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中文摘要 

    關鍵詞：乳房 X光攝影儀、電腦斷層掃描儀、透視攝影儀、輻射醫療曝露

品質保證 

本計畫擬協助實地檢查全國約 526台電腦斷層掃描儀、335台乳房 X光攝

影儀，及訪查 450台透視攝影 X光機，除了解其品質保證的現況、面臨問題及

所需協助，亦協助主管機關持續追蹤其品質保證作業品質，作為精進品質保證

政策依據。針對透視攝影儀，則除可協助了解與改善其醫療曝露品質現況，亦

可推動執行品質保證作業。本計畫亦彙整國際間建立與使用國家與機構診斷參

考水平之方法，提供我國適用於電腦斷層掃描儀、乳房 X光攝影儀與透視攝影

X 光機之國家診斷參考水平標準調查程序，待調查後提出國家的參考值，此外

本計畫亦擬輔導執行建立機構內的電腦斷層掃描儀與乳房X光攝影儀之診斷參

考水平研究，待完成兩次比對，評估機構的診斷參考水平概念的施行成效。除

上述項目，本計畫亦包含：實地輔導透視攝影儀品質保證的執行、製作透視攝

影輻射安全訓練教材、及建立數位乳房攝影品質保證程序書。 

本計畫擬於四年期完成下列計畫目標：(1)執行電腦斷層掃描儀與乳房 X光

攝影儀品保檢查，分析長期成效與提出精進法規建議；(2)執行透視攝影 X光機

品保訪查、辦理輔導並評估納入法規可行性；(3)建立我國適用之電腦斷層掃描

儀、乳房 X光攝影儀與透視攝影 X光機國家診斷參考水平標準調查程序，提出

建議值與國際比較。進行電腦斷層掃描儀與乳房 X光攝影儀機構診斷參考水平
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研究；(4)製作適用各廠牌之數位乳房 X光攝影品保程序書並辦理教育訓練，及

製作適用不同專科醫師之透視攝影輻射安全訓練教材。 

今年度(105年)已完成電腦斷層掃描儀、乳房 X光攝影儀與透視攝影 X光

機等三個分項下的 14項工作項目，歸納如下：(1)完成 120台(實際有效數據 120

台)電腦斷層掃描儀與 121台(實際有效數據 120台)乳房 X光攝影儀品保檢查；

(2)完成 160台(實際有效數據 154台)透視攝影 X光機品保訪查，並分析趨勢結

果；(3)已建立我國適用之電腦斷層掃描儀、乳房 X 光攝影儀與透視攝影 X 光

機國家診斷參考水平標準調查程序；(4)已製作適用各廠牌之數位乳房 X光攝影

品保程序書，及精進透視攝影輻射安全訓練教材。 
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ABSTRACT 

The purpose of this project is to survey and evaluate the equipment performance 

of about 526 CT units, 335 mammographic units and 450 fluoroscopic units. Based 

on on-site measurements, we could understand the current status of related quality 

assurance programs in hospitals, problems and required assistance. The study results 

may assist the competent authorities to keep track of its quality assurance works, as 

well as be references of sophisticated quality assurance policy. For fluoroscopic 

systems, on-site survey and measurements will also be conducted. The project 

proposes not only to provide the current status of the medical exposure data from 

fluoroscopy equipment in Taiwan, but also to help facilities to further improve their 

medical exposure quality from diagnostic the therapeutic procedures that use 

fluoroscopic systems, as well as to initiate the quality assurance process.  

To achieve the goals, this project proposes to accomplish four specific aims 

within a period of four years: (1) To inspect the quality assurance programs for CT 

and mammography systems installed in Taiwan, and to evaluate the quality trends 

after the regulation was enacted. Recommendations for improving the regulations will 

also be provided. (2) To survey of the current status of quality assurance programs for 

fluoroscopy systems. A consulting program for assisting hospital departments will be 

conducted. Recommendations for establishing the corresponding standards will be 
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provided; (3) To put forth standard NDRL establishing protocols and to provide 

NDRL values for CT, mammography and fluoroscopy in Taiwan. The results will be 

also compared with the ones in other countries. The researches related to LDRL for 

CT and mammography will be included. (4) To establish the quality control 

procedures for digital mammography systems and to provide the related training 

course. Radiation protection materials of interventional radiological procedures for 

Radiologists and Cardiologists. 

This year (2016), we has completed 14 items about the above aims for CT 

facilities, mammographic facilities, and fluoroscopic facilities, which were 

summarized as follows: (1) we completed the national survey of 120(effective data: 

120) CT facilities and 121(effective data: 120) mammographic facilities; (2) we 

completed the national survey of 160(effective data: 154) fluoroscopic facilities, and 

analyze the results of the trend; (3) we completed the survey protocols for establishing 

the national diagnostic reference level in CT, mammography and fluoroscopy for 

Taiwan; (4) we provided the procedures of mammography quality assurance suitable 

various brands of digital mammographic facilities. We also provided a modified 

radiation safety training material for fluoroscopy. 
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壹、 前言(計畫緣起) 

原子能委員會(以下簡稱原能會)於 95年起依游離輻射防護法推動放射診斷

設備之輻射醫療曝露品保制度，在放射診斷設備上，目前已將乳房 X光攝影儀

及電腦斷層掃描儀納入應實施醫療曝露品保作業之範疇，並持續推動透視攝影

X光機之醫療曝露品保作業。目前國內醫療院所共配置 335台乳房 X光攝影儀

與 526台電腦斷層掃描儀，（截至 105年 11月底止）。為確保其設備品質與品保

作業符合法規規定，保障民眾輻射安全。 

原能會自 97 年至 102 年連續六年，每年完成全國使用中之乳房 X 光攝影

儀品保檢查，103、104年則改採每年抽檢 120台方式；另電腦斷層掃描儀，原

能會於 101至 102年，以二年時間完成全國所有使用中電腦斷層掃描儀之檢查，

103、104年亦改採每年抽檢 120台方式，以持續監督其醫療曝露品質。關於透

視攝影 X光機，也因考量透視攝影的曝露時間較長，造成相關醫療人員及病患

的劑量較高，原能會亦從 101年起，著手進行透視攝影 X光機之訪查與輻射安

全教育訓練，至 104 年已完成 300 餘台該等設備的實地訪查，期廣泛收集是項

設備之品質資料與國內醫療院所執行項品保作業之現況面臨的問題及所需的協

助。 

本研究團隊由臨床診斷醫學物理師、放射科醫師、與學校教授所組成，自

97年起便配合國科會與原能會執行相關研究計畫，對於乳房 X光攝影儀及電腦

斷層之醫療曝露品質保證制度與作業程序提出建議，設計透視 X光攝影儀品保
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程序書，並協助完成乳房 X光攝影儀、電腦斷層掃描儀及透視 X光攝影儀品保

作業之檢查或訪查，同時亦建置了國內電腦斷層掃描儀、乳房 X光攝影儀、透

視攝影 X光機的設備診斷劑量資料或國人劑量分佈，以作為未來精進醫療曝露

品保政策之依據。本研究團隊亦曾協助原能會探討品質保證相關的研究議題：

在乳房 X 光攝影儀方面，包含評估國內乳房 X 光攝影檢查之診斷參考水平

(diagnostic reference level, DRL)、建立乳腺密度之評估方法、依據歐盟建議設計

針對各廠牌之數位式乳房 X 光攝影儀皆可適用之品保測試程序等;在電腦斷層

掃描儀方面，包含自動管電流調控系統對輻射劑量調降的現況調查研究、建立

孩童電腦斷層掃描參數最佳化建議、體型依存的特定劑量評估、心臟及肺臟 CT

健檢劑量評估等;在透視 X光攝影儀方面，包含建立方法以進行不同影像品質假

體所得影像指標間之關連性研究、分析影像增強管系統與平板系統之劑量差異

等。 

本研究團隊具備放射診斷醫學物理相關的專業能力，且有參與此類大型計

畫的經驗，過去的相關計畫執行成效與研究成果都屬佳績，因此實屬適合的研

究團隊來執行本計畫，因此本計畫擬於四年期達成四個計畫目的，並分階段完

成 18個工作項目，細節詳述於下一章節。 
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貳、 研究目的 

本計畫的目的為配合原能會所公告之「105至 108年度放射診斷設備之輻射

安全與醫療曝露品保作業研究」計畫需求書，將依其需求提出本計畫案，並達成

下列的目標： 

1. 執行電腦斷層掃描儀與乳房 X光攝影儀醫療曝露品保作業檢查，並進行我

國推行是項品保作業長期成效分析與提出精進法規之建議。 

2. 執行透視攝影 X光機醫療曝露品保作業訪查、辦理輔導作業並提出是項品

保作業納入法規之可行性評估與建議。 

3. 建立我國適用之電腦斷層掃描儀、乳房 X光攝影儀與透視攝影 X光機之國

家診斷參考水平（national DRL, 以下簡稱 NDRL）標準化調查程序、完成

調查以提出相關建議值，並與國際建議值比較分析，另外進行電腦斷層掃

描儀與乳房 X 光攝影儀之機構診斷參考水平（local DRL, 以下簡稱 LDRL）

研究。 

4. 製作可適用於各廠牌之數位式乳房 X光攝影儀品保程序書並辦理相關教育

訓練，以及製作適用於不同專科醫師之透視攝影輻射安全訓練教材。 

本計畫分四年期進行，完成下列三個分項下的 18項工作內容。 

1. 電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證作業檢查與研究 

A.1.  進行全國電腦斷層掃描儀之輻射醫療曝露品質保證作業檢查，檢查模式分

為 2種：105年抽樣檢查 120台電腦斷層掃描儀、106至 108年以 3年期

間完成全國所有使用中電腦斷層掃描儀之檢查，預估 106至 108年每年檢

查 180台電腦斷層掃描儀，檢查項目應至少包含「切片位置準確性」、「切

片厚度準確性」、「高對比解析度」、「低對比偵測度」、「CT 值準確度與線
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性度」、「水假體影像評估」、「劑量評估」、「輻射寬度」、「擷像工作站評估」

等 9項目之現場實測及書面資料檢查，檢查數據每 2週彙整後送原能會。 

A.2.  進行電腦斷層掃描儀醫療曝露品保法規施行前後訪檢查結果比較與長期

趨勢分析，並提出精進醫療曝露品保法規之建議。 

A.3.  建立我國適用的電腦斷層掃描儀之國家診斷參考水平（NDRL）標準化調

查程序，進行實地調查並提出我國電腦斷層掃描儀之國家診斷參考水平

更新建議值，另將我國建議值與國際之建議值進行比較分析，進而提出相

關建議。 

A.4.  進行電腦斷層掃描儀之機構診斷參考水平（LDRL）執行研究。 

A.5.  每年舉辦 3 場電腦斷層掃描儀醫療曝露品保實作訓練，實作訓練內容需

包含現行醫療曝露品保法規所規定之電腦斷層掃描儀年度品保項目 

2. 乳房 X光攝影儀輻射醫療曝露品質保證作業檢查與研究 

B.1.  進行全國乳房 X 光攝影儀之輻射醫療曝露品質保證作業檢查，檢查模式

分為 2種：105年抽樣檢查 120台乳房 X光攝影儀、106至 108年以 3年

期間完成全國所有使用中乳房 X 光攝影儀之檢查，預估 106 至 108 年每

年檢查 160台乳房 X光攝影儀，檢查項目應至少包含「射束品質的評估」、

「自動曝露控制的再現性」、「輻射輸出率」、「壓迫裝置的測試」、「曝露指

標」、「假體影像」、「平均乳腺劑量」等 7項目之現場實測及書面資料檢查，

檢查數據每 2週彙整後送原能會。 

B.2.  進行固定型乳房 X光攝影儀與乳房 X光攝影巡迴車之醫療曝露品保檢查

結果分析。 

B.3.  進行乳房 X 光攝影儀醫療曝露品保法規施行前後訪檢查結果比較與長期

趨勢分析，並提出精進醫療曝露品保法規之建議。 
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B.4.  建立我國適用的乳房 X光攝影儀之國家診斷參考水平（NDRL）標準化調

查程序，進行實地調查並提出我國乳房 X 光攝影儀之國家診斷參考水平

更新建議值，另將我國建議值與國際之建議值比較分析，進而提出相關建

議。 

B.5.  進行乳房 X光攝影儀之機構診斷參考水平（LDRL）執行研究。 

B.6.  製作可適用於各廠牌之數位式乳房 X 光攝影儀品保程序書並辦理相關教

育訓練。 

B.7.  每年舉辦 1 場乳房 X 光攝影儀醫療曝露品保實作訓練，實作訓練內容需

包含現行醫療曝露品保法規所規定之乳房 X光攝影儀年度品保項目。 

3. 透視攝影 X光機輻射醫療曝露品質保證作業檢查與研究 

C.1.  抽樣進行全國共計 450 台透視攝影 X 光機之輻射醫療曝露品質保證作業

訪查，105及 106年每年抽樣訪查 150台透視攝影 X光機、107至 108年

共計抽樣訪查 150台透視攝影 X光機。檢查項目包含「高對比解析度」、

「低對比影像評估」、「入射曝露評估」、「輻射照野與影像接收裝置之一致

性」、「透視時間顯示與 5分鐘警示功能測試」等 5項目之現場實測及書面

資料檢查，訪查數據每 2週彙整後送原能會。 

C.2.  107 至 108 年進行國內醫療院所執行透視攝影 X 光機醫療曝露品保試辦

輔導作業與成效分析。 

C.3.  進行透視攝影 X光機醫療曝露品保作業訪查結果分析（訪查結果包含 101

至 106年之結果），並於 106年提出將透視攝影 X光機納入醫療曝露品保

法規範疇之具體建議。 
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C.4.  建立我國適用的透視攝影 X光機之國家診斷參考水平（NDRL）標準化調

