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摘要 

輻射醫療曝露品質保證作業旨在確保放射診斷設備之安全性、性能穩定度

與影像品質，亦為醫療曝露最佳化與法規管理的重要基礎。我國於 2023 年增列

「心導管或血管攝影用 X 光機」為強制品保設備，並修訂電腦斷層掃描儀部分

品保項目，亟需透過系統化現場量測與資料彙整，以掌握各醫療機構在新制上

路後之實際執行情形。本計畫以全國心導管或血管攝影用 X 光機及電腦斷層掃

描儀為研究對象，透過標準化假體量測建立品保資料庫，並研議「設備特定參

考水平 (Equipment-Specific Reference Levels, E-SRLs)」以供跨設備性能比較，

同時參酌國際間固定型、移動型與車載型 CT 之品保要求，作為後續制度精進

之依據。 

本計畫歷時兩年，主要目標包含：（1）完成全國心導管或血管攝影用 X

光機及電腦斷層掃描儀之品保實測，評估法規推動後之執行成果，並彙整臨床

現場意見回饋；（2）依據現場量測資料建置品保資料庫，分析設備輻射輸出與

性能分布，並初步提出 E-SRLs；（3）比較國際固定型、移動型與車載型 CT

之 QA 內容與標準，評估其與國內規範之差異。 

計畫執行期間，已完成心導管或血管攝影用 X 光機 163 台與電腦斷層掃描

儀 138 台（合計 301 台）之品保量測，並據以建置全國性設備品保資料庫。依

據標準假體量測結果，本計畫提出設備特定參考水平建議值如下：心導管或血

管攝影用 X 光機之正管球 E-SRL 為 1.4 R/min，側管球 E-SRL 為 1.7 R/min；電

腦斷層掃描儀之小兒腹部 E-SRL 為 6.2 mGy、成人頭部為 60.9 mGy、成人腹部

為 12.2 mGy。本計畫並完成心導管或血管攝影用 X 光機、電腦斷層掃描儀、乳

房 X 光攝影儀之友善化操作流程彙整與設計，並辦理三場品保實作訓練課程，

以強化臨床人員對品保規範與作業流程之熟悉度。本計畫亦完成研析國際間固

定型、移動型、車載型電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準相關文獻。 

綜合而言，本計畫已建立我國首套以標準假體量測為基礎之品保資料庫及

設備特定參考水平，為後續輻射醫療曝露品質保證制度與政策精進提供重要實

證基礎。 

 

關鍵詞：品保作業、心導管、血管攝影、心導管或血管攝影用 X 光機、電腦斷

層掃描儀、乳房 X 光攝影儀、設備特定參考水平 (E-SRLs)、移動型 CT、車載

型 CT 
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Abstract 

The Quality Assurance (QA) program for medical radiation exposure ensures the 

safety, performance stability, and diagnostic image quality of radiological equipment, 

forming a fundamental basis for exposure optimization and regulatory management. 

Following the 2023 regulatory amendments—which mandated QA requirements for 

cardiac catheterization or angiography X-ray equipment and revised several QA items 

for computed tomography (CT) scanners—systematic field measurements and data 

collection are needed to evaluate actual implementation across medical institutions. 

This project performed standardized phantom-based QA measurements on cardiac 

catheterization or angiography X-ray equipment and CT scanners nationwide, 

constructed a national QA database, and developed Equipment-Specific Reference 

Levels (E-SRLs) to support cross-equipment performance comparison. In addition, 

international QA standards for fixed, portable, and vehicle-mounted CT scanners were 

reviewed to inform future policy refinement. 

The two-year project comprised three major objectives: (1) to complete on-site 

QA inspections of cardiac catheterization or angiography X-ray equipment and CT 

scanners across Taiwan, assess the effectiveness of regulatory implementation, and 

collect feedback from clinical personnel; (2) to build a comprehensive QA 

measurement database using on-site phantom-based data, analyze radiation output and 

equipment performance distributions, and propose preliminary E-SRLs; and (3) to 

compare international QA requirements for fixed, portable, and vehicle-mounted CT 

scanners and evaluate their relevance to domestic QA standards. 

During the project period, QA measurements were completed for 301 

radiological devices nationwide, including 163 cardiac catheterization or angiography 

X-ray equipment and 138 CT scanners. All measurement results were compiled into a 

structured national QA database. Based on standardized phantom measurements, the 

proposed E-SRLs are as follows: for cardiac catheterization or angiography X-ray 

equipment, 1.4 R/min for frontal X-ray tubes and 1.7 R/min for lateral X-ray tubes; 

for CT scanners, 6.2 mGy for pediatric abdominal examinations, 60.9 mGy for adult 

head examinations, and 12.2 mGy for adult abdominal examinations. Additionally, 

user-friendly operational procedures for QA implementation were developed for 

cardiac catheterization or angiography X-ray equipment, CT scanners, and 

mammography X-ray equipment. Three hands-on QA training workshops were 

conducted to enhance clinical staff competencies in performing QA tasks and 

interpreting regulatory requirements. Finally, an extensive literature review and 

comparative analysis of international standards were conducted, encompassing QA 

frameworks for fixed, portable, and vehicle-mounted CT scanners. 
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Overall, this project established Taiwan’s first nationwide phantom-based QA 

dataset and proposed Equipment-Specific Reference Levels tailored to the domestic 

clinical environment. The outcomes provide a robust evidence base for strengthening 

the national QA framework for medical radiation exposure and advancing long-term 

radiation protection policies. 

 

Keywords: Quality Assurance for Medical Radiation Exposure, cardiac 

catheterization, angiography, cardiac catheterization or angiography X-ray equipment, 

computed tomography (CT) scanners, mammography X-ray equipment, Equipment-

Specific Reference Levels (E-SRLs), portable CT, vehicle-mounted CT 
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名詞定義表 

中文名稱 英文名稱 定義 

輻射醫療曝露品

質保證作業 

Quality Assurance 

for Medical 

Radiation Exposure 

指依據主管機關規範，對放射診斷設備進行之性能檢測、影

像品質評估、劑量測試及作業流程查核，以確保設備之安全

性、影像品質及曝露最佳化。 

心導管或血管攝

影用 X 光機 

Cardiac 

Catheterization or 

Angiography X-ray 

Equipment 

指提供介入性心導管治療或血管攝影程序之專用 X 光設備，

包含正向與側向管球配置，用於即時透視與影像導引，屬高

輻射風險之醫療設備。 

電腦斷層掃描儀 Computed 

Tomography (CT) 

Scanner 

利用 X 光束旋轉掃描並重建斷層影像之醫療診斷設備，其

劑量指標常以 CTDI、DLP 表示，屬高醫療曝露之影像設備。 

乳房 X 光攝影儀 Mammography X-

ray Equipment 

使用低能量 X 光進行乳房檢查之設備，作為乳癌篩檢與診

斷之主要影像工具，屬法定強制品保設備。 

診 斷 參 考 水 平

（DRLs） 

Diagnostic 

Reference Levels 

依據臨床病人群體之劑量分布（如第三四分位數 Q3）制定

之劑量指標，用於特定檢查類型之醫療曝露最佳化，非為法

定限值。 

設備特定參考水

平（E-SRLs） 

Equipment-Specific 

Reference Levels 

係指在標準化品保測試條件下，使用統一假體與校正量測程

序，對同類醫療放射設備所得之輻射輸出與性能參數之統計

參考值（如曝光率、CTDIvol）。E-SRLs 用於跨設備性能比

較、早期異常偵測、設備維護決策及設備品質監督，屬 QA

層級之性能基準 (performance benchmark)，非病人劑量參考

值。 

標準假體 Standard Phantom 用於評估放射設備性能與劑量之模擬體（如 PMMA 

phantom、AAPM CT performance phantom），以確保量測條

件一致性並支援跨設備比較。 

品保基準值 Baseline 設備在初次驗收 (acceptance test) 或基準測試時所建立之性

能參考值，用於後續年度比對，以確認設備狀態是否偏移。 

移動式電腦斷層

掃描儀 

Mobile CT Scanner 移動式電腦斷層掃描儀可依據使用場所而分成移動型電腦

斷層掃描儀與車載型電腦斷層掃描儀。 

移動型電腦斷層

掃描儀 

Portable CT 

Scanner 

裝設於可移動推車之 CT系統，可於醫院內不同區域間移動，

常用於急重症或加護病房患者之床邊檢查。 

車載型電腦斷層

掃描儀 

Vehicle-Mounted 

CT Scanner 

安裝於專用車輛之 CT 系統，可行駛於社區、偏鄉或緊急場

域，主要用於肺癌篩檢與公共衛生應用。 
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壹、前言 

一、計畫背景 

核能安全委員會（以下簡稱核安會）於原子能委員會時期就依據游離輻射

防護法，自 2006 年起開始推動放射診斷設備之輻射醫療曝露品質保證作業（以

下簡稱品保作業），已陸續將乳房 X 光攝影儀及電腦斷層（以下簡稱 CT）掃

描儀納入應實施輻射醫療曝露品質保證作業之範疇，分別於 2008 年及 2011 年

將乳房 X 光攝影儀、電腦斷層掃描儀納法列為應實施品保作業之設備，並持續

推動透視攝影 X 光機之輻射醫療曝露品質保證作業，於 2023 年將專用於執行

介入性心臟血管透視診療之心導管或血管攝影用 X 光機增列納入執行品保作

業。 

此外，核安會亦保持與時並進的精神，依國際現況對設備類型的主流變化

及趨勢，全面性檢視現行乳房 X 光攝影儀、電腦斷層掃描儀的品保作業標準，

修正該等設備品保測試項目內容，使其規範更行明確精鍊，以保障醫療工作人

員輻射安全及強化受診民眾輻射醫療曝露品質，並於 2023 年修正相關條文。 

依衛生福利部統計處之醫事機構服務量調查 [1]，台灣的醫療院所已設置

約有 400 餘台 CT 掃描儀及上千台透視攝影 X 光機。核安會過去以來持續委託

國內相關研究團隊（包含本研究團隊）協助調查、檢查或訪查這些醫療設備的

曝露品保作業，檢訪查大致採階段性進行，先是針對乳房 X 光攝影儀，其後加

入 CT 掃描儀，然後再加入透視攝影 X 光機。本研究團隊歷年來參與檢訪查實

施情形概述如下 [2]： 

乳房 X 光攝影儀，在 2008 年至 2013 年期間，當時全國使用中的乳房 X 光

攝影儀曾每年均實施全面檢查，6 年下來一共實施 6 次檢查，此略稱第一期檢

查；之後有 3 年期間改採抽檢方式，即 2014 年至 2016 年期間每年抽檢 120 台

設備，略稱第二期；2017 年至 2019 年，係以 3 年期間完成全國所有使用中之

乳房 X 光攝影儀檢查，稱之第三期。 

電腦斷層掃描儀，在 2009 年至 2010 年期間實施第一次全國性檢查，以 2

年期間對全國所有使用中電腦斷層掃描儀完成檢查，針對第一次檢查未通過的

設備再於 2011 年給予補救性檢查；2012 年至 2013 年於 2 年期間實施第 2 次全

國性檢查；2014 年至 2016 年實施第 3 次；2017 年至 2019 年則為第 4 次全國性

檢查，持續監督其輻射醫療曝露品質。 

透視攝影 X 光機，考量透視攝影會拉長輻射曝露的時間，會造成相關醫護

人員及病人較高的劑量，核安會遂於 2012 年至 2015 年開始加強對相關從業人

員的輻射安全教育訓練。本研究團隊在此期間的參與，係負責產出輻射安全教

育訓練教材，協助教育訓練的實施，另逐步進行透視攝影 X 光機的訪查，自

2014 年至 2018 年期間完成逾 700 台。 
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本研究團隊係由臨床診斷醫學物理師、放射科醫師及學校教授所組成，主

要參與專業協會的診斷物理相關事務，包含：中華民國醫學物理學會的診斷醫

學物理師之教育訓練，並制定工作群報告 (Task Group report) 以解決特定的技

術問題、進行對特定主題的詳細深入研究；中華民國放射線醫學會的住院醫師

教育訓練，乳房篩檢計畫與肺癌篩檢計畫的技術專業顧問團，乳房篩檢計畫的

實地檢測專家小組，因此本團隊具備足夠的專業能力。此外，本研究團隊自

2008 年起便受國科會（前身曾為國科會與科技部）與核安會委託執行相關研究

計畫，對於乳房 X 光攝影儀及電腦斷層掃描儀之輻射醫療曝露品質保證制度與

作業程序提出專業建議，對於透視攝影 X 光機研擬設計品質保證程序書，技術

上亦支持完成乳房 X 光攝影儀、電腦斷層掃描儀及透視攝影 X 光機之品保作業

檢訪查，據以建置國內電腦斷層掃描儀、乳房 X 光攝影儀及透視攝影 X 光機之

診斷劑量資料與國人劑量分佈趨勢，茲作為精進輻射醫療曝露品質保證政策之

參考依據。 

本計畫在 2024 年完成的工作項目如下：完成訪查心導管或血管攝影用 X

光機 81 台與電腦斷層掃描儀 86 台，合計共 167 台，以及完成其資料庫彙整及

分析結果，並初步探討設定設備特定參考水平；完成心導管或血管攝影用 X 光

機輻射醫療曝露品質保證標準暨臨床作業之實務操作流程；辦理完畢心導管或

血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品質保證標準相關實作訓練；研析國際間固定

型、移動型、車載型電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準相關文獻 

[3]。 

因應立法院 2025 年中央政府總預算刪減，2025 年需求工作項目配合調整

為電腦斷層掃描儀品保檢查抽檢台數由原 80 台刪減為 50 台，以及電腦斷層掃

描儀品保實作訓練 1 場刪除。 

本計畫在 2025 年完成的工作項目如下：完成訪查心導管或血管攝影用 X

光機 82 台與電腦斷層掃描儀 52 台，合計共 134 台，並將其結果納入 2024 年，

已更新完畢心導管或血管攝影用 X 光機與電腦斷層掃描儀的資料庫彙整及分析

結果，並設定設備特定參考水平；完成電腦斷層掃描儀與乳房 X 光攝影儀輻射

醫療曝露品質保證標準暨臨床作業之實務操作流程；辦理完畢乳房 X 光攝影儀

輻射醫療曝露品質保證標準相關實作訓練。 

另外本計畫後來仍有辦理原先因預算刪除的電腦斷層掃描輻射醫療曝露品

質保證標準相關實作訓練。 
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二、研究目的與方法 

本計畫預計分二年期進行完成下列三個分項下的 12 項工作內容，計畫期程

的規劃表如表 1，詳細計畫進度規劃表如表 2 至表 3。 

 

A.心導管或血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品質保證標準納法後檢查與研究 

 A.1.進行全國心導管或血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品質保證標準納法

後檢查，預估 2024 年至 2025 年每年檢查 80 台，檢查項目應至少包含「系

統安全評估」、「自動曝露（率）控制功能確定」、「準直儀評估」、

「空間解析度」、「對比度測試」、「影像顯示器評估」、「射束品質評

估」、「輻射曝露率評估」、「參考點累積空氣克馬確認」等 9 項目之現

場實測及書面資料檢查，檢查數據每 2 週彙整後送核安會。 

 A.2.整合心導管或血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品質保證標準暨臨床作

業之實務操作流程，提出友善品保人員且增進臨床執行效能之品保操作手

冊建議。 

 A.3.建立心導管或血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品質保證標準數據資料

庫，提出設備特定參考水平量測方式作業程序說明，並分析結果與初步研

議設備特定參考水平。 

 A.4.辦理心導管或血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品質保證標準相關實作

訓練，內容需包含現行法規所規定之年度品保項目。 

 

B.電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準修法後檢查與研究 

 B.1.進行電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準修法後檢查，預估

2024 年檢查 80 台、2025 年檢查 50 台，檢查項目應至少包含「高對比（空

間）解析度」、「低對比偵測度」、「劑量評估」等 3 項目之現場實測及

書面資料檢查，檢查數據每 2 週彙整後送核安會。 

 B.2.整合電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準暨臨床作業之實務操

作流程，提出友善品保人員且增進臨床執行效能之品保操作手冊建議。 

 B.3.建立電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準數據資料庫，提出設

備特定參考水平量測方式作業程序說明，並分析結果與初步研議設備特定

參考水平。 

 B.4.辦理電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準相關實作訓練，內容

需包含現行法規所規定之年度品保項目。 

 B.5.研析國際間移動型電腦斷層掃描儀與現行電腦斷層掃描儀輻射醫療曝

露品質保證標準差異性，內容需包含品保項目、結果或誤差容許值、品保

操作流程與品保儀器等文獻資料，並提出差異分析說明。 

 B.6.研析國際間車載型電腦斷層掃描儀與現行電腦斷層掃描儀輻射醫療曝

露品質保證標準差異性，內容需包含品保項目、結果或誤差容許值、品保

操作流程與品保儀器等文獻資料，並提出差異分析說明。  
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C.乳房 X 光攝影儀輻射醫療曝露品質保證標準精進研究 

 C.1.整合乳房 X 光攝影儀輻射醫療曝露品質保證標準暨臨床作業之實務操

作流程，提出友善品保人員且增進臨床執行效能之品保操作手冊建議。 

 C.2.辦理乳房 X 光攝影儀輻射醫療曝露品質保證標準相關實作訓練，內容

需包含現行法規所規定之年度品保項目。 

 

表 1、計畫期程的規劃表 

年度 

工作項目 

第一年 

2024 年 

第二年 

2025 年 

A.心導管或血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品質保證標準納法後檢查與研究 

A.1.檢查 80 台 80 台 

A.2.品保實務操作流程 整合實務操作流程 − 

A.3.品保數據資料庫 建立資料庫 持續更新資料庫 

A.4.實作訓練 1 場 − 

B.電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準修法後檢查與研究 

B.1.檢查 80 台 50 台 a 

B.2.品保實務操作流程 − 整合實務操作流程 

B.3.品保數據資料庫 建立資料庫 持續更新資料庫 

B.4.實作訓練 − 1 場 b 

B.5.移動型品保研究 研析差異性 − 

B.6.車載型品保研究 研析差異性 − 

C.乳房 X 光攝影儀輻射醫療曝露品質保證標準精進研究 

C.1.品保實務操作流程 − 整合實務操作流程 

C.2.實作訓練 − 1 場 

a：因應立法院 2025 年中央政府總預算刪減，2025 年需求工作項目配合調整為電腦斷層掃

描儀品保檢查抽檢台數由原 80 台刪減為 50 台。 

b：因應立法院 2025 年中央政府總預算刪減，2025 年需求工作項目配合調整為電腦斷層掃

描儀品保實作訓練 1 場刪除。 
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表 2、2024 年計畫進度規劃表 

第一年：2024 年計畫進度 

年月 

工作項目 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 備

註 

檢查的助理訓練  <− − 

※ 

−>          

檢查的行程安排  <− − 

※ 

−>          

A.1.進行全國心導管或血管攝影用

X 光機輻射醫療曝露品質保證標準

納法後檢查：80 台 

   <− − 

 

− 

※ 

− 

 

− 

 

− 

※ 

− 

 

− 

 

−>

※ 

 

A.2.整合心導管或血管攝影用 X 光

機輻射醫療曝露品質保證標準暨臨

床作業之實務操作流程 

      <− − 

 

− − − −>

※ 

 

A.3.建立心導管或血管攝影用 X 光

機輻射醫療曝露品質保證標準數據

資料庫 

   <− − − − − − − − −>

※ 

 

A.4.辦理心導管或血管攝影用 X 光

機輻射醫療曝露品質保證標準相關

實作訓練 

      <− − − − − −>

※ 

 

B.1.進行全國電腦斷層掃描儀輻射

醫療曝露品質保證標準修法後檢

查：80 台 

   <− − 

 

− 

※ 

− 

 

− 

 

− 

※ 

− 

 

− 

 

−>

※ 

 

B.3.建立電腦斷層掃描儀輻射醫療

曝露品質保證標準數據資料庫 

   <− − − − − − − − −>

※ 

 

B.5.研析國際間移動型電腦斷層掃

描儀與現行電腦斷層掃描儀輻射醫

療曝露品質保證標準差異性 

      <− − 

 

− 

 

− 

 

− 

 

−>

※ 

 

B.6.研析國際間車載型電腦斷層掃

描儀與現行電腦斷層掃描儀輻射醫

療曝露品質保證標準差異性 

      <− − 

 

− 

 

− 

 

− 

 

−>

※ 

 

檢查數據彙整分析、撰寫研究報告  <− − 

※ 

− 

 

− 

 

− 

※ 

− 

 

− 

 

− 

 

− 

 

− 

 

−>

※ 

 

工作進度估計百分比 

（累積數） 

  10

% 

  40

% 

  70

% 

  100

% 
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預定查核點 第 1 季： 

(1)完成 2024 年檢查的助理的訓練、行程安排。 

(2)完成 2024 年期初報告。 

第 2 季： 

(1)完成 2024 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 30%。 

(2)完成 2024 年期中研究報告。 

第 3 季： 

(1)完成 2024 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 60%。 

(2)完成規劃 2024 年工作項目 B.5, B.6。 

第 4 季： 

(1)完成 2024 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 100%。 

(2)完成 2024 年工作項目 A.2, A.3, A.4, B.3, B.5, B.6。 

(3)完成 2024 年期末研究報告。 

說明： 

1.工作項目請視計畫性質及需要自行訂定。預定進度以粗線表示其起迄日期。 

2.「工作進度百分比」欄係為配合管考作業所需，累積百分比請視工作性質就以下因素擇一估計訂定：

（1）工作天數，（2）經費之分配，（3）工作量之比重，（4）擬達成目標之具體數字。 

3.每季之「預定查核點」，請在條形圖上標明※符號，並在「預定查核點」欄具體註明關鍵性工作要項。 
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表 3、2025 年計畫進度規劃表 

第二年：2025 年計畫進度 

年月 

工作項目 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 備註 

檢查的助理訓練 <− − 

 

−>

※ 

          

檢查的行程安排 <− − 

 

−>

※ 

          

A.1.進行全國心導管或血管攝影用

X 光機輻射醫療曝露品質保證標準

納法後檢查：80 台 

   <− − 

 

− 

※ 

− 

 

− 

 

− 

※ 

− 

 

− 

 

−>

※ 

 

A.3.建立心導管或血管攝影用 X 光

機輻射醫療曝露品質保證標準數據

資料庫 

   <− − − − − − − − −>

※ 

 

B.1.進行全國電腦斷層掃描儀輻射

醫療曝露品質保證標準修法後檢

查：50 台 a 

   <− − 

 

− 

※ 

− − − 

※ 

− − −>

※ 

數量

修改 

B.2.整合電腦斷層掃描儀輻射醫療

曝露品質保證標準暨臨床作業之實

務操作流程 

      <− − − − − −>

※ 

 

B.3.建立電腦斷層掃描儀輻射醫療

曝露品質保證標準數據資料庫 

   <− − − − − − − − −>

※ 

 

B.4.辦理電腦斷層掃描儀輻射醫療

曝露品質保證標準相關實作訓練 

      <− − − − − −>

※ 

刪除

本項 

C.1.整合乳房 X 光攝影儀輻射醫療

曝露品質保證標準暨臨床作業之實

務操作流程 

      <− − − − − −>

※ 

 

C.2.辦理乳房 X 光攝影儀輻射醫療

曝露品質保證標準相關實作訓練 

      <− − − − − −>

※ 

 

檢查數據彙整分析、撰寫研究報告 
<− − −

※ 

− − −

※ 

− − − − − −>

※ 

 

論文發表 1 篇 
      <− − − − − −>

※ 

 

