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摘要 

輻射醫療曝露品質保證作業（以下簡稱品保作業）的宗旨在於確保輻射醫

療設備的安全與品質。本計畫將針對兩種醫用放射診斷設備進行現場實測，包

括心導管或血管攝影用 X 光機（112 年度新增至法規中）、電腦斷層掃描儀

（112 年度修正部分項目內容）之品保作業內容，以掌握在法規更新後醫療機

構對這些設備的品保實施狀況。本計畫將利用設備品保作業檢查結果來建立一

個品保數據資料庫，並探討設定電腦斷層掃描與心導管或血管攝影用 X 光機放

射診斷設備的參考水平，旨在提高國內輻射醫療的品質。考慮到移動型電腦斷

層掃描儀在國內未來的普及應用，本計畫亦將分析國際上移動型與車載型電腦

斷層掃描儀的醫療曝露品保措施。 

本計畫規劃未來兩年內執行並完成以下目標：(1)完成對國內心導管或血管

攝影用 X 光機及電腦斷層掃描儀的品保作業檢查，並對推行此項品保作業的長

期成效進行分析與收集意見反饋；(2)利用現場檢查獲得的實測數據來建立經法

規修訂後心導管或血管攝影用 X 光機和電腦斷層掃描儀的品保數據資料庫，分

析這些結果，並初步探討設定設備的參考水平；(3)收集國際資訊，分析移動型

及車載型電腦斷層掃描儀的醫療曝露品保項目，並針對其與現有固定型電腦斷

層掃描儀的品保標準差異提出建議。 

本計畫在 113 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的參考水平；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醫療曝露品質保證標準相關文獻。 
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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，自民國 95 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）掃描儀納入應實施醫療曝露品質保證作業之範疇，分別於 97 年及 100 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 光機之醫療曝露品質保證作業，於 112 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醫療曝露品質，並於 112 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 97 年至 102 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 103 年至 105 年期間每年抽檢 120 台設

備，略稱第二期；106 年至 108 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 98 年至 99 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 100 年給予補救性檢查；101 年至 102 年於 2 年期間實施第 2 次全國性檢

查；103 年至 105 年實施第 3 次；106 年至 108 年則為第 4 次全國性檢查，持續

監督其醫療曝露品質。 

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 101 年至 104 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 103

年至 107 年期間完成逾 700 台。 

  



 

6 

 

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，包括：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。 

本研究團隊自 97 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，茲作為精進醫療曝露品質保證

政策之參考依據。 

 

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 113 年至 114 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。 
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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 113

年至 114 年每年檢查 80 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。 

 

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。 
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表 1、計畫期程的規劃表 

年度 

工作項目 

第一年 

113 年 

第二年 

114 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 80 台 

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.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 
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表 2、113 年計畫進度 

第一年：113 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 113 年檢查的助理的訓練、行程安排。 

(2)完成 113 年期初報告。 

第 2 季： 

(1)完成 113 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 30%。 

(2)完成 113 年期中研究報告。 

第 3 季： 

(1)完成 113 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 60%。 

(2)完成規劃 113 年工作項目 B.5, B.6。 

第 4 季： 

(1)完成 113 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 100%。 

(2)完成 113 年工作項目 A.2, A.3, A.4, B.3, B.5, B.6。 

(3)完成 113 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、114 年計畫進度 

第二年：114 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：80 台 

   <− − 

 

− 

※ 

− − − 

※ 

− − −>

※ 

 

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 

      <− − − − − −>

※ 

 

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 114 年檢查的助理訓練、行程安排。 

(2)完成 114 年期初報告。 

第 2 季： 

(1)完成 114 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 30%。 

(2)完成 114 年期中研究報告。 

第 3 季： 

(1)完成 114 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 60%。 

第 4 季： 

(1)完成 114 年工作項目 A.1, B.1 的預定台數之 100%。 

(2)完成 114 年工作項目 A.3, B.2, B.3, B.4, C.1, C.2。 

(3)完成 114 年期末研究報告。 

(4)完成 114 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。 
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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 112 年將乳房 X 光攝影儀、電腦斷層

掃描儀及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，由此可見，落實放射診斷設備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 

(Computed Tomography) 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 [3] 與新版乳房 X 光攝影機程序書 [4]，2011 國際放

射防護委員會 (the International Commission on Radiological Protection, ICRP) 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，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 [5]，台灣在 112 年度新增或

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。 

 

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) [6-8]、美國輻射防護與度量委員會 (National Council on 

Radiation Protection and Measurements, NCRP 172 and 168) 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 [9]，核

安會在 112 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)」品質保證作業標準 [10]，本計

畫擬針對於新法規所制定的品質保證測試項目全品項做一個全面性的評估，包

括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
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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

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 

根據美國國家放射防護委員會的研究指出，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 [11]，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，美國放射學院 (American College of Radiology, ACR) 於 2017 年更新了

2012 年出版的電腦斷層攝影品管手冊，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 112 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。 

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 [12-13]。為了更有效地推動肺癌篩檢，移動型電腦斷層的品保作業
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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 [14]。 

 

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 [15] 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，包括美國乳房攝影品質標準法案 

(Mammography Quality Standard Act, MQSA) 及美國放射學院 (American College 

of Radiology, ACR) 於 1999 年所出版之乳房攝影品管手冊 [16] 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 [17]，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 [18]。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 112 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。 
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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 113 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之識別證後，再進行醫院品保訪查，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，包括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 

