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前言

隨著醫療的進步，診斷工具日益多

樣，從X光、超音波、電腦斷層、核磁共

振至消化道攝影、血管攝影、核子醫學造

影掃描等，都可協助臨床醫師對於疾病作

出準確判斷，有些影像工具甚至可用於輔

助治療，如血管栓塞術、放射線同位素治

療。然而在這些工具當中，許多都潛藏著

看不見的輻射暴露。

輻射暴露對於懷孕女性的危害，除

了孕婦本身的細胞組織可能會死亡或癌

變，也連帶影響胎兒死胎、畸胎、生長發

育遲滯、細胞突變或癌變，因此臨床醫師

對於懷孕女性使用影像學檢查總是戒慎小

心。藉此在使用影像工具前，需考量胎兒

週數、單一次檢查之輻射暴露劑量、評估

使用放射性工具對病人與胎兒的益處是否

大於輻射所造成的風險等。
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輻射種類

輻射可分成兩種：第一為游離輻射

(ionizing radiation)，是指波長短、頻率

高、能量高，能使物質發生游離現象的

射線，包含高能粒子輻射如α射線、β

射線、中子等，與高能電磁波輻射如γ

射線、X射線；第二為非游離輻射(non-

ionizing radiation)，是指波長較長的電磁

波，由於其能量低，因此不易使物質發

生游離現象，包含太陽光、紫外線、可見

光、紅外光、微波、無線電波和基地台等

輻射。我們所關心對健康的影響，主要是

游離輻射這一塊，當人體接受到高能游離

輻射時，細胞和水分子會被游離激發，造

成DNA雙鏈或單鏈的傷害，同時水分子

被游離產生有害的OH自由基，這些自由

基進而透過一連串化學反應造成細胞分子

損傷。

輻射來源

依輻射的來源可分為：天然輻射、人

造輻射。據行政院原子能委員會統計，台

灣地區民眾每年接受天然輻射劑量約1.6

毫西弗[1]。
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天然輻射是指人類生活環境裡天然

存在的輻射，如來自太陽與其他星球的宇

宙輻射，以及從地表土壤、岩石、牆壁建

材中含有天然放射性核種所產生的輻射

(如放射性同位素鈾、釷、氡氣)，因此地

表上動植物、水源也會接受到少量的天

然輻射。當我們爬山或搭乘飛機時，都

會接受到比地表還高的宇宙輻射(離太陽

較近)，一般來說，每升高1,500至2,000公

尺，宇宙輻射的暴露會增加一倍[2]。

而人造輻射常見的有醫療輻射、含放

射性物質之產品、核能發電與核爆落塵。

用來做為醫療診斷與治療的工具如X光、

電腦斷層、正子攝影、癌症放射線治療等

皆含有不等的人造輻射劑量(表1)。而菸
品、煙霧偵測器這類產品也含有微量放射

性輻射。至於核能發電每年所造成的輻射

劑量比例，依據台灣行政院原子能委員會

資料統計，不到0.1%[2]。

輻射對人體的影響

依據國際輻射防護委員會(ICRP)游
離輻射防護安全標準的規定，一般人每

年接受劑量限度 (不含天然輻射劑量)不得
超過1毫西弗(1,000微西弗)[3]。輻射劑量

其常見單位可分為 1.吸收劑量(absorbed 
dose)：每單位質量物體平均吸收的輻射
能量“戈雷Gray(Gy)”；2.等效劑量(dose 
equivalent)：人體組織的吸收劑量和射質
因數的乘積“西弗(Sv)”。(註：不同輻
射對人體組織會造成不同程度的傷害，因

此針對不同種類輻射訂出射質因數Q，Sv 
= Gy x Q)

高能量的游離輻射對人體有害，輻

射傷害對人體健康造成的危害可導致以下

兩種輻射效應：

1. 確定效應(deterministic effect)：
當人體在短時間內接受高劑量輻射

時，身體許多細胞會死亡甚至無法修復，

而有噁心、嘔吐、疲倦、落髮、皮膚紅

斑、抵抗力下降等臨床症狀，其嚴重程度

與發生率隨輻射劑量增加而上升，例如核

災發生時所接受的強烈輻射源。

表1 常見醫療檢查輻射劑量

一般醫療檢查項目
民眾所接受的有效
劑量(mSv)(毫西弗)

