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X 射线、超声、CT、核素显像及 MRI 等影像学

检查是众多急、慢性疾病的重要辅助检查方法之

一，妊娠期间也因为各种内、外科疾病或其并发

症、合并症需要采用这些影像学检查。由于超声

和 MRI 无辐射性，在妊娠期间更易被医生和患者

接受。但近年来，随着影像学技术的发展、疾病

诊疗需求的增加及防护措施的不断改善等原因，

X 射线、CT、核素显像等辐射性影像学检查在妊

娠期的应用有所增加，这些接受了辐射性影像学检

查的孕妇中 95% 接受了 1 次检查，少数接受了 2 次

·妊娠期影像学检查·

妊娠期应用辐射性影像学检查的专家建议

中国医师协会妇产科医师分会母胎医师专业委员会

中华医学会妇产科学分会产科学组

中华医学会围产医学分会

《中华围产医学杂志》编辑委员会

通信作者：陈敦金，Email：gzdrchen@gzhmu.edu.cn，电话：020-81292211；
杨慧霞，Email：yanghuixia@bjmu.edu.cn，电话：010-83573246

【摘要】　X 射线、CT 以及核素显像等辐射性影像学检查可产生电离辐射，因担心胎儿暴露可

能会增加先天畸形、发育迟缓和智力障碍等风险，导致临床应用时难以抉择。现基于国内外研究及相

关指南，制订妊娠期应用辐射性影像学检查的专家建议，旨在指导临床应用。

【关键词】　妊娠；体层摄影术，X 线计算机；辐射剂量；新型冠状病毒肺炎

DOI：10.3760/cma.j.cn113903-20200305-00198

Committee opinion on imaging with radiation exposure in pregnancy
Maternal and Fetal Experts Committee, Chinese Physician Society of Obstetrics and Gynecology, 
Chinese Medical Doctor Association
Subgroup of Obstetric, Society of Obstetrics and Gynecology, Chinese Medical Association 
Society of Perinatal Medicine, Chinese Medical Association 
Editorial Board of Chinese Journal of Perinatal Medicine 
Corresponding authors: Chen Dunjin, Email: gzdrchen@gzhmu.edu.cn, Tel: 0086-20-81292211; 
Yang Huixia, Email: yanghuixia@bjmu.edu.cn, Tel: 0086-10-83573246 

【Abstract】　Confusion about the safety of imaging with radiation exposure, including radiography, 
CT, and nuclear medicine for pregnant women and their infants results in hesitancy on the part of clinicians 
in applying this mode of investigation in pregnant women, in view of the possibility of increasing the risk of 
congenital abnormalities, developmental delay and mental disorders. The committee opinion on the imaging with 
radiation exposure in pregnancy was developed in order to raise awareness and guide clinical management.

【Key words】　Pregnancy; Tomography, X-ray computed; Radiation dosage; COVID-19
DOI:10.3760/cma.j.cn113903-20200305-00198

检查 [1-2]。2016 年美国和加拿大的统计分析发现，

3.6%~5.3% 的孕妇曾接受过辐射性影像学检查，

较 1996 年增加了 2.0~3.7 倍，其中 X 射线检查占

3.1%~4.6%、CT 占 0.6%~0.8%[2]。尽管这些检查在

妊娠期应用越来越多，但仍然有很多医生和患者对

其安全性存在疑问，这不仅造成焦虑和不安等不良

情绪，也造成临床上对这些检查不必要的规避或者

不恰当的处置（如因检查暴露而终止妊娠）。现基

于 2017 年美国妇产科医师学会发布的指南 [3]，并

根据国内外的研究及其他相关指南，制订妊娠期应
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用辐射性影像学检查的专家建议，旨在希望临床医

务工作者和患者正确认识妊娠期辐射性影像学检查

的相关问题，并指导其临床处理。

一、妊娠期应用辐射性影像学检查的风险

妊娠期辐射暴露的潜在不良结局风险主要是胚

胎死亡以及胎儿生长受限、小头畸形、肿瘤以及远

期智力障碍等。既往资料显示，导致不良结局的风

险大小和程度取决于胎儿的暴露孕周和暴露剂量 [4]。

动物实验及回顾性临床资料显示，造成胎儿不良结

局的最低辐射暴露剂量通常为 50~200 mGy，大剂

量的暴露（＞ 1 Gy，1 Gy=1 000 mGy）才容易导

致胚胎死亡，临床上造成生后严重智力障碍的最低

暴露剂量是 610 mGy[5-6]。

据测试，临床上常用的诊断性辐射性影像学检

查方法的剂量通常低于 50 mGy，其中常用的胸部

X 射线和胸部 CT 的胎儿辐射暴露剂量分别为 0.000 5~
0.01 mGy 和 0.01~0.66 mGy（表 1）[3]。瑞典的一

个队列研究发现，早、中孕期因疾病导致 X 射线

暴露的胎儿生后在学校的成绩与无暴露组并无明

显区别 [7]。辐射暴露的远期影响，主要考虑是否

增加肿瘤发生率。一项研究对 2 690 例儿童期癌

症患者进行配对分析，发现孕期诊断性辐射性影

像学检查不会明显增加儿童期肿瘤（OR=1.14，
95%CI：0.90~1.45）和白血病的发生率（OR=1.36，
95%CI：0.91~2.02）[1]。但也有回顾性资料显示，