工作進度估計百分比 

（累積數） 

  25

% 

  50

% 

  75

% 

  100

% 
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預定查核點 第 1 季： 

(1)完成 2025 年檢查的助理訓練、行程安排。 

(2)完成 2025 年期初報告。 

第 2 季： 

(1)完成 2025 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 30%。 

(2)完成 2025 年期中研究報告。 

第 3 季： 

(1)完成 2025 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 60%。 

第 4 季： 

(1)完成 2025 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 100%。 

(2)完成 2025 年工作項目 A.3, B.2, B.3, B.4b, C.1, C.2。 

(3)完成 2025 年期末研究報告。 

(4)完成 2025 年論文發表 1 篇。 

說明： 

1.工作項目請視計畫性質及需要自行訂定。預定進度以粗線表示其起迄日期。 

2.「工作進度百分比」欄係為配合管考作業所需，累積百分比請視工作性質就以下因素擇一估計訂定：（1）

工作天數，（2）經費之分配，（3）工作量之比重，（4）擬達成目標之具體數字。 

3.每季之「預定查核點」，請在條形圖上標明※符號，並在「預定查核點」欄具體註明關鍵性工作要項。 

a：因應立法院 2025 年中央政府總預算刪減，2025 年需求工作項目配合調整為電腦斷層掃

描儀品保檢查抽檢台數由原 80 台刪減為 50 台。 

b：因應立法院 2025 年中央政府總預算刪減，2025 年需求工作項目配合調整為電腦斷層掃

描儀品保實作訓練 1 場刪除。 
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三、本計畫重要性與國內外文獻回顧 

數位放射影像在全球醫學領域中扮演著愈來愈重要的作用，核能安全委員

會（前原子能委員會）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，分別於 97 年、100 年及 2023 年將乳房 X 光攝影儀、電腦斷

層掃描儀及心導管或血管攝影用 X 光機增列納入執行品保作業，由此可見，落

實放射診斷設備輻射醫療曝露品質保證作業已成為台灣醫療品質的基本條件。

近年來，放射診斷設備不斷更新，新技術也持續應用在臨床檢查上，因此國際

上因應設備的更新也發表了新的品質保證要求；美國放射學院 (American 

College of Radiology, ACR) 近年來分別針對電腦斷層掃描儀及乳房 X 光攝影機

分別已在 2017 年與 2018 年公告新版電腦斷層掃描儀程序書 [4] 與新版乳房 X

光攝影機程序書 [5]，國際放射防護委員會 (International Commission on 

Radiological Protection, ICRP) 在 2011 年針對透視介入性治療程序病人對其輻射

安全議題給予建議 [6]，國際原子能總署 (International Atomic Energy Agency, 

IAEA) 在 2022 年啟動針對透視與介入性透視 X 光檢查時，病人劑量與組織反

應的研究小組 [7]，台灣在 2023 年新增或修正心導管或血管攝影用 X 光機、電

腦斷層掃描儀及乳房 X 光攝影機的品保作業標準 [8]。 

 

A.心導管或血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品質保證標準納法後檢查與研究 

中華民國醫學物理學會在 2013 年時參考了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) [9-11]、美國輻射防護與度量委員會 (National Council on 

Radiation Protection and Measurements, NCRP) [12-13] 等，撰寫而成工作群報

告，透視攝影 X 光機輻射醫療曝露品質保證作業建立品保測試程序 [14]，核安

會在 2023 年 4 月 12 日公布了「心導管或血管攝影用 X 光機 (Cardiac 

Catheterization or Angiography X-ray equipment)」輻射醫療曝露品質保證標準 

[8]，本計畫擬針對於新法規所制定的品質保證測試項目做一個全面性的評估，

包含自動曝露率控制功能、準直儀評估、最大曝露率、典型曝露率、參考點測

量結果、螢幕顯示值的差異及影像品質等。 

透視設備的種類許多，包含一般型胃腸道 (GI) /泌尿道 (GU) 透視攝影

儀、遙控型 (remote control) 透視攝影儀、介入型透視攝影儀與移動型 C 臂。

一般型 GI/GU 透視攝影儀通常 X 光管位於床下，偵檢器位於床上。遙控型透

視攝影儀則是相反，X 光管位於床上，曝露時工作人員較不適於在檢查室內。

介入型透視攝影儀專為介入診療設計，通常為可旋轉式 C 臂，一般為上下的方

向 (anterior-posterior, AP)，但有時會增設側向 (lateral) 而成為雙平面式 (bi-

plane) 設備。移動型 C 臂亦為可旋轉式，通常體積較小，適用於手術室。以上

不同的設計，劑量測量時的幾何位置皆不相同，需要配合 X 光管球位置方向來

決定劑量計擺放的位置及影像接收裝置的高度，然而臨床上對於這些物理上的

差異並不是很清楚，導致劑量測量時，無法反映實際設備的狀況，因此在此計
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畫中，除了評估法規執行的成效以外，也將清楚整理出不同設備劑量相關測試

的細節說明。 

 

B.電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準修法後檢查與研究 

根據美國輻射防護與度量委員會的研究指出，美國人民接受來自於醫療輻

射曝露劑量的比例約有 50%來自於電腦斷層檢查 [15]，過去國際上曾報導出電

腦斷層輻射劑量過高事件，故核安會自 100 年 7 月 29 日起，將電腦斷層掃描儀

項目納入「輻射醫療曝露品質保證標準」與「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」，以確保電腦斷層掃描儀輻射曝露品

質，並使設備狀況維持於合理的水準，並能在設備有問題時，及早與及時發

現，避免使病人接受不適當的輻射曝露，常規品質控制可以幫助確保設備正常

運行，從而優化劑量以獲得必要的影像品質。在醫療設備的進步上，例如：疊

代計算的使用，雙能電腦斷層的應用，可容許改變掃描參數以降低輻射劑量，

且得以取得足夠判斷病灶的影像，但臨床上執行檢查時，對於新技術尚未完全

理解導致無法適當發揮。 

持續進行品質控制並注意劑量與影像品質依然是目前國際上所關心的議

題，ACR 於 2017 年更新了 2012 年出版的電腦斷層攝影品管手冊 [4]，主要修

改的內容為，(1)下修小兒腹部的劑量限值，由原本的 25 mGy 下修至 20 mGy，

(2)建議使用 Size Specific Dose Estimate (SSDE) 校正吸收劑量，(3)假影評估可

使用直徑 32 公分的劑量假體，(4)修改了對比雜訊比 (Contrast-to-Noise Ratio, 

CNR) 判定標準，成人頭部及腹部維持 CNR=1，小兒頭部下修成 CNR=0.7（原

本為 CNR=1），小兒腹部下修成 CNR=0.4（原本為 0.5），(5)移除了切片厚度

準確性的測試。定期審查臨床掃描條件也將有利於避免無意中使用不當劑量檢

查。核安會在 2023 年 4 月 12 日因應電腦斷層設備的更新，技術的發展，參考

了國際報告的建議，更新了電腦斷層品質保證作業內容，更新內容如下：(1)高

對比（空間）解析度，調整常規成人腹部掃描模式之誤差容許值為每公分六組

線對（6 line pair/cm）以上、高解析度肺部掃描模式之誤差容許值為每公分八組

線對（8 line pair/cm）以上。(2)低對比偵測度部分，小兒腹部為 0.4 以上，(3)

劑量評估部分，小兒腹部掃描條件體積電腦斷層劑量指標下修為 20 mGy，其與

基準值及誤差容許值均為百分之二十以下 [8]。 

國民健康署近年來開始推動肺癌篩檢政策，臨床醫師主要透過 CT 影像進

行結果研判，雖然目前國內針對 CT 訂有輻射醫療曝露品保規範，然而，技術

上的發展，已經將電腦斷層掃描儀靠近到床邊使用，方便操作，也有許多文獻

指出肺癌篩檢計畫無法大量推動的原因，主要是因為目前主要適用於固定型 CT

使用，國際上相關的文獻不多，少數文獻表示使用移動型電腦斷層也可達到肺

癌篩檢的效果 [16-17]。為了更有效地推動肺癌篩檢，移動型電腦斷層的品保作

業相關事項也是未來的重點調查項目之一，然而其品質保證的相關資訊也不

多，目前僅有單一機構設備評估其影像品質及對臨床的影響 [18]。  
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C.乳房 X 光攝影儀輻射醫療曝露品質保證標準精進研究 

在實行乳房攝影時，如何在獲得高診斷價值的影像同時，又使受檢者所接

受到之乳房劑量 [19] 降至合理低值，是相當重要的。在美國，對於乳房攝影

相關設備的品管、工作人員的資格規定與在職訓練，都有嚴格且完整的規定，

其完善之品質保證作業程序及認證標準，包含美國乳房攝影品質標準法案 

(Mammography Quality Standard Act, MQSA) [20] 及 ACR 於 1999 年所出版之乳

房攝影品管手冊 [21] 的作業程序及規範建議，與歐盟的乳癌篩檢與診斷的品

質保證建議書 [22]，皆非常值得我國參考。中華民國醫學物理學會於 2006 年

10 月成立乳房攝影工作群，針對乳房攝影品質保證作業提供建議與協助，匯集

前述相關文獻歸納成「傳統暨數位乳房攝影系統之物理測試彙整建議」提供近

年國內推動乳房攝影品質保證作業中物理測試及立法之參考 [23]。近年來，數

位乳房攝影設備在台灣的佔有率皆近 100%，然而不同廠商對於數位乳房攝影設

備之設計可能不盡相同，使得不同廠牌、型號之數位乳房攝影機在執行品保

時，必須使用不同之品保流程，易造成混淆；且不同廠牌之間，也因為執行品

保之方式不同，不易彼此做比較。有鑑於此，美國放射學院在 2016 及 2018 年

皆發表了數位化乳房攝影儀品保手冊，針對數位乳房攝影統一品質保證作業的

流程與做法，台灣也參考相同的模式，核安會在 2023 年 4 月公佈了數位乳房攝

影儀品保測試公版程序書，讓不同廠牌之間執行相同的品保測試方法，利於日

後不同設備的比較 [8]。 
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貳、心導管或血管攝影用 X 光機與電腦斷層掃描儀品保訪查排程 

本計畫自 2024 年 3 月 7 日決標日後，即展開專任助理招聘，並進行品保訪

查的助理訓練，由核安會頒發訪查員識別證後，再進行至醫院品保訪查，品保

訪查的助理訓練於每年訪查前舉辦，以確保訪查人員的能力與資格。專業訓練

內容包含輻射醫療曝露品保的專業知識與原理、法規內容講解、實作操作的訓

練，2024 年到 2025 年共完成四場專業訓練，分別為 2024 年 3 月 31 日、4 月 9

日、4 月 15 日、2025 年 1 月 19 日，總時長共二十九小時，詳見附件一。 

 

一、方法 

（一）品保訪查的助理訓練 

計畫主持人、共同主持人均為診斷醫學物理師，透過由專業診斷物理師，

對專任助理與兼任助理進行訓練，包含教學授課來教導設備原理與法規應用，

指導臨床實地訪查的程序與內容。 

 

（二）品保訪查的行程安排 

1.醫院名單安排 

心導管或血管攝影用 X 光機與電腦斷層掃描儀訪查名單由核安會提供，其

中心導管或血管攝影用 X 光機的醫院名單由核安會指定抽查，電腦斷層掃描儀

的醫院名單會配合心導管或血管攝影用 X 光機的醫院一起抽查。 

 

2.彙整醫院名單 

因考量到訪查的效率，故依據台灣北部、中部、南部、東部四大區域安排 

[24]，將規劃盡量每週在同一個縣市訪查同一種設備（心導管或血管攝影用 X

光機、電腦斷層掃描儀），以減少更換約 30 公斤左右訪查儀器的頻率。 

在彙整醫院名單時，必須先將兩種設備清單欄位數量統一，加上區域分類

等資訊，接著按照區域排列，再依據核安會提供的名單，加上預計的訪查日

期，兩種設備將一同聯繫醫院，並分週配合區域性安排訪查。 

 

3.聯繫醫院 

在聯繫醫院時，先以電話聯繫核安會提供的醫院負責人，接著再以電子郵

件寄信確認電話討論的訪查日期，並附上訪查相關文件與注意事項，確保當日

訪查流程順利進行，最後再等醫院負責人回信確認訪查時間。其中醫院的負責

人一開始有可能是醫院輻射防護委員會的負責人，接著再通知該單位（心導管

部門、血管攝影部門、放射診斷部門、開刀房等）的負責人。從開始聯繫到醫

療院所至確認可進行訪查，整體流程約耗時 1 個月。隨後，將確認可安排的醫

院名單與排定時間提交給核安會，由核安會統一發送正式公文至相關醫院。 
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二、結果 

（一）品保訪查的助理訓練 

本計畫 2024 年已聘任 3 名專任助理、5 名兼任助理；2025 年已聘任 2 名專

任助理、7 名兼任助理，兼任助理亦為培育之碩士生。 

本計畫於 2024 年 3 月 20 日完成與核安會借用訪查儀器作業，如圖 1。隨

後，由計畫團隊全體助理接受密集且多次之專業訓練，內容涵蓋輻射醫療曝露

品保之專業知識與原理、相關法規說明與實作操作訓練等。訓練課程共舉辦三

場，分別於 2024 年 3 月 31 日、4 月 9 日及 4 月 15 日於衛生福利部桃園醫院辦

理。 

延續 2024 年訓練成果，於 2025 年 1 月 19 日再度於衛生福利部桃園醫院辦

理一場專業訓練課程，進一步強化助理人員實務操作能力與法規理解，提升執

行品保訪查作業之整體專業度與效率。 

 

圖 1、與核安會借用訪查儀器 

 

經過完整的專業訓練後，由核安會頒發訪查員識別證後，再進行醫院訪

查。此外，由專業診斷醫學物理師陪訪 4 次心導管或血管攝影用 X 光機、4 次

電腦斷層掃描儀品保訪查，確保執行訪查過程之品質。 
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（二）品保訪查的行程安排 

本計畫訪查分成兩年進行，以下分別說明各年度品保訪查的行程安排。 

本計畫自 2024 年 4 月 16 日開始實地到醫院進行第 1 台品保訪查，2024 年

完成訪查心導管或血管攝影用 X 光機 81 台、電腦斷層掃描儀 86 台，合計共

167 台，第 167 台於 2024 年 10 月 23 日順利訪查完畢，已達成原預定各 80 台

的目標。 

2024 年訪查行程非常緊湊，歷經 28 週，長達約 6 個月之久，平均每週約 6

台。例如：訪查第 7 週共 10 台，橫跨 2 種設備 3 個縣市（依序為心導管或血管

攝影用 X 光機於新北市 1 台、台北市 1 台，電腦斷層掃描儀於桃園市 2 台、台

北市 6 台）；訪查第 10 週共 7 台，同種設備橫跨 4 個縣市（依序為心導管或血

管攝影用 X 光機於桃園市 1 台、嘉義縣 2 台、嘉義市 2 台、台南市 2 台）；訪

查第 16 週共 9 台（心導管或血管攝影用 X 光機於台中市 9 台）；訪查第 19 週

共 9 台，橫跨 2 種設備 3 個縣市（依序為電腦斷層掃描儀於新竹市 1 台、嘉義

市 4 台、嘉義縣 3 台，心導管或血管攝影用 X 光機於嘉義縣 1 台）；訪查第 21

週共 10 台（電腦斷層掃描儀於台南市 10 台）。 

本計畫自 2025 年 2 月 4 日起到醫院進行訪查，2025 年完成訪查心導管或

血管攝影用 X 光機 82 台、電腦斷層掃描儀 52 台，合計共 134 台，第 134 台於

2025 年 8 月 15 日順利訪查完畢，已達成原預定心導管或血管攝影用 X 光機 80

台、電腦斷層掃描儀 50 台的目標。其中原本 2025 年需求工作項目為電腦斷層

掃描儀品保檢查抽檢台數應為 80 台，因應立法院 2025 年中央政府總預算刪

減，2025 年抽檢台數刪減為 50 台。此狀況使得原先安排的醫院名單須刪除 30

台，包含前往某一個外島（金門縣或連江縣）等，造成某些抽檢電腦斷層掃描

儀的縣市數量為 0。 

2025 年訪查行程相較於 2024 年較為不緊湊，歷經 28 週，長達約 6 個月之

久，平均每週約 5 台。例如：訪查第 3 週共 9 台，橫跨 2 種設備 2 個縣市（依

序為電腦斷層掃描儀於苗栗縣 5 台、台中市 3 台，心導管或血管攝影用 X 光機

於苗栗縣 1 台）；訪查第 6 週至第 7 週共 13 台，橫跨 2 種設備 2 個縣市（依序

為心導管或血管攝影用 X 光機於花蓮縣 4 台、台東縣 3 台，電腦斷層掃描儀於

台東縣 2 台、花蓮縣 4 台）；訪查第 8 週共 6 台，同種設備橫跨 2 個縣市（依

序為心導管或血管攝影用 X 光機於嘉義市 4 台、台南市 2 台）；訪查第 26 週

共 8 台，同種設備橫跨 2 個縣市（依序為電腦斷層掃描儀於雲林縣 2 台、彰化

縣 6 台）；訪查第 27 週共 6 台，同種設備橫跨 2 個縣市（依序為心導管或血管

攝影用 X 光機於彰化縣 5 台、台中市 1 台）；訪查第 28 週共 3 台，橫跨 2 種

設備 3 個縣市（依序為電腦斷層掃描儀於高雄市 1 台、苗栗縣 1 台，心導管或

血管攝影用 X 光機於台東縣 1 台）。 

本計畫 2024 年至 2025 年完成訪查心導管或血管攝影用 X 光機 163 台與電

腦斷層掃描儀 138 台，合計共 301 台。2024 年和 2025 年各年度訪查台數如圖 

2 至圖 5，兩種設備訪查台數縣市區域分布如表 4。  
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圖 2、2024 年每週訪查台數 

 

 

圖 3、2024 年累積訪查台數 
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圖 4、2025 年每週訪查台數 

 

 

圖 5、2025 年累積訪查台數 
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表 4、兩種設備訪查台數縣市區域分布 

區域 縣市 抽檢心導

管或血管

攝影用 X

光機縣市

數量 (台) 

抽檢心導

管或血管

攝影用 X

光機區域

數量 (台) 

抽檢電腦

斷層掃描

儀縣市數

量 (台) 

抽檢電腦

斷層掃描

儀區域數

量 (台) 

北部 基隆市 5 65 0 54 

台北市 28 14 

新北市 12 18 

宜蘭縣 8 0 

桃園市 5 9 

新竹市 3 10 

新竹縣 4 3 

中部 苗栗縣 4 39 7 24 

台中市 18 9 

南投縣 5 0 

彰化縣 6 6 

雲林縣 6 2 

南部 嘉義市 6 50 8 54 

嘉義縣 4 3 

台南市 10 14 

高雄市 15 23 

屏東縣 11 6 

澎湖縣 4 0 

東部 花蓮縣 5 9 4 6 

台東縣 4 2 

外島 金門縣 0 0 0 0 

連江縣 0 0 

總計數量 (台) 163 138 

 

在訪查過程中，遇到 4 種無法訪查之狀況：病人臨時檢查（心導管或血管

攝影用 X 光機 4 台）、設備無法開起（心導管或血管攝影用 X 光機 1 台）、設

備零件壞掉（電腦斷層掃描儀 2 台）、颱風停班（2024 年 7 月凱米颱風電腦斷

層掃描儀 6 台、2024 年 10 月山陀兒颱風心導管或血管攝影用 X 光機 3 台），

故實際有效訪查台數為心導管或血管攝影用 X 光機 155 台、電腦斷層掃描儀

130 台，合計共 285 台，兩種設備實際有效訪查台數縣市區域分布如表 5。 
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表 5、兩種設備實際有效訪查台數縣市區域分布 

區域 縣市 抽檢心導

管或血管

攝影用 X

光機縣市

數量 (台) 

抽檢心導

管或血管

攝影用 X

光機區域

數量 (台) 

抽檢電腦

斷層掃描

儀縣市數

量 (台) 

抽檢電腦

斷層掃描

儀區域數

量 (台) 

北部 基隆市 5 62 0 54 

台北市 25 14 

新北市 12 18 

宜蘭縣 8 0 

桃園市 5 9 

新竹市 3 10 

新竹縣 4 3 

中部 苗栗縣 4 38 6 23 

台中市 18 9 

南投縣 4 0 

彰化縣 6 6 

雲林縣 6 2 

南部 嘉義市 6 47 8 47 

嘉義縣 3 3 

台南市 8 12 

高雄市 15 18 

屏東縣 11 6 

澎湖縣 4 0 

東部 花蓮縣 5 8 4 6 

台東縣 3 2 

外島 金門縣 0 0 0 0 

連江縣 0 0 

總計數量 (台) 155 130 
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參、心導管或血管攝影用 X 光機品保訪查資料 

（工作項目 A.1、工作項目 A.3） 

2024 年至 2025 年已完成訪查 163 台，扣除無法訪查 8 台，實際訪查 155

台。其中檢查項目包含「系統安全評估」、「自動曝露（率）控制功能確

定」、「準直儀評估」、「空間解析度」、「對比度測試」、「影像顯示器評

估」、「射束品質評估」、「輻射曝露率評估」、「參考點累積空氣克馬確

認」等 9 項目之現場實測及書面資料檢查，檢查數據每 2 週彙整後送核安會，

每台結果詳見附件二，並將其訪查結果彙整成數據資料庫。 

 

一、方法 

（一）系統安全評估 

測試造影系統所有組件之機械固定性、卡榫及制動裝置到位是否正常，輻

射曝露控制開關、透視曝露累積 5 分鐘警示聲響、視聽監視器、輻射警示燈、

病患進出大門輻射安全連鎖的功能是否正常，透視影像是否無明顯一般性假影

及影像延遲現象，其方法步驟為： 

1.依序按照系統安全評估進行測試，記錄結果。 

 

（二）自動曝露（率）控制功能確定 

執行透視及照相模式下，管電壓峰值、管電流（或管電流時間乘積），其

變動結果應為 5%以下，其方法步驟如下： 

1.調整射源至影像接收裝置的距離 (source to image receptor distance, SID) 為

100 cm 

2.分別放置不同的衰減假體（38 mmAl 與 0.5 mmCu 模擬約 75 kg 病人、38 

mmAl 模擬約 50 kg 病人）在床板上（本步驟依據訪查目的而有所調整，參

見第玖章討論之表 40） 

3.調整床板的高度，使床板距影像接收裝置為 30 cm 

4.選用臨床檢查條件的參數設定，如：照野大小 (field of view, FOV) 等 

5.透視與照相各 4 次，記錄第 2 次至第 4 次管電壓 (kVp)、管電流 (mA) 或管

電流時間乘積 (mAs) 的結果。 

 

（三）準直儀評估 

執行透視或照相模式下，影像接收裝置可見範圍與輻射照野各邊緣之差異

應為 3%射源與影像接收裝置距離以下、其差異總合應為 4%射源與影像接收裝

置距離以下，其方法步驟如下： 

1.調整 SID 為 100 cm 

2.放置品保儀器銅片在床板上 

3.調整床板的高度，使射源距床板為 50 cm  
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4.選用臨床檢查條件的參數設定，並使用最大 FOV 

5.透視或照相確認 4 個方向影像上品保儀器銅片刻度，在品保儀器銅片黏貼 4

個方向的輻射自顯底片後，放上適當的衰減假體 

6.透視或照相至輻射自顯底片顯影後，記錄判讀結果。 

 

（四）空間解析度 

執行透視模式下，使用線對假體以 45 度角放置於影像接收器中央，以標準

6 inch 照野測量可清楚分辨 2 lp/mm 以上。若使用 6 inch 照野以外之其他照野進

行測量，依下列公式計算：2 lp/mm × 6 inch ÷ 測量使用照野 (inch)，得到該照

野下每毫米應可清楚分辨之線對數，其方法步驟如下： 

1.調整 SID 為 100 cm 

2.放置衰減假體（38 mmAl 與 0.5 mmCu 模擬約 75 kg 病人）在床板上 

3.調整床板的高度，使床板距影像接收裝置為 30 cm 

4.選用臨床檢查條件的參數設定，並使用接近 6 inch（約 15 cm）FOV 

5.使用線對假體以 45 度角放置於影像接收器中央 

6.透視過程中記錄判讀結果。 

 

