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　　【摘要】　目的　探讨放射性白内障的眼血流动力学变化及其在放射性白内障病理改变机制中的作用。方法　
应用彩色多普勒血流成像(CDFI)技术 , 对比观测 18例放射性白内障和 36例正常人眼动脉(OA)、视网膜中央动脉
(CRA)的血流速度及阻力指数(RI)。结果　放射性白内障患者的眼动脉 、视网膜中央动脉收缩期(Vs)、舒张末期
(Vd)血流速度减低 , 阻力指数上升。结论　放射性白内障患者眼动脉及视网膜中央动脉的血供不足可能是导致放射
性白内障的原因之一 , 眼球的 CDFI检测可为临床诊疗提供可靠的信息。
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　　眼血流动力学研究是眼科基础研究与临床研究的重要内
容之一。我们对 18名放射性白内障患者的眼动脉 、视网膜中

央动脉的血流进行了观测 ,研究放射性白内障患者眼的血流动
力学变化 , 旨在为放射性白内障患者的诊断 、治疗提供参考数

据。

1　材料与方法
1.1　一般资料　以 2008年度在我院接受职业健康检查确诊

为职业放射性白内障的 18名从事医疗放射作业的工作人员为

研究对象。其中男 16例 ,女 2例 ,年龄最大者 65岁 , 最小者 45

岁 , 无糖尿病 、高血压及冠心病史。同时选择临床上无屈光不
正健康人 36例为对照组 ,男 32例 , 女 4例 ,年龄 43～ 66岁。

1.2　检查方法
1.2.1　仪器　使用 SONOLINEG60S彩色多普勒超声诊断仪 ,

探头频率为 7.5MHZ。

1.2.2　方法　采用直线探测法 , 被检者取仰卧位 , 微闭两睑 ,
在上睑部涂以适量耦合剂 ,作纵横切面扫查 , 清楚显示球后三

角区内视神经走行。 于视神经低回声区内可见彩色血流带穿
视乳头分布于视网膜 , 为视网膜中央动脉 , 取样容积置于球后

壁 0.5cm范围内取样。于眶尖区寻找在视神经前方或后方斜
向内横过神经的彩色血流带 ,为眼动脉。取样容积置于球后视

神经颞侧 1.5cm范围内取样 , 取样线与血流夹角为 10°。检测
参数为收缩期血流速度峰值 , 舒张末期血流速度及阻力指数 ,

检查均由一熟练操作者完成 , 所有数据输入微机进行样本的 t
检验处理算出。

2　结果

放射性白内障组与正常组对照组比较眼动脉 、视网膜中央
动脉血流频谱收缩期 、舒张末期血流速度下降 ,阻力指数上升 ,

P<0.05,见表 1。
表 1　放射性白内障组与对照组的眼血流动力学

组别
OA

Vs(cm/s) Vd(cm/s) RI

CRA

Vs(cm/s) Vd(cm/s) RI

放射性白内障组 26.21±6.95 7.98±2.30 0.72±0.07 10.96±1.44 3.68±0.06 0.68±0.05

对照组 30.88±7.41 9.69±2.31 0.68±0.07 10.21±1.38 3.60±0.08 0.64±0.05

T 3.1507 3.6317 2.7994 2.6243 3.574 3.9192

P值 0.0021 0.0004 0.0061 0.0100 0.0010 0.00002

3　讨论
晶状体位于眼前节内 , 透明 、无血管为其结构特点。其营

养代谢 , 主要依赖房水维持。由于房水形成来自血流 , 所以房
水成分与血浆成分极为相似 [ 1] 。由此可见 , 眼前节之血供与晶

状体代谢密切相关。眼前节的血液供应主要来源于眼动脉 , 眼
动脉起始于颈内动脉 ,经视神经管入眶后 , 发出许多分枝 ,以营

