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106 年「透視攝影 X 光機非年度醫療曝露品質保證」 

研究計畫 

期末報告審查意見 

意見編號 1 
章節 頁碼 

壹 2 

審查意見 

末第 3 行，「…管球在下及 C 臂管球三種。間接數位 X 光攝影傳統透視 X 光機或間接數位 X

光攝影由於有出片的需求，雖在醫療院所中已極為少見…」，「間接數位 X 光攝影」是否為

重複字，請確認。 

意見回復 

謝謝指正，已刪除「間接數位 X 光攝影」重覆字，請見第 2 頁倒數第 3 行。 

意見編號 2 
章節 頁碼 

貳 4 

審查意見 

「相關文獻回顧」一節，除列出各文獻及國際規範外，請簡要描述後續採參之考量原因。 

意見回復 

謝謝您的意見，已增加相關說明。收錄如下： 

【雖然文獻回顧的非年度品保項目不少，但大多包含許多傳統洗片機及暗房的品保項目，

但本會調查目前國內使用傳統 X 光機的醫院已屬極少數；另目前國內醫療院所的透視 X 光機

設備大多分屬醫院內不同單位，對於品保的執行及管理需要由院方整合。此外，根據各相關專

業團體開會意見徵詢，各團體均希望在維持影像品質及臨床作業之間可取得平衡，訂定的項目

以精要且能在大多數醫療院所可配合執行的項目優先考量。】 

意見編號 3 
章節 頁碼 

附表 30-37 

審查意見 

有關「紀錄表格」，建議增列複核人員、檢查室名稱、登記備查字號、測試日期欄位，以資明

確。 

意見回復 

謝謝您的意見，已增加複核人員、檢查室名稱、登記備查字號、測試日期欄位於各項附表

(附表 1 至附表 4-2)。 

 

 



 

II 

意見編號 4 
章節 頁碼 

玖 26 

審查意見 

1. 有關品保人員建議首次資格與訓練課程內容，建議參照電腦斷層掃描儀，考量增納「中華

民國放射線醫學會」。 

2. 日後若將心導管、開刀房及震波碎石 X 光定位儀納入透視品保作業，是否需增納其他相關

學會核發之證照或辦理之訓練？ 

意見回復 

謝謝您的意見，已修改如下： 

1. 原報告漏列「中華民國放射線醫學會」，已增列。 

2. 關於本項意見，已以增加一段說明，請見第 27 頁最後一段。收錄如下： 

【由於目前相關透視品保執行項目尚未確定，建議未來可依需要加入開課訓練單位：中華

民國心臟學會、中華民國骨科醫學會、台灣泌尿科醫學會、社團法人台灣神經外科醫學會、臺

灣介入性心臟血管醫學會等團體。】 

意見編號 5 
章節 頁碼 

- - 

審查意見 

依契約，請於期末報告附錄附上「問卷調查」之空白卷，並將資料數據檔燒錄於光碟。 

意見回復 

謝謝您的意見，已增加「問卷調查」之空白卷，請見第 73。 數據資料也已燒製光碟，隨期末

報告檢送至 貴會。 
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壹、 透視攝影X光機非年度品質保證簡介 

有關「輻射醫療曝露品質保證作業」，乃根據我國「游離輻射防護法」第十

七條之規定執行，行政院原子能委員會於2004年12月與衛生福利部共同頒布「輻

射醫療曝露品質保證標準」及「輻射醫療曝露品質保證組織與專業人員設置及

委託相關機構管理辦法」，各醫療院所根據品保作業流程執行，第一階段包含

直線加速器（Linear Accelerator）、鈷60遠隔治療機（Co-60 Teletherapy）及遙

控後荷式近接治療（Afterloading Brachytherapy），第二階段於2005年12月加入

電腦刀（Cyberknife）、電腦斷層治療機（Tomotherapy）與加馬刀（Gamma Knife）。

第三階段則於 2008年 7月開始規範放射診斷領域中之乳房X光儀（Ma 

mmography），第四階段於2011年7月再加入電腦斷層掃描儀（Computer 

Tomography）及X光模擬定位儀。醫療院所只要配置上述任何一項設備，即須配

足醫療曝露品保專業人員，並依照「輻射醫療曝露品質保證標準」，使用合格

的品保設備，並依照品保作業程序定期執行測試。 

近年來透視攝影使用範圍增廣且曝露時間較長，工作人員及病人常需在X光

室內進行曝露，且根據美國國家輻射防護與測量委員會第160號報告的資料顯

示，在2006年，美國民眾因為一般X光、透視攝影與介入性放射診療所接受之輻

射劑量，約佔醫療輻射來源總額之25%[1]。因此行政院原子能委員會目前全力

推動透視攝影X光機品保作業，積極辦理透視攝影輻射安全宣導及醫療曝露品保

作業訪查，日前已委託中華民國醫學物理學會完成訂定『透視X光系統之物理測

試建議書』 [2]，該項建議書執行之品保項目之頻次以年度為主。針對透視X光

系統非年度品保建議書，原子能委員會則委託中華民國醫事放射學會(以下簡稱

本會)訂定。本會於2017年4月召集國內專家學者成立透視攝影非年度品保專家委

員會，制定過程中回顧大量國際重要文獻及歐美專業組織相關報告，如：美國

醫學物理學會（American Association of Physicists in Medicine, AAPM）[3-5]、美

國輻射防護與度量委員會 (National Council on Radiation Protection and 

Measurements, NCRP) [6,7]、美國放射學院鋇劑灌腸認證程序品保手冊[8]、美國

食品藥物管理局現行相關法規[9]、美國紐約州現行相關法規 [10]及美國紐澤西

州現行相關法規[11]及輻射控制管理理事會(Conference of Radiation Control 

Program Directors, CRCPD) [12]等。綜合相關之文獻資料後，本計畫的內容依據

相關文獻，訂定建議的透視攝影X光機非年度醫療曝露品質保證標準，包含執行

品保項目及其頻次、建議容許誤差值與記錄表，製作品保操作程序（書）範例，

並建議執行非年度透視攝影X光機品保項目專業人員資格。 

透視X光機包括數位X光攝影DR（Digital Radiography）、間接數位X光攝影

CR（Computed Radiography）及傳統X光攝影（Conventional Radiography）三種。

另以管球位置區分可分為管球在上、管球在下及C臂管球三種。傳統透視X光機

或間接數位X光攝影由於有出片的需求，雖在醫療院所中已極為少見，但尚未完

全消失。本計畫為瞭解國內各類透視X光機及洗片機的比例，特地製作問卷，詢

問透視X光機種類及使用洗片機之比例，而洗片機又分為暗房洗片機、明室洗片

機及雷射印片機三種。因此本報告亦會加入針對洗片機及雷射印片機的品保項

目。在頻次訂定上會兼顧臨床實務作業及醫療影像品質，做出嚴謹的透視X光機
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非年度品保計畫建議。期待本計畫確實為民眾的輻射安全把關，並確保優良的

影像診斷品質。 

本計畫已於106年10月6日召開各相關學(協、公)會專家委員討論會議，出席

的專家委員大都肯定計畫的合理性及實施的重要性，並提供其專業考量及建

議，針對品保項目的規劃已取得共識。透過本次計畫，期望能提供原能會在訂

定非年度透視品保項目的參考，以提供優良的透視X光攝影品質，確保病人及工

作人員擁有安全的透視X光診療作業環境。 
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貳、 相關文獻回顧 

本次參考的文獻及國際規範如下，並根據各文獻及國際規範，整理所有文

獻列出的透視攝影 X 光機非年度（每日、每周、每月、每季、每半年）品保項

目，並列於表 1 至表 5。 

表1. 參考文獻整理之透視攝影 X 光機每日品質保證作業項目、結果或容許誤差 

項次 校驗項目 方法、結果或誤差容許值 文獻 

1 透視攝影 X 光機系統：系統狀

態檢查(System Status Check) 

