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［摘要］ C 臂 X 光机是集光、机、图像处理技术为一体的可移动式 X 光机，在骨科手术中的应用日趋频

繁。近年来，随着医疗技术水平的不断提高，越来越显示出它的应用价值。作为骨科最常用的一种术中影像

装置，C 臂 X 光机在术中定位、手术复位和内固定等方面能提供实时的影像资料，给手术治疗带来了极大的便

利，同时也给骨科手术提出了更高的要求。该文对 C 臂 X 光机在骨科的应用作一综述。
［关键词］ C 臂 X 光机; 临床应用; 骨科手术; X 线防护

［中图分类号］ R 68 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 1674 － 3806( 2012) 11 － 1083 － 04
doi: 10． 3969 / j． issn． 1674 － 3806． 2012． 11． 32

Application of C-arm X-ray machine in orthopaedic surgery ZENG Jia-xing，LIANG Bin． Department of Ortho-
paedics，the People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

［Abstract］ The C-arm X-ray machine as a mobilizable X-ray machine consists of the parts of optical system，

parts of machine and image processing systems． In recent years，with the gradual improvement of surgical technique，

C-arm X-ray machine，increasingly，has taken a more and more important role in orthopaedic surgery． C-arm X-ray
machine which has the effect of perioperative positioning，surgical restoration and internal fixation with timely image
data is a kind of common imaging device in orthopaedic surgery． It gives surgical treatment a great convenience，but
also puts forward a higher requirement to the orthopaedic surgery． The application of C-arm X-ray machine in ortho-
paedics is review in this article．

［Key words］ C-arm X-ray machine; Clinical application; Orthopaedic surgery; Prevention of X-ray

近年来，C 臂 X 光机在骨科手术中的应用日趋

频繁，给骨科手术带来了极大的便利，缩短了手术时

间，减轻了患者的损伤，提高了手术质量，也给骨科

手术提出了更高的要求。术前准备、术中无菌操作、
相关人员的配合、安全防护等方面都是 C 臂 X 光机

辅助的骨科手术必须考虑的问题。现就 C 臂 X 光

机在骨科手术中的应用作一综述，旨在促进广大医

护人员了解 C 臂 X 光机在骨科手术中的应用，使其

更好地为临床服务。
1 C 臂 X 光机的特点

1. 1 C 臂 X 光机的结构及功能作用 C 臂 X 光机

是集光、机、图像处理技术为一体的可移动式 X 光

机，一般由高压发生器、X 线管、操作控制系统、显示

器等部分组成。它将 X 线发生器与影像增强器集

成在 C 形臂的两端，采用光学方法将影像增强器输

出的影像耦合到电视摄像机中，形成电视视频信号，
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医师可以实时地在监视器上看到治疗中的动态情

况［1］，为监视和引导骨科手术起着重要作用。C 臂

X 光机的成像是二维图像，直观清晰，易为外科医师

掌握，便于推广使用。为配合不同患者不同部位的

手术，目前骨科常用的 C 臂 X 光机为可动式结构，

同时为使医师操作方便，C 臂 X 光机还采用了床旁

移动式。这类 C 臂 X 光机具有上下、前后、左右等

六个方向的运动，可以多轴位多角度进行摄影，在骨

科手术定位、检查复位效果、微创手术的开展与治疗

等方面发挥了独特的作用。刘洋等［2］还研究了用

于骨科手术的六自由度全自动医用 C 臂 X 光机，实

现了多角度自动连续拍摄。C 臂 X 光机在骨科手术

中的作用日益突显，新近开展的经皮骶髂关节内固

定、经皮骨盆骨折内固定、长骨干的复位和固定以及

脊柱骨折等手术一般都可以通过 C 臂 X 光机完

成［3］。然而，在引导穿刺方面，外科医师多使用 B
超、甚至 CT 和磁共振成像( MRI) 进行定位，传统 C
臂 X 光机不能提供三维成像，在引导穿刺手术方面

