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２０１５年潍坊放射诊断设备质量控制检测结果分析
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摘要：目的　了解潍坊市放射诊断设备运行情况，针对存在的问题提出改进意见，提高放射诊断质量，为放射卫生监

管提供参考依据。方法　依据和参考国家标准和卫生行业标准进行检测和评价。结果　放射诊断设备质量控制检测

合格率在８０％及以上，二级甲等及三级医院放射诊断设备质量控制检测合格率明显高于二级甲等以下医院，ＣＴ质量

控制检测合格率均高于９０％。结论　各级医院应加强对放射诊断设备质量控制检测的重视，放射卫生监管部门应督

导基层医院加强对放射诊断设备的维修与更新．
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　　据联合国原子辐射效应科学委员会（ＵＮＳＣＥＡＲ）
报告，医疗照射已成为公众所受电离辐射照射的最大

人工来源，并呈不断增长趋势［１］。为保证放射诊断设

备运行良好，减少放射工作人员及患者不必要的照射，

《放射诊疗管理规定》［２］明确指出，从事放射诊疗服务的

医疗机构，其放射诊断设备质量控制情况必须符合相关

法规、标准，方能开展放射诊疗工作。潍坊市疾病预防

控制中心每年对全市放射诊断设备进行质量控制检测，

现就２０１５年质量控制检测的结果报告分析如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１５年，在潍坊市对１４２家医院的放
射诊断设备做质量控制检测，共检测普通Ｘ射线机（拍
片机包括普通屏片机、ＣＲ、ＤＲ、乳腺钼靶机，透视机包括
普通透视机、数字胃肠机，还包括ＤＳＡ及拍片透视一体
机，无老式荧光屏透视机）２４３台、ＣＴ机４３台。

１．２　检测仪器　瑞典 ＡＬＫＸ光机多功能质量检测
仪—Ⅰ型便携式箱体系统，瑞典 ＡＬＫＣａｔｐｈａｎＴＭ５００ＣＴ
性能模体。

１．３　检测方法及评价依据　普通 Ｘ射线机检测与评
价依据《医用常规Ｘ射线诊断设备影像质量控制检测
规范》［３］（ＷＳ７６－２０１１）；ＣＴ检测与评价依据《Ｘ射线
计算机断层摄影装置质量保证检测规范》［４］（ＧＢ
１７５８９－２０１１）。
１．４　质量控制　本单位通过严格的质量管理体系和
规范的检测工作程序保证检测质量，检测人员均经过

专业培训，检测方法严格按照标准实施，检测用的仪器

均在检定或校准有效期内。

２　结果

２．１　不同类型放射诊断设备质量控制检测结果　见
表１。

表１　不同类型放射诊断设备质量控制检测结果

设备类型 初检数（台） 初检不合格（台）初检合格率（％） 复检数（台） 复检不合格（台）复检合格率（％）
Ｘ射线摄影机 １０９ １５ ８６．２ １４ １ 　９２．６
Ｘ射线透视机 １１４ １４ ８７．７ １０ １ 　９０．０
透视摄影一体机 ２０ ２ ９０．０ ２ ０ １００
ＣＴ机 ４３ ３ ９３．０ ３ ０ １００
合计 ２８６ ３４ ８８．１ ２９ ２ 　９３．１

　　从表中可见，不同类型放射诊断设备质量控制检
测初检合格率在 ８６％以上，ＣＴ机初检合格率最高
（９３．０％）Ｘ射线摄影机初检合格率相对较低（８６．２％），

总体复检合格率达９３．１％。
２．２　普通Ｘ射线机性能参数质量控制检测结果　见
表２。

从表中可见，输出量重复性、输出量线性、半值

层、高对比分辨力合格率较高，有用线束垂直度偏离、
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光野与照射野中心偏离、光野与照射野四边偏离、透