因 113 年訪查時程非常有限（3 月決標日後，必須先招聘助理、與核安會

借用訪查儀器、助理訓練等），故行程安排必須得非常緊湊，才能順利於期末

完成預定台數各 80 台的品保訪查，其行程安排的流程如下。 

 

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 

[19]，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，加上地區分類

等資訊，接著按照地區排列，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，並分週配合地區性安排訪查。 

 

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，接者再以電子郵

件寄信確認電話討論的訪查內容，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。在訪查日期前約 1 個月，將以電子郵件形式寄送訪查相關

文件與注意事項，確保當日至訪查流程順利進行。  
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二、結果 

（一）品保訪查的助理訓練 

本計畫 113 年已聘任 3 名專任助理、5 名兼任助理，兼任助理亦為培育之

碩士生。 

並在 113 年 3 月 20 日完成與核安會借用訪查儀器，如圖 1。接著所有助理

密集多次專業訓練，包括醫療曝露品保的專業知識與原理（2 小時）、法規內

容講解（2 小時）、實作操作的訓練（16 小時），並於 3 月 31 日、4 月 9 日、

4 月 15 日在衛生福利部桃園醫院完成三場專業訓練。 

 

 

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 

本計畫自 113 年 4 月 16 日開始實地到醫院進行第 1 台品保訪查，113 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 113 年 10 月 23 日順利訪查完畢，已達成原預定各 80 台的目

標。 

113 年訪查時程非常緊湊，歷經約 28 週，長達 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），其每週與累積訪查台數如圖 2

至圖 3，兩種設備訪查台數地區分布如表 4。 

 

 

圖 2、每週訪查台數 
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圖 3、累積訪查台數 

 

表 4、兩種設備訪查台數地區分布 

地區 心導管或血管攝影用 X 光機 電腦斷層掃描儀 

北部 34 49 

中部 14 0 

南部 32 37 

東部 1 0 

總計 81 86 

 

在 113 年訪查過程中，遇到 3 種無法訪查之情況：病人臨時檢查（2 台心

導管或血管攝影用 X 光機）、設備無法開起（1 台心導管或血管攝影用 X 光

機）、颱風停班（7 月凱米颱風 6 台電腦斷層掃描儀、10 月山陀兒颱風 3 台心

導管或血管攝影用 X 光機），故實際有效訪查台數為心導管或血管攝影用 X 光

機 75 台、電腦斷層掃描儀 80 台，合計共 155 台。 

 

  



 

20 

 

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.） 

113 年已完成訪查 81 台，扣除無法訪查 6 台，實際訪查 75 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，以下提出設備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參考水平。 

 

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，參見討

論節之表 38） 

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 5 至

表 6、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 5、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 6、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 7 規定，其方法步驟如下： 
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表 7、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 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（38 mmAl 與 0.5 mmCu）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，參見討論節之表 39） 

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床板下，使其未經過床板的衰減 

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，參見討論節之表 40） 

 

（十）資料庫與設備參考水平 

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 4，將根據其訪查結果彙整成數據資料庫，並分析結果與初步研議

設備參考水平。 

 

 

圖 4、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 

113 年已完成訪查 81 台，扣除無法訪查 6 台，實際訪查 75 台，以下以此

75 台作為有效數據進行分析，按照機齡、地區、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 5，本次訪查的機齡平均 1.9 ± 1.8 年。在超過 7

年以上的 3 台設備中，其機齡平均 9.5 ± 2.1 年，此 3 台在 9 個訪查項目皆合

格。 

 

 

圖 5、心導管或血管攝影用 X 光機機齡分布 

 

2.地區 

按照地區進行統計，並與台灣現況（依據核安會提供名單統計至 113 年 7

月 31 日止）進行比較，如表 8，發現本次訪查數量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 8、訪查地區比較 

地區 數量 (台) 數量占比 (%) 台灣 (台) 台灣占比 (%) 

北部 32 42.7% 176 42.3% 

中部 13 17.3% 104 25.0% 

南部 29 38.7% 124 29.8% 

東部 1 1.3% 11 2.7% 

外島 0 0% 1 0.2% 

總計 75 100% 416 100% 

 

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 113 年 7

月 31 日止）進行比較，如表 9，發現本次訪查數量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 9、訪查廠牌比較 

廠牌 數量 (台) 數量占比 (%) 台灣 (台) 台灣占比 (%) 

PHILIPS 32 42.7% 168 40.4% 

SIEMENS 26 34.7% 160 38.5% 

CANON (TOSHIBA) 11 14.7% 47 11.3% 

GE 4 5.2% 32 7.7% 

Ziehm Imaging GmbH 2 2.7% 4 1.0% 

SHIMADZU 0 0% 4 1.0% 

HITACHI 0 0% 1 0.2% 

總計 75 100% 416 100% 

 

4.用途 

按照用途進行統計，如表 10，發現心導管攝影用、血管攝影用的 X 光機

數量非常接近，亦有設備會進行兩種用途。 

 

表 10、設備用途 

廠牌 心導管攝影用 血管攝影用 兩者皆有 

PHILIPS 20 11 1 

SIEMENS 6 7 13 

CANON (TOSHIBA) 0 11 0 

GE 4 0 0 

Ziehm Imaging GmbH 0 2 0 

總計 30 31 14 
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5.側管球的有無 

按照側管球的有無進行統計，如表 11，發現設備有側管球與無側管球的心

導管或血管攝影用 X 光機數量非常接近。 

 