受到限制。针对此难题，孟纪超等［4］提出了一种 C
型臂 X 线 2 个方向的透视即可实现穿刺针三维准

确定位的方法，并模拟设计了 C 型臂 X 光机引导骨

科手术定位系统，实现了三维准确定位和实时引导

骨科手术。近几年经皮微创内固定手术、C 臂 X 光

机辅助下椎体成形术、椎间盘髓核消融术及其他 C
臂 X 光机引导穿刺手术等的发展，突显了 C 臂 X 光

机的方便、快捷，既减少了患者的痛苦，又缩短了手

术时间，同时也提高了手术质量。
1. 2 C 臂 X 光机的辐射伤害 C 臂 X 光机在骨科

手术中的应用越来越占有重要的位置。近年来，其

电离辐射给医护人员及患者造成辐射损伤的潜在危

险也越来越受到重视。随着 X 线机在手术中的应

用越来越多，辐射危害已经呈上升趋势［5］。X 线对

人体的辐射损害是指 X 射线作用于人体时由于电

离作用，造成细胞、组织、器官等的损伤，引起病理反

应，进而造成人体的伤害。X 线辐射对人体的伤害

包括急、慢性放射病，如神经衰弱、皮肤损伤和晶体

混浊，甚至诱发癌症。放射反应主要症状有恶心、呕
吐、头痛、血象异常、皮肤损伤等［6］。长期临床观察

发现，人体受过量 X 线辐射引起损害的器官主要为

甲状腺、性腺和晶状体。如果妊娠期接触放射线易

造成胎儿致死、致畸、致严重智力低下［7］，孕妇应避

免受 X 线照射。另外，放射损害的发生受多种复杂

因素的影响，如受照剂量、受照面积和部位、受照个

体与组织细胞的放射敏感性以及射线的能量等。C

臂 X 光机在引导手术过程中，医护人员不可避免地

遭到 X 线辐射伤害，长期工作接受的辐射剂量可超

出正常的许可范围［8］。C 臂 X 光机作为一种 X 线

设备，使用时会有一定的 X 线辐射，若长时间或不

正当使用，会增加人体辐射损伤的风险。
2 C 臂 X 光机在骨科手术中的应用与要求

自伦琴最早发现 X 线以来，X 线技术对医学的

发展起到了巨大的作用，尤其给骨科手术的深入发

展创造了良好的条件。伴随着工业化的进一步发

展，从最原始的 X 光机到 C 臂 X 光机，以及 CT 机

等，各类型的 X 光机已广泛应用到临床当中。CT
断层扫描可提供人体不同部位的二维及三维图像，

为一 些 不 规 则 的、复 杂 的 骨 折 提 供 了 立 体 化 成

像［9］。研究显示［10］，CT 可以帮助骨科医师进行术

前规划以及引导手术过程。然而，多排 CT 机多维

成像系统较昂贵，在骨科手术中的应用不如 C 臂 X
光机便利，不宜在基层医院中广泛使用。近年来，C
臂 X 光机在骨科手术过程中的应用越来越广泛，其

作用日益突显。胡根香［11］总结了 406 例患者术中

使用 Philips BV25 型 C 臂 X 光机，由于使用得当，防

护措施得力，均取得了满意效果，从未给患者造成污

染，也未给医护人员带来直接损害。同样地，易丽萍

等［12］总结了应用 GE-stenoscop 型 C 臂 X 光机进行

脊柱手术 116 例，因正确、合理使用，缩短了手术时

间，提高了手术质量。C 臂 X 光机的正确、合理使用

给骨科手术带来了极大的便利，同时也对手术过程

提出了更高的要求。如术前准备、术中无菌操作、相
关人员的配合及安全防护等。
2. 1 C 臂 X 光机使用前的准备 要使 C 臂 X 光机

在手术中顺利应用，以充分发挥其功能，使用前需要

考虑手术室环境、手术床的选择及患者体位的摆放

等。在 C 臂 X 光机使用过程中，骨科医师或影像技

师都会受到一定的辐射危害，同时为了满足不同手

术体位的影像检查，C 臂 X 光机使用时需要有专门

的骨科手术间。一方面是手术间要有尽可能大的隔

离射线作用，墙壁厚度、天花板、门窗设施、室内面积

等均要符合国家医用 X 线机防护设施要求; 另一方

面空间要足够大，以保证 C 臂 X 光机停放和运行方

便。另外，根据 X 线的照射量与距离的平方成反比

的原理，手术间的可使用面积不应该小于 24 m2［6］，

以减少人员近距离相关照射量的损伤。手术床的选

择也应注意，由于手术需在 X 线透视下进行，手术

用床应选择 X 线穿透后显影良好的床，并且应充分

考虑 C 臂伸入时床下支撑柱的阻碍、遮挡等影响。
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患者体位的摆放应充分考虑到要方便 C 臂 X 光机

