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摘要：目的：通过测量肝动脉化疗栓塞术（TACE）治疗中患者入射体表剂量（ESD），对比设备

剂量指示值（dose index，DI），建立两者之间的换算公式。方法：在接受肝癌 TACE 治疗的 50

名患者（男 37、女 13；年龄 70.3 岁 ±6.8 岁）体表放置荧光玻璃剂量计，测量治疗中患者 ESD。

测定部位 3 处，分别为病灶背侧体表、CT 及锥形束 CT（CBCT）扫描野内。分别测量治疗过程中

总 ESD、1 次 CT 扫描及 1 次锥形束 CT 扫描的 ESD。治疗使用的 IVR-CT 设备为 AXIOM Artis 

dTA/i - CT（Siemens）。探讨体表剂量与设备剂量指示值的关系。结果：ESD 与设备 DI 之间的换

算公式为 ESD（mGy）= [（0.697 ×CTDI + 7.175）×CT 扫描次数] + [0.384 ×CBCTDI - 5.472] +  

[0.567 ×透视 DI - 9.248]。结论：设备 DI 与实际测量的 ESD 有良好的直线相关性，使用换算公

式可以得出治疗过程中患者 ESD。 
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在世界范围内，我国属于肝癌高发病率地区。其中慢性肝炎或肝硬变的并发性肝癌

占大多数，而因我国 B 型和 C 型肝炎感染率较高，因此导致肝癌患者数量十分巨大。一

直以来，对于肝癌以预防、早期发现并进行治疗为主，为此不仅是内科和外科医生付出

了巨大努力，影像科医生也如此。因亚洲地区 B 型和 C 型肝炎的感染率远高于欧美地区，

随着医疗设备和技术的发展，今后需要对肝癌治疗的患者数量也会逐渐增加。肝癌的治

疗方法除外科手术外、常用介入治疗方法有经皮穿刺注射（percutaneous ethanol 

injection therapy，PEIT）、射频消融（radiofrequency ablation，RFA）、肝动脉化

疗栓塞术（transcatheter arterial chemo-embolization，TACE）、纳米刀治疗（arterial 

infusion chemotherapy using implantable port）及冷冻治疗（cryotherapy）等，

此外还有立体定向放疗、影像引导下放射治疗及离子线治疗等放射治疗方法，其发展趋

势是综合治疗
[1-3]

。 

在上述众多种治疗方法中，始于日本的 TACE 目前仍是肝癌治疗中不可或缺的方法

之一，是介入治疗（interventional radiology，IVR）中最常用的方法
[4-6]

，现在甚至
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每周约进行数十例 TACE 治疗，是 IVR 治疗中最常见的手术之一。在治疗过程中，一般

需进行 DSA 透视、锥形束 CT 扫描及螺旋 CT 扫描。为了保证 TACE 治疗的精准性，除高

质量的 DSA 设备外，还需要与之配套的 CT。血管造影机与 CT 为一体的 IVR-CT 装置是目

前日本运用最为广泛的一种介入治疗设备，但目前国内仍处于研发阶段，并未投入临床

使用。 

IVR 中存在着患者辐射问题。DSA 设备与 CT 设备都有相应的辐射剂量指示值，但其概

念不同，并不能直接得到患者入射体表剂量（entrance surface dose，ESD）。本研究通过

实际测量 TACE 治疗中患者 ESD，对比设备剂量指示值，建立两者之间的换算公式，从而达

到根据设备剂量指示值计算出 ESD 的目的。 

1 材料和方法 

1.1 通过模体实验确定 CT 及 DSA 校正系数 

本研究使用荧光玻璃剂量计（GD-352M，AGC テクノグラス），因锡制校正滤过在图

像上留下伪影，测量过程中需拆除
[7-8]