 

註：照射假體需在床上或準直

儀下加上 1  mm 的銅片。 

測量空間解析度，使用 0.1  mm 厚度鉛當量

的線對，空間解析度可分辨範圍為 0.6~5 線

對(line pair,lp)/ mm。 

[3] 

2 

測量對比解析度，使用兩組測試假體，其對

比分別可在”黑”及”白”區產生約 5%的對比

變化，另須記錄錄影輸出訊號檢查螢幕的亮

度及對比。 

[3] 

3 血管攝影機系統(DSA) 
使用假體分析空間及對比解析度，需減除背

景影像分析，每日執行。 
[3] 

4 
設備暖機程序 (Equipmemt 

Warm-up Procedure) 
通過 [11] 

6 
設備暖機程序（每日或設備超

過 2 小時無使用） 
NA [12] 

7 

洗片機品管作業： 

曝光度檢查(Sensitometry)，每

日第一次洗片前及最後一次

洗片後 

在中間區域之光密度應在±0.15 範圍內 

光密度之差異應在±0.15 範圍內 

X 光片背景值加上霧化程度之光密度應在

+0.03 內 

[12] 

8 

暗房品管： 

檢查顯影劑溫度 

檢查顯影劑、定影劑、沖洗劑

含量、清理洗片機滾筒及出片

處 

基準値比較，無則免試。 [12] 

9 
影像品質檢查（高及低對比

度） 
與每月基準値比較 [12] 

10 安全連鎖：腳踩開關 功能正常 [4] 

11 
安全連鎖：X 光管及影像增感

屏碰撞感應器 
功能正常 [4] 

12 
安全連鎖：檢查室門連鎖、門

口 X 光警示燈 
功能正常 [4] 



 

第 6 頁 

 

表2. 參考文獻整理之透視攝影 X 光機每周品質保證作業項目、結果或容許誤差 

項次 校驗項目 方法、結果或誤差容許值 文獻 

1 
暗房品管： 

清理暗房 
基準値比較 [12] 

2 散射輻射量測及輻射防護 
控制台<1 mSv 

X 光室外周圍<0.02 mSv 
[4] 

3 

透視攝影 X 光機系統：空間解

析度、低對比、X 光片之光密

度 

審閱每日所取得之品管結果 [3] 

4 
設備指示燈功能、機械功能及

安全功能測試 
功能正常 [10] 

5 雷射印表機之品管作業 

建議值分為兩組(a).移動影像和電視工程師協

會( Society of Motion Picture and Television 

Engineers ,SMPTE) (b).灰階(Gray scale) 

(a) SMPTE Test Pattern (b) Inverted Gray Scale 

0% patch 2.45±0.15 OD 0% patch 2.50± 0.15 OD 

10% patch 2.10±0.15 OD 10% patch 2.10±0.15 OD 

40% patch 1.15±0.15 OD 40% patch 1.35±0.15 OD 

90% patch 0.30±0.08 OD 90% patch 0.30±0.08 OD 

5% visible inside 0% patch 

95% visible inside 100% patch 

0%~90% patch 2.45~0.30±0.15~0.08OD 

[11] 
 

表3. 參考文獻整理之透視攝影 X 光機每月品質保證作業項目、結果或容許誤差 

項次 校驗項目 方法、結果或誤差容許值 文獻 

1 透視設備系統功能 
空間解析度、對比度、確認 kV 及 mA 設定

值可取得可接受之影像來確認系統穩定性 
[3] 

2 假體影像（透視攝影） 
kVp±5%, mA±10%, 高及低對比度與不同的

假體有關 
[11] 

3 假體影像（透視攝影螢幕） 
kVp±5%, mA±10%, 高及低對比度與不同的

假體有關 
[11] 

4 
系統穩定性檢查（每月或維修保

養後）：楔型濾器光密度檢查 

與基準値比較，其光密度差異要在楔形濾器

的 1 階內。 
[12] 

5 閱片箱 
閱片箱的光色及亮度一致，片箱表面維持乾

淨。 
[12] 

6 高對比解析度及病患曝露條件 

電壓±10 kVp 

電流±25% for mA 

高對比解析度(cycles/ mm or mesh) -20% 

[12] 
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表4. 參考文獻整理之透視攝影 X 光機每季品質保證作業項目、結果或容許誤差 

項次 校驗項目 方法、結果或誤差容許值 文獻 

1 設備目視檢查 全部項目通過測試 [11] 

2 

設備目視檢查（每季或維修保

養後）：警示燈、顯示器、機

械鎖等 

全部項目通過測試 [12] 

3 
重照片分析（減少病人曝露及

節省成本) 
重照率應低於 7% [12] 

4 
X 光片及化學溶劑儲存環境

（溫度及濕度） 
基準値比較 [12] 

5 假影評估（每季或發現假影） 無滾筒痕跡或假影 [12] 

6 清洗 X 光片夾及增感屏 減少假影 [12] 

7 透視高度劑量使用模式測試 
使用高度劑量模式，需有警示聲音讓操作者

聽到。可有雙重控制模式。 
[12] 

表5. 參考文獻整理之透視攝影 X 光機每半年品質保證作業項目、結果或容許誤差 

項次 校驗項目 方法、結果或誤差容許值 文獻 

1 
透視錄影 X 光機系統：常規及

最大曝露率 

常規曝露率：建議使用 10, 20, 30 cm 厚的假

體量測，使用自動曝露系統，與基準値比較 

最大曝露率：將鉛片放在增感屏上，使用自

動曝露系統後<10 mR/min，高劑量模式<20 

mR/min。 

[3] 

2 
透視錄影 X 光機系統：顯視系

統 
所有鏡片或光學表面須維持乾淨。 [3] 

3 清洗 X 光片夾及增感屏 減少假影 [12] 

4 
暗房品質或霧化測試（Fog 

Test） 

X 光片背景值加上霧化程度之光密度應在

+0.05 內 
[12] 

        

    雖然文獻回顧的非年度品保項目不少，但大多包含許多傳統洗片機及暗房

的品保項目，但本會調查目前國內使用傳統 X 光機的醫院已屬極少數；另目前

國內醫療院所的透視 X 光機設備大多分屬醫院內不同單位，對於品保的執行及

管理需要由院方整合。此外，根據各相關專業團體開會意見徵詢，各團體均希

望在維持影像品質及臨床作業之間可取得平衡，訂定的項目以精要且能在大多

數醫療院所可配合執行的項目優先考量。 
 



 

第 8 頁 

參、 全國透視X光機使用情形問卷調查結果 
 

     為瞭解全國透視X光機的種類及洗片機使用的情形，及具有透視X光機但

無聘用放射師的部門進行比例調查。本計畫特地設計問卷，以網路電子問卷發

布在社群，另發文至162家全國地區醫院以上的放射部門，請其協助填寫，總計

回收份數為131份，其中有24筆為同所醫院重複填寫及6筆未有透視X光機的醫

院，因此有效問卷數為101份。有97%以上已完全不使用洗片機(雷射印表機)出

片，目前仍有三家醫院採用傳統洗片機出片(3%)。 

 

