 X 线照射检查的患者对周围并不会有辐射的严重问题。

对心脏超声科医师来说，康普顿散射产生的潜在风险最大。康普顿散射是 X 线

的光子与原子中的电子作用，并转移一些能量给电子，让这个电子从原子中发

射出来。9 然而这个光子仍保留大量能量，可以向任何方向散射。这些散射的光

子可能离开患者，对患者附近其他人员造成辐射风险。 

超声科医师的辐射来源 

超声科医师存在两种辐射来源：患者及检查操作本身。超声科医师坐在患

者旁边，频繁地在患者身体上方悬架胳膊和身体，有些患者因核医学诊断刚接

受放射性药物，故具有瞬时辐射性。对超声科医师而言，接近并较长时间的暴

露于这种辐射源是两个潜在的吸收辐射的重要因素。3,9 这点对初学者和接受培



训的超声科医师更为重要，因为他们需要更多时间完成检查。 

在过去的十年里 TEEFPs 检查需求显著增长。10 在经导管主动脉瓣置换术、

经皮二尖瓣修复术、左心耳封堵器置入术、房间隔缺损或卵圆孔未闭封堵术中，

超声科医师常需要长时间在心导管介入室、电生理实验室、各种心脏外科手术

间等毗邻产生辐射的 X线装置的地方协助完成经食管超声心动图。 

我们知道电离辐射的持续照射可引起白内障、白血病和其他恶性肿瘤。2,5

对于心内超声科医师来说，另外潜在的辐射源是那些近期接受电离辐射药物的

病人，在协助做 TEEFPs 和 TTE 检查时，这些患者体內的这些药物继续产生辐射

（“热源”病人）。了解基本个人防护技巧可以显著减少超声科医师吸收的辐射

剂量，包括 X 射线装置中的 X 线光子、诊断或治疗需要的放射性同位素衰减产

生的伽马射线。已有文献报道接触辐射患者的护士及放射技术员可接受的辐射

剂量，
3,11而对长期密切接触辐射患者的心脏超声科医师尚未有充分调查研究。 

对超声科医师而言，知晓所处的辐射环境、采取相应的防护和监测自己的

方法，这一点十分必要。他们需要了解临床环境中所有的电离辐射源。 

个人防护技巧 

心脏超声科医师遵从辐射安全的基本原则可显著减少来自携带放射性同位

素患者、及接受 TEEFPs 检查患者的辐射，原则为：时间、距离、屏蔽 12（图 1）。

这些原则包含以下几个方法：1、减少受辐射时间 2、增加与放射源之间的距离

3、延长心脏超声检查与接受同位素之间的间隔 4、使用个人防护装置（PPD）

及屏蔽（表 1）。在这一章节我们讲述每个环节。 

减少辐射暴露时间 

尽管长时间密切接触同位素携带患者（辐射源），但当为“热源”患者进行

TTE 检查时，超声科医师通常意识不到自己处在射线照射环境中。由于在 TTE

检查之前接受放射性同位素核扫描的患者数量增加，超声科医师在这个过程以

及在 TEEFPs 检查过程时受到的辐射值得我们注意。超声科医师应该轮流为这些

患者做检查来削弱或最大程度减少辐射风险。怀孕的超声科医师应避免接触这



些患者及操作。若怀孕的超声科医师必须参与，则应严格遵守辐射安全守则。 

增加与放射源之间的距离。13-15 

增加与放射源之间的距离可以显著减少辐射。与放射源距离加倍可以减少到原

辐射剂量的 1/4。16因此，小范围增加距离可以显著减少照射。我们需要注意患

者这类辐射源，如果患者近期接受了放射性同位素就会成为放射源；若患者正

接受 TEEFPs 就成为 X 线散射源。第二种情况中，超声科医师可以忽略不计来自

X 射线管的直接辐射。然而，在实施 TEEFPs 期间 TEE 操作者和超声科医师紧密

靠近患者、工作台和 X 射线管装置，另一方面使用屏蔽设备存在空间局限性，