的使用，在不影响手术的情况下尽量不影响拍摄，特

别应注意患者摆放要稳妥，确保患者的安全。
2. 2 C 臂 X 光机的使用与无菌操作 无菌操作是

外科手术的一个基本原则，也是手术成功的关键。
因手术操作不规范而给患者带来的感染，其危害甚

至比疾病本身更严重。由于骨与关节对感染的防御

能力较一般组织弱，无菌术对骨科尤为重要，实施手

术的任何环节均应严格无菌操作。所以 C 臂 X 光

机在骨科手术中无菌操作也是至关重要的一环。如

果使用不当，C 臂 X 光机术中照射也会有不良生物

效应。倪乐丹等［13］研究认为，C 臂 X 光机如果没有

按规定常规清洁、消毒或操作不规范( 如一台 C 臂

X 光机同时要为好几台手术服务) 等导致 C 臂 X 光

机污染无菌手术衣、无菌铺巾及其他无菌物品，均易

引起手术切口感染。所以术前应该做到: 术前 1 d，

应在手术通知单上注明术中需要使用 C 臂 X 光机，

以便相关人员对 C 臂 X 光机提前检修并做好充分

的准备。手术当天有关人员应提前到场，预先摆好

机器，合理安排好器械台的位置。要准备足够的无

菌巾及无菌 C 臂 X 光机套，无菌套安装时严格无菌

操作，术中如果需要反复使用 C 臂 X 光机者，每次

照射后应更换切口上的无菌巾，若发现 C 臂 X 光机

的无菌套被污染应及时更换。术中移动 C 臂 X 光

机时应小心谨慎，勿触碰患者身体及其他物体。针

对以往手术中经常移动 C 臂 X 光机拍摄的问题，左

育涛等［14］采用了定位放置 C 臂 X 光机并置于手术

床同一长轴中的术野旁进行( 70 例脊柱手术) 定位

透视，取得了良好的效果。较传统的方法是把 C 臂

X 光机放在手术间的一旁待用，目的是减少 C 臂 X
光机反复推动的次数，以减少污染的机会。术中人

员应少走动，拍片前人员走动应轻慢，以防触碰到无

菌台及 C 臂 X 光机的无菌套等增加感染的机会。
术后应该做好 C 臂 X 光机的清洁和消毒工作，以备

下次使用。
2. 3 C 臂 X 光机的使用与相关人员的配合 要使

C 臂 X 光机很好地服务于手术，除了严格的无菌原

则外，还需要相关人员的积极配合。首先，要求 C
臂 X 光机操作者要有娴熟的操作技能、高度的责任

心、高尚的职业道德，将辐射伤害降至最低水平，使

患者和医护人员在受到最小剂量照射的条件下，得

到足够的诊断信息，实现最佳影像效果［15］。其次，

要求手术室护士掌握相关知识，从物品准备到手术

过程必须心中有数，才能配合到位。手术护士还应

督促检查手术医师和技师的无菌操作，注意手术间

周围环境的整洁，布局合理。手术医师应提高操作

技能，尽量减少曝光次数和曝光时间，以减少放射线

剂量［16］。C 臂 X 线透视图像往往存在着几何失真

的情况，所以，骨科医师除了要有扎实的专业技能

外，还应熟悉 C 臂 X 光机成像情况。郑钧正［15］认

为，医患双方积极配合，是正确、合理应用医用辐射

技术的重要基础。只有医师、护士、技师及患者共同

配合，才能把 C 臂 X 光机更好地应用于临床治疗。
2. 4 C 臂 X 光机的使用与安全防护 随着 C 臂 X
光机在骨科手术中的使用越来越频繁，正确认识其

X 线辐射和正确的安全防护至关重要。人体接受超