一、問卷調查結果： 

1.本問卷回收結果：醫學中心佔有12.9%、區域醫院為53.5%、地區醫院為31.6%、

廠商及準醫學中心各為1%。 

2.透視X光機平均為6.1台，有心導管X光者71家(70.3%)、有體外震波碎石機者有

93家(92.1%)，開刀房有透視X光機者有94家(93.1%)。 

3.目前仍有使用洗片機出片者為3家，皆使用傳統洗片機。醫院為：中壢天晟醫

院、楊梅天成醫院及大里仁愛醫院。大部份醫院則是病人有需要時，再以雷

射印片機印片。 

4.醫療院所於體外震波碎石室和開刀房設置有透視X光機者有66家，兩個單位皆

聘有放射師的比例為9家(13.6%)。 

5.開刀房設置有透視X光機聘用放射師有16家(17%)。碎石室聘有醫事放射師的

有33家(32.7%)。 
 

二、問卷開放式建議： 

1.希望能制定實用、執行簡易之品保計畫。  

2.可以舉辦多場醫療曝露品質保證相關課程，以利儀器品質一致化。  

3.開刀房品保可能較難施行，因為大多數沒聘請放射師，建議開刀房透視機暫不

列入品保。  

4.未來透視攝影X光機非年度醫療曝露品質保證作業上線後，若可以在非大都市

地區多開辦課程，利於小都市醫事放射師學習，避免像乳篩、CT品保一樣加

重小都市醫事放射師負擔。 

5.各單位未必聘任執行品保業務專業人員，建請各醫療院所能在該單位設置專業

人員，以不跨單位執行之。 

6.請立法給予品保人員專職或給予兼職津貼。  

7.是否考慮老舊機器無法達成標準問題。  
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肆、 透視攝影X光機非年度品質保證作業建議項目 

透視攝影X光機非年度品質保證作業建議項目分為兩大類：透視X光機及洗

片機(雷射印片機)。其中透視X光機共規劃五項：目視檢測、擷像工作站影像顯

示器評估、光照野與輻射照野一致性及影像品質共五項，若依品保頻次區分，

可分為每日品保(1項)、每月品保(1項)、每季品保(3項)。洗片機(雷射印片機)則

共有兩項，傳統洗片機及雷射印片機品保各一項，頻次分別為每日與每週，或

使用日。 

一、透視X光機 

項次 校驗項目 結果或誤差容許值 頻次 

1  目視檢測 通過 每日 

2  
擷像工作站影像顯示
器評估 

(1) 0%~5%及95%~100%之低對比方塊需清楚可分辨。  
(2) 0%~100%十一個灰階方塊皆應清楚可分辨。  
(3) 不應有明顯可見的條紋假影、扭曲、與陰影。 
(4) 於四個角落及中間之高對比線對，不論是平行與垂直

方向，應皆能分辨。 

每月 

3  

影像品質 

(包含空間解析度及
對比解析度) 

空間解析度： 
依美國放射學會(ACR)鋇劑灌腸攝影品保手冊使用美國
食品藥物管理局的器材與輻射健康中心(CDRH)假體進行
測試： 
(1)透視攝影模式： 

甲. 一般模式/非放大FOV最接近23公分(9吋)：可分
辨1線對/ mm或24線對/英吋 
乙. 一般模式/非放大FOV最接近15公分(6吋)：可分
辨1線對/ mm或24線對/英吋 

(2)連續照相模式：30線對/英吋 
對比解析度： 

依 ACR 鋇劑灌腸認證程序品保手冊，當使用 CDRH 假體

且管電壓峰值於 75 至 100 kVp 之間時： 

(1) 若使用鉛柵應可見到 4%之對比解析度測試物；未使用

鉛柵需可見到 6%之對比解析度測試物。 

(2) 照相模式：應該要可以分辨 3 %的對比度 (約6個對比
解析度測試物)。 

(3) 備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之建
議標準。 

每月 

4  

光照野與輻射照野一

致性(適用管球在上

機型) 

光照野與輻射照野邊緣在長或寬的方向，兩側的差異的總

和皆應不超過X光來源到影像距離(SID)的2%。 
每季 
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二、洗片機(雷射印片機) 

項次 校驗項目 結果或誤差容許值 頻次 

1  洗片機品管 (曝光度) 
(1) 在中間區域之光密度應在±0.15範圍內 
(2) 光密度之差異應在±0.15範圍內X光片 
(3) 背景值加上霧化程度之光密度應在+0.03內 

每日或
洗片日 

2  
雷射印表機之品管作
業 

(1) 印片機之光密度值，以移動影像和電視工程師協會
( Society of Motion Picture and Television 
Engineers ,SMPTE)或灰階測試圖像測試： 

SMPTE 測試圖像 灰階測試圖像 

0% patch 2.45±0.15 OD 0% patch 2.50± 0.15 OD 
10% patch 2.10±0.15 OD 10% patch 2.10±0.15 OD 
40% patch 1.15±0.15 OD 40% patch 1.35±0.15 OD 
90% patch 0.30±0.08 OD 90% patch 0.30±0.08 OD 

(2) 5%可於0%方格內清晰區分，95%可於100%方格內
清晰區分。此標準可依各醫院之診療需求訂定。變動
範圍亦可更改，但應小於上述建議之變動範圍。 

備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之建議
標準。 

每週或
印片日 
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伍、 透視攝影X光機每日品質保證作業之建議程序書 
 

項次 校驗項目 結果或誤差容許值 參考文獻 

1 

目視檢查

(Visual 

inspection) 

(1)目視檢測透視攝影X光機及操作電腦功能

是否正常。 

(2)目視檢查台相關組件的穩定性。 

(3)目視透視攝影X光機所有開關、指示燈、光

照野功能正常。 

(4)所有指示燈功能正常(含輻射安全指示燈)。 

(5)所有安全連鎖裝置功能正常(含透視腳踏開

關、檢查室門連鎖開關)。 

(6)病人保護安全裝置功能正常(含X光管球及

影像增感屏碰撞感應器)。 

(7)測試指示病人的揚聲器功能是否正常。 

(8)測試透視功能是否正常。 

[4,11,12] 
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一. 目視檢查（Visual inspection）(見附表1) 

 

(一) 目的： 

以目視方式確認整個透視儀器設備之電腦系統及機械系統的安全性。 

(二) 測試所需設備：無 

 

(三) 測試步驟： 

(1) 目視檢測透視攝影X光機及操作電腦功能是否正常。 

(2) 目視檢查台相關組件的穩定性。 

(3) 目視透視攝影X光機所有開關、指示燈、光照野功能正常。 

(4) 輻射安全警示燈功能正常。 

(5) 所有安全連鎖裝置功能正常(含透視腳踏開關、檢查室門連鎖開

關)。 

(6) 病人保護安全裝置功能正常(含X光管球及影像增感屏碰撞感應

器)。 

(7) 測試指示病人的揚聲器功能是否正常。 

(8) 測試透視功能是否正常。 

 

(四) 效能判定準則與修正措施: 

(1) 系統測試程序完整無錯誤訊息。 

(2) 透視時螢幕影像不得出現不明假影。 

(3) 若測試結果與以上任何準則不符，應通知維護廠商進行儀器維修。 
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參考檢測方法:(範例) 不同機型請依廠商提供檢測方式進行。 

 

一、設備暖機程序作業 

(一) 目的： 

為了確保儀器設備之機械系統正常運作及其影像偵測板維持在最

穩定狀態，以提供最優質影像。 

(二). 測試所需設備：無 

(三). 操作步驟： 

(1) 確認檢查台四周無異物阻擋。 

(2) 開啟設備電源。 

(3) 確認設備開機正常無錯誤訊息。 

(4) 執行暖機程序及校正程序。(依廠商建議方式，或根據臨床條件訂

定)。 

(5) 確認所有測試過程無錯誤訊息。 

(6) 執行透視功能測試是否正常運作。 

 

(四). 效能判定準則與修正措施 

(1) 測試程序完整無錯誤訊息。 

(2) 透視下螢幕上所顯示之影像上不應出現不明假影。 

(3) 若測試結果與以上任何準則不符，應通知維護廠商。 
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二. 安全連鎖:包含1.腳踩開關。2.X光管及影像增感屏碰撞感應器。3.檢查室門

連鎖、門口X光警示燈 

(一) 目的： 

為了確保儀器設備之機械連鎖安全開關正常，無輻射外洩之可能，及

安全防護裝置功能正常，以確保工作人員及病患安全。 

(二) 測試所需設備：無 

(三) 測試步驟： 

項目1. 