查程序，進行實地調查並提出我國透視攝影 X 光機之國家診斷參考水平

建議值，另將我國建議值與國際之建議值比較分析，進而提出相關建議。 

C.5.  製作適用於不同專科醫師之透視攝影輻射安全訓練教材（包含心導管與血

管攝影之專科醫師適用之教材）。 

C.6.  每年舉辦 2 場透視攝影 X 光機醫療曝露品保實作訓練，實作訓練內容需

涵蓋未來可能納入醫療曝露品保法規之透視攝影 X光機品保項目。 

今(105)年是計畫執行的第一年，已完成三個分項下今年度所設立的 14項工

作內容。 

A、電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證作業檢查與研究 

1. 關於電腦斷層掃描儀之輻射醫療曝露品質保證作業檢查，已完成抽樣檢查

120 台電腦斷層掃描儀(有效數據共 120 台)，達成 105 年度所定目標：120

台。（項目 A1） 

2. 已建立我國適用的電腦斷層掃描儀之國家診斷參考水平（NDRL）標準化調

查程序，以因應下一年度擬進行的實地調查。（項目 A3） 

3. 已開始進行電腦斷層掃描儀之機構診斷參考水平（LDRL）執行研究。（項目

A4） 

4. 已辦理 3場電腦斷層掃描儀醫療曝露品保實作訓練，實作訓練內容需包含現

行醫療曝露品保法規所規定之電腦斷層掃描儀年度品保項目。（項目 A5） 

B、乳房 X光攝影儀輻射醫療曝露品質保證作業檢查與研究 

1. 關於乳房 X 光攝影儀之輻射醫療曝露品質保證作業檢查，已完成抽樣檢查

121 台乳房 X 光攝影儀(有效數據共 120 台)，達成 105 年度所定目標：120

台。（項目 B1） 

2. 已建立我國適用的乳房 X光攝影儀之國家診斷參考水平（NDRL）標準化調
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查程序，以因應下一年度擬進行的實地調查。(項目 B4) 

3. 已開始進行乳房 X光攝影儀之機構診斷參考水平（LDRL）執行研究。(項目

B5) 

4. 已製作可適用於各廠牌之數位式乳房 X光攝影儀品保程序書。(項目 B6) 

5. 已辦理 1 場乳房 X 光攝影儀醫療曝露品保實作訓練，實作訓練內容需包含

現行醫療曝露品保法規所規定之乳房 X光攝影儀年度品保項目。(項目 B7) 

C、透視攝影 X光機輻射醫療曝露品質保證作業檢查與研究 

1. 關於透視攝影 X 光機之輻射醫療曝露品質保證作業訪查，已完成抽樣訪查

160 台透視攝影 X 光機(有效數據共 154 台)，達成 105 年度所定目標：150

台。(項目 C1) 

2. 已完成透視攝影 X光機醫療曝露品保作業訪查結果分析（訪查結果包含 101

至 105年之結果），擬於 106年提出將透視攝影 X光機納入醫療曝露品保法

規範疇之具體建議。(項目 C3) 

3. 已建立我國適用的透視攝影 X光機之國家診斷參考水平（NDRL）標準化調

查程序，以因應下一年度擬進行的實地調查。(項目 C4) 

4. 已精進透視攝影輻射安全訓練教材，提供透視攝影輻射安全訓練講習使用。

(項目 C5) 

5. 已辦理 2 場透視攝影 X 光機醫療曝露品保實作訓練，實作訓練內容需涵蓋

未來可能納入醫療曝露品保法規之透視攝影 X光機品保項目。(項目 C6) 
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參、 電腦斷層掃描儀檢查與研究 

一、 研究方法與過程 

    今年度已完成抽樣檢查電腦斷層掃描儀之輻射醫療曝露品質保證作業

(以下簡稱：電腦斷層品保作業)，共計 120 台，實際有效檢查數據資料為

120 台，檢查數據每二週彙整後送原能會。 

    電腦斷層掃描儀(以下簡稱 CT 掃描儀)之設備分為診斷用、核醫用(包

含 SPECT/CT、PET/CT)與模擬定位用之設備。檢查項目包括兩部份，書面

資料審查與現場實測。實測項目與書面資料檢查後，經審查判定任一項不

合格，該設備之檢查結果判定為不合格。 

A. 現場實測 

    現場實測會評估 CT 掃描儀的影像品質、輻射寬度評估、輻射劑量、

擷像工作站評估與相關安全性評估。影像品質評估包含：(a)切片位置準

確性、(b)切片厚度準確性、(c)高對比解析度、(d)低對比偵測度、(e)CT

值準確度與線性度、(f)水假體影像評估。輻射劑量評估包含：管電流線

性度與代表性檢查之電腦斷層劑量指標。 

    電腦斷層品保作業影像品質檢查項目以美國放射學院電腦斷層認證

假體(American College of Radiology CT accreditation phantom，以下簡稱

ACR CT 假體)測試項目(a)至(f)；以輻射變色底片評估輻射寬度；以電腦

斷層劑量假體配合電腦斷層筆型游離腔(以下簡稱游離腔)，評估輻射劑量；

以亮度計評估擷像工作站之螢幕亮度。品保檢查所需之所有設備皆在電

腦斷層品保作業前已送至國家標準實驗室，完成校正。測試方法如下說

明： 
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1. ACR CT 假體影像品質 

(a)切片位置準確性 

(1) 切片定位雷射誤差 

使用輻射變色底片進行測試，將底片刻度與 CT 掃描儀的雷射定位

線等中心點對齊，開啟 CT 掃描儀最小之輻射寬度，以臨床參數及軸向

模式進行掃描，曝露結束後觀察輻射寬度中心與掃描儀雷射定位線之誤

差，其數值不得大於 2 mm。 

(2) 定位投影影像對位切片位置誤差： 

將 ACR CT 假體，依假體使用手冊指示，將假體置於檢查床上，

先取得整個假體的 CT radiograph (或稱根據不同廠牌稱為 Scout
TM

 , 

Topogram
TM

 and Scanogram
TM

)，於螢幕上將定位線對準 ACR CT 假體第

一層外側定位鋼珠，以臨床參數與軸狀掃描模式進行掃描，重組照野

(Display FOV，以下簡稱 DFOV)需改成 210 mm 以符合假體尺寸。 

判讀方法:將窗寬(window width, 以下簡稱 WW)設為 400，窗高

(window level，以下簡稱 WL)設為 0，計算影像上亮線的條數，其計算

公式如下： 

 

             

(
假體上半部的長槓

上下亮線數量相減
)+(

假體下半部的長槓

上下亮線數量相減
)

8
 (公式 3.1) 

 

法規：診斷與核醫科，其誤差值不得大於 2 mm；電腦斷層模擬定

位掃描儀其誤差值不得大於 1 mm。 

(b)切片厚度準確性 

將 ACR CT 假體依假體使用手冊，將假體置於檢查床上，使用臨

床參數和軸向掃描模式，將 DFOV 設定成 210 mm，掃描假體的第一層

中心取得影像，將影像的 WW 設為 400，WL 設為 0，計算影像上亮線

的條數，其計算方法如下： 

             
(
假體上半部

的亮線總數
)+(

假體下半部

的亮線總數
)

4
          (公式 3.2) 
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此項目之成人腹部影像需由醫學物理師評分，測得結果與實際設定的

切片厚度誤差不得大於 1.5 mm。 

(c)高對比解析度 

使用臨床掃描參數掃描 ACR CT 假體第四層中心(第四層中心不可

為第一張或最末張)，將影像的 WW 與 WL 調整為 100 與 1100（可微調

至看見最多清楚的線對），紀錄該影像可分辨的最佳解析度；此項目之成

人腹部與高解析度肺部影像須由醫學物理師評分，成人腹部需可清楚分

辨5 lp/cm (線對數/公分)以上；高解析度肺部需可清楚分辨6 lp/cm以上。

此項目核醫用 CT ( SPECT/CT、PET/CT)免檢。 

(d)低對比偵測度 

使用臨床掃描參數掃描 ACR CT 假體第二層中心(第二層中心不可

為第一張或最末張)，將影像的 WW 與 WL 都調整成 100，觀察影像中的

低對比標的物並紀錄結果，計分方式為 25 mm 為 0 分、6 mm 為 1 分、5 

mm 為 2 分，以下類推；此項目須由醫學物理師評分，評分結果與基準

值差異不得大於 1 分。此項目核醫用 CT ( SPECT/CT、PET/CT)免檢。 

(e)CT 值準確度與線性度 

用臨床掃描參數掃描 ACR CT 假體第一層中心(第一層中心不可為

第一張或最末張)，使用分析工具圈選感興趣範圍(region of interest, 以下

簡稱 ROI)約 200 mm
2，量測影像中五種不同材質的 CT 值，其值需符合

假體操作手冊建議規範(假體內各材質的 CT 值範圍：空氣–1005～–970 

HU、聚乙烯–107～–84 HU、水–7～+7 HU、壓克力+110～+135 HU、骨

頭+850～+970 HU)。或符合： 

(1) 水的 CT 值介於-7HU 與+7HU 之間。 

(2) 除了水以外，其他材質之 CT 值與基準值差異 30 HU 以下。 

(3) 迴歸分析曲線(橫軸為直線衰減係數，縱軸為實測 CT 值)所得

的斜率為 5200±5%以內，且線性迴歸的相關係數為 0.99以上。 

若 CT 掃描儀用於模擬定位，請院方人員依照年度品保報告所用參

數進行掃描，使用分析工具圈選 ROI(依據程序書決定其大小)，量測影
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像中五種不同材質的 CT 值，測量結果須符合： 

(1) 水的 CT 值介於-7HU 與+7HU 之間。 

(2) 除了水以外，其餘材質的測量值與基準值的差異需在 30 HU 以

下。 

(f)水假體影像評估 

(1) 均勻度與雜訊值: 

使用臨床掃描參數掃描 ACR CT 假體第三層中心(第三層中心不

可為第一張或最末張)，將得到的影像使用分析工具圈選 ROI 400 mm
2

量測影像中心點的雜訊值(即標準差，Standard deviation，SD 值)，再

測量中心點與 3、6、9、12 點鐘方向的 CT 值，中央與周圍的 CT 值

差異代表影像的不均勻度差異，測量結果須符合： 

・ 水的 CT 值應介於-7 HU 與+7 HU 之間。 

・ 影像不均勻度差異為 5 HU 以下。 

・ 雜訊值與基準值的差異<20% 

(2) 假影評估: 

使用臨床掃描參數、軸狀模式、最小的切片厚度掃描 ACR CT

假體第三層(第三層中心不可為第一張或最末張)，將影像的 WW 與

WL 調整成 100 與 0，觀察影像中是否出現環狀假影；成人腹部影像

由醫學物理師評估，影像中不可有明顯之假影。 

2. 輻射寬度 

使用輻射變色底片進行測試，將底片刻度與 CT 掃描儀雷射定位線等

中心點對齊，使用臨床參數並將掃描模式改成軸向進行掃描，掃描結束後，

判讀輻射寬度，並與院方年度品保基準值比較，其誤差不得大於 20%或不

得大於 1mm。若該院非使用輻射變色底片建立基準值，則請院方品保人員

現場執行此項目，將得到的數值作為測量值，與基準值比較。 

3. 輻射劑量評估 

為確保曝露與管電流時間乘積成線性正比、評估曝露的再現性、評估

電腦斷層劑量指標、和代表性檢查的病人劑量，使用電腦斷層劑量指標假
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體(CT dose index phantom，以下簡稱 CTDI 假體，包含直徑 32 cm 的軀幹假

體與 16 cm 的頭部假體)，搭配已校正之筆型游離腔和劑量計進行下列項

目： 

 

(a) 管電流線性度 

將 CTDI 假體依臨床狀況擺放至檢查床或頭架(根據臨床頭部檢

查擺位)，對準等中心點後，將筆型游離腔放置於假體中心空腔。使

用成人頭部掃描參數，掃描模式一律使用軸狀模式，在檢查床不移

動的情況下，將掃描時間改成1秒，管電流依次改成100 mA、200 mA、

300 mA，曝露並記錄各數值。如遇所得數值差異過大或儀器受限於

最大值，無法調到 300 mA，則需加做 150 mA 或 250 mA(依數值差

異過大的條件而定)，依所得數值的變異係數評估該設備輸出劑量的

線性度，線性度之變異係數不可超過 0.05。 

(b) 劑量值或曝露值的再現性 

將管電流搭配臨床掃描時間，設定管電流時間乘積(mAs)為 240

或最接近 240，且 mA 不可為該管球之極端值。曝露後記錄數值，共

曝露三次，依其曝露值的變異係數評估該設備的再現性，再現性之

變異係數不可超過 0.05。 

(c) 體積電腦斷層劑量指標(volumetric CTDI,以下簡稱 CTDIvol)的

法規限值 

   測量中心電腦斷層劑量指標(central CTDI，以下簡稱 CTDIc)

與周邊電腦斷層劑量指標(peripheral CTDI，以下簡稱 CTDIp)，

可計算出加權電腦斷層劑量指標，(weighted CTDI，以下簡稱

CTDIW)，藉以求得臨床 CTDIvol，計算公式如下： 

 

          CTDIw=
1

3
∙CTDIc+

2

3
∙CTDIp   (公式 3.3) 

           CTDIvol=
CTDIw

Pitch
 (公式 3.4) 

臨床條件下之 CTDIvol 於常規成人頭部、常規成人腹部及常

規小兒腹部掃描條件之法規限值分別為 80 mGy、30 mGy、25 
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mGy。 

(d) CTDIvol與基準值、螢幕顯示值的差異 

CTDIvol 測量值分別與院方建立之基準值、設備所顯示之螢幕顯

示值比較，其差異均不得大於 20%。 

(e) 劑量輸出穩定性 

放射治療(腫瘤)科之 CT 掃描儀用於「模擬定位」，需放上定位

檢查床板，由院方品保人員執行劑量輸出穩定性測試，重複三

次量測並記錄讀值，計算平均量測值，依所得數值的平均值，

與基準值比較，評估該設備的穩定性，其差異不得大於 10%。 

4. 擷像工作站評估 

使用 Society of Motion Picture and Television Engineers(SMPTE)測試圖

像或美國醫學物理學會影像資訊委員會 TG18(task group 18)測試圖像，

將 SMPTE 測試圖像顯示在擷像工作站之螢幕，並依廠商建議設定其

WW/WL，評估下列項目： 

(a) 觀察 0% & 5%、95% & 100%內外方格是否能清楚分辨。 

(b) 0% ~ 100%共 11 個灰階需能清楚分辨。 

(c) 4 個角落及中間之高對比線對，不論平行或垂直，都能分辨

最窄到最寬的線對。 

(d) 不可有明顯可見的條紋假影、扭曲、陰影。 

(e) 使用聚焦式光度計測量最大亮度與最小亮度，先請院方人員

關燈，在適當距離、平視螢幕的情況下量測 0%(代表最小亮

度)與 100%(代表最大亮度)方格，測得的最大亮度需大於 100 

cd/m
2，且最大亮度與最小亮度比值需大於 100。 

(f) 如該院使用印片機出片，則需印片帶回評估。 

5. 安全性評估 

確認所有的裝置與組件之機械部份為正確運作、監控與指示病人的設備

之功能正常。整個 CT 掃描儀在機械方面是穩定的，所有可動部分平穩

動作，沒有任何阻礙。檢視病患或工作人員不會接觸到銳利或粗糙邊緣、
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確認定位雷射燈及輻射警示燈功能正常。 