（五）對比度測試 

執行透視模式下，在標準 6 inch 照野下測量，可清楚分辨直徑 3 mm 以下

測試物；使用 4-5 inch 照野測量，應可清楚分辨直徑 1 mm 測試物。其使用假

體應為具兩組直徑為 1、3、5 和 7 mm 圓孔，厚度為 1 mm、純度為 99%鋁片，

其方法步驟如下： 

1.調整 SID 為 100 cm 

2.在兩組直徑為 1、3、5 和 7 mm 圓孔，厚度為 1 mm、純度為 99%鋁片上下各

放置 1 片 19 mmAl 衰減假體，將 3 片鋁片在床板上 

3.調整床板的高度，使兩組直徑為 1、3、5 和 7 mm 圓孔，厚度為 1 mm、純度

為 99%鋁片距影像接收裝置為 30 cm 

4.選用臨床檢查條件的參數設定，並使用接近 6 inch（約 15 cm）FOV 

5.透視過程中記錄判讀結果。 

 

（六）影像顯示器評估 

測試是否符合 SMPTE 或 AAPM TG18-QC 圖像測試合格標準，如表 6 至

表 7、最大亮度應為 100 cd/m2以上，且最大亮度與最小亮度之比值應為 100 以

上，其方法步驟如下： 
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表 6、SMPTE 圖像測試合格標準 

項目 合格標準 

（一） 0% - 5%及 95% - 100%之低對比方塊需清楚可分辨 

（二） 0% - 100%所有灰階方塊皆清楚可分辨 

（三） 無明顯可見條紋假影、圖像扭曲、陰影與灰階不足現象 

（四） 四個角落及中間之平行與垂直高對比線對，皆清楚可分辨 

（五） 所有黑白交界處邊緣皆明顯可分辨，無邊緣區分不清之情形 

 

表 7、AAPM TG18-QC 圖像測試合格標準 

項目 合格標準 

（一） 0% - 5%及 95% - 100%之低對比方塊清楚可分辨 

（二） 十六個灰階方塊及角落之灰階方塊皆清楚可分辨 

（三） 低對比度文字清楚可分辨 

（四） 無任何非均勻亮度區域或假影，且漸層條紋顯示為連續而平順 

（五） 測試影像邊緣與線條清晰可見，平直無扭曲 

（六） 測試影像位於此螢幕有效區域之中央位置 

（七） 中心及角落 Cx 測試物之給分介於 0-4 之間 

（八） 中央與角落之高對比線對皆可清楚分辨 

 

1.打開 SMPTE 或 AAPM TG18-QC 圖像測試 

2.使用掌上 X 光品保測量儀器 (RTI Piranha557) 連接亮度計 (RTI Light 

Probe)，分別測量檢查室內與檢查室外之最大亮度與最小亮度，記錄結果。 

 

（七）射束品質評估 

執行透視及照相模式下，管電壓峰值為 70 kVp，半值層為 1.8 mmAl 以

上，或管電壓峰值為 80 kVp，半值層為 2.9 mmAl 以上；以其他管電壓峰值進

行測試，應符合表 8 規定，其方法步驟如下： 
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表 8、管電壓峰值與半值層結果 

管電壓峰值（kVp） 半值層結果（mmAl） 

30 0.3 以上 

40 0.4 以上 

50 0.5 以上 

60 1.5 以上 

70 1.8 以上 

80 2.9 以上 

90 3.2 以上 

100 3.6 以上 

110 3.9 以上 

120 4.3 以上 

130 4.7 以上 

140 5.0 以上 

150 5.4 以上 

1.調整 SID 為 100 cm 

2.先將墊高用的海綿左右放置在床板上，將適當的衰減假體（以達到模擬約 75 

kg 病人臨床管電壓的正負 5 之內）放置在海綿上，並將掌上 X 光品保測量

儀器面向射源放置於兩塊海綿中間的床板上 

3.調整床板的高度，使床板距影像接收裝置為 30 cm 

4.選用臨床檢查條件的參數設定，並使用臨床常用 FOV，適當調整準直儀 

(Collimation) 的大小 

5.透視與照相 1 次，記錄結果。 

 

（八）輻射曝露率評估 

執行透視模式下，標準成人體型假體之入射曝露率為 4 R/min 以下、最大

曝露率為 10 R/min 以下，其方法步驟如下： 

1.入射曝露率：調整 SID 為 100 cm；最大曝露率：調整 SID 為設備最小結果 

2.先將墊高用的海綿左右放置在床板上，將衰減假體（入射曝露率：38 mmAl

與 0.5 mmCu 模擬約 75 kg 病人；最大曝露率：3 mmPb，若未到達設備最大

kVp，可再加其他的衰減假體）放置在海綿上，並將掌上型 X 光劑量計連接

專為放射透視 X 光系統設計的固態偵檢器 (RTI T20) 後，將 RTI T20 透視 X

光偵檢器面向射源放置於兩塊海綿中間的床板上 

3.調整床板的高度，使床板距影像接收裝置為 30 cm 

4.選用臨床檢查條件的參數設定且為一般劑量率模式下，使用臨床常用 FOV，

並將準直儀開到最大（本步驟依據訪查目的而有所調整，參見第玖章討論之

表 42） 

5.透視 1 次，記錄結果。  
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（九）參考點累積空氣克馬確認 

執行透視及照相模式下，參考點測量結果與螢幕顯示值差異為 35%以下，

其方法步驟如下： 

1.調整 SID 為 100 cm 

2.先將墊高用的海綿左右放置在床板上，將衰減假體（38 mmAl 與 2.0 mmCu）

放置在海綿上，並將掌上型 X 光劑量計連接 RTI T20 透視 X 光偵檢器後，將

RTI T20 透視 X 光偵檢器面向射源放置於設備製造廠商定義之參考點位置 

3.調整床板的高度，使 RTI T20 透視 X 光偵檢器距射源為參考點與射源的距離 

4.選用臨床檢查條件的參數設定，並使用臨床常用 FOV 

5.選用透視模式與照相模式，使累積輻射輸出達 50 mGy，記錄參考點測量值與

螢幕顯示值結果。（本步驟依據訪查目的而有所調整，參見第玖章討論之表 

43） 

 

（十）資料庫 

資料庫內容根據核安會提供的匯入檔設計，內容包含上述一至九項內容，

其架構如圖 6，將根據其訪查結果彙整成數據資料庫。 

 

 

圖 6、心導管或血管攝影用 X 光機資料庫架構 
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二、結果 

（一）綜合結果 

2024 年已完成訪查 81 台，扣除無法訪查 6 台，實際訪查 75 台，2025 年已

完成訪查 82 台，扣除無法訪查 2 台，實際訪查 80 台，2024 年至 2025 年已完

成訪查 163 台，扣除無法訪查 8 台，實際訪查 155 台，以下以此 155 台作為有

效數據進行分析，按照機齡、區域、廠牌、用途、側管球的有無進行統計，並

將訪查結果分別進行統計。 

 

1.機齡 

按照機齡進行統計，如圖 7，機齡平均 5.1 ± 4.3 年。在超過 10 年以上的

25 台設備中（13.4 ± 2.4 年），有 4 台部分項目建議待改正。 

 

 

圖 7、心導管或血管攝影用 X 光機機齡分布 

 

2.區域 

按照區域進行統計，並與台灣現況（依據核安會提供名單統計至 2024 年

12 月 26 日止）進行比較，如表 9，發現本次訪查抽檢占比與台灣占比結果非

常接近，故本次訪查足以具代表性。  
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表 9、訪查區域比較 

區域 抽檢數量 (台) 抽檢占比 (%) 台灣數量 (台) 台灣占比 (%) 

北部 62 40.0% 175 41.8% 

中部 38 24.5% 103 24.6% 

南部 47 30.3% 128 30.5% 

東部 8 5.2% 12 2.9% 

外島 0 0% 1 0.2% 

總計 155 100% 419 100% 

 

3.廠牌 

按照廠牌進行統計，並與台灣現況（依據核安會提供名單統計至 2024 年

12 月 26 日止）進行比較，如表 10，發現本次訪查抽檢占比與台灣占比結果非

常接近，故本次訪查足以具代表性。 

 

表 10、訪查廠牌比較 

廠牌 
抽檢數量 

(台) 

抽檢占比 

(%) 

台灣數量 

(台) 

台灣占比 

(%) 

PHILIPS 64 41.3% 176 42.0% 

SIEMENS 61 39.4% 160 38.2% 

CANON (TOSHIBA) 18 11.6% 46 11.0% 

GE 10 6.5% 29 6.9% 

Ziehm Imaging GmbH 2 1.2% 4 1.0% 

SHIMADZU 0 0% 3 0.7% 

HITACHI 0 0% 1 0.2% 

總計 155 100% 419 100% 

 

4.用途 

按照用途進行統計，如表 11，依照用途可分成三類，分別為心導管攝影

用、血管攝影用的 X 光機，亦有設備會進行兩種用途。 
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表 11、設備用途 

廠牌 心導管攝影用 血管攝影用 兩者皆有 

PHILIPS 39 16 9 

SIEMENS 20 22 19 

CANON (TOSHIBA) 1 17 0 

GE 7 1 2 

Ziehm Imaging GmbH 0 2 0 

總計 67 58 30 

 

5.側管球的有無 

按照側管球的有無進行統計，如表 12，發現有側管球的設備較無側管球設

備的數量還要多。 

 

表 12、設備有無側管球 

廠牌 有側管球 無側管球 

PHILIPS 54 10 

SIEMENS 34 27 

CANON (TOSHIBA) 4 14 

GE 4 6 

Ziehm Imaging GmbH 0 2 

總計 96 59 

 

6.訪查結果統計 

訪查項目包含「一、系統安全評估」、「二、自動曝露（率）控制功能確

定」、「三、準直儀評估」、「四、空間解析度」、「五、對比度測試」、

「六、影像顯示器評估」、「七、射束品質評估」、「八、輻射曝露率評

估」、「九、參考點累積空氣克馬確認」等 9 項目，並分別統計正管球與側管

球符合和不符合的數量，在本次訪查 155 台中，共有 12 台（設備代號 a~l）19

項次不符合，建議待改正，詳細結果如表 13。 
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表 13、心導管或血管攝影用 X 光機訪查結果 

管球 正管球  側管球 

項目 符合數 (%) 不符合數 (%) 免檢*  符合數 (%) 不符合數 (%) 

一 155 (100%) 0   95 (99.0%) 1 (1.0%)a 

二 155 (100%) 0   96 (100%) 0 

三 155 (100%) 0   94 (97.9%) 2 (2.1%)bc 

四 151 (98.7%) 2 (1.3%)de 2  96 (100%) 0 

五 154 (99.4%) 1 (0.6%)e   96 (100%) 0 

六 153 (98.7%) 2 (1.3%)df   96 (100%) 0 

七 154 (99.4%) 1 (0.6%)b   95 (99.0%) 1 (1.0%)b 

八 154 (99.4%) 1 (0.6%)f   94 (97.9%) 2 (2.1%)gh 

九 150 (97.4%) 4 (2.6%)ehij 1  94 (97.9%) 2 (2.1%)kl 

*  
此 3 台免檢原因如下：第四個項目為設備按照核安會程序書測試最接近 6 inch 的 FOV，

醫院最接近的 FOV 為 18 cm，對應之標準應為:(2 lp/mm)×(6 inch)÷[18 cm / 2.54 

(inch/cm)]=1.69 lp/mm。現場訪查的判讀結果為 1.6 lp/mm，乃因品保測試物的刻度為非

連續型，最靠近標準 1.69 lp/mm 的兩個測試物為 1.6 與 1.8 lp/mm，因此受限於品保測試

物的限制，而無法判定結果是否通過標準 1.69 lp/mm，故列於免檢；第九個項目為設備

因較為老舊，透視模式和照相模式無顯示累積空氣克馬，故列於免檢。 

a-l 是 12 台設備的代號，含有部分項目建議待改正，標註於該項目處。 

 

（二）分項結果 

分項結果包含 9 個項目，以下依序說明本次訪查結果。 

 

1.系統安全評估 

系統安全評估在正管球有 155 台符合標準 (100%)，在側管球有 95 台符合

標準 (99.0%)，如表 14，一般性假影如圖 8，另外影像延遲現象無特別判定。 

 

 

圖 8、透視影像有明顯一般性假影  
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表 14、系統安全評估訪查結果 

管球 正管球 側管球 

項目 符合數 不符合數 符合數 不符合數 

造影系統所有組件之機械固定性正常 155 0 96 0 

系統所有卡榫及制動裝置到位正常 155 0 96 0 

輻射曝露控制開關功能正常 155 0 96 0 

透視曝露累積五分鐘警示聲響功能正常 155 0 96 0 

透視影像無明顯一般性假影及影像延遲現象 155 0 95 1 

視聽監視器功能正常 155 0 96 0 

輻射警示燈功能正常 155 0 96 0 

病患進出大門輻射安全連鎖功能正常 155 0 96 0 

 

2.自動曝露（率）控制功能確定 

自動曝露（率）控制功能確定在正管球有 155 台符合標準 (100%)，在側管

球有 96 台符合標準 (100%)，如表 15。 

 

表 15、自動曝露（率）控制功能確定訪查結果 

管球 正管球  側管球 

模式 透視 照相  透視 照相 

項目 符合

數 

不符

合數 

符合

數 

不符

合數 
 

符合

數 

不符

合數 

符合

數 

不符

合數 

模擬 75 kg 病人之管電

壓變異係數 

155 0 155 0  96 0 96 0 

模擬 75 kg 病人之管電

流（或管電流時間乘

積）變異係數 

155 0 155 0  96 0 96 0 

模擬 50 kg 病人之管電

壓變異係數 

155 0 155 0  96 0 96 0 

模擬 50 kg 病人之管電

流（或管電流時間乘

積）變異係數 

155 0 155 0  96 0 96 0 
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3.準直儀評估 

準直儀評估在正管球有 155 台符合標準 (100%)，在側管球有 94 台符合標

準 (97.9%)，如表 16，詳細結果如圖 9、圖 10。 

 

表 16、準直儀評估訪查結果 

管球 正管球 側管球 

項目 符合數 不符合數 符合數 不符合數 

病患頭方向差異百分比小於 3% 155 0 96 0 

病患腳方向差異百分比小於 3% 155 0 96 0 

病患左手方向差異百分比小於 3% 155 0 95 1 

病患右手方向差異百分比小於 3% 155 0 96 0 

四個方向總合差異百分比小於 4% 155 0 94 2 

 

 

圖 9、準直儀評估-正管球四個方向總合訪查結果 
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圖 10、準直儀評估-側管球四個方向總合訪查結果 

 

4.空間解析度 

空間解析度在正管球有 151 台符合標準 (98.7%)，在側管球有 96 台符合標

準 (100%)，如表 17，詳細結果如圖 11。發現在 FOV 在建議的 6 inch（約 15 

cm）下，每毫米應可清楚分辨之線對數大多都是符合標準的，另外在臨床的

FOV 下，亦通過其對應的標準。 

 

表 17、空間解析度訪查結果 

管球 正管球 側管球 

項目 符合數 不符合數 免檢* 符合數 不符合數 

每毫米應可清楚分辨之線對數 151 2 2 96 0 

*  
此台設備按照核安會程序書測試最接近 6 inch 的 FOV，醫院最接近的 FOV 為 18 cm，對

應之標準應為:(2 lp/mm)×(6 inch)÷[18 cm / 2.54 (inch/cm)]=1.69 lp/mm。現場訪查的判讀結果為

1.6 lp/mm，乃因品保測試物的刻度為非連續型，最靠近標準 1.69 lp/mm 的兩個測試物為 1.6 與

1.8 lp/mm，因此受限於品保測試物的限制，而無法判定結果是否通過標準 1.69 lp/mm，故列於

免檢。 
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圖 11、空間解析度訪查結果 

5.對比度測試 

對比度測試在正管球有 154 台符合標準 (99.4%)，在側管球有 96 台符合標

準 (100%)，如表 18，詳細結果如圖 12。 

 

表 18、對比度測試訪查結果 

管球 正管球 側管球 

項目 符合數 不符合數 符合數 不符合數 

最小可辨識孔徑 154 1 96 0 

 

 

圖 12、對比度測試訪查結果  
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6.影像顯示器評估 

影像顯示器評估在正管球有 153 台符合標準 (98.7%)，在側管球有 96 台符

合標準 (100%)，如表 19。 

 

表 19、影像顯示器評估訪查結果 

管球 正管球  側管球 

模式 檢查室內 檢查室外  檢查室內 檢查室外 

項目 符合

數 

不符

合數 

符合

數 

不符

合數 

免檢*  符合

數 

不符

合數 

符合

數 

不符

合數 

符合 SMPTE 或

AAPM TG18-QC 圖

像測試合格標準 

155 0 150 1 4  96 0 96 0 

最大亮度 155 0 151 0 4  96 0 96 0 

最大亮度與最小亮

度之比值 

154 1 150 1 4  96 0 96 0 

*  
免檢：正管球此 4 台位於開刀房，無外面的檢查室。 

 

7.射束品質評估 

射束品質評估在正管球有 154 台符合標準 (99.4%)，在側管球有 95 台符合

標準 (99.0%)，如表 20，詳細結果如圖 13。 

 

表 20、射束品質評估訪查結果 

管球 正管球  側管球 

模式 透視 照相  透視 照相 

項目 符合

數 

不符

合數 

符合

數 

不符

合數 
 

符合

數 

不符

合數 

符合

數 

不符

合數 

半值層 155 0 154 1  95 1 95 1 
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圖 13、射束品質評估訪查結果 

 

8.輻射曝露率評估 

輻射曝露率評估在正管球有 154 台符合標準 (99.4%)，在側管球有 94 台符

合標準 (97.9%)，如表 21，詳細結果如圖 14 至圖 17。 

 

表 21、輻射曝露率評估訪查結果 

管球 正管球 側管球 

項目 符合數 不符合數 符合數 不符合數 

標準成人體型假體之入射曝露率 155 0 96 0 

最大曝露率 154 1 94 2 
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圖 14、輻射曝露率評估-正管球標準成人體型假體之入射曝露率訪查結果 

 

 

圖 15、輻射曝露率評估-側管球標準成人體型假體之入射曝露率訪查結果  
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圖 16、輻射曝露率評估-正管球最大曝露率訪查結果 

 

 

圖 17、輻射曝露率評估-側管球最大曝露率訪查結果  
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9.參考點累積空氣克馬確認 

參考點累積空氣克馬確認在正管球有 150 台符合標準 (97.4%)，在側管球

有 94 台符合標準 (97.9%)，如表 22，詳細結果如圖 18 至圖 21。 

 

表 22、參考點累積空氣克馬確認訪查結果 

管球 正管球  側管球 

模式 透視 照相  透視 照相 

項目 符合

數 

不符

合數 

符合

數 

不符

合數 

免檢*  符合

數 

不符

合數 

符合

數 

不符

合數 

測量值與螢幕顯示

值差異百分比小於

35% 

151 3 150 4 1  94 2 94 2 

*  
此台設備因較為老舊，透視模式和照相模式無顯示累積空氣克馬。 

 

 

圖 18、參考點累積空氣克馬確認-正管球透視模式訪查結果 
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圖 19、參考點累積空氣克馬確認-正管球照相模式訪查結果 

 

 

圖 20、參考點累積空氣克馬確認-側管球透視模式訪查結果 
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圖 21、參考點累積空氣克馬確認-側管球照相模式訪查結果 

 

10.資料庫 

資料庫內容依據架構圖設計後，將上述 9 項目的檢查數據彙整成數據資料

庫，每 2 週彙整後送核安會，並已於上述 9 項目中呈現本次訪查完整結果。 

 

三、討論 

在本次訪查 155 台中，有 143 台符合標準 (92.3%)，共有 12 台部分項目建

議待改正，以下針對此狀況進行討論。 

 

（一）建議待改正討論 

在本次訪查 155 台中，共有 12 台（設備代號 a~l）19 項次不符合，建議待

改正，包含正管球有 11 項次建議待改正，側管球有 8 項次建議待改正，建議待

改正項目如表 23，詳細討論分別如下。針對建議待改正的設備，本計畫已將訪

查結果回復核安會確認，並由核安會後續要求與追蹤醫院完成設備應改正事

項。 
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表 23、建議待改正項目統計結果 

設備 

代號 

廠牌 型號 機齡 

(年) 

正管球 

不符合項目 

側管球 

不符合項目 

a 廠牌 C 型號 1 15.9 － 系統安全性評估 

b 廠牌 C 型號 2 3.1 射束品質評估 準直儀評估、射束

品質評估 

c 廠牌 C 型號 2 2.2 － 準直儀評估 

d 廠牌 A 型號 3 12.8 空間解析度、影像

顯示器評估 

－ 

e 廠牌 A 型號 4 1.4 空間解析度、對比

度測試、參考點累

積空氣克馬確認 

－ 

f 廠牌 A 型號 4 1.1 影像顯示器評估、

輻射曝露率評估 

－ 

g 廠牌 C 型號 1 16.7 － 輻射曝露率評估 

h 廠牌 B 型號 5 14.2 參考點累積空氣克

馬確認 

輻射曝露率評估 

i 廠牌 B 型號 6 5.7 參考點累積空氣克

馬確認 

－ 

j 廠牌 A 型號 4 1.6 參考點累積空氣克

馬確認 

－ 

k 廠牌 D 型號 7 5.4 － 參考點累積空氣克

馬確認 

l 廠牌 C 型號 2 5.2 － 參考點累積空氣克

馬確認 
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1. 設備 a 

在側管球的系統安全性評估建議待改正，其原因為機齡較為老舊，造成影

像接收裝置在透視影像有明顯一般性假影，故為建議待改正。 

 

2. 設備 b 

在正管球與側管球的射束品質評估建議待改正，其半值層的數值較低，但

與判定標準算接近。另外在側管球的準直儀評估建議待改正，因其病患每個方

向的像接收裝置可見範圍與輻射照野各邊緣之差異在 3%射源與影像接收裝置距

離以下，但其差異總合為 4%射源與影像接收裝置距離以上，故為建議待改正。 

 

3. 設備 c 

在側管球的準直儀評估建議待改正，因其病患左手方向的像接收裝置可見

範圍與輻射照野各邊緣之差異在 3%射源與影像接收裝置距離以上，故造成其差

異總合為 4%射源與影像接收裝置距離以上，故為建議待改正。 

 

4. 設備 d 

在正管球的空間解析度與影像顯示器評估建議待改正，根據工程師現場訪

查的說明，此台設備主要設計為透視攝影檢查用途，另外再選配心導管或血管

攝影檢查用途。其空間解析度在 6 inch 下判讀結果為 1.8 lp/mm，與對應判定標

準 2 lp/mm 非常接近，故為建議待改正。其影像顯示器評估在檢查室外的螢幕

其 0% - 5%及 95% - 100%之低對比方塊無法清楚可分辨，且因最小亮度過亮造

成最大亮度與最小亮度之比值為 100 以下，故為建議待改正。 

 

5. 設備 e 

在正管球的空間解析度與對比度測試建議待改正，根據醫院現場訪查的說

明，此台設備施作檢查主要為透視攝影檢查，而非心導管或血管攝影檢查，故

本次訪查的數值與判定標準相差甚大，故為建議待改正。另外在正管球的參考

點累積空氣克馬確認建議待改正，因在透視模式與照相模式下，其參考點測量

結果與螢幕顯示值差異為 35%以上，推測此項目在設備上可能無特別校正，故

為建議待改正。 

 