这些都增加了他们的潜在辐射风险。我们应该认识到病人 X 射线束入口端的散

射辐射强度是最大的，因此使他们自身处在安全位置以及合理使用屏蔽设备是

十分重要的。减少操作者和超声科医师辐射的最佳位置是在 X 射线管的对面。

在做操作应先选好位置。 

应用平方反比定律可以计算出辐射量：I1/I2=(D2/D1)
2，其中 I 表示光束的强度，

D 表示的与辐射源的距离，X 射线束的强度与距离平方成反比。因此我们强调，

小幅度增加与辐射源间的距离能大大减少辐射暴露。这一原则同样适用于患者

这类辐射源，如接受放射性同位素、TEEFP、近距离放射治疗（内放射治疗）这

几种患者。 

延长应用同位素与超声检查的时间间隔 

在病人接受放射性同位素药物前完成 TTE 检查或对已经接受放射性同位素的病

人推迟 TTE 检查可以消除或减少受辐射量。推迟为刚接受放射性同位素病人做

超声心动描检查会允许一些放射性衰变，从而减低对超声科医师的潜在辐射剂

量。因此如果有可能，应该推迟对刚接受放射性同位素病人行超声检查。锝-

99m 同位素用于绝大多数心脏核研究（表 2）。同位素 201Tl 很少使用，虽然与

99mTc 相比具有更长的半衰期，但其有较低的辐射量率常数，对超声科医师潜在

辐射剂量较低（至少一个数量级）。 

屏蔽 



屏蔽可减少散射或初级辐射的 X 射线及放射性同位素的γ射线和 X 射线。屏蔽

包括 PPD，移动（流动）屏蔽，或安装好的透明含铅塑料防护的设备。3,9,17PPDs

包括防辐射服装（单件，双件马夹/裙子和较大的孕妇围裙）、保护甲状腺的脖

套和护目镜。3，9 习惯上把防辐射衣服称为“铅围裙”。时至最近，铅是专用的

辐射衰减防护服材料。目前许多销售商出售含铅、复合材料、无铅材料的防护

服装，使用术语“防辐射服装”比“铅围裙”更准确。可代替铅的辐射衰减防

护材料包括氧化铋、硫酸钡，稀土材料， 含铅、锡、钨和钡的复合材料。18,19

这些材料具有与铅相同的保护作用，并且重量轻，还可避免后期处理有毒物质

的问题。然而，铅的替代材料耐用性较差、当能量＞100 keV 时其提供的保护

较少，对于来自携带 99m TC 放射性药物（140keV）的“热源“患者（如大多数核

应力测试的患者）辐射防护较差。15 

防辐射围裙有等同 0.25 至 0.5 毫米的铅厚度效果两种 9。与 0.25 毫米铅作用相

同的防护设备允许 10%的 X射线穿过屏蔽 9，适用于接触少量 X射线的个体。 

与 0.5 毫米铅作用等同的材料可以更大幅度的衰减辐射，只有大约 2%的 X

射线可以穿过 9。这种更高程度衰减辐射的材料应用于接受更多量辐射的人群及

怀孕的工作人群。 

未衰减的 X 射线主要用于患者，必须避免接触，如果不能避免则要尽量最小化。

如果操作者的手暴露在射线束下，最好戴高衰减手套或使用防辐射氧化铋乳液。

尚未有研究报道超声医生在对带有放射性的患者进行 TTE 检查时，是否需要使

用防护手套。超声医生在进行 TEEFP检查时，需要戴护目镜以预防白内障。 

除了 PPD，可移动的屏蔽及安装屏蔽装置也对防辐射有重要作用。安装屏蔽装

置包括安装在天花板的屏蔽、工作台两侧的屏蔽设备及工作台周边的窗帘。9,17 

对近期接受放射性同位素的患者进行 TTE 检查时，PPDs 可能减少辐射。然而并

没有文献描述在上述环境中使用 PPD，这可能由于其可能引起的肌肉骨胳损伤

