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探讨 C R 临床应用对放射科质量管理的影响

许 尚文 黄艺 生

·

经验介绍
·

【中图分类号】

材料与方法

R s lZ I文献标识码】B

设备
:

采用 A G F A A D
-

C C C R 机 和西 门子 T R ID ()R ()5 7 1 2 M P

l0 0 0 m A X 线机系统
。

一般资料
:
2 0 0 0 年 1 0 月 ~ 2 0 0 1 年 3

月 1 3 9 5 4 张 C R 片 和 1 9 5 张 C R 床边片
,

其 中包括胸 片 5 8 6 2 张
,

脊柱片 3 9 95 张
,

四肢片 2 7 3 7 张
,

腹部片 (包括静脉肾盂造

影片 ) 9 9 8 张
,

头颅片 5 5 7 张
,

与 1 9 9 9 年全

年 4 5 9 3 8 张传统 X 线 照 片和 5 8 3 张床边

片
。

其 中包括 胸 片 19 253 张
,

脊柱 片

1 3 3 7 4张
,

四肢片 9 1 6 8 张
,

腹部片 (包括静

脉肾孟造影 片 ) 3 2 9 3 张
,

头颅片 1 4 3 3 张
。

图像比较和 分析
:

对 C R 片 和传统 X

线照片按 1 9 9 2 年 全 国放射科 Q A
、

Q C 学

术研讨会纪要 中提 出标准进行分级
,

分 为

一二
、

三级片和废片Llj
。

结 果 C R 片
:

一 级 片 12 3 06 张

(9 0
.

1 9 % )
,

二级片 1 3 3 张 (9
.

7 % )
,

三级片

15 张 (0
.

n % )
,

废 片率为 。 ;
普通 X 线片

:

一级片 1 8 9 1 3 张 (4 1
.

1 7 % )
,

二级片 2 1 0 2 4

张 (4 5
.

7 7 % )
,

三级片 4 0 8 5 张 (8
.

8 9 % )
,

废片 1 91 6 张毕
.

17 % ) ; CR 床边 片
:

一级

片 2 8 张 (
、

14
.

3 % )
,

二 级 片 13 3 张

(6 8
.

3 % )
,

三级片 3 1 张 (1 5
.

9 % )
,

废 片 3

张 (1
.

5 % ) ;
普 通 X 线床边 片

:

一级 片 17

张 (0
.

3 % )
,

二级片 1 8 9 张 (3 5
.

1写 )
,

三级

片 3 1 1 张 (5 3
.

4 % )
,

废片 6 6 张 (1 1
.

2 % )
。

讨论 随着医学技术 的迅 猛发展
,

传

统 X 线摄影 已越来越不适应临床的需求
,

计算机摄 影 (C o m p u te d r a d io lo g y
,
C R )应

运而生
。

1
.

提 高优片率
,

降低废片率

表1 各部位摄片条件降低

[ 文章编号 1 1 0 0 0
一
0 3 13 (2 0 0 2 )O注

一
0 3 6 8

一
0 1

由于 C R 曝光 的宽容 度大
,

一 般不 会

因曝光不 当而造成废片
,

这一点对床边 摄

片尤为重要
。

CR 系统有强大 的图像后 处

理功 能
,

我 们经 过 窗宽
、

窗位 的 调 整 有

3 8 8 7张二级 片和 5 6 9 张 三 级 片经过调 节

变 为一级片
,

约占一级 片的 3 6
.

2 %
,

有 147

张废片变为有效片
,

使得 图像的质量 明显

提高
。

优片率和废片率远 低于 卫 生部规

定 的 2 %
。

2
.