B. 書面資料審查 

書面資料審查目的為檢查品保作業紀錄是否確實、資料是否保存完善、

品保人員繼續教育清單與原能會登錄名單是否符合、品保人員訓練證

明是否完整保存且符合資格等。 

二、 檢查結果 

 今年度已完成抽樣檢查共計 120台CT掃描儀之輻射醫療曝露品質保證訪

查作業，實際有效數據資料為 120 台。 

 整體檢查不合格率為 36.7% (44 台)，其中實地檢查(實測)項目不合格率為

30.8% (37 台)，書面資料審查不合格率為 11.7% (14 台)，其中兩者皆不合格的

設備共 7 台。抽檢 120 台設備中，診斷用共 84 台，整體不合格率為 23.3% (28

台)；核醫用(包含 SPECT/CT、PET/CT)共 11 台，整體不合格率為 3.3% (4 台)；

模擬定位用共 13 台，整體不合格率 5.8% (7 台)，跨科使用的設備共 12 台，

整體不合格率為 4.2% (5 台)。各科別在實測項目與書面審查項目之個別不合

格率如表 3-1 與圖 3-1。 

表 3-1、105 年度電腦斷層品保作業整體不合格設備數量與比例 

  不合格台數(百分比) 

 台數 整體*
 實測項目 書面審查 

抽檢台數 120 44 (36.7%) 37 (30.8%) 14 (11.7%) 

診斷用 84 (70.0%) 28 (23.3%) 24 (19.2%) 8 (6.7%) 

核醫用 11 (9.2%) 4 (3.3%) 3 (2.5%) 1 (0.8%) 

模擬定位用 13 (10.8%) 7 (5.8%) 6 (5.0%) 4 (4.4%) 

跨科 12 (10.0%) 5 (4.2%) 4 (3.3%) 1 (0.8%) 

*：整體不合格台數與比例，包含實測項目與書面審查個別不合格，以及兩者

同時不合格。 
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圖 3-1、105 年度電腦斷層品保作業整體不合格設備數量與比例柱狀圖 

 

105 年度抽檢 120 台 CT 掃描儀各廠牌台數如下表 3-2、圖 3-2。 

 

表 3-2、105 年度抽檢 120 台 CT 掃描儀各廠牌比例 

 
總數(單切片/多切片) 

廠牌 數量(台) 比例(%) 

GE  47 (3/44)  39.2 (2.5/36.7) 

Toshiba  29 (2/27)  24.2 (1.7/22.5) 

Philips  20 (0/20)  16.7 (0/16.7) 

Siemens  21 (0/21)  17.5 (0/17.5) 

Hitachi   3 (1/2)   2.5 (0.8/1.7) 

總計 120 (6/114) 100  (5/95) 

實測總台數 
整體不合格

台數 
實測不合格 書面不合格 2者不合格 

跨科 12 5 4 1 0

模擬定位用 13 7 6 4 3

核醫用 11 4 3 1 0

診斷用 84 28 24 8 4

0

20

40

60

80

100

120

台
數

 



 16 

 

圖 3-2、105 年度抽檢 120 台 CT 掃描儀各廠牌比例 

A. 現場實測 

1. ACR CT 假體影像品質 

(a) 切片位置準確性： 

依據我國醫療曝露品質保證標準(以下簡稱：品保標準)規定，切片位

置準確性於診斷用及核醫用之設備包含(1)輻射寬度中心與對位雷射

偏差是否≤2 mm 與(2)使用定位投影影像對位切片位置的準確性偏差

是否≤2 mm；另模擬定位用之設備於定位投影影像對位切片位置則應

≤1mm。本項目共 120 台設備皆通過檢查（1 台免檢）。切片位置準確

性合格率如表 3-3。 

 

表 3-3、切片位置準確性檢查結果 

  切片位置準確性 

 
總數(台) 合格數 (%) 不合格數(%) 免檢 

整體 120 119 (100%) 0 1
*
 

診斷用 96 96 0 NA 

核醫用 11 10 0 1
*
 

模擬定位用 13 13 0 NA 

*：SPECT/CT 原廠出廠即無雷射定位系統者免檢。 
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(b) 切片厚度準確性： 

切片厚度準確性由醫學物理師，藉由影像評分，測得結果與實際設

定的切片厚度誤差不得大於1.5 mm。本項目120台設備皆通過檢查。

切片厚度準確性合格率如表 3-4。 

 

表 3-4、切片厚度準確性檢查結果 

 
切片厚度準確性 

總數(台) 合格數(%) 不合格數(%) 

整體 120 120 (100%) 0 

診斷用 96 96 0 

核醫用 11 11 0 

模擬定位用 13 13 0 

 

(c) 高對比(空間)解析度： 

據我國品保標準規定，高對比解析度常規成人腹部檢查需可清楚分

辨 5 line pair/cm 以上；高解析度肺部檢查需可清楚分辨 6 line pair/cm

以上。共抽檢 120 台設備，核醫用之設備本項免檢(11 台)，其餘設備

皆通過檢查。高對比(空間)解析度合格率如表 3-5。 

表 3-5、高對比(空間)解析度檢查項目檢查結果 

 
高對比(空間)解析度 

總數(台) 合格數 不合格數 免檢 

整體 120 109 (100%) 0 11
*
 

診斷 96 96 0 NA 

核醫用 11 0 0 11
*
 

模擬定位用 13 13 0 NA 
*：核醫用本項目免檢。 

(d) 低對比偵測度： 

測定 CT 掃描儀對低對比物體之分辨力。判定準則依最小可見之

低對比物直徑與基準值相較，其直徑增加不可超過 1mm。抽檢

120 台設備，其 11 台為核醫用 CT 掃描儀免檢，整體合格率為

92.7% (101 台)，不合格率為 7.3% (8 台)；診斷用之不合格率為

6.4% (7 台)；模擬定位用之不合格率為 0.9% (1 台)。低對比偵測
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度不合格原因為當掃描條件改變後，院方未重新建立基準值，

以致於無法直接比較。低對比偵測度合格率如表 3-6。 

 

表 3-6、低對比偵測度檢查結果 

 
低對比偵測度  

總數(台) 合格數(%) 不合格數(%) 免檢 

整體 120 101 (92.7%) 8 (7.3%) 11 

診斷用 96 89  7 NA 

核醫用 11 NA  NA 11
*
 

模擬定位用 13 12 1 NA 

*：核醫用本項免檢。 

 

(e) CT 值準確性與線性度/掃描電子密度假體之 CT 值準確性： 

105年度抽檢 120台設備，診斷用與核醫用的設備佔 89.2% (107台)，

皆以 ACR CT 假體完成檢查，該測試項目在所有設備皆合格。 

放射腫瘤(治療)科模擬定位用之設備佔 10.8% (13 台)，以電子密度假

體完成檢查。檢查結果共有 4 台設備不合格。不合格原因為：(1)2.5% 

(3 台)為院方實測當天未準備與年報測試相同型號的電子密度假體，

(2)0.8% (1 台)為掃描電子密度假體之 CT 值準確性不合格。檢查結果

如表 3-7。 

 

表 3-7、CT 值準確性與線性度/掃描電子密度假體之 CT 值準確性檢查結果 

 
CT 值準確性 

總數(台) 合格數(%) 不合格數(%) 免檢 

整體 120 115 (96.6%) 4 (3.4%) 1 

診斷用 96 95 0 NA 

核醫用 11 10 0 1
*
 

模擬定位用**
 13 10 4 NA 

*：因管電流僅為 2.5mA，且該 CT 影像，僅用於該設備自我校正，不作為診

斷用，故免檢。 

**：模擬定位用之設備，以電子密度假體測試結果為判定準則。 
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(f) 水假體影像評估： 

依據我國品保標準規定，水假體影像評估檢查包括：(1)水的 CT 值

應介於-7HU 與+7HU 之間；(2)影像不均勻度差異為 5HU 以下；(3)

雜訊值與基準值的差異<20%；與(4)成人腹部影像不可有明顯之假影。

本項目合格率為 87.5% (105 台)，不合格率 12.5% (15 台)。水假體影

像不合格原因有二：(1)有 10.8%的設備(13 台)，其雜訊值與雜訊基準

值的差異大於 20%，或建立之基準值因與臨床條件差異過大而無法

使用；(2)有 1.7%的設備(2 台)，其影像四周不均勻度差異超過 5 HU。

本項檢查結果如表 3-8。 

表 3-8、水假體影像評估檢查結果 

 水假體影像評估 

總數(台) 合格數(%) 不合格數(%) 

整體 120 105 (87.5%) 15 (12.5%) 

診斷用 96 85 11 

核醫用 11 8 3 

模擬定位用 13 12 1 

 

2. 輻射寬度： 

依據我國品保標準規定，(1)輻射寬度結果與基準值比較，其誤差不得

大於 20%，或 1 mm。本項目共檢查 119 台設備，1 台免檢，合格率為

96.6% (115 台)，不合格率為 3.4% (4 台)。不合格原因有二：(1)0.8%

的設備(1 台)，其輻射寬度與基準值比較，誤差超過 20%；(2)2.5%的

設備(3 台)，因臨床更改掃描條件後，未重新建立新的基準值。輻射寬

度合格率如表 3-9。 

 

表 3-9、輻射寬度檢查結果 

 輻射寬度 

總數(台) 合格數(%) 不合格數(%) 免檢 

整體 120 115 (96.6%) 4 (3.4%) 1 

診斷用 96 93 3 0 

核醫用 11 9 1 1
*
 

模擬定位用 13 13 0 0 

*：SPECT/CT 原廠出廠即無雷射定位系統者免檢。 
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3. 輻射劑量評估： 

(a) 管電流線性度： 

依據我國品保標準規定，設備之管電流輸出的劑量線性度，其

變異係數不可超過 0.05。共抽檢 120 台設備，14 台免檢，其餘

設備皆通過檢查。本項檢查結果如表 3-10。 

 

表 3-10、管電流線性度檢查結果 

*：因管電流僅為 2.5mA，且該 CT 影像僅用於該設備自我校正，不作為診斷

用，故免檢。 
**：模擬定位用本項免檢。 

 

(b) 電腦斷層劑量指標檢查項目： 

依據我國品保標準規定，電腦斷層劑量指標評估包括：(1)劑量

值或曝露值的再現性，其變異係數不可超過 0.05；(2)體積電腦

斷層劑量指標(CTDIvol)不可超過法規限值：常規成人頭部檢查為

80 mGy、常規成人腹部檢查為 30 mGy 及常規小兒腹部檢查為

25 mGy；(3) CTDIvol 測量值與基準值，其差異不得大於 20%；

(4) CTDIvol測量值與設備螢幕顯示值，其差異不得大於 20%。 

(1) 劑量值或曝露值的再現性：120 台設備之再現性測試皆合

格。 

(2) 常規成人腹部檢查： 

共抽檢 120 台，14 台免檢，合格率為 85.9% (91 台)，不合

格率為 14.1% (15 台)。不合格原因有三點：(1)測量值與院

方建立之基準值超過 20%（4.7%，5 台）；(2)臨床條件更

動，院方建立基準值無法直接比較（7.5%，8 台）；(3)測

量值與螢幕顯示值差異超過 20%（1.9%，2 台）。常規成人

腹部檢查合格率如表 3-11。 

 管電流線性度 

總數(台) 合格數(%) 不合格數(%) 免檢 

整體 120 106 (100%) 0 14 

診斷用 96 96 0 NA 

核醫用 11 10 0 1
*
 

模擬定位用 13 NA NA 13
**
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表 3-11、常規成人腹部檢查之電腦斷層劑量指標檢查結果 

 常規成人腹部 

總數(台) 合格 不合格 免檢 

整體 120 91(85.9%) 15(14.1%) 14 

診斷用 96 83 13 NA 

核醫用 11 8 2 1
*
 

模擬定位用 13 NA NA 13
**

 

*：因管電流僅為 2.5mA，且該 CT 影像僅用於該設備自我校正，不作為診斷

用，故免檢。 

**：模擬定位用本項免檢。 

(3) 常規成人頭部檢查： 

共抽檢 120 台，14 台免檢，合格率為 93.4% (99 台)，不合

格率為 6.6% (7 台)。不合格原因有三點：(1)測量值與院方

建立之基準值超過 20%（5.7%，6 台）；(2)臨床條件更動，

院方建立基準值無法直接比較（1.9%，2 台）。常規成人頭

部檢查合格率如表 3-12。 

表 3-12、常規成人頭部檢查之電腦斷層劑量指標檢查結果 

 常規成人頭部 

總數(台) 合格 不合格 免檢 

整體 120 99 (93.4%) 7 (6.6%) 14 

診斷用 96 91 5 NA 

核醫用 11 8 2 1
*
 

模擬定位用 13 0 0 13
**

 

*：因管電流僅為 2.5mA，且該 CT 影像僅用於該設備自我校正，不作為診斷

用，故免檢。 

**：模擬定位用本項免檢。 

(4) 常規小兒腹部檢查： 

共抽檢 120 台，90 台免檢，合格率為 73.3% (22 台)，不合

格率為 26.7% (8 台)。不合格原因有二點：(1)測量值與院方

建立之基準值超過 20%（6.7%，2 台）；(2)臨床條件更動，

院方建立基準值無法直接比較（20%，6 台）。常規小兒腹

部檢查合格率如表 3-13。 
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表 3-13、常規小兒腹部檢查之電腦斷層劑量指標檢查結果 

 小兒腹部 

總數(台) 合格 不合格 免檢 

整體 120 22 (73.3%) 8 (26.7%) 90 

診斷用 96 22 8 66
**

 

核醫用 11 NA NA 11
**

 

模擬定位用 13 NA NA 13
*
 

*：模擬定位用本項免檢。 

**：臨床未執行該項業務。 

4. 擷像工作站評估： 

擷像工作站螢幕之最大亮度必須超過 100 cd/m2，且最大亮度與最小

亮度比值需大於 100。本項目檢查整體合格率為 91.7%，不合格率為

8.3%。擷像工作站評估不合格之原因為最大亮度不足 100 cd/m2，擷

像工作站評估合格率如表 3-14。 

 