(1) 輕踩腳踏開關(如圖1)，放開後正常回彈回原位置不會卡住。 

(2) 重複上述步驟一次、確認功能正常。 

項目2. 

(1) 輕推X光管碰撞感應器(圖2)，儀器應立即停止移動，設備螢幕會

顯示警告狀態，解除碰撞開關後設備才可以正常運作(圖3)。 

(2) 輕推影像增感屏碰撞感應器(圖4)，儀器應立即停止移動，設備螢

幕會顯示警告狀態，解除碰撞開關後設備才可以正常運作(圖5)。 

項目3. 

(1) 開啟透視設備後，目視檢查室內外門X光警示燈之綠燈是否正常亮

起(圖6)。 

(2) 將檢查室內外門關閉後，於控制室輕踩透視踏板時，目測門上紅

燈是否亮起，放開踏板後紅燈立即熄滅(圖7)。 

(四) 效能判定準則與修正措施 

項目1. 

(1) 輕踩腳踏開關時X光可正常放射，放開後X光即停止放射。 

(2) 若測試結果與以上任何準則不符，應通知維護廠商進行儀器維修。 

 
圖 1：紅色箭頭為腳踩開關，用以測試安全連鎖。 
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項目 2. 

(1) 當有物品或人員碰撞到碰撞感應器時設備應立即停止移動。 

(2) 需操作人員解除碰撞感應器動作後，設備才能繼續動作。 

(3) 若測試結果與以上任何準則不符，應通知維護廠商進行儀器維修。 

  
圖 2：輕推 X 光管感應器，儀器應立即

停止移動。 

圖 3：當有碰撞到 X 光管感應器時，設備

螢幕會顯示警告狀態(紅色箭頭)。 

  

圖 4：輕推影像增感屏碰撞感應器，儀器

應立即停止移動。 

圖 5：當有碰撞到影像增感屏碰撞感應器

時，設備螢幕會顯示警告狀態(紅色箭

頭)。解除碰撞開關後設備才可以正常運

作。 
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項目 3. 

(1) 綠燈為常亮狀態、紅燈為X光放射時亮起、X光關閉時熄滅。。(刪) 

(2) 若測試結果與以上任何準則不符，應通知維護廠商進行儀器維修。 

 

   

圖6：開啟透視設備後，目視檢查

室內門及外門之警示燈(綠燈)是

否正常發亮(紅色箭頭)。 

圖7：將檢查室內外門關閉後，於

控制室輕踩透視踏板時，目測門上

紅燈是否亮起，放開踏板後紅燈立

即熄滅 (紅色箭頭)。 
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陸、 透視攝影X光機每月品質保證作業之建議程序書 

 

項

次 
校驗項目 結果或誤差容許值 參考文獻 

1  
擷像工作站影像顯示

器評估 

(1) 0%~5%及 95%~100%之低對比方塊需清楚可分

辨。 

(2) 0%~100%十一個灰階方塊皆應清楚可分辨。 

(3) 不應有明顯可見的條紋假影、扭曲與陰影。 

(4) 於四個角落及中間之高對比線對，不論是平行與

垂直方向，應皆能分辨。 
備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之

建議標準。 

[11] 

2  

 

 

 

 

影像品質 

(包含空間解析度及對
比解析度) 

空間解析度： 

依ACR 鋇劑灌腸攝影品保手冊使用CDRH假體進行

測試： 

(1)透視攝影模式： 

甲. 一般模式/非放大照野(field of view, FOV)最接

近23公分(9吋)：可分辨1線對/ mm或24線對/

英吋 

乙. 一般模式/非放大FOV最接近15公分(6吋)：可

分辨1線對/ mm或24線對/英吋 

(2)連續照相模式：30線對/英吋 

 
對比解析度： 

依 ACR 鋇劑灌腸認證程序品保手冊，當使用 

CDRH 假體且管電壓峰值於 75 至 100 kVp 之間

時： 

(1) 若使用鉛柵應可見到 4%之對比解析度測試物；

未使用鉛柵應可見到 6%之對比解析度測試物。 

(2) 照相模式：應該要可以分辨 3 %的對比度 (約6

個對比解析度測試物)。 

備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之

建議標準。 

[3,11] 
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一、擷像工作站影像顯示器評估 (見附表2-1) 

(一) 目的： 

確保擷像工作站之螢幕的品質符合標準 

(二) 測試所需設備: 

SMPTE測試圖（圖8）或其他廠商規格之測試圖。 

(三）測試步驟： 

(1) 擷像工作站之 SMPTE 測試 

(2) SMPTE 測試圖顯示在控制檯螢幕，並依廠商建議設定其窗寬/窗高。 

(3) 評估下列項目： 

甲、 0%~5%及 95%~100%之低對比方塊是否清楚可分辨。若不能辨識 5% 

方塊，則在更暗的房間光線下再做一次此測試。 

乙、 0%至 100%十一個灰階方塊是否皆清楚可分辨。 

丙、 用肉眼觀察螢幕的性能，找出可見的條紋假影、失真與陰影。 

丁、 於四個角落及中間之高對比線對，不論是平行與垂直方向，應皆能分

辨從最寬至最窄的線對。 

（四）效能判定準則與修正措施： 

SMPTE 測試 

(1)  0%~5%及 95%~100%之低對比方塊需清楚可分辨[12]。 

(2)  0%~100%十一個灰階方塊皆應清楚可分辨[12]。 

(3) 不應有明顯可見的條紋假影、扭曲、與陰影[2]。 

(4) 於四個角落及中間之高對比線對，不論是平行與垂直方向，應皆能分

辨[12]。 

(5) 所有之黑白交界處邊緣應明顯可分辨，不應有邊緣區分不清之情形

[12]。 

(6) 如果功能未達正常時，請聯絡廠商進行維修。 

備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之建議標準。 

 

 

圖 8：SMPTE 測試圖像。
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二、影像品質：(見附表 2-2 及 2-3) 

空間解析度 - 只須測試臨床常用條件即可 (見附表 2-2) 

(一) 目的： 

測量透視X光系統中可辨識的最佳空間解析度，以確保系統能夠分辨細

微的構造。 

(二) 測試所需設備： 

(1) 高對比解析度測試物或具有該測試物的假體，例如線對測試

物、網格測試物、美國放射學院照相/透視設備 (ACR R/F) 假

體、美國食品藥物管理局的器材與輻射健康中心之假體 

(CDRH假體) 。可測得之空間解析度範圍約為0.5 lp/ mm至5.0 

lp/ mm。 

(2) 可產生臨床常見透視或曝露條件的衰減物（如：厚度0.8至1.2 

mm銅片[3]，或19 mm鋁片[10])。 

(三) 測試步驟： 

(1) 將高對比解析度測試物或具有該測試物的假體置於或接近影

像接收裝置表面中央位置。若使用線對測試物，則以45度角放

置。若使用 ACR R/F、CDRH假體或其他測試物/假體，須依

照使用指引設置假體。 

(2) 加上可產生臨床常見透視或曝露條件的衰減物（如：厚度0.8

至1.2 mm銅片）[3]，並確認衰減物可覆蓋全部照野。 

(3) 選擇臨床常用的焦斑及透視程序與模式，進行透視。 

(4) 記錄透視時可見之最佳空間解析度，並記錄管電壓峰值、管電

流及脈衝寬度。 

(5) 若有數個螢幕，應於臨床檢查時最常使用的螢幕進行判讀。 

(6) 若臨床另有使用單張照相或連續照相模式 (如cine等)，重複步

驟1至5，但可依情況決定是否分開測量垂直和平行方向的空間

解析度。若臨床會使用不同像素大小的影像設定，例如512×512

及 1024×1024等，則評估臨床常用之影像空間解析度即可[3]。 
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(四) 效能判定準則與修正措施 

