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27台医用诊断磁共振成像设备状态检测与分析
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　　【摘要】　目的　调查我国部分地区医用诊断磁共振成像(MRI)设备成像质量状况 , 探讨提高 MRI设备成像质量
的措施。方法　依照有关国家标准 , 采用美国 VICTOREEN76-907和 76-908型专用模体 ,测量 27台医用磁共振设

备影像质量的信噪比等 7项主要性能指标。结果　所检测的 27台MRI设备成像质量总体较好 ,基本满足国家相关标
准的要求。结论　加强对 MRI设备的状态检测和质量保证工作 , 重视操作人员的培训 , 促进设备功能软件的完备性
与开放性 , 是提高成像质量的有效措施。
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　　近年来 , 医用磁共振成像技术在临床诊断上的应用日趋广
泛 , 保证医用 MRI设备成像质量 , 是保障患者权益的重要工作。

为了解和提高 MRI设备成像质量 ,笔者对广西壮族自治区和内
蒙古自治区部分医疗机构的 MRI设备进行了状态检测 ,并对结

果进行了分析。现将检测结果报告如下。

1　材料与方法
1.1　检测对象　本工作共检测 MRI设备 27台 , 其中包括美国

GE公司生产的 8台 ,美国 PICKER公司的 1台 , 荷兰 PHILIPS
公司的 2台 , 德国 SIEMENS公司的 8台 ,日本日立公司的 1台 ,

中国安科公司的 3台 , 宁波鑫高益公司的 3台 , 东软医疗系统
有限公司的 1台。磁共振设备中有 23台的静磁场强度较小

(≤1.0T), 其余 4台为 1.5T的高场强设备。其中 , 有 1台为二

手设备。

1.2　检测方法　按照国家有关标准进行 [ 1] 。
1.3　参数与指标　采用充满 10mmol/LCuS04 信号产生液的

美国 VICTOREEN76-907型均匀度和线性(UAL)体模 、 76 -
908型三维分辨率和层厚(3DRAS)体模 ,测量信噪比(SNR)、影

像均匀性 、几何畸变率 、高对比空间分辨力 、层厚偏差 、层厚非
均匀性及纵横比等 7项性能指标。扫描参数列于表 1。

表 1　扫描参数

成像

序列

回波时间

TE(ms)

重复时间

TR(ms)

扫描矩阵

MTX

采集

次数

层厚

(mm)

带宽

(kHz)

视野

FOV(mm)

SE 15 ～ 40 200 ～ 600 256 ×256 2 ～ 4 5、10 5 ～ 15 250×250

2　结果
从检测结果可以看出 , 受检的 MRI设备成像质量总体情况

较好 , 各项性能符合标准要求 , 基本能够满足临床医学诊断的

需要。影像均匀性 、几何畸变率 、高对比空间分辨力 、层厚偏
差 、层厚非均匀性及纵横比等六项指标合格率较高 , 超过 85%,

作为影像质量重要指标之一的信噪比合格率为 73.1%。检测
结果列于表 2。

3　讨论

在 MRI成像质量控制中 ,信号是指某一感兴趣区(ROI)内
像素的平均值 , 噪声是指同一感兴趣区等量像素偏离实际的差

异 , 信号与噪声的比值即为信噪比 , 其比值越大 , 则组织信号成
分越多 , 图像清晰度亦越高 [ 4] , 信噪比是设备成像质量的重要

指标。影响 SNR的因素有:静磁场(B0)、FOV、采集矩阵 、层厚 、

采集次数 、扫描带宽(BW)等 [ 2] 。为了科学评价设备的 SNR,国
家卫生行业标准 WS/T263-2006[ 1]对其采取了分类评价的方

法 ,解决了 B0在 SNR评价中的干扰。但检测中却发现 ,有些高

B0设备的 SNR比低 B0设备的要小 , 扫描层厚大的 SNR比扫描
层厚小的要小。笔者认为 ,扫描序列的差异是这个现象的主要

原因。如何解决该差异对 MRI设备质控评价中的影响需进一
步研究。

表 2　MRI设备状态检测结果

检测量 标准要求
[ 1] 测量值范围

测量

台数

合格

台数

合格率

(%)

信噪比
1)