牙科單齒X光檢查 0.005mSv

胸部X光檢查 0.02mSv

乳房攝影檢查 0.7mSv

排尿中膀胱尿道攝影檢查 0.8mSv

腰椎X光檢查 1.5mSv

靜脈注射尿路攝影檢查 1.6mSv

頭部電腦斷層 2mSv

骨頭掃描 4.4mSv

胸腹部電腦斷層 7mSv

正子斷層掃描(PET) 7mSv

腸胃道鋇劑攝影 8mSv

心臟冠狀動脈電腦斷層 16mSv

癌症放射性治療 20-100Sv

資料來源：參考資料1
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2. 機率效應(stochastic effect)：
人體接受游離輻射不論劑量多寡，

都有可能引發癌症和增加不良遺傳的機

率，其嚴重程度與劑量無關，發生率則隨

劑量增加而上升，無閾值。

3. 介於兩者之間者，如生長發育：
輻射對人體的影響若是發生在受

照射者身上，稱作軀體效應 ( s o m a t i c 

effect)；若輻射的影響發生在受照射者

的後代子孫身上，則稱遺傳效應(genetic 

effect)。而從發生效應的快慢，亦可再細

分為急性效應與慢性效應(表2)。

輻射靈敏度(radiosensitivity)是指游

離輻射對於人體器官、組織與細胞的敏感

性，取決於：細胞增生速度、型態及功能

性器官分化程度 [4] (表3)。造血幹細胞、
消化道腺體、性腺、淋巴組織、生長板等

細胞分裂比例高、型態與功能尚未分化的

器官組織越易受游離輻射的影響產生突變

甚至凋亡，而輻射對人體之毒性作用也取

決於輻射劑量與輻射的種類。

游離輻射對孕婦的風險

孕婦的輻射相關風險和非懷孕婦女

類似，然而懷孕及哺乳婦女之乳房組織在

懷孕期間會歷經組織細胞的增生改變，而

這些增生快速的細胞組織對輻射的敏感性

增加，因此有理論指出在懷孕或哺乳期間

暴露胸部的游離輻射，可能會導致未來一

表2 輻射效應與臨床症狀

軀體效應

急性效應 噁心、嘔吐、疲倦、落髮、皮膚紅斑、白血球減少
確定效應

慢性效應
白內障、胎兒影響

白血症、癌症
機率效應

遺傳效應 基因遺傳突變、染色體變異

資料來源：參考資料2

表3 人體器官或組織對於輻射傷害之敏感性

輻射敏感性
(radiosensitivity)

器官或組織 
(organ or tissue)

高敏感性 
(細胞活躍分裂)

低敏感性 
(細胞無活躍分裂)

造血系統	骨髓、淋巴器官(胸腺、脾臟、淋巴結)

胚胎、生殖系統(睪丸及卵巢)

腸胃道系統(黏膜及小腸絨毛)

表皮、眼睛	毛囊、汗腺、皮膚、水晶體

甲狀腺、肺、肝臟、腎臟

血管、肌肉、骨頭

神經

資料來源：參考資料2, 4
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生中乳癌風險的些微增加，但這個理論目

