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(一) 摘要 

由於 X 光曝露使器官接受輻射，且輻射曝露所造成的生物效應及其引發致

死癌症的機率，相同劑量下兒童風險大於成人。接受透視攝影檢查後，可以有

效劑量的大小來衡量，作為風險評估之依據。本實驗以蒙地卡羅模擬軟體模擬

接受透視介入性檢查的有效劑量，做出轉換因數讓臨床實際應用—以「劑量面

積乘積(DAP)轉換有效劑量因數(以下定義為 k 值)」呈現。 

結果顯示對 1、5 和 10 歲兒童的轉換因數，(1) PA projection: 0.87、0.43、

0.26; (2) LLat projection: 2.23、1.16、0.71 mSv·Gy
-1

·cm
-2。二者投射方向數值相

差大，LLat 方向的轉換因數較 PA 方向大約 2.7 0.1 倍。不同年齡間的轉換因數

差異也大，年紀越小值越大；即在相同的 DAP 之下，年齡越小接受的有效劑量

越大。 

我們亦導出一回歸線如下，可方便計算得到各年齡層的轉換因數，(1)AP

方向轉換因數= 0.94e
-0.13·年齡

; (2) LLat 方向轉換因數= 2.40e
-0.13·年齡。應用本研究的

轉換因數評估 1、5 和 10 歲兒童的有效劑量：(1)開放性動脈導管(PDA)檢查，

AP 是 4.3、4.3、6.2；LLat 是 11.2、11.6、16.9 mSv，(2)心房中膈缺損(ASD)檢

查，AP 是 6.1、5.2、7.2；LLat 是 15.6、13.9、19.7 mSv。 

 

關鍵字：透視攝影、蒙地卡羅、劑量、轉換因數 

 

(二) 前言 

因緣際會下，我的專題研究接觸了介入性攝影檢查，著重於心臟導管。少

子化一直以來位於台灣人口危機問題的風口浪尖，一旦胚胎在心臟發育時期產
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生異常，正常血液動力學改變將導致先天心臟病的發生，出生後須輔以介入性

攝影進行檢查及早治療。 

既已這些醫療行為無可避免，而這些放射性的醫療曝露對他們造成風險，

藉由實驗模擬轉換因數來實際的量化劑量數據，或許能幫助了解輻射安全及風

險評估。 

透視攝影結束後，將於螢幕顯示本次檢查流程之相關劑量面積乘積(如圖

一)，此時若能得到受檢者之轉換因數，將兩者相乘便可以得到我們較在意的有

效劑量數據做成受檢紀錄或是醫療暴露評估依據。 

 

(圖一) 劑量面積乘積DAP(mGy·cm
2
)×轉換因數k(mSv·mGy

-1
·cm

-2
)=有效劑

量(mSv) 

 

(三)研究目的 

欲評估罹癌風險需要知道有效劑量的資訊，但臨床上掃描的條件設定非常

的繁瑣，欲藉此研究將有效劑量的換算過程化繁為簡。 

所有年齡層的介入攝影中，輻射曝露風險尤以兒童的最為重要，因為孩童

有尚未成熟和正在發展的器官及組織結構，對於輻射比較敏感，介入檢查過多

的曝露可能造成終身癌症風險的增加，如何合理的抑低輻射劑量是不可或缺

的。 

臨床試驗實際操作輻射曝露除有輻射防護疑慮外，其個案的蒐集更是曠日

費時，況且每案的攝影投影角度多樣，在大數據的統計分析上亦增加不少難度，

因此本實驗採用蒙地卡羅軟體(PCXMC)進行多種攝影條件的模擬，並予以統計

與分析。 
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1. 臨床有效劑量值的獲得有許多方法，且有太多擺位方式十分複雜，可以

用 k 值轉換來解決。 

2. 發現在有些參考資料中，在濾片並沒有詳細的說明，但對劑量的估計若

忽略床的鋁當量厚度，是可能造成劑量高估的。 

3. 綜合上述，以表格統整後用回歸線近似的方式回推接受到的有效劑量。 

 