提高影像质量和 X 线诊断水平

由于 C R 影像板 (im a g in g p la t e ,
IP )采

用一种辉尽性荧光性
,

对 X 线 量的变化 呈

5脸数直线 相关
,

这就使得 组织结构或病

变 X 线 吸收率 的微弱 差异
,

有可 能在 CR

图像上显示 出来口
,

所以 C R 图像层次 丰

富
,

清晰度高
,

而且 图像后 处理功能强大
,

一般 只需 一次 投 照即 可通 过综合运 用计

算机的后处理功能获得高质量影像
,

例如

传统 X 线胸片
,

若要 看清肺 组 织则肋骨
、

胸椎等骨 骼 显 示 欠 佳
,

反 之
,

亦然
,

而在

C R 片上
,

则对通过窗宽
、

窗位 的调整可 突

出不 同组织结构 良好对 比度 的 图像
,

而病

人只需一次摄影 即可
,

尤其对 图像兴趣区

(R O D 的后处理可得 到满意 的效果
。

有报

道
,

国外对 350 例患者的 4 6 9 例胸部 X 线

数字影像与传统的 X 线影像进行 比较
,

结

果用传 统的 X 线成像技术其诊 断率 为

8 4
.

2 %
,

而用数字成像技术其诊 断率为

93
.

4 %
,

结果表 明
,

x 线数字影像在识别低

密度 的肺外 围性病灶 和纵 隔病 变方 面 比

传统 X 线胸片有突出的优点
。

3
.

充分发挥 X 线设备的效能

CR 有 另 一显 著的 优

C R IP 板条件 普通高速屏条件

kV m A s k V m A s

头 1 0 6 6 3 0 7 0 5 0

颈 1 0 6 0 1 8 6 6 2 5

胸 1 0 6 0 1 0 6 6 1 6

腹 1 0 6 3 2 5 6 6 4 0

腰 1 0 6 6 2 5 7 0 4 0

膝 1 0 4 7 4 5 0 8

手 1 0 4 0 (下 限 ) 3 4 2 4

点能与传统 的 X 线设备相

匹配 使 用
,

同时也 因其曝

光的宽 容度大
,

摄 影 条件

降低
,

从而 降低 了 X 线机

的负荷
,

延 长 了设备的 寿

命
。

4
.

完善落实辐射防护

因 C R 曝光 的宽 容度

大
,

它所用 摄影 条件 可适 当降低
,

以一级

片为标准
,

对 70 例被检者各部位平 均 条

件对 比见表 1
,

其 X 线 曝光量 仅为普通 X

线摄片的 1 / 2一 2/ 3
,

有利于对患者和工作

人员防护
,

对孕妇和儿童也相对安全
。

5
.

提高工作效率 和管理水平

C R 整个检 查过 程方便快捷
,

自动化

程度高
,

很大一部分 由计算机 自动化 处

理
,

大大加快放射影像诊断工作流程
。

我

们统计了 C R 和常规 X 线片各 30 份胸片
,

C R 片平均耗时 3
.

s m in
,

而常规 X 线片平

均耗 时 5
.

sm in
。

由 于 我 院 PA CS 系统 与

H IS 系统 已连接
,

只需输入 病人住 院号
,

其它信息可直接从 H ls 系统 中调人
,

而简

化 了贴号 码
、

换 号码 等繁 琐程序
。

同 时

C R 影像为全数字化
,

对 医学影像的调 阅
、

存储
、

管理和 网上 传输极为方便
,

一 张光

盘可保存大量的影像
,

而 我院 已建立 医学

图 像存档 与 通 讯 系统 (p ie t u r e a r e hiv in g

a n d 。o n lm u n ie a tio n s ys t e m s ,
PA CS )

,

各科

室可直接从 网上调 阅 图像
,

这 对急诊
、

科

间会诊尤其重要
,

对远 程会诊提供可能
,

从而整体上提高了影像科工 作效率和 管

理水平
。

6
.

良好的社会效益和经济效益

C R 可 用光盘存储影像
,

一 张光盘 可

存储大量影像
。

我 院 C R 已与 P A C S 系统

联结
,

可用 P A C S 软拷 贝来代替传统 的 X

线片硬拷 贝
,

把影像储到 P A C S 的存储中

心
,

实现无片化
,

节省 因保存传统 X 线胶

片而需大量的人力
、

物力
、

财力和 空间
,

减

低了医院 的影 像运作成本
。

据前几 年 统

计
,

我国每年消耗 国产胶片约 达 8 00 万平

方米
,

需资金 6
.

7 亿元
,

若以废片率为 6 %

计算直接 经济损失约为 4 0 00 万元匡
。
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