前尚未被證實[5]。

游離輻射對胎兒的風險

游離輻射對胎兒的風險大多從個案

報告、過去日本廣島與長崎原子彈爆炸事

件或是車諾比核電事故生還者做資料的蒐

集與統計，而游離輻射對胎兒潛在有害的

影響主要有四個：流產或死胎、畸胎、生

長或發育遲滯、細胞突變或癌變[6,7]。

1.輻射劑量對胎兒的影響：
a. 小於0.05 Gy(50 mGy)：研究報告顯
示單一次輻射劑量低於0.05 Gy不會
增加流產、胎兒異常、智能障礙、生

長遲滯 [8,9]。

b. 大於0.1 Gy(100 mGy)：確定效應的
風險是否增加尚未有定論，但研究報

告顯示當輻射劑量超過0.1 Gy，尤其
是超過0.15至0.20 Gy以上，流產、胎

兒異常、智能障礙、生長遲滯等風險

隨之上升[9]。表4是常見醫療檢查與胎
兒輻射吸收劑量。

2.妊娠週數與輻射暴露對胎兒的影響：
a. 妊娠2週內：在胚胎著床前或器官發
育之前，胚胎較不會受游離輻射的傷

害，但若接受高劑量輻射仍可能造成

胚胎死亡，這屬全或無傷害現象。

b. 妊娠2-8週：這時期為器官發育期，
會因輻射暴露導致先天性胎兒畸型，

尤其是中樞神經系統(小腦症 [10]、眼

睛缺損 )、生長遲滯、智能發展遲
緩，很少導致死亡。

c. 妊娠8-25週：在此階段游離輻射可
能會對胎兒造成致畸影響(radiation 
teratogenic effect) [11]與智能發展遲緩[12]。

在原子彈爆炸事件生還者中，發現在

妊娠8週前或25週後暴露輻射的胎兒
沒有嚴重的智能缺損，且25週後的胎
兒對於輻射也較無致畸影響 [13]。

表4 常見醫療檢查與胎兒輻射吸收劑量

醫療檢查 胎兒輻射吸收劑量(mGy) 醫療檢查 胎兒輻射吸收劑量(mGy)

頸部X光 <0.001 鋇劑攝影 1-20

四肢X光 <0.001 頭頸部電腦斷層 1-10

乳房攝影 0.001-0.01 胸部電腦斷層/肺動脈血管攝影 0.01-0.66

胸部X光 0.0005-0.01 腹部電腦斷層 1.3-35

腰椎X光 1-10 骨盆腔電腦斷層 10-50

靜脈腎盂造影 5-10 全身骨掃描 10-50

資料來源：Tremblay E, Thérasse E, Thomassin-Naggara I, et al: Quality initiatives: guidelines for use of medical imaging 
during pregnancy and lactation. Radiographics 2012; 32: 897.



行 為 科 學

201家 庭 醫 學 與 基 層 醫 療   第三十四卷  第七期

3. 輻射對胎兒未來的性成熟度與生殖
功能影響：

Robert 等、Jablon等對原子彈爆炸事

件中接受到輻射暴露的母體內胎兒與幼齡

兒童做長達60年的世代追蹤[14-16]，研究中

並無提及輻射對胎兒或幼童未來之性成熟

度與生殖功能的影響，然而在致癌風險方

面，胎兒與兒童早期的輻射暴露，有顯著

與劑量呈正相關的白血病及實質癌症發生

率(如肺癌、生殖器官癌、消化器官癌)，

不過暴露劑量低於0.02 Gy，其實質癌症

致癌風險無增加[17]。而新生兒暴露於0.01

至0.02 Gy的輻射劑量，研究指出未來兒

童期罹患白血病的風險可能會增加[18]。

目前無法確定輻射是否會影響胎兒

未來的性成熟度與生育能力，有文章討論

癌症兒童接受化學治療與放射治療對性腺

功能與生育能力的影響 [19-29]，Zoltan等提

到，在放射治療過程若睪丸輻射劑量超過

4 Gy、卵巢/子宮超過5 Gy、下視丘-腦下

垂體超過22-30 Gy、全身性放射線照射劑

量超過10 Gy，都可能造成下視丘-腦下垂

體-性腺功能受損而導致性腺功能低下、

不孕風險增加。Skinner等指出，睪丸暴

露超過12 Gy、全身性放射線照射超過

7.5-15 Gy會增加睪固酮低下機率。Levine

等則提到，成人於腹骨盆腔放射劑量超過

6 Gy、女孩於青春期前暴露超過15 Gy、

少女於青春期後暴露超過10 Gy有很高的

風險會產生不孕。

懷孕期間診斷性影像學檢查

  根據2017年10月美國婦產科醫學會

對懷孕及哺乳期婦女的診斷性影像學檢

查指引[30]，超音波及核磁共振屬非游離輻

表5 妊娠週數與輻射閾值劑量對胎兒的影響

妊娠週數(Gestational period) 影響 預估閾值劑量(Estimated threshold dose)