 (四) 文獻探討 

在先天性心臟病的介入性導管手術中可以發現，輻射劑量和年齡跟手術類

型之間有很大的差異[1]。而過程中，我們可以藉由「劑量面積乘積」快速操作有

效劑量的評估，其中我們只需要一個轉換因數—「劑量面積乘積」轉換「有效

劑量」因數。文獻中可以看到美國[1]、法國[2]及澳洲[3]等國家也做過類似的轉換

因數研究。此次實驗希望能參照，以 PCXMC 模擬做出轉換因數。 

PCXMC 內建的標準數學假體來自國外，在 Schmidt 等人(2000)年關於兒童

心臟血管造影的論文[4]中有提到攝影條件與座標。有後前(PA)與側位投射(Lat 

projection)，二種方向的投射攝影。另外， Ghelani 等人(2014)發表的美國先天

性心臟病心導管的放射劑量研究[1]有提出了 6 種常見的先天性心臟介入導管插

入術的年齡分層輻射劑量值。報告中並蒐集多項常見檢查的 DAP 值，可快速運

算得到兒童實施常見檢查的參考有效劑量。 

由於人種不同:身形和體內器官的比例差異可能會導致劑量估算的失準，所

以我參考了文獻，蒐集了臨床的照射條件，藉由這些資訊進行模擬 [5][6]。 

各攝影條件經過模擬之後，得到大數據的轉換因數資料，但是臨床上使用

仍可能遇到限制，像是年齡、體重、身高、BMI 甚至投影角度、照野範圍都會

對透視劑量造成影響，此時更需要透過數據的分析，分析與有效劑量呈正相關

的因子，找出影響最大之處進行歸納，通過回歸線公式的方式呈現。 

 

 (五)研究方法 

透視攝影檢查中，常採用如下圖之照射方法。病人平躺於檢查床，射束自

下方管球向上投射如圖二稱為 PA projection；若射束自側邊投射至另一側如圖三

者則為 Lat projection。 
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         (圖二) PA projection                 (圖三) Lat projection 

 

流程圖如下圖四: 

 

(圖四) 流程圖 

研究步驟: 

1. 蒐集臨床心臟介入性攝影的曝露參數。(參考文獻中關於臺灣參考人數據。 
[5][6][7]

) 

2. 整理攝影條件資料並換算，ex. 主射束照野範圍(FOV)
*註一、投影角度、濾片(固

有濾片、床鋁當量厚度、外加濾片)。 
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3. 以蒙地卡羅軟體(PCXMC 2.0, Finland)，內建 Cristy 和 Eckerman（1987）的

數學假體。[8]模擬照射時光子可能產生的效應，包括光電效應、康普吞效應

等等。 

4. 選擇 ICRP103 報告的組織加權因數，並記錄有效劑量值。 

5. 參考標準攝影檢查水平，以 excel 後處理計算 k 值。 

6. 計算得到的轉換因數可以歸納成一簡便與年齡相關的趨勢線評估兒童常見

心臟檢查的參考有效劑量。 

7. 分別分析介入性攝影的透視及照相個投影角度的數據，使檢查時合理抑低患

者的劑量。 

 

*註一:參數參考論文的射源至心臟距離(FHD)和心臟位置照野大小(FOV)，以臨

床蒐集的射源至皮膚表面距離(FSD)換算得到皮膚表面位置照野大小，相對位置

如圖五所示。 

 
(圖五) 照野換算示意圖 

 

