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　　【摘要】　目的　计算放射性球囊治疗冠状动脉再狭窄时导管内核素对正常血管的剂量分布。方法　用 Loevinger

公式计算球囊 、导管周围组织的剂量分布。结果　导管周围组织与球囊周围组织的剂量之比在整个经向距离范围内
接近于 1/ 10。正常治疗时 , 导管周围血液受到的平均剂量达到 5.36 Gy ,血管壁受到的平均剂量达到 1.62 Gy。结论　

用放射性球囊治疗冠状动脉再狭窄时 ,正常血管短期和长期辐射效应应该被考虑。
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【Abstracts】　Objective　To estimate dose distribution in normal vessels delivered by radioactive solution in the catheter for in-

tracoronary intra-balloon brachytherapy.Methods　The dose distribution of normal tissue around balloon and catheter were estimated

by the dose kernel function of Loevinger.Results　The ratio of tissue around catheter to balloon was about 1/10.The average dose of

blood around catheter and around vascular wall is 5.36 Gy , 1.62 Gy respectively.Conclusion　The long-term and short-term ef-
fects would be considered when restenosis of intracoronary is treated with the method of radioactive balloon.
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　　血管成形术是一种治疗冠状动脉狭窄的常规而
有效的方法 ,但是术后高达 35%～ 40%的再狭窄率限
制了它的进一步使用[ 1] 。世界各国科学家做了 200

多个独立的试验来寻找降低血管内再狭窄的方法 ,除
了腔内近距离放射治疗对抑制再狭窄有一定的疗效 ,
其他的方法(包括药物)到目前为止都没有疗效[ 2] 。
装有液体 β 源的球囊是放射性治疗再狭窄的一种方
法。但是我们发现用放射性液体球囊治疗再狭窄时 ,
从血管的切入口开始到冠状动脉结束这一段的正常
血管内也同样存在着剂量照射 。本文用剂量点核函
数估算了直径为20 mm ,半径为 1.5mm 球囊充满放射

性液体后 ,在导管内的放射性液体对正常血管组织的
剂量分布 。

1　材料和方法
我们估算了32P 、90Y 、188Re 3种常用的 β发射体核

素对正常血管的剂量分布 。3种核素的基本特性列在
表1中 。

表1　3种核素的基本特性

核素 射线类型 半衰期 最大能量(MeV)平均能量(MeV)
32P β 14 d 1.71 0.69
90Y β 64 h 2.28 0.93

188Re β 17 h 2.12 0.77

　　剂量点核函数用经典的 Loervinger公式[ 3] ,用Vi-
sual Basic 6.0语言编写的程序来计算剂量。
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其中 T1表示原射线对能量吸收的贡献;T2 表示

散射线对能量吸收的贡献;A 是 β源活度(Bq);k 是
归一化系数;c 是无量纲系数 ,值与 β射线最大能量
有关;r是距离点源的质量距离(g·cm-2);v 是β射线
的表现吸收系数(cm2·g-1)。

假设放射性核素均匀分布在球囊和导管中 ,并采
用计算机模拟的蒙特卡罗方法[ 4 , 5] 。球囊使用长度为
20 mm ,半径为 1.5 mm ,体积为 0.141 ml的型号 ,它充
满放射性液体后模拟成圆柱形 。导管是一根中空的
管 ,内径为 0.5 mm ,在治疗时 , 里面充满了放射性液
体 。导管壁材料的大部分是金属 , 但是在它的末端
(即连接球囊的一端)有20 cm长的软性材料组成。处
于金属管壁的那一部分血管组织 ,由于金属的吸收 ,
放射源对血管的照射剂量很小 ,基本可以忽略[ 6] 。而
由软性材料做成的管壁部分 ,里面的放射源对血管组
织 、血液照射较大 ,正确估算这部分组织的剂量 ,对治
疗的顺利完成 ,以及观察日后放射照射对人体的长期
影响是有意义的 。估算时 ,将血管组织 、血液和管壁
的软性材料都模拟成水。为了比较方便 ,导管模拟成
半径为 0.5 mm ,长度为 20 mm 的圆柱形 。

2　结果
计算结果分别列于图 1 、图 2 、表 2中 。图 1给出

了放射性核素32P 用公式(1)计算的剂量率在血管组
织中的分布 ,计算原点在血管的中心轴上 ,计算平面
在圆柱形的纵向中心剖面上 。图中有两条曲线 ,上面

·198· 中国辐射卫生 2002年 12月第 11卷第 4期　Chin J Radiol Health ,Dec.2002 , Vol 11 , No 4

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2002.04.003



一条描述球囊内的放射性核素对血管组织的剂量率

分布 ,计算点从球囊的表面开始 ,可以看到 ,开始时射
线衰减很快 ,到距离轴2 mm(即距离球囊表面 0.5 mm

处)时 ,剂量率差不多已衰减了一半 ,以后衰减逐渐平
缓 ,到 6 mm处时 ,剂量率接近为零。下面一条曲线描
述导管内的核素对组织的剂量率分布 ,计算点从 0.5
mm开始 ,0.5 ～ 1.5 mm 内的组织是血液 ,1.5 mm以后