B0≤ 0.5T, ≥5

B0 >1.0T, ≥100

18 ～ 259(5mm层厚)

18 ～ 300(10 mm层厚)

28 ～ 161(5mm层厚)

29 ～ 148(10 mm层厚)

26 19 73.1

影像均匀性
1)

(%)
≥75%

77 ～ 98(5 mm层厚)

79 ～ 98(10mm层厚)
26 26 100

几何畸变率(%) ≤5% 0.6 ～ 23.1 27 26 96.3

高对比空间分辨力(mm) ≤1mm 1或 2 27 25 92.3

层厚非均匀性

(%)
≤10%

0 ～ 13(5mm层厚)

0 ～ 8(10mm层厚)
27 26 96.3

层厚偏差

(mm)

层厚 5 ～ 10mm时 ,

应在 -1 ～ 1 mm

-2 ～ 2.1(5 mm层厚)

-3 ～ 4.3(10mm层厚)
27 23 85.2

纵横比

(%)
应在 -5% ～ 5%

-3.2 ～ 2.72)

-10.7 ～ 1.83)
27 26 96.3

注:1)检测量有一台设备无法测量;2)视频影像与成像体的偏差;3)胶

片影像与视频影像的偏差。

约有 48%(13/27)的设备不同程度地存在成像软件开放

性不高甚至缺失的问题 , 如 SNR不达标 5台设备中 , 4台设备

存在着 BW不可查看或调制的问题 , 成像软件的开放性差。所

以 , BW过大导致采集的噪声信号偏多 , 可能是这 4台设备的

SNR不达标的原因之一。 约有 63.0%(17/27)的设备没有安

装或已安装却未激活用于质量控制的影像分析软件的 Profile
功能 , 导致不能使用标准方法测量层厚 , 而只能采用图像处理

软件标尺功能测量影像上的层厚线宽度来表证该设备的实际

扫描层厚。后者方法受主观影响较大 ,可能引入较大误差。不

具备基本的影像 ROI分析功能的有 1台设备 , 无法进行设备影
像质量重要指标信噪比和影像均匀性的测定。因此 ,建议使用

单位应尽量完善影像分析软件功能 , 为提高成像质量做好软件
基础。
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医用 X射线影像诊断的辐射防护工作中存在的一些问题
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　　【摘要】　目的　加强医用辐射防护 , 合理应用医疗照射。方法　依据国家有关法规和标准。列举实际工作中存
在的问题。结果　分析医用 X射线影像诊断中的问题及其产生原因。提出解决问题的方法和措施。 结论　对待医
用辐射防护 , 应全面 、科学 、有机地贯彻落实国家标准规定的辐射防护原则。

【关键词】　医用 X射线影像;诊断;辐射防护

　　按卫生部令第 46号《放射诊疗管理规定》 , X射线影像诊
断是指利用 X射线的穿透等性质取得人体内器官与组织的影
像信息以诊断疾病的技术 , 实际应用中包括 X射线 CT诊断 ,
CR、DR诊断 , 牙科 ,乳腺 , 普通 X射线影像诊断和其他 X射线
影像诊断。 X射线影像诊断的辐射防护 ,无论使用单位或辐射

防护检测部门应该说都不存在问题。但笔者在两年的辐射防
护实践中 , 发现作为放射诊疗中最基本 、最容易做好的医用 X
射线影像诊断的防护 , 仍然存在着一些值得关注的问题 , 表现
在:机房的防护设计 、放射工作人员的防护认识 、检测部门的检
测与评价等方面都有碍按国家防护标准科学地搞好辐射防护。

1　机房的防护设计
1.1　机房设计　国家标准规定 , “医用诊断 X射线机机房的

设置必须充分考虑临室及周围场所的防护与安全 ,一般可设在
建筑物底层的一端” [ 1] 、“机房应有足够的使用面积 ,新建 X射
线机房 , 单管头 200mAX射线机机房应不小于 24m2 ,双管头的
宜不小于 36m2 ” [ 1] ;“ X射线 CT的机房面积一般应不小于
30m2” [ 2] 。但据笔者对 15家医院的 20个新建机房和 60个旧