及不适，20，21 防护围裙对特殊的放射性同位素的功效也相对减弱。放射性同位

素的发射粒子其能量和穿透力是不同的。一些放射性同位素，如正电子发射层



析成像示踪剂，发射的光子比诊断性 X 射线束的光子能量更高。与 0.25 至 0.5

毫米铅相当的防辐射服可以阻挡低能量伽玛射线，但是对高能量的伽玛射线光

子屏蔽效果差。99mTc 与 201TI 是两种常见的单光子发射计算层析成像的放射性同

位素。201TI 的辐射包含较低能量的光子，所以防辐射服的屏蔽效果与上述提到

的对 X 射线的效果相同。99mTc 的辐射包含的是能量较高的光子，衰减效果较差。

在携带 99mTc 同位素患者身边工作时，约 40%的辐射可以穿过与 0.25 毫米铅相当

的防辐射服，15%的辐射可以穿过与 0.5 毫米铅相当的防辐射服。因此，相当于

高铅量（0.5 毫米）的防辐射服会更有效地衰减来自带携有 99mTc 同位素药物患

者的辐射。 

监管和行政问题 

通常情况下，在医院设置安全防护措施以减少和监测医护人员辐射。州、

联邦、当地三级监管医疗辐射的使用。州政府辐射保护机构制定了回旋加速器

及核素加速器产生放射性核素的使用规则，为当地医院辐射安全政策提供基本

准则。在无协议州放射性核素在核医学和放射治疗中的应用由美国核管理委员

会监管，而其他 37 个有协议的州自己监管 22-24。此外，器械产生的辐射由美国

食品药品管理局的设备及放射卫生中心，连同各州的辐射防御项目组一同监管。

所有用于人类诊断或治疗的器械以及电离辐射室，必须符合美国食品药品管理

局和各州辐射防御项目组的设计和使用标准。所有使用放射性核素的医学机构

必須有辐射安全专员（RSOs）和辐射安全委员会。RSO 管理所有医护人员的辐

射安全相关问题。机构管理者应该与 RSO 共同工作一同确保心脏超声科医师接

触的辐射尽可能低。 

组织辐射安全培训，监测特殊的辐射暴露区域（如在床旁、核医学机器等）可

以减少随机效应风险。个人的辐射徽章或辐射剂量监测器通常用于监测辐射。

这些徽章包括 X 射线胶片徽章、热释光剂量计徽章、视觉刺激发光剂量计徽章

和自动读数剂量计徽章；工作者可把扁平的徽章戴在身上，注射放射性药物的

工作者还可以将环状徽章戴在手指上。11,15,25 这些徽章测量一定时间内的数据



（通常是一个月一次），并提供长期辐射接触的重要信息。胶片徽章虽然价格便

宜，但是测量最不准确。热释光剂量计徽章通常使用氟化锂晶体测量辐射量，

当今的指环徽章通常使用这项技术，是一次性的，不能重复使用。一次性的视

觉刺激发光徽章用氧化铝测量辐射，它比胶片徽章和热释光放射量测定器徽章

更敏感，是当今医护人员使用最广泛的个人剂量监测徽章。可自读的辐射测量

装置如袖珍辐射检测设备可以立即读取数据，并可用于对单一操作或系列操作

所受辐射的监测。虽然美国各地的实际情况有所不同，但是接触大量辐射的工

作者可能会佩戴 2 个徽章，一个在衣领上测量直接接触的辐射，一个在围裙里

边的腰部测量衰减的辐射。11联邦法律规定，对于可能超过 10%职业许可接触的

辐射量的人员应至少佩戴一个徽章。23 

政策发展  

管理人员应承认作为医务工作者一部分，超声科医师有可能接触医疗辐射。

按照法律法规和制度政策，23 超声心动图部门应加设辐射安全的任职培训，并

对适当的医护人员给予辐射徽章。应对可能接触辐射的医护人员进行不断的安

全教育以提髙安全意识。心脏超声学院应该对临床的超声医师进行职业风险及