表 3-14、擷像工作站評估檢查結果 

 擷像工作站 

 
總數(台) 合格數(%) 不合格數(%) 免檢 

整體 120 88 (91.7%) 8 (8.3%) 24 

診斷用 96 88 8 0 

核醫用 11 NA NA 11
*
 

模擬定位用 13 NA NA 13
*
 

*：核醫用及模擬定位用本項免檢。 

5. 系統安全性評估 

105 年度抽檢之 120 台電腦斷層掃描儀，其系統安全性評估皆合格。 

(表 3-15) 

表 3-15、系統安全性評估檢查結果 

  系統安全性評估 

總數(台) 合格數(%) 不合格數(%) 

整體 120 120 (100%) 0 

診斷用 96 96 0 

核醫用 11 11 0 

模擬定位用 13 13 0 
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B. 書面資料審查 

書面審查項目包含：(1)品保標籤是否張貼；(2)確認品保組織人員資格

與繼續教育時數；(3)依醫院提供之品保作業程序書，確認院方執行年

度與非年度之品保項目，是否依照程序書之項目與步驟執行。上述三

項用來作為判定檢查合格與否之依據。 

表 3-16 為本項目檢查整體合格率為 85.8%，不合格率為 14.2%。書面

審查不合格率之原因有二：(1)繼續教育清冊與原能會登錄之品保組織

文件名單不符；(2)院方未準備全院繼續教育清冊名單或僅準備該科別

名單。 

 

表 3-16、書面資料審查結果 

 書面審查 

總數(台) 合格數(%) 不合格數(%) 

整體 120 103 (85.8%) 17 (14.2%) 

診斷用 96 84 12 

核醫用 11 10 1 

模擬定位用 13 9 4 

 

三、 小結與建議 

    今年度之電腦斷層掃描儀品保檢查作業已順利完成，檢查內容包括現場

實測與書面資料審查，共取得 120 台的有效數據，所有結果皆已回覆原能會。 

 

A. 根據 105 年度檢查的現場狀況，整理出兩項建議，分述如下。 

1. 無法配合實地檢查之醫院：由於實地檢查實測需要花費2.5至3小時，

通常院方提供完整的受檢時段，即可順利完成實測。若醫院僅設有一

台 CT，該掃描儀同時執行急診與門診之檢查排程，或業務量大之醫

院，建議檢查當日僅安排一台設備受檢，讓檢查員有充裕的時間完成

檢查。 
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2. 原能會以公文通知醫院檢查排程事宜，並請請院方事先準備檢查所需

之文件，另檢查員於院方受檢日前一周，再次電洽該科負責人，確認

檢查需準備相關事項。惟今年仍有兩家醫院未事前準備書面資料，直

至檢查員到場進行檢查，才詢問填寫與取得需要資訊，而延遲檢查時

間。 

B. 就今年度電腦斷層品保作業之經驗，提出三項建議，期改善 106 年度之

品保作業檢查成效。 

1. 請原能會預先提供 6 周以上的檢查排程，供檢查員提前規劃交通與住

宿，以提高檢查行程安排之效率。另外，重新檢討既有的排程原則並

與原能會溝通，以利及早規劃排程。 

2. 請原能會針對特殊機種(如：GE Hawkeye)檢查的通知，確認院方會安

排熟悉該機型操作的人員陪同檢查，以利協助完成電腦斷層品保作

業。 

3. 由於診斷用或核醫用電腦斷層掃描儀與電腦斷層模擬定位掃描儀之

年度品保內容有差異，建議每年能針對電腦斷層模擬定位掃描儀之年

度品保開 1 場實作課，將診斷與治療品保實作課分別開課，讓所需科

別能真實學習到該科別之電腦斷層年度品保方法。 
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四、電腦斷層掃描儀診斷參考水平調查之標準化調查程序 

目前已針對台灣的常見的常規檢查包含成人頭部、成人胸部、成人腹部

至骨盆腔、小兒頭部與 5 歲小兒腹部等五種檢查，建立國家診斷參考水平

(National diagnostic reference level，以下簡稱 NDRL)標準化程序。根據各項檢

查收集臨床曝露參數，然後依據中華民國醫學物理學會電腦斷層工作群建議

的電腦斷層儀物理測試流程[蔡惠予,2009]，使用收集的檢查參數在標準假體所

量測劑量，計算體積電腦斷層劑量指標，再根據病人檢查時的掃描長度計算

劑量長度乘積。收集每家醫院每部設備之數據後，可以得到所有設備各檢查

的 CTDIvol 與 DLP 的分布，通常建議以其分布中第 75-80%的值作為 NDRL。

NDRL 標準化調查程序請參見附件一。 

建立我國適用之 CT 掃描儀之機構診斷參考水平(local diagnostic reference 

level,以下簡稱 LDRL)標準化調查程序時，以前項建立 NDRL 標準化調查程序

為依據，其所使用之實際測量、收集臨床曝露參數及劑量的計算，皆採用與

建立 NDRL 相同方式。而在建立 LDRL 時，在每間檢查室需要收集與計算至

少 50 例標準受檢者之劑量資料，再將各間檢查室標準受檢者測量與計算所得

之劑量平均，可得到該檢查室之劑量平均值，最後將所有檢查室的劑量平均

值做平均，作為該機構之 LDRL。 

當 LDRL 建立之後，則須每年比對受檢者劑量是否符合 LDRL。比對的

方法及處理參考英國醫學物理與工程學會的報告[Law,1994]與中華民國醫學

物理學會診斷參考水平工作群建議[蔡惠予,2009]，對每項特定之檢查，每間檢

查室應記錄至少 50 位受檢者之劑量，計算其平均值與平均值的標準誤差

(Standard Error of the Mean, SEM)，若每間檢查室的受檢者劑量平均值超過

LDRL，且其超過的量大於 LDRL 的 20%與兩倍的 SEM，則須進行調查，調

查的結果應包含劑量超過的原因，以及提出修正措施;若不超過上述範圍則次

年再進行比對即可。 
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五、電腦斷層掃描儀醫療曝露品保實作訓練課 

今年已完成辦理3場電腦斷層掃描儀醫療曝露品保實作訓練。105年4月、

6 月與 8 月分別於長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院、中山醫學大學附設醫

院與三軍總醫院共 3 場電腦斷層掃描儀醫療曝露品保實作訓練課程。詳見表

3-17。 

表 3-17、電腦斷層掃描儀醫療曝露品保實作訓練課 

 

日期 講師 助理 

講師 

研究 

助理 

時數 地點 參加人數 

105/4/17 葉美妤 劉亦齊 楊若寅 8 長庚醫療財團

法人嘉義長庚

紀念醫院 

15人 

105/6/5 劉亦齊 蔣詩偉 邱立得 8 中山醫學大學

附設醫院 

17人 

105/8/7 蔣詩偉 廖英蘭 何任展 8 三軍總醫院 15人 
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肆、 乳房 X光攝影儀檢查與研究 

一、 研究方法與過程 

    今年度實際檢測乳房 X 光攝影儀共 121 台，惟一台因設備異常無法取得數據，故有

效台數為 120 台，數據回報皆依照進度每二週回報一次，實地檢測包含現場實測及書面

資料檢查二部分。 

A.現場實測 

    今年度實地檢測項目包含「射束品質的評估」、「自動曝露控制的再現性」、「輻射輸出

率」、「壓迫裝置的測試」、「曝露指標」、「假體影像」、「平均乳腺劑量」、「輻射照野與影像

接受裝置胸壁側一致性」及「看片箱亮度與閱片螢幕亮度反應」等項目，以下簡述這些項

目的測試方法。 

1. 射束品質評估 

    將游離腔靠胸壁側左右置中置於影像接收裝置上，壓迫板升至最高，將鋁濾片放

置於準直儀下方，以手動條件設定於進行假體影像品質測試時，使用美國放射學院

(American College of Radiology，以下簡稱 ACR)乳房攝影認證假體時臨床條件之管電

壓，管電流時間乘積設定需依所得之曝露值大於 500 mR 來決定，進行曝露後取得之曝

露值經公式計算可得半值層。依據我國醫療曝露品質保證標準規定，於有壓迫板的情

況下，射束半值層的下限值為「kVp/100 + 0.03」mmAl，所測得的半值層須大於下限

值。半值層公式如下： 

          HVL =
𝑡𝑏 ×ln (2𝐸𝑎 𝐸0⁄ )−𝑡𝑎×𝑙𝑛(2𝐸𝑏 𝐸0⁄ )

ln (𝐸𝑎 𝐸𝑏⁄ )
 （公式 4.1） 



 
28 

2. 自動曝露控制系統(Automatic Exposure Control，以下簡稱 AEC)再現性 

    將 ACR 乳房假體置於影像接收裝置上左右置中，胸壁側與影像接收裝置胸壁側，

游離腔放置假體旁邊，距胸壁側 4 cm，且高度為 4.5 cm 之位置，以臨床條件進行曝露

四次，檢測四次曝露之曝露值及管電流時間乘積之再現性。 

依據我國醫療曝露品質保證標準規定，於自動曝露控制系統再現性之測試，其管電

流時間乘積及乳房表面入射曝露值測量四次間之變異係數須小於 0.05。 

3. 輻射輸出率 

    將游離腔放置於距胸壁側 4cm、左右置中置於影像接收裝置上 4.5 cm 高度，壓迫

板下壓，以手動條件做曝露，底層放鉛皮以免造成影像接收裝置損壞。 

依據我國醫療曝露品質保證標準規定，於使用鉬靶/鉬濾片(Mo/Mo)、曝露時間超過

三秒以上，所測得之輻射輸出率須至少 800 mR/s 以上，若使用鎢靶之機型，則須符合

廠商標準，例如：在 Hologic Selenia 鎢靶/銠濾片(W/Rh)輻射輸出率須至少 230 mR/s (2 

mGy/s)以上、IMS Giotto (W/Rh) 輻射輸出率須至少 344 mR/s (3 mGy/s)以上、Philips 

鎢靶/鋁濾片(W/Al) 輻射輸出率需大於 0.11 mGy/mAs 以上。 

4. 壓迫裝置 

    壓迫裝置測試包含壓迫板與影像接收裝置於胸壁側邊緣排列之一致性、顯示之壓

迫乳房厚度之準確性、再現性與最大壓迫力。 

(a) 壓迫板與影像接收裝置於胸壁側邊緣排列之一致性 

將一元硬幣黏至壓迫板下方切齊壓迫板邊緣，壓迫板下壓與壓迫厚度之數值做

厚度校正，以手動條件進行曝露。於影像上應看不到壓迫板邊緣，且壓迫板超過影
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像接收裝置胸壁側邊緣不可大於 1%的射源到影像接收裝置之距離(source-image 

receptor distance，以下簡稱 SID)。 

(b) 壓迫乳房厚度之準確性、再現性 

    將 4 cm 壓克力擺放靠胸壁側、左右置中置於影像接收裝置上。將壓迫板下壓

至壓克力 7~9 公斤重 (kgw)，並記錄於面板上顯示之壓迫乳房厚度數值。將壓迫板

放開，再重複步驟二次，共得三次壓迫乳房厚度之數值，並計算此三次顯示壓迫厚

度間之最大偏差。壓迫乳房厚度顯示準確性及再現性須分別在± 0.5 cm 及± 0.2 cm

內。 

(c) 最大壓迫力 

    將專業磅秤置於影像接收裝置上下左右置中，鋪上毛巾避免損害壓迫版，啟動

電動驅動模式向下壓迫至自動停止。最大壓迫力應介於 11.4 ~ 20.4 kgw 之間。 

5. 曝露指標之確認 

   此項目僅 CR 系統須執行測試，測試方法依各家醫療院所的程序書之規定，以

下列舉三廠牌(Fuji, Konica, Kodak)為例： 

(a) Fuji：壓迫板移除，S 值與曝露值分開執行。 

     將游離腔放在影像接收裝置支撐物上，距胸壁側 6 cm 且左右置中之位置。使用

Mo/Mo 的組合，管電壓峰值設定在 25 kVp，並予以曝露。曝露時需調整管電流時間

乘積，使其測量到之曝露值接近卻又不小於 20 mR。使用此條件重複曝露 3 次，若 3

次間差異不超過 5%，則取其曝露之平均值。 
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校正 S 值應介於 96 ~ 144，其計算方法如下： 

          校正 S 值 = 平均曝露值(mR)/20 mR×平均 S 值。 （公式 4.2） 

(b) Konica：壓迫板移除，S 值與曝露值一起執行。 

    將游離腔放在影像接收裝置支撐物上，且上下左右置中之位置。使用 Mo/Mo 的

組合，管電壓峰值設定在 28 kVp，使用最小管電流時間乘積，並予以曝露，使用片匣

放置於影像接收裝置支撐物上方。使用此條件重複曝露 4 次，並記錄讀值，若 4 次間

差異不超過 5%，則取其曝露之平均值。計算下列比值， 

          比值= (平均 S 值×平均曝露值)／2400， （公式 4.3） 

比值應介於 0.8~1.2。 

(c) Kodak：壓迫板移除，EI 值與曝露值分開執行。 

    將 2 mm 鋁濾片貼在準直儀下，並確認光源完全包含在鋁片內，將游離腔放在影

像接收裝置支撐物上，距胸壁側 6 cm 且左右置中之位置。使用 Mo/Mo 的組合，管電

壓峰值設定在 28 kVp，曝露時需調整管電流時間乘積，並予以曝露，使其測量到之曝

露值接近卻又不小於 100 mR (約用 160 mAs)。使用此條件重複曝露 5 次，記錄讀 

值，若 5 次間差異不超過 5%，則取其曝露之平均值，以此值計算預測 EI 值，公式如

下： 

          預測 EI 值 = 1000 × log10(平均曝露值, mR) + 1000 (公式 4.4) 

