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拍完CT，多久可以备孕

X射线、CT、 MRI等影像学检查作为许多急性和慢性疾病的主要的

辅助检测手段，备孕期或妊娠期女性可能由于各种内科、外科疾病或并发

症、并发症等，都需要进行影像学检查。在放射科的工作中，许多育龄

期患者及其家人都会提出这样的疑问：“拍完CT，多久可以备孕？”今

天，就来回答这个很多人都有的疑问。
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三个月是安全时段

X线对女性卵巢、男性睾丸和

胎儿都有潜在危害。从优生角度出

发，建议备孕期夫妻尽量避免影像

学检查，若必须进行，检查前后应

采取避孕措施。一般来说，拍完CT

三个月后备孕较为安全。这是因为

精液和卵子的形成大约需要三个月

时间，这样能确保生殖细胞未受辐

射影响。

不过，讨论影像学检查的伤害

时，辐射剂量是关键因素。目前普

遍认为，X线对精子、卵子及胚胎

造成损害的临界值为50mGy。一旦

超出，损伤范围会随剂量增加而扩

大。但实际上，X线、CT等影像学

检查的剂量远低于这个临界值，而

且人体具有自我修复能力，通常检

查数日后就能完全恢复。磁共振检

查（MRI）则更为安全，它不会产

生电离辐射，是备孕期间的绿色检

查方式。

无需过度担心检查影响

在孕期，影像学检查是诊断疾

病、保障母婴健康的重要手段，但

不少孕妇和家属对其可能带来的影

响心存顾虑。

X线检查：X线波长短、能量

高，具有穿透性、荧光效应、感光

效应及电离效应。高剂量电离辐射

会 导 致 胎 儿 生 长 受 限 、 小 头 畸 形

和智力发育迟缓。但当辐射剂量在

50mGy以下时，尚未有报道表明会

出现胎儿畸形、生长受限和自然流

产等风险。所以，仅因诊断性检查

接触的电离辐射，不应建议终止妊

娠。若孕妇接受过多次检查，需与

放射科医生共同确定胎儿的总曝光

剂量。

CT检查：CT检查原理与X线

基 本 相 同 ， 在 不 影 响 结 果 的 前 提

下，应尽量减少辐射剂量。口服造

影剂不会被身体吸收，不会造成实

质或理论伤害。碘造影剂能透过胎

盘进入胎儿循环或羊水，但动物实

验 未 发 现 明 显 的 致 畸 性 和 致 突 变

性，使用后也无需停止哺乳。

超声检查：目前，并无明确研

究证实诊断性超声检查会给胎儿带

来不良影响。像多普勒超声检查这

类产科超声检查，虽有升温效应，

但也不会对胎儿造成损伤。所以，

孕妇们无需过度担忧，可安心接受

此类超声检查，以保障孕期健康。

磁共振成像：与超声和CT相

比，MRI优势明显，能全方位显像

人体软组织，清晰展示盆腔结构，

便于医生诊断病情。备孕期和妊娠

期女性在MRI检查上没有明显禁忌

症 。 虽 然 有 人 担 心 会 导 致 胎 儿 畸

形、组织热损害和听觉损害，但至

今没有急性损伤的证据。

做好防护保安全

掌握以下注意事项，可以帮助

孕妇在检查时少顾虑、多安心，稳

度孕期。

理 性 看 待 检 查 ， 不 必 过 度 恐

慌：孕妇进行CT检查时，无需过于

害怕担心，不必因一次检查就决定

停止妊娠。为避免胎儿流产、畸形

和遗传性疾病等，孕妇应在医生指

导下进行常规产检和基因检测，更

好地评估胎儿健康状况。

优先选择安全检查方式：怀孕

期间若要做指征检查，建议将超声

和磁共振检查作为优先之选。这两

种检查技术成熟，安全性较高，在

合理使用的情况下，对胎儿产生的

不良影响微乎其微，能为孕期健康

评估提供可靠依据。

遵循个体化评估原则：影像学

检查总体比较安全。若需进一步评

估病情，可考虑单次检查或低剂量

检查方法。例如，有肺炎症状，尤

其是发烧、怀疑感染流行性病毒的

孕 妇 ， 最 好 进 行 X 线 、 C T 等 胸 部

影像学检查，以准确判断病情及影

响。检查前，一定要获得孕妇的充

分理解和同意。

做 好 防 护 措 施 ： 孕 妇 进 行 影

像学检查时，要使用适当的防护设

备，适当调整仪器参数，最大限度

地减少对胎儿的辐射暴露剂量，缩

短照射时长，降低潜在辐射风险，

确保母婴安全。

总之，现代影像学的辐射风险

常被高估，临床决策应依据循证医学

证据，平衡诊断获益与潜在风险。出

于保守考虑，建议备孕期妇女接受检

查后3个月受孕，但这并非绝对医学

禁忌。任何影像学检查都应遵循个体

化评估原则，充分考虑患者具体情

况与临床需求，确保检查合理、必

要，为母婴健康保驾护航。