(1) 所測得之空間解析度與基準值相比不應減少超過1個測試物或約 

0.3 lp/ mm或5 lp/ inch)。 

(2) 依ACR鋇劑灌腸攝影品保手冊使用 CDRH 假體進行測試，提供下

列建議值參考如下： 

(3) 如果功能未達正常時，請聯絡廠商進行維修，維修的時間不得超過

30天。 
備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之建議標準。 

 

一般模式/非放大模式 FOV 透視攝影電視系統 單張照相/數位動態攝影 

最接近 23 公分 (9 英吋) 
1.0 線對/公釐 

或 24 線條/英吋 

30 線條/英吋 

15 公分 (6 英吋) 
1.25 線對/公釐 

或 30 線條/英吋 

30 線條/英吋 
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對比解析度- 只須測試臨床常用條件即可 (見附表2-3) 

(一) 目的： 

測量透視X光系統中可辨識的對比解析度。 

(二) 測試所需設備： 

(1) 對比解析度測試物或具有該測試物的假體，例如 UAB假體、 Leeds

假體、美國放射學院照相/透視設備 (ACR R/F) 假體、美國食品藥物

管理局的器材與輻射健康中心之假體 (CDRH假體)。 

(2) 可產生臨床常見透視或曝露條件的衰減物（如：銅片或鋁片）。 

 

(三) 測試步驟： 

(1) 依照假體使用指引設置假體及衰減物，並以臨床常用的透視程序或依

假體使用指引建議之程序進行透視。 

(2) 觀察且記錄可見到之最小對比度測試物，並記錄管電壓峰值、管電流

及脈衝寬度等，必要時參考使用指引，計算校正後的對比解析度。 

(3) 若臨床另有使用單張照相或連續照相模式 (如cine等)，重複步驟1至2

進行照相。 

 

(四) 效能判定準則與修正措施： 

(1) 於自動亮度控制模式下，使用相同衰減物時所得之管電壓峰值、管電

流、與脈衝寬度應無顯著變化，管電壓峰值應在5%以內，管電流和脈

衝寬度應在20%之內。所測得之對比解析度測試物與基準值相比不應

減少超過1個測試物。[8] 

(2) 依ACR鋇劑灌腸認證程序品保手冊，當使用CDRH假體且管電峰值於

75至100 kVp之間時[8]： 

甲、 若使用鉛柵應可見到4%之對比解析度測試物，若未使用鉛柵應可

見到6%之對比解析度測試物。 

乙、 照相模式應該要可以分辨 3 %的對比度 (約6個對比解析度測試

物)。 

(3) 如果功能未達正常時，請聯絡廠商進行維修，維修的時間不得超過30

天。 

備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之建議標準。 
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柒、 透視攝影X光機每季品質保證作業之建議程序書 

 

項次 校驗項目 結果或誤差容許值 文獻 

1.  
光照野與輻射照野一致
性 

若有光照野時，光照野與輻射照野邊緣在長或

寬的方向，兩側的差異的總和皆應不超過SID的

2%。 

[13] 
 

 

一、光照野與輻射照野的一致性 (見附表 3-1) 

 (一) 目的： 

有光照野時，確保光照野與輻射照野一致（有光照野的設備才須測

試，X光管在上方）。 

 

(二) 測試所需設備： 

(1) 可以顯現出輻射照野的設備：如電腦放射攝影影像板或數位影像接

收器及自顯像底片（如：診斷X光用Gafchromic底片）等。 

(2) 鉛尺或可在X光影像中顯示位置的工具。 

(三) 測試步驟： 

(1) 將可以顯現出輻射照野的設備置於射束中並超出射束邊緣，即射束

邊緣可顯示於該設備上。記錄該設備至焦斑距離。 

(2) 將鉛尺或可在 X 光影像中顯示位置的工具緊貼於上述 1 設備的表

面，面向 X 光管側，並確認可跨越光照野的邊緣及射束邊緣。記錄

光照野邊緣於該工具上的位置。 

(3) 給予適當的透視曝露，使得上述 2 的工具的影像可呈現於上述 1 的

設備上。使用電腦放射攝影影像板或數位影像接收器時，應留意不

可給與影像板過高的曝露導致無法消除的殘影。 

(4) 計算上述 2 的工具的影像所顯示的輻射照野邊緣，與步驟 2 中所記

錄光照野邊緣的差異。將該差異以 SID 及上述 1 設備至焦斑距離

的比例，校正至影像接收裝置平面。 

(5) 重複步驟 1 至 4，測試其他所有臨床會使用到的放大模式。 

(6) 臨床上若會使用照相模式，則重複上述步驟 1 至 5，唯步驟 3 改為

照相曝露。 

(四) 效能判定準則與修正措施： 

(1) 有光照野時，光照野與輻射照野邊緣在長或寬的方向，兩側的差異的總

和皆應不超過 SID 的 2% [9]。 

(2) 若測試結果與以上任何準則不符，應請適當的維修人員儘快修復。 
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捌、 洗片機暨雷射印片機品質保證作業之建議程序書 

項次 校驗項目 結果或誤差容許值 文獻 附註 

1 

洗片機品管 

(曝光度) 

1. 在中間區域之光密度應在±0.15範圍內 

2. 光密度之差異應在±0.15範圍內X光片 

3. 背景值加上霧化程度之光密度應在+0.03內 

[11,12] 

 

暗房及

明室洗

片機適

用 

2 

雷射印片機

之品管作業 

(1) 印片機之光密度值，以SMPTE或Gray scale測試圖像

測試： 

SMPTE 測試圖像 gray scale測試圖像 

0% patch 2.45±0.15 OD 0% patch 2.50± 0.15 OD 

10% patch 2.10±0.15 OD 10% patch 2.10±0.15 OD 

40% patch 1.15±0.15 OD 40% patch 1.35±0.15 OD 

90% patch 0.30±0.08 OD 90% patch 0.30±0.08 OD 

(2) 5%可於0%方格內清晰區分，95%可於100%方格內

清晰區分。此標準可依各醫院之診療需求訂定。變

動範圍亦可更改，但應小於上述建議之變動範圍。 

備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之建議

標準。 

[11] 

 

雷射印

表機適

用 
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傳統洗片機品質保證作業之建議程序書 

一、 洗片機品管：[暗房及明室洗片機適用] (見附表 4-1) 