表 11、設備有無側管球 

廠牌 有側管球 無側管球 

PHILIPS 27 5 

SIEMENS 12 14 

CANON (TOSHIBA) 2 9 

GE 0 4 

Ziehm Imaging GmbH 0 2 

總計 41 34 

 

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

球的訪查結果，在本次訪查 75 台中，共有 4 台（設備代號 a~d）部分項目不合

格，詳細結果如表 12。 
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表 12、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 合格數 (%) 不合格數 (%) 免檢*  合格數 (%) 不合格數 (%) 

一 75 (100%) 0   41 (100%) 0 

二 75 (100%) 0   41 (100%) 0 

三 75 (100%) 0   39 (95.1%) 2 (4.9%)ab 

四 72 (98.6%) 1 (1.4%)c 2  41 (100%) 0 

五 74 (98.7%) 1 (1.3%)c   41 (100%) 0 

六 75 (100%) 0   41 (100%) 0 

七 74 (98.7%) 1 (1.3%)a   40 (97.6%) 1 (2.4%)a 

八 75 (100%) 0   41 (100%) 0 

九 73 (97.3%) 2 (2.7%)cd   41 (100%) 0 

*  
此 2 台設備按照核安會程序書測試最接近 6 inch 的 FOV，院方最接近的 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。現場檢查的判讀結

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。 

a-d 是 4 台設備的代號，含有部分項目不合格，標註於該於該項目處。 

 

（二）分項結果 

分項結果包含 9 個項目，並彙整設備參考水平。 

 

1.系統安全評估 

系統安全評估有 75 台合格 (100%)，如表 13，其中在影像延遲現象無特別

判定。 

 

表 13、系統安全評估訪查結果 

項目 合格數 不合格數 

造影系統所有組件之機械固定性正常 75 0 

系統所有卡榫及制動裝置到位正常 75 0 

輻射曝露控制開關功能正常 75 0 

透視曝露累積五分鐘警示聲響功能正常 75 0 

透視影像無明顯一般性假影及影像延遲現象 75 0 

視聽監視器功能正常 75 0 

輻射警示燈功能正常 75 0 

病患進出大門輻射安全連鎖功能正常 75 0 
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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 75 台合格 (100%)，在側管球有

41 台合格 (100%)，如表 14。 

 

表 14、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 
合格

數 

不合

格數 

合格

數 

不合

格數 
 

合格

數 

不合

格數 

合格

數 

不合

格數 

模擬 75 kg 病人之管電

壓變異係數 
75 0 75 0  41 0 41 0 

模擬 75 kg 病人之管電

流（或管電流時間乘

積）變異係數 

75 0 75 0  41 0 41 0 

模擬 50 kg 病人之管電

壓變異係數 
75 0 75 0  41 0 41 0 

模擬 50 kg 病人之管電

流（或管電流時間乘

積）變異係數 

75 0 75 0  41 0 41 0 

 

3.準直儀評估 

準直儀評估在正管球有 75 台合格 (100%)，在側管球有 39 台合格 

(95.1%)，如表 15。 

 

表 15、準直儀評估訪查結果 

管球 正管球 側管球 

項目 合格數 不合格數 合格數 不合格數 

病患頭方向差異百分比小於 3% 75 0 41 0 

病患腳方向差異百分比小於 3% 75 0 41 0 

病患左手方向差異百分比小於 3% 75 0 40 1 

病患右手方向差異百分比小於 3% 75 0 41 0 

四個方向總合差異百分比小於 4% 75 0 39 2 

 

4.空間解析度 

空間解析度在正管球有 72 台合格 (98.6%)，在側管球有 41 台合格 

(100%)，如表 16，詳細結果如圖 6。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合格的，另外在臨床的 FOV 下，亦

通過其對應的標準。  
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表 16、空間解析度訪查結果 

管球 正管球 側管球 

項目 合格數 不合格數 免檢* 合格數 不合格數 

每毫米應可清楚分辨之線對數 72 1 2 41 0 

*  
此台設備因受限於品保測試物的限制，而無法判定結果是否通過標準。 

 

 

圖 6、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 74 台合格 (98.7%)，在側管球有 41 台合格 

(100%)，如表 17，詳細結果如圖 7。 

 

表 17、對比度測試訪查結果 

管球 正管球 側管球 

項目 合格數 不合格數 合格數 不合格數 

最小可辨識孔徑 74 1 41 0 

 

  



 

31 

 

 

圖 7、對比度測試訪查結果 

 

6.影像顯示器評估 

影像顯示器評估在正管球有 75 台合格 (100%)，在側管球有 41 台合格 

(100%)，如表 18。 

 

表 18、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 
合格

數 

不合

格數 

合格

數 

不合

格數 

免檢*  合格

數 

不合

格數 

合格

數 

不合

格數 

符合 SMPTE 或

AAPM TG18-QC 圖

像測試合格標準 

75 0 72 0 3 

 

41 0 41 0 

最大亮度 75 0 72 0 3  41 0 41 0 

最大亮度與最小亮

度之比值 
75 0 72 0 3 

 
41 0 41 0 

*  
免檢：正管球此 3 台位於開刀房，無外面的檢查室。  
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7.射束品質評估 