早孕期 10~20 mGy 的胎儿辐射暴露剂量可能会使生

后白血病的发生风险增加 1.5~2.0 倍，但白血病的

发生率仅 1/3 000，且白血病发生原因众多，是否为

孕期辐射暴露导致的发生率增加尚不清楚 [8-9]。综上

所述，尚无证据表明妊娠期单次 X 射线和 CT 影像

学检查对胎儿存在危害。

部分孕妇意外接受了辐射性影像学检查，由于

其胎儿辐射暴露剂量远远低于 50~100 mGy，不推

荐作为终止妊娠的医疗指征 [3]。但孕期，尤其是早

孕期，因病情需要特殊类型检查或多次检查导致累

积暴露剂量超过 50~100 mGy 时，可根据孕周及胎

儿辐射暴露剂量大小（表 2[3,10]）综合分析其风险；

同时，是否继续妊娠还需要尊重孕妇及家属意愿，

并参考相关法律法规。

此外，为提高对病变组织的辨识度，在 CT 检

查过程中，可能需要使用对比剂。使用对比剂时应

考虑孕周、对比剂性质以及使用途径。口服碘对比

剂因不被吸收，不会造成实质的伤害，但静脉使

用的碘对比剂能够穿过胎盘屏障进入胎儿循环及

羊水 [11]。动物研究结果显示，孕期使用静脉碘对比

剂未见致畸或造成遗传变异 [11-12]。有研究对 21 例

行 CT 检查同时静脉使用碘对比剂孕妇的新生儿进

行随访，CT 检查的平均孕周为 23 周，平均分娩孕

周为 38 周，分娩后 36 h 行新生儿甲状腺功能检查

均未见异常 [13]。理论上，碘对比剂对胎儿甲状腺功

能存在潜在影响，但并未在人类研究中得到证实 [13]。

尽管如此，妊娠期尤其早孕期应尽量避免使用对比

表 1　妊娠期常用 X 射线、CT 及核素显像的照射部位

及胎儿辐射暴露剂量 [3]

检查方法及照射部位 胎儿辐射暴露剂量（mGy）

X 射线（正侧位）

颈椎    ＜ 0.001

四肢（仅检测一侧上肢或下肢时）    ＜ 0.001

乳房   0.001~0.01

胸部 0.000 5~0.01

腹部       0.1~3.0

腰椎       1.0~10

静脉肾盂造影          5~10

结肠气钡双重造影       1.0~20

CT

头、颈部   0.001~0.01

胸部或肺动脉造影     0.01~0.66

限制性骨盆测量（经股骨头层面的
　单层轴位扫描）

      ＜ 1

腹部       1.3~35

盆腔       10~50

核素显像

低剂量灌注显像      0.1~0.5
99mTc 骨显像         4~5

全身 PET/CT       10~50

注： PET/CT：正电子发射计算机断层显像（positron emission 
tomography/computed tomography）

表 2　受孕后不同时间辐射暴露的风险及估计影响

胎儿的辐射剂量阈值 [3,10]

受孕后时间及可能影响 估计辐射暴露剂量阈值（mGy）

0~2 周

　胚胎死亡或没有影响 50~100

2~8 周

　先天畸形（骨骼、眼、生殖器） 200

　生长受限 200~250

8~15 周

　严重智力障碍（风险高）　 60~310a

　小头畸形 200

16~25 周

　严重智力障碍（风险低） 250~280

注：a 每增加 1 000 mGy，智力商数降低 25
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剂，仅在权衡利弊认为有额外的诊断价值时才考虑

