放射投照技术
	四肢摄影检查技术

	        一、四肢摄影注意事项
        1．认真阅读摄影申请单，明确检查目的，正确选择摄影体位。
        2．四肢长骨摄影时，应包括上、下两个关节，病变局限在一端时，应至少包括邻近病变一端的关节，以明确其解剖位置。
        3．为诊断需要在同一张照片上显示正位和侧位影像时，应使肢体方向一致，照片显示的关节面应位于同一水平线上。
        4．上、下肢摄影体位摆放时，上、下肢正位基本为前后位（手、腕关节、锁骨为后前位）；上肢侧位基本为肢体内侧靠近暗盒（肩胛骨为外侧靠暗盒），下肢侧位则均为肢体外侧靠近暗盒，要求冠状面与暗盒垂直。
        5．对外伤患者进行摄影时，应尽量采用改变X线中心线方向或移动摄影床床面等方式，以适应摄影体位的要求。 
        6．婴幼儿骨关节摄影，常规同时摄取双侧影像，以便对比。成人骨关节摄影需摄对侧肢体影像时，摄影条件应与被检侧相同。
        7．较厚部位摄影时，应使用滤线栅装置，并且应考虑阳极效应的影响。应根据被检部位的大小，选择合适的照射野，暗盒大小应充分包括被检部位的软组织。焦―片距取75～90cm。
        8．摄影时去除衣物、异物、敷料，应注意对被检者的X线防护。
       二、X线摄影位置 
       （一）上肢
        1．手：
                1）手正位

	[image: image1.jpg]




	                （1）体位：病人坐于摄影床一侧，手掌面及腕部置于暗盒面上，第三掌骨置于中心。各手指稍分开。
                （2）中心线：第三指的掌指关节，垂直入射暗盒中心。 
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	                （3）显示部位：拇指的掌指骨斜位，其余四指的掌指骨及关节、腕部诸骨及桡掌关节与尺桡关节均呈正位。
                2）手侧位
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	                （1）体位：病人坐于摄影床一侧，手及前臂尺侧紧贴暗盒面，手呈侧位。 拇指沿掌面伸直，其余四指并拢。
        将第五指的掌指关节放在暗盒中心。
                （2）中心线：第二指的掌指关节，垂直射入暗盒中心。
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	                （3）显示部位：第二至第五掌骨、指骨相互重叠的侧位影像，拇指正位影像。
                3）手后前斜位
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	                （1）体位：病人坐于摄影床一侧，手掌面朝下斜放在暗盒面上、五指自然分开稍弯曲，掌面与暗盒面成450角。
                （2）中心线：第3掌指关节，垂直射入暗盒中心。

	[image: image6.jpg]




	                （3）显示部位：第一至第五掌骨、指骨及掌指关节与指间关节斜位影像，第四、五掌骨基底部相互重叠。
        2．腕关节
                1）腕关节后前位
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	                （1）体位：病人坐于摄影床一侧，前臂前伸，手半握拳，将腕部掌面朝下贴紧暗盒面中心。
                （2）中心线：尺骨、桡骨茎突连线中点，垂直射入暗盒中心。
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	                （3）显示部位：腕关节的正位影像。
                2）腕关节侧位
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	                （1）体位：病人坐于摄影床一侧，前臂前伸，手及腕部尺侧紧贴暗盒面，腕骨置于暗盒中心。
                （2）中心线：第1掌骨基底部，垂直射入暗盒中心。
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	                （3）显示部位：腕关节侧位影像。
                3）腕关节尺偏位
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	                （1）体位: 病人坐摄影床一侧，前臂前伸，手掌面平放在暗盒面上，腕部置于暗盒中心。
        使被检侧手向尺骨侧偏转呈外展状。
                （2）中心线：尺骨、桡骨茎突连线中点，垂直射入暗盒。
                （3）显示部位：舟骨正位影像。
                3．尺、桡骨
                1）尺、桡骨前后位
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	                （1）体位：病人坐于摄影床一侧，手掌朝上，前臂伸直置于暗盒，前臂长轴与暗盒长轴平行。
        腕骨稍外旋,保持正位体位。暗盒下缘包括腕关节、上缘包括肘关节。
                （2）中心线：前臂中点，垂直射入。
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	                （3）显示部位：尺、桡骨及腕关节与肘关节正位影像。
                2）尺、桡骨侧位
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	                （1）体位：病人坐于摄影床一侧，手呈侧位拇指在上，肘部弯曲成90°角，尺侧紧贴暗盒面，
        肘部与肱骨远端贴暗盒面，腕关节及肘关节均包括在暗盒内。
                （2）中心线：前臂中点，垂直射入。
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	                （3）显示部位：尺、桡骨及腕关节与肘关节侧位影像。
        4．肘关节
                1）肘关节正位
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	                （1）体位：病人坐于摄影床一侧，前臂伸直，手掌朝上，将肘部尺骨鹰嘴突放于暗盒中心并紧贴暗盒。
                （2）中心线：肘关节中心，垂直射入。
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	                （3）显示部位：肘关节及尺、桡骨近端与肱骨远端正位影像。
                2）肘关节侧位