射束品質評估在正管球有 74 台合格 (98.7%)，在側管球有 40 台合格 

(97.6%)，如表 19，詳細結果如圖 8。 

 

表 19、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 
合格

數 

不合

格數 

合格

數 

不合

格數 
 

合格

數 

不合

格數 

合格

數 

不合

格數 

半值層 75 0 74 1  40 1 40 1 

 

 

圖 8、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 75 台合格 (100%)，在側管球有 41 台合格 

(100%)，如表 20，詳細結果如圖 9 至圖 12。 

 

表 20、輻射曝露率評估訪查結果 

管球 正管球 側管球 

項目 合格數 不合格數 合格數 不合格數 

一般曝露率 75 0 41 0 

最大曝露率 75 0 41 0 
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圖 9、輻射曝露率評估-正管球一般曝露率訪查結果 

 

 

圖 10、輻射曝露率評估-側管球一般曝露率訪查結果 
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圖 11、輻射曝露率評估-正管球最大曝露率訪查結果 

 

 

圖 12、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 73 台合格 (97.3%)，在側管球有 41

台合格 (100%)，如表 21，詳細結果如圖 13 至圖 16。 

 

表 21、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 
合格

數 

不合

格數 

合格

數 

不合

格數 
 

合格

數 

不合

格數 

合格

數 

不合

格數 

測量值與螢幕顯示值差

異百分比小於 35% 
73 2 73 2  41 0 41 0 

 

 

圖 13、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 14、參考點累積空氣克馬確認-正管球照相模式訪查結果 

 

 

圖 15、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 16、參考點累積空氣克馬確認-側管球照相模式訪查結果 

 

10.資料庫與設備參考水平 

資料庫內容依據架構圖設計後，將上述 9 項目的完整資料庫數據彙整後送

核安會，並分析結果與初步研議設備參考水平。 

設備參考水平係指此設備於品保項目中利用模擬約 75 kg 病人在劑量的第

三分位數值，故在 9 項目中，僅「輻射曝露率評估」此項目中的「一般曝露

率」有設備參考水平，以下提出設備參考水平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。 
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初步研議一般曝露率的設備參考水平如下：正管球為 1.3 R/min、側管球為

1.6 R/min，分析結果如表 22 與圖 17、圖 18，其橫軸為劑量小到大的排列。

其中因側管球量測時 X 光並無經過床板，故無像正管球量測時 X 光有經過床板

所造成的散射，因此側管球的劑量數值略高於正管球。 

 

表 22、一般曝露率評估訪查結果 

項目 數量 最小值 
第一四

分位數 
中位數 平均值 

第三四

分位數 
最大值 

正管球 (R/min) 75 0.1 0.5 0.7 1.0 1.3 3.4 

側管球 (R/min) 41 0.4 0.7 0.9 1.3 1.6 3.9 

 

 

圖 17、輻射曝露率評估-正管球一般曝露率訪查結果 
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圖 18、輻射曝露率評估-側管球一般曝露率訪查結果 

 

三、討論 

在本次訪查中的透視設備，機齡相對年輕約 2 年，因而觀察到無論在準直

儀、射束、影像等各方面的品質相當穩定，整體表現良好。僅 4 台部分項目不

合格，以下針對不合格的狀況進行討論。 

 

（一）不合格討論 

在本次訪查 75 台中，共有 4 台（設備代號 a~d）部分項目不合格，包含正

管球有 5 項不合格，側管球有 3 項不合格，統計不合格項目如表 23，詳細討論

分別如下。針對不合格的設備，核安會完成通知醫院，給醫院一個月的改善

期，並需回覆核安會改善結果。 
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表 23、不合格項目統計結果 

設備 

代號 

廠牌 型號 正管球不合格項目 側管球不合格項目 

a PHILIPS Azurion 7 B20 射束品質評估 準直儀評估、射束品質

評估 

b PHILIPS Azurion 7 B20 － 準直儀評估 

c CANON DREX-UI80 空間解析度、對比

度測試、參考點累

積空氣克馬確認 

－ 

d CANON DREX-UI80 參考點累積空氣克

馬確認 

－ 

 

1. 設備 a 

在正管球與側管球的射束品質評估不合格，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不合格，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，故為不合格。 

 

2. 設備 b 

在側管球的準直儀評估不合格，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，故為不合格。 

 

3. 設備 c 

在正管球的空間解析度與對比度測試不合格，根據醫院現場訪查的說明，

此台設備施作檢查為透視攝影檢查，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，故為不合格。另外，在正管球的參考點累積空氣

克馬確認不合格，因其參考點測量結果與螢幕顯示值差異為 35%以上，故為不

合格。推測此項目在設備上可能無特別校正。 

 

4. 設備 d 

在正管球的參考點累積空氣克馬確認不合格，因其參考點測量結果與螢幕

顯示值差異為 35%以上，故為不合格。推測此項目在設備上可能無特別校正。 
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（二）法規施行前後訪查結果比較 

核安會在 112 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)」品質保證作業標準 [10]，在此

之前台灣 107 年至 110 年有此設備相關的保訪查計畫 [20-21]，故本計畫依據

110 年期末報告中表 5-2 至表 5-26 內容 [21]，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：107 至 110 年）與本次訪查結果（法規施行後：113 年）

相互比較，如表 24。 

 

表 24、法規施行前後訪查結果比較 

年度 法規施行後：113 年  法規施行前：107 至 110 年 

管球 正管球 側管球  正管球 側管球 c 

項目
a 

數量 

(台)b 

合格數 

(%) 