安全实践教育，教育不仅局限于辐射，并让他们意识到来自于“热源”病人的

辐射和有辐射的操作。学院、评审和认证组织还应为这个职业培育安全文化。

辐射安全培训应包括超声科医师可能接触辐射的一些环境的特殊培训。 

胚胎和胎儿的辐射接触问题更引人关注。针对怀孕医生和心导管室工作人员的

专家共识，已经由心脏科妇女创新小组发布出版，并得到了美国心血管造影和

介入协会的认可。妊娠的心脏超声科医师应及时通知上级人员来帮助确保胎儿

的保护。在法律上声明怀孕并在雇主那备案是必要的，它可启动监测推荐剂量，

确保更低辐射限值。13，14，16 除了遵守辐射安全原则和推荐的监测，还可考虑对

近期接受放射性核素患者进行 TTE 检查时使用 PPD，限制或可能排除妊娠超声

科医师对这样的患者进行检查以及参与 TEEFPs。 

心血管超声检查室应对长期直接接触病人的医护人员的辐射照射情况予以



关注。实验室负责人应定期会见 RSO 以讨论和确定辐射情况，建立相关的教育

和监测计划，并针对实验室的需求制定政策。这些政策应该包括对新员工及员

工的年度教育、培养超声科医师对特殊辐射环境的意识、最小化辐射接触的方

法、制定超声科医师合理的轮换计划以降低辐射接触，对怀孕超声科医师的特

殊关照、监测辐射接触。应该对那些可能需要更多时间完成检查的个体给予特

殊关注，比如学生和研究生在内的超声初学者。 

建议 

1、心脏超声检查室和机构管理部门应意识到超声科医师是暴露于医疗辐射环境

下的另一个群体、并存在相关风险。 

2、超声科医师应在辐射安全基本原则方面进行自我教育、承担个人责任以确保

自身安全。 

3、心脏超声学院应该在课程中包含辐射基本原理和相关的辐射安全知识。 

4、认证机构应该么要求心脏超声学院将教授辐射基本原理及相关的辐射安全知

识作为教育计划的一部分。 

5、对心脏超声科医师提供认证的组织在认证考试中应包括辐射基本原理及相关

的辐射安全主题。 

6、心脏超声检查室和 ROS应针对超声科医师制定辐射安全政策和规程。 

7、只要有可能，超声科医师在提高检查质量的同时应努力减少与辐射源接触的

时间。 

8、只要有可能，超声科医师在提高检查质量的同时应努力増加与辐射源之间的

距离。超声科医师应留意辐射暴露的环境和辐射源。（通常是病人或源自病人的

散射 X线） 

9、超声科医师参与 TEEFPs 检查时同其他处在同一环境中的医护人员一样，必

须例行穿 PPDS，并受 RSO管理。应尽可能常规使用辐射防护屏。 

10、当为近期注射过放射性同位素的病人进行 TTE 检查时，超声科医师可以考

虑使用 PPD。然而，尚未有文献报道在这种情况下使用 PPD，其使用受限于可能



引起的肌肉骨胳不适及疲劳，防护围裙对特定的放射性同位素的功效也许会降

低。 

11、参与 TEEFPs 的超声科医师同其他处在同一环境中的医护人员一样，必须佩

带辐射监测徽章。 

12、尽管对近期注射放射性同位素的患者进行 TTE 检查并不少见，尚缺乏关于

检查时超声科医师的辐射吸收量的文献报道。在充足的数据公布之前，谨慎起

见超声科医师应同其他与这些放射源接触医护人员一样佩带监测辐射徽章。 

13、患者的医疗记录必须记载患者接受的放射性同位素的药剂名称、剂量、使

用日期和注射时间。超声医师或超声心动图工作人员为此类患者做 TTE 检查前，

必须先回顾医疗记录，以便适当调整。（例如，重新安排检查时间， 有针对性

的加快检查时间、使用 PPDs、尽可能替换怀孕的超声科医师做此类检查） 

