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#摘要$

!

目的!分析小儿肠套叠透视下空气灌肠复位的辐射剂量"探讨降低辐射剂量的可行措施!

方法!搜集
,",

例肠套叠患儿的病例资料"提取曝光参数*灌肠气压*摄片幅数*非必要透视时长*总透视

时长*辐射剂量*操作医师工作年限等相关数据"对空气灌肠诊疗过程进行分析"提出降低辐射剂量的可

行措施!结果!

,",

例肠套叠患儿的平均空气灌肠气压为%

#D%/h!D--

&

N;6

"每例患儿平均摄片%

"D#,h

!D-K

&幅"平均非必要透视时长为%

!.D#!h!KD!$

&秒"平均总透视时长为%

!##D%,h!"#DK.

&秒"平均剂量

面积乘积%

01;

&值为%

,.%D-,h,%/D,%

&

TY

I

2

5

,

!操作医师工作年限与非必要透视时长*总透视时长

均不具有相关性"与摄片幅数呈负相关性%

<Ei)%D!K!

"

!i%D%%.

&!结论!通过降低脉冲透视频率*选

择合适的曝光参数*适度提高初始灌肠气压*加强操作医师培训*减少非必要透视和摄片幅数*应用镇静

与麻醉等"对降低肠套叠儿童透视下空气灌肠复位的辐射剂量具有临床实用价值!

#关键词$
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图
!

!

空气灌肠复位摄片!患儿"女"

!%

个月"超声确诊肠套叠!

6

&未充气

前的腹部情况(

H

&显示套头位于结肠肝曲(

=

&套头影消失(

9

&小肠大量进

气!

!!

肠套叠系部分肠管及其肠系膜套入邻近肠腔所致

的一种肠梗阻!是婴幼儿时期常见的危及生命的急腹

症!复位为其紧急治疗措施"透视引导下灌肠复位是

治疗肠套叠的首选治疗方法!具有较高的成功率)

!

*

!目

前通常有超声引导下水压灌肠(透视下水压灌肠和透

视下空气灌肠三种非手术疗法"当前超声更普遍用于

诊断肠套叠!透视下空气灌肠相较于水压灌肠其辐射

剂量有明显降低!更具优势)

,

*

"由于儿童对
J

线辐射

更加敏感!因此应尽量降低检查及相关治疗的辐射剂

量)

-

!

.

*

"本研究旨在探讨降低儿童透视下空气灌肠辐

射剂量的可行措施"

材料与方法

!D

病例资料

搜集
,%,%

年
!

月
),%,%

年
.

月因肠套叠在我院

行空气灌肠整复术的患儿
,",

例!其中男
!/!

例!女

#!

例!年龄范围
.

!

!,.

个月!平均$

,/D"/h!KD.%

%个

月!平均体重$

!,D-/h-D,,

%

N

G

"主要临床表现为阵

发性哭闹(腹痛(呕吐(血便!多数可触及腹部肿块"病

例纳入标准&超声诊断为肠套叠!一般情况良好!无空

气灌肠整复禁忌症"所有患儿家

属均对行透视引导下空气灌肠整

复术知情同意!本研究取得了重庆

医科大学附属儿童医院伦理委员

会审查批准"

,D

检查方法

采用
@7?5?FE\T57F:E9']

&6X

数字胃肠机行透视与摄片!

采用自动曝光控制!选择检查床中

央环形优势区!源像距
!!"=5

!有

末幅图像保留功能!透视频率
!"

帧.秒$表
!

%"患儿采用仰卧位!

平躺于检查床上!透视范围包括腹

部及盆腔"患儿未镇静!需两位家

属协助!将患儿固定!并用力夹紧

其臀部!防止漏气!保持气压"使

用一次性双腔导尿管!头端经石蜡

油润滑之后插入肛门!向气囊中充

入
,%

!

"%5\

气体以堵住肛门!