數量 

(台) 

合格數 

(%) 

 數量 

(台)b 

符合數 

(%) 

數量 

(台)b 

符合數 

(%) 

一 75 75 (100%) 41 41 (100%)  344 325 (94.5%) 93 88 (94.6%) 

二 75 75 (100%) 41 41 (100%)  344 313 (91.0%) 93 85 (91.4%) 

三 75 75 (100%) 41 39 (95.1%)  344 332 (96.5%) 93 93 (100%) 

四 73 72 (98.6%) 41 41 (100%)  343 327 (95.3%) 93 89 (95.7%) 

五 75 74 (98.7%) 41 41 (100%)  343 338 (98.5%) 93 92 (98.9%) 

六 75 75 (100%) 41 41 (100%)  344 341 (99.1%) 93 92 (98.9%) 

七 75 74 (98.7%) 41 40 (97.6%)  342 338 (98.8%) 93 91 (97.8%) 

八 75 75 (100%) 41 41 (100%)  342 293 (85.7%) 91 67 (73.6%) 

九 75 73 (97.3%) 41 41 (100%)  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：110 年度新增側面管球測試。 

 

大部分項目在法規施行後比法規施行前的合格率有提升的趨勢，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五分之一左右的樣本數，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) [22]。本計畫另外再查找國際間的相關文獻 [23-

28]，彙整結果如表 25。 

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 [23]。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 25、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 [10] 

IEC 

60601-2-

54 [23] 

IEC 

60601-1-3 

[24] 

EFOMP [25] AAPM 

272 [27] 

NY BERP 

[28] 

FDA CFR 21 [22] 

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

於 1994) 

依據 FDA CFR 

21 [22] 

IEC 

60601-1-

3 [24] 

－ EC RP 162 [26]、 

IEC 60601-2-54 [23] 

FDA CFR 

21 [22] 

－ － 

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.） 

113 年已完成訪查 86 台，扣除無法訪查 6 台，實際訪查 80 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，以下提出設備參考水平量測

方式作業程序說明，並分析結果與初步研議設備參考水平。 

 

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.採用美國放射學院 (American College of Radiology, 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 的 PMMA 圓柱假體進行 CTDI100,c與 CTDI100,p

量測，記錄結果。  
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（四）資料庫與設備參考水平 

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 19，將根據其訪查結果彙整成數據資料庫，並分析結果與初步研議

設備參考水平。 

 

 

圖 19、電腦斷層掃描儀資料庫架構 

 

二、結果 

（一）綜合結果 

113 年已完成訪查 86 台，扣除無法訪查 6 台，實際訪查 80 台，以下以此

80 台作為有效數據進行分析，按照機齡、地區、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 20，發現本次訪查的機齡平均 6.2 ± 4.2 年。在超

過 10 年以上的 15 台設備中，其機齡平均 13.0 ± 2.2 年，在高對比（空間）解

析度項目中有 11 台合格、2 台不合格、2 台免檢，其中 2 台不合格機齡分別為

13.38、16.47 年；在低對比度測試項目中有 13 台合格、2 台免檢；在劑量評估

項目中有 9 台合格、6 台免檢。 
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圖 20、電腦斷層掃描儀機齡分布 

 

2.地區 

按照地區進行統計，並與台灣現況（依據核安會提供名單統計至 113 年 7

月 31 日止）進行比較，如表 26，發現本次訪查數量占比與台灣占比結果差距

甚大，其原因為主要配合核安會指定抽查的心導管或血管攝影用 X 光機醫院名

單，一起抽查電腦斷層掃描儀。 

 

表 26、訪查地區比較 

地區 數量 (台) 數量占比 (%) 台灣 (台) 台灣占比 (%) 

北部 49 61.3% 209 43.0% 

中部 0 0% 122 25.1% 

南部 31 38.7% 135 27.8% 

東部 0 0% 16 3.3% 

外島 0 0% 4 0.8% 

總計 80 100% 486 100% 

 

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 113 年 7

月 31 日止）進行比較，如表 27，發現本次訪查數量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 27、訪查廠牌比較 

廠牌 數量 (台) 數量占比 (%) 台灣 (台) 台灣占比 (%) 

CANON(TOSHIBA) 23 28.8% 162 33.3% 

GE 22 27.5% 151 31.1% 

SIEMENS 19 23.8% 94 19.3% 

PHILIPS 15 18.7% 61 12.6% 

HITACHI 1 1.2% 15 3.1% 

FUJIFILM 0 0% 3 0.6% 

總計 80 100% 486 100% 

 

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 15 台部分項目不合

格，詳細結果如表 28。 

 

表 28、電腦斷層掃描儀訪查結果 

項目 合格數 (%) 不合格數 (%) 免檢* 

一 62 (80.5%) 15 (19.5%) 3 

二 77 (100%) 0 3 

三 38 (100%) 0 42 

*  
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，並彙整設備參考水平。 

 

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 77 台合格 

(100%)，在高解析度肺部掃描模式 (HRCT) 有 55 台合格 (78.6%)，如表 29，

詳細結果如圖 21 與圖 22。 

 

表 29、高對比（空間）解析度檢查項目訪查結果 

項目 合格數 不合格數 免檢* 

AA 77 0 3 

HRCT 55 15 10 

*  
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 21、高對比（空間）解析度-AA 訪查結果 

 