    再使用片匣放置於影像接收裝置支撐物上方予以曝露，曝露完需放置 5 分鐘再讀

片，在影像上之胸壁側往內 6 cm 處圈選感興趣區域 (Region of Interest，ROI) ，ROI



 
31 

大小為 1cm*1cm，取得 EI 值，將此測量 EI 值與預測 EI 值比較，其差異需介於±100 

CVs (CVs 為 Kodak 設備的像素值單位)。 

6. 假體影像品質測試 

    使 ACR 乳房假體靠胸壁側左右置中，並與影像接收裝置胸壁側切齊，以臨床條

件及廠商條件做測試，曝露後記錄螢幕所顯示之平均乳腺劑量值。假體影像由醫學物

理師的評核。目前台灣的乳房 X 光攝影儀已全數為數位設備，其假體影像品質測試是

否合格主要在於其可見模擬物分數，合格與否之標準可參考下表 4-1。 

表 4-1、各家廠商所規定之可見模擬物最低標準 

廠牌 纖維 鈣化點群 腫塊物 

GE 4 3 3 

Hologic* 4.5 4 3.5 

Siemens* 4 3 3 

IMS Giotto 4 3 3 

FDR 4 3 3 

Metaltronica 4 3 3 

Philips 4 3 3 

Fuji CR 4 3 3 

Konica CR 4 3 3 

Kodak CR 4 3 3 

*若 SNR 和 resolution 未符合標準，標準為 5,4,4 

7. 平均乳腺劑量(Average Glandular Dose,簡稱 AGD) 

    將 ACR 乳房假體置於影像接收裝置上，左右置中並與影像接收裝置胸壁側切齊，

游離腔放置假體旁邊，距胸壁側 4 cm，且高度為 4.5 cm 之位置，以臨床條件進行曝露

四次。若臨床條件為自動曝露控制模式測得管電壓與假體測試不一樣，則需手動調整

接近 ACR 乳房假體影像品質測試之條件，予以曝露取得曝露值及曝露時間。所測量



 
32 

並計算得到之平均乳腺劑量於數位系統應符合廠商品保程序書之規範，目前大多數廠

牌所定的上限值是 3 mGy，僅有兩家設備的上限值低於 3 mGy，列舉如下：Metaltronica

設備的上限值為 2 mGy、Philpis MicroDose 設備的上限值為 1 mGy。 

8. 輻射照野與影像接受裝置胸壁側一致性 

    將鋁板放置影像接收裝置上避免影像接收裝置受損，放置自顯影底片於鋁板上方

胸壁側，並用一元硬幣標示胸壁側之光照野邊緣，以手動條件進行曝露。輻射照野與

影像接受裝置胸壁側之偏差應不超過 2% SID。 

9. 看片箱亮度與閱片螢幕亮度反應 

    看片箱之亮度依據 ACR 乳房假體品保手冊之標準，平均亮度應至少 3000 cd/m2，

今年度因全數為數位乳房 X 光攝影儀，且未出片進行診斷，故未執行看片箱亮度之檢

查；而閱片螢幕之亮度反應除要符合各廠牌程序書規定之外，另參考美國醫學物理學

會第 18 號工作群報告之建議，確認螢幕最大亮度應至少 170 cd/m2，而亮度比值則應

至少達 250。 

B.書面資料檢查 

    於書面資料檢查時，依據輻射醫療曝露品質保證標準所規定之乳房Ｘ光攝影儀品

管項目、校驗誤差及頻次與院方所留存紀錄相核對，做為審核品管報告是否合格之準

則，只要有一項不符規定，即視為不合格。書面檢查項目包含：(1)乳房Ｘ光攝影儀基

本資料核對 (品保標籤) (2)品保人員資格及相關證明審查(組織設置表、繼續教育委託

書) (3)院外判片之閱片螢幕品保紀錄 (4)租借巡迴車須提供原能會核備之公文(5)品保

程序書審查等。 
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二、 檢查結果 

    今年度檢測台數為 121 台，惟扣除一台因設備異常無法取得數據，故有效數據為

120 台，數位 X 光攝影系統(Digital Radiography,以下簡稱 DR)及電腦放射攝影系統

(Computer radiography, 以下簡稱 CR)分布情況如下表 4-2，抽檢數位乳房 X 光攝影儀廠

牌分佈如下表 4-3，共包含固定型乳房 X 光攝影儀(以下簡稱固定型) 65 台(53.7%)，裝

設於巡迴車之乳房 X 光攝影儀(以下簡稱巡迴車) 56 台(46.3%)，檢查結果彙整如表 4-4。 

表 4-2、105 年抽檢 121 台依系統分佈情況 

系統 台數 比例 

CR 40 33.1% 

DR 81 66.9% 

 

表 4-3、105 年抽檢 121 台數位乳房 X 光攝影儀的廠牌分佈 

數位廠牌 台數 比例 

GE Senographe 2000D 10 8.3% 

GE Senographe DS 6 5.0% 

GE Senographe Essential 11 9.1% 

HOLOGIC_Selenia(鉬靶) 7 5.8% 

HOLOGIC_Selenia(鎢靶) 26 21.5% 

HOLOGIC_Dimensions 2* 1.7% 

Metaltronica 1 0.8% 

Philips 2 1.7% 

SIEMENS Novation 1 0.8% 

SIEMENS Inspiration 11 9.1% 

IMS GIOTTO IMAGE 3D 3 2.5% 

IMS GIOTTO TOMO 1 0.8% 

Fuji CR 17 14.0% 

Konica CR 14 11.6% 

Kodak CR 8 6.6% 

Agfa CR 1 0.8% 

*HOLOGIC_Dimensions 含一台無效數據 
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表 4-4、105 年 120 台乳房 X 光攝影儀不合格數及不合格率統計 

 台數 比例 

整體不合格 36 30% 

實測不合格 12 10% 

書面不合格 29 24.1% 

兩者皆不合格 4 3.3% 

*整體不合格台數與比例，包含實測項目與書面審查個別不合格，以及兩者同時不合格。 

A.現場實測 

    今年度各項測試，如：射束品質、自動曝露控制系統再現性、輻射輸出率、壓迫裝置、

曝露指標之確認、自動曝露控制系統模式評估、輻射照野與影像接受裝置胸壁側一致性、

閱片螢幕亮度反應合格率皆高，其中自動曝露控制系統再現性、輻射輸出率之合格率更達

100%。顯見藉由立法及實地檢查，使醫院經定期執行品質保證測試而發現問題，進而修

正，著實對於乳房 X 光攝影儀之品質有所助益。以下以有效數據 120 台分析各檢測項目

之結果： 

1. 射束品質評估 

    依據我國醫療曝露品質保證標準規定，於有壓迫板的情況下，射束半值層須符合

至少為 kVp/100 + 0.03 mmAl 之規定。測試結果顯示有 1 台設備半值層偏低，合格率

為 99.17%。 

2. 自動曝露控制系統再現性 

    依據我國醫療曝露品質保證標準規定，於自動曝露控制系統再現性之測試，其管

電流時間乘積及乳房表面入射曝露值測量四次間之變異係數須小於 0.05。測試結果合

格率為 100%。 
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3. 輻射輸出率 

    依據我國醫療曝露品質保證標準規定，於使用 Mo/Mo、曝露時間超過三秒以上，

所測得之輻射輸出率須至少 800 mR/s 以上，若為數位乳房 X 光攝影儀，則須符合廠

商標準，如 Hologic Selenia 使用鎢靶/銠濾片(W/Rh)之機型，其所測得之輻射輸出率須

大於 230 mR/s，而 IMS Giotto (W/Rh) 輻射輸出率須大於 344 mR/s (3 mGy/s) 。測試

結果合格率為 100%。 

4. 壓迫裝置 

    壓迫裝置測試包含壓迫板與影像接收裝置於胸壁側邊緣排列之一致性、顯示之壓

迫乳房厚度之準確性、再現性與最大壓迫力。此檢測項目大多可現場改善。 

(a) 壓迫板與影像接收裝置於胸壁側邊緣排列之一致性 

    於影像上應看不到壓迫板邊緣，且壓迫板超過影像接收裝置胸壁側應小於 1% 

SID 以下。今年「是否可見壓迫板邊緣測試」，合格率為 100%，而在壓迫板超過影

像接收裝置胸壁側邊緣應小於 1% SID 一項，合格率為 100%。 

(b) 壓迫乳房厚度之準確性、再現性 

    壓迫乳房厚度顯示準確性及再現性須分別在± 0.5 cm 及± 0.2 cm 內。今年於本

項共 3 台不合格，整體合格率為 97.5%。不合格原因皆為壓迫厚度準確性未達標準，

壓迫厚度再現性則全數合格。 

(c) 最大壓迫力 

    數位乳房 X 光攝影儀之最大壓迫力應介於 11.4 ~20.4 kgw 之間。今年最大壓迫

力僅 1 台不合格，合格率為 99.2%。 
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整體而言，上述三項壓迫裝置相關項目共有 4 台不合格，整體合格率為 96.67%。 

5. 曝露指標之確認 

    所測得之曝露指標值須符合各廠商之規定。今年僅有 1 台不合格，合格率為 97.5%。 

6. 假體影像品質測試  

    數位乳房 X 光攝影儀假體影像品質測試是否合格主要在於其可見模擬物分數，合

格與否之標準則參考各廠商之規範。今年共有 4 台不合格，合格率為 96.7%，假體影

像分數整體平均值為 12.3 0.81，其中 CR 的平均值為 11.6 0.66，DR 的平均值為

12.64 0.64。 

7. 平均乳腺劑量 

    平均乳腺劑量一般應符合不超過 3 mGy 之規定，部分廠商如 Metaltronica 上限為

2 mGy、Philips MicroDose 為 1 mGy。今年之平均乳腺劑量僅 1 台 Metaltronica 因超過

程序書所述上限2 mGy判定不合格，因此本項合格率為99.2%，劑量平均值為1.470.45 

mGy。120 部數位乳房 X 光攝影儀之平均乳腺劑量分佈如圖 4-1 所示，由圖可發現數

位乳房 X 光攝影儀之平均乳腺劑量亦大多落在 1 至 2.5 mGy，其中 DR 之劑量主要介

於 1~1.5 mGy，而 CR 劑量則較多落在 1.5~2 mGy，由今年度抽檢結果顯示，CR 之劑

量分佈整體而言較 DR 為高。 
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圖 4-1、105 年 120 台乳房 X 光攝影儀系統之平均乳腺劑量分佈 

8. 輻射照野與影像接受裝置胸壁側一致性 

    本測試為自 100 年起納入之檢測項目，輻射照野與影像接受裝置胸壁側之偏差應

不超過 2% SID，今年合格率為 100%。 

9. 閱片螢幕亮度反應 

    閱片螢幕之亮度反應除要符合各廠牌程序書規定之外，另參考美國醫學物理學會

第 18 號工作群報告之建議，評估螢幕最大亮度至少 170 cd/m2，而亮度比值則至少達

250 之符合率。今年有效螢幕組數為 78 組，其中 1 組為單顆螢幕，1 組為三螢幕。最

大亮度達標準有 78 組，符合率為 100%。亮度比值達標準有 72 組，符合率為 92.3%。 

B.書面資料檢查 

    於書面資料審核時，依據輻射醫療曝露品質保證標準所規定之乳房Ｘ光攝影儀品

管項目、校驗誤差及頻次與院方所留存紀錄相核對，做為審核品管報告是否合格之準

則，只要有一項不符規定，即視為不合格。今年共有 29台不合格，整體合格率為 75.8%，

由表 4-5 中可得知缺失項目所佔比例最多為非年度品保紀錄不完整(58.6%)，其次則為

品保組織設置表未更新(44.8%)。 
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    進一步分析今年抽檢 120 台書面資料不合格數及不合格比例統計如表 4-5，詳細

內容歸納為以下四點所述： 

1. 院方人員部分：未備妥繼續教育資料、組織設置表異動未向原能會更新、未具品保資

格人員執行品保業務。 

2. 委託：品保委託書逾期或未登錄至品保組織設置表。 

3. 非年度報告缺失：未確實執行程序書中所規定之品保項目、非年度品保檢測結果不

合格卻無改善措施、品保紀錄未覆核。 

4. 年度報告缺失：(1)品保結果前後不一致，(2)一台設備同時有 2 家以上年度品保委託，

且報告未整合，(3)年報中計算劑量引用的參數有誤。 

 

表 4-5、105 年 120 台乳房 X 光攝影儀書面不合格原因統計 

項目 不合格數 不合格比例 

執行品保人員不具品保資格 1 3.4% 

繼續教育(未準備資料) 3 10.3% 

品保組織設置表未更新(含人員及委託書) 13 44.8% 

非年度品保資料缺失 17 58.6% 

年度品保資料缺失 4 6.9% 

書面不合格總台數 29 75.8% 
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C.綜合分析 

    105 年現場實測及書面資料檢查合格率彙整列於下表 4-6 及圖 4-2。針對今年實測不

合格或不符合之原因，特別提出以下說明： 

1. 射束品質：1 台 DR 不合格，測得的半值層小於低限值。 

2. 平均乳腺劑量：1 台 DR 不合格，因平均乳腺劑量值超過該設備程序書限值 2 mGy。 

3. 假體影像品質：2 台 DR 不合格、2 台 CR 不合格，原因為未達該等程序書所訂定之標

準。 

4. 壓迫厚度再現性與準確性：6 台 CR 不合格，原因為壓迫厚度顯示值不穩定或最大壓迫

力超出法規限值。 

5. 曝露指標(僅 CR)：1 台不合格，超過該設備程序書所訂之標準值。 

6. 閱片螢幕亮度反應：10 台最大與最小亮度之比值未達 250。 

表 4-6、105 年抽檢乳房攝影品保項目 1~8 合格率分析 

項目 合格台數 合格率 

射束品質的評估 119 99.17% 

自動曝露控制的再現性 120 100% 

輻射輸出率 120 100% 

壓迫裝置的測試 116 96.67% 

曝露指標(僅 CR) 39 97.50% 

假體影像品質 116 96.67% 

平均乳腺劑量 119 99.17% 

輻射照野與影像接受裝置胸壁側一致性 120 100% 

書面檢查 91 75.83% 
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圖 4-2、105 年抽檢 120 台乳房 X 光攝影儀品保項目合格率。 

 

    此外，因今年度配合健康署乳篩計畫加強抽檢巡迴車，巡迴車與固定型的數量分

別為 56 台(CR：DR=21：35)與 65 台(CR：DR=19：46)，巡迴車抽檢比例達 46.3%，

故另針對固定型及巡迴車影像品質及劑量進行初步評估。 

    初步分析結果顯示，巡迴車所測得平均乳腺劑量之平均值為 1.56 ± 0.46 mGy，而

固定型之平均乳腺劑量為 1.4 ± 0.43 mGy，劑量分佈如下圖 4-3 所示；而在影像品質項

目中，巡迴車的影像評分為 12.22 ± 0.82，而固定型的分數為 12.37 ± 0.79 (圖 4-4)。 
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圖 4-3、105 年 120 台乳房 X 光攝影儀之平均乳腺劑量分佈 