养眶内结构。视网膜中央动脉则是眼动脉的末梢分支。眼动
脉因其前有眼球作为声窗 , 且与视神经伴行 , 其血流方向指向

探头 , 故较其他部位器官血管更具独特的声学探测环境而使血

流信号易检测到 , 且测值重复性较好。应用 CDFI检测眼动脉
血流参数在国内外已有报道;如眼动脉血流参数的正常值 [ 2] 、

眼眶缺血性疾病及肿物的多普勒血流研究报道 , 这些报道均认
为 CDFI在眼科已有令人信服的应用 [ 3 , 4] 。 CDFI测量眼球血管

血流频谱是研究眼球血管血流状况的重要方法 , 收缩期血流速

度反映血管充盈度和血流供应强度 , 舒张末期血流速度及阻力

指数反映远侧组织血流灌注状况 ,阻力指数是一个相对值。舒
张末期血流速度下降 , 阻力指数异常上升 , 则提示远侧组织血
供严重不足。组织如欲维持正常功能 , 必须有足够的血液供

应 [ 5] 。眼动脉 、视网膜中央动脉血液供应不足 , 可引起血流房
水屏障的功能失调 ,房水营养代谢障碍 , 晶状体通过无氧酵解
途径来获得能量受阻而出现混浊 ,形成白内障。本研究结果表

明 ,职业放射性白内障组与年龄相当的正常组比较眼动脉及视
网膜中央动脉血流参数存在着明显异常 , 具体表现为眼动脉 、
视网膜中央动脉的收缩期血流速度及舒张末期血流速度显著

降低 、阻力指数升高。眼动脉的收缩期及舒张末期血流速度降

低 、阻力指数上升说明其供应的眼球远侧组织血液供应不足;
而视网膜中央动脉作为眼动脉的末梢分支 , 受其影响血管充盈
度和血流供应强度也随之明显减低 , 其收缩期血流速度及舒张

末期血流速度也会出现相应的减低。这表明职业放射性白内
障患者眼球存在着血液灌注不良。其原因可能是由于放射作
业工作人员随着辐射累积剂量的增加 , 血管内皮水肿 , 空泡形
成 ,基膜剥离 , 内皮增生突向血管腔 , 血管壁血浆蛋白浸润 , 继

而胶原沉着 ,致使管腔狭窄所致 [ 6] 。放射性白内障眼是由于晶
状体混浊而使视力减退 、致使血供减少 , 还是由于眼底血供减
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少引起晶状体混浊 , 有待于进一步探讨。
应用 CDFI测量眼动脉 、视网膜中央动脉所获取的各种血

流参数 , 可准确反映放射性白内障眼球的血流动力学情况 , 间
接地反映血流量情况 ,提示其血液循环障碍的程度 , 具有敏感 、

重复性好 、无创伤的优点 , 可为临床放射性白内障患者的诊治
提供有价值的信息。
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　　随着医学影像技术的飞速发展 ,放射学已成为现代医学的
重要组成部分 , 小儿的放射学检查在临床已广泛应用。为了更

合理的应用放射学检查 ,最大限度减少 X射线对小儿损害 , 笔

者对小儿肺部透视 、摄片及 CT检查的 X射线照射剂量进行比
较 , 以引起足够的重视。

1　资料与方法

1.1　仪器　岛津 SCT-4500TF单层 CT机, 岛津 3200HG800mA
遥控 X射线机 ,岛津 EL-125〈500mA〉X射线机。

1.2　方法　总结上述仪器小儿肺部 X射线摄片 、透视及 CT
检查的技术参数 , 采用 X射线管电流与照射时间的乘积(mAs)

间接表示 X射线照射剂量的方法 , 分析比较 X射线照射剂量
的大小。

2　结果

2.1　小儿肺部透视 、摄片及 CT检查的技术参数(表 1)
表 1　小儿肺部透视 、摄片及 CT检查的技术参数表

检查方法
管电压

(kV)

管电流

(mA)

照射时间

(s)

焦肢距

(cm)