 

圖 22、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 77 台合格 (100%)，常規成

人腹部掃描模式 (AA) 有 77 台合格 (100%)，常規小兒腹部掃描模式 (PA) 有

38 台合格 (100%)，如表 30，詳細結果如圖 23 至圖 25。 

 

表 30、低對比偵測度訪查結果 

項目 合格數 不合格數 免檢* 

AH 77 0 3 

AA 77 0 3 

PA 38 0 42 

*  
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 23、低對比偵測度-AH 訪查結果 
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圖 24、低對比偵測度-AA 訪查結果 

 

 

圖 25、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)，其中在劑量值或曝露

值的再現性有 30 台合格 (100%)，在 CTDIvol有 38 台合格 (100%)，在 CTDIvol

與基準值差異百分比有 34 台合格 (100%)，如表 31，詳細結果如圖 26、圖 

27。 

 

表 31、劑量評估訪查結果 

項目 合格數 不合格數 免檢 未抽檢 

劑量值或曝露值的再現性 30 0 42a 8b 

CTDIvol 38 0 42a 0 

CTDIvol與基準值差異小於 20% 34 0 45ac 1d 

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 

 

 

圖 26、CTDIvol訪查結果 
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圖 27、CTDIvol與基準值差異百分比訪查結果 

 

4.資料庫與設備參考水平 

資料庫內容依據架構圖設計後，將上述 3 項目的完整資料庫數據彙整後送

核安會，並分析結果與初步研議設備參考水平。 

設備參考水平係指此設備於品保項目中利用模擬直徑 16 cm 或 32 cm 的

PMMA 圓柱假體模擬病人在劑量的第三分位數值，故在本次訪查的 3 項目中，

僅「劑量評估」此項目中的「小兒腹部」有設備參考水平，以下提出設備參考

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 的 PMMA 圓柱假體進行 CTDI100,c與

CTDI100,p量測，記錄結果。 

 

初步研議小兒腹部的設備參考水平為：12.37 mGy，分析結果如表 32 與圖 

28，其橫軸為劑量小到大的排列。 

 

表 32、小兒腹部訪查結果 

項目 數量 最小值 
第一四

分位數 
中位數 平均值 

第三四

分位數 
最大值 

CTDIvol (mGy) 38 3.12 6.80 9.28 9.44 12.37 17.96 
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圖 28、劑量評估-PA 訪查結果 

三、討論 

（一）不合格討論 

在本次訪查中，在高對比（空間）解析度項目中的高解析度肺部掃描模式 

(HRCT) 僅有 55 台合格 (78.6%)。針對不合格的設備，核安會完成通知醫院，

給醫院一個月的改善期，並需回覆核安會改善結果。 

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

在不合格的 15 台，廠牌為 GE 有 12 台 (80%)、SIEMENS 有 3 台 (20%)，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 

29。 
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圖 29、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，此情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。 

 

（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

合格的情況，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 [3]。另外亦可使用骨頭或適當的高空間

頻率的重組演算法 [29]。 

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、心導管或血管攝影用 X 光機品保實務操作流程 

（工作項目 A.2.） 

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。故對心導管或血管攝影用 X 光機之輻射醫療曝露品

保暨臨床作業之實務操作流程據以精進，並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 113 年 4 月 19 日敬邀國內 6 位醫學物理師進行專家會議，討論臨床作

業之實務操作流程，當日討論摘錄如下，會議紀錄詳見附件三。 

 

（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。 

 

二、友善版品保實務操作流程 

最後依據現行程序書，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，其內容包含「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，友善版品保實務操作流

程重點說明如下（僅列友善版步驟），完整步驟詳見附件四。 
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（一）系統安全評估 

友善版目的： 

部分項目可在「項目二、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「項目二、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「項目二、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。 

 

（二）自動曝露（率）控制功能確定、射束品質評估、輻射曝露率評估 

友善版目的： 

將「項目二、自動曝露（率）控制功能確定」、「項目七、射束品質評

估」、「項目八、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（標準成人入射曝露率）及半值層。 

7.記錄標準成人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）。  
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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）。 

 

（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，

但可依情況決定是否分開測量垂直和平行方向的空間解析度。若臨床會使用不

同像素大小的影像設定，例如 512×512 及 1024×1024 等，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 
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（五）對比度測試 

與原版程序書相同。 

 

（六）影像顯示器評估 

與原版程序書相同。 

 

（七）參考點累積空氣克馬確認 

與原版程序書相同。 

 

（八）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 [27]。以下提供相關作法以利核安會與品保人員參考。 

 

1.將 DAP 電量計置於 X 光主射束路徑上，確保其與影像接受裝置對齊。 

2.確定 DAP 電量計的測量範圍需完全覆蓋設備之準直儀大小。 

3.使用適當條件進行曝露，累積劑量需超過 2.5 Gy⋅cm2。 

4.同時記錄 DAP 電量計讀值與螢幕 DAP 顯示值。 

 

總結上述，本計畫將原先九個項目，整合成七個項目，重點在於將原先

「項目二、自動曝露（率）控制功能確定」、「項目七、射束品質評估」、

「項目八、輻射曝露率評估」進行合併測試，並優化相關步驟，並另外提供使

用美國放射學院 ACR 假體測試空間解析度、累積劑量面積乘積的相關作法。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。 
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陸、心導管或血管攝影用 X 光機品保實作訓練 