6. 設備 f 

在正管球的影像顯示器評估、輻射曝露率評估建議待改正，根據工程師現

場訪查的說明，此台設備主要設計為透視攝影檢查用途，另外再選配心導管或

血管攝影檢查用途。其影像顯示器評估在檢查室內的螢幕因最小亮度過亮造成

最大亮度與最小亮度之比值為 100 以下，故為建議待改正。其輻射曝露率評估

因其最大曝露率為 10 R/min 以上，故為建議待改正。  
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7. 設備 g 

在側管球的輻射曝露率評估建議待改正，其建議待改正的項目為最大曝露

率，因其最大曝露率為 10 R/min 以上，故為建議待改正。 

 

8. 設備 h 

在正管球的參考點累積空氣克馬確認建議待改正，因在透視模式與照相模

式下，其參考點測量結果與螢幕顯示值差異為 35%以上，推測此項目在設備上

可能無特別校正，故為建議待改正。在側管球的輻射曝露率評估建議待改正，

其建議待改正的項目為最大曝露率，因其最大曝露率為 10 R/min 以上，故為建

議待改正。 

 

9. 設備 i 

在正管球的參考點累積空氣克馬確認建議待改正，因在照相模式下，其參

考點測量結果與螢幕顯示值差異為 35%以上，推測此項目在設備上可能無特別

校正，故為建議待改正。 

 

10. 設備 j 

在正管球的參考點累積空氣克馬確認建議待改正，因在透視模式與照相模

式下，其參考點測量結果與螢幕顯示值差異為 35%以上，推測此項目在設備上

可能無特別校正，故為建議待改正。 

 

11. 設備 k 

在側管球的參考點累積空氣克馬確認建議待改正，因在透視模式與照相模

式下，其參考點測量結果與螢幕顯示值差異為 35%以上，推測此項目在設備上

可能無特別校正，故為建議待改正。 

 

12. 設備 l 

在側管球的參考點累積空氣克馬確認建議待改正，因在透視模式與照相模

式下，其參考點測量結果與螢幕顯示值差異為 35%以上，推測此項目在設備上

可能無特別校正，故為建議待改正。 
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在本次訪查的結果中，發現許多品保人員會將側管球轉 90 度成正管球的幾

何狀態執行側管球項目，此狀況可能造成其最大曝露率先經過床板衰減而小於

10 R/min，但在成實際臨床狀態時，其最大曝露率無經過床板衰減而大於 10 

R/min，例如：設備 g、設備 h。 

而在參考點累積空氣克馬確認在 12 台 19 項次中，涵蓋高達 6 台 (50%) 6

項次 (31.6%)，在測試此項目時需要特別注意設備製造廠商定義之參考點位

置，以及劑量計實際放置的位置，並將參考點測量結果與螢幕顯示值差異結果

校正至 35%以下，例如：設備 e、設備 h、設備 i、設備 j、設備 k、設備 l。 

在建議待改正的 12 台設備中，機齡不滿 10 年占三分之二 (8/12)，機齡超

過 10 年占三分之一 (4/12)，另外機齡與符合率無直接關係，如圖 22、圖 23。 

 

 

圖 22、正管球-機齡與符合率結果 

 

 

圖 23、側管球-機齡與符合率結果 

  



 

51 

 

在建議待改正的 12 台 19 項次中，廠牌結果如表 24。在建議待改正的 12

台中，廠牌 C 有 5 台 (41.7%) 占最高；在建議待改正的 19 項次中，廠牌 A 有

8 項 (42.1%) 占最高。 

另外發現廠牌 A 中型號 3、型號 4 的設備主要設計為透視攝影檢查用途，

另外再選配心導管或血管攝影檢查用途。有些醫院將此設備主要用於透視攝影

檢查，而非心導管或血管攝影檢查，並將此設備當作心導管或血管攝影檢查的

備用機器。本計畫依照「心導管或血管攝影用 X 光機 (Cardiac Catheterization or 

Angiography X-ray equipment)」輻射醫療曝露品質保證標準執行訪查 [8]，建議

若設備有選配心導管或血管攝影檢查用途的功能，需要特別留意是否符合此標

準。 

 

表 24、建議待改正廠牌統計結果 

廠牌 不符合數量 

(台) 

不符合數量 

占比 (%) 

不符合項次 

(項) 

不符合項次 

占比 (%) 

廠牌 A 4 33.3% 8 42.1% 

廠牌 B 2 16.7% 3 15.8% 

廠牌 C 5 41.7% 7 36.8% 

廠牌 D 1 8.3% 1 5.3% 

廠牌 E 0 0% 0 0% 

總計 12 100% 19 100% 
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（二）法規施行前後訪查結果比較 

核安會在 2023 年 4 月 12 日公布了「心導管或血管攝影用 X 光機 (Cardiac 

Catheterization or Angiography X-ray equipment)」輻射醫療曝露品質保證標準 

[8]，在此之前台灣 2018 年至 2021 年有此設備相關的品保訪查計畫 [25-26]，

故本計畫依據 2021 年期末報告中表 5-2 至表 5-26 內容 [26]，將原本的 359 台

設備中 15 台其他（共用及開刀房）X 光機排除，納入 224 台心導管用 X 光

機、120 台血管攝影用 X 光機納入，並扣除每個項目內測試中最多不符合的台

數，自行統計彙整後的結果（法規施行前：2018 年至 2021 年）與本次訪查結

果（法規施行後：2024 年至 2025 年）相互比較，如表 25。 

 

表 25、法規施行前後訪查結果比較 

年度 法規施行後：2024 年至 2025 年  法規施行前：2018 年至 2021 年 

管球 正管球 側管球  正管球 側管球 c 

項目 a 數量 

(台)b 

符合數 

(%) 

數量 

(台) 

符合數 

(%) 

 數量 

(台)b 

符合數 

(%) 

數量 

(台)b 

符合數 

(%) 

一 155 155 (100%) 96 95 (99.0%)  344 325 (94.5%) 93 88 (94.6%) 

二 155 155 (100%) 96 96 (100%)  344 313 (91.0%) 93 85 (91.4%) 

三 155 155 (100%) 96 94 (97.9%)  344 332 (96.5%) 93 93 (100%) 

四 153 151 (98.7%) 96 96 (100%)  343 327 (95.3%) 93 89 (95.7%) 

五 155 154 (99.4%) 96 96 (100%)  343 338 (98.5%) 93 92 (98.9%) 

六 155 153 (98.7%) 96 96 (100%)  344 341 (99.1%) 93 92 (98.9%) 

七 155 154 (99.4%) 96 95 (99.0%)  342 338 (98.8%) 93 91 (97.8%) 

八 155 154 (99.4%) 96 94 (97.9%)  342 293 (85.7%) 91 67 (73.6%) 

九 154 150 (97.4%) 96 94 (97.9%)  330 248 (75.2%) 92 73 (79.3%) 

a：項目包含「一、系統安全評估」、「二、自動曝露（率）控制功能確定」、「三、準直

儀評估」、「四、空間解析度」、「五、對比度測試」、「六、影像顯示器評估」、

「七、射束品質評估」、「八、輻射曝露率評估」、「九、參考點累積空氣克馬確認」

等 9 項目。 

b：有效樣本變動原因為因品保儀器限制，故無法判定結果是否通過標準或該設備急做檢查

而未執行或該設備未有顯示值。 

c：2021 年新增側面管球測試。 

 

大部分項目在法規施行後比法規施行前的符合標準率有提升的趨勢，在輻

射曝露率評估、參考點累積空氣克馬確認項目中，發現明顯提升，則代表其輻

射醫療曝露品質保證標準法規施行後，有顯著成效。 

然而本次僅抽檢全台約 40%左右的樣本數，需待全盤完成抽檢後，才能再

進一步分析比較法規施行前後訪查結果比較。  
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（三）文獻討論 

台灣目前法規在射束品質評估的標準，引用美國食品藥物管理局 (Food and 

Drug Administration, FDA) 中聯邦法規第 21 條第 1020 部分 (Code of Federal 

Regulations Title 21 Part 1020) [27]。本計畫另外再查找國際間的相關文獻 [28-

33]，彙整結果如表 26。 

在 50 至 70 kVp 的區間內，其標準比國際電工委員會 (International 

Electrotechnical Commission, IEC) 最新的文獻還小 [28]。本計畫建議核安會參

考 IEC 的標準修改，提高台灣心導管或血管攝影用 X 光機的射束品質。 
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表 26、射束品質評估文獻比較 

a：台灣目前法規無特別規定之數值 

b：比台灣目前法規大的數值 

c：比台灣目前法規小的數值  

國家 台灣 全球 歐洲 美國 

報告 核安會法

規 [8] 

IEC 

60601-2-

54 [28] 

IEC 

60601-1-3 

[29] 

EFOMP [30] AAPM 

272 [32] 

NY BERP 

[33] 

FDA CFR 21 [27] 

年份 2023 2022 2008 2024 2021 2004 2025（半值層數據同

於 1994） 

依據 FDA CFR 

21 [27] 

IEC 

60601-1-

3 [29] 

－ EC RP 162 [31]、 

IEC 60601-2-54 [28] 

FDA CFR 

21 [27] 

－ － 

備註 － － － 2012 年以

後符合醫

療器材指

引基本需

求的 X 光

機 

2012 年以

前符合醫

療器材指

引基本需

求的 X 光

機 

－ － 2006 年以

後製造的

X 光機 

2006 年以

前製造的

X 光機 

管電壓

(kVp) 
半值層 (mmAl) 

30 0.3 － － － － 0.3 0.3 0.3 0.3 

40 0.4 － － － － 0.4 0.4 0.4 0.4 

49a － － － － － － 0.5a － － 

50 0.5 1.8b 1.8b 1.8b 1.5b 0.5 1.2b 0.5 0.5 

51a － － － － － 1.3a － 1.3a 1.2a 

60 1.5 2.2b 2.2b 2.2b 1.8b 1.5 1.3c 1.5 1.3c 

70 1.8 2.5b 2.5b 2.5b 2.1b 1.8 1.5c 1.8 1.5c 

71a － － － － － 2.5a 2.1a 2.5a 2.1a 

80 2.9 2.9 2.9 2.9 2.3c 2.9 2.3c 2.9 2.3c 

90 3.2 3.2 3.2 3.2 2.5c 3.2 2.5c 3.2 2.5c 

100 3.6 3.6 3.6 3.6 2.7c 3.6 2.7c 3.6 2.7c 

110 3.9 3.9 3.9 3.9 3.0c 3.9 3.0c 3.9 3.0c 

120 4.3 4.3 4.3 4.3 3.2c 4.3 3.2c 4.3 3.2c 

130 4.7 4.7 4.7 4.7 3.5c 4.7 3.5c 4.7 3.5c 

140 5.0 5.0 5.0 5.0 3.8c 5.0 3.8c 5.0 3.8c 

150 5.4 5.4 5.4 5.4 4.1c 5.4 4.1c 5.4 4.1c 
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肆、電腦斷層掃描儀品保訪查資料 

（工作項目 B.1、工作項目 B.3） 

2024 年至 2025 年已完成訪查 138 台，扣除無法訪查 8 台，實際訪查 130

台。其中檢查項目包含「高對比（空間）解析度」、「低對比偵測度」、「劑

量評估」等 3 項目之現場實測及書面資料檢查，檢查數據每 2 週彙整後送核安

會，每台結果詳見附件二。並將其訪查結果彙整成數據資料庫。 

 

一、方法 

（一）高對比（空間）解析度 

常規成人腹部掃描模式可清楚分辨 6 lp/cm 以上，高解析度肺部掃描模式可

清楚分辨 8 lp/cm 以上，或以常規成人腹部及高解析度肺部掃描模式下，其

MTF 10%之值與基準值差異為 20%以下，其方法步驟如下： 

1.選用臨床檢查條件的參數設定，如：mAs 等 

2.採用 ACR 認證假體進行掃描 

3.將窗寬 (Window Width, WW) 調整至 100，窗高 (Window Level, WL) 調整約

為 1100 後，再根據需要進行適當調整，直到測試物清晰可見後再進行影像

判讀。 

 

（二）低對比偵測度 

採用 ACR 認證假體，其對比雜訊比 (Contrast-to-Noise Ratio, CNR) 需符

合：常規成人頭部、成人腹部為 1.0 以上、小兒腹部為 0.4 以上。採用其他假

體，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 1 mm，其方

法步驟如下： 

1.選用臨床檢查條件的參數設定，如：mAs 等 

2.採用 ACR 認證假體進行掃描 

3.將 WW 調整至 100，WL 調整至 100 左右後，並圈選其物體與背景約 100 mm2

之感興趣區域 (region of interest, ROI) 後，記錄結果。 

 

（三）劑量評估 

針對小兒腹部（五歲或約十八公斤）掃描條件下，其體積電腦斷層劑量指

標 (volume computed tomography dose index, CTDIvol) 超過 20 mGy 時，應檢討

訂定檢查掃描參數，合理抑低劑量。CTDIvol與其基準值差異為 20%以下，其方

法步驟如下： 

1.選用臨床檢查條件的參數設定，如：mAs 等 

2.利用 CTDI 假體筆形游離腔 (RTI DCT10) 或使用 Dose Profiler 半導體偵測 

(RTI Dose Profiler) 在直徑 16 cm 或 32 cm 的 PMMA 圓柱假體進行 CTDI100,c

與 CTDI100,p量測，記錄結果後計算成 CTDIvol。  
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（四）資料庫 

資料庫內容根據核安會提供的匯入檔設計，內容包含上述一至三項內容，

其架構如圖 24，將根據其訪查結果彙整成數據資料庫。 

 

 

圖 24、電腦斷層掃描儀資料庫架構 

 

二、結果 

（一）綜合結果 

2024 年已完成訪查 86 台，扣除無法訪查 6 台，實際訪查 80 台，2025 年已

完成訪查 52 台，扣除無法訪查 2 台，實際訪查 50 台，2024 年至 2025 年已完

成訪查 138 台，扣除無法訪查 8 台，實際訪查 130 台，以下以此 130 台作為有

效數據進行分析，按照機齡、區域、廠牌進行統計，並將訪查結果分別進行統

計。 

 

1.機齡 

按照機齡進行統計，如圖 25，機齡平均 7.3 ± 4.5 年。在超過 10 年以上的

36 台設備中（13.3 ± 2.6 年），有 6 台部分項目建議待改正。  
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圖 25、電腦斷層掃描儀機齡分布 

 

2.區域 

按照區域進行統計，並與台灣現況（依據核安會提供名單統計至 2025 年 1

月 24 日止）進行比較，如表 27，發現本次訪查抽檢占比與台灣占比結果排序

相當，故本次訪查足以具代表性。 

 

表 27、訪查區域比較 

區域 抽檢數量 (台) 抽檢占比 (%) 台灣數量 (台) 台灣占比 (%) 

北部 54 41.5% 193 41.6% 

中部 23 17.7% 116 25.0% 

南部 47 36.2% 135 29.1% 

東部 6 4.6% 17 3.7% 

外島 0 0% 3 0.6% 

總計 130 100% 464 100% 

 

3.廠牌 

按照廠牌進行統計，並與台灣現況（依據核安會提供名單統計至 2025 年 1

月 24 日止）進行比較，如表 28，發現本次訪查抽檢數占比與台灣占比結果排

序相當，故本次訪查足以具代表性。  
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表 28、訪查廠牌比較 

廠牌 
抽檢數量 

(台) 

抽檢占比 

(%) 

台灣數量 

(台) 

台灣占比 

(%) 

CANON (TOSHIBA) 38 29.2% 150 32.4% 

GE 36 27.7% 143 30.8% 

SIEMENS 33 25.4% 93 20.0% 

PHILIPS 21 16.1% 62 13.4% 

HITACHI 1 0.8% 13 2.8% 

FUJIFILM 1 0.8% 3 0.6% 

總計 130 100% 464 100% 

 

4.訪查結果統計 

訪查項目包含「一、高對比（空間）解析度」、「二、低對比度測試」、

「三、劑量評估」等 3 項目，在本次訪查 80 台中，共有 21 台部分項目不符

合，建議待改正，詳細結果如表 29。 

 

表 29、電腦斷層掃描儀訪查結果 

項目 符合數 (%) 不符合數 (%) 免檢* 

一 108 (85.0%) 19 (15.0%) 3 

二 124 (100%) 0 6 

三 70 (97.2%) 2 (2.8%) 58 

*  
此台設備無施作常規成人頭部掃描模式 (AH) 或常規成人腹部掃描模式 (AA) 或高解析

度肺部掃描模式 (HRCT) 或常規小兒腹部掃描 (PA)。 

 

（二）分項結果 

分項結果包含 3 個項目，以下依序說明本次訪查結果。 

 

1.高對比（空間）解析度 

高對比（空間）解析度在常規成人腹部掃描模式 (AA) 有 127 台符合標準 

(100%)，在高解析度肺部掃描模式 (HRCT) 有 95 台符合標準 (83.3%)，如表 

30，詳細結果如圖 26、圖 27。 

 

表 30、高對比（空間）解析度檢查項目訪查結果 

項目 符合數 不符合數 免檢* 

AA 127 0 3 

HRCT 95 19 16 

*  
此台設備無施作常規成人腹部掃描模式 (AA) 或高解析度肺部掃描模式 (HRCT)。  
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圖 26、高對比（空間）解析度-AA 訪查結果 

 

 

圖 27、高對比（空間）解析度-HRCT 訪查結果 
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2.低對比偵測度 

低對比偵測度常規成人頭部掃描模式 (AH) 有 127 台符合標準 (100%)，

常規成人腹部掃描模式 (AA) 有 127 台符合標準 (100%)，常規小兒腹部掃描

模式 (PA) 有 72 台符合標準 (100%)，如表 31，詳細結果如圖 28 至圖 30。 

 

表 31、低對比偵測度訪查結果 

項目 符合數 不符合數 免檢* 

AH 127 0 3 

AA 127 0 3 

PA 72 0 58 

*  
此台設備無施作常規成人頭部掃描模式 (AH) 或常規成人腹部掃描模式 (AA) 或常規小

兒腹部掃描 (PA)。 

 

 

圖 28、低對比偵測度-AH 訪查結果 
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圖 29、低對比偵測度-AA 訪查結果 

 

 

圖 30、低對比偵測度-PA 訪查結果 
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3.劑量評估 

本次劑量評估訪查皆為常規小兒腹部掃描模式 (PA)（使用直徑 16 cm 的

PMMA 圓柱假體），其中在劑量值或曝露值的再現性有 64 台符合標準 

(100%)，在 CTDIvol有 71 台符合標準 (98.6%)，在 CTDIvol與基準值差異百分比

有 58 台符合標準 (96.7%)，如表 32，詳細結果如圖 31、圖 32。其中在

CTDIvol與基準值差異百分比 2 台建議待改正中，因其中 1 台品保報告的基準值

不符合標準，故本次訪查無法比較，因此在圖 32 中數量為 59 台。 

 

表 32、劑量評估訪查結果 

項目 符合數 不符合數 免檢 未抽檢 

劑量值或曝露值的再現性 64 0 58a 8b 

CTDIvol 71 1 58a 0 

CTDIvol與基準值差異小於 20% 58 2 61ac 9de 

a：此台設備無施作常規小兒腹部掃描 (PA) 

b：訪查前期無抽查劑量值或曝露值的再現性 

c：因訪查選用方法與年度品保報告不同，故無法直接與其基準值比較 

d：因訪查使用 kVp 條件與品保報告不同，故無基準值可參照 

e：因品保報告無執行，故無基準值可參照 

 

 

圖 31、CTDIvol訪查結果 
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圖 32、CTDIvol與基準值差異百分比訪查結果 

 

三、討論 

（一）建議待改正討論 

在本次訪查 130 台中，在高對比（空間）解析度項目中的高解析度肺部掃

描模式 (HRCT) 共有 19 台建議待改正 (16.7%)；在劑量評估項目中的常規小兒

腹部掃描模式 (PA) 內的 CTDIvol有 1 台建議待改正 (1.4%) 而 CTDIvol與基準

值差異百分比有 2 台建議待改正 (3.3%)。針對建議待改正的設備，本計畫已將

訪查結果回復核安會確認，並由核安會後續要求與追蹤醫院完成設備應改正事

項。 

 

1.高對比（空間）解析度 

本次訪查依據臨床常使用的重組演算法 (Reconstruction algorithm) 作為判

定結果，在高解析度肺部掃描模式中通常為肺 (Lung kernel) 的重組類型。其中

在建議待改正的 19 台，廠牌 W 有 16 台 (84.2%)、廠牌 Y 有 3 台 (15.8%)。另

外初步參閱其品保報告，發現有些會註記使用骨頭 (Bone Plus kernel) 的重組類

型，用此條件亦可達到 8 lp/cm 的合格標準，並且已知會使用單位（醫院），如

圖 33。 
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圖 33、品保報告說明 

 

在本次訪查的結果中，發現臨床檢查與品保報告使用的重組類型可能存在

差異，此狀況需進一步的檢討與確認，以確保臨床影像品質與品保作業標準的

一致性。 

 

2.劑量評估 

CTDIvol建議待改正 1 台，本次訪查的測量值為 22.59 mGy，因超過 20 

mGy，故為建議待改正。另外初步參閱其品保報告的測量值為 20.872 mGy、基

準值為 21.051 mGy，亦超過 20 mGy。 

CTDIvol與基準值差異百分比建議待改正 2 台，第一台同為 CTDIvol建議待

改正的設備，因基準值為 21.051 mGy，已超出法規標準，故基準值無法比較且

為建議待改正。第二台訪查的測量值與基準值差異為 -25%，因超過 20%，故

為建議待改正，推測可能為管球老化造成的輸出劑量降低。 

 

（二）文獻討論 

關於在高對比（空間）解析度項目中的高解析度肺部掃描模式 (HRCT) 不

合格的狀況，本計畫查找相關國際文獻，內文提及建議使用銳化濾波器 (Sharp 

kernel)，包含重組濾波器 (Reconstruction kernel or filter)，而標準濾波器 

(Standard kernel) 並不合適用在此檢查 [4]。另外亦可使用骨頭或適當的高空間

頻率的重組演算法 [34]。 

因此若醫療院所想達到較佳的高對比解析度，可嘗試使用不同程度的銳化

濾波器、骨頭或適當的高空間頻率重組演算法，去執行高解析度肺部的檢查。 
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伍、診斷參考水平 

（工作項目 A.3、工作項目 B.3） 

國際放射防護委員會 (International Commission on Radiological Protection, 

ICRP) 第 73 號報告首次提出「診斷參考水平 (Diagnostic Reference Levels, 

DRLs)」概念，並提倡醫療院所可依不同類型診斷檢查建立參考水平以實施醫

療輻射劑量最適化 [35]。隨後英國醫學物理與工程學會 (Institute of Physics and 

Engineering in Medicine, IPEM) 第 88 號報告依據來源的不同，區分為二：全國

調查結果稱為「國家診斷參考水平 (National Diagnostic Reference Levels, 

NDRLs)」、醫療院所調查結果稱為「機構診斷參考水平 (Local Diagnostic 

Reference Levels, LDRLs)」[36]。目前 ICRP 第 135 號報告建議可以使用臨床病

人劑量資料建立診斷參考水平，反映臨床實踐 [37]。 

本計畫參考以上國際報告的定義，自行歸類為二：以假體或模型進行曝露

量測量的診斷參考水平稱之「設備特定參考水平 (Equipment-Specific Reference 

Levels, E-SRLs)」，以問卷等方式進行蒐集臨床病人劑量資料的診斷參考水平

稱之「病人診斷參考水平」。本計畫考量未來醫界需使用優質之輻射設備以建

立診斷參考水平，故利用假體進行曝露量測量，了解臨床常見診斷檢查之「設

備特定參考水平」，並藉以完善診斷設備檢查所使用之各項參數，以利日後醫

界發展診斷參考水平調查。本計畫另外建議未來可朝以問卷等方式進行蒐集臨

床病人劑量資料的「病人診斷參考水平」，更能反映臨床實踐。 

以下提出心導管或血管攝影用 X 光機與電腦斷層掃描儀的「設備特定參考

水平」量測方式作業程序說明，並分析結果與初步研議「設備特定參考水

平」，詳見附件三、附件四。 
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一、心導管或血管攝影用 X 光機 

