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泌尿外科医师经皮肾镜取石术手术期间放射防护	

现状调查及相关因素

赵妍，杨热电，朱玮，古迪

(广州医科大学附属第一医院泌尿外科，广州 510230)

[摘　要]	 目的：调查泌尿外科医师经皮肾镜取石术(percutaneous nephrolithotomy，PCNL)手术期间放射防

护现状及其相关因素。方法：对参加2020年广东省医学会泌尿外科学术年会的医师开展面对面

问卷调查。采用自行设计的问卷，调查泌尿外科医师的一般资料、辐射防护现状及其相关影响因

素。结果：来自22个省自治区及直辖市的210名泌尿外科医师接受了调查，共计发放问卷210份，

回收有效问卷201份，有效回收率95.71%。泌尿外科医师PCNL术中放射防护意识及措施得分为

7.86±2.56。单因素分析显示：PCNL手术期间是否进行透视检查、有无生育计划、穿刺技术、扩

张方法、PCNL术后是否进行透视检查、执行PCNL以来是否改变了X射线的利用率、穿刺定位方

法、C臂机透视设置是否可调整、如何控制透视摄片、透视设置、C臂机每秒拍摄帧数/秒、对

脉冲式透视图像质量是否感到满意等是防护意识及措施的影响因素(均P<0.05)。将单因素分析中

P<0.1的因变量作为自变量进行多元线性回归分析，结果显示PCNL术后是否进行透视检查、执行

PCNL以来是否改变X射线利用率2个因素是影响泌尿外科医师PCNL术中放射防护意识及措施的主

要因素(均P<0.001)。结论：目前，泌尿外科医师在PCNL术中放射防护的认知不足、意识不够。

针对该问题，相关管理部门可以制订加强PCNL术中辐射防护的策略方案，细化手术中减少放射的

具体措施，使放射防护培训更贴近临床。

[关键词]	 泌尿外科医师；经皮肾镜取石术；放射防护；影响因素

Radiation protection status and influencing  
factors of urologists during percutaneous  

nephrolithotomy procedures 

ZHAO Yan, YANG Redian, ZHU Wei, GU Di
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Abstract Objective: To investigate the status of radiation protection and influencing factors of urologists during 

percutaneous nephrolithotomy procedures. Methods: A face-to-face survey was conducted among urologists 
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经皮肾镜取石术(percutaneous nephrolithotomy，

PCNL)是治疗2 cm以上肾结石，尤其是复杂结石的

金 标 准 [ 1 ]。 术 中 穿 刺 定 位 是 P C N L 的 重 要 环 节 ，

其中 X 线引导下的经皮肾穿刺是最常用的方法之

一 [ 2 - 3 ]。 X 线在 P C N L 术中可用于引导肾穿刺、辅

助通道扩张及判断结石清除率，其优势明确，但

其所致的放射暴露风险，可对患者和整个手术团

队造成一定伤害 [4-6]。长期的放射暴露可增加个体

患白内障、造血系统疾病、中枢神经系统疾病和

恶性肿瘤的风险 [7-9]。既往研究 [10-12]表明：尽管国

家对放射防护制订了规范化要求，但仍存在医护

人员防护意识不够、防护知识水平不足的现象。 
因此，为了解泌尿外科医生在P CN L术中C臂X光

机的使用情况及放射防护的现状，课题组成员在

2020年广东省医学会泌尿外科学术年会上对201名

医师进行了问卷调查，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究采用便利抽样的方法，对参加2 0 2 0年

