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如何有效降低影像废片率

李伟良，叶芳余

【摘要】　目的：探讨如何提高成像质量，减少废片率，降低病人辐射剂量，从而减低医疗运行成本。方法：２００７年－

２０１３年，根据质控要求对每天的图片质量进行评估，结合用片量，算出废片率。定期对废片产生的原因进行分析，提出改

进措施并在临床工作中执行。结果：２００７年废片率为评定０．２９％，２００９年为０．１２％，２００９年比２００７年降低１７％；２０１０

年为０．１４％，２０１３年为０．０６％，２０１３年比２０１０年降低８％；２００７－２０１３年这７年的平均废片率为０．１２％。结论：对技术

工作严格管理，按质控标准操作，对废片产生的原因进行认真分析并进行改进，能有效降低废片率。
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　　如何提高成像质量，降低废片率，从而降低医疗运

行成本，最大限度地减少患者的辐射剂量，这是放射科

工作的一项重要内容。虽然随着数字化影像设备的不

断普及，废片数量也逐渐减少，但若在工作中对这一问

题不加以重视，可因各种原因导致废片的产生。本院

自２００７年－２０１３年根据质控要求，对如何提高成像

质量、降低废片率这一工作进行了尝试，收到了较好的

效果，现总结如下。

材料与方法

１．一般资料

本院为三级甲等医院，放射科现有工作人员６５人，

其中诊断医师３１人，技术人员２８人，护士、登记人员等

６人。摄片ＤＲ机３台，螺旋ＣＴ机３台，ＭＲＩ机２台，

床边机３台，包括小型Ｘ线机２台，移动ＤＲ机１台。

２．计算方法

根据省质控要求［１］，值班人员评定当天摄片质量

（分甲、乙、丙三级），由专人做好废片（不能用于诊断的

像片为废片）登记工作，每周一次进行技术读片，并对

废片发生原因进行分析，提出改进措施，一月一小计，

一年一合计，结合用片量，算出废片率。

３．统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件。计算每年的废片

率。采用２检验分析不同时间废片率的差异。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．废片率解读

２００７－２０１３年数据汇总结果见表１、图１。

表１　２００７年－２０１３年度废片率一览表

日期
（年）

用片量
（张）

废片数
（张）

废片率
（％）

２００７ ７００００ ２０５ ０．２９

２００８ ７３９００ １４９ ０．２０

２００９ ８８７００ １０６ ０．１２

２０１０ １８８８３０ ２５６ ０．１４

２０１１ ２１１０６０ ２４７ ０．１２

２０１２ ２４９０００ １９６ ０．０８

２０１３ ２７１２５０ １５８ ０．０６
合计 １１５２７４０ １３２７ ０．１２

注：２００７年－２００９年为ＣＲ用片，２０１０年－２０１３年包括ＤＲ、ＣＴ、
ＭＲＩ用片。

２００７－２００９年均为ＣＲ机用片，其中２００７年废片

率０．２９％，２００９年为０．１２％，比２００７年降低１７％ ，

两年的废片率的差异有统计学意义（χ
２＝６０．１１４，犘＜

０．０１）；２０１０年起使用ＤＲ机，用片量同时包括ＣＴ和

ＭＲＩ用片。４种摄片的废片率在２０１０年为０．１４％，
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图１　床边腹部平片，图片质量未达到诊断要求。　图２　急诊片，重复打印。　

图３　造影片，左、右标志不清。　图４　ＣＴ片，打印排版失误。

２０１３年为０．０６％，比２０１０年降低８．０％，两年的废片

率的差异有统计学意义（χ
２＝７４．０３７，犘＜０．０１）。

２００７年仅使用ＣＲ片与２０１３年４种用片比较，废片率

的差异有统计学意义（χ
２＝２８８．２１１，犘＜０．０１），后者

小于前者。７年的平均废片率为０．１２％。

２．废片产生的原因

分析７年间产生废片的原因，结果见表２。主要

原因包括床边和ＣＲ机等产生废片（图２）、重复打印造

成废片（图３）、“左、右”等信息标志不清（图４）、排版设

计失误造成废片（图５）。

表２　废片的原因分类统计

废片产生的原因 废片数量 （张） 所占比（％）

床边ＣＲ机等产生废片 １９９ １５
多打印造成废片 ８９０ ６７
信息标志不清 １０６ ８

ＣＲ、ＭＲ片排版失误 １３２ １０
合计 １３２７ １００

讨　论

１．废片原因分析

要降低废片率，必须了解废片产生的原因。从我

科情况看，主要原因如下：①床边摄片产生废片，小型

床边机功率较小，当出现患者病情较重、病区电源不稳

定等情况时，都可能导致废片。此类废片在本组资料

中达１９９张，占废片总量（１３２７张）的１５％。②重复打

印，多种情况可引起重复打印，如急诊患者已发片，但

未及时登记，发片者作为常规检查的患者再次打印，产

生多余片；此外，设备发生故障，但打印人员未及时发

现或认真核对，也可造成废片。此类废片占总废片量

的６７％，并且多是人为因素引起，因此改进空间较大；

③照片上标志不清，如日期、左右等未显示或标志不

清，使报告者无法确定，造成废片，此类废片为１０６张，

占总量的８％，为照片时不仔细造成；④打印照片时排

版失误，如某例患者的ＣＴ、ＭＲＩ图像较多，最后一张

片上可能只剩余数帧图像，如未仔细排版就进行打印，

即可造成废片。此类废片为１３２张，占总量的１０％，

为ＣＴ、ＭＲ操作打印者不仔细所致，多可避免。

２．如何有效降低废片率

首先加强管理，领片、用片由专人负责；其次，技术

人员要苦练基本功，还要学习诊断知识，做到有的放

矢；第三，床边、急诊打片都要通过虚拟相机，由发片者

统一打印；第四，ＣＴ、ＭＲＩ操作人员打印像片时，要观

察仔细，无用片应删除后再发往相机；第五，胃肠造影

等工作人员应将患者的信息完整的摆进像片内再打

印，以免造成废片。通过以上措施，制定整改方案，不

断总结经验教训，废片就可逐渐减少。废片率也可随

之降低。从上述结果也可看到，我科的废片率逐渐下

降，并低于１％的质控标准
［２］。

３．废片率与影像质量的关系

影像质量是医学影像学的生命线，

废片率能体现影像质量的内涵，并且它

们是相辅相成的。相片质量提高了，才

能少出废片，降低废片率。如果废片较

多，影像质量就无从谈起。所以我们要

把重点始终放在如何提高成像质量上。

本科２００９年１１月－２０１３年１２月对照

片质量进行评估，数据总结分析显示，共

摄片４１１１４９人次，甲级片３９２３８８张，乙

级片２５０１４４张，丙级片４１８３张，甲级片

占６０．７％，甲、乙两级之和达９９．４％。

从结果来看，我科的照片质量处在一个

比较稳定的状态，符合省质控组对ＣＲ、

ＤＲ影像质量优良率应≥９０％的要求
［３］。
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