
判断病变的解剖位置和作出正确的定性诊断。此外，解释影像

表现时应全面了解患者的临床症状、体征和病史。
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东芝５００ｍＡ数字胃肠机使用体会 ·经验介绍·
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　　随着ＣＲ和ＤＲ的出现，从胶片采集显示向数字采集／电子

传输发展，影像存储由胶片硬拷贝向软拷贝无胶片发展。而数

字胃肠机的出现拓展了放射科的检查范围，为临床提供了更直

观、早期和更具有价值的诊断信息。现将我科于去年新进的一

台日本东芝５００ｍＡ数字胃肠机（ＡＤＲ１０００Ａ）的使用体会作一

介绍。

１．ＡＤＲ１０００Ａ的主要工作特点

本机采用的是 ＭｉｒｃｒｏｓｏｆｔＷｉｎｄｏｗｓＮＴ操作系统，它可进

行普通的胶片摄影和特殊检查时的数字化图像处理。进行数

字化图像处理时它能同时进行图像的显示及采集处理。根据

不同需要选择不同的采集计划。包括连续透视、脉冲透视、采

集及采集前计划的选择。摄取的图像会立刻在显示屏上显示，

并可选择回放图像及复制、删除图像、储存图像等。

数字脉冲采集图像的方式。①采集单幅图像：曝光后即可

进行采集，每曝光一次只采集一帧图像；②序列采集：能根据不

同需要制定不同采集计划，每曝光一次可采集多帧图像，如果

放开曝光按钮采集将停止。

检查类型：①ＤＲ，透视和单次脉冲采集；②普通摄影（非数

字化），将诊断床直立９０°，将球管向床外转动４５°，采用立式胸

片架，可进行成人胸片摄影，尚能利用床下片架１４×１７胶片进

行腹平片摄影。

菜单有：病人登记、采集、档案管理、观察图像、打印预览

等。①病人登记：点击病人登记表符，进入病人登记，可输入病

人一般项目，如出生年月、性别、检查类型。请注意，已登记的

病人ＩＤ号不能删除，只能修改，但其图像可删除；②图像采集：

能进行透视和图像采集（ＤＲ）；③档案管理：从硬盘和其它盘中

选择和回放图像、拷贝图像、保护和不保护图像、删除数据、格

式化、补救功能、传送图像、快速浏览等。在删除的选择下能从

储存盘中永久删除病人检查的系列化图像，但是已登记的ＩＤ

号码不能删除，只能修改；④浏览：把拍摄的图像发送到图像处

理界面，选中并根据需要处理图像；⑤拍片预览：可以在打印前

对图像进观察、排版处理。

２．使用中遇到的问题和应对方法

当操作中无意把病人的图像输入到另一个病人的ＩＤ号上

时，此时两人只能共用一个ＩＤ号，系统没有设置将两个病人的

图像分开来重设ＩＤ号的方法。一旦出现这种情况，只能分别

修改两个病人的资料并将其图像打印出来，并在登记本注明，

否则会造成号码混乱出现医疗差错。

病人资料需要储存刻录成高密度光盘，以节约成本。

快速调取复查病人以前的图像资料。进入“病人登记”对

话框，点击窗口下面的“ｄａｔａｂａｓ”，将病人旧的ＩＤ号准确输入

ｐａｔｉｅｎｔＩＤ框内，再点击“ＯＫ”，病人过去的一般项目即显示在

“ｐａｔｉｅｎｔｌｉｓｔ”对话框中，再点击“ＯＫ”就可以进行摄影检查了。

摄影后可以在“档案管理”看到病人目前和历史的图像资料。

打印图像时，如遇停电显示屏的任务栏上打印机图标显示

红色表示出现故障，不能执行打印任务。此时点击打印机图

标，打开打印机资料对话框（Ｌａｓｅｔｐｒｉｎｔｑｕｅｕｅ）把刚才发送过去

的图像删除，再重新发送即可。

运用床下片架盒拍摄腹平片关不好片架盒盖，或使用压迫

器未能归位都会在控制台上显示不能透视或进行数字化摄影

的故障图标，这时都要将上述部件归位方能继续数字化摄影。

此机专为胃肠检查而设计，能满足不同的胃肠检查要求，

也可做输卵管造影和泌尿系检查。泌尿系检查时诊断床上没

有设计安装压迫带的槽，不能使用压迫带，可视情况采取头低

脚高位。不提倡对婴幼儿进行点片摄影，原因是此机曝光时间

长，不易拍到吸气相；另一原因是点片摄影使儿童接受Ｘ线剂

量过大，不利于对其进行Ｘ线的防护。还由于其球管与床面距

离不能调整，显示视野固定，更不利摄物体影像的完整摄入。

３．运用ＡＤＲ１０００Ａ来进行输卵管造影的体会

１年来共做了２４６例子宫输卵管造影，刚开始有３２例输卵

管各部显示不很理想。其原因可能是我们采用的是３８％泛影

葡胺对比剂，经导管进入输卵管各部并扩散到盆腔的速度太

快，而起初采用的单帧图像采集模式每曝光一次只采集一帧图

像，每次曝光的速度跟不上对比剂在输卵管内行走的速度，往

往是图像没拍完对比剂就进入盆腔形成涂抹征反过来掩盖输

卵管，使其行程显示不清。之后我们改用数字脉冲序列采集，

每曝光一次能采集多帧图像（可设定每秒采集２～４帧图像），

这种方法能及时拍到输卵管的各行程，更利于显示堵塞部位，

便于临床医生对其进行观察和治疗。
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