广东省医学会泌尿外科学术年会的 2 1 0 名医师开

展了问卷调查。调查资料采用面对面访谈的方式

收集，问卷采用统一指导语。纳入标准：1 )医院

在 职 泌 尿 外 科 医 生 ； 2 ) 有 1 年 以 上 P C N L 手 术 经

验；3)自愿参与本研究并完成问卷。

1.2  方法

1.2.1  问卷设计

检索国内外相关文献，结合国内手术实际情

况自行设计问卷初稿。问卷分为2个部分：第1部

分 包 括 一 般 资 料 、 P C N L 手 术 情 况 、 X 线 使 用 情

况3项内容，共19个问题；第2部分为防护意识及

措施，共 1 1 个问题。对 X 线放射防护意识及措施

部 分 进 行 评 分 ， 该 部 分 问 卷 包 括 1 0 个 判 断 题 ( 答

“ 是 ” 得 1 分 ， 答 “ 否 ” 得 0 分 ) 和 1 个 多 选 题 ( 多

选题1个选项计1分)，问卷总分为0~14。由5名泌

尿 外 科 专 家 和 1 名 放 射 科 专 家 组 成 专 家 函 询 组 。

评审共 2 轮，第 1 轮将问卷分别发给 6 位专家，由

专家独立填写意见并回收，结合专家意见进行修

改 和 删 减 ； 2 周 后 通 过 在 线 研 讨 会 的 形 式 进 行 第

2轮专家咨询，最终确定问卷内容。2轮专家评审

后，最终版问卷包含1 1个条目，信度检验采用内

在一致性检验，Cro n bac h ’ s  α系数为0 . 6 5 2，平均

内容效度指数为0.934。采用随机抽样，在广州医

科大学附属第一医院1 6名泌尿外科医生及进修医

生中展开预调查，并根据意见对问卷的内容、形

式、理解度进行调整和进一步完善。

that participated in the 2020 Annual Meeting of Urology of Guangdong Medical Association. A self-designed 

questionnaire was used to investigate the general information of urologists, the status quo of radiation protection 

and related influencing factors. Results: A total of 210 urologists from 22 provinces, autonomous regions or 

municipalities were surveyed and 201 valid questionnaires were collected, the effective recovery rate was 95.71%. 

The score of radiation protection awareness and measures of urologists during PCNL was 7.86±2.56. Single-

factor analysis showed that the influencing factors include the intraoperative fluoroscopy checking, future birth 

planning, puncture techniques, expansion methods, postoperative fluoroscopy checking, changes in X-ray 

utilization, puncture location methods, whether familiar with the fluoroscopy settings, methods of controlling 

fluoroscopy, the fluoroscopy type, the number of shooting frames, and the degree of satisfaction with the quality of 

the pulsed fluoroscopy image (P<0.05). The dependent variable of P<0.1 in the single-factor analysis was used as 

the independent variable to perform multiple linear regression analysis. The results showed that the postoperative 

fluoroscopy checking and the changes in X-ray utilization are the main factors that affect the status of radiation 

protection of urologists during percutaneous nephrolithotomy procedures (P<0.001). Conclusion: At present, 

urologists have insufficient knowledge and awareness of radiation protection during PCNL surgery. In response 

to this problem, the relevant management departments can formulate strategies to strengthen the radiation 

protection during PCNL surgery, refine the specific measures to reduce radiation during surgery and make 

radiation protection training closer to the clinic.

Keywords urologist; percutaneous nephrolithotomy; radiation protection; influencing factors
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1.2.2  问卷调查 
2名调查者在2020年广东省医学会泌尿外科学