（一）方法 

設備特定參考水平係指此設備於品保項目中利用 38 mmAl 與 0.5 mmCu 模

擬約 75 kg 病人的劑量在第三四分位數的結果，故在 9 項目中，僅「輻射曝露

率評估」此項目中的「標準成人體型假體之入射曝露率」有設備特定參考水

平，以下提出量測方式作業程序說明，其方法步驟如下： 

 

(1)調整 SID 為 100 cm 

(2)先將墊高用的海綿左右放置在床板上，將衰減假體（38 mmAl 與 0.5 mmCu 

模擬約 75 kg 病人）放置在海綿上，並將掌上型 X 光劑量計連接專為放射透

視 X 光系統設計的固態偵檢器 (RTI T20) 後，將 RTI T20 透視 X 光偵檢器

面向射源放置於兩塊海綿中間的床板上 

(3)調整床板的高度，使床板距影像接收裝置為 30 cm 

(4)選用臨床檢查條件的參數設定且為一般劑量率模式下，使用臨床常用 FOV，

並將準直儀開到最大 

(5)透視 1 次，記錄結果。 

 

（二）結果 

初步研議標準成人體型假體之入射曝露率的設備特定參考水平如下：正管

球為 1.4 R/min、側管球為 1.7 R/min，分析結果如圖 34、圖 35，其橫軸為劑量

小到大的排列。 

 

圖 34、輻射曝露率評估-正管球標準成人體型假體之入射曝露率訪查結果  
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圖 35、輻射曝露率評估-側管球標準成人體型假體之入射曝露率訪查結果 

 

（三）討論 

在側管球量測時 X 光並無經過床板，故無像正管球量測時 X 光有經過床板

衰減和散射的影響，因此側管球的劑量數值略高於正管球。 
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二、電腦斷層掃描儀 

（一）方法 

設備特定參考水平係指此設備於品保項目中利用直徑 16 cm 或 32 cm 的

PMMA 圓柱假體模擬病人的劑量在第三四分位數的結果，故在 3 項目中，僅

「劑量評估」此項目中的「常規小兒腹部掃描模式 (PA)」、「常規成人頭部掃

描模式 (AH)」及「常規成人腹部掃描模式 (AA)」有設備特定參考水平，以下

提出設備特定參考水平量測方式作業程序說明，其方法步驟如下： 

 

(1)選用臨床檢查條件的參數設定，如：mAs 等 

(2)利用 CTDI 假體筆形游離腔 (RTI DCT10) 或使用 Dose Profiler 半導體偵測 

(RTI Dose Profiler) 在直徑 16 cm 或 32 cm 的 PMMA 圓柱假體進行 CTDI100,c

與 CTDI100,p量測，記錄結果後計算成 CTDIvol。 

 

（二）結果 

初步研議劑量評估的設備特定參考水平如下：常規小兒腹部掃描模式 (PA)

為 6.2 mGy（使用直徑 32 cm 的 PMMA 圓柱假體）、常規成人頭部掃描模式 

(AH) 為 60.9 mGy（使用直徑 16 cm 的 PMMA 圓柱假體）、常規成人腹部掃描

模式 (AA) 為 12.2 mGy（使用直徑 32 cm 的 PMMA 圓柱假體），分析結果如

圖 36 至圖 38，其橫軸為劑量小到大的排列。 

 

 

圖 36、劑量評估-PA 訪查結果 
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圖 37、劑量評估-AH 訪查結果 

 

 

圖 38、劑量評估-AA 訪查結果 

  



 

70 

 

（三）討論 

本次訪查中，在常規成人頭部掃描模式 (AH) 與常規成人腹部掃描模式 

(AA) 中各有 1 台超過法規標準，分別說明如下： 

在常規成人頭部掃描模式 (AH) 中，本次訪查使用參數如下：管電壓為

140 kV、管電流時間乘積為 350 mAs，其他參數與品保報告相同，測量值為

122.1 mGy，超出法規標準 80 mGy；另外初步參閱其品保報告的管電壓為 120 

kV、管電流時間乘積為 300 mAs，測量值為 67.162 mGy。造成劑量超出法規標

準的原因為管電壓及管電流時間乘積比品保報告高，根據醫院現場訪查的說

明，因臨床參數為近期更改，醫院得知劑量超出法規標準後已改回品保報告參

數。 

在常規成人腹部掃描模式 (AA) 中，本次訪查使用參數如下：管電流時間

乘積為 215 mAs，其他參數與品保報告相同，測量值為 33.0 mGy，超出法規標

準 30 mGy；另外初步參閱其品保報告的管電流時間乘積為 125 mAs，測量值

16.904 mGy。造成劑量超出法規標準的原因為管電流時間乘積比品保報告高，

推測臨床近期病患體型較大，造成其平均的管電流時間乘積較大。 
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陸、品保實務操作流程 

（工作項目 A.2、工作項目 B.2、工作項目 C.1） 

國內目前放射診斷設備輻射醫療曝露品保執行，主要由放射師在臨床工作

之餘下進行。放射師因為平時臨床工作繁重，若有一套完整且流暢的品保操作

流程，可以減少品保時間。 

本計畫召開專家會議，並針對心導管或血管攝影用 X 光機、電腦斷層掃描

儀、乳房 X 光攝影儀之輻射醫療曝露品保暨臨床作業之實務操作流程據以精

進，提供專業品保人員一套流暢有效率之品保操作手冊。 

 

一、專家會議 

透過 2024 年 4 月 19 日敬邀國內 6 位醫學物理師進行專家會議，討論心導

管或血管攝影用 X 光機臨床作業之實務操作流程，當日討論摘錄如下，會議紀

錄詳見附件五。 

 

（一）準直儀評估 

程序書僅測試最大 FOV，臨床可能會使用到的 FOV 皆要測試較合適。 

（二）空間解析度 

程序書僅測試透視模式，臨床使用的照相模式應也要測試較合適。 

（三）對比度測試 

程序書僅測試透視模式，臨床使用的照相模式應也要測試較合適。 

（四）影像顯示器評估 

程序書測試頻次為每半年，可考慮為年度較合適。 

（五）射束品質評估 

程序書未特別提及使用的 FOV，應指定最大 FOV 或臨床 FOV 較合適。 
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二、心導管或血管攝影用 X 光機友善版品保實務操作流程 

本計畫依據現行程序書 [38]，將每日校驗項目「一、系統安全評估」，每

半年校驗項目「二、自動曝露（率）控制功能確定」、「三、準直儀評估」、

「四、空間解析度」、「五、對比度測試」、「六、影像顯示器評估」，每年

校驗項目「七、射束品質評估」、「八、輻射曝露率評估」、「九、參考點累

積空氣克馬確認」等 9 項目整合，主要將「一、系統安全評估」中的部分項目

與「二、自動曝露（率）控制功能確定」進行合併測試；將每半年校驗項目

「六、影像顯示器評估」提前至第一個項目先行測試；並將原先「二、自動曝

露（率）控制功能確定」、「七、射束品質評估」、「八、輻射曝露率評估」

進行合併測試，並優化相關步驟，並提供使用美國放射學院 ACR 假體測試

「四、空間解析度」，另外提供「累積劑量面積乘積確認」的相關作法。 

此建議縮短品保作業時間，並提高品保作業整體效率，同時達到友善品保

人員操作需求且進一步增強臨床執行效能，為品保操作手冊提供改善建議。以

下進行友善版步驟說明，完整友善版品保實務操作流程詳見附件六。 

 

每日校驗項目 

（一）系統安全評估 

友善版目的： 

部分項目可在「二、自動曝露（率）控制功能確定」時一起測試，友善版

步驟重點說明如下。 

 

1.原本第 3 步： 

確認輻射曝露控制腳踏板及其它開關按鍵功能正常。對於透視曝露控制，

在鬆放腳踏板或開關按鍵時，應立即停止輻射。 

友善版說明： 

可在執行「二、自動曝露（率）控制功能確定」時一起測試。 

 

2.原本第 7 步： 

測試影像是否有一般性假影或影像延遲現象。 

友善版說明： 

可在執行「二、自動曝露（率）控制功能確定」時一起測試，注意使用均

勻假體確認影像一般性假影，假體上方不可放置電量計。 

 

每半年校驗項目 

（一）影像顯示器評估 

與原版程序書相同，因測試後續評估須先確保影像顯示器符合法規標準，

建議先執行此項目。  
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（二）自動曝露（率）控制功能確定 

友善版目的： 

與原版程序書相同，執行每年校驗項目時可與「七、射束品質評估」、

「八、輻射曝露率評估」合併測試。 

 

（三）準直儀評估 

與原版程序書相同。 

 

（四）空間解析度 

友善版目的： 

與原版程序書相同，並多提供使用美國放射學院 ACR 假體測試方式，步驟

如下，建議標準如表 33，與原方法擇一測試。 

 

1.若床墊可移除，請將其移除。 

2.將假體和影像品質測試物放置檢查床上，鋁面朝向 X 光，測試物體放在鋁面

上。 

3.將美國放射學院假體（ACR Model 903）放置照野中央，將照野（FOV）調整

至最接近 23 cm（9 英吋）模式。 

4.將凖直儀大小對準假體上四個鉛標記，使四個標記在準直儀範圍內部可見。

如果 FOV 太小而無法顯示所有標記，應將凖直儀打開至最大位置。 

5.使用臨床常用條件進行曝露（含透視及照相），管電壓峰值於 75 至 100 kVp

之間。 

6.記錄透視時可見之最佳空間解析度及最佳低對比度偵測度，並記錄管電壓峰

值、管電流及脈衝寬度。 

7.若是臨床有其他常用之條件，請重複上面步驟。 

8.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 6，

但可依狀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，應分別評估不同

尺寸影像的空間解析度。 

 

表 33、使用美國放射學院 ACR 空間解析度建議標準 

一般模式/非放大模式 FOV 建議值 

最接近 23 公分 (9 英吋) 1.0 線對/公釐或 24 線條/英吋 

15 公分 (6 英吋) 1.25 線對/公釐或 30 線條/英吋 

 

（五）對比度測試 

與原版程序書相同。 
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每年校驗項目 

（一）射束品質評估、輻射曝露率評估 

友善版目的： 

將「二、自動曝露（率）控制功能確定」、「七、射束品質評估」、

「八、輻射曝露率評估」合併測試，友善版步驟重點說明如下。 

 

友善版步驟： 

1.使用可產生臨床常用曝露條件之假體或衰減物，將其置於檢查床與透視照野

中央進行測試。 

2.確認輻射曝露控制腳踏板及其它開關按鍵功能正常。對於透視曝露控制，在

鬆放腳踏板或開關按鍵時，應立即停止輻射。同時在透視的過程中，確認其

影像無明顯假影。 

3.使用照相功能，確認影像在照相功能下無明顯假影。 

4.將電量計放置假體或衰減物中間，與影像接受裝置表面距 30 cm。 

5.設定臨床常用之條件重覆曝露 4 次，首次曝露目的為確認設備可順利偵測攝

影條件，故所得第 1 次測試數值不列入紀錄；其後 3 次測試值應記錄螢幕顯

示之管電壓、管電流、時間及管電流時間乘積（無者免記）。 

6.記錄電量計上數值（標準成人體型假體之入射曝露率）及半值層。 

7.記錄標準成人體型假體之入射曝露率測量結果與所使用曝露條件（管電壓

值、管電流值、脈衝寬度、畫面更新率等）。 

8.將 SID 縮到最短，使 X 光管與游離腔的距離最短。 

9.以一般劑量率模式及臨床 FOV 進行量測。 

10.記錄最大曝露率測量結果與所使用曝露條件（管電壓值、管電流值、脈衝寬

度、畫面更新率等）。 

 

（二）參考點累積空氣克馬確認 

與原版程序書相同。 

 

其他 

（一）累積劑量面積乘積確認 

友善版目的： 

有鑑於設備未必會顯示參考點累積空氣克馬的數值，本計畫查找相關國際

報告，提及劑量面積乘積 (Dose Area Product, DAP) 測量値與螢幕顯示值差異

為 35%以下 [39]。 

依據品保儀器是否有 DAP 電量計，分成以下兩種情況：有 DAP 電量計、

無 DAP 電量計，提供相關作法以利核安會與品保人員參考。 
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情況一：設備僅顯示 DAP，品保儀器有 DAP 電量計，示意圖如圖 39 

 

友善版步驟： 

1.使用捲尺測量 DAP 電量計面積大小（通常約為 14.7 cm ×14.7 cm = 216.09 cm2 

≒ 216 cm2）。 

2.設定臨床最常使用的 SID（或者建議 SID 可設定為 100 cm，方便計算）。 

3.將 DAP 電量計置於 X 光主射束路徑上接近 X 光管球處，確保其與影像接受

裝置對齊，並記錄焦斑與 DAP 電量計的距離（SOD）。 

4.將準直儀開至最大，並設定適當的 FOV 大小，確認通過 DAP 電量計之輻射

照野面積小於 DAP 電量計面積（可利用相似三角形公式計算：a = SOD × 

FOV ÷ SID）。 

5.使用適當條件進行透視模式和照相模式，累積劑量面積乘積需必須超過 2.5 

Gy⋅cm2，並記錄 DAP 電量計讀值與螢幕 DAP 顯示值。 

 

 

圖 39、品保儀器有 DAP 電量計測量示意圖  
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情況二：設備僅顯示 DAP，品保儀器無 DAP 電量計，示意圖如圖 40 

 

友善版步驟： 

1.設定臨床最常使用的 SID（建議 SID 可設定為 100 cm，方便計算）。 

2.將準直儀開至最大，並設定適當的 FOV 大小。 

3.將劑量計置於 X 光主射束路徑上接近 X 光管球處，對齊影像接受裝置，並記

錄劑量計與焦斑距離。 

4.測量劑量計位置之輻射照野面積（b）（可使用可顯現輻射照野功能之設備、

X 光影像中顯示距離位置之工具或 CR、DR 板等設備）。 

5.使用適當條件進行透視模式和照相模式，累積空氣克馬測量值需必須超過 50 

mGy。 

6.記錄螢幕 DAP 顯示值（c）累積空氣克馬值測量值（d）。 

7.利用 DAP 公式計算：DAP = Air Kerma × Area ( = d × b )，將之與螢幕 DAP

顯示值（c）比較。 

 

 

圖 40、品保儀器無 DAP 電量計測量示意圖  
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三、電腦斷層掃描儀友善版品保實務操作流程 

電腦斷層掃描儀依據設備功能，可以分為三類：診斷用、核醫用、模擬定

位用，以下提出此三類別的友善版品保實務操作流程：診斷用電腦斷層掃描

儀、核醫用電腦斷層掃描儀、電腦斷層模擬定位掃描儀，完整步驟詳見附件

七。 

 

三之ㄧ、診斷用電腦斷層掃描儀友善版品保實務操作流程 

本計畫依據現行程序書 [38]，將每日校驗項目「一、目視檢查」、「二、

水假體影像 CT 值準確度及假影評估」，每月校驗項目「三、擷像工作站影像

顯示評估」、「四、水假體影像均勻度及雜訊評估」，每年校驗項目「五、系

統安全評估」、「六、檢查床與機架之對位」、「七、切片位置準確性」、

「八、切片厚度準確性」、「九、高對比（空間）解析度」、「十、低對比偵

測度」、「十一、CT 值準確度與線性度」、「十二、水假體影像評估」、「十

三、劑量評估」、「十四、輻射寬度」、「十五、擷像工作站評估」等 15 項目

整合，主要將每月「三、擷像工作站影像顯示評估」及每年「十五、擷像工作

站評估」提前至第一個項目先行測試。將原先「二、水假體影像 CT 值準確度

及假影評估」、「四、水假體影像均勻度及雜訊評估」進行合併測試，將原先

「七、切片位置準確性」、「八、切片厚度準確性」、「九、高對比（空間）

解析度」、「十、低對比偵測度」、「十一、CT 值準確度與線性度」、「十

二、水假體影像評估」進行合併測試，並優化相關步驟。 

此建議縮短品保作業時間，並提高品保作業整體效率，同時達到友善品保

人員操作需求且進一步增強臨床執行效能，為品保操作手冊提供改善建議。以

下進行友善版步驟說明，完整友善版品保實務操作流程詳見附件七之一。 

 

每日校驗項目 

（一）目視檢查 

與原版程序書相同。 

 

（二）水假體影像 CT 值準確度及假影評估 

友善版目的： 

與原版程序書相同，執行每月校驗項目時可與「四、水假體影像均勻度及

雜訊評估」合併測試。 

 

每月校驗項目 

（一）擷像工作站影像顯示評估 

與原版程序書相同，因測試後續評估須先確保影像顯示器符合法規標準，

建議先執行此項目。 
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（二）水假體影像 CT 值準確度及假影評估、水假體影像均勻度及雜訊評估 

友善版目的： 

將「二、水假體影像 CT 值準確度及假影評估」、「四、水假體影像均勻

度及雜訊評估」合併測試，友善版步驟重點說明如下。 

 

友善版步驟： 

將假體固定於檢查床上，以常規成人腹部掃描條件進行測試，使用軸狀掃

描模式 (axial scan mode)；假影測試：使用最大射束寬度，影像重組厚度比照最

大射束寬度；多切面機型，在最大的射束寬度設定下，選用最小的切片厚度 

(T)，影像重組厚度設為 T。 

 

評估影像： 

1.使用面積約 400 平方毫米之圓型區域在影像中心區域內測量其平均值與標準

差。 

2.在窗寬為 100，窗高為 0 的條件下先確認重組後每張影像是否有假影。 

3.多切面機型取中間影像，於中央及三、六、九、十二點方向各放置約 400 mm²

的 ROI（位置固定，建議由邊緣向內約 1/4 半徑），比較四個周邊 ROI 與中

央 ROI 之平均 CT 值差異。 

 

每年校驗項目 

（一）擷像工作站評估 

與原版程序書相同，因測試後續評估須先確保影像顯示器符合法規標準，

建議先執行此項目。 

 

（二）系統安全評估 

與原版程序書相同。 

 

（三）檢查床與機架之對位 

與原版程序書相同。 
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（四）切片位置準確性、切片厚度準確性、高對比（空間）解析度、低對比偵

測度、CT 值準確度與線性度、水假體影像評估 

友善版目的： 

將「七、切片位置準確性」、「八、切片厚度準確性」、「九、高對比

（空間）解析度」、「十、低對比偵測度」、「十一、CT 值準確度與線性

度」、「十二、水假體影像評估」合併測試，友善版步驟重點說明如下。 

 

友善版步驟： 

1.請確認需測試的掃描臨床條件，包涵成人頭部、腹部、小兒頭部、腹部、高

解析度肺部，及軸狀掃描或螺旋掃描模式等。 

2.置放假體（例如：ACR CT 假體）於檢查床中心，將定位雷射對齊假體上的標

誌（為假體模組 1 的中線區段）。使用最小的射束寬度進行軸狀掃描（影像

厚度應小於 2 mm），以適當的曝露條件進行曝露。說明：假體在模組 1 及

模組 4 外表面具有直徑 1 mm 鋼珠，分別位於影像視野中 3、6、9、12 點鐘

方向，中心間距 19.9 公分。 

3.切片位置準確性-切片定位雷射的準確性 

確認實際掃描的影像上是否有出現假體上的標記，如果有則實際射束中心

與雷射定位線的距離差小於 2 mm。 

4.進行假體定位投影影像掃描 (Scout)，確認切片位置指示物出現在影像中。 

5.將切片位置定於該指示物上，以適當的切片厚度進行軸狀掃描，於影像中決

定對位誤差。 

6.以「成人腹部模式」作為主要測試條件，依序掃描四個模組（CT 值準確度、

低對比解析度、水假體及高對比解析度 四個模組）。再使用「成人頭部模

式」與「小兒腹部模式」，掃描包含低對比解析度測試模組之正中央區段。

再使用「高解析度肺部掃描模式」掃描切片厚度準確性與高對比解析度測試

模組之正中央區段。 

若臨床常規之成人腹部掃描採用螺旋掃描，測試切片厚度準確性時，需改以

軸狀掃描執行，需包含其臨床常用高解析度肺部掃描之切片厚度（如：1、

3、5 mm 等不同厚度）其他參數則維持固定不變。若切片厚度無法達到上述

設定，則選取最接近的設定值進行測試。 

注意：若掃描儀為多切片機型，但不能使用相同的偵檢器組置（N•T，T 為

一個資料通道在 Z 軸方向上形成影像之切片寬度，N 為該模式下的資料通道

數目）進行軸狀掃描時，則在維持相同的 T 設定下，使用最大的 N 之偵檢器

組置，進行軸狀掃描。 

水假體影像評估除了需加做軸狀掃描，且需包含：最小切片厚度最寬輻射寬

度之參數組合。 

注意：若臨床掃描程序是使用自動管電流模式，則須將此功能關閉，改用手

動設定管電流，管電流的選擇請依據適用於參考體型的條件。  
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7.進行影像分析： 

(1)切片厚度準確性 

調整窗寬／窗高（建議 WW = 100、WL = 100），使傾斜坡道 (ramps) 區

金屬線清晰可見。模組中設有兩個 ramps，其由一系列沿 z 軸方向間距 0.5 mm

的細線組成，用於顯示切片厚度與 z 軸解析度。紀錄可見金屬線條數量，可見

每一線條為 0.5 mm。重複測試不同的掃描臨床條件及切面厚度。 

 

(2)切片位置準確性（定位投影影像對位切片位置的準確性） 

由上述步驟 5 產定的影像確認定位投影影像對位切片位置的準確性誤差<2 

mm。 

 

(3)切片位置準確性（檢查床進出移動的準確性） 

與原版程序書相同。 

 

(4)高對比空間解析度 

選取空間解析度測試模組正中央的位置，將所得影像設定最佳之窗寬／窗

高進行判讀，約為 100/1100。必要時可將影像放大判讀。應判讀常規成人腹部

及高解析度肺部掃描搭配不同影像重建法所得之影像。 

 

(5)低對比偵測度 

放置 ROI（其大小約佔欲測量物面積之 80%）於所得影像中最大直徑(25 

mm)之低對比物正中央以及相鄰背景區域，測量其平均值並計算兩者之差異。

計算對比雜訊比(contrast-noise ratio, CNR)：CNR =（對比物平均值 – 背景平均

值）／背景標準差，應判讀常規成人頭部掃描模式、常規成人腹部掃描模式及

常規小兒腹部掃描模式三種所得之影像，若使用 ACR 電腦斷層認證假體以外的

假體，則將所得影像設定在最佳之窗寬／窗高以進行影像判讀。檢視影像中的

低對比物，由大至小依序觀察，低對比物可明顯可見時計為一分，並由大至小

加總計分。 

 

(6)CT 值準確度與線性度 

使用涵蓋 CT 值測試物 80%面積之 ROI，測量各測試物的平均 CT 值。 
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(7)水假體影像評估 

a.選取中間影像評估，放置 ROI（約 400 mm2）於所得假體影像正中央，測量其

平均值與標準差。 

b.評估影像均勻度：選取中間影像評估，於影像上分別放置 ROI（約 400 

mm2）於中央、三點鐘、六點鐘、九點鐘及十二點鐘之位置，測量平均值。 

c.對於所有影像，評估水的 CT 值與假影：在全部影像上的正中央放置 ROI（約 

400 mm2），調整窗寬為 100，窗高為 0，評估所有影像是否有存在假影，並

確定水的 CT 值介於標準之中。 

 

