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　　【摘要】　目的　为了实施卫生部放射管理规定 , 协助放射诊疗许可证的发放。方法　依据医用 X射线诊断设备
质量检测控制规范 , 对重庆市部分医用 X射线机的质量控制性能指标进行检测。结果　按照检测规范进行检测的结
果 , 医用 X射线机合格率为 18.9%。结论　重庆市 X射线诊断机性能存在问题严重 ,定期进行质量控制性能检测是
十分紧迫和必要的。
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　　 X射线诊断技术的应用已成为临床医学诊断的重要手段
之一 , 为提高我市医用诊断 X射线机影像质量 , 减少被检者和

放射工作人员的受照剂量 , 笔者对重庆市部分乡镇卫生院 53

台医用 X射线机进行了质量控制性能检测。目的为了了解我

市医用 X射线机的工作状态 ,为放射诊疗许可证的发放提供理
论依据。

1　仪器和方法

1.1　检测方法　瑞典产 PMX-IIIX射线质量控制仪;FWJ-4

型验收检验装置。

1.2　检测方法　根据中华人民共和国卫生部行业标准 WS/
T189-1999[ 1]中的有关内容进行检测。

1.3　检测项目　根据各台 X射线机实际情况确定质量控制检
测项目 , 包括高电压指示准确度 、输出量重复性 、输出量线性 、

曝光时间偏差 、半值层 、垂直度 、光照野偏差 、光照野中心偏差 、
入射体表空气比释动能典型值 、空间分辨率 , 低对半分辨率等 ,

质量控制性能检测按标准 WS/T189-1999评价 。

2　结果

2.1　X射线机质量控制检测　对部分乡镇医疗机构日常工作
常用的 53台 X射线机进行了质量控制性能检测(见表 1), 从

各检测指标来看合率在 85%以上的有半值层 、输出量重复性 、
垂直度 、入射体表空气比释动能典型值 、空间分辨率 、合格率在

85%以下的为管电压指示的偏离 、曝光时间指示的偏离 、输出
量线性 、光野与照射野偏离 、低对比度分辨力。

表 1　X射线机质量控制性检测结果

检测项目
评鉴

标准

检测

台数

合格

台数

合格率

(%)

高压指示准确度(%) ≤±10 53 41 80.7

输出量重复性(%) ≤±5 53 50 94.3

输出量线性(%) ±20 53 35 66.0

曝光时间偏差(%) ±10 53 41 77.4

半值层(mmAl) ≥ 2.3 53 50 94.3

垂直度 ≤ 6° 48 43 89.5

光照野偏差(%) ≤2 39 12 30.7

比释动能典型值(mGy/min) ≤50 21 18 94.1

空间分辨率(Lp/cm) ≥ 0.6 29 29 100　

低对比分辨率(mm) ≤7 29 21 72.4

2.2　X射线机放射防护剂量水平检测　本次对 53台 X射线

机的机房进行了防护剂量水平监测 ,其中 52台 X射线机的防

护剂量水平均合格 , 只有一台立位屏蔽防护透视机的防护剂量
不合格。

3　讨论

3.1　乡镇卫生院 X射线机质量控制性能存在严重问题
3.1.1　X射线机存在的问题　有 81.1%的 X射线机都存在不
同程度的问题。有的 X射线机问题还较严重。如 X射线摄影

机中。有的管电压指示的偏离为 50%;有的曝光时间指示的偏
差为 98.84%(0.4s实测为 4.64s);有的光野与照射野偏差为

8.2cm;有的 X射线机无灯光野 , 放射工作人员在给受检者摆位
时完全凭经验;有的 X射线机光野灯坏了未及时修理 , 放射工
作人员为保险起见尽量将射野开大。 X射线机的空间分辨率

合格率也偏低。
3.1.2　废片率高 ,经济成本增大　管电压指示偏离 、曝光时间

指示偏离和光野与照射野等的偏差过大均可造成废片率增高 ,
直接增加经济成本 ,同时还会在成误诊 , 贻误病情。

3.1.3　多数医院对新安装的 X射线机需经过影响质量验收检
测没有意识　新安装的 X射线机不经过影像质量验收检测有
些问题是很难发现的。如一家医院新安装一台国产 X射线机 ,

工作了一个多月后 , 我们进行检测时发现光野与照射野偏离无
法计算 ,射野的一边已超过片盒边缘。立即通知厂家技术人员

查找原因 ,进行维修。今后卫生监测部门应加强对新安装 X射
线机的质量控制性能检测 , 发现问题 , 及时调整。以保证 X射

线机处于最佳工作状态。
3.1.4　X射线机维修调试人员缺乏　在我市的乡镇卫生院中
几乎没有一个医院有必要的专 、兼职 X射线机检修人员 , 各医

院对 X射线机的定期检修和维护的规定成了一纸空文 , 机器出
现问题后仍然带病工作。

3.2　X射线机质量控制检测意义重大
3.2.1　影像质量正在提高　经检测发现了我市乡镇卫生院 X

射线机质量方面存在问题并提出了改进意见。大多数应用单
位能按照我们提供的检测评价报告对 X射线机进行维修和调
试 ,提高了 X射线机的整体性能和影像质量 ,降低了废片率 , 有

效控制了受检者受照剂量和全民剂量负担。
3.2.2　质量控制检测促进了 X射线机的更新换代　在检测中

发现 ,一些乡镇卫生院还在使用 20世纪 70年代的老机器。这
些 X射线机老化严重 、性能很差 ,有的已经失去诊断价值 , 严重
损害了病人的利益和健康。经向有关部门反应 , 大部分医院已