（工作項目 A.4.） 

113 年 8 月 25 日將於三軍總醫院進行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，並包括如何對法規訂

定的年度品保項目進行測試與分析，項目包括：1.系統安全評估、2.自動曝露

（率）控制功能確定、3.準直儀評估、4.空間解析度、5.對比度測試、6.影像顯

示器評估、7.射束品質評估、8.輻射曝露率評估、9.參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 位工程師廠商、2 位醫院物理

師、3 位研究助理，詳細訓練紀錄詳見附件四。 

 

表 34、113 年實作訓練課程表 

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 
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柒、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，包括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，包括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）[30-31]。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 30 的篩選流程後，篩選出符合條件的相關文獻，包括電腦斷

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 30、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 [32-33]。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 [30]，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 [34]，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 [32-33]。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 [34]。 

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) [35]，如圖 31。

CBCT 比 MSCT 有較高的高對比解析度 [36-37] 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 [36, 38]。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 

[37]，散射輻射較多使對比訊雜比降低 [38]，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 31、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 [30]，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 [30]。 

 

(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 [37] 和影像品質可能略低於固定型 CT [35]，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 [30, 39-40]。 

 

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

時間與患者預後情況緊緊相連，故德國首先提出移動中風科的概念並實施 [41-

43]，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 [43-44]，工作人員配置包括護理人

員、接受過緊急培訓的放射技師和神經科醫生 [43-44]，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 [43-44]，示意圖如圖 32。 
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圖 32、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 [45]。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 [46]。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 33。 

 

 

圖 33、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 [47]。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 [48]。 

  

 
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 [49]。 

 

(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 [43-49]。 

 

(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 [43-44]。 

 

(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 [43-44]。 

 

(5)其他方面 

其他方面例如：運動假影 [50-51]、CT 功能故障 [50-52]、無法回到固定位

置 [50, 53]、通訊傳輸 [50, 53-54]、影像品質（符合 ACR 之 CTDI 指南 [55]、

與固定型 CT 相當 [54]）、輻射防護 [52, 55-56]、限制（花費成本與交通成本 

[56]）、規範（機器需取得 FDA 認證 [54]）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 [57]。 

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 [35]，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 35。 

 

表 35、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 35 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 36。 

 

表 36、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 

 

  



 

68 

 

（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 [48]。 

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 

[57]。 

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 [35]，其使用參數可參照

如表 35：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 37。 

 

  



 

69 

 

表 37、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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捌、討論 

針對心導管或血管攝影用 X 光機與電腦斷層掃描儀相關內容討論，以下分

別進行說明。 

 

一、心導管或血管攝影用 X 光機討論 

（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，發現院方進行自動曝露（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 38 為與現行程序書差異之說明。 

 

表 38、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。 

 

（二）最大輻射曝露率評估 

最大輻射曝露率評估項目的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。 

最大輻射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
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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情況。訪查方

式與現行程序書差異之說明如表 39。 

 

表 39、最大輻射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

劑量模式下，使用臨床常用 FOV，並

將準直儀開到最大。 

 

（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 40

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 40。 
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表 40、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。 

 

二、電腦斷層掃描儀討論 

（一）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成人頭部、成人腹部之測量值與基準值，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 設備是採用美國放射學院 (American College of 

Radiology, 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、成人腹部、小兒腹部的對比雜訊比之欄位，

以符合現行法規。 
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玖、計畫關鍵成果 

一、研究團隊 1 個(計畫全程) 

本計畫 113 年研究團隊共 10 人，包含 1 位主持人、1 位共同主持人、3 位

專任研究助理、5 位兼任研究助理。 

 

二、研究報告 1 篇 

本計畫 113 年完成研究報告 1 篇，為此 113 年度委託研究計畫期末報告。 

 

三、博碩士培育共 5 人 

本計畫 113 年培育碩士生 5 位，他們擔任本計畫的兼任研究助理。 

 

四、訓練課程 113 年 1 場 

本計畫於 113 年 8 月 25 日在三軍總醫院辦理完畢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。 

 

壹拾、結論 

本計畫在 113 年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

定設備的參考水平；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

層掃描儀醫療曝露品質保證標準相關文獻。 
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壹拾貳、期末報告審查意見與答復說明 

序號 審查意見 答復說明 

1 圖 3 和表 4 為什麼不直接寫實際

訪查台數即可? 

第 19 頁：此章節標題為品保訪查

排程，因此呈現原始排程的狀況

（167 台），而實際訪查狀況是後

續的結果，因此會於文中說明無

法訪查的原因，以完整呈現計畫

執行的全貌。實際訪查的狀況在

下兩章有更詳細說明。 

2 電腦斷層掃描儀中中部檢測數量

為 0，但心導管或血管攝影用 X

光機中部有檢測 14 台，此區在執

行上是否出現困難? 

第 19 頁：執行上並無出現困難。

主因是今年訪查主要以核安會指

定抽查的心導管或血管攝影用 X

光機醫院名單為主，待排定行

程，再安排電腦斷層掃描儀，因

名單取得時間順序不一，較難依

地區占比抽查，明年將優先增加

中部抽查比例。 

3 有關「心導管或血管攝影用 X 光

機」及「電腦斷層掃描儀」訪查

之各項品保，請說明每項目的檢

測次數?未通過之項目是否有再次

確認? 