(一) 頻次：每日或使用時 

(二) 目的： 

為了確保洗片機之機械系統正常運作及其化學藥劑能維持在最穩定

狀態，以提供最優質影像。 

(三) 測試所需設備： 

(1) 數字型溫度計  

(2) 品管測試片  

(3) 感光計  

(4) 光密度計  

(5) 紀錄表及控制圖  

(四) 測試步驟： 

(1) 檢查感光計各項設定正確。  

(2) 取出品管測試片，放置在曝光區後，按下曝光開關。  

(3) 取出品管測試片，靠洗片機右側放入沖洗。  

(4) 取出品管測試片，在燈光下做目視檢測。  

(5) 品管測試片放入光密度計進行讀測。  

(6) 紀錄讀值並登載於品管表。  

(7) 讀值出現紅字部份 請依異常處理步驟執行。  

(8) 讀值無異常時洗片機品管作業完成。 

(五) 效能判定準則與修正措施 

(1) 中光密度值及對比(光密度差值)與其基準值之差異皆應於 0.15 範

圍內。  

(2) 底片基底與霧化光密度值之總合應小於等於其基準值加 0.03。  

(3) 影像上不應出現不明假影，或帶有異味。  

(4) 若測試結果與以上任何準則不符，不得進行洗片作業，且應通知維

護廠商進行儀器維修。 

註一：感光儀器及光密度計必須依照廠商提供的建議定期做校正。 

註二：本表用詞定義如下： 

(一) 中光密度值（Mid-Density；MD）：感光度測量片中光密度最接近且不低於一點二

之灰階之光密度。 

(二) 光密度差值（Density Difference；DD）：感光度測量片中光密度最接近二點二之

灰階之光密度值為高光密度值（High-Density；HD）、光密度最接近且不低於零點

四五之灰階之光密度值為低光密度值（Low-Density；LD），HD與LD兩者之差為

光密度差值。DD＝HD-LD。 

(三) 底片基底與霧化光密值之總合（Base-Plus-Fog Level；B+F）：感光度測量片中未

受曝露區域之光密度值，或感光度測量片第一階之光密度值。 
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二、印片機之品管作業 [雷射印片機適用] (見附表 4-2) 

 

(一) 頻次：每週或使用時 

(二) 目的： 

確認及檢查雷射印片機之列印品質。 

(二) 測試所需設備： 

(1) 光密度計  

(2) 雷射片 

(3) SMPTE 或 Inverted gray scale 測試圖像 

(四) 測試步驟： 

(1) 開啟 SMPTE 或 Inverted gray scale 圖像。  

(2) 將 SMPTE 或 Inverted gray scale 圖像由雷射印片機列印輸出。 

(3) 以光密度計量測列印出之 SMPTE 片子或 Inverted gray scale，由 0%

到 100%的灰階方形區域，共量測 11 個灰階值。 

(4) 記錄 0%、10%、40%及 90%灰階方形區域的光密度值。 

  

(四) 效能判定準則與修正措施 

(1) 確認崁入在 0%訊號區裡面的 5%的訊號是看得見的。 

(2) 確認崁入在 100%訊號區裡面的 95%的訊號是看得見的。 

(3) 確認由 0%到 100%的每個灰階都能清楚的辨識。 

(4) 確認由 0%的光密度值在 2.45±0.15。 

(5) 確認由 10%的光密度值在 2.10±0.15。 

(6) 確認由 40%的光密度值在 1.15±0.15 (Inverted gray scale 的標準為     

1.35±0.15)。 

(7) 確認由 90%的光密度值在 0.30±0.08。 

(8) 若測試結果與以上任何準則不符，不得進行印片作業，且應通知維

護廠商進行儀器維修。 
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玖、 非年度透視攝影X光機品保人員資格建議書 

     透視攝影X光機醫療曝露品質保證，其非年度品保測試項目之專

業人員資格，建議如下： 

(一) 首次執行前需具備之資格：應具備以下資格之一： 

(1) 領有放射診斷專科醫師證書者。 

(2) 領有醫事放射師證書者。 

(3) 領有中華民國放射線醫學會、台灣放射腫瘤學會、中華民國

醫事放射學會、中華民國醫事放射師公會全國聯合會、中華

民國醫學物理學會或台灣社區醫院協會所核發之證書者。 

(二) 應參加主管機關、台灣放腫瘤學會、中華民國放射線醫學會、中

華民國醫事放射學會、中華民國醫事放射師公會全國聯合會、中

華民國醫學物理學會、台灣社區醫院協會所核發之證書或醫療院

所辦理之透視攝影X光機醫療曝露品質保證訓練課程三小時以

上，訓練內容應包括每日、每周、每月及每季之品保項目，並留

存紀錄備查。 

(三) 繼續教育與訓練：每年應接受三小時以上之透視攝影X光機醫療曝

露品質保證教育訓練，並留存紀錄備查。 

(四) 專業人員人數：設置透視攝影X光機之醫療院所，應置專業人員至

少一人。 

(五) 委託之相關業務：醫療院所設置醫療曝露品質保證組織之專業年

度品保人員之或醫事放射相關專業之學（協、公）會訓練之專業

年度或非年度之品保人員。 

由於目前相關透視品保執行項目尚未確定，建議未來可依需要加入開

課訓練單位：中華民國心臟學會、中華民國骨科醫學會、台灣泌尿科醫學

會、社團法人台灣神經外科醫學會、臺灣介入性心臟血管醫學會等團體。 
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壹拾、 結論 

    本報告建議透視攝影 X 光機非年度品保項目，主要分為每日、每月及

每季需執行項目，另針對設備為傳統透視 X 光機需要出片者，訂立了傳統

洗片機品管及雷射印片機品管之品保項目。 

    每日品保項目：主要是以廠商建議的暖機程序為主，另加上目測檢視

安全項目的檢測，如 X 光與門的安全連鎖、警示燈及碰撞感應等功能是否

正常。 

     每月品保項目：規劃的項目以影像品質為主，包含：擷像工作站影像

顯示器及影像品質評估(包含空間解析度及對比解析度)，影像品質測試部分

僅建議以最常用的臨床使用條件施測。 

    每季品保項目：僅包含一項：光照野與輻射照野的一致性，這項僅適

用於可以顯現出輻射照野的設備，光照野與輻射照野一致，相對的也可以

降低輻射劑量，提高影像品質。 

    洗片機及雷射印片機品保項目：主要分為兩項，傳統洗片機一項，以

洗片機曝光度品管為主，品保的頻次為每日或洗片日時(極少使用者)。第二

項為雷射印片機品管，主要是針對列印的品質進行測試，品保的頻次為每

週或印片日時(極少使用者)。以上兩項僅有使用洗(印)片機出片者適用，各

家醫院應依據所具備之設備撰寫品保作業程序書，以裨益於品保作業之施

行。 

    非年度透視攝影 X 光機品保人員資格須完成三小時訓練始可成為合格

人員。另為維持品保的品質，每年需有三個小時的相關教育訓練。經本計

畫的問卷調查顯示，各醫院希望能多舉辦非年度品保課程，也需要照顧較

偏遠及規模較小的醫院，開課的點要盡量符合實際需求。調查結果也顯示，

僅 17%醫療院所開刀房聘有醫事放射師，33%碎石室聘有醫事放射師，未來

品保作業實施後，建議醫療院所應增加聘用醫事放射師，以確保透視 X 光

影像品質及品保作業的順利進行。醫事放射師利用相關之品保專業，定可

降低工作人員及病人的輻射劑量，並優化診斷影像的品質。 

    由於透視 X 光機應用廣泛，在醫院中設備大都分屬不同單位，因此在

品保作業的施行上需要院方積極管理，另外針對品保項目，乃斟酌臨床醫

療環境及針對重要且能確實確保透視 X 光影像品質訂定的，期待透過本計

畫能提供訂定非年度透視 X 光機品保項目之參考。 
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____年___月______醫院透視攝影儀每日品質保證測試 
檢查名稱：_____________，登設字___________號，複核人員：_________

日

期 

X 光機

與電腦 
檢查台

及組件 

指示燈與

光照野 

輻射安全

警示燈 

安全連

鎖裝置 

病人保護

安全裝置 

揚聲器 透視功能 
檢查人員 備註 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

21           

22           

23           

24           

25           

26           

27           

28           

29           

30           

31           

附表 1 
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____年___月______醫院擷像工作站影像顯示器評估 

