
影像学上也体现了间质性肺炎的特点,如实变影内细网格状

影,则是小叶间隔炎性浸润增厚的表现。本组多数病例病变

区可见细网格状影。
归纳本组病例CT表现主要有以下特点:①单肺叶单病

灶者以两肺下叶及右肺上叶较多见,占88.2%,其他肺叶相

对少见,尤其肺尖部少见,病变形态多为片状影,占58.8%,
其次为球形影。位于胸膜下,而且基底宽大。以磨玻璃样密

度影为多,占70.5%,少数呈高密度实变;②多数病人表现为

多肺叶多个病灶,占63%,以两肺下叶、叶和舌叶病变最为多

见,肺上叶病变相对稀少;少数情况为右肺上叶病变范围较

大,而两肺下叶病变稀少。左肺上叶病变相对较少较轻。病

变分布于胸膜下,半数以上合并中央区病变,并沿肺纹理走行

分布。形态以多发球形或同时合并片状影多见,占62%,其
次是多发片状影,密度仍以磨玻璃样影多见,占82.7%,极少

数为高密度实变;③单肺叶单病灶多见于发病时间较短的患

者,本组17例单肺叶病例中只有两例发病时间为7天和10
天,其余均在5天以内。而29例多肺叶多病灶者,包括两肺

弥漫发病者5例,发病时间多在5天以上,只有两例分别为3
天和5天。说明随着病程的延长多个肺叶受累几率增大,这
一点同样在复查病例中得以证实;④动态观察,肺内病变变化

较大,发病1~2周后,病灶密度逐渐减低,范围扩大,其他肺

叶或对侧肺出现新病灶。提示在病变吸收消散的同时,也有

新的感染灶发生。病变在CT上的演变过程似乎遵循了这样

一个规律:小病灶,高密度;大病灶,低密度;小病灶,直至完全

吸收消失。即发病初期病灶较小,密度高,1~2周以后,病灶

扩大,密度减低,之后缩小,最终吸收;⑤临床与CT表现的关

系:从本组病例看,临床症状与CT表现不相吻合,CT表现往

往重于临床,本组4例临床症状消失,实验室检查恢复正常,
但CT异常影仍持续一段时间,最长已达两周,但其密度较

淡,呈薄雾状,其临床意义有待于进一步观察;⑥本病两肺下

部邻近病灶处可出现胸膜下线,胸膜可有小结节状或小片状

增厚,由于出现几率小,而该征象又可见于其他间质性肺炎,
因而不具有诊断意义;⑦本病预后较好,发病1个月左右复查

的病例中,多数病变完全吸收或残留轻微薄雾状影。只有极

少数病灶遗留少许纤维条索影。
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  由于SARS疾病的特殊性,摄取床旁胸片只能在隔离病

房用50mA以下的X线机,原有和新购的小型移动式X线

机,摄影辅助设备来不及进行性能测试就投入使用,影响了摄

影参数选择的准确性,采用应急性质量管理及相关的改进对

策,可使床旁SARS胸片摄影程序中各影响照片质量的因素

降低。

1 材料与方法

1.1材料 上海产F30-3型X线机 Kodakgreen400型增感

屏,KodakKGX-1型感绿胶片,汕头产钨酸钙中速增感屏,乐
凯KX-123型感蓝胶片,Kodak冲洗套药,爱比西CDX-1000
型冲洗套药,德国普鲁泰克自动洗片机,苯骈三氮唑(防灰

剂)。

1.2测试材料 德国产佩德二合一感光/密度测试仪,北京科

利达21阶测试铝梯,自制片-屏密着度测试版。

1.3方法 抽取2003年5月-6月份摄取的床旁SARS胸

片100份,其中女性58份,男性42份,年龄22~68岁,肥胖

者80份,用铝梯测试胶片性能、摄影参数、显影液效力;用密

度仪对灰雾度、宽容度和各测试点密度值进行测定;用片-屏
密着度测试板对片盒的片-屏密着度进行测量,通过观察

SARS胸片影像中的伪影和假象,总结床旁SARS胸片质量

的影响因素,分析产生原因及纠正对策。

2 结果

2.1床旁SARS胸片的技术性影响因素

(1)摄影参数选择失误:X线机性能、胶片性能、摄片距

离、患者年龄、性别、体质、体重、胸型、胸厚、病灶部位密度、程
度、范围、有无并发症、患者的合作程度、显影液的药效等因素
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中,任何一项考虑不到或换算不准确均可引起摄影参数选择