14、TTE 检查应在放射性同位素注射之前完成。如果可行，对近期接受放射性

同位素的患者的超声检查应推迟。 

15、心脏超声检查室应意识到，妊娠的超声科医师因胚胎或胎儿潜在的辐射接

触，而导致风险增加。应采取措施尽量减少胚胎和胎儿的辐射接触。由于尚缺

乏针对超声科医师的调查数据，除了遵守辐射安全准则和执行推荐的监测方案，

还应考虑对近期接受放射性同位素的患者做 TTE 检查时使用 PPDs，尽可能限制、

排除怀孕的超声科医师对这样的患者检查以及参与 TEEFPs。 

16、需要关于超声科医师对携带放射性同位素患者进行超声检查后其辐射吸收

剂量的研究。 

总结 

心脏超声科医师暴露于电离辐射的研究至今尚很不足。心脏超声科医师的

临床工作越来越多地接触使用电离辐射方法的患者。所以建议心脏超声科医师

减少辐射照射是必要的。虽然这篇报道是从超声科医师的角度描述的，但是此

文提出的观点和建议同样适用于医生，护士，技师，和心脏超声的所有其他从

业人员。这些指南为心脏超声检查室的辐射安全提供了制定政策和拟定草案的



基础，此外可以为心脏超声科医师提供安全准则、树立安全意识，以最大程度

地减少辐射照射。 

告知与免责声明 

ASE 把此报告作为其成员的参考标准。本报告仅提出建议，而不应是医疗

实践中做决定或对任何员工纪律处分的唯一依据。本报告所提的建议和说明主

要基于专家意见，而不是来自科学验证数据。ASE 没有明确阐述或默示关于本

报告中信息的完整性或准确性，包括针对特定用途的适销性或适用性的保证。 

ASE 不对你， 你的病人或第三者根据这一报吿做出的任何决定，或者对你或其

他相关者采取的行动承担责任。当个人将这些信息作为医疗建议，ASE 不承担

责任，ASE也不与你的患者或其他任何人存在医患关系。 

  

图 1：  

 

 

 

保护原则是尽量减少辐射暴露。时间，辐射源的距离，屏蔽对辐射暴露及

剂量吸收的作用。通过减少与放射源的接触时间、增加与放射源间的距离（增

加距离能以指数方式减少辐射）和使用屏蔽来使辐射照射最小化。来自核管理

委员会。12 

表 1 个人防护技巧：减少辐射的方法 

1.减少受辐射时间 

2.延长心脏超声检查与应用同位素之间的间隔 



3.增加与辐射源间的距离 

4.使用个人防护装置及实验室屏蔽 

取自核管理委员会并略作修改 12 

 

表 2 放射性同位素的半衰期及心脏病应用适应症 

同位素 

（放射性药物） 

物理半衰期 应用 

99m
TC-示踪剂 

（如
99m
Tc-sestamibi） 

6小时 SPECT MPI（心肌灌注、心功

能、心肌存活性） 

201
TI 

73小时 

SPECT MPI（心肌灌注、心肌存

活性、心功能） 

99m
Tc-pertechnetate 6小时 放射性核素心室造影，也称为

MUGA 扫描（心脏功能） 

18
F-FDG 110分钟  PET (心肌代谢、心肌存活性和

炎症) 

 

82
Rb 75 秒 PET (心肌灌注、血流和心功

能) 

 

13
N
 

10 分钟 PET (心肌灌注、血流和心功

能) 

 
 

FDG,氟脱氧葡萄糖; MPI,心肌灌注显像研究; MUGA,多门电路控制采集法; PET,正电子发射

断层摄影术；SPECT, 单光子发射计算体层摄影。 
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