有 、改建机房调查发现 ,有 20%的新建医用 X射线诊断机机房
建在二楼以上 , 且处于楼中间位置;40%旧有 、改建医用 X射
线诊断机房仍在二楼以上继续使用;90%的新建机房面积都能

达到国家标准 [ 1, 2]的要求 , 但 20%的旧有或改建机房明显小于
国家标准要求。
1.2　机房防护　据笔者对 15家医院 20个新建机房和 60个

旧有 、改建机房调查发现 , 90%新建机房的防护设计都偏保守;
40%机房用于采光的窗户高度低于 2m;90%机房的工作状态
指示灯未与工作状态相匹配;80%机房的防护门在诊断过程中
可随意打开;10%机房(主要是基层医院)直接将铅板订于机

房内侧用于防护等。

作者单位:广东省职业病防治院 ,广东　广州　 510300
作者简介:郭玮珍(1982～ ),女 ,技师 ,从事放射卫生防护工作。

2　工作人员的防护认识
2.1　对防护与安全最优化的极端认识　①在机房的屏蔽防护

设计中 , 绝大多数设计者应使用者的要求 , 力求将机房的四周
墙体 、天棚 、地板 、防护门和观察窗尽可能的加大屏蔽厚度 、提

高铅当量 , 试图将经过屏蔽层的射线全部屏蔽掉 , 使剂量率尽
可能的低或最好为零。 ②在竣工验收检测时 , 要求检测者把

检测仪器贴近墙体 、天棚 、地板 , 防护门和观察窗面 ,特别要求

贴近门缝 、窗缝处检测 ,如检测仪器上只要有微小的读数都认
为有射线泄露 , 认为不符合最优化 ,乃至认为既然有读数 ,就会

产生剂量 , 就有可能产生随机效应。
2.2　射线危害与工作负荷的不恰当理解　① 认为 X射线诊

断机切断电源后 , 机房内仍有 X射线 , 不敢进入。 ②认为只要
上班 , 即使 X射线机不开机仍然在接受 X射线照射。 ③机房

外的空气比释动能率测量结果尽管远低于项目确定的剂量约

束值(对职业性照射工作人员 , 一般取剂量限值的 1/4作为剂

量约束值 , 即 5mSv), 即使 X射线诊断机每天的工作负荷较
小 , 一部分放射工作人员仍处在极度不安全 、害怕辐射的恐惧

中 , 不仅上班时穿戴好所有个人防护用品 , 乃至于在观察窗前
操作时也要蹲下身子进行 , 可见射线对工作人员造成了较为严

重的恐惧心理。
2.3　正当性认识不足　①对患者陪护人员的防护:往往只注

意对患者的防护 , 而忽视对陪护人员的防护 , 较多情况下未对
陪护人员采取任何个人防护措施。 ②对非照射紧要器官的防

护:在对患者实施诊断照射时 , 未充分注意对性腺等紧要器官
的防护 , 有相当部分单位未设有育龄妇女和妊娠妇女放射警示

或提示标志。 ③X射线诊断中 ,一次多人进入机房:为诊断患
者方便 、省时 ,特别是在透视体检时 , 一次多名受检者同时进入

机房接受照射。 ④ 体检普查中 , 有相当多部分单位仍采用 X
射线透视诊断。 ⑤不作正当性判断:对患者诊断首选不是采用

非 X射线诊断方法 ,而是包括 X-CT在内的X射线影像诊断 ,

　　为了保证 MRI设备成像质量 , 医院应该加强设备的质量
控制与保证工作 , 重视对设备的维护保养 , 对发现的问题 ,及时

采取纠正措施 , 使设备处于最佳工作状态。实际检测中 , 发现
大多数单位已建立健全设备的维护保养 、质量控制与保证体

系 , 但还存在少数人员影像质量控制与保证意识淡薄 , 对影像
分析软件了解甚微 , 很少或几乎不执行日常的质控工作 , 较大

程度影响了成像质量的提高。有一单位设备搬迁后 ,未对其进
行调校而直接投入使用 ,导致几项指标不合格 , 其中影像几何

畸变率达到了 23.1%。因此 ,应加强对相关单位和人员质量
控制知识的培训 , 提高其对影像质量控制重要性的认识 , 提高

工作人员业务素质 , 从而确保 MRI设备的成像质量 。
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