 

圖 4-4、105 年 120 台乳房 X 光攝影儀之影像分數比較 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

0-0.5 0.5-1 1-1.5 1.5-2 2-2.5

百
分
比

平均乳腺劑量 (mGy)

巡迴車

固定型

0

2

4

6

8

10

12

14

纖維 鈣化點群 腫塊物 總分

影
像
品
質
分
數

評分項目

固定型 (n=65)

巡迴車 (n=55)



 
42 

三、 小結與建議 

今年實測合格率為 90.0 %，其中合格率最高之項目為自動曝露控制系統再現性、輻射照

野與影像接收裝置的一致性及輻射輸出率均為 100%，惟有 2 台不合格案例：有 1 台 DR(編

號 47)的半值層小於低限值，且相較於同型號的乳房 X 光攝影儀，該設備的輻射輸出率及平

均乳腺劑量也偏高，在原能會的追蹤下已進行改善；另 1 台為 Metaltronica DR(編號 91)的平

均乳腺劑量因超過程序書所述上限 2 mGy 判定不合格。而書面資料審核合格率則為 75.8%，

主要缺失為非年度品保缺失及品保組織設置表未更新。 

今年度抽檢巡迴車的台數為總抽檢台數的 46.3%，其中巡迴車所測得平均乳腺劑量略高

於固定型；而在影像品質項目中，巡迴車的影像評分略低於固定型，然而此結果可能與抽檢

的機器種類或廠牌分布有關，結果不一定反應巡迴車與固定型之品質差異。此外，今年度抽

檢之機器廠牌分佈無法代表全國之機器取樣，故結果不一定完全代表各廠牌設備特性，若能

進一步收集更多數據，方能得到完整之測試結果，並了解各廠牌數位乳房攝影設備品保特性。 

針對計畫之執行，另提出七點說明與建議如下： 

1. 雖於上年度期末報告中已提出再加強書面審查部分特定內容之宣導，包含組織設置表更

新時機、品保人員資格、年度品保委外之廠商委託書 (包含醫院行政流程及委託時效逾

期)，但於今年 29 台書面不合格的名單中，仍有品保組織未更新(44.8%)、繼續教育資料

未完整(10.3%)以及人員不具品保資格(3.4%)之情況，建議於下一年度以今年主要缺失加

強宣導以降低書面不合格之比例。 

2. 發現有 3 台 CR 廠牌於讀片機擷像螢幕上可清楚判讀解析度測試物之線對，惟上傳至閱

片工作站及輸出檔案後，可能因檔案大小壓縮造成解析度變差而無法判讀，故檔案傳輸

以致解析度變差之問題，建議原能會轉知健康署。 
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3. 在去年度實行假影評估之宣導後，今年起建立假影評估原則，並將假影的形式提供給醫

療院所，提供醫療院所作為改善假影之參考，今年共有 72 台乳房 X 光攝影儀的影像中

存在假影，其中 CR 佔 35 台，包含點狀、條紋或塊狀假影、殘影、影像不均勻、刮痕及

鈣化點，DR 佔 37 台，包含殘影、點狀或條紋假影及影像不均勻，假影之形式於 CR 中

以點狀、條紋或塊狀假影的比例最高，DR 則是以殘影比例最高。 

4. 今年發現有讀片機廠商與乳房 X 光攝影儀廠商分別執行設備相關之年度品保，最後交

給醫療院所兩份結果不一致且不完整的報告，經徵詢原能會表示品保人員應將結果相對

照，彙整為一份完整報告才能交付給醫療院所。 

5. 建議原能會能與健康署協調，以原能會做為檢查統一聯絡窗口，待原能會與醫療院所溝

通完畢後，再將後續事項交由檢查員執行檢查作業。 

6. 今年曾發生巡迴車停放位置與醫療院所地址距離過遠，導致訪查行程的延遲，建議原能

會能於年初安排行程時，儘量先提供巡迴車的停放地點，以利行程的安排。 

7. 醫療院所若委託外院判讀影像，需另行安排到該院檢測螢幕，今年曾有測完螢幕後才發

現該院已無幫其他醫院判片的情形，建議原能會於年初發公文時再次與醫院確認院外判

片資訊，以避免此情況再次發生。 
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四、 乳房X光攝影儀之診斷參考水平標準化調查程序 

建立我國適用的乳房X光攝影儀之國家診斷參考水平（National Diagnostic reference level,

以下簡稱NDRL）及機構診斷參考水平（Local Diagnostic reference level,以下簡稱LDRL）標

準化調查程序，我們主要參考英國醫學物理暨工程學會第88號報告及中華民國醫學物理學會

診斷參考水平工作群於2012年所發表之「醫療輻射曝露診斷參考水平的建立與使用」，依據

我國實際執行情況及國人之標準乳房厚度，修改並整理乳房X光攝影儀NDRL標準化調查程

序如附件一，以做為後續進行醫療機構問卷調查之標準程序參考。 

建立我國適用之乳房 X 光攝影儀之 LDRL 標準化調查程序時，以前項建立 NDRL 標準

化調查程序為依據，其所使用之實際測量、收集臨床曝露參數及劑量的計算，皆採用與建立

NDRL 相同方式。而在建立 LDRL 時，在每間檢查室需要收集與計算至少 50 例標準受檢者

之劑量資料，再將各間檢查室標準受檢者測量與計算所得之劑量平均，可得到該檢查室之劑

量平均值，最後將所有檢查室的劑量平均值做平均，作為該機構之 LDRL。 

當LDRL建立之後，則須每年比對受檢者劑量是否符合LDRL。比對的方法及處理參考英

國醫學物理與工程學會的報告與中華民國醫學物理學會診斷參考水平工作群建議，對每項特

定之檢查，每間檢查室應記錄至少30位受檢者之劑量，計算其平均值與平均值的標準誤差

(Standard Error of the Mean, SEM)，若每間檢查室的受檢者劑量平均值超過LDRL，且其超過

的量大於LDRL的20%與兩倍的SEM，則須進行調查，調查的結果應包含劑量超過的原因，

以及提出修正措施 ; 若不超過上述範圍則次年再進行比對即可。 
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五、 製作可適用於各廠牌之數位式乳房X光攝影儀品保程序書 

今年度共召開五次數位乳房攝影工作群會議，主要參考ACR於今年8月公告數位乳房X

光攝影儀品保手冊內容，配合對照歐盟的乳癌篩檢及診斷品質保證指引之建議，針對數位乳

房X光攝影儀之品保項目、程序及標準進行彙整與精進，品保程序書初稿如附件二。期採用

所訂定之品保程序書為依據，於106年進行乳房X光攝影儀之輻射醫療曝露品質保證作業檢

查之同時，選取較為重要之品保項目進行實地測試，藉由結果之分析以協助了解所擬訂之數

位乳房X光攝影儀品保流程之實際可行性，進而做為後續修改已訂定的數位乳房X光攝影儀

品保程序之參考，並利後續進行數位乳房攝影品保教育訓練。下表列出所訂定之數位乳房X

光攝影儀品保程序書之物理測試項目及頻次： 

表 4-7、數位乳房 X 光攝影儀品保程序書之物理測試項目及頻次列表 

項目 名稱 頻率 備註 

項目一 系統單元組件評估 MEE/年度  

項目二 假體影像品質評估 MEE/年度  

項目三 系統解析度 MEE/年度  

項目四 CNR 及 SNR 評估 MEE/年度  

項目五 AEC 評估及再現性 MEE/年度  

項目六 管電壓準確度及再現性 MEE  

項目七 準直儀評估 MEE/年度  

項目八 半值層評估 MEE/年度  

項目九 平均乳腺劑量 MEE/年度  

項目十 擷像工作站評估 MEE/年度  

項目十一 放射科醫師閱片工作站評估 MEE/年度  

項目十二 放射師品保程序評估 年度  

項目十三 電腦放射攝影(CR)相關測試 MEE/年度 CR 適用 

註：MEE 指新裝設之乳房 X 光攝影儀系統評估(Mammography Equipment Evaluation) 
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六、 實作課程 

今年7月10日已於三軍總醫院完成一場8小時乳房X光攝影儀醫療曝露品保實作訓練課

程，參與人數共17人，實作訓練內容包含現行醫療曝露品保法規所規定之乳房X光攝影儀年

度品保項目。 
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伍、透視攝影 X 光機訪查與研究 

一、 研究方法與過程 

本年度已完成抽樣訪查透視攝影X光機之輻射醫療曝露品質保證作業，

共計 160 台，實際有效訪查數據資料為 154 台，訪查數據每二週彙整後送原

能會。 

抽樣訪查透視攝影 X 光機之設備分類分為一般型、遙控型、C 臂型

(C-arm)、移動型、震波碎石機(亦包含少數用於震波碎石程序的透視設備)

五大類。實地檢測包括兩部份，問卷調查與現場實測。 

A. 問卷調查 

問卷調查內容包括設備機齡、設備分類、院內是否備有透視品保工具及

執行品保作業、鉛衣檢測、是否針對透視攝影暨介入診療辦理教育訓練、設

備是否具有劑量顯示值及問題與建議。 

B. 現場實測 

現場實測會評估透視攝影 X 光機的影像品質、輻射劑量、與相關安全性

評估。實測項目的操作模式包括透視模式與照相模式，其中在透視模式下的

實測項目包含：(1)高對比解析度、(2)低對比影像評估、(3)入射曝露率評估、

(4)輻射照野與影像接收裝置之一致性、(5)透視時間顯示與五分鐘警示功能測

試。照相模式下的實測項目包含(1)高對比解析度、(2)低對比偵測度等兩項影

像品質。以下簡述這些項目的測試方法。 

1. 高對比解析度(或稱空間解析度) 

測量透視攝影 X 光機系統中可辨識的最佳空間解析度，以得知系統分

辨細微構造之能力。本項評估使用兩種假體，分別為(a)線對測試物及(b)美
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國放射學院照相/透視設備假體(以下簡稱 ACR R/F 假體)。 

 

(a) 線對測試物的測試方法： 

   將線對測試物假體放在影像接收裝置表面，與影像接收裝置影像掃描線

及鉛柵(grid)格線成 45 度角，並加上 19 mm 鋁板衰減物，記錄透視模式下所

能看到最高的空間頻率，與曝露技術條件。 

   美國紐約州法規(New York City Health Code Article 175)的建議程序僅

針對透視模式判定準則，如表 5-1 所示。當照野(Field of view，以下簡稱 FOV)

為 6 英吋時，解析度須至少可見 2 lp/mm；若使用非 6 英吋的 FOV 時，則依

FOV 反比公式計算判定準則：解析度至少須可見： 

                    2 lp/mm × 
６

FOV
（FOV 單位為英吋） 

表 5-1、高對比解析度判定準則(美國紐約州法規) 

FOV 透視模式 照相模式 

6 英吋 (15 公分) 2 lp/mm NA 

非 6 英吋  
2 lp/mm × (

６

FOV
) 

NA 

 

(b) ACR R/F 假體的測試方法： 

  依據 ACR R/F 假體使用手冊放置輻射衰減物與影像測試模組，進行測

試並記錄透視技術條件與可見之空間頻率。依美國放射學院鋇劑灌腸攝影品

保手冊(以下簡稱 ACR 鋇劑灌腸攝影品保手冊)的影像評分方法，在透視模

式時觀看 ACR R/F 假體內可見到的高對比物數目，並記錄之。本項目的測

試結果之判定準則列於表 5-2。在 6 英吋 FOV 時，應至少可見到 5 個網格測

試物，即 30 lines/inch (線條/英吋)，當在 9 英吋 FOV 時，應至少可見到 4
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個網格測試物，即 24 lines/inch；照相模式下的測試方法與前述相同，在 9

英吋FOV時，應至少可見 5個網格測試物(AAPM Report No. 70, 2001; AAPM 

Report No. 74, 2002)。 

 

表 5-2、高對比解析度判定準則(ACR 鋇劑灌腸攝影品保手冊) 

FOV 透視模式 照相模式 

9 英吋 (23 公分) 24 lines/inch 

(等同 1   lp/mm) 

30 lines/inch 

(等同 1.25 lp/mm) 

6 英吋 (15 公分) 30 lines/inch 

(等同 1.25 lp/mm) 

NA 

 

  

圖 5-1、目標物對照圖 

 

2. 低對比影像評估 

  測量透視攝影 X 光機中可辨識之最佳低對比影像，以得知系統分辨低
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對比構造之能力。本項測試使用三種假體，評估低對比解析度為(a)不同孔

徑假體；評估低對比偵測度為(b)UAB 假體、及(c)ACR R/F 假體。 

 

(a) 不同孔徑假體的測試方法： 

依假體使用指引放置假體及衰減物，以臨床常用透視程序並依紐約州法

的標準進行測試。假體為具有兩組直徑分別為 1.0、3.0、5.0 與 7.0 mm 圓孔

之鋁板。在透視模式下觀看假體影像，記錄影像上可見最小圓孔直徑，表

5-3 為 CRCPD(Conference of Radiation Control Program Directors)之建議準

則。 

表 5-3、低對比解析度判定準則(CRCPD) 

FOV (影像增強管尺寸) 透視模式 照相模式:連續或單張 

12-14 英吋 ≤ 3 mm 1 mm 

 9-10 英吋 ≤ 3 mm 1 mm 

 6- 7 英吋 ≤ 3 mm 1 mm 

 4- 5 英吋 ≤ 1 mm 1 mm 

 

(b)UAB 假體的測試方法： 

    依假體使用指引放置假體及輻射衰減物，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測試。假體為兩片鋁板，分別具有不同深度之

圓孔的模組。在透視模式下觀看假體影像，記錄最小可見圓孔，再依據假體

手冊推算最小可見對比度百分比。依據 UAB 假體使用手冊(2005 年版)建議準

則，在透視模式，80kV，FOV 接近 9 英吋時，低對比百分比建議應大於 3%(如

表 5-4)。 
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表 5-4、低對比偵測度判定準則(UAB 假體使用手冊-2005 年版) 

FOV 透視模式 照相模式 

9 英吋 (23 公分) 3% (80 kV 時) NA 

 