。因此将有锡制校正滤过和无锡制校正滤过的剂量

计同时放置在模体（タフウォーターファントム WD 型，京都科学）上，在 120 kV 管电

压下进行曝光，通过此模体实验确定校正系数。研究中得到的实际测量值乘以校正系数，

为患者 ESD。 

1.2 研究对象 

日本群马大学医学部附属医院接受TACE治疗的50名患者，男37，女13，年龄70.3 ±6.8，

50～83 岁。研究前签署知情同意书。 

1.3 仪器设备及测量方法 

采用 IVR-CT（AXIOM Artis dTA/i-CT，Siemens Japan K.K.，Tokyo，Japan）。 

首先在透视下根据患者肝脏及病灶位置，剂量计放置在病灶最大径层面。测定部位

3处，分别为病灶背侧体表、CT及锥形束CT（cone 

beam CT，CBCT）扫描野内（图 1）。 

图 1 中位置 ① 的剂量计仅在第一次 CT 扫

描时放置，测量 1次 CT 扫描的辐射剂量；位置

② 的剂量计同样仅在 CBCT 扫描时放置，测量 1

次 CBCT 扫描的辐射剂量；位置 ③ 的剂量计在

治疗过程中全程放置，测量得到整个治疗过程中

的总辐射剂量。每个位置均放置 3个剂量计，最

终取平均值作为测量值。将以上测量值代入以下

公式，分别得到 1次 CT 扫描、CBCT 扫描及透视

的 ESD。 

1 次 CT 次扫描 ESD（A）=①的测量值 ×CT

校正系数。 

CBCT的 ESD（B）=②的测量值×DSA校正系数。 

 

注：箭头指示病灶位置 

图 1 患者体表剂量计位置 

Fig.1 Position of dosimeter 
of the patient 
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透视 ESD（C）=（③的测量值 -①的测量值 ×CT 扫描次数 -②的测量值）×DSA 校

正系数。 

治疗过程中总 ESD（D）= A×CT 扫描次数 + B + C 

1.4 仪器设备及测量方法 

使用 SPSS 软件（version22，IBM）进行数据分析，关系式均使用线性回归法求得。 

2 结果 

2.1 研究过程中的记录结果 

50 名患者的数据，男 37、女 13；年龄（70.3±6.8）岁，50～83岁；身高（159.9 ±7.9）

cm，143～175 cm；体重（61.1 ±11.6）kg，33.8～89.3 kg；Body Mass Index（BMI）（23.8±3.9）

kg/m
2
，16.0～33.7 kg/m

2
。 

对设备显示的数据进行记录，50 例患者的 CT扫描次数平均 8.1 次，平均 CTDI 12.1 mGy，

CBCT 平均 CTDI 78.2 mGy，平均透视时间 34.4 min，平均透视 DI 1076.3 mGy，DSA 摄片次数

平均 9.5 次，详细结果见表 1。 

 
表 1 设备显示值 

Table 1 Device display value 

项目 平均 标准偏差 范围 

CT 扫描次数 8.1 2.4 3～15 

CTDI/mGy 12.1 2.8 7.7～19.2 

CBCTDI/mGy 78.2 7.1 63.2～90.8 

透视时间/min 34.4 13.2 13.7～60.2 

透视 DI/mGy 1 076.3 778.9 161～4 462 

DSA 摄片次数 9.5 6.0 2～31 

 

2.2 实际测量结果与设备显示值的关系 

将剂量计所测结果代入上述公式中，计算得到实际测量计量校正后的结果见表 2。其中

1次CT扫描ESD平均15.6 mGy，CBCT的ESD平均24.5 mGy，治疗过程中总ESD平均719.8 mGy。 

 
表 2 实际测量计量 

Table 2 Actual measurement dose 

剂量计 平均 标准偏差 范围 

①/mGy 15.6 2.4 12.1～23.1 

②/mGy 24.5 3.7 18.1～32.7 

③/mGy 719.8 520.2 164.1～3 003.6 

注：① 为 1次 CT 扫描 ESD，② CBCT 的 ESD，③ 为治疗过程中总 ESD 

 