尾端与遥控灌肠整复仪相连接"

使用遥控灌肠整复仪从肛门充入

空气"初始灌肠气压为
$N;6

!最

高可调节气压至
!-N;6

!直至复位

成功"复位过程中一般需摄片四

幅&第
!

幅!观察未充气之前的腹

部情况#第
,

幅!显示套头位置#第

-

幅!显示套头影消失#第
.

幅!显示小肠大量进气的

正位或侧位!并再次观察患儿腹部情况$图
!

%"做好

家属及患儿非照射部位的防护"

表
!

!

透视下空气灌肠复位的摄片参数

参数 透视 透视下摄片 腹部平片

管电压%

NB

&

$- K" "/

铜滤过%

55

&

%D, %D! %

源片距%

=5

&

!!" !!" !!"

自动曝光控制 开启 开启 开启

电离室 中央 中央 中央

-D

辐射剂量

每次检查完毕!胃肠机会自动生成辐射剂量相关

数据!包括总透视时长(总剂量面积乘积值$

9:E?6<?6

A

<:9T=>

!

01;

%(每段透视时长(每段透视参数和每段

01;

值(摄片幅数(每幅摄影参数和每幅
01;

值"另

外!在气体被从肛门充入肠道前!若进行透视!则此段

透视对诊疗过程是非必要的!称为非必要透视!由此产

生的时长称为非必要透视时长"

.D

统计学分析

采用
@;@@,.D%

软件进行统计学分析"计量资料

以均值
h

标准差$

&h'

%表示!组间比较采用
$

检验#分

$"$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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图
,

!

空气灌肠气压与相应例数!

!

图
-

!

非必要透视时长与总时长占比!

表
,

!

透视下空气灌肠复位数据统计

指标
灌肠气压
%

N;6

&

非必要透视时长
%

E

&

总透视时长
%

E

&

K"NB

摄片数
%幅&

"/NB

摄片数
%幅&

均值
#D%/h!D-- !.D#!h!KD!$ !##D%,h!"#DK. "D#,h!D-K

最小值
$ ! -K .

最大值
!- !-" ##K !-

平均
01;

值%

TY

I

2

5

,

&

,.%D-,h,%/D,% !D#-h%D"" !/D..h!!D.$

类资料以频数及构成比描述!采用
@

A

?6<56F

秩相关

进行相关性分析"以
!

%

%D%"

为差异有统计学意义"

结
!

果

,.%

例$

,.%

.

,",

!

#"D,.V

%患儿空气灌肠复位成

功!

!,

例$

!,

.

,",

!

.D$/V

%患儿空气灌肠复位失败"

因肠套叠复套!

!K

例患儿进行了
,

次空气灌肠!

K

例患

儿进行了
-

次空气灌肠!

!

例患儿进行了
.

次空气灌

肠!总复发率为
!,D"/V

$

,$

.

,!"

%"空气灌肠平均气

压为$

#D%/h!D--

%

N;6

!气压范围为
$

!

!-N;6

!中位

值为
#N;6

$图
,

%"

,",

例患儿共摄片
!.#-

幅!每例患儿平均摄片

$

"D#,h!D-K

%幅!摄片范围
.

!

!-

幅"其中选择透视

下摄片$

K"NB

%

!-/#

幅$

!-/#

.

!.#-

!

#!D/#V

%!每幅平

均
01;

值为$

!D#-h%D""

%

TY

I

4

5

,

#选择腹部参数

$

"/NB

%摄片
!,.

幅$

!,.

.

!.#-

!

KD-!V

%!每幅平均

01;

值为$

!/D..h!!D.$

%

TY

I

4

5

,

#采用管电压

"/NB

摄片的每幅平均
01;

值显著高于
K"NB

)分别

为$

!/D..h!!D.$

%和$

!D#-h%D""

%

TY

I

4

5

,

*!差异

有统计学意义$

$i/D/#!

!

!i%D%%%

%"

,",

例患儿的平均总透视时长为 $

!##D%,h

!"#DK.

%

E

!时长范围为
-K

!