（五）劑量評估 

與原版程序書相同。 

 

（六）輻射寬度 

與原版程序書相同。 
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三之二、核醫用電腦斷層掃描儀友善版品保實務操作流程 

本計畫依據現行程序書 [38]，將每日校驗項目「一、目視檢查」、「二、

水假體影像 CT 值準確度及假影評估」，每半年校驗項目「三、檢查床之 CT 與

PET/SPECT 位置吻合性」，每年校驗項目「四、系統安全評估」、「五、切片

位置準確性」、「六、切片厚度準確性」、「七、CT 值準確度與線性度」、

「八、水假體影像評估」、「九、劑量評估」、「十、輻射寬度」等 10 項目整

合，主要將原先「六、切片厚度準確性」、「七、CT 值準確度與線性度」、

「八、水假體影像評估」進行合併測試，並優化相關步驟。 

此建議縮短品保作業時間，並提高品保作業整體效率，同時達到友善品保

人員操作需求且進一步增強臨床執行效能，為品保操作手冊提供改善建議。以

下進行友善版步驟說明，完整友善版品保實務操作流程詳見附件七之二。 

 

每日校驗項目 

（一）目視檢查 

與原版程序書相同。 

 

（二）水假體影像 CT 值準確度及假影評估 

與原版程序書相同。 

 

每半年校驗項目 

（一）檢查床之 CT 與 PET/SPECT 位置吻合性 

與原版程序書相同。 

 

每年校驗項目 

（一）系統安全評估 

與原版程序書相同。 

 

（二）切片位置準確性 

與原版程序書相同。 

 

（三）切片厚度準確性、CT 值準確度與線性度、水假體影像評估 

友善版目的： 

將「六、切片厚度準確性」、「七、CT 值準確度與線性度」、「八、水假

體影像評估」合併測試，友善版步驟重點說明如下。 
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友善版步驟： 

1.請確認需測試的掃描臨床條件：成人腹部軸狀掃描或螺旋掃描模式等。 

2.置放假體（例如：ACR CT 假體）於檢查床中央，確保旋轉中心對準假體中

軸。 

3.設定適當的照野範圍以便將整個測試假體完整包含在內，其大小建議為假體

直徑加 1 公分。 

4.依序掃描測試切片厚度準確性模組、CT 值準確性模組、水假體模組。皆以軸

狀掃描完成其上述模組影像。掃描測試切片厚度模組時，需設定不同切片厚

度（1 mm 和 2 mm）。 

注意：若掃描儀為多切片機型，但不能使用相同的偵檢器組置（N • T，T 為

一個資料通道在 Z 軸方向上形成影像之切片寬度，N 為該模式下的資料通道

數目）進行軸狀掃描時，則在維持相同的 T 設定下，使用最大的 N 之偵檢器

組置，進行軸狀掃描。 

注意：若臨床掃描程序是使用自動管電流模式，則須將此功能關閉，改用手

動設定管電流，管電流的選擇請依據適用於參考體型的條件。 

 

5.進行影像分析： 

(1)切片厚度準確性 

調整窗寬／窗高（建議 WW = 100、WL = 100），必要時可將影像放大判

讀，使傾斜坡道 (ramps) 區金屬線清晰可見。模組中設有兩個 ramps，其由一

系列沿 z 軸方向間距 0.5 mm 的細線組成，用於顯示切片厚度與 z 軸解析度。紀

錄可見金屬線條數量，可見每一線條為 0.5 mm。重複測試不同的掃描臨床條件

及切面厚度。 

 

(2)CT 值準確度與線性度 

使用涵蓋 CT 值測試物 80%面積之 ROI，測量各測試物的平均 CT 值。 

 

(3)水假體影像評估 

a.選取中間影像評估，放置 ROI（約 400 mm2）於所得假體影像正中央，測量其

平均值與標準差。 

b.評估影像均勻度：選取中間影像評估，於影像上分別放置 ROI（約 400 mm2）

於中央、三點鐘、六點鐘、九點鐘及十二點鐘之位置（每次測試每個 ROI 位

置需相同，建議方法：開啟 Grid 功能由邊緣向內約 2 cm 處），測量平均值

並比較週邊 4 個位置 ROI 所測得各自的平均 CT 值與中間 ROI 的平均 CT 值

之差異。 

c.對於所有影像，評估水的 CT 值與假影：在全部影像上的正中央放置 ROI（約

400 mm2），調整窗寬為 100，窗高為 0，評估所有影像是否有存在假影，並

確定水的 CT 值介於標準之中。  
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（四）劑量評估 

與原版程序書相同。 

 

（五）輻射寬度 

與原版程序書相同。  
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三之三、電腦斷層模擬定位掃描儀友善版品保實務操作流程 

本計畫依據現行程序書 [38]，將每日校驗項目「一、目視檢查」、「二、

水假體影像 CT 值準確度及假影評估」、「三、雷射與影像切面之相對位置一

致性」，每月校驗項目「四、擷像工作站影像顯示器評估」、「五、檢查床水

平檢測」、「六、檢查床垂直與縱向移動位置準確性」、「七、雷射與影像切

面之相對軸向關係一致性」、「八、定位雷射與機架雷射間隔長度準確性」、

「九、定位雷射移動的準確性」、「十、檢查床與影像切面軸向吻合性」、

「十一、水假體影像均勻度及雜訊評估」、「十二、CT 值準確性」，每年校驗

項目「十三、系統安全評估」、「十四、切片位置準確性」、「十五、切片厚

度準確性」、「十六、高對比（空間）解析度」、「十七、低對比偵測度」、

「十八、掃描電子密度假體之 CT 值準確性」、「十九、水假體影像評估」、

「二十、劑量輸出穩定性」、「二十一、輻射寬度」等 21 項目整合，主要將原

先「十四、切片位置準確性」、「十五、切片厚度準確性」、「十六、高對比

（空間）解析度」、「十七、低對比偵測度」、「十八、掃描電子密度假體之

CT 值準確性」、「十九、水假體影像評估」進行合併測試，並優化相關步驟。 

此建議縮短品保作業時間，並提高品保作業整體效率，同時達到友善品保

人員操作需求且進一步增強臨床執行效能，為品保操作手冊提供改善建議。以

下進行友善版步驟說明，完整友善版品保實務操作流程詳見附件七之三。 

 

每日校驗項目 

（一）目視檢查 

與原版程序書相同。 

 

（二）水假體影像 CT 值準確度及假影評估 

與原版程序書相同。 

 

（三）雷射與影像切面之相對位置一致性 

與原版程序書相同。 

 

每月校驗項目 

（一）擷像工作站影像顯示器評估 

與原版程序書相同，因測試後續評估須先確保影像顯示器符合法規標準，

建議先執行此項目。 

 

（二）檢查床水平檢測 

與原版程序書相同。 
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（三）檢查床垂直與縱向移動位置準確性 

與原版程序書相同。 

 

（四）雷射與影像切面之相對軸向關係一致性 

與原版程序書相同。 

 

（五）定位雷射與機架雷射間隔長度準確性 

與原版程序書相同。 

 

（六）定位雷射移動的準確性 

與原版程序書相同。 

 

（七）檢查床與影像切面軸向吻合性 

與原版程序書相同。 

 

（八）水假體影像均勻度及雜訊評估 

與原版程序書相同。 

 

（九）CT 值準確性 

與原版程序書相同。 

 

每年校驗項目 

（一）系統安全評估 

與原版程序書相同。 

 

（二）切片位置準確性、切片厚度準確性、高對比（空間）解析度、低對比偵

測度、掃描電子密度假體之 CT 值準確性、水假體影像評估 

友善版目的： 

將「十四、切片位置準確性」、「十五、切片厚度準確性」、「十六、高

對比(空間)解析度」、「十七、低對比偵測度」、「十八、掃描電子密度假體

之 CT 值準確性」、「十九、水假體影像評估」合併測試，友善版步驟重點說

明如下。 
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友善版步驟： 

1.請確認需測試的掃描臨床條件，包涵成人頭部、腹部、小兒頭部、腹部、高

解析度肺部，及軸狀掃描或螺旋掃描模式等。 

2.置放假體（例如：ACR CT 假體）於檢查床中心。 

3.進行假體定位投影影像掃描 (Scout)，確認切片位置指示物出現在影像中。 

4.將切片位置定於該指示物上，以適當的切片厚度進行軸狀掃描，於影像中決

定對位誤差。 

5.以「成人腹部模式」作為主要測試條件，依序掃描四個模組（CT 值準確度、

低對比解析度、水假體及高對比解析度 四個模組）。再使用「成人頭部模

式」與「小兒腹部模式」，掃描包含低對比解析度測試模組之正中央區段。

再使用「高解析度肺部掃描模式」掃描切片厚度準確性與高對比解析度測試

模組之正中央區段。 

若臨床常規之成人腹部掃描採用螺旋掃描，測試切片厚度準確性時，需改以

軸狀掃描執行，需包含其臨床常用高解析度肺部掃描之切片厚度（如：1、

3、5 mm 等不同厚度）其他參數則維持固定不變。若切片厚度無法達到上述

設定，則選取最接近的設定值進行測試。 

注意：若掃描儀為多切片機型，但不能使用相同的偵檢器組置（N•T，T 為

一個資料通道在 Z 軸方向上形成影像之切片寬度，N 為該模式下的資料通道

數目）進行軸狀掃描時，則在維持相同的 T 設定下，使用最大的 N 之偵檢器

組置，進行軸狀掃描。 

水假體影像評估除了需加做軸狀掃描，且需包含：最小切片厚度最寬輻射寬

度之參數組合。 

注意：若臨床掃描程序是使用自動管電流模式，則須將此功能關閉，改用手

動設定管電流，管電流的選擇請依據適用於參考體型的條件。 

 

6.進行影像分析： 

(1)切片厚度準確性 

調整窗寬／窗高（建議 WW = 100、WL = 100），使傾斜坡道 (ramps) 區

金屬線清晰可見。模組中設有兩個 ramps，其由一系列沿 z 軸方向間距 0.5 mm

的細線組成，用於顯示切片厚度與 z 軸解析度。紀錄可見金屬線條數量，可見

每一線條為 0.5 mm。重複測試不同的掃描臨床條件及切面厚度。 

 

(2)高對比空間解析度 

選取空間解析度測試模組正中央的位置，將所得影像設定最佳之窗寬／窗

高進行判讀，約為 100/1100。必要時可將影像放大判讀。應判讀常規成人腹部

及高解析度肺部掃描搭配不同影像重建法所得之影像。 
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(3)低對比偵測度 

a.放置 ROI（其大小約佔欲測量物面積之 80%）於所得影像中最大直徑 （25 

mm）之低對比物正中央以及相鄰背景區域，測量其平均值並計算兩者之差

異。計算對比雜訊比 (contrast-noise ratio, CNR)：CNR =（對比物平均值 – 

背景平均值）／背景標準差。 

b.若使用 ACR 電腦斷層認證假體以外的假體，檢視影像中的低對比物，由大至

小依序觀察，低對比物可明顯可見時計為一分，並由大至小加總計分。應額

外判讀常規成人頭部掃描模式、常規小兒腹部掃描模式所得之影像。 

 

(4)掃描電子密度假體之 CT 值準確性 

a.使用涵蓋 CT 值測試物 80%面積之 ROI，測量各測試物的平均 CT 值。 

b.分析並記錄每ㄧ已知電子密度之嵌入物之平均 CT 值，以接收測試後或第ㄧ次

年度校驗後之值為基準值。 

c.比較治療計畫系統所使用的該型號電腦斷層掃描儀相對電子密度對應 CT 值曲

線，確認校驗值與曲線值差異符合效能判準。 

d.紀錄分析比較結果，差異必須符合效能判準。 

 

(5)水假體影像評估 

a.選取中間影像評估，放置 ROI（約 400 mm2）於所得假體影像正中央，測量其

平均值與標準差。 

b.評估影像均勻度：選取中間影像評估，於影像上分別放置 ROI（約 400 

mm2）於中央、三點鐘、六點鐘、九點鐘及十二點鐘之位置，測量平均值。 

c.對於所有影像，評估水的 CT 值與假影：在全部影像上的正中央放置 ROI（約

400 mm2），調整窗寬為 100，窗高為 0，評估所有影像是否有存在假影，並

確定水的 CT 值介於標準之中。 

 

（三）劑量輸出穩定性 

與原版程序書相同。 

 

（四）輻射寬度 

與原版程序書相同。 
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四、乳房 X 光攝影儀友善版品保實務操作流程 

本計畫依據現行程序書 [38]，將每週校驗項目「一、假體影像品質」、

「二、電腦放射攝影片匣除影」，每月校驗項目「三、壓迫厚度顯示準確

性」、「四、目視檢查」、「五、擷像工作站品管」、「六、放射科醫師閱片

工作站品管」、「七、印片機品管」、「八、看片箱清潔」，每半年校驗項目

「九、壓迫力測試」，每年校驗項目「十、乳房攝影單元組件檢查」、「十

一、準直儀狀況評估」、「十二、影像品質評估」、「十三、系統空間解析

度」、「十四、訊號雜訊比與對比雜訊比」、「十五、自動曝露控制功能」、

「十六、平均乳腺劑量」、「十七、擷像工作站品管」、「十八、放射科醫師

閱片工作站品管」、「十九、印片機品管」、「二十、電腦放射攝影」、「二

十一、數位乳房斷層層析 Z 方向解析度」、「二十二、數位乳房斷層層析體積

涵蓋範圍」，再加上接收測試或故障排除校驗項目「乳房攝影設備初始評

估」、「項目 A-1、管電壓準確性及再現性」、「項目 A-2、射束品質的評估

（半值層的測量）」等 25 項目整合，主要將每月「五、擷像工作站品管」、

「六、放射科醫師閱片工作站品管」，每年「十七、擷像工作站品管」、「十

八、放射科醫師閱片工作站品管」提前至第一個項目先行測試。將原先「十

二、影像品質評估」、「十四、訊號雜訊比與對比雜訊比」、「十五、自動曝

露控制功能」進行合併測試，另外再提供 GE 廠牌的 Crystal Nova 型號擷像工

作站目前無法顯示未經處理影像的解決方法之步驟。將原先「十六、平均乳腺

劑量」、「項目 A-2、射束品質的評估（半值層的測量）」進行合併測試，並

優化相關步驟。上述校驗項目測試中所提及之附表可參照核能安全委員會輻射

醫療曝露品質保證計畫之相關表單中的附件八之二 B、數位乳房 X 光攝影儀

（含斷層層析）品質保證校驗紀錄表。 

此建議縮短品保作業時間，並提高品保作業整體效率，同時達到友善品保

人員操作需求且進一步增強臨床執行效能，為品保操作手冊提供改善建議。以

下進行友善版步驟說明，完整友善版品保實務操作流程詳見附件八，合併項目

詳細注意事項可參照現行程序書。 

 

每週校驗項目 

（一）假體影像品質 

與原版程序書相同。 

 

（二）電腦放射攝影片匣除影 

與原版程序書相同。 
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每月校驗項目 

（一）擷像工作站品管 

與原版程序書相同，因測試後續評估須先確保影像顯示器符合法規標準，

建議先執行此項目。 

 

（二）放射科醫師閱片工作站品管 

與原版程序書相同，因測試後續評估須先確保影像顯示器符合法規標準，

建議先執行此項目。 

 

（三）壓迫厚度顯示準確性 

與原版程序書相同。 

 

（四）目視檢查 

與原版程序書相同。 

 

（五）印片機品管 

與原版程序書相同。 

 

（六）看片箱清潔 

與原版程序書相同。 

 

每半年校驗項目 

（一）壓迫力測試 

與原版程序書相同。 

 

每年校驗項目 

（一）擷像工作站品管 

與原版程序書相同，因測試後續評估須先確保影像顯示器符合法規標準，

建議先執行此項目。 

 

（二）放射科醫師閱片工作站品管 

與原版程序書相同，因測試後續評估須先確保影像顯示器符合法規標準，

建議先執行此項目。 

 

（三）乳房攝影單元組件檢查 

與原版程序書相同。 
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（四）準直儀狀況評估 

與原版程序書相同。 

 

（五）影像品質評估、訊號雜訊比與對比雜訊比、自動曝露控制功能 

友善版目的： 

將「十二、影像品質評估」、「十四、訊號雜訊比與對比雜訊比」、「十

五、自動曝露控制功能之自動曝露控制再現性與改變曝露控制階層設定」合併

測試。另外 GE 廠牌的 Crystal Nova 型號擷像工作站目前無法顯示未經處理影

像，且品保項目需要使用未經處理之影像，故在於測試「十三、系統空間解析

度」、「十四、訊號雜訊比與對比雜訊比」、「十五、自動曝露控制功能」皆

需輸出影像，並使用第三方軟體測量及評估，故多提供相關作法。友善版步驟

重點說明如下。 

 

友善版步驟： 

1.放置 ACR 認證數位乳房攝影假體或可模擬標準乳房衰減之均質假體，其大小

可覆蓋影像接收裝置範圍。 

2.選擇最大尺寸之影像照野及搭配該影像照野所用之壓迫板，並確認該壓迫板

為臨床最常使用（例如：彈性或固定）。 

注意：降下壓迫板予以壓迫約 12 磅（5 daN 或 5 kgw）。且每次執行本測試

時，皆須使用相同之壓迫力。 

3.使用臨床上針對標準乳房所會選用的攝影模式予以曝露，記錄曝露所使用之

條件（靶極／濾片、管電壓峰值、管電流時間乘積等）及顯示平均乳腺劑量

（若可顯示）於附表 1-03-A、附表 1-06。 

4.連續曝露 4 次。 

5.若曝露控制階層設定可改變，分別使用臨床上使用自動曝露控制時，會用到

之所有曝露控制階層設定值進行曝露。 

注意：若為 DBT 系統，請另行選擇 DBT 模式或複合模式予以曝露。 

6.使用臨床最常使用之放大模式設定，將 ACR 認證數位乳房攝影假體改置於放

大架平台上，並轉 90 度，使照野範圍內呈現均勻假體之影像後進行曝露。 

7.使用擷像工作站之螢幕判讀評分已經後處理之假體影像，測量假體蠟片上平

行陰極－陽極方向之距離，並仔細評估影像中是否有大範圍假影，包含放大

模式之影像。 

注意：若有 DBT 模式，且擷像工作站無法檢視 DBT 模式之假體影像，則可

改用閱片工作站以評估 DBT 模式之假體影像。 

8.畫一個涵蓋對比物大小 80%的感興趣區域 (ROI) 於對比物內，記錄平均像素

值 (PVobj)，另外畫一個相同大小的 ROI 於對比物旁，記錄平均像素值 

(PVBG) 及標準差 (SDBG)。使用 ACR 認證數位乳房攝影假體時，以空腔為對

比物。  
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9.計算 SNR 及 CNR。 

10.計算上述步驟 4 所曝露的影像，紀錄其四次管電流時間乘積之平均值、標準

差及變異係數。 

11.畫一個合適大小的 ROI 於左右置中，距離胸壁側約 3 cm 之位置，測量假體

影像中間之平均像素值 (PVBG) 及標準差 (SDBG)。 

12.計算四次曝露影像的像素值之平均值，進一步依下列公式計算每張影像像素

值 (PVBG) 與四張影像之平均值 (PVBG) 間的偏差百分比。 

13.分析計算所測試 i 階層設定 (Si) 之管電流時間乘積 (Ii) 相對於曝露控制階

層設定於 0 (S0) 之管電流時間乘積 (I0) 的差異百分比，並進一步推算每階層

間之管電流時間乘積平均差異百分比。 

 

GE 廠牌的 Crystal Nova 型號步驟： 

1.將需要評估測量的影像，使用擷像工作站 Export 功能，將影像輸出（可用隨

身碟存取）。 

2.安裝使用第三方軟體，例如：Image J、MicroDicom 等，如圖 41。 

 

 

圖 41、Image J 示意圖 

 

3.使用第三方軟體讀取從擷像工作站輸出的未經處理影像，依照公版程序書之

標準程序，畫 ROI 並記錄其讀值。 

 

自動曝露控制功能之改變假體厚度及攝影模式 

與原版程序書相同。 

 

（六）系統空間解析度 

與原版程序書相同，如為 GE 廠牌的 Crystal Nova 型號可參照上述步驟。 

 

（七）平均乳腺劑量、射束品質的評估（半值層的測量） 

友善版目的： 

將「十六、平均乳腺劑量」、「項目 A-2、射束品質的評估（半值層的測

量）」合併測試，友善版步驟重點說明如下。 
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友善版步驟： 

注意：若使用較新型固態式劑量計，半值層與平均乳腺劑量可於一次曝露

後取得。 

1.將劑量計放置 4.2 公分高位置，左右置中，距胸壁側邊緣向內 4 cm 處，並確

定劑量計完整置於在輻射照野內。 

2.將壓迫板降下，使其輕觸劑量計的上方。 

3.手動設定適當管電流時間乘積，記錄所測得之曝露值(R)，並計算該管電壓峰

值、靶極材料及濾片組合之輻射輸出率(R/mAs，Yref, ACR)。相關數據記錄於

附表 1-07-A。 

4.同時記錄該電壓的半值層，應一同顯示在劑量計畫面中。 

5.使用下列公式計算平均乳腺劑量：𝐷2𝐷 = 𝐾2𝐷 ∙ 𝑔 ∙ 𝑐 ∙ 𝑠。 

 

（八）印片機品管 

與原版程序書相同。 

 

（九）電腦放射攝影 

與原版程序書相同。 

 

（十）數位乳房斷層層析 Z 方向解析度 

與原版程序書相同。 

 

（十一）數位乳房斷層層析體積涵蓋範圍 

與原版程序書相同。 

 

（十二）管電壓準確性及再現性 

與原版程序書相同。 
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柒、品保實作訓練 

（工作項目 A.4、工作項目 B.4、工作項目 C.2） 

本計畫於 2024 年辦理心導管或血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品保實作

訓練、2025 年辦理電腦斷層掃描儀、乳房 X 光攝影儀輻射醫療曝露品保實作訓

練，以下分別說明。 

 

一、心導管或血管攝影用 X 光機品保實作訓練 

2024 年 8 月 25 日於三軍總醫院辦理一場由中華民國醫學物理學會與三軍

總醫院為協辦單位的心導管或血管攝影用 X 光機輻射醫療曝露品保實作訓練，

以做為放射師或品保人員繼續教育訓練。 

當日課程內容乃依據「輻射醫療曝露品質保證標準」規範心導管或血管攝

影用 X 光機之年度品保項目所要求執行的內容，教授各年度品保項目的目的、

測試所需儀器、測試步驟、和效能判定準則與修正措施，並包含如何對法規訂

定的年度品保項目進行測試與分析，項目包含：系統安全評估、自動曝露

（率）控制功能確定、準直儀評估、空間解析度、對比度測試、影像顯示器評

估、射束品質評估、輻射曝露率評估、參考點累積空氣克馬確認，當日課程表

如表 34，共 13 位學員參與，包含 8 位廠商工程師、2 位醫院物理師、3 位研究

助理，詳細訓練紀錄詳見附件九。 

 

表 34、2024 年心導管或血管攝影用 X 光機品保實作訓練課程表 

時間 課程內容 

09:00-09:10 報到 

09:10-10:10 品保測試項目與流程說明 

10:10-11:00 品保項目實作：系統單元組件檢查、準直儀評估 

11:10-12:00 品保項目實作：射束品質的評估 

12:00-13:00 午餐 

13:00-13:50 品保項目實作：入射曝露(率)評估 

14:00-14:50 品保項目實作：參考點累積空氣克馬之確認 

15:00-15:50 品保項目實作：空間解析度、對比度評估 

16:00-16:50 品保項目實作：假影評估、影像顯示器評估 

17:00-17:50 品保項目實作：管電壓準確性及再現性、照相模式之曝露時間

準確性及再現性、照相模式之曝露再現性及線性度、照相模式

之自動曝露控制系統評估 

 