(c) ACR R/F 假體的測試方法： 

依照假體使用指引放置假體及輻射衰減物，以臨床常用的透視程序或假

體使用指引建議之程序進行測試，評估最小可見對比度的百分比。表 5-5 列

出 ACR 鋇劑灌腸攝影品保手冊程序建議的判定準則，在透視模式下，FOV

接近 9 英吋且有鉛柵時應可分辨 4%的對比偵測度，如果沒有使用鉛柵，則應

可分辨 6%的對比解析度；若為照相模式且使用鉛柵時，應可分辨 3%之對比

偵測度。 

 

表 5-5、低對比偵測度判定準則(ACR R/F 假體) 

FOV 透視模式 照相模式 

接近 9 英吋 (23 公分) 使用鉛柵 未使用鉛柵 使用鉛柵 

4% (約 5 個) 6% (約 4 個) 3% (約 6 個) 

 

3. 入射曝露率評估 

入射曝露率的評估包含三部分：(a)典型體型病人之入射曝露率與(b)不

同體型病人與各種透視及照相模式下之入射曝露以及(c)最大曝露率。(a)項

測試使用 ACR R/F 假體，針對典型體型的病人，評估透視攝影之入射曝露

率；(b)項測試使用衰減物模擬五種不同體型的病人體厚測試；(c)項測試則

是在透視模式下，先後加上輻射衰減物直到透視的技術條件達到最大。測量
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方法概述如下。 

 

(a) 典型體型病人之入射曝露率的測試方法： 

依假體使用指引放置假體及衰減物，並以臨床常用透視程序或假體使用

指引建議之程序進行測試。使用 ACR R/F 假體模擬典型體型病人，測量入

射曝露率並記錄數值，ACR 鋇劑灌腸攝影品保手冊程序建議(AAPM Report 

No.74, 2002)曝露率應小於診斷參考水平 6.5 R/min (侖琴/分鐘)。 

 

表 5-6、典型體型病人之入射曝露率評估判定準則(AAPM Report No. 74) 

 透視模式 照相模式 

診斷參考水平 6.5 R/min NA 

 

(b) 不同體型病人與各種透視及照相模式下之入射曝露： 

    不同體型與各種透視與照相模式下之入射曝露：依照美國紐約州法規之

建議，使用臨床常用檢查程序並以各種衰減物模擬病人體型。以 19 mm 厚的

鋁模擬小兒病人(約 25 kg)、以 38 mm 厚的鋁模擬小體型成年人(約 50 kg)、

以 38 mm 厚的鋁加上 0.5 mm 的銅模擬一般體型成年人(約 75 kg)、以 38 mm

厚的鋁加上 2.0 mm 的銅模擬大體型成年人(約 100 kg)、以 38 mm 厚的鋁與

2.0 mm 的銅加上 3.0 mm 的鉛模擬超級大體型成年人，照影模式則包含一般

模式、接近 6 英吋之放大模式、加強模式、連續照相模式與單張照相模式，

若臨床無適合之放大模式或未使用照相功能，則不測試該模式。由於測量超

級大體型成年人之照相模式，將可能造成機器過載或故障，且美國紐約州法

規建議於此項目只測量透視攝影的一般模式，以作為最大曝露率的參考，為

避免損壞院方機器，故於超級大體型成年人之項目只測試透視攝影一般模式
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下的入射曝露率。 

 

(c) 最大曝露率： 

    在影像接收裝置之 X 光入射側放置鉛皮或鉛衣，將焦斑與檢查床的距離

縮減到最短，以自動亮度控制功能進行曝露，陸續加上輻射衰減物，直到技

術條件達到最大，kV和mA不再變化時記錄輻射曝露率(AAPM Report No.74, 

2002)。幾何位置參照美國食品藥物管理局 (Food and Drug Admiration，以下

簡稱 FDA)程序之建議來設定。表 5-7 列出 FDA 與美國紐約州法規程序建議

的判定準則，透視攝影在一般模式下的限值為 10 R/min，加強模式下的限值

則建議為 20 R/min。 

 

表 5-7、最大曝露率評估判定準則(FDA 及美國紐約州法規) 

衰減物模式 透視模式 照相模式 

陸續加上輻射衰減物直到技術條件

達到最大 

一般模式 加強模式 NA 

10 R/min 20 R/min 

 

4. 輻射照野與影像接收裝置之一致性 

    測量輻射照野與影像接收裝置的可視區差異。使用具有尺規的 X 光可見

工具，在 6 英吋 FOV 下測試，將可視區域沿著通過可視區域中央且呈直角

的兩個方向分成 X1、X2、Y1、Y2四象限測量，如圖 5-2，記錄射源到影像接

收裝置的距離(source-image receptor distance，以下簡稱 SID)及射源到目標物

的距離(source to object distance，以下簡稱 SOD)，量測影像接收裝置的輻射

照野與影像接收裝置可視區域的差異。表 5-8 列出 FDA 與美國紐約州法規
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程序建議的判定準則，此輻射照野與影像接收裝置可視區域的差異在影像平

面上任一方向不得超過 3% SID；沿著通過可視區域中央且呈直角的兩個方

向測量，去除正負號的差異總和不可超過 4% SID。本項測試只針對透視模

式進行。 

 

表5-8、輻射照野與影像接收裝置之一致性判定準則(FDA與美國紐約州法規) 

FOV 透視模式 照相模式 

6 英吋(15 公分) 平面上任一方向(X

向或 Y 向) 

去除正負號的差異總和 NA 

≤ 3% SID ≤ 4% SID 

 

 

 

 

 

 

圖 5-2、X-Y 象限示意圖 

 

5. 透視時間顯示與五分鐘警示功能測試 

依美國法規(21 CFR 1020.32)規定與美國醫學物理學會提出之 74號報告

（AAPM Report No.74,2002）之建議，透視攝影 X 光機應具備計時器累計透

視 X 光的曝露時間，若累積超過 5 分鐘必須發出聲響，且必須重設計時器才

可以停止聲響。 
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二、 主要發現與討論 

    本年度已完成抽樣訪查共計 160台透視攝影X光機之問卷調查及輻射醫

療曝露品質保證訪查作業，實際有效數據資料為 154 台。 

 

A. 透視攝影 X 光機之問卷調查分析結果 

根據本年度問卷調查統計分析，設備機齡平均為 6.35 年，最大為 22 年，

設備機齡分布實際分析結果如圖 5-3。 

 

 

圖 5-3、105 年透視攝影 X 光機抽樣訪查之機齡分布(共計 154 台) 

 

問卷調查結果發現，醫療院針對透視攝影 X 光機會執行品保的比例並不

高，僅約一成(11.9%)；有執行鉛衣檢測項目之比例約八成(84.8%)，檢測頻率

以每年檢測一次居多；有針對透視攝影暨介入診療辦理教育訓練課程之比例

近五成(46.5%)，舉辦頻率以每年舉辦一次居多；另對是否有劑量顯示值做統
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計，劑量顯示值包含劑量面積乘積(dose area product，以下簡稱 DAP)與累積

劑量兩種顯示方式，在 154 台有效樣本數中有 97 台無劑量顯示值，共 57 台

有劑量顯示值，其中 14 台僅具 DAP 顯示值，10 台僅具累積劑量顯示值，兩

者皆有則為 33 台。 

受訪查的醫療院所在問題與建議中提及：(1)何時推行透視攝影 X 光機

的醫療曝露品質保證？(2)透視 X 光機品質保證有哪些項目？不同機型的判

斷標準如何規範；(3)缺乏透視攝影 X 光機醫療曝露品質保證之測試設備。 

 

B. 現場實測結果實際分析 

    154 台透視攝影 X 光機的廠牌分布實際分析結果如圖 5-4。今年所抽

訪的設備中，一般透視攝影 X 光機類別裏以 TOSHIBA 及 SIEMENS 兩廠

牌為多數，而震波碎石機類別裏則以 DORNIER 為大宗。 
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圖 5-4、透視攝影 X 光機的廠牌分布 

 

 

圖 5-5、透視攝影 X 光機的各類型台數分布 

 

以下分析出各測試項目符合率，符合率判定準則是依據表 5-1 至 5-8 之

參考規範，實際分析結果如下: 

 

1. 高對比解析度(空間解析度)： 

    高對比解析度符合率實際分析結果如圖 5-6。就整體而言，高對比解析

度的符合率大多在 89%以上，除了震波碎石機的線對假體符合率僅有 74.2%。

就各分項而言，任一假體測試在固定式 C 臂型中，符合率達 100%；一般型

的透視攝影X光機只有一台，該台設備使用線對假體測試時，符合參考規範，

但使用 ACR R/F 假體 9 英吋模式測試時，卻未通過參考規範。高對比解析

度在照相模式中符合率皆達 100%。 
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圖 5-6、高對比解析度符合率分析結果 

2. 低對比影像評估 

低對比影像評估符合率實際分析結果如圖 5-7。就整體而言，低對比影

像評估的符合率大多在 70%以上。以不同測試假體來看，ACR R/F 假體在此

項目符合率達 72.5%以上；不同孔徑假體符合率皆為 100%；UAB 假體符合

率達 85.5%。ACR R/F 假體在此項目符合率低於其他兩種假體。其中，本年

度所訪查到的一般型設備僅一台且在低對比解析度項目無此放大模式可測

試，其低對比偵測度測試數據不符合參考規範，又該設備機齡為 22 年，初

步推論可能是因設備機齡老舊所致。在照相模式中，低對比偵測度於各類型

機型符合率至少皆達到 83.3%，除了移動型類型機型符合率為 57.1%，一般

型則無此功能。但移動型機型樣本數少，這部分僅供參考。 

 

遙控型 一般型 
固定式C臂

型 

移動型(含移

動型C臂型)  
震波碎石機 

線對假體 97% 100% 100% 92.7% 74.2%

ACR假體6英吋模式 100% 0% 100% 98.1% 92.6%

ACR假體9英吋模式 97% 0% 100% 100% 89%

高對比解析照相模式 100% 0% 100% 100.0% 100%
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圖 5-7、低對比影像評估符合率分析結果 

 

3. 入射曝露率之評估： 

(a) ACR 典型體型病人入射曝露率:  

 入射曝露率之評估符合率實際分析結果如圖 5-8。就整體而言，大部分

設備之入射曝露率符合率達 90%以上，惟震波碎石機符合率僅 67.7%，此為

因震波碎石機的入射曝露點位置較靠近 X 光機頭且入射曝露率是依據臨床

情形而測量的，相較於其他類型的設備，入射曝露位置在影像接收裝置前

30 公分，因此震波碎石機的入射曝露會比其他類型透視攝影 X 光機較高，

未來需要針對震波碎石的檢查程序另訂診斷參考水平。 

 

遙控型 一般型 
固定式C臂

型 

移動型(含

移動型C臂

型)  

震波碎石

機 

不同孔徑假體 100% 0% 100% 100% 100%

UAB假體 86% 0% 87.1% 85.5% 93.5%

ACR假體9英吋模式 77% 0% 90.3% 72.5% 85.2%

低對比偵測度照相模式 96% 0% 83.3% 57.1% 100%
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圖 5-8、ACR 典型體型病人曝露率符合率分析結果 

 

圖 5-9、典型體型病人曝露率分佈 
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型 
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移動型C臂
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機 

ACR典型體型病人曝露率 97.1% 100% 93.5% 94.5% 67.7%
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(b) 不同體型病人與各種透視及照影模式下之入射曝露之評估 

一般體型病人之平均曝露率若使用一般模式為 1.82 R/min，放大模式

為 2.43 R/min，加強模式為 3.36 R/min，連續照相模式為 14.14 R/min，單

張照相模式為 114.12 mR/frame；小兒體型病人之平均曝露率若使用一般

模式為 0.58 R/min，放大模式為 0.8 R/min，加強模式為 1.11 R/min，連續

照相模式為 1.84 R/min，單張照相模式為 19.76 mR/frame；小體型成年病

人之平均曝露率若使用一般模式為 1.36 R/min，放大模式為 1.73 R/min，

加強模式為 2.18 R/min，連續照相模式為 7.3 R/min，單張照相模式為 86.11 

mR/frame；大體型成年病人之平均曝露率若使用一般模式為 3.45 R/min，

放大模式為 4.31 R/min，加強模式為 7.47 R/min，連續照相模式為 67.47 

R/min，單張照相模式為 219.26 mR/frame；超級大體型病人之平均曝露率

若使用一般模式為 6.49 R/min。 

(c) 最大曝露率之評估:  

最大曝露率之評估符合率分析結果如圖 5-10。一般模式下，除固定型

C 臂型之符合率為 75%，其餘符合率可達 90%以上。加強模式下，除受訪

之 1 台一般型之透視攝影 X 光機無加強模式外，其餘符合率均有 85%以

上。 
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圖 5-10、最大曝露率符合率分析結果 

 

4. 輻射照野與影像接收裝置一致性: 

  輻射照野與影像接收裝置一致性符合率分析結果如圖 5-11。除受訪一台

之一般型透視攝影 X 光機未符合參考規範外，其餘符合率在 65%以上，其

中又以固定式 C 臂型符合率達 87.1%為最高。 
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圖 5-11、輻射照野與影像接收裝置一致性符合率分析結果 

 

5. 透視時間顯示與五分鐘警示功能測試： 

透視時間顯示和五分鐘警示功能正常的符合率分析結果如圖 5-12，除了

震波碎石之符合率稍微偏低（為 87%），其餘各類型機器符合率為 90%以上；

一般型與固定式 C 臂型符合率皆達到 100%。 

有聲響警示且需經重新設定才可消除聲響之功能，其符合率分析結果如

圖 5-13，遙控型和一般型及移動型Ｃ臂型達 100%符合率，固定式Ｃ臂型和

震波碎石機符合率分別為 93.5%以及 96.3%。 

 

 

遙控型 一般型 
固定式C

臂型 

移動型(含

移動型C

臂型)  

震波碎石

機 

輻射照野與影像接收裝置

一致性 
69% 0% 87.1% 65.5% 71%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

符

合

率

百

分

比

 



 

64 
 

 

圖 5-12、透視時間顯示和五分鐘警示功能符合率分析結果 

 

 

圖 5-13、有聲響且具有聲響消除功能符合率分析結果 
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三、 小結與建議 