视入射体表空气比释动能率典型值合格率相对较低；

二甲及三级医院各项目检测合格率均高于二级甲等

以下医院。

表２　普通Ｘ射线机性能参数质量控制检测结果

检测项目
二级甲等及三级医院

检测台数 合格台数 合格率（％）
二级甲等以下医院

检测台数 合格台数 合格率（％）
管电压指示的偏离 ３３ ３１ ９３．９ ９６ ８４ ８７．５
输出量重复性 ３３ ３２ ９７．０ ９６ ８６ ８９．６
输出量线性 ２０ １９ ９５．０ ７６ ６８ ８９．５
有用线束半值层 ２１ ２０ ９５．２ ７７ ７１ ９２．２
曝光时间指示偏离 ３３ ３１ ９３．９ ９６ ８４ ８７．５
有用线束垂直度偏离 ２０ １７ ８５．０ ７６ ６１ ８０．３
光野与照射野中心偏离 ２０ １７ ８５．０ ７６ ６１ ８０．３
光野与照射野四边偏离 ２０ １７ ８５．０ ７６ ６１ ８０．３
透视入射体表空气比释动能率典型值 ３２ ２９ ９０．６ ９８ ８２ ８３．７
高对比分辨力 ３４ ３２ ９４．１ １００　 ８９ ８９．０
低对比分辨力 ３４ ３１ ９１．２ １００　 ８７ ８７．０

２．３　ＣＴ机性能参数质量控制检测结果　见表３。

表３　ＣＴ机性能参数质量控制检测结果

检测项目 检测台数 合格台数 合格率（％）
加权ＣＴ剂量指数 ４３ ４１ ９５．３
重建层厚偏差 ４３ ４１ ９５．３
ＣＴ值线性（ＨＵ） ４３ ４１ ９５．３
高对比分辨力 ４３ ４０ ９３．０
低对比可探测能力 ４３ ４１ ９５．３
场均匀性 ４３ ３９ ９０．７
噪声 ４３ ３９ ９０．７
水的ＣＴ值 ４３ ４２ ９７．７

　　从表中可见，ＣＴ性能总体检测合格率较高，均在

９０％以上，场均匀性和噪声合格率相对较低。

３　讨论

随经济的发展和医疗事业的进步，我国放射诊断

设备的质量和数量状况在过去 １０年间发生较大变

化［５］，２００６年潍坊市疾控中心开始开展放射诊断设备

质量控制检测工作，２００６－２０１５年，潍坊市放射诊断

设备的质量和数量有较大提高，但仍存在许多问题。

二级甲等及三级医院发展迅速，放射诊断设备更新较

快，二甲以下医院（主要为乡镇卫生院）发展相对缓

慢，放射诊断设备主要来源于专项卫生拨款及上级医

院淘汰再利用，设备陈旧，设备使用年限较长，Ｘ射线摄
影机初检合格率相对较低（８６．２％）；部分普通Ｘ射线

机几何学特性（有用线束垂直度偏离、光野与照射野中

心偏离、光野与照射野四边偏离）合格率较低，透视入

射体表空气比释动能率典型值偏高，高对比和低对比

分辨力在国家标准曝光要求条件下不能达到诊断要求

而不得不提高曝光条件等。以上问题不仅影响摄片的

质量和准确性，同时也增加了患者的受照剂量。

ＣＴ主要在二甲或三级医院配备，生产商主要是
美国ＧＥ公司和德国西门子公司，设备安装及售后检
修均比较规范及时，加之使用年限较短，操作人员技

术水平较高，故质量控制检测合格率较高（９３．０％）。
但由于ＣＴ受检者单位时间照射剂量高、照射时间长，
故医院放射工作人员应严格按照放射防护三原则（辐

射实践正当化、辐射防护最优化、个人剂量当量限值）

规范操作。

放射卫生监管部门应加强对放射诊断设备的监

督管理，督促医疗机构做好放射诊断设备的质量控制

检测（包括验收检测、状态检测、稳定性检测），通过质

量控制检测提高Ｘ线放射诊断质量，控制受检者受照
剂量；并督促医疗单位加强放射诊断设备的维修和保

养，淘汰经质量控制检测不合格且维修后仍不达标的

部分老旧设备，以保障受检者、放射工作人员及公众

的安全健康。
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