使用。

X 射线和 CT 主要是为了显示组织或器官的解

剖位置关系，但部分病变仅引起如甲状腺、骨和

肾脏等组织或器官的功能变化，不会导致明显解

剖学改变。此时，可借助核素显像进行辅助诊断，

这需要使用到同位素扫描。常用的放射性同位素包

括 99mTc 和 131I。99mTc 的半衰期为 6 h，在不影响图像

判断的情况下，其辐射量可低至 5 mGy[14]，妊娠期使

用无明显伤害。而 131I 会穿过胎盘，且半衰期为 8 d，
妊娠期尤其是孕 10~12 周后使用会影响胎儿的甲状

腺 [14]，不建议在妊娠期使用，此时可考虑用 99mTc
代替 [3]。

二、产科临床应用指征

上述证据绝大多数来源于回顾性临床资料分析

和动物研究，而超声和 MRI 等影像学技术无辐射方

面的危害，又基本可以满足大部分疾病的临床需求。

因此，不建议妊娠期常规开展 X 射线、CT 或核素

显像等辐射性影像学检查，以避免不必要的胎儿辐

射暴露。但超声和 MRI 无法满足少部分疾病需要，

仍需要采用辐射性影像学检查。

妊娠期采用辐射性影像学检查的总体原则

是：（1）患者诊断获益大于风险原则；（2）遵

循尽可能低剂量（as low as reasonably achievable, 
ALARA）的原则。例如，肺栓塞是一种严重威胁

患者生命的疾病，在妊娠期间，尽管辐射性影像

学检查方法会带来辐射暴露，但考虑到辐射暴露

剂量较低和疾病诊疗所需，对怀疑肺栓塞的孕妇

建 议 行 X 射线、肺通气 - 灌注扫描（ventilation-
perfusion scan, VQ）或者肺动脉 CT 肺血管造影（CT 
pulmonary angiography, CTPA）[15-16]；怀疑外伤、

脑缺血性病变、小肠梗阻、肺炎等其他疾病时也

可以考虑应用辐射性影像学检查 [17-19]。同时必须

注意，即使孕妇具有 X 射线或 CT 检查的临床应

用指征，也必须遵循医学伦理学基本原理，尊重

孕妇及家属的知情同意权，必须在检查前充分告

知其目前已知的疾病相关信息、辐射性影像学检

查的诊断重要性及潜在的胎儿伤害风险，并签署

知情同意书。

目前，正值新型冠状病毒肺炎的疫情期间，

X 射线或 CT 是妊娠合并新型冠状病毒肺炎诊断及

判断预后的重要检查手段之一，且 CT 优于 X 射

线 [19-20]。所以，具有上述临床指征时，可考虑单次

胸部 CT 或者 X 射线检查，但应注意防止交叉感染。

三、妊娠期应用辐射性影像学检查的保护措施

为降低近、远期不良结局发生风险，妊娠期

使用 X 射线、CT 和核素显像检查时需要考虑以下

4 个方面内容：孕周、暴露持续时间、是否实施防

护以及暴露距离。具体措施是：科学客观告知、

合理选择检查方法、正确进行辐射防护以及遵循

ALARA 原则。目的是在确保诊疗效果的情况下减

轻孕产妇焦虑，降低辐射暴露剂量 [21]。尽量避免早

孕期使用。为了减少辐射暴露持续时间，需要熟练

而准确地定位、合理而个性化的参数设定，告知患

者正确配合顺利完成检查。暴露距离方面，主要是

注意患者合适的体位，既保证检查时观察到病变区

域，也减少孕妇其他部位的暴露，并便于辐射防护。

对于孕妇因疾病诊断需要对非盆腔部位和腹部

进行检查时，可考虑加用腹部防护装置。最常用的

腹部防护装置是铋锑防护和铅防护，通常置于孕妇

下腹部、胎儿正前方，防护标准应达到 5 mm 铅当量，

使用此类防护可以有效减少胎儿暴露辐射剂量；但

使用防护措施时，应避免影响检查效果，以免导致

重复检查而增加暴露次数 [22-24]。

尽管 X 射线和 CT 检查在孕期使用较为安全，

但近年来资料显示，CT 应用仅占辐射性影像学检查

的 7%~15%，严格掌握指征至关重要 [25]。近年来，

孕产妇行 X 射线、CT 和 / 或核素显像检查时，采

用低剂量扫描或适当改进相应技术参数，如采用管

电压调节技术降低管电流、使用迭代重建技术等，

既可降低辐射暴露剂量，又可实现检查效果。但需

注意的是，在降低辐射暴露剂量的同时，不应降低

检查的准确性，即达到保证诊疗所需的最小辐射暴

露剂量 [26-28]。有研究显示，通过调整相应参数，CT
骨盆测量的辐射暴露剂量降至约 2.5 mGy 时仍可以

满足诊断需要 [3]。

四、结语

目前，产科医师、放射科医师及孕产妇，对孕

期有指征时使用 X 射线、CT 和 / 或核素显像检查用

于诊断疾病及判断疾病预后准确性方面的认识较为

一致，但对其是否会导致胎儿近、远期不良影响的

认识并不一致 [29]。虽然，国内产科和放射科医师临

床应用病例并不多 [30]，但现有的研究结果较为一致，

即孕期有指征地使用 X 射线、CT 对胎儿未见明显

危害。所以，应该科学宣传、普及相关知识，且以

保障孕产妇安全为前提。
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