  



 

95 

 

二、電腦斷層掃描儀品保實作訓練 

2025 年 6 月 22 日於醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院辦理一

場由中華民國醫學物理學會與醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院為

協辦單位的電腦斷層掃描儀品保實作訓練，以做為放射師或品保人員繼續教育

訓練。 

當日課程內容乃依據「輻射醫療曝露品質保證標準」規範電腦斷層掃描儀

之年度品保項目所要求執行的內容，教授各年度品保項目的目的、測試所需儀

器、測試步驟、和效能判定準則與修正措施，並包含如何對法規訂定的年度品

保項目進行測試與分析，項目包含：系統安全評估、檢查床與機架之對位、影

像顯示器評估、切片位置準確性、切片厚度準確性、CT 值準確性與線性度、水

假體影像評估：影像均勻度、雜訊與假影評估、空間解析度、低對比偵測度、

劑量評估、管電流線性度、輻射寬度，當日課程表如表 35，共 13 位學員參

與，包含 9 位廠商工程師、2 位研究助理、2 位碩士生，詳細訓練紀錄詳見附件

十。 

 

表 35、2025 年電腦斷層掃描儀品保實作訓練課程表 

時間 課程內容 

09:00-09:10 報到 

09:10-10:30 品保測試項目與流程說明 

10:30-12:00 品保項目實作：系統安全評估、檢查床與機架之對位、影像顯

示器評估 

12:00-13:00 午餐 

13:00-14:00 品保項目實作：切片位置準確性、切片厚度準確性 

14:00-15:00 品保項目實作：CT 值準確度與線性度、水假體影像評估：影像

均勻度、雜訊與假影評估 

15:00-15:40 品保項目實作：空間解析度、低對比偵測度 

15:40-16:00 中場休息 

16:00-17:00 品保項目實作：劑量評估、管電流線性度 

17:00-17:30 品保項目實作：輻射寬度 

17:30-18:00 問題與討論 
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三、乳房 X 光攝影儀品保實作訓練 

2025 年 5 月 18 日於長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院辦理一場由中華

民國醫學物理學會與長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院為協辦單位的乳房 X

光攝影儀輻射醫療曝露品保實作訓練，以做為放射師或品保人員繼續教育訓

練。 

當日課程內容乃依據「輻射醫療曝露品質保證標準」規範乳房 X 光攝影儀

之年度品保項目所要求執行的內容，教授各年度品保項目的目的、測試所需儀

器、測試步驟、效能判定準則與修正措施，並包含如何對法規訂定的年度品保

項目進行測試與分析，項目包含：乳房攝影單元組件檢查、準直儀狀況評估、

系統空間解析度、訊號雜訊比與對比雜訊比、自動曝露控制功能、平均乳腺劑

量、擷像工作站品管、放射科醫師閱片工作站品管、數位乳房斷層層析 Z 方向

解析度、數位乳房斷層層析體積涵蓋範圍，當日課程表如表 36，共 10 位學員

參與，包含 8 位廠商工程師、2 位研究助理，詳細訓練紀錄詳見附件十一。 

 

表 36、2025 年乳房 X 光攝影儀品保實作訓練課程表 

時間 課程內容 

09:00-09:10 報到 

09:10-10:00 乳房攝影品質保證內容及測試步驟說明 

10:10-11:00 乳房攝影單元組件檢查、準直儀狀況評估 

11:10-12:00 影像品質評估、系統空間解析度、訊號雜訊比(SNR)與對比雜訊

比(CNR) 

12:00-13:00 午餐 

13:10-14:00 自動曝露控制功能、平均乳腺劑量 

14:10-15:00 管電壓準確性及再現性、射束品質的評估 

15:10-16:00 擷像工作站品管、放射科醫師閱片工作站品管 

16:10-17:00 數位乳房斷層層析 Z 方向解析度、數位乳房斷層層析體積涵蓋

範圍 

17:00-18:00 討論與檢討（包含不同廠牌型號執行核安會公布程序書之實際

狀況討論） 
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捌、電腦斷層掃描儀之比較：固定型、移動型、車載型 

（工作項目 B.5、工作項目 B.6） 

國內現行輻射醫療曝露品保規範主要適用於固定型電腦斷層掃描儀，另外

還有兩種形式的電腦斷層掃描儀，包含移動型電腦斷層掃描儀，用於開刀房作

為醫師手術時的判斷工具，以及車載型電腦斷層掃描儀，國際上已有國家開放

車載型電腦斷層掃描儀進行放射診斷作業，包含肺癌篩檢與急性中風，國民健

康署自 2022 年 7 月開辦肺癌早期偵測計畫推動肺癌篩檢，預期未來國內業者會

引進會車載型電腦斷層掃描儀之需求。考量車載型電腦斷層掃描儀受限於載運

車輛長時間移動及作業環境的變動，為了解國際間針對車載型電腦斷層掃描儀

之輻射醫療曝露品保是否有不同的規範要求，有必要先期研究了解。 

本計畫已針對固定型、移動型、車載型電腦斷層掃描儀進行相關文獻回

顧，並針對相關項目進行差異比較與討論，最後提出電腦斷層掃描儀輻射醫療

曝露品質保證標準之相關建議，以利核安會未來對於移動型與車載型電腦斷層

掃描儀進行管制。 

 

一、文獻回顧 

電腦斷層掃描儀是一種目前在醫院經常被使用的醫學放射診斷設備，它的

檢查快速可以提供醫生良好的診斷依據，在醫院當中已經被廣泛使用。 

在國際上，電腦斷層掃描儀根據是否可移動分成固定式（固定型）與移動

式（含移動型與車載型）[40-41]。在台灣，固定式（固定型）電腦斷層掃描儀

是指將設備固定在醫院或診所檢查室當中，以下簡稱為固定型 CT。移動式電腦

斷層掃描儀則可依據使用場所而分成移動型電腦斷層掃描儀與車載型電腦斷層

掃描儀，藉由醫療人員推動，可在醫院中自由移動的則稱為移動型電腦斷層掃

描儀，以下簡稱為移動型 CT；將電腦斷層掃描儀裝備並固定在車輛內則稱為車

載型電腦斷層掃描儀，以下簡稱為車載型 CT。 

 

（一）文獻蒐集的方法 

本計畫利用以下關鍵字（mobile CT (mobile computed tomography)、

ambulances、MSU (Mobile Stroke Units)、車載型 CT、Telemedicine、lung 

screening、MIT (Mobile Imaging Trailers)、portable CT 等）查找到 121 篇相關文

獻，最後經過圖 42 的篩選流程後，篩選出符合條件的相關文獻，包含電腦斷

層設備品質保證、移動型與車載型的簡介與臨床應用等，本次分析共納入 25 篇

進行相關的研究。 
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圖 42、文獻篩選流程圖 

 

（二）資料分析 

固定型 CT 憑藉其卓越的影像解析能力，成為醫療診斷的重要工具。然

而，這類設備需要專用的設置空間、穩定的電力供應以及患者轉運，限制了其

在急救和偏遠地區的應用。隨著技術的發展與臨床需求的變化，移動型 CT 和

車載型 CT 應而產生。 

移動型 CT 在傳統技術基礎上進行了輕量化和便攜性改良，使其能夠直接

部署於病房、手術室或 ICU 床邊，降低患者院內移動的風險 [42-43]。同時，

針對急救或偏遠地區診斷需求，而將電腦斷層掃描儀同樣進行輕量化和便攜性

改良並裝載至車輛上進而衍生出車載型 CT，車載型 CT 將即時診斷和治療帶至

患者所在地。 

這些裝置不僅能快速生成高品質的影像，還能通過無線技術將數據傳輸給

遠程專家進行判讀，顯著縮短診療時間，這些創新打破了固定型設備的空間限

制，使 CT 技術在急性中風、創傷評估以及偏鄉診斷中發揮更重要的作用。同

時，也為未來的智慧醫療和遠程診斷奠定了基礎。 

接下來會對移動型 CT 與車載型 CT 分別作介紹。 
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1.移動型 CT 

移動型 CT 結合了便攜性與高效成像技術，具備輕量化結構、內建電池與

無線數據傳輸功能 [40]，主要被應用於醫院內重症患者和行動不便患者，在放

射科對 ICU 患者進行掃描會佔用傳統檢查兩倍以上的時間，從而影響其他患者

的 CT 可用性 [44]，且院內轉運這類患者可能產生很多風險，因此可轉為使用

移動型 CT 來有效地降低風險 [42-43]。在急診也可用於評估疑似中風或頭部外

傷的患者，透過減少等待影像學檢查所需的時間可以使患者得到及時的醫療處

理 [44]。 

以下將針對移動型 CT 進行 5 個特點說明：設備種類、輕量化設計、獨立

電源、適用範圍、限制。 

 

(1)設備種類 

移動型 CT 設備根據技術和應用場景的不同，可分為多切面 CT (Multi-

Slices CT, MSCT) 和錐狀射束 CT (Cone Beam CT, CBCT) [45]，如圖 43。

CBCT 比 MSCT 有較高的高對比解析度 [46-47] 與較少的金屬假影，故適合用

於牙科和耳鼻喉科這類對骨骼能見度較重視的環境 [46, 48]。CBCT 具有管電壓 

(kV) 與管電流時間乘積 (mAs) 受侷限的缺點，且照野大小 (FOV) 為圓形 

[47]，散射輻射較多使對比訊雜比降低 [48]，並不適合用於一般性針對低對比

病灶的檢查，使得 CBCT 運用廣泛性沒有像 MSCT 來得廣，但 CBCT 在骨骼造

影上卻仍有一席之地。 

 

 

圖 43、多切面 CT (左圖)1 與錐狀射束 CT (右圖)2 

  

 
1 圖片引用自 https://catalinaimaging.com/mobile-ct-scanner-allows-patients-stay-icu-connected-

monitors-devices/ 
2 圖片引用自 https://xorantech.com/xcat-iq/ 

https://catalinaimaging.com/mobile-ct-scanner-allows-patients-stay-icu-connected-monitors-devices/
https://catalinaimaging.com/mobile-ct-scanner-allows-patients-stay-icu-connected-monitors-devices/
https://xorantech.com/xcat-iq/
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(2)輕量化設計 

機身更輕巧且通常配有輪子及電動驅動系統 [40]，以便在醫院內移動到

ICU 或手術室等地點作檢查。 

 

(3)獨立電源 

內建電池或可連接臨時電源來適應多樣化的環境 [40]。 

 

(4)適用範圍 

床邊影像檢查、災難現場和短期應急診療。 

 

(5)限制 

成像範圍 [47] 和影像品質可能略低於固定型 CT [45]，適合基本診斷需

求，在輻射安全上，操作時可能處於病房這類較狹小的空間，故應高度重視輻

射防護要求 [40, 49-50]。 

 

2.車載型 CT 

車載型 CT 將電腦斷層掃描儀加裝固定於專用車輛內，如救護車或移動診

療車，專為移動醫療設計。 

以下將針對車載型 CT 進行 5 個特點說明：使用場景、高機動性、即時診

斷、數據整合、其他方面。 

 

(1)使用場景 

使用場景可分為四大主要運用：移動中風科、肺癌篩檢、COVID-19 診

斷、偏遠和醫療不足的地區，以下分別說明。 

 

a.移動中風科 (Mobile Stroke Unit, MSU) 

對於急性缺血性腦中風患者來說時間極其寶貴，從病發到治療結束的這段

時間與患者預後狀況緊緊相連，故德國首先提出移動中風科的概念並實施 [51-

53]，移動中風科包含裝備車載型 CT 的救護車、溶栓藥物、檢驗室設備，以及

可以與醫療團隊及時聯繫的遠端通訊設備 [53-54]，工作人員配置包含護理人

員、接受過緊急培訓的放射技師和神經科醫生 [53-54]，院前診斷與治療不僅縮

減了治療前的時間也使患者生存率提高 [53-54]，示意圖如圖 44。 
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圖 44、車載型 CT 在移動中風科的救護車之示意圖3 

 

b.肺癌篩檢 

車載型電腦斷層掃描儀的地區設置靈活度使其能夠設置在人潮眾多的地方

設立檢查站，如：社區、超市等。通過將車載型電腦斷層掃描儀設置在這些地

方，能夠對高危險人群的篩檢人數增加，提高早期發現率 [55]。以日本為例，

日本曾在島根縣 (Shimane) 進行了為期 10 年的肺癌篩檢計畫，在這 10 年之間

成功篩檢到了 25,189 名受檢者，在其中也發現了 82 名的病例 [56]。這樣子的

經驗證實了車載型電腦斷層掃描儀的有效性及可行性，示意圖如圖 45。 

 

 

圖 45、車載型 CT 在肺癌篩檢車之示意圖4 

 

c.COVID-19 診斷 

車載型電腦斷層掃描儀在過去 COVID-19 大流行期間也有顯著的幫助。車

載型電腦斷層掃描儀能夠獨立設置在醫院外，藉由獨立設置電腦斷層掃描儀能

夠降低患者進入醫院的次數，降低患者及醫護人員交叉感染的風險 [57]。在武

漢的方倉醫院中使用車載型電腦斷層掃描儀設立獨立的檢查區域，車載型電腦

斷層掃描儀的設立降低了交叉感染的風險，還為快速應對確診患者提供了一個

有效的方法 [58]。 

  

 
3 圖片引用自 https://www.mobile-stroke-unit.org/the-msu-concept 
4 圖片引用自 https://us.medical.canon/products/computed-tomography/mobile-ct/ 

https://www.mobile-stroke-unit.org/the-msu-concept
https://us.medical.canon/products/computed-tomography/mobile-ct/
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d.偏遠和醫療不足的地區 

車載型電腦斷層掃描儀能夠不受時間地點的限制進行設置，在偏遠地區或

是醫療資源不足的區域，可以藉由車載型電腦斷層掃描儀定期前往，為當地的

居民進行服務。這樣的方式顯著的提高了醫療服務可達到的區域範圍，也幫助

了偏遠地區的居民獲得即時的治療 [59]。 

 

(2)高機動性 

能隨車輛進入患者所在的現場，例如事故現場或偏遠地區 [53-59]。 

 

(3)即時診斷 

特別適合急救應用，如急性中風（由移動中風科先行檢查），可在患者送

往醫院前完成影像檢查 [53-54]。 

 

(4)數據整合 

支持遠程影像傳輸，方便即時診斷和遠程專家協助 [53-54]。 

 

(5)其他方面 

其他方面例如：運動假影 [60-61]、CT 功能故障 [60-62]、無法回到固定位

置 [60, 63]、通訊傳輸 [60, 63-64]、影像品質（符合 ACR 之 CTDI 指南 [65]、

與固定型 CT 相當 [64]）、輻射防護 [62, 65-66]、限制（花費成本與交通成本 

[66]）、規範（機器需取得 FDA 認證 [64]）等。 

 

總結上述，移動型 CT 主要在醫院內部使用，提升了對重病和急診病人的

影像診斷能力；而車載型 CT 則是在地理位置上有更高的靈活性，可用於更廣

泛的場景，特別是在應急和醫療資源匱乏的地區。兩者都在提高醫療服務的可

及性和效率方面扮演著重要角色。 

 

二、固定型、移動型、車載型電腦斷層掃描儀差異比較 

內容包含固定型、移動型與車載型（後二者統稱移動式）電腦斷層掃描儀

關於影像品質、輻射劑量的比較。 
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（一）影像品質 

在影像品質的比較上，移動式 CT 和固定式 CT 的影像品質在主觀判斷上並

沒有顯著性的差異，但詳細分析其訊雜比和對比雜訊比，移動式 CT 低於固定

式 CT [67]。 

另外在 2009 年，Rumboldt 等人針對移動式 CT（廠牌為 NeuroLogica、型

號為 CereTom）在成人頭部檢查中，測量 5 項影響影像品質的項目 [45]，分別

為水假體影像均勻度、切片厚度準確性、高對比（空間）解析度、低對比偵測

度、CT 值準確性，其使用參數如表 37。 

 

表 37、測量 ACR CT 劑量與影像品質標準所用 CereTom 參數 
 

Head without 

Contrast 

Head with 

Contrast 

CT 

Angiography 

CT 

Perfusion 

kV 140 120 120 100 

mA 7 7 7 6 

Time/rotation (sec) 2 2 1 1 

ms 14 14 7 6 

Reconstruction 

algorithm 

Smooth Smooth Standard Standard 

Axial/helical Axial Axial Helical Axial 

Z-axis collimation 1.25 1.25 1.25 1.25 

No. of channels 8 8 8 8 

Table increment or 

table speed 

10 10 10 N/A 

Effective pitch 1 1 1 N/A 

Reconstructed scan 

width 

5 5 1.25 10 
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測量 5 項影響影像品質的項目結果如下，其中除了 CT 值準確性以外，其

他項目結果皆符合 ACR CT 之標準。 

 

1.水假體影像均勻度 

影像不均勻度為 2.8 HU，小於 ACR CT 規定的小於 5 HU，且在重組圖像

上看不到假影。 

 

2.切片厚度準確性 

以 3、5 和 7 mm 的重組切片厚度獲取圖像數據。所有測得的切片厚度準確

性，其組像厚度與實際厚度的差異值均小於 0.25 mm，符合 ACR CT 規定的小

於 1.5 mm。 

 

3.高對比（空間）解析度 

使用了表 37 中成人頭部（無對比劑）的參數，使用了平滑的重組演算

法。重組的 CT 影像可清楚分辨 7 lp/cm，高於當時 ACR CT 在成人腹部中可清

楚分辨 5 lp/cm，在高解析度胸部中可清楚分辨 6 lp/cm 的標準。 

 

4.低對比偵測度 

重組影像中可看到三組大小為 6、5 和 4 mm 的低對比物體。符合 ACR CT

最低標準，所有四個 6 mm 的物體都清晰可見。 

 

5.CT 值準確性 

其中在 CT 值準確性中骨頭 CT 值略高於 ACR CT 標準的上限 (10%)，詳

細結果如表 38。 

 

表 38、CT 值準確性移動式 CT 測量值與 ACR CT 標準比較 

材質 測量值 (HU) ACR CT 認證標準 (HU) 

空氣 -990 -1005 ~ -970 

聚乙烯 -106 -107 ~ -87 

水 -1.7 -7 ~ 7 (± 5) 

壓克力 119 110 ~ 130 

骨頭 1060 850 ~ 970 
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（二）輻射劑量 

在輻射劑量的比較上，移動式 CT 和固定式 CT 有各自的方法調整輻射的參

數。 

在固定式 CT 中，很多都會配備自動調控管電流的裝置，藉由這種裝置可

以根據患者的體型進行管電流的調控，這些技術可以有效地降低輻射劑量。在

移動式 CT 中亦可以通過改變掃描的參數來降低對患者的輻射劑量。例如：在

COVID-19 的研究當中，有提到移動式 CT 可以通過改善接收器，調高電腦斷層

掃描儀螺距，降低管電流、管電壓，改善重組演算法，這些方式都可以用來降

低電腦斷層掃描儀使用的劑量 [58]。 

移動式 CT 雖然有降低輻射劑量的技術，但是它仍然需要注意周遭環境的

劑量，必須使周圍的環境在各種操作下都維持在安全的輻射劑量範圍當中 

[67]。 

另外在 2009 年，Rumboldt 等人針對移動式 CT（廠牌為 NeuroLogica、型

號為 CereTom）在成人頭部檢查中，測量其劑量評估 [45]，其使用參數可參照

如表 37：利用 Axial 掃描模式在 120 kV、7 mA 下量測 CTDIvol數據，其結果為

41 mGy，小於 ACR 標準的 80 mGy。 

總結上述，移動式 CT 和固定式 CT 在影像質量和輻射劑量上各有其優勢。

移動式 CT 具有很高的靈活性，可以在不同的場景中使用，但需要更加頻繁的

檢查其設備的穩定性，以確保在影像品質上以及劑量上是具有一致性的。其中

移動式 CT 在劑量上需要特別注意，藉由調整其參數來降低輻射劑量後，必須

確保螢幕顯示的參數值和實際測量出的參數值有一致性。因此無論是移動式 CT

還是固定式 CT 在診斷上都是有幫助的，通過定期檢查它們的性能就會是重要

的一個項目。 

 

三、電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準之相關建議 

台灣電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露品質保證標準目前針對固定型 CT 有相

關規範，本計畫透過相關文獻的資料分析後，初步提出相關建議，提供核安會

參考，如表 39。 

 

  



 

106 

 

表 39、電腦斷層掃描儀品保規範項目之比較：現行法規與車載型及移動型之建

議 

現行法規 移動型 CT 車載型 CT 

固定型 CT 頻次 

目視檢查 每日 使用日測量 a 使用日測量 a 

水假體影像 CT 值準確度及假

影評估 

每日 使用日測量 a 使用日測量 a 

擷像工作站影像顯示評估 每月 V V 

水假體影像均勻度及雜訊評估 每月 V V 

系統安全評估 每年 V V 

檢查床與機架之對位 每年 Vb V 

切片位置準確性 每年 Vb V 

切片厚度準確性 每年 V V 

高對比（空間）解析度 每年 V V 

低對比偵測度 每年 Vc Vc 

CT 值準確性與線性度 每年 Vd Vd 

水假體影像評估 每年 V V 

劑量評估 每年 V V 

輻射寬度 每年 V V 

擷像工作站評估 每年 V V 

a：移動型 CT 與車載型 CT 執行檢查日時，需於執行檢查前完成該項品保程序；無執行檢查

的日子則無須進行該項品保程序。 

b：移動型 CT 因檢查床與機架的相對位置是會變動的，因此需視該設備的廠牌型號之特

性，另撰寫執行程序步驟。 

c：低對比偵測度乃視檢查目的或診療目的而定，無論是針對移動型 CT 與車載型 CT，建議

依據所應用的檢查類別，來設置低對比偵測度的相關標準（criteria）。 

d：若進行定量檢查，需符合 CT 值準確性之要求。 
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因在移動型與車載型 CT 須注意是否有足夠的電力供設備使用，若電力不

足，會造成影像不清晰，因此須特別針對影像相關的項目特別評估，例如：水

假體影像均勻度及雜訊評估、低對比偵測度等。 

若以低劑量肺癌篩檢為使用目的下，建議車載型 CT 到達定點時，應增加

測試的品保項目為：水假體影像均勻度及雜訊評估、低對比偵測度，可使用的

假體為美國 ACR 透視攝影認證假體、原廠假體。由於目前無法得知車載型 CT

的原廠假體是否能用於執行該此兩項建議項目，建議待瞭解設備商所提供的假

體後，再評估需採行的品保項目。 

若以不同假體所執行，須符合此檢查的標準值和設備對應的基準值。由於

低劑量肺癌篩檢並非常規品保檢查項目，其標準值應往後依循中華民國醫學物

理學會或中華民國放射線醫學會或中華民國醫事放射師公會全國聯合會測試後

所建立，而臨床條件參數的設定也為後續研究的方向。 
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玖、討論 

針對心導管或血管攝影用 X 光機（一至三）與電腦斷層掃描儀（四至五）

相關內容討論，以下分別進行說明。 

 