(六)結果與討論 

結果顯示如下表一，對 1、5 和 10歲兒童的轉換因數，(1) PA projection: 0.87、

0.43、0.26 mSv·Gy
-1

·cm
-2

; (2) LLat projection: 2.23、1.16、0.71 mSv·Gy
-1

·cm
-2。

二者投射方向數值相差大，LLat 方向的轉換因數約是 PA 方向的 2.70.1 倍。不

同年齡間的轉換因數差異也大，年紀越小，此值越大；即相同的 DAP，年齡越

小的兒童，接受的有效劑量越大。 

我們推論造成上述差異的原因有二: 
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(一) 從年齡角度來看，年齡越小轉換因數越大；因為年齡小體寬相對弱小，其

照野中主要射束距離其他重要器官的距離就越近，推斷射束與器官距離是造成

差異原因。 

(二) 論入射方向而言，側位投射(Lat)之轉換因數大於後前投射(PA)；追蹤射束

路徑發現，在側位投射中經過較多比例的器官，且皆造成劑量，推論轉換因數

大小與經過器官數目成正相關。 

 

(表一) DAP 轉換有效劑量轉換因數(mSv·Gy
-1

·cm
-2

) 

     Age(year) 

..position 
1 5 10 

AP 0.87 0.43 0.26 

LLat 2.23 1.16 0.71 

 

我們將其導出成回歸線見表二，可方便轉換得各年齡層的轉換因數，應用

本研究的轉換因數評估 1、5 和 10 歲標準體型兒童的有效劑量：(1) 開放性動脈

導管(PDA)檢查，AP 是 4.3、4.3、6.2 mSv；LLat 是 11.2、11.6、16.9 mSv，(2)

心房中膈缺損(ASD)檢查，AP 是 6.1、5.2、7.2 mSv；LLat 是 15.6、13.9、19.7 mSv。 

 

(表二) 年齡-轉換因數指數回歸方程式 

AP 轉換因數(k) = 0.94e
-0.13·年齡

 

LLAt 轉換因數(k) = 2.40e
-0.13·年齡

 

 

我們假定受測兒童體型皆為標準狀態，並且於檢查過程中僅以 AP 及 Lat 方

向擺位進行造影，其 DAP 轉換有效劑量因數已差異甚大，更遑論同年齡層中本

就有諸多個體體型差異，檢查之中也使用了更多角度投射，在在造成臨床實際

有效劑量迥異，因此兒童的心臟透視攝影應審慎使用。並歸納出同年齡層的 LLat

較 PA 投射造成更大的劑量。 
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科技部補助專題研究計畫成果自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適

合在學術期刊發表或申請專利、主要發現（簡要敘述成果是否具有政策應用參考
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1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 

   ☑達成目標 

   □未達成目標（請說明，以 100 字為限） 

        □實驗失敗 

        □因故實驗中斷 

        □其他原因 
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2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形(請於其他欄註明專利及技轉之

證號、合約、申請及洽談等詳細資訊) 

論文：□已發表□未發表之文稿 □撰寫中 ☑無 

專利：□已獲得□申請中 ☑無 

技轉：□已技轉□洽談中 ☑無 

其他：（以 200 字為限） 

3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以 500

字為限）。 

 
    此實驗可以使家中有正接受先天性心臟疾病檢查或治療的家屬多了解醫療

輻射的必要性，舒緩緊張的心情，並且用量化的數據告知檢查中的輻射劑量。透

過這種看的見的數字與臨床輻射安全防護準則做比較，相對有依據，能使人心安。 
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4. 主要發現 

  本研究具有政策應用參考價值：  □否    ☑是，建議提供機關: 

  醫院介入攝影區(勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關) 

    

  本研究具影響公共利益之重大發現：□否    ☑是 

   說明：(以 150 字為限) 

 
    人類怕輻射是一件很正常的事情，但若輻射應用的好，其實對人類是非常有

幫助的，例如：診斷病情，這就是一個最好的例子，但如何讓人們安心做檢查，

此實驗提供了量化的數據，證明接受到的劑量符合法規，且在安全範圍內，如此

可以消化不安，並提供臨床更多的心臟數據資料，作為日後相同檢查的參考和防

範規劃使用。 
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