术年会会场对调查对象进行面对面问卷收集，当

场核实问卷并回收。本研究共计发放问卷210份，

回收有效问卷201份，有效回收率95.71%。

1.3  统计学处理

用SPSS 20.0统计软件分析数据。计量资料符

合正态分布的数据用均数±标准差( x± s)描述，不

符合正态分布的数据采用中位数和四分位间距描

述，计数资料用构成比(%)描述。单因素分析中符

从正态分布的资料用独立样本t检验或单因素方差

分析，不符从正态分布的资料用非参数检验。将

单因素分析中P<0.1的因变量作为自变量进行多元

线性回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料、防护意识及措施得分情况

纳 入 2 0 1 名 泌 尿 外 科 医 生 ， 分 别 来 自 我 国 广

东 、 湖 南 等 2 2 个 省 、 自 治 区 及 直 辖 市 ， 泌 尿 外

科 医 师 P C N L 术 中 放 射 防 护 意 识 及 措 施 得 分 为

7.86±2.56(表1)。

2.2  PCNL 术中放射防护意识及措施的单因素分析

单因素分析显示：PCNL手术期间是否进行透

视检查、有无生育计划、穿刺技术、扩张方法、

PCNL术后是否进行透视检查、执行PCNL以来是

否改变X射线的利用率、穿刺定位方法、C臂机透

视设置是否可调整、如何控制透视摄片、透视设

置、 C 臂机每秒拍摄帧数、对脉冲式透视图像质

量是否感到满意是防护意识及措施的影响因素(均
P<0.05，表2)。

2.3  PCNL 术中放射防护意识及措施的多因素分析

对单因素分析中P<0.1的因变量进行多元线性

回归分析，结果显示：PCNL术后是否进行透视检

查、执行PCNL以来是否改变X射线利用率是影响

泌尿外科医师PCNL术中放射防护意识及措施的主

要因素(均P<0.001，表3)。

表1 PCNL术中放射防护意识及措施(n=201)

Table 1 Radiation protection awareness and measures during PCNL (n=201)

项目 例数(%)

您是否知道您的中心允许的放射暴露极限是多少？

是 72 (35.8)

否 129 (64.2)

您是否采取任何策略以减少操作过程中X射线使用率？

是 162 (80.6)

否 39 (19.4)

您认为放大图像(缩小视野)可以减少放射范围吗？

是 89 (44.3)

否 112 (55.7)

您是否愿意为了减少放射暴露而增加超声的利用率？

是 170 (84.6)

否 31 (15.4)

您是否知道PCNL手术的透视时间和放射剂量？

是 74 (36.8)

否 127 (63.2)



临床与病理杂志, 2022, 42(7) https://lcbl.csu.edu.cn1722

续表1

项目 例数(%)

您所在中心是否有人负责放射暴露管理？

是 122 (60.7)

否 79 (39.3)

您是否使用透视剂量计，并且由自己或他人记录您的曝光量？

是 70 (34.8)

否 131 (65.2)

您是否认为值得进一步关注PCNL手术期间放射暴露的问题？

是 168 (83.6)

否 33 (16.4)

您的手术室中是否对医护人员进行防护？

是 176 (87.6)

否 25 (12.4)

您的手术室中是否对患者进行防护？

是 99 (49.3)

否 102 (50.7)

请勾选您在执行PCNL时所使用的防放射装备(多选题)

防放射围裙 172 (85.6)

甲状腺防护套 113 (56.2)

浸铅玻璃 61 (30.3)

铅手套 32 (15.9)

表2 PCNL术中放射防护意识及措施的单因素分析(n=201)

Table 2 Single-factor analysis of radiation protection awareness and measures during PCNL (n=201)

项目及分类 例数(%) t/F P

性别 −1.636 0.103

男 192 (95.5)

女 9 (4.5)

PCNL手术经验 0.568 0.568

≤5年 106 (52.7)

>5年且≤10年 73 (36.3)

>10年 22 (11.0)

PCNL手术台数/周 0.692 0.502

1~2 108 (53.7)

3~4 62 (30.9)

≥5 31 (15.4)
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续表2

项目及分类 例数(%) t/F P

每周输尿管软镜手术手术台量 0.94 0.932

1~2 100 (49.8)

3~4 79 (39.3)

≥5 22 (10.9)

PCNL手术期间是否进行透视检查 4.244 <0.001

是 92 (45.8)

否 109 (54.2)

有无生育计划 2.385 0.018

有 91 (45.3)

无 110 (54.7)

PCNL手术体位 1.631 0.198

俯卧 140 (69.6)

仰卧 12 (6.0)

两种都有 49 (24.4)

术中第1针穿刺执行人 0.696 0.5

手术医师 164 (81.6)

放射科医师 18 (9.0)

两种都有 19 (9.5)

穿刺技术 4.32 0.002a

靶心穿刺 30 (14.9)

三角剖分穿刺 10 (5.0)

侧向穿刺 13 (6.5)

仅B超引导下穿刺 87 (43.3)

联合穿刺 61 (30.3)

扩张方法 3.246 0.008b

球囊扩张 51 (25.4)

Alken金属系列扩张器 23 (11.4)

单步扩张器 9 (4.5)

Amplatz扩张器 11 (5.5)