#KKE

!平均
01;

值为

$

,.%D-,h,%/D,%

%

TY

I

4

5

,

$表
,

%"其中
#KD.!V

$

,.K

.

,",

%的患儿存在非必要透视!平均非必要透视时

长为$

!.D#!h!KD!$

%

E

!时长范围为
!

!

!-"E

#非必要

透视时长与总时长占比平均值为$

#D$%Vh#D.-V

%!

占比范围为
%D//V

!

/,D%%V

$图
-

%"

由
,!

位放射医师操作完成
,",

例患儿的透视下

空气灌肠复位!

,!

位放射医师的工作年限范围为
!

!

!-

年"操作医师工作年限与非必要透视时长(总透视

时长均不存在显著相关性!但工作年限与摄片幅数具

有负相关性$

<Ei)%D!K!

!

!i%D%%.

%"

讨
!

论

肠套叠是儿童最常见的急腹症之一!病因尚不十

分清楚!可能与年龄(体重(喂养方式(腹泻(上呼吸道

感染等有一定关系)

"

*

"透视引导下空气灌肠整复是治

疗肠套叠的首选方法!因空气灌肠导致肠穿孔的风险

小于免于外科手术复位获得的受益!且不会引起较重

的并发症!安全性较高!简单易行)

/

*

"但透视引导下空

气灌肠整复具有潜在的辐射损伤风险!特别是针对儿

童群体!根据+合理可行尽量低,原则!应尽可能降低辐

射剂量)

.

!

$

*

"

本研究中肠套叠空气灌肠整复术的成功率为

#"D,.V

$

,.%

.

,",

%!穿孔率为
%D.%V

$

!

.

,",

%!复发率

为
!,D"/V

$

,$

.

,!"

%!与既往研究相符$成功率为

.#D-V

!

#"DKV

!穿孔率为
%D.V

!

,D!V

!复发率为

,DKV

!

!.V

)

K

*

%"本组
!

例患儿空气灌肠过程中出现

气腹!考虑为消化道穿孔!终止空气灌肠#此患儿因肠

套叠复发!进行了多次空气灌肠!病程较长!这可能是

引起穿孔的原因"

灌肠气压是肠套叠整复的重要调节参数!利用气

压将套头推开!达到复位目的"本研究中以
$N;6

为

初始气压!

K"D$!V

$

,!/

.

,",

%的患儿使用
KN;6

及更

F"$$
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高气压进行复位!中位值为
#N;6

"由初始气压逐步加

压过程中!需要透视观察!而直接提高初始气压至

KN;6

或更高可减少透视时间!加快复位过程!降低辐

射剂量"有研究认为年龄小于
/

个月患儿的肠管发育

欠佳!对压力耐受能力较差!为避免肠管破裂或穿孔!

初始压力较低为好)

#

*

"因此!可根据患儿年龄设定不

同初始气压!对于年龄较大且情况良好的患儿!可提高

初始气压!加快复位过程!减少透视时长"

本研究中透视采用较高的脉冲透视频率$

!";

.

E

%

可以保证图像显示的连续性!有利于观察套头的连续

移动!但辐射剂量较高"既往研究发现
-;

.

E

即可满足

临床诊疗需求!又能降低辐射剂量)

!%

*

"采用管电压

"/NB

摄片的每幅平均
01;

值显著高于管电压
K"NB

)分别为$

!/D..h!!D.$

%和$

!D#-h%D""

%

TY

I

4

5

,

!