失误,造成影像密度与对比度降低。
(2)摄影体位选择失误:SARS患者的呼吸控制、自身稳

定性、体位固定、片盒与呼吸运动的频率等因素可造成摄影体

位选择失误,影像模糊对比度差。
(3)曝光时机选择不当:患者的吸气程度、配合情况、呼吸

方式、程度、曝光时间、胸部起伏的情况等因素均可引起曝光

时机选择不当。

2.2床旁SARS胸片的责任性影响因素

(1)责任心不强:在操作中,精力不集中,盲目追求快速离

开隔离区,X线机定位时碰撞周围墙壁及病床周围的其它仪

器(如氧气瓶、呼吸机、心脏监护仪等),或由于摄定片后忘拔

掉电源插头,拉动机器时对上述仪器的牵拉。
(2)辐射剂量过大:曝光时间长、X线量大、照射野大、技

术性操作失误而引起的补照片多、防护措施不得力等因素均

可造成照片影像灰雾度、模糊度增加,不但缩短了X线机的

使用寿命,同时还使患者同室病员、操作人员本身及护理人员

受到辐射,影响健康。

2.3故障性影响因素 X线机上仪表预置参数与实际出线量

不符、X线管失重、操作时X线机无安全接地、钢丝绳断股、X
线管温度过高、X线管真空度下降等因素均可引发X线机故

障,造成照片质量不稳定、不曝光等现象发生。

3 讨论

  小型移动或X线机具有移动灵活方便、操作简单、体积

小、重量轻等优点,适合于隔离区内SARS患者病情演变的

观察,但由于SARS患者具有较强的传染性,给相关的测试

数据带来了一定的困难,只能在隔离区外,用同样的机器片-
屏组合系统进行测试,通过照片影像观察与所测数据对照,从
中总结分析影响床旁SARS胸片质量的诸多因素,制定相应

的纠正对策。

3.1消除床旁SARS胸片技术性影响因素的对策

(1)摄影技术参数的合理选择:利用测试铝梯对感光度反

差,分辨率、kV值、曝光时间、仟伏补偿、显影液药效果因素的

级数显示、X线质与X线量与片-屏组合特性匹配、显影条件

适合于胶片的感光特性;利用密度仪扫描法对灰雾度、宽容

度、各测试点密度值数据、提示感绿片-屏组合系统与感蓝片-
屏组合系统相比,具有清晰度、分辨率高,辐射剂量大辐度降

低,延长X线机使用寿命等优越性,为床旁SARS胸片提供

摄影参数选择的标准“样片”,从而保证同一患者前后复查,摄

影效果一致,有利于病情的观察。
(2)摄影体位的合理选择:根据患者病情的轻重选择站立

靠前位、半坐位、坐立位及仰卧位,对于病情轻者应尽量采用

站立后前位,病情严重者取仰卧前后位,摄片时X线管向足

侧倾斜15~20°以减少横膈对肺野的重叠及心脏的放大率。
(3)曝光时机的合理选择:根据病情轻重而选择,因人而

异,对于能配合的患者,嘱其尽量吸足气,吸入量在2000ml
以上时,可显示更多的肺纹理;吸气量达不到1000ml,影像信

息少,容易出现漏诊的现象;对于肥胖患者要求尽可能吸足

气,以避免横位心对肺野的影响;对病情较重的患者应观察平

静呼吸和胸廓起伏的频率,抓住间歇时间在吸气未端瞬间曝

光。

3.2消除SARS胸片责任性影响因素的对策

(1)加强工作责任心,提高一次摄片成功率:X线摄影条

件的准确匹配,操作程序的规范快速、隔离区内外相关制度的

严格遵守、暗室的规范化操作以及操作人员的综合素质和应

变能力,是提高一次摄片成功率不可或缺的因素。
(2)辐射防护合理的最低水平:由于床旁SARS病情发展

变化较快,重症患者需每日摄片了解病情,病情轻者则隔日摄

片,工作量大,放射操作人员所接受的辐射剂量多,所以应选

用感绿片-屏组合系统;选用较高kV,短时间;选择最佳的冲

洗条件并保证质量;在患者病情允许的情况下,尽可能采用遥

控器或隔室曝光;摄片时必须穿戴铅制衣、帽及围脖等防护用

品;尽可能提高一次摄片成功率,有效减少重摄片及废片的产

生。

3.3消除SARS胸片故障性影响因素的对策

(1)人为操作失误造成的故障:摄取床旁SARS胸片之前

应做好相应的准备工作,对于复查患者的前次摄影条件,摄片

距离,摄片体位,病情程度,X线机运行情况,X线机接地情

况,连续工作时X线机的发热情况等环节留有详细记录,有
利于安全操作,防止意外事故发生。

(2)X线机自身引起的故障:放射操作人员要做事先检

查,一旦发现立即停机,待检修或更换元件一切恢复正常后方

可继续使用。
虽然在床旁SARS胸片的质量管理方面,总结了点滴经

验,但对SARS胸片的相关研究仅仅是开始,类似SARS疾

病的防交叉感染及无菌操作,X线机与相应的摄影器材的消

毒措施将又是一个质量管理的新内容
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