筋膜扩张器 84 (41.8)

联合扩张 23 (11.4)

主要使用通道的尺寸 1.565 0.212

≥24F 23 (11.4)

>16F~24F 163 (81.1)

≤16F 15 (7.5)

PCNL手术之后是否进行透视检查 7.437 <0.001

是 100 (49.8)

否 101 (50.2)
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续表2

项目及分类 例数(%) t/F P

自开始执行PCNL以来，是否改变了X射线利用率 7.224 <0.001

是 102 (50.7)

否 99 (49.3)

目前如何进行穿刺定位 5.539 0.005c

仅在透视引导下 18 (9.0)

超声联合透视引导下 88 (43.8)

仅在超声引导下 95 (47.3)

C臂机的透视设置是否可以调整 3.771 0.001

是 187 (93.0)

否 14 (7.0)

如何控制透视摄片 11.134 <0.001d

自己用脚踏板摄 98 (48.8)

命令放射科技师进行摄片 28 (13.9)

两者皆有 75 (37.3)

透视设置 4.7 0.010e

不确定 73 (36.3)

连续透视 50 (24.9)

脉冲式透视 78 (38.8)

C臂机每秒拍摄帧数 3.006 0.012f

>25或连续拍摄 23 (11.4)

>15~25 49 (24.4)

>8~15 8 (4.0)

>4~8 5 (2.5)

>2~4 3 (1.5)

不确定 113 (56.2)

对脉冲式透视图像质量是否感到满意 8.417 <0.001g

是 70 (34.8) 

否 17 (8.5) 

还可以更好 114 (56.7)

a： 靶 心 vs B 超，P=0.001；B 超 vs 联 合，P=0.001。b： 球 囊 vs 筋 膜，P<0.001。c： 联 合 vs 超 声，P=0.001。d： 手 术

医师 vs 放射技师，P=0.015；手术医师 vs 两者皆有，P=0.003；放射技师 vs 两者皆有，P<0.001。e：不确定 vs 连续，

P=0.003；连续 vs 脉冲式，P=0.040。f：>25 或连续拍摄 vs 不确定，P=0.005; >15，≤25 vs 不确定，P=0.003。g：是 vs 否，

P=0.001；是 vs 还可以更好，P=0.003。

a: Bullseye vs ultrasound, P=0.001; ultrasound vs combination of techniques, P=0.001. b: Balloon dilatation vs fascial dilator, P<0.001. 

c: Ultrasound plus fluoroscopy vs ultrasound, P=0.001. d: By urologist vs by radiologist, P=0.015; by urologists vs both, P=0.003; by 

radiologist vs both, P<0.001. e: Not sure vs continuous fluoroscopy, P=0.003; continuous fluoroscopy vs pulsed fluoroscopy, P=0.040. 

f: >25 or continuous fluoroscopy vs not sure, P=0.005; >15, ≤25 vs not sure, P=0.003. g: Yes vs no, P=0.001; yes vs could be better, 
P=0.003.
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表3 PCNL术中放射防护意识及措施的多元线性回归分析结果(n=201)

Table 3 Multiple linear regression analysis of radiation protection awareness and measures during PCNL (n=201)

自变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t P

常数项 14.677 1.270 — 11.560 <0.001

PCNL手术之后是否进行透视检查 −1.359 0.318 −0.295 −4.690 <0.001

自开始执行PCNL以来是否改变X线利用率 −1.445 0.313 −0.313 −4.767 <0.001

R2=0.377，调整后R2=0.337。

R2=0.377, adjusted R2=0.337.