每月品質保證測試 
 

品保項目：工作站影像顯示器 

檢查名稱：_____________ 

登設字第______________號， 

影像顯示器位置： ☐操作台☐檢查室  

使用測試圖像：______________      

測試人員：______________ 

測試日期：______________ 

複核人員：____________ 

評估項目 
合格 /不合格 

左側螢幕 右側螢幕 

(1) 0 %-5 %低對比方塊清楚可分辨 
  

(2) 95 %- 100 %之低對比方塊清楚可分辨 
  

(3) 0 %-100 %十一個灰階方塊皆清楚可分辨 
  

(4) 無明顯可見的條紋假影、圖像扭曲、陰影與灰階不足 
  

(5) 四個角落之高對比線對皆能分辨 
  

(6) 中間之高對比線對皆能分辨 
  

(7) 所有之黑白交界處邊緣明顯可分辨 
  

整體結果 
  

＊效能判定準則與修正措施： 

SMPTE 測試 

(1) 0%-5%及 95%-100%之低對比方塊需清楚可分辨[5]。 

(2) 0%-100%十一個灰階方塊皆應清楚可分辨[5]。 

(3) 不應有明顯可見的條紋假影、扭曲、與陰影[6]。 

(4) 於四個角落及中間之高對比線對，不論是平行與垂直方向，應皆能分辨

[5]。 

(5) 所有之黑白交界處邊緣應明顯可分辨，不應有邊緣區分不清之情形[5]。 

備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之建議標準。 

(表格不敷使用時，請自行複製) 

附表 2-1 
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____年___月______醫院透視攝影影像品質保證測試 

品保項目：空間解析度 (只須測試臨床常用條件即可) 
使用假體廠牌 /型號/：  

檢查名稱：_____________，登設字第______________號， 

測試人員：_____________，測試日期：______________ 

複核人員：______________ 

*(本項測試僅須測量並記錄臨床常用條件) 

A. 透視模式 

螢幕位置：                                

解析度設定：                            

畫面更新率：                            

放大模式 項目 管電壓 

(kV) 

電流 

(mA) 
脈衝寬度(ms) 測得解析度 

(單位： ) 

合格/不合格 

 測量值      
基準值 

    

 
測量值 

     
基準值     

 
測量值 

     
基準值 

    

 

B. 單張照相模式 

螢幕位置：                

解析度設定：                

 

 

放大模式 與管球

方向 

項目 管電壓 

(kV) 

電流 

(mA) 

脈衝寬度 

(ms) 

測得解析度 

 (單位： ) 

合格/不合格 

 平行 
測量值 

     
基準值 

    

垂直 
測量值      
基準值 

    

附表 2-2 
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C. 連續照相模式(如 CINE) 

螢幕位置：  

解析度設定：  

 

放大模式 
與陰陽

極方向 

 

項目 
管電壓 

(kV) 

電流 

(mA) 
脈衝寬度 

(ms) 
測得解析度 

(單位： ) 

 

合格/不合格 

 平行 
測量值 

     
基準值 

    

垂直 
測量值 

     
基準值 

    
基準值 

    

 

＊效能判定準則與修正措施： 

(1) 所測得之空間解析度與基準值相比不應減少超過1個測試物或約 0.3 lp/ 

mm或 5 線條/英吋(lines/inch)。[3] 

(2) 依ACR鋇劑灌腸攝影品保手冊使用 CDRH 假體進行測試，提供下列建

議值參考[3]： 

 

備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之建議標準。 
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____年___月______醫院透視攝影影像品質保證測試 

品保項目：對比解析度 (只須測試臨床常用條件即可) 

使用假體廠牌 /型號/：  

檢查名稱：_____________，登設字第________________號 

測試人員：_____________，測試日期：______________ 

複核人員：_____________ 

 

＊效能判定準則與修正措施： 

(1) 於自動亮度控制模式下，使用相同衰減物時所得之管電壓峰值、管電

流、與脈衝寬度應無顯著變化，管電壓峰值應在 5%以內，管電流和脈

衝寬度應在 20%之內。所測得之對比解析度測試物與基準值相比不應

減少超過 1 個測試物。[3] 

(2) 依ACR鋇劑灌腸認證程序品保手冊，當使用 CDRH 假體且管電壓峰值

於 75至 100 kVp之間[3]： 

(3) 若使用鉛柵應可見到 4%之對比解析度測試物，若未使用鉛柵應可見到 

6%之對比解析度測試物。 

(4) 照相模式應該要可以分辨 3 %的對比度 (約 6 個對比解析度測試物)。 

備註：若使用其他檢測工具，則應符合廠商規格之建議標準。 

放大模式 模式 項目 對比度 管電壓 

(kV) 

電流 

(mA) 

脈衝寬度 

(ms) 

結果判定 

 透視模式 測量值      

基準值     
單張照相模式 測量值      

基準值     
 

連續照相模式 
測量值      
基準值     

附表 2-3 
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____年___季______醫院透視攝影每季品質保證測試 

品保項目：光照野與輻射照野一致性 

機器型號 /序號：  

檢查名稱：_____________，登設字第________________號 

測試人員：_____________，測試日期：______________ 

複核人員：_____________， SID：__________cm 

 

模式 (透視/照相)       

FOV (cm)       

長度方向差距：上(cm)       

長度方向差距：下(cm)       

長度方向差距總計：上+下       
寬度方向差距：左(cm)       

寬度方向差距：右(cm)       

寬度方向差距總計：左+右       

兩側的差異/SID       

合格/不合格       

測試人員       

複核人員 

 

      

*效能判定準則與修正措施： 

    有光照野時，光照野與輻射照野邊緣在長或寬的方向，兩側的差異的總和皆

應不超過 SID 的 2% 。 

 

(表格不敷使用時，請自行複製) 

附表 3-1 
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____年___月______醫院洗片機品管每日品質保證 

(僅適用於暗房及明室洗片機) (頻次：每日或洗片日) 複核人員：___________ 

測試

日期 

中光密度值

基值 

中光密度值及對比

(光密度差值)與其

基準值之差異 

霧化光密度

值 

底片基底

與霧化光

密度總和  

影像有無不

明假影 

合格/ 

不合格 

測試 

人員 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

31         

 

附表 4-1 
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____年___月______醫院雷射印片機每週品質保證 

品管項目：雷射印片機 

頻次：每週或出片日 

機型：____________ 使用測試圖像：          複核人員：__________ 

 

   

附註：測試結果填寫 (1)-(3)通過請打勾，未通過過請打X；(4)-(7)請寫OD值。 

雷射印表機品管之效能判定準則與修正措施 

(1) 確認崁入在0%訊號區裡面的5%的訊號是看得的見的。 

(2) 確認崁入在100%訊號區裡面的95%的訊號是看得見的。 

(3) 確認由0%到100%的每個灰階都能清楚的辨識。 

(4) 確認由0%的光密度值在2.45±0.15。 

(5) 確認由10%的光密度值在2.10±0.15。 

(6) 確認由40%的光密度值在1.15±0.15 (Inverted gray scale的標準為1.35±0.15)。 

(7) 確認由90%的光密度值在0.30±0.08。 

測試周別 

日期 

第一週 第二週 第三週 第四週 第五週 

測試日期      

(1) 在 0%訊號區可見 5%的

訊號 

     

(2) 95 % — 100 % 之低對比

方塊清楚可分辨 

     

(3) 0 % 至 100 % 十一個灰

階方塊皆清楚可分辨 

     