一、自動曝露（率）控制功能確定 

在自動曝露（率）控制功能確定的項目執行時，現行品保程序書建議「透

視與照相模式各選取兩組至少相差 20 kVp 之曝露條件進行測試」，本計畫發現

此建議有執行上的困難，建議修改之。 

心導管或血管攝影用 X 光機會依據病人體型自動調控病人劑量，主要會調

整管電壓（kVp）與外加濾片（不同厚度的鋁片或銅片組合），以形成適合的

X 光能譜，作為透視或攝影的入射光，可達成病人劑量與影像品質的平衡與最

佳化。 

本計畫於現場實際檢查時，發現醫院進行自動曝露（率）控制功能評估

時，部分設備並沒有辦法自動選擇出相差 20 kVp 以上的管電壓，主因是設備系

統會以調控管電壓與濾片組合來改變 X 光能譜，因此無法達成核安會公告程序

書中的要求。初期醫院訪查所收集到現場反應，醫院放射師與廠商工程師使用

不同衰減假體的實測，需要選擇極端的厚度才能達到管電壓相差 20 kVp 以上，

此時所選的體型為最小體型與極厚體型才能達成，此種狀況不符合實際臨床之

應用。因此本計畫訪查方式略有調整，表 40 為與現行程序書差異之說明。 

 

表 40、自動曝露（率）控制功能確定之差異比較 

現行程序書 計畫訪查方式的調整 

透視與照相模式各選取兩組至少相差

20 kVp 之曝露條件進行測試。 

放置不同的衰減假體（38 mmAl 與 0.5 

mmCu 模擬約 75 kg 病人、38 mmAl 模

擬約 50 kg 病人）在床板上，分別以設

備建議的曝露條件進行測試。 

 

本計畫建議以常用的兩種體型來進行自動曝露（率）控制功能確定，分別

為一般體型成年人（約 75 公斤），以 38 mmAl 與 0.5 mmCu 之衰減假體模擬

之；第二組為小體型成年人（約 50 公斤），以 38 mmAl 之衰減假體模擬之。

選用這兩種體型的主因是這會是臨床程序下常見的病人體型。 
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二、輻射曝露率評估 

（一）標準成人體型假體之入射曝露率 

透視設備的種類許多，包含一般型胃腸道 (GI) /泌尿道 (GU) 透視攝影

儀、遙控型 (remote control) 透視攝影儀、介入型透視攝影儀與移動型 C 臂。

一般型 GI/GU 透視攝影儀通常 X 光管位於床下，偵檢器位於床上。遙控型透

視攝影儀則是相反，X 光管位於床上，曝露時工作人員較不適於在檢查室內。

介入型透視攝影儀專為介入診療設計，通常為可旋轉式 C 臂，一般為上下的方

向 (anterior-posterior, AP)，但有時會增設側向 (lateral) 而成為雙平面式 (bi-

plane) 設備。移動型 C 臂亦為可旋轉式，通常體積較小，適用於手術室。 

以上不同的設計，劑量測量時的幾何位置皆不相同，需要配合 X 光管球位

置方向來決定劑量計擺放的位置及影像接收裝置的高度，以下依據設備系統的

分類，清楚整理出不同設備劑量相關測試的細節說明，如表 41 [14]。 

 

表 41、入射曝露率測量位置  

設備系統分類 測量位置 

X 光管在檢查床下方的系統 檢查床上方 1 公分 

X 光管在檢查床上方的系統 檢查床上方 30 公分 

C 型臂 (C-arm) 的系統 距離影像接收裝置表面 30 公分 

側向透視攝影系統 檢查床上方，置於離檢查床中線往 X

光管方向 15 公分 

 

本計畫訪查設備為心導管或血管攝影用 X 光機屬於 C 型臂 (C-arm) 的系

統，因此在測量標準成人體型假體之入射曝露率時，劑量計須放置於距離影像

接收裝置表面 30 公分處。 
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（二）最大曝露率 

最大曝露率現行程序書建議的執行步驟，可能無法測得真正的最大曝露

率，故本項目應再深入研析來討論如何執行。 

最大曝露率的量測取決於影像照野大小與準直儀開設大小，設備的影像照

野範圍 (Field of View, FOV) 決定了可以觀察到的血管組織範圍，較大的 FOV

可以觀察到更多的血管組織，而較小的 FOV 則提供了影像放大的效果，故影像

上可呈現的組織範圍較小。在血管攝影或介入性診療的設備中，因設備的自動

劑量率調控功能之影響，較小的 FOV 會導致較高的曝露率；而設備的準直儀之

主要功能是限制輻射射束，以減少散射輻射並保護患者的特定組織不受不必要

的輻射，而在最大曝露率的測試項目時，準直儀應開到最大。 

根據現行的核安會程序書為使用最大影像照野（最大 FOV）與最大輻射照

野（準直儀開至最大）來測量最大曝露率，這種設定可能會低估實際臨床過程

中的最大曝露率，因此建議應維持使用最大輻射照野（準直儀開至最大），但

影像照野改用臨床上常用條件，來進行最大曝露率的測量，應能更準確反映臨

床實際狀況。訪查方式與現行程序書差異之說明如表 42。 

 

表 42、最大曝露率評估量測方法之差異比較 

現行程序書 計畫訪查方式的調整 

最大曝露率：以一般劑量模式及最大

FOV 進行量測。 

選用臨床檢查條件的參數設定且為一般

劑量率模式下，使用臨床常用 FOV，

並將準直儀開到最大。 

 

另外本計畫建議最大曝露率評估測試時，應測量所有的劑量模式，包含一

般劑量率模式和高劑量率模式。針對一般劑量率模式，最大曝露率必須小於 10 

R/min；針對高劑量率模式，最大曝露率必須小於 20 R/min [14]。本計畫建議核

安會可參考納入法規，確認心導管或血管攝影用 X 光機所有劑量模式下的最大

曝露率。 
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三、參考點累積空氣克馬確認 

心導管或血管攝影用 X 光機之參考點累積空氣克馬之量測方法，於現行程

序書中指明為累積輻射輸出需透視時間至少 3 秒以上且累積劑量可達 100 

mGy，然而此執行方式，會需要實際透視時間達 5 至 10 分鐘，透視時間過長會

使部分醫療院所會擔心 X 光管球的負荷程度。為使訪查進行順利，本計畫遂進

行實驗測試，當累積輻射輸出達 30 mGy 後，量測結果的變動會趨於穩定，累

積達 50 mGy 後變動則約為 3%以內，故本計畫改採以累積輻射輸出至 50 mGy

即可，此目的為保護 X 光管球的負荷程度，且可達到此項測試之初衷。表 43

列出與現行程序書差異。 

訪查醫療院所時，部分工程師亦表明，對累積輻射輸出至 100 mGy 對 X 光

管球的負荷程度有所擔心，因此執行此項目時會改用 20 或 50 mGy 進行測試。

訪查方式與現行程序書差異之說明如表 43。 

 

表 43、參考點累積空氣克馬確認之差異比較 

現行程序書 計畫訪查方式的調整 

使用臨床常用透視條件，透視適當

時間，獲足夠累積輻射輸出（透視

時間至少 3 秒以上且累積劑量可達

100 毫格雷或 10 侖琴），並記錄測

量値與此透視期間之螢幕顯示值。

除改以照射模式輸出輻射進行測量

外，所有步驟皆與透視模式相同。 

選用透視模式與照相模式，使累積輻射

輸出達 50 mGy，記錄參考點測量值與

螢幕顯示值結果。 

 

四、低對比偵測度 

核安會現行系統匯入檔的欄位是針對對應舊有法規的要求所設計的，建議

應依據新法規的要求（改採 CNR 量測）進行欄位內容的修改。 

該項目在舊有法規為評定影像中可視覺分辨之低對比偵測物的最小直徑，

因此是需填入物體的直徑數字，但新法規已改為評估「對比雜訊比」，為 CNR

比值。核安會現行的匯入檔僅有常規成人頭部掃描模式 (AH)、常規成人腹部

掃描模式 (AA) 之測量值與基準值，此處的量測值為影像中可視覺分辨之低對

比偵測物的最小直徑，可適用於採用其他假體，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一毫米 (mm)，但大多數的 CT 設備是採用

ACR 認證假體，其乃評估對比雜訊比。因此建議核安會修改系統匯入檔的欄

位，新增常規成人頭部掃描模式 (AH)、常規成人腹部掃描模式 (AA)、常規小

兒腹部掃描模式 (PA) 的對比雜訊比之欄位，以符合現行法規。 
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五、劑量評估 

在本次訪查的結果中，發現在常規小兒腹部掃描模式 (PA) 中 CTDIvol與基

準值差異百分比的 60 台內，其中螢幕顯示的劑量報告中有 3 台使用直徑 16 cm

的 PMMA 圓柱假體、有 57 台使用直徑 32 cm 的 PMMA 圓柱假體；另外初步參

閱其品保報告的測量值有 57 台使用直徑 16 cm 的 PMMA 圓柱假體、有 3 台使

用直徑 32 cm 的 PMMA 圓柱假體。 

這個狀況造成兩者使用假體不一致，根據 ACR 技術參數的建議，品保報告

測量時應使用和螢幕顯示的劑量報告相同的假體，若同一設備使用不同假體，

兩者劑量差異可能會高達 2 至 2.5 倍。其中若使用直徑 32 cm 的 PMMA 圓柱假

體，CTDIvol標準為 10 mGy；若使用直徑 16 cm 的 PMMA 圓柱假體，CTDIvol

標準為 20 mGy。目前各廠商也逐漸將螢幕顯示的劑量報告統一改成使用直徑

32 cm 的 PMMA 圓柱假體 [68]。 

本計畫常規小兒腹部掃描模式 (PA)，在訪查結果中使用直徑 16 cm 的

PMMA 圓柱假體（圖 31），對應現在台灣法規 CTDIvol標準為 20 mGy。在設

備特定參考水平中使用直徑 32 cm 的 PMMA 圓柱假體（圖 36），對應目前國

際趨勢。本計畫建議核安會可參考 ACR 技術參數的建議，在法規下方備註區域

說明使用直徑 32 cm 的 PMMA 圓柱假體，CTDIvol標準為 10 mGy；若使用直徑

16 cm 的 PMMA 圓柱假體，CTDIvol標準為 20 mGy。 
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壹拾、計畫關鍵成果 

一、研究團隊 1 個 

本計畫研究團隊計畫全程共 17 人，包含 1 位主持人、1 位共同主持人、3

位專任研究助理、12 位兼任研究助理。 

 

二、論文投稿 1 篇 

本計畫完成論文投稿 1 篇，於「第十屆台日放腫交流會議暨第四屆台灣粒

子治療高峰會議及 2025 年中華民國醫學物理學會學術研討會」發表壁報論文，

題目為“A Nationwide Study on High-Resolution Lung CT Scanning Protocols in 

Taiwan”，詳見附件十二。 

 

三、研究報告 2 篇 

本計畫完成研究報告 2 篇，分別為 2024 年 1 篇研究計畫期末報告、2025

年 1 篇研究計畫期末報告。 

 

四、博碩士培育 12 人 

本計畫完成博碩士培育 12 人，分別為 2024 年培育碩士生 5 位、2025 年培

育碩士生 7 位，他們擔任本計畫的兼任研究助理。 

 

五、訓練課程 3 場 

本計畫完成輻射醫療曝露品保實作訓練 3 場，分別為心導管或血管攝影用

X 光機 1 場（2024 年 8 月 25 日）、電腦斷層掃描儀 1 場（2025 年 6 月 22

日）、乳房 X 光攝影儀 1 場（2025 年 5 月 18 日），詳細訓練紀錄詳見附件九

至附件十一。 
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壹拾壹、結論 

本計畫依據核定內容，針對心導管或血管攝影用 X 光機、電腦斷層掃描儀 

(CT)、乳房 X 光攝影儀等放射診斷設備，執行全國性品質保證 (Quality 

Assurance, QA) 訪查、品保參數測試、流程盤整與教育訓練。經兩年度執行，

所有工作項目均已依計畫期程完成，成果完整，具臨床實務、輻射防護與政策

推動之綜合效益。茲將本計畫主要成果與整體結論說明如下。 

 

一、計畫主要成果 

（一）本計畫完成全國共 301 台醫療曝露設備之 QA 測試，其中包含心導管或

血管攝影用 X 光機 163 台、電腦斷層掃描儀 138 台，建立具代表性的全國性設

備品保資料庫。此資料庫可作為後續品質監測與醫療曝露最佳化政策之基礎。 

 

（二）完成 QA 資料庫之建立與初版統計分析，內容涵蓋掃描與造影參數、設

備性能與劑量指標，可支援後續跨年度比較與設備異質性研究。 

 

（三）本計畫依據現場測試結果，提出我國心導管或血管攝影用 X 光機設備特

定參考水平，包含：正管球 1.4 R/min、側管球 1.7 R/min；電腦斷層掃描儀的設

備特定參考水平在小兒腹部為 6.2 mGy、成人頭部為 60.9 mGy、成人腹部為

12.2 mGy。此結果提供醫療院所評估與最佳化臨床操作之重要依據，並具政策

制定價值。 

 

（四）完成心導管或血管攝影用 X 光機、電腦斷層掃描儀、乳房 X 光攝影儀三

類放射診斷設備既有 QA 流程之盤點與整合，建置「友善版操作流程」，使醫

療院所能以更一致且具可操作性的方式執行品質保證作業，提升整體量測品質

與法規落實程度。 

 

（五）辦理心導管或血管攝影用 X 光機、電腦斷層掃描儀、乳房 X 光攝影儀三

場全國性 QA 訓練課程，增進臨床人員對設備參數、測試流程與品質標準之理

解與執行能力，形成可持續擴散之技術能量。 

 

（六）完成研析國際間固定型、移動型、車載型電腦斷層掃描儀輻射醫療曝露

品質保證標準相關文獻回顧，提出其相關建議。 

 

（七）本計畫亦完成研究成果投稿，有助提升國內品質保證制度的科學基礎，

並促進與國際標準接軌。 
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二、核定工作項目（A.1 至 C.2）之執行成果 

依據計畫期程所列兩年期十二項工作項目，包含心導管或血管攝影用 X 光

機 4 項（A.1 至 A.4）、電腦斷層掃描儀 6 項（B.1 至 B.6）、乳房 X 光攝影儀

2 項（C.1 至 C.2），經逐項比對，本計畫所有項目均已如期完成，以下為整合

後之達成對照表。 

 

（一）工作項目達成對照表 

編號 工作項目內容 計畫原訂內容 

(2024 年至 2025 年) 

實際執行情形 達成判定 

A.1 訪查 2024：80 台； 

2025：80 台 

✔第一年 81 台； 

✔第二年 82 台 

已達成 

A.2 品保實務操作流程 2024：流程整合； 

2025：─ 

✔完成流程整合 已達成 

A.3 品保數據資料庫 2024：建立； 

2025：更新 

✔已建立並完成更新 已達成 

A.4 實作訓練 2024：1 場； 

2025：─ 

✔已辦理 1 場 已達成 

B.1 訪查 2024：80 台； 

2025：50 台 

✔第一年 86 台； 

✔第二年 52 台 

已達成 

B.2 品保實務操作流程 2024：─； 

2025：流程整合 

✔第二年度完成整合 已達成 

B.3 品保數據資料庫 2024：建立； 

2025：更新 

✔已建立並完成更新 已達成 

B.4 實作訓練 2024：─； 

2025：1 場 

✔第二年度已辦理 已達成 

B.5 移動型 CT 品保研究 2024：研析差異性； 

2025：─ 

✔已完成差異分析 已達成 

B.6 車載型 CT 品保研究 2024：研析差異性； 

2025：─ 

✔已完成差異分析 已達成 

C.1 品保實務操作流程 2024：─； 

2025：流程整合 

✔第二年度已完成 已達成 

C.2 實作訓練 2024：─； 

2025：1 場 

✔第二年度已辦理 已達成 

 

整體判定：A.1 至 C.2 共十二項工作均已依核定內容如期完成，無未完成

或延宕項目。  
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三、政策效益與後續推展 

（一）本計畫所建立之 QA 量測資料與 E-SRLs 建議值，可直接供主管機關作

為修訂醫療曝露最佳化政策、建立設備管理基準及 QA 標準化作業指引之依

據。 

 

（二）友善版操作流程之完成，將有助於醫療院所降低 QA 執行負擔，提升操

作一致性，增進品質保證制度於臨床之可行性與實務落實度。 

 

（三）計畫辦理之訓練課程，有助促成跨院所之共同語言與能力提升，形成可

持續之專業能量並利於後續制度性推廣。 

 

（四）資料庫建置成果具長期延伸性，可支援跨年度設備性能監測、輻射劑量

分析與臨床最佳化研究，深化醫療曝露管理制度之科學基礎。 

 

四、綜合結論 

綜合上述成果，本計畫已依核定內容完成各項研究、訪查、資料庫建置、

E-SRLs 推導、流程優化及教育訓練，並具備政策應用價值、臨床改善效益及持

續深化之研究能量。整體而言，計畫已完全達成執行目標，成果可供主管機關

推動國內醫療曝露品質管理與輻射防護政策之重要參考。 
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壹拾參、期末報告審查意見與答復說明 

序號 審查意見 答復說明 

1 報告全文統一年份表示法。 全文民國年已統一改成西元年。 

2 訪查結果所有圖，請補上誤差容

許值（標準值），以利比較。 

全文訪查圖已修正。 

3 本計畫成功在兩年內完成全國

性、大規模的現場訪查（心導管

或血管攝影用 X 光機 163 台、電

腦斷層掃描儀 138 台，合計 301

台），並建立了國內首套以標準

假體量測為基礎的品保資料庫。

此成果為後續輻射醫療曝露品質

保證制度與政策精進提供了重要

的實證基礎。並依據現場量測結

果，初步提出了設備特定參考水

平（E-SRLs），對於醫院自我評

估設備性能和推動劑量最佳化

（ALARA 原則）具有實質的管制

意義。 

第 5 頁：謝謝委員對本計畫的肯

定。 

4 Mobile CT scanner 及 Portable CT 

scanner 中文翻譯目前均為移動式

電腦斷層掃描儀，建議將 Portable 

CT scanner 翻譯為可攜式電腦斷

層掃描儀，做為區別。 

第 8 頁：謝謝委員的建議。本計

畫按照核安會計畫需求說明書，

進行「移動型」電腦斷層掃描

儀、「車載型」電腦斷層掃描儀

相關研究，因 Mobile、Portable 的

中文翻譯均有移動意思，故本計

畫將移動式電腦斷層掃描儀的英

文定義為 Mobile CT Scanner，並

再細分為移動型電腦斷層掃描儀 

(Portable CT Scanner) 與車載型電

腦斷層掃描儀 (Vehicle-Mounted 

CT Scanner)。 

5 有關系統安全評估訪查結果，

「透視影像無明顯一般性假影」

有一台不符合，是否涉及訪視委

員和醫院品保人員主觀判斷的差

異？ 

第 35 頁：已補上圖片，如圖 8。

透視影像有明顯一般性假影，訪

查員和醫院品保人員無主觀判斷

的差異。 
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6 19 項目不符合建議待改正，因上

述只有測 9 項目，建議改成 19 項

次。 

全文已修正成 19 項次，以利與 9

項目區分。 

7 請詳細說明表 17 限制原因。 第 38 頁：詳細原因原先已寫在表 

13，為方便閱讀已補充至表 17。 

8 建議待改正項目統計結果表 23，

建議廠牌和型號均能模模糊遮或

代碼代表。 

第 47 頁：表 23 內的廠牌和型號

均以代碼表示之，全文相關資訊

已一併修正。 

9 心導管或血管攝影用 X 光機待改

正的 12 台 19 項目中，廠牌 A 有

8 項占比最高，且機齡並不高，此

分析資訊是否能提供醫院端做為

品質參考？ 

第 51 頁：表 24 結果涉及廠商隱

私資訊，與核安會討論過後決定

將廠商詳細資訊做匿名化處理。

所有建議待改正的設備，本計畫

已將訪查結果回復核安會確認，

並由核安會後續要求與追蹤醫院

完成設備應改正事項。 

10 超過十年以上的電腦斷層掃描儀

36 台中，在劑量評估方面有 1 台

待改正，24 台符合標準，改正比

例約 4%，略高於全體檢測電腦斷

層掃描儀比例，

(CTDIvol:1/72=1.4%, <20%: 

2/60=3.3%)，建議在內文中提及

十年以上設備有劑量評估誤差增

加的趨勢。 

第 56 頁：電腦斷層掃描儀訪查

130 台中，執行小兒腹部的有 72

台。在這 72 台劑量評估方面，機

齡超過 10 年有 1 台建議待改正、

機齡未滿 10 年的有 1 台建議待改

正，各占 50%，因此機齡與建議

待改正的設備無直接關係。本計

畫認為設備經過良好的保養且每

年品保符合法規標準，可於臨床

上繼續使用。為了避免該段落造

成機齡與建議改正的設備產生其

他解讀，將其改寫成：在超過 10

年以上的 36 台設備中 (13.3±2.6

年)，有 6 台部分項目建議待改

正。 
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11 針對臨床與品保報告可能使用不

同重組類型（Reconstruction 

Kernel）的問題，請說明是否有具

體之政策建議，例如重建核心選

定、對劑量與影像品質之影響。 

第 64 頁：具體之政策建議有三，

底下分別說明之： 

一、2025 年舉辦電腦斷層掃描儀

品保實作訓練時，透過講師告知

各廠商執行年度品保時，應選用

臨床重組類型條件執行，而非另

外建立一組品保使用達法規標準

的條件。 

二、2024 年至 2025 年訪查人員透

過訪查時，告知執行品保人員執

行年度品保時，應選用臨床重組

類型條件執行，而非另外建立一

組品保使用達法規標準的條件。 

三、2024 年至 2025 年訪查人員透

過訪查時，告知醫療院所想達到

較佳的高對比解析度，可嘗試使

用不同程度的銳化濾波器、骨頭

或適當的高空間頻率重組演算

法，去執行高解析度肺部的檢

查。 

12 本計畫用於建立 E-SRLs 的標準假

體，使用 38 mmAl 與 0.5 mmCu

來模擬約 75 kg 一般體型成年人，

及 38 mmAl 模擬約 50 kg 小體型

成年人。請補充說明其相關依據

或計算過程，並佐證此假體組合

對於台灣臨床常見的成人體型具

有足夠的代表性。 

第 66、108 頁：本計畫使用 38 

mmAl 與 0.5 mmCu 之模擬成人體

型假體組合為參考國內「透視 X

光系統之物理測試建議書 [14]」

內所提及紐約市衛生與心理健康

局 (New York City Department of 

Health of Mental Hygiene, 

DOHMH) 中的衛生委員會 

(Board of Health) 所管理的紐約市

健康法第 175 條 (New York City 

Health Code Article 175)。另外計

畫主持人過去所執行輻射偵測中

心的「國民醫療輻射劑量調查研

究計畫 」內所提及參考台灣「國

民營養健康狀況變遷調查」中成

年男性平均體中約 70 kg、成年女

性平均體中約 58 kg，亦與使用假

體模擬之體型接近。 
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13 本研究已確認現行最大曝露率

（Maximum Exposure Rate）的量

測步驟無法測得真正最大曝露

率，請說明現行程序書與計畫訪

查方試調整之差異性，並提出調

整作法之參考依據。 

第 110 頁：最大曝露率應在臨床

常用的透視攝影模式下，使用合

適的參數，使其設備輸出的曝露

率達到最大值。有兩項原因無法

測得最大值，一是技術條件設定

（FOV 的選擇），一是設備自動

調控模式的設計。前者在 FOV 此

參數設定上，因設備的自動劑量

率調控功能之影響，較小的 FOV

會導致較高的曝露率，若使用最

大 FOV 測量，可能會低估實際臨

床過程中的最大曝露率，故本計

畫採臨床常用 FOV 測量此項目；

後者則因各家廠商對於設備自動

調控模式選擇時，會採用方式保

護 X 光管，未能到達最大曝露

率，這部分曾請求廠商工程師來

協助處理，但也未能獲得解決。

計畫訪查採用的量測步驟參考

IEC 的報告 [28]。 

 