今年已順利完成透視攝影 X 光機品保訪查作業，訪查內容包括問卷調查與

現場實測，共取得 154 台的有效數據。 

根據 105 年度訪查的現場狀況，整理出三項建議，分述如下。 

A. 透視攝影 X 光機之參考點： 

    國際電工委員會(International Electrotechnical Commission, IEC)規範新型的

透視攝影 X 光機需顯示「累積劑量」(cumulated dose, CD)與「劑量面積乘積」(dose 

area product, DAP)，以幫助病人輻射安全的管理。針對前者，透視攝影 X 光機所

顯示的累積劑量為該設備在參考點位置的累積劑量，目前國際上針對參考點有國

際電工委員會及美國食品藥物管理局兩種定義。因此訪查時，我們對於透視攝影

X 光機之參考點進行調查，發現院方人員普遍不了解透視攝影 X 光機參考點定

義，造成搜集正確資訊之困難。 

    為解決調查參考點所遇到的困難，我們已採取下列兩種方法來應因：首先、

在給予醫療院所的問卷調查方面，已重新設計參考點的詢問內容並提供給原能會，

於今年 7 月起使用新版問卷。第二、在今年底，我們依據 103-105 年度的訪查資

料，整理出具備有顯示值功能的透視攝影 X 光機，列出所有設備的廠牌型號，

並設計新的調查問卷，由原能會為統一窗口向設備廠商進行調查。希望能透過這

兩種方法來有效取得正確參考點資料。 

B. 醫療院所關切法規推行時間 

    現場訪查時，院方執行品保相關負責人、物理師或工程師會詢問透視攝影 X

光機品質保證之推行時間與後續相關問題，例如：何時正式將透視攝影 X 光機

品質保證納入法規？品保作業所需之假體購置，院方經費不足是否有補助方案？

因此建議原能會能舉辦相關說明會時或於適當場合，回應醫療院所提問的問題。 
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C. 醫療院詢問訪查回饋報告 

現場訪查時，遇到部分院方人員會詢問實測結果是否有相關回饋報告？若有

回饋報告，能於現場實測完成後多久時間取得？針對這項詢問，我們已配合原能

會於今年 4 月舉辦 103~104 年訪查結果說明會，該會議針對 103-104 年的受訪醫

療院所發出參加邀請，並給予出席的醫療院所自家設備之訪查結果。對於今年的

受訪醫療院所，原能會規劃仍依此模式進行，預計於 106 年度舉辦 105 年訪查結

果說明會。 

 

四、 透視攝影 X 光機之訪查結果趨勢分析(101 至 105 年) 

透視攝影X光機之訪查自 101年開始，共分為三期，第一期的期間為 101-102

年度、第二期為 103-104 年度、第三期為 105-106 年度。第一期為前期研究(pilot 

study)，為要建立透視攝影 X 光機之訪查項目與執行方法。第二期開始全台灣的

全面訪查，期間共完成約 300 台。第三期預計也要完成 300 台。本年度已完成第

三期的第一年。 

進行趨勢分析前，整理分析此三期訪查做法之異同，發現第一期訪查項目與

做法與第二期稍有有所不同，有些訪查項目未有取得第一期的數據，故此第一期

的 50 台結果不列入訪查結果趨勢分析；另第二期與第三期訪查項目相同且測試

方法相同，故可列入訪查結果趨勢分析中。綜合上述結果，目前可匯集 103-105

年度的資料，約 450 台透視攝影 X 光機的實地訪查數據進行趨勢分析，分析項

目包括影像品質、輻射劑量、與安全性相關評估。影像品質方面包括分析高對比

解析度與低對比影像評估，輻射劑量方面則包括入射曝露率與最大曝露率的評估，

安全性相關評估則包括輻射照野與影像接收裝置之一致性與透視時間顯示與五

分鐘警示功能測試。詳細分析內容請參見附件三。 
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五、 透視攝影光機診斷參考水平的標準化調查程序 

    診斷參考水平的標準化調查程序主要參考英國醫學物理暨工程學會第 88 號

報告(IPEM,2004)及中華民國醫學物理學會診斷參考水平工作群於所提出的「醫

療輻射曝露診斷參考水平的建立與使用」(黃怡璇,2012)，再依據我國透視攝影 X

光機的實際實行情況進行設計。常見的做法分為下列步驟：第一先確認設備可以

有相關顯示值，如劑量面積乘積或入射病人皮膚的累積劑量，第二確認顯示值於

可信賴的範圍內，第三登錄透視攝影光檢查時的劑量顯示值，第四依據各檢查分

布中的第 75-80%之值作為 NDRL。 

    然而此作法可能無法有效的實行在台灣的透視攝影 X 光機 NDRL 調查中，

因為根據前節的趨勢分析，103-105 年所調查的設備中，約有半數設備是無劑量

顯示功能，而可以記錄劑量顯示值的設備卻無法確認其顯示值的準確性，且絕大

多數的設備廠商亦不知該如何驗證顯示值的準確性。因此，透視攝影 X 光機的

NDRL 調查仍有大部分須依據本計畫的實地現場實測結果來提供參考以建立

NDRL。 

    雖然如此，我們仍然提出 NDRL 標準化程序，下一年度將會根據臨床常見

的透視 X 光檢查，調查其劑量面積乘積、入射病人皮膚的累積劑量、透視時間、

照相張數等，收集每家醫院每部設備之數據後，可以得到所有設備各檢查的數據

分布，再依分布中第 75-80%的值作為 NDRL。NDRL 標準化調查程序請參見附

件一。 

六、 精進透視攝影輻射安全訓練教材 

    透視攝影的工作人員所受的曝露多由病人的散射輻射而來，所以大致而言，

當病人接受愈多劑量，則工作人員即可能接受愈多曝露，因此輻射安全教育訓

練極為重要。透視攝影各式檢查程序非常複雜，本計畫團隊已參考美國著名教

材：Minimizing Risks from Fluoroscopic X Rays: Bioeffects, Instruentation, and 
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Examination (Wagner and Archer, 2006)，舉出臨床使用透視攝影 X 光機的重要應

遵守原則，設計輻射安全教育訓練教材，以教授透視攝影 X 光機相關的工作人

員作專業訓練，包括醫師、護理人員、放射師、醫學物理師與品保人員等。 

    隨著國際上如國際原子能總署(IAEA)、國際輻射防護委員會(ICRP)等單位對

醫療工作的輻射安全的重視(IAEA 2010; ICRP, 1996)，我們也將在這方面與國際

同步，因此今年已完成精進透視攝影輻射安全訓練教材（詳見附件四），提供給

原能會所舉辦四場「105年度透視攝影及介入診療之輻射安全訓練」的課程講義，

並提供給有心舉辦教育訓練課程的醫療院所索取。 

 

七、 透視攝影Ｘ光機醫療曝露品保實作訓練課 

    每年舉辦 2 場透視攝影 X 光機醫療曝露品保實作訓練，實作訓練內容涵蓋

未來可能納入醫療曝露品保法規之透視攝影 X 光機品保項目。105 年 4 月及 9 月

分別於長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院、和信治癌中心醫院完成共 2 場透視

攝影 X 光機醫療曝露品保實作訓練課程。 

 

表 5-9、透視攝影 X 光機醫療曝露品保實作訓練 

日期 講師 助理 

講師 

研究 

助理 

時數 名稱 地點 參加人數 

105/4/24 葉美妤 劉亦齊 何任展 8 透視攝影醫療

曝露品保實作

訓練 

長庚醫療財團

法人嘉義長庚

紀念醫院 

15人 

105/9/11 劉亦齊 廖英蘭 楊若寅 8 透視攝影醫療

曝露品保實作

訓練 

和信治癌中心

醫院 

17人 
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陸、 結論與建議 

105 年度的訪查作業進行順利，已達成今年度所定之目標，各完成 120 台電腦斷層掃

描儀、120台乳房 X光攝影儀、154台透視攝影 X光機的現場實地訪查，此外針對此三項

設備已建立適用我國的診斷參考水平標準化調查程序，以作為下一年度進行實地調查之預

備。 

今年度亦完成製作適用於各廠牌之數位式乳房 X光攝影儀品保程序書，與精進透視攝

影輻射安全訓練教材。此外針對法規已規範的設備，完成辦理 3場電腦斷層掃描儀醫療曝

露品保實作訓練與 1場乳房 X光攝影儀醫療曝露品保實作訓練課程，訓練內容需包含現行

醫療曝露品保法規所規定之年度品保項目；針對法規未規範的設備，亦辦理 2場透視攝影

X光機醫療曝露品保實作訓練課程，內容需涵蓋未來可能納入醫療曝露品保法規之透視攝

影 X光機品保項目。 

關於電腦斷層掃描儀方面，在實地檢查會遇到兩種狀況，包括有無法配合實地檢查之

醫療院所、以及醫療院所未依通知公文事前準備書面資料。此外，我們提出以下建議：(1)106

年度檢查開始前與原能會溝通排程原則，以利安排檢查行程；(2)針對特殊機種(如：GE 

Hawkeye)的檢查，請原能會確認院方會安排熟悉該機型操作的人員陪同檢查；(3)8小時的

實作訓練課程，建議針對診斷用或核醫用電腦斷層掃描儀與電腦斷層模擬定位掃描儀分別

開設，以提升學習成效。 

關於乳房 X光攝影儀方面，提出六點建議：(1)請原能會向醫療院加強宣導書面資料彙

整的內容，包含組織設置表更新時機、品保人員資格、年度品保委託書(包含醫院行政流程

及委託時效逾期)；(2)有六成的乳房 X光攝影儀影像中有假影的出現，假影形式包含點狀、

條紋或塊狀假影、殘影、影像不均勻、刮痕及鈣化點等，這些假影需要註記於品保記錄中；

(3)醫療院所的年度品保記錄應為一份完整記錄，目前有些醫療院所將此工作分包給讀片機

廠商與乳房 X光攝影儀廠商，以致有兩份結果不一致且不完整的報告，這種現象應該避免；

(4)原能會提供給健康署的訪查聯絡資訊應以原能會為統一聯絡窗口，不宜將訪查員的聯絡

方式直接放置在國健署的公文；(5)巡迴車的乳房 X光攝影儀檢查，建議原能會能於年初安

排行程時，儘量先提供巡迴車的停放地點；(6)醫療院所委託外院(另一醫療院所)判讀影像，

則訪查員需另行安排到外院檢測螢幕，避免空跑一趟的狀況，建議原能會與院方確認院外

判片的資訊。 
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透視攝影 X 光機方面，根據訪查的現場狀況整理出三項建議：(1)透視攝影 X 光機之

參考點資訊取得困難：我們透過後述兩個方法期望改善此問題，重新設計發給醫療院所的

問卷，另外委請原能會為統一窗口向設備廠商進行調查；(2)醫療院所關切法規推行時間：

建議原能會能辦理相關的說明會或於適當的會議場合，回應醫療院所提問的問題；(3)醫療

院表達希望取得訪查回饋報告，建議原能會可以依循今年初的形式，持續辦理透視攝影 X

光機之訪查結果說明會。 
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捌、 主要成就及成果之價值與貢獻度 

本計畫在學術貢獻上，已發表 4篇研究論文，分別為：(1)「The Population Effective Dose 

of Medical Computed Tomography Examinations in Taiwan for 2013」發表於 PLOS ONE期刊

論文(附件五)；(2)「震波碎石用透視攝影儀之劑量訪查」發表於 2016年中華民國醫學物理

學會年會(附件六)；(3)「台灣數位乳房攝影儀影像品質及劑量調查」，發表於 2016年中華

民國醫學物理學會年會(附件七)；(4)「Effect of CT scanning mechanism on patient dose 

estimation of adult CT examinations using radiochromic film」發表於 The 18th International 

Conference on Solid State Dosimetry(附件八)。  

在社會貢獻方面，有兩項重要貢獻：(1)調查結果可提供原能會推動及精進國內放射診

斷設備之醫療曝露品保作業，以更加確保每年已逾 72萬人次接受乳房攝影篩檢婦女，以及

每年已逾 207萬人次進行電腦斷層掃描檢查民眾之輻射安全及醫療曝露品質，另外，透視

攝影的輻射安全及醫療曝露品保作業調查結果將可提供原能會瞭解國內透視攝影設備品

質與國內透視攝影品保作業執行現況，作為未來推動該項品保作業之重要參考；(2)訓練課

程可提升品保從業人員之專業素養，以更加提升國內整體輻射醫療曝露品質，並提供一份

教材、一份研究報告與兩份程序書，教材為「精進透視攝影輻射安全訓練教材」(附件四)，

研究報告為「透視攝影 X 光機訪查的研究報告：101~105 年的訪查結果趨勢分析」(附件

三)，兩份程序書分別為「醫療輻射曝露之診斷參考水平的標準化調查程序書：國家診斷參

考水平與機構診斷參考水平」(附件一)及「製作可適用於各廠牌之數位式乳房 X光攝影儀

品保程序書」(附件二)。 

在碩博士培育方面，已訓練培育 2 名碩士研究生，使他們參與進行電腦斷層攝影儀、

乳房攝影儀的檢查程序與透視型 X光機的訪查程序，建立他們對醫療曝露品質保證作業的
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相關知識與技能。本計畫聘請 7位研究助理，除降低失業率，在計畫執行過程中，對於研

究助理進行專業品保作業培訓，可增加研究助理未來之就業競爭力 

在其他效益方面蒐集整理國際資料，建立透視攝影醫療曝露品保作業程序，可提供醫

療院所及相關專業人員實施品質保證作業及原能會未來推展相關法規之參考，以更加提升

國內透視攝影 X光機之輻射安全及醫療曝露品質。 
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玖、 附件表列 

本章節附件順序依據內文排列。 

附件一、醫療輻射曝露之診斷參考水平的標準化調查程序書：國家診斷參考水平與機構診 

斷參考水平 

附件二、可適用於各廠牌之數位式乳房 X光攝影儀品保程序書 

附件三、透視攝影 X光機訪查的研究報告：101~105年的訪查結果趨勢分析 

附件四、精進透視攝影輻射安全訓練教材 

附件五、研究論文：Plos one，「The Population Effective Dose of Medical Computed Tomography 

Examinations in Taiwan for 2013」 

附件六、會議論文：2016年中華民國醫學物理學會年會，「震波碎石用透視攝影儀之劑量 

訪查」 

附件七、會議論文：2016年中華民國醫學物理學會年會，「台灣數位乳房攝影儀影像品質 

及劑量調查」 

附件八、會議論文：第 18屆固態劑量國際學術研討會，「Effect of CT scanning mechanism  

on patient dose estimation of adult CT examinations using radiochromic film」 