与球囊的相同。188Re 和90Y的情况与32P 相似 ,这里就
不重复讨论了。

图 1　32P球囊和导管在经向距离上的剂量率分布

图 2　3种核素的球囊和导管剂量的比率
表 2　导管周围组织的剂量(Gy)

经向距离(cm) 　32P 　188Re 　90Y

0.06 　　　12.90 　　　11.90 　　　10.30

0.07 10.30 9.44 8.29

0.08 8.55 7.81 6.97

0.09 7.22 6.61 5.99

0.10 6.21 5.68 5.22

0.11 5.40 4.92 4.63

0.13 4.14 3.85 3.71

0.15 3.23 3.07 3.05

0.20 1.79 1.88 1.97

0.25 1.03 1.20 1.31

0.30 0.60 0.76 0.89

0.35 0.35 0.51 0.61

0.40 0.21 0.33 0.42

0.45 0.12 0.21 0.30

0.50 0.07 0.13 0.20

　　图 2给出了 3种放射性核素在球囊里和导管里
时对周围组织的剂量率分布之比 ,在整个经向距离范
围内 ,导管内核素引起的剂量大约是球囊的 1/10 ,说
明导管内核素对血管和血管组织也造成一定的剂量。

表 2给出了导管周围组织在 AAPM 60号
[ 1]
报告

建议的剂量参考点受到推荐剂量20 Gy的照射时受到

的剂量 ,AAPM 的剂量参考点在距离血管轴2 mm的地
方(即球囊表面 0.5 mm 处)。3种核素的情况大致相
当 ,这里以32P为代表讨论。在经向距离 0.6 ～ 1.5 mm

之间是血管中的血液组织 ,受到的剂量最大 ,在距离
导管表面 0.1 mm 处达到 12.9 Gy ,到血管内膜处(即
1.5mm处)剂量最小 ,也达到 3.23 Gy ,血液的平均剂
量为 5.36 Gy 。血管壁(经向距离 0.15 ～ 0.25 mm 之

间)的最高剂量 、最低剂量分别为 3.23 、1.03 Gy ,平均
剂量为 1.62 Gy 。血管壁外的组织 , 最大剂量小于
1.03Gy ,影响最小。

3　讨论
冠状动脉血管内近距离放射治疗有 3种方式:放

射性支架 ,放射性线源或籽源和放射性液体球囊。其
中放射性液体球囊相比另两种方式有三个优势:放射
源定位准确 、血管壁的剂量分布均匀 、治疗费用低。
它在治疗冠状动脉再狭窄的领域里越来越受到重视 。

放射性液体球囊也存在着一些问题 。球囊有破
裂的风险 ,一旦破裂 ,放射性核素可能进入病人的血
管内 ,给病人带来不必要的照射 ,也会对操作人员带
来不必要的照射 。

从血管的切入口开始到冠状动脉结束这一段的

正常血管的导管内也与球囊一样充满了放射性液体 ,
在治疗冠状动脉再狭窄部位的同时 ,正常血管也受到
一定剂量的照射 。血管的切入口一般在股动脉 ,这里
到冠状动脉之间距离非常长 ,经过了一些重要器官和
组织 ,对它们的有效防护是治疗得以进行的关键。导
管的大部分材料是金属材料制成 ,这部分对正常血管
的照射剂量比较小 ,本文没有对它们进行计算。而由
软性材料做成的管壁部分 ,剂量就相对大 ,血管内血
液的平均剂量达到 5.36 Gy ,血管壁的平均剂量也有
1.62Gy 。文献[ 7]报道 ,外照射治疗胸部恶性肿瘤时 ,
受照部位的动脉会生动脉病和心肌及动脉壁软组织
肉瘤 ,那么球囊近距离放射治疗是否会引起这种病?
这需要经过临床上长期观察才能确定 。因此 ,我们认
为将放射性液体球囊应用到临床上时 ,应充分考虑对
放射性核素对正常血管的照射以及由此而引起的短
期和远期辐射效应。
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不同地区矿泉水水中氡浓度差异较大 ,日照地区最高 , 222Rn浓