(4) 0%的光密度值      

(5) 10%的光密度值      

(6) 40%的光密度值      

(7) 90%的光密度值      

合格/不合格      

測試人員簽名      

附表 4-2 
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中華民國醫事放射學會會議記錄 

會議名稱 透視攝影 X光機非年度醫療曝露品質保證研究計畫專家委員會議 

會議日期 
民國 106 年 10 月 6 日

(五) 
時間 下午 2-5 時 會議地點 

台北醫事放

射會館 

會議主席 侯貴圓委員 會議記錄  

出席人員

與 

請假人員 
如簽到單 

主席致詞 (略) 

報   告 

事   項 

(一)計畫緣由： 

為了維護臺灣民眾在接受醫療放射線作業的安全及品質，行政院原子能委

員會訂定「輻射醫療曝露品質保證作業」，經過多年推廣及與各公學會共

同合作訂定作業程序及標準，於 2004 年 12 月與衛生福利部共同頒布「輻

射醫療曝露品質保證標準」及「輻射醫療曝露品質保證組織與專業人員設

置及委託相關機構管理辦法」，各醫療院所根據品保作業流程執行，第一、

二階段以放射治療設備為主： 

第一階段-包含直線加速器、鈷 60 遠隔治療機及遙控後荷式近接治療。 

第二階段-2005 年 7 月加入電腦刀、電腦斷層治療機與加馬刀。 

第三階段-2008 年 7 月開始規範放射診斷領域中之乳房 X 光儀。 

第四階段-2011 年 7 月再加入電腦斷層掃描儀，又續分為診斷用、核醫用

及模擬定位用，另外也增加 X 光模擬定位儀。 

截至 104 年底已針對民眾經常使用之電腦斷層掃描儀、乳房 X 光攝影儀等

11 項設備進行品保檢測及相關人員訓練。 

(二)計畫簡介： 

行政院原子能委員會持續推動透視攝影 X 光機品保作業緣由 

1.使用廣泛且曝露時間較長 

2.工作人員常需在 X 光室內進行曝露 

透視攝影 X 光機非年度醫療曝露品質保證： 

年度計畫-已完成計畫(中華民國醫學物理學會)  

非年度計畫-執行中 (中華民國醫事放射學會)  

透視攝影 X 光機非年度醫療曝露品質保證： 

1.擬訂非年度品保項目 

擬訂適用於我國之透視攝影 X 光機非年度醫療曝露品保作業內容，包含建

議執行品保項目及其頻次、建議容許誤差值與記錄表，並製作品保操作程

序（書）範例與教材。 

2.建議執行品保人員資格 
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建議執行非年度品保項目專業人員資格 

3.彙整相關領域之(公)學會之意見 

諮詢、彙整相關領域之(公)學會之意見，評估所擬之各項品保標準與操作

程序（書）範例可行性，順利結案。 

 
(三)依報告後提出建言： 

中華民國醫事放射師公會全國聯合會建議： 

《建議一》：關於會議名稱與實際召開會議有誤。 

《中華民國醫事放射學會》回覆： 

    本計畫內容為由本會成立的委員會先進行草案擬定，再召開各相關學

(協、公)會團體專家會議聽取建議，本次會議主要在邀請各專業團體代

表，對於「透視攝影 X光機非年度品保計畫」制定提供建議與意見。 

而本次會議通知誤植為第四次專家會議(其實是內部委員會議)，已修正會

議名稱為【透視攝影 X光機非年度醫療曝露品質保證研究計畫專家委員會

議】。 

《建議二》：是否有確認目前業界仍有洗片機的狀態，得了解是否有部分

醫療院沒辦法做到。另非年度透視攝影X光機品保人員資格建議不應將參

加原能會認可之訓練機構辦理之18小時以上輻射安全訓練，取得證明者列

入。應如同電腦斷層掃描儀醫療曝露品質保證或乳房攝影醫療曝露品質保

證之規範。 

《中華民國醫事放射學會》回覆：  

     目前已著手進行全國醫院透視 X光機使用的問卷調查，調查後也會

呈現在本次計畫的結案報告。調查結果議會提供給相關學(協、公)會參考。 

     關於人員資格部分經討論後，刪除【參加原能會認可之訓練機構辦

理之 18 小時以上輻射安全訓練，取得證明者】。 

 

《建議三》：應確定每日執行項目，而後才討論檢驗項目如何簡化，如項

次 2中校驗項目安全連鎖：(包含 1.腳踩開關、2.X光管及影像增感屏碰

撞感應器、3.檢查室門連鎖門口 X光警示燈)，應簡化為表單，以符合執

行者測試時書寫便利。 
 

《中華民國醫事放射學會》回覆：  

    關於每日執行項目表格，如附表 1-1，安全連鎖三個部份也會合併。

由於杜俊元委員提到的目視檢測，參考文獻將之列於每季品保檢驗項目

中，如附表 3-1。本項會將每日目視檢測項目稍作修改整合到每日品保中。

若暗房洗片機要列入，是否也應考量霧化程度等。是否只單純探討透視 X

光機，將暗房洗片機獨立。 

《行政院原子能委員會》說明： 

    本計畫委託學會訂定相關建議項目，並不一定是最後立法的項目。因

此懇請各專家委員給予意見，原能會將依建議考量是否納入暗房洗片機部

分，若納入也可建議分表另列。若還有使用洗片機的名單，亦可提供給原

能會，原能會可電詢是否仍有使用調查及其種類。 

《中華民國醫事放射師公會全國聯合會》提問：本計畫是否會有試辦期。 
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《行政院原子能委員會》回覆： 

    攸關計畫內容目前正提出 107年試辦計畫，試辦將以心導管 X光機列

為首要項目，但尚未確定日期，但立法前一定會舉行試辦計畫。 

提案討論 

一、 建議調整洗片機(每日或出片日)、印片機(每週或 出片日)品保之頻次。說明：頻次每

季可能不太合適，洗片機至少要每日，印片機至少需每週。若此二項設備不常使用，則只要在

出片日有執行測試即可。 

提案

人 
中華民國醫學物理學會 

說  

明 

雖然文獻如此建議，但是考量使用量及使用洗片機出片的醫療院所屬於少數，

將調整成洗片機(每日或出片時)及雷射印片機(每月或出片日) 。 

決  

議 

傳統洗片機及雷射印片機項目另列，與透視 X 光機分開，傳統洗片機品保頻次

訂為每日或出片日時；雷射印片機品保頻次訂為每週或印片日。 

二、 建議調查國內透視設備搭配使用洗片機、CR 之狀況或使用全數位設備(DR)的狀況，以

利本計畫所列之測試項目符合國情。 

提案

人 
中華民國醫學物理學會 

說  

明 

本委員會以製作問卷調查，將於本計畫的期末報告呈現。其實目前傳統透視X

光機已極少數，由於PACS的普及，真正需要印片的醫療院所也極為少數，但為

顧及其所有機型及洗片機的特性，仍訂有相關執行項目，當然也可以斟酌項目

的必要性及重要性。 

決  

議 

之前從訪問部份廠商得知北區，仍有 2-4 家醫院透視 X 光片仍有出片需求，因

此才會將之列入品保項目。但對於極大多數數位式透視 X 光是不需要的，因此

本委員會將在問卷調查後，列出適宜的品保建議項目。 

三、 建議增加對 CR 及 DR 相關品質保證之考量。 

提案

人 
中華民國醫學物理學會 

說  

明 

謝謝醫學物理學會之建議，是否可具體說明是針對影像或設備進行品保，因考

量非年度品保作業儘可能簡化，如果作業流程複雜是否可在年度品保增列此項

目。 

決  

議 

感謝中華民國醫學物理學會將提供 CR 及 DR 的參考文獻，本委員會討論結果

仍是希望未來若年度品保項目有列入，再另行斟酌討論是否加入非年度品保項

目。 

臨時動議：無 

散會 
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透視攝影X光機非年度醫療曝露品質保證研究(問卷調查) 
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