3  讨论

随着泌尿外科的发展和进步，透视已经成为泌

尿系结石手术中非常重要的部分，尤其是体外冲击

波碎石术、经皮肾镜取石术等。PCNL术中经皮进

入集合系统是安全有效执行PCNL术中至关重要的

步骤，泌尿外科学会临床研究室PCNL数据[13]提示

86.3%的患者PCNL术中都采用透视进行穿刺定位。

术中行X线床边检查或采用C臂会使医护人员受到

不同程度的辐射[3]，包括直接和间接的放射暴露，

且具有累积效应，随着暴露的增加，长期随机效应

的风险增加[14]。在医学影像检查日益增多的时代，

临床医生必须更加认识到放射防护的重要性。

陈 春 杰 [ 1 5 ] 在 对 心 血 管 介 入 医 生 的 自 我 放 射

防护意识的调查中发现放射防护实际情况得分为

4.67±1.25(总分8)。本调查结果与该研究相似，尽

管83.6%(168人)的医师认为PCNL手术期间放射防

护的问题值得进一步关注，但防护意识及措施得分

仅为7.86±2.56(总分14)，提示泌尿外科医师有放射

防护意识，但实际工作中的防护措施有待提高。我

国放射防护法规规定应将每次外照射检测的剂量告

知医生本人，但本次调查发现：尽管60.7%(122人)
的调查对象表示所在中心有人负责管理放射暴露，

但是仅有36.8%(74人)知道透视时间和放射剂量。

此外，本研究中有73人(36.3%)不确定自己是使用

连续透视还是脉冲式透视，但是谈及具体每秒拍摄

的帧数时，半数以上(113人，56.2%)选择不确定，

而法国一项对泌尿外科住院医师协会医师的调查[16]

也发现对象中有78%的医师不知道连续透视和脉冲

式透视的区别。

国外有研究 [ 1 7 - 1 9 ]发现使用脉冲模式代替连续

模式可以有效减少放射量，C臂机每秒拍摄帧数在

15、10、7.5和3.75帧时相比30帧时放射量分别降

低22%、38%、49%和87%，且不同拍摄帧数的摄

片质量并无明显差异 [20-21]。本调查中，选择>25或

连续拍摄、>15~25的医师分别占11.4%、24.4%，

选择≤1 5帧/ s的仅占8 . 0 %，而超过一半的医师不

确定自己使用的具体拍摄帧数 ( 5 6 . 2 % ) 。此外，

通过标记计划放射的区域、使用低剂量射线等方

法 可 以 降 低 放 射 暴 露 [ 1 7 ]， 但 本 调 查 对 象 中 仅 有

44.3%采用了放大图像(缩小视野)来减少放射量，

且大部分医师不知道 P C N L 手术中的透视时间及

放射量( 6 3 . 2 % )，也未使用透视剂量计( 6 5 . 2 % )。

既 往 研 究 [ 2 2 ]在P CN L术中测得当平均透视时间为

6.04 min时，患者及手术医师皮肤暴露计量值分别

为(0.56±0.35) mSv及(0.28±0.13) mSv，本研究显

示87.6%的调查对象表示术中会对医护人员进行防

护，而仅有49.3%(99人)的调查对象表示术中会对

患者进行防护。

本次调查发现PCNL术后是否进行透视检查和

自开始执行PCNL以来有无改变X线利用率两个因

素是影响泌尿外科医师放射防护意识及措施的相

关因素，即PCNL术后进行透视检查和有改变X线

利用率的医师放射防护意识及措施得分更高，可

能由于这部分医师由于术中使用透视频率较高或

者在改变X线的防护使用率后，着重加强自己的放

射防护的重视程度及相关知识有关。而一般认为

医生具有丰富的经验和娴熟的操作技术是降低放

射剂量的重要可控因素之一，但本调查中不同年

龄、不同工作经验的医生在放射防护的得分上差

异无统计学意义，这可能与缺乏定期放射防护的

相关培训或培训力度不足有关。

透 视 成 像 广 泛 应 用 于 泌 尿 外 科 、 介 入 放 射

学和介入心脏病学的各种手术，但目前国内相关

研究仍然较少，尤其关于 P C N L 术中的防护情况

未见报道，本文对来自全国的泌尿外科医师进行

调查，能在一定程度上反映目前泌尿外科医师在

PCNL术中的放射防护意识及防护现状。然而，本
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研究也存在一定的不足，由于目前没有泌尿外科

医师放射防护意识及措施相关的量表，因此本研

究使用自行设计的量表，存在一定局限性，尽管

如此，本研究仍能在一定程度上反映现状。希望

未来能进一步加强对医院放射防护的管理，设计

出更规范的放射防护相关的问卷。
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