通过以上数据求得治疗过程中总 ESD（D）= [（0.697×CTDI + 7.175）×CT 扫描次

数]+ [0.384×CBCTDI - 5.472] + [0.567×透视 DI - 9.248]。 
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将实际测量所得治疗过程中总 ESD 与通过公式计算所得治疗过程中总 ESD 进行对比，

结果呈良好直线相关（图 2），关系式为 y = 1.014 x - 6.061（r = 0.908，P < 0.001）。 

3 讨论 

在 X 线影像引导下进行的 IVR 治疗中，除 IVR 治疗手法及疗效外，最大的问题之一就

是患者的辐射剂量。既往研究结果表明
[9-13]

，ESD 超过 3 000 mGy 时，便会出现辐射过量的相

应症状。因此，在进行 TACE 治疗时，应特别注意降低辐射剂量。 

虽然 CTDI、CBCTDI、透视（含

DSA 摄片）DI 的剂量单位均为 mGy，

但是概念不同，无法简单地将上述

三者相加来评价患者 ESD。既往研

究将 3 种剂量指示值分别进行独立

评价
[14-15]

，对于 IVR 治疗现场来说

较为繁杂，为了评估肝癌 TACE 治疗

过程中患者辐射剂量，需要建立一

种通过剂量指示值来计算患者 ESD

的简易方法。 

本研究结果表明，设备显示的

DI 与实际测量的患者 ESD 呈良好线

性相关，可以通过简单的计算将 DI

换算成实际 ESD。根据换算公式求得

的治疗过程中总 ESD 与实际测量值

基本一致。根据研究提出的方法，将

其分别换算为 ESD 并相加以得到治

疗过程中总 ESD，从而评价患者辐射

剂量，具有相当的可行性。 

综上所述，肝癌的 TACE 治疗过程中，设备 DI 与实际测量的 ESD 有良好的直线相关性，

使用换算公式可以得出治疗过程中患者 ESD，从而为进一步开展 TACE 所致患者的辐射剂量

调查和研究提供一种实用手段。 

本研究存在一定局限性。首先，TACE 治疗手法因操作者不同，会有各种差异，一般较

为熟练的操作者治疗时间较短，本研究对操作者手法的影响未予考虑。其次，治疗过程中

辐射剂量的空间分布是不均匀的，贴在患者体表的剂量仪测量所测得的剂量并不能精准反

映整体。另外，仅针对研究过程中所使用的设备，研究结果是否可以适用于其他同类设备，

有待进一步探讨。 
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y = 1.014x - 6.061（r = 0.908，P < 0.001） 

图 2 实测治疗过程中总 ESD 与计算所得治疗

过程中总 ESD 的关系 

Fig.2 Correlation between actual ESD and 
calculated ESD 
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Abstract: Objective: To establish the conversion formula between the Entrance Surface Dose (ESD) of the patient 

in the TACE treatment and the Dose Index (DI) from equipment. Methods: ESDs were measured from 50 patients 

who received TACE (37 Males, 13 Females; (70.3 ±6.8) years old) by placing fluorescent glass dosimeters on 

the skin surface. ESDs were measured in three locations, including the dorsal surface of the lesion, the scan 

field of CT and cone beam CT (CBCT). The total ESD, ESD in each CT scan and CBCT scan were 

measured, respectively. AXIOM Artis dTA/i-CT (Siemens) was used as the equipment of IVR-CT. The 

relationship between perspective DI and perspective ESD were explored. Results: The conversion formula 

between ESD and DI is established as: ESD = [(0.697 ×CTDI + 7.175) ×number of CT scans] + [0.384 ×CBCT 

DI - 5.472] + [0.567 ×perspective DI - 9.248]. Conclusions: DI and ESD have a good linear correlation. We can 

use the conversion to formulate ESD in this study. 

Keywords: IVR-CT; radiation dose; transcatheter arterial chemo-embolization; liver cancer 
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