过限值的辐射可引起躯体损害。一般认为 C 臂 X
光机单次所产生的 X 射线剂量低，对工作人员不会

造成照射影响。但由于术中医师和技师常常就在床

旁，如果照射次数多，受照剂量增加，就增加了对身

体的危害。针对部分医护人员使用 C 臂 X 光机时

经常存在曝光时间长、曝光次数多、不注意或不正确

使用防护设备的现象，应重点做好以下方面的安全

防护工作: ( 1 ) 屏蔽防护。屏蔽 防 护 材 料 可 屏 蔽

95%左右的射线［17］，除了标准化手术室的屏蔽外，

相关人员还应穿戴齐全防护服帽。贾中文等［18］总

结 63 例四肢骨折及骨关节手术和 35 例经皮椎体成

形手术，术中使用铅玻璃防护屏和铅防护服进行保

护后，经用 X 线剂量测试仪测试，结果表明，使用防

护屏和防护服后 X 线辐射剂量明显低于没有使用

防护屏和防护服前辐射剂量。使用个人防护用品

后，操作者各个部位接受的 X 线辐射量明显降低，

远期防护效果较好［19］。( 2) 时间防护。X 线的量与

照射时间成正相关，因此在手术过程中，在满足手术

需要的前提下，应尽量减少不必要的照射。( 3 ) 距

离防护。X 线的量与距离平方成反比，X 射线量随

着距离的增加而迅速衰减。刘鹏程等［20］研究测量

X 射线在 1 ～ 2 m 处的衰减量为 53. 8%，3 m 处的衰

减量达到 81%。所以，拍片时医护人员及患者至少

应与 X 线管保持 35 cm 以上的距离［21］; 手术台上的

医护人员除穿着防护装置外，也要尽可能远离放射

源，距离放射源 2 m 以上较为安全［6］，手术间内工

作人员与 X 线的距离应尽量的远，尽量避免在球管

直射下进行操作或手术。( 4 ) 患者的防护。重点是

减少患者非手术部位的 X 线照射和其他不必要的

照射，在不影响手术的情况下，术中应当使用铅板等

防护屏遮挡患者的非照射部位，尤其是孕妇和儿童

尽量不要选择在 X 线照射下手术，对怀孕的女性员
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工，尤 其 是 孕 期 前 3 个 月，尽 可 能 避 免 接 触 放 射

线［16］，以免对生育产生不良影响。( 5) 在做好自身

防护的基础上应加强宣传教育，消除人们的恐惧心

理，使 C 臂 X 光机更好地为骨科手术服务。文献［22］

指出拍一张X 光片所受的照射计量为0. 2 ～0. 3 mSv。
罗上庚［23］研究认为，小于 100 mSv 的一次受照剂

量，对人体无影响，机体可以通过自身的代谢过程对

损伤的细胞或局部组织进行修复。说明虽然 X 线

辐射可能对人体造成损伤，但如果剂量不高，则对人

体无明显影响。闵锐［24］认为患者接受必要的放射

性检查和治疗不仅能提高医疗质量，而且减少了医

师和患者的经济负担。
3 结语

C 臂 X 光机具有良好的操作性与临床应用性，

在骨科手术中越来越发挥着其独特而重要的作用。
但是 C 臂 X 光机辅助的骨科手术必须认真做好术

前准备和术中防护、严格无菌操作，尽量减少射线对

工作人员及患者的损伤。
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