胚胎著床前(受精後0-2週)
胚胎死亡或存活，全或無定律 
(all or none)

50-100mGy

器官發育期(organogenesis) 
2-8週

先天性畸形(骨骼、眼睛、生殖器) 200mGy

生長遲滯 200-250mGy

8-15週

嚴重智能障礙(severe 
intellectual disability)

60-310mGy

智能缺損(intellectual deficit) 25 IQ-point loss/1000mGy

小頭症(microcephaly) 200mGy

16-25週
嚴重智能障礙(severe 
intellectual disability)

250-280mGy

資料來源：	Imaging the pregnant patient for nonobstetric conditions: algorithms and radiation dose considerations. 
Radiographics 2007; 27: 1705–22.



行 為 科 學

202 家 庭 醫 學 與 基 層 醫 療   第三十四卷  第七期 

射，較無輻射風險，為孕婦較佳的檢查

工具選擇。然而若游離輻射檢查不可避

免時，妊娠8-15週為胎兒中樞神經發育時

期，為了減少智能障礙風險，應限制輻射

劑量至60-310 mGy以下；而為了減少胎

兒畸型、生長遲滯等風險，妊娠8-25週應

限制輻射劑量至50 mGy以下。(表5為妊

娠週數與輻射閾值劑量對胎兒的影響)。

下列為常見影像檢查及建議：

1. 超音波(ultrasonography)：
目前為止，沒有因使用超音波而對

發育中的胚胎及胎兒產生不良影響的報

告，且超音波為產前檢查最常使用的工

具，用來評估胎兒生長發育情形，若於產

檢期間發現胎兒異常，可搭配檢驗、絨毛

膜取樣、羊膜穿刺或進一步排胎兒核磁共

振做詳細的篩檢。

2. 核磁共振(magnet ic resonance 
imaging)：
與超音波一樣無游離輻射的暴露風

險，軟組織解析度高。

3. 一般X光片(plain radiography)：
無論胎兒週數大小，當照射非腹骨

盆腔部位時，孕婦可穿防護圍裙 ( l e a d 

apron)降低輻射散射至胎兒。當需照射

腹骨盆腔X光片時，跟由前往後照(A-P 

view)相比，由後往前照射(P-A view)可降

低胎兒輻射暴露劑量約0.02至0.04 mGy。

4. 螢光透視檢查(f luroscopy)及血管
攝影檢查(angiography)：
依據臨床狀況調整輻射暴露時間、

光束大小，影像照射範圍儘量避開骨盆腔

以降低胎兒輻射暴露劑量。

5. 核子醫學檢查(nuclear medicine)：
檢查時放射性同位素的部分可選擇

鎝(technetium, Tc-99m)而儘量避免使用碘

(iodine, I-131)，且劑量應限制在5mGy以

下。孕婦增加飲水及排尿次數也可降低放

射性同位素留在體內的時間、減少胎兒輻

射暴露。

6. 電腦斷層(computed tomography)： 
調整切面數量、每一切的厚度、照

射部位避開骨盆腔可降低胎兒的輻射暴露

劑量。

如何降低懷孕期間的輻射暴露

   
輻射暴露可分為體內與體外暴露。

天然與人造輻射多為體外輻射，以下三個

基本原則可降低體外輻射暴露：減少輻射

暴露的時間、拉長與輻射源的距離、使用

屏蔽[31]。輻射的強度與距離平方成反比，

因此若增加兩倍與輻射源的距離，輻射強

度即可減弱至1/4倍。至於屏蔽設備如鉛

板、鋼板或水泥牆皆可降低輻射的強度。

放射性物質也可透過呼吸、食入輻射食品

等方式進入人體內，因此避免食入輻射食
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品、加強排泄、除汙也是降低體內輻射的

防護好方法。

結語

輻射無所不在，對於懷孕期間孕婦

及胎兒的輻射風險，我們能做的即是減少

暴露、做好屏蔽、加強除汙，然而若醫療

輻射不可避免時，衡量單一次檢查暴露劑

量、胎兒當時週數、做檢查之風險評估並

與醫師做討論，也透過產前的規則產檢，

將併發症與風險降至最低。
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