第 28 頁表 12 與第 47 頁表 29：

各項檢測項目的執行方式皆依照

標準流程進行，若是再現性測試

的項目會測量 3-5 次，其他項目

則檢測 1 次。針對未通過之項

目，現場會再次確認各個細節，

以防止有所誤判。 

4 針對「此台設備因品保儀器限

制，故無法判定結果是否通過標

準」之備註，請說明無法執行品

保之具體細節，又或有其他可執

行之方法? 

第 28 頁表 12：此 2 台設備按照

核安會程序書測試最接近 6 inch

的 FOV，院方最接近的 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

場檢查的判讀結果為 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。明年將查詢是否有具備刻
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度更精細的品保測試物，來擴充

檢查工具。 

5 心導管或血管攝影用 X 光機訪查

結果之正管球項目四，列有 2 台

設備免檢，請詳述免檢或無法判

定之原因。 

同 4 之答復說明。 

6 心導管或血管攝影用 X 光機空間

解析度檢測中，有 2 台因品保儀

器限制免檢，請附加說明 

同 4 之答復說明。 

7 針對設備參考水平量測方式作業

程序、方法步驟及研議一般曝露

率的設備參考水平，請說明是否

採納國際作法?其與本計畫提出之

作法差異分析為何? 

第 37 頁與第 52 頁：目前設備參

考水平測量方式為參考台灣核安

會公布程序書的作法，此作法與

IAEA、IEC 等國際報告相同。 

8 本計畫執行成果僅見訪查之各項

資料統計未有結果分析，請補充

說明。 

第 28 頁表 12 與第 47 頁表 29：

各項資料結果分析如下，心導管

或血管攝影用 X 光機訪查 75 台

中，共有 4 台部分項目不合格；

電腦斷層掃描儀訪查 80 台中，共

有 15 台部分項目不合格。詳細結

果分析於「二、結果」中呈現，

於「三、討論」中有討論不合格

原因，並更進一步尋找相關文獻

提供核安會和醫院參考。 

9 心導管或血管攝影用 X 光機參考

點累積空氣克馬確認檢測中，有 2

台正管球確認不合格，此 2 台設

備經通知後，後續改善規畫如何? 

第 40 頁：針對不合格的設備，核

安會完成通知醫院，給醫院一個

月的改善期，並需回覆核安會改

善結果。 

10 表 26 中的數量占比大於 100% 第 46 頁表 26：已於報告中修

正，38.8%修正為 38.7%。 

11 表 27 中的數量占比大於 100% 第 47 頁表 27：已於報告中修

正，18.8%修正為 18.7%、1.3%修

正為 1.2%。 

12 80 台電腦斷層掃描儀中有 42 台無

施作小兒腹部掃描(佔 52%)，建議

未來選擇有施作小兒腹部掃描的

設備進行檢測，或引導醫院未來

第 47 頁：謝謝委員的建議。本計

畫會對有施作小兒腹部掃描的設

備進行檢測，但小兒電腦斷層檢

查並非醫院針對孩童的一線檢

查，因為考量小兒對輻射是比成
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施行小兒腹部掃描並提前進行檢

測 

人敏感的，因此小兒檢查多以非

輻射類醫學檢查為第一線，故此

才有 52%的設施無施作小兒檢

查。由於核安會亦需針對成人檢

查進行相關品保項目的測定，因

此安排上仍會考慮整體狀況而安

排。 

13 有關得到電腦斷層掃描儀較佳高

對比解構度之建議，包括使用重

組濾波器 (Reconstruction kernel or 

filter)等方式，請問本計畫是否曾

透過訪查過程執行相關程序，驗

證其結果以使其符合規定? 

第 54 頁：在高解析度肺部掃描模

式，本計畫目前主要以臨床重組

濾波器的組像影像，提供作為評

分的影像，這是遵照核安會公告

的程序書標準作法。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，此情況需要讓醫院知曉，請

院方依據該院的程序書，進一步

的檢討與確認。 

14 請補充心導管或血管攝影用 X 光

機品保實作訓練 QA 紀錄。 

第 59 頁心導管或血管攝影用 X 光

機品保實作訓練 QA 紀錄已補充

於附件中。 

15 有關「柒、電腦斷層掃描儀之比

較：固定型、移動型、車載

型」，建議將「二、移動式電腦

斷層掃描儀和固定式電腦斷層掃

描儀差異比較」之標題及內容比

照大綱細分為固定型、移動型、

車載型。比較上述三類 CT 設備

後歸納出「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」之結論方符合邏輯。 

第 65 頁：感謝委員的建議。本報

告將標題「二、移動式電腦斷層

掃描儀和固定式電腦斷層掃描儀

差異比較」，修改為「固定型、

移動型、車載型電腦斷層掃描儀

差異比較」。其內容包含固定

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。 

16 針對移動型與車載型「電腦斷層

掃描儀輻射醫療曝露品質保證標

準」之相關建議，國際已有相關

實務經驗，請說明本計畫是否已

採納相關國際作法?又其與本計畫

建議之差異分析為何? 

第 68 頁，台灣目前的 CT 品保標

準是通用標準，雖未特別載明移

動型與車載型，但仍須遵循現有

標準。透過本計畫的國際文獻研

析結果，所提的相關建議可供核

安會參考，因此本計畫已採納相

關國際作法。台灣目前無車載型

CT，故本計畫無法對車載型 CT
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進行檢測以取得數據，故而也無

法做差異分析。 

 