照射剂量

(mAs)/1次

透视 50～ 65 0.3 ～ 1.0 0 ～ 2 85 0.3 ～ 1.0

摄片 50～ 65 100 0.02 ～ 0.08 85 2 ～ 8

CT 120 80 36.4/13层 60 2912

2.2　小儿肺部透视 、摄片及 CT检查的 X射线照射剂量对比
①小儿肺部 X射线透视的照射剂量随透视时间(t)成倍增大。

②小儿肺部 X射线透视在透视时间(t)为 0 ～ 2s内的照射剂量
比相同 kV摄片的照射剂量小。 ③小儿肺部一次 CT检查照射

剂量是 X射线摄片照射剂量的 364倍。

3　讨论
随着小儿放射学检查在临床的广泛应用 , X射线照射剂量

越来越受关注。 X射线照射剂量是指照射 X射线光子量的多
少。直接准确测出从 X射线管发出 X射线的多少是相当困难

的 , 目前广泛利用 X射线在空气中产生电离电荷多少来测定 X
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射线的照射量 ,但苦于条件限制 , 笔者采用 mAs间接表示 X射
线照射剂量的多少。因为 X射线管的管电流决定阴极灯丝电

流 ,管电流越大 , 阴极发射的电子数越多 ,电子撞击阳极靶面产

生的 X射线照射剂量也越多;X射线的照射时间是指 X射线机
对 X射线管加高电压而产生 X射线的时间 , 显然 , X射线的管

电流与照射时间的乘积能够反映 X射线照射剂量。有关 X射
线对人体的损害有两类:一类是随机效应 , 属于微小改变 , 并存

在遗传因素。可引起细胞的突然变异 ,经过一定的潜伏期形成
癌 ,如白血病 , 肺癌 , 胃癌等。 为晚发效应 , 其发生机率与照射

剂量大小无一定关系 ,不论接受多少剂量的 X射线都有发生癌
的危险。另一类是确定性效应 , 为早期效应 , 可以在数日至数

月内产生 ,其损害的严重程度随照射剂量而变化 ,存在剂量阈
值 ,如眼的白内障 , 皮肤的良性损伤。为了合理的选用放射学

检查 ,根据实际检查参数 , 通过对肺部透视 、摄片及 CT检查照
射剂量的比较 ,笔者认为:小儿肺部 X射线透视的照射剂量随

透视时间(s)成倍增大 , 但在透视时间为 0 ～ 2s内比相同 kV摄
片的照射剂量小。小儿肺部一次 CT检查照射剂量是 X射线

摄片照射剂量的 364倍 , 即小儿一次肺部 CT的 X线照射剂量
相当于摄 364次胸片 , 并且检查的次数越多 、范围越大 、时间越

长 、患者受照射的 X射线照射剂量越大;实际上根据 X射线照
射剂量公式 ,由于 CT的 kV高 , 该比例仍偏小。而多层 CT尽

管采用智能滤过 ,自动 mA调制 , 变速扫描等减低剂量的措施 ,
但在总剂量上比单层 CT仍有过之而无不及。再加上小儿好动

特性 ,在检查时间上很难精确控制 , 导致照射剂量的增大。特
别是小儿的视觉器官和性器官对 X射线极为敏感。因此在小

儿要不要做放射学检查? 一定要充分考虑到 X射线对小儿的
损害作用 、严格以诊断和治疗为目的 、权衡利弊 、慎之又慎。在

考虑用那种放射学检查时? 应以最优化为原则并准确定位。
由于 X射线摄片照射时间极短 、可控性强等特点 , 作者认为小

儿肺部放射学首选 X射线摄片 , 在小儿能配合的情况下可考虑
肺部透视检查 、但应严格控制透视时间 , 小儿肺部 CT检查要特

别慎重。并且在检查时严格限制剂量 、同时对未检部位严密防

护。总之 ,合理应用放射学检查 , 最大限度减少 X射线对小儿
损害 ,务必引起足够重视。

(收稿日期:2009-03-13)

·437·　中国辐射卫生 2009年 12月第 18卷第 4期　ChinJRadiolHealth, Sept2009, Vol18, No4