!i%D%%%

%"因为使用自动曝光控制采集图像时!在

低管电压下会增加
J

线输出量!才能达到电离室停止

曝光阈值!虽增加
J

线输出量能改善图像质量!但必

然会增加辐射剂量"在临床工作中!管电压
K"NB

图

像与
"/NB

图像均能满足诊疗要求!应选择辐射剂量

低的参数采集图像"

降低摄片次数和透视时长能显著减少不必要的辐

射暴露)

-

*

"透视下空气灌肠摄片主要是为留存影像证

据和出具报告"应尽量减少摄片幅数!过多摄片对诊

疗并无增益!却增加辐射剂量"本研究中对存在非必

要透视原因分析如下&未在透视前调整患儿至合适位

置和体位!在透视下调整#由于患儿未镇静!家长未有

效固定患儿!导致患儿移动至照射野外!需在透视下调

整患儿至照射野内#透视时发现患儿身上有异物影响

观察!需要去除#肛门内球囊充气不足!导致漏气#患儿

家长未夹紧患儿臀部!导致漏气#患儿粪便堵塞导管!

导致气体不能充入肠道#操作医师对设备不熟悉等"

通过对放射医师加强操作和辐射风险培训!包括在透

视前利用射野灯调整患儿至合适体位和位置(去除患

儿身上异物(保证充气管道畅通(保证球囊充气足够堵

塞肛门#加强与患儿家属的沟通!包括有效固定患儿保

持体位不动和夹紧患儿臀部防止漏气等方法!能减少

非必要透视从而显著降低辐射剂量"

本研究中操作医师工作年限与非必要透视时长(

总透视时长均不具有显著相关性#但工作年限与摄片

幅数具有负相关性$

<Ei)%D!K!

!

!i%D%%.

%!即年资

高的放射医师倾向于在空气灌肠复位中少摄片!这可

能与高年资医师对肠套叠空气灌肠整复的经验更多有

关"

相关研究指出!全身麻醉)

!!

*和深度镇静)

!,

*有助于

提高空气灌肠复位的成功率!这是由于麻醉和镇静增

加了腹壁的顺应性!使肠道处于松弛状态"同时由于

患儿配合度的增加!使医师操作方便快速!从而缩短了

透视时间!降低辐射剂量"虽然全身麻醉和深度镇静

是安全有效的儿童空气灌肠复位辅助手段)

!!

!

!,

*

!但均

需麻醉医师参与!此过程可能会增加肠套叠患儿空气

灌肠复位的准备时间"

本研究中透视时间和辐射剂量均高于
2T884

56FF

)

!-

*等的研究结果$平均透视时间为
"-DKE

!平均

01;

值为
!!D.TY

I

4

5

,

%"这可能与后者研究中患

儿均镇静及使用较低的脉冲透视频率$

!D"/756

G

?

.

E

%

有关"本研究中患儿多经其他医院转诊!病程较长!病

情较重!增加了空气灌肠复位难度)

!.

*

!导致透视时间

较长和辐射剂量较高"

通过回顾性分析
,",

例儿童肠套叠透视下空气灌

肠整复的诊疗过程!笔者发现降低脉冲透视频率(选择

合适的摄片参数(适度提高初始灌肠气压(加强操作医

师培训(减少非必要透视和摄片幅数(应用镇静与麻醉

等!可有效降低辐射剂量"

Z6

A

86F

等)

,

*研究认为
J

线

设备与技术的发展!如脉冲透视(末幅图像保留功能(

使用铜滤过(更高效的数字成像设备(定制的器官剂量

协议可极大地降低辐射剂量"

2T8856FF

等)

!-

*研究认

为低频率脉冲透视及辐射风险培训可降低辐射剂量"

@T87?56F

等)

-

*研究认为操作者的辐射防护培训是减

少患者辐射剂量最方便的方法!并应研究制定患者辐

射剂量参考水平"

本研究存在以下不足&

'

样本量较少!且都来源于

同一医院!没有医院间数据的对比#

(

作为回顾性研

究!还未对文中提出的改进方法应用于工作中产生的

效果得出结论以作比较#

)

未制定辐射剂量参考水平"

综上所述!通过降低脉冲透视频率(选择合适的曝

光参数(适度提高初始灌肠气压(加强操作医师培训(

减少非必要透视和摄片幅数(应用镇静与麻醉等!对降

低肠套叠儿童空气灌肠复位的辐射剂量具有临床实用

价值"
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