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　　同其他行业一样 ,放射科的产品有优也有劣 ,废弃片就属
于淘汰品。废弃片不但浪费了材料和资金 ,而且增加了患者的
受照剂量 ,贻误了疾病的救治。因而降低放射科的废片率是提
高医院诊治效果的一项重要措施。虽然国家卫生部早有废片
率不能超过 2%的规定 , 但实际情况很少有达到此要求的。从
近几年进行的QA、QC检测结果分析 ,废片率在 5%～ 15%之间
较为实际。据有关资料报道 ,我国每年约有 3 亿人次接受放射

线检查 ,每年约拍摄胶片 2 亿张左右 ,每张胶片按 6 元人民币

计算 ,废片率按 10%计 ,一年就可能损失 1.2 亿元人民币 , 而且
未考虑因误诊 、错诊所造成的其他损失。产生如此高的废片率
原因何在 ,现就我们在检测工作中的一些体会谈几点看法。
1　暗室处理缺乏科学的管理

暗室处理是放射科获取优质片的最后一道工序 , 这一环节
上任何一点疏忽都可能使前期的所有努力前功尽弃 。我们在
实际工作中发现 ,许多医院对此重视的程度不够 , 具体反映在
以下几个方面:
1.1　胶片的存放及保管

一些医院放射科由于条件有限 , 将胶片存放在一些阴暗 、
潮湿且不透风的地方 ,又无专人保管 , 致使一些胶片发粘 , 长霉
斑 ,有些开封过的胶片盒未能仔细封装 , 受到可见光照射 , 增加
了胶片的灰雾度。
1.2　暗盒的使用与维护

由于操作人员责任心不强 ,在操作过程中不能作到轻拿轻
放。致使一些暗盒在磕碰过程中变形 , 关闭不严 , 出现缝隙。
有的暗盒中增感屏不能定时的清洁 , 有的在装 、卸胶片过程中
不细心 ,在胶片上留下划痕和污渍。
1.3　药液的使用和管理

一些单位在药液的使用上缺乏科学性 ,尤其在不同药液与
不同胶片的匹配上事先未做摸索实验 ,有时不能及时地更换和
补充药液 , 暗室温度忽高忽低 , 胶片的显影时间不能根据实际
情况随时调整 ,洗片机不按时清洁 , 这些都影响胶片的最后成
像质量。
2　操作过程中的失误

技术人员在摄影过程中对条件的选择 ,患者摆位是否正确
都关系到影像的好坏。根据有关的资料统计 ,由于工作条件选

择不当和摆位的不正确所造成的废片率占全部废片率的

80%。造成的原因大致有:
2.1　操作人员技术不熟练 ,或者职业意识谈薄 , 有的对所使用
的机器性能了解不深 , 对所投照的位置应选择的条件不甚清
楚。
2.2　工作秩序不好 ,忙乱无规律 , 不同性能的胶片混用 , 不同
感光效果的增感屏及暗盒混放在一起 ,往往在工作忙乱时出现
差错。
2.3　一些操作人员基础知识浅薄 , 加之平时指导 、检查不及
时 , 到目前为止 ,中专以下的操作人员仍占 90%左右。
3　机器自身性能欠佳

实施 QA、QC 计划 , 要求设备始终处于良好状态 ,保证放射
科所摄胶片的较高优质率。但由于我国开展此项工作较晚 ,且
不普及 , 所以大部分设备未能进行验收检验 , 一些早期存在的
问题未能及时发现 , 处于不良的运行状态 , 后期进行现况检验
所发现的问题也因一些单位认识不高不能及时予以纠正 ,所存
在问题大致有:
3.1　工作条件不准确

kVp和 mAs 的准确与否直接影响投照质量和诊断效果 ,一
些设备由于 kVp 和mAs 不够准确 , 所摄胶片或黑或白 , 从我们
检测中看到许多机器都有此项问题。
3.2　机器性能存在问题

表 1 、表 2 代表了一些机器的情况

表 1　某市 15家医院 17 台 X射线机检验结果评价

项目 台数良好(%)一般(%) 差(%)

光野与照射野一致性 17 35.5 29.4 35.3

焦斑与影像接受器距离

(SID)指示偏差
16 38.0 - 62.0

X射线垂直度 17 29.0 71.0

滤线栅对准 14 43.0 - 60.0

X射线摄影机线性 10 40.0 - 60.0

X射线机线束质 10 60.0 30.0 10.0

暗盒片　屏接触 36 50.0 8.0 42.0

表 2　部分医院的放射科 X 射线机QC 检验结果废片率估计

医院

编号

台

数

　放 射 科 门 诊 量(人次)　

透视 拍片 其他

　胶　片　检　验　结　果　

良好 一般 差

　原 因 分 析(%)　

机械性 人为

废片率

(%)

1 7 150 200 150 7 6 7 90 10 17.5

2 8 60 150 40 14 0 8 70 30 18.1

3 5 15 60 65 3 5 6 65 35 21.4

4 7 100 200 30 8 4 4 70 30 12.5

5 9 40 76 4 10 5 1 80 20 8.0
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4　监督检测力度不够
到目前为止 ,许多医疗机构对放射科实施 QA、QC 的重要

性还缺乏足够的认识 ,还没有把此项工作列入日常的管理工作
之中 , 自身没有检测工具 , 只能依赖防护部门的每年一次的检
测是满足不了机器运行需要的。再者国务院的《放射性同位素
与射线装置附放射防护条例》和卫生部的《医用 X射线诊断放

射卫生防护及影像质量保证管理规定》已颁布 13年和 6 年 ,但
具体实施细则和相关标准至今还没有出台 ,致使在检测过程中
缺少可依赖的根据和评价指标 , 因此我们认为实施 QA、QC 各
医疗单位一定要高度重视并建立自身的检测组织 ,各地区应深
入贯彻各有关法规和标准的实施 , 在放射线科实施 QA、QC 还
需加大气力。
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