度几何均值为110.99 Bq·L-1 ,聊城地区最低 , 222Rn浓度几何均

值为7.08 Bq·L-1 , 前者是后者的15.7倍。同一地区矿泉水水
中氡浓度波动范围较大 ,如潍坊为 1.24～ 807.20 Bq·L-1、济南

为0.52～ 435.00 Bq·L-1 。由表 2 可见 ,山东省矿泉水水中氡浓
度呈偏态分布 ,以小于 20 Bq·L-1居多 ,占 63.5%, 大于 74 Bq·
L-1占 20.8%,在 70 ～ 90 Bq·L-1仅占 1%。

2.2　矿泉水水中氡浓度的变化规律
2.2.1　暴露于空气中的水中氡浓度随时间变化规律　暴露于
空气中的水中氡浓度随时间变化规律见表3 , 图1为暴露于空

图 1　暴露于空气中的水的氡浓度与时间的关系
气中的水中氡浓度残留率随时间变化的半对数曲线。由表 3

可见 ,随着暴露时间的延长 , 水中的氡由计时起的 75.41 Bq·
L-1下降到第 16 h的 1.14 Bq·L-1 。由图 1 可见水中氡的残留

率与时间在计时到7 min 内水中氡浓度变化很小;在 9 h 以后

水中氡浓度已降低到较低水平 ,变化不再明显;在 7 min 到 9 h

内呈半对数直线关系 , 对其取半对数作直线回归分析 , 可得回
归系数 r =-0.970 ,从而得出残留率(P )和时间(T)的函数

关系式为 P =46.666 T-0.517(0.117 h≤ T ≤9 h)。
表 3　暴露于空气中的水氡浓度随时间变化

序号计时(T)
氡浓度

(Bq·L-1)
残留率%(P) lg T lg P

1 0 75.409±2.311 100 - 2

2 1.5 min 73.665±2.085 97.69 -1.602 1.989

3 7 min 73.183±2.117 97.05 -0.933 1.987

4 15 min 61.941±1.985 82.14 -0.602 1.914

5 31 min 47.243±1.771 62.65 -0.287 1.796

6 63 min 43.584±1.714 57.80 0.021 1.762

7 2 h 27.322±1.381 36.23 0.301 1.559

8 3 h 21.442±1.224 28.43 0.477 1.454

9 4 h 16.802±1.068 22.28 0.602 1.348

10 7 h 10.574±0.956 14.02 0.854 1.147

11 9 h 5.328±0.639 7.06 0.954 0.849

12 12 h 3.823±0.617 5.07 1.079 0.705

13 16 h 1.137±0.348 1.51 1.204 0.178

　　注:时间在换算对数时单位为 h。

2.2.2　氡浓度随温度变化关系(表 4)　由表 4 可知 ,矿泉水中

氡浓度随温度的升高而降低 ,由 40℃时的 141.0 Bq·L-1下降到
100℃时的 58.53 Bq·L-1 ,下降为原来的 40%倍。

表 4　氡浓度随温度变化关系

温度(℃) 40 50 60 70 80 90 100

氡浓度±标准差(Bq·L-1) 141.00±3.43 138.77±2.60 116.48±2.38 93.00±2.32 78.37±2.13 66.51±2.38 58.53±1.86

3　饮用矿泉水所致内照射剂量估算
近年来 ,桶装矿泉水作为日常饮用水已进入到部分家庭和

单位 ,这部分人群对矿泉水中的222Rn 有持续 、恒定的摄入过

程。估算时用到的饮用矿泉水的人均饮水量 , 目前尚无此参
数 ,假定每人每天摄入量为 1.2 L。参考文献[ 4] , 估算山东省
矿泉水中222Rn 所致居民待积有效剂量见表 5。

表 5　山东省矿泉水中222Rn 所致居民待积有效剂量估算

范围值 几何均值 几何标准差

人均年摄入量

(Bq·a-1)
2.23×102 ～ 3.54×105 9.68×103 1.95×103

HE·50(Sv) 2.23×10-6～ 3.54×10-3　9.68×10-5 1.95×10-5

4　结论
(1)山东省矿泉水氡浓度变化范围较大 , 大部分处于较低

浓度范围(0～ 20 Bq·L-1), 达到氡泉氡浓度(74 Bq·L-1)的占

20.8%。
(2)矿泉水取样及转移过程要迅速 , 此过程低于 7 min 对

测量结果不会产生较大的影响。在放置 7 min 到 9 h 这段时间

内水中氡的残留率随时间呈幂函数变化 , 9 h 以后减少缓慢 , 下

降到较低的水平。可采用露天放置的办法降低矿泉水中的氡
浓度。
(3)矿泉水氡浓度随温度的升高而降低 , 高浓度矿泉水可

适当加热后饮用 ,可降低个人的受照剂量。
(4)山东省矿泉水中氡浓度水平除个别较高外 ,大部分较

低 , 所致待积有效剂量贡献低于公众照射年剂量限值 1 mSv·

a-1[ 5] ,不会造成过多的剂量负担。
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