将那些调试维修后性能仍无法提高的 X射线机淘汰 ,购置了新
的性能良好的 X射线机 , 同时卫生行政部门也对贫困地区的乡

镇卫生院进行了无偿援助。
3.2.3　加强质量控制检测　随着 X射线机的不断增加 , 为了

保证 X射线影像质量 , 减少受检者受照剂量 , 定期对医院的 X
射线机进行质量控制检测是十分必要的。
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　　【摘要】　目的　减少介入操作中的辐射危害。方法　根据摄影理论和日常操作经验优化防护措施 ,来做好辐射
防护。结果　操作者和被检者接受的辐射剂量明显减少。结论　通过优化防护措施来加强防护可以在不增加额外投
资的情况下得到最好的防护效果。

【关键词】　介入放射;辐射防护;优化措施

　　近年来 , 随着电子技术 、生物技术和新材料的出现和发展 ,
特别是医学影像设备核心技术的广泛应用 ,介入医学得到了飞
速发展。

介入手术不断增多 ,介入技术已经渗透到越来越多的医学
学科 , 介入操作中的放射防护问题也越来越引起人们的重视。

我们常说的放射防护的基本方法有:时间防护 、距离防护 、屏蔽
防护。而介入操作要求手术医生与病人同室操作 ,介入医生较
普通放射科医生要接触更多的放射线 ,因此介入防护又不同于
一般的放射防护。

1　时间防护
所谓时间防护是指在不影响正常工作的情况下 ,尽可能减

少接触放射线时间。接触放射线时间短了 ,操作者接触的放射

剂量必然少。在具体的手术操作中 ,主要是如何缩短透视和曝
光时间的问题。
1.1　脉冲透视　采用脉冲透视 , 根据检查部位的运动情况选
择合适的帧频。对于不易运动的部位 ,选用尽可能低的帧频。
1.2　间歇透视　需要观察导管导丝位置时 , 尽量缩短透视时
间 , 使用最后图像冻结功能 ,要间歇透视 ,尽量不用连续透视。
1.3　调整患者呼吸　曝光前,首先训练病人呼吸 ,取得病人合作
后 ,再行造影。这样可避免由于影像模糊而重新造影的情况。

1.4　合理设置有关参数　合理设置高压注射器各注射参数 ,
确保高压注射器处于准备状态时再按下手闸曝光。
1.5　适当延时　造影管前端至观察部位较远时 , 可根据上次
造影中图像回放过程观察远端血管情况 、血流速度 、对比剂到
达血管远端的时间。设定合理的 X射线延时 , 以减少不必要
的射线照射。

2　距离防护
距离防护是指在可能情况下操作者尽量远离球管。根据

射线衰减的平方反比规律 , 距离增加一倍 , 射线量减为原来的
四分之一。远离球管可以大幅减少操作者接受的照射剂量。
2.1　避开直射线　操作过程中应避开直射线方向。
2.2　隔室操作　曝光采集时尽量采用隔室高压注射器注药, 若
必须手动推注时,操作者应远离 X射线球管 ,只留一人操作。

3　屏蔽防护
屏蔽防护是指选取适当的防护材料制成的屏蔽体遮挡射

线 , 使工作人员不受照射而达到防护目的。主要方法有个人防
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护用品和机器固有的防护措施的使用。
3.1　配戴个人防护用品　操作前穿好铅衣 , 戴好铅帽 、铅围
领 、铅眼镜 、铅手套。
3.2　利用遮线板 、铅帘　正确的使用遮线板 、铅帘 ,避免球管
和病人身上的散射线产生的照射 。

3.3　使用遮光器和滤过片　根据病人的体厚 、组织密度情况 ,
合理使用遮光器和滤过片。
3.4　设置防护墙　有条件的单位可增加活动式防护墙 , 在准
备工作就绪后 , 挡好防护墙 , 这样可以大大减少操作者接受的
照射剂量。

4　其他措施
手术前和手术过程中根据病人和机器情况 ,可以采取一些

切实可行的措施尽量减少操作者的照射剂量。
4.1　清除杂物　尽可能减少手术室内的杂乱物品 , 这可以减
少散射线产生的几率。从而减少操作者的照射剂量。
4.2　掌握适应症　介入检查治疗要严格掌握适应症。术前进
行病例讨论 , 制定具体的手术方案和可能情况下的应对措施。
4.3　熟练操作　使用机器前 , 操作人员首先熟练掌握机器的
使用方法。
4.4　调整照射位置　透视操作前首先将被检查部位移至照射

野中央 , 调整好床的高度 、被检者至增强器的距离 ,选好增强器
尺寸 , 然后踩下脚闸透视。
4.5　遥控曝光　曝光过程尽量选用遥控隔室操作 , 以减少不
必要的射线照射。
4.6　合理定位　注意使用定位技术 , 透视定好位后再踩脚闸
曝光。尽量避免曝光过程中慌乱动床而增加额外的射线。
4.7　控制患者呼吸　曝光过程中需要控制呼吸的 , 曝光前首

先训练好病人 , 取得合作 , 这样可减少因呼吸运动造成模糊而
重新曝光的情况。
4.8　无关人员回避　手术准备过程结束后 ,除手术人员外 , 其
他人员离开手术室 , 以减少接受放射线人员的数量。
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