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　　专用腰椎摄片设备为北京万东５００ｍＡＸ线机，胶片采用

富士医用 Ｘ线胶片，尺寸为１５．２４ｃｍ×３８．１０ｃｍ。副主任医

师、主管技师、主治医师、讲师、医士各１名参加。

材料与方法

采用管理学和统计学方法，对２００２年９月～２００３年３月

本院１３３６张腰椎普通Ｘ线片的质量又进行客观评价。

腰椎普通Ｘ线片严格按规定要求操作。用 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ和

Ｇ、Ｗ分类双反馈统计，评出甲、乙、丙、废片四个等级。

Ａ：主管技师操作不当所致。评值内容包括 Ａ１普通Ｘ线

片上日期号码、左右标记错误及排列不齐或不当、有饰物影等；

Ａ２是否严格按临床申请单要求摄像，重点分析了中心线束（正

位脐孔上方３ｃｍ处，侧位第３腰椎棘突前方约８ｃｍ处），腰椎位

置、胶片三者关系，以及部位偏离、丢失等因素；Ａ３摄像条件的

选择，要求图像清晰，对比度、黑化度、层次良好，观察是否有曝

光过度或不足，能否满足诊断要求等。

Ｂ：机器和暗盒原因。暗盒本身或日常对机器使用和维护

方面造成腰椎影像质量下降。评值内容包括Ｂ１胶片保护不

当，增感屏日常养护、划伤、污染、老化等；Ｂ２机器的监测和校正

不当造成数据不准或出现伪影等。

Ｃ：患者自身原因。主管技师解释清楚后，由患者不配合造

成照片质量失真，图像模糊。评值内容包括Ｃ１患者腰椎生理

曲度矫正后改变，呼吸运动不协调；Ｃ２患者无意或不受主观意

识控制的运动造成图像模糊和位置歪斜。

Ｄ：暗室管理原因。腰椎普通Ｘ线平片上出现的划痕或伪

影确系暗室操作人员操作不当而造成。评值内容包括显像过

度或不足，在安全灯下曝露时间过久，提片时划伤胶片，显定影

液老化及洗像温度等因素。

Ｇ：甲级片，评值内容是以技术上无任何缺陷，能够满足诊

断要求。

Ｗ：废片，评值内容是因技术问题不能用作诊断者，并针对

性地找出原因。

以上Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ各类为第一反馈信息。Ｇ、Ｗ 类为第二反

馈信息。

按上述分析方法，可以直接统计出甲级片和废片。在两者

之间再根据质量缺陷程度和是否影响诊断分为乙级片，照片质

量缺陷显著或有两项失误者但对诊断无明显影响者为丙级片。

管理：①严格按科室规定，坚持每日晨阅片制，由副主任医

师登记总结，并针对性地提出更正措施，以提高腰椎普通Ｘ线

片质量。

②要求维修人员对机器操作质量控制按ＩＥＣ标准定期校

正，所有使用人员正确使用、保护机器，有问题及时向维修人员

汇报并予以维修。

结　果

本法在尽可能减少受检者受射线量基础上，提高甲级片

率，降低废片率，减少重摄率，以最大限度满足诊断要求。本法

实施半年来接诊患者８２０次，总摄片１３３６张（表１），其中甲级

片１１５２张（占８６．２％）、乙级片１３１张（占９．８％）、丙级片３７张

（占２．７％）、废片１６张（占１．１％）。

表１　质量控制后腰椎Ｘ线片影像质量评估 （张）

质量评价等级 摄片数（％）
影响质量的原因

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

甲级片（Ｇ） １１５２（８６．２） － － － －

乙级片 １３１（９．８） ７１ １０ ３５ １５

丙级片 ３７（２．８） １４ ３ １５ ５

废片（Ｗ） １６（１．２） ５ １ ６ ４

注：Ａ主管技师操作不当；Ｂ机器暗盒原因；Ｃ患者自身原因；
Ｄ暗室管理原因。括号内为所占百分率。

讨　论

本文所述方法采用了管理学和统计学手段，把传统读片制

与腰椎普通Ｘ线片质量控制结合在一起，较准确地落实了评比

标准及意义，达到了质量与诊断的协调一致。把腰椎普通Ｘ线

片中质量缺陷部分对应缩小到 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ和 Ｗ 范围内予以反

馈，使甲级片（Ｇ）率明显上升。逐日统计，按月累积。腰椎普通

Ｘ线片质量反映技师医技水平，将个人的医技水平具体化、数

字化，使个人操作更规范和更标准。该方法长期实施，提高了

医疗技术质量，为放射科质量控制作了有益的探索［１，２］。
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