	[image: image18.jpg]




	                （1）体位：病人坐位，手侧位拇指朝上，肘部弯曲成90°角并紧贴暗盒。
                （2）中心线：肘关节垂直射入。
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	                （3）显示部位：肘关节及尺、桡骨近端与肱骨远端侧位影像。
        5．肱骨
                1）肱骨正位
                （1）体位：病人仰卧，被检侧上肢伸直，手掌朝上，上臂和肩部紧贴暗盒并与长轴一致，
        暗盒上、下缘包括肩关节与肘关节。
                （2）中心线：肱骨中点，垂直射入。
                （3）显示部位：肱骨、肘关节及肩关节正位影像。
                2）肱骨侧位
                （1）体位：病人仰卧，被检侧上臂与躯干部分开并紧贴暗盒，肘关节弯曲，拇指向上，
        肱骨内、外上髁相互重叠呈侧位。暗盒上、下缘包括肩关节与肘关节。
                （2）中心线：肱骨中点处垂直射入。
                （3）显示部位：肱骨及肘关节侧位影像。
        6．肩关节
                肩关节正位
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	                （1）体位：病人仰卧，被检侧上肢伸直，手掌朝上，肩部紧贴暗盒面上。对侧肩部垫高。
        暗盒上缘与外侧缘超过肩上部及侧面软组织各2cm。
                （2）中心线：肩关节垂直射入，屏气曝光。
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	                （3）显示部位：肩关节正位影像。

	7．肩胛骨
                1）肩胛骨正位
                （1）体位：病人仰卧，被检侧肩胛骨放置摄影床面中线处，紧贴床面，上肢外展，使肩胛骨充分显示。
        对侧肩部垫。暗盒上缘超出肩部、下缘包括肩胛骨下角。
                （2）中心线：肩峰与肩胛骨下角连线中点，垂直射入，屏气曝光。
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	                （3）显示部位：显示肩胛骨、肩关节等正位影像。
                2）肩胛骨侧位
                （1）体位：病人站立于摄影架前，被检侧的侧胸壁后缘紧贴摄影架面板的正中线，手臂抱头转动身体，
        肩胛骨的内外缘与摄影架面板垂直。暗盒上缘超过肩部，下缘包括肩胛骨下角。
                （2）中心线：经肩胛骨内缘中点垂直射入，曝光时屏气。
                （3）显示部位：肩胛骨侧位影像。
        8．锁骨
                锁骨正位
                （1）体位：病人仰卧，被检侧锁骨中点放在摄影床正中线。对侧肩部垫高。
                （2）中心线： 向头侧倾斜15°角，锁骨中点入射暗盒。屏气曝光。
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	                （3）显示部位：锁骨影像呈平直状。
        (二)下肢
        1．足
                1）足正位
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	                （1）体位：病人坐位，将足踏于并贴紧暗盒面。
                （2）中心线：第三跖骨基底部，垂直入射。
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	                （3）显示部位：足趾骨、跖骨及跖骨与三块楔状骨的关节面，舟骨及骰骨正位影像。
                2）足侧位
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	                （1）体位：病人坐位，足外侧贴在暗盒面，足矢状面与暗盒面平行。暗盒上缘包括足趾，
        下缘包括跟骨，与暗盒长轴一致。
                （2）中心线：足中部，垂直入射。
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	                （3）显示部位：足趾骨、跖骨及楔骨等侧位重叠影像，距骨、跟骨侧位影像。
                3）足内斜位
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	                （1）体位：病人坐位，足底内侧贴暗盒面，向内倾斜。足底面与暗盒面成30°角。
                （2）中心线：第三跖骨基底部，垂直入射。 
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	                （3）显示部位：第一、二跖骨基底部重叠影像，第三、四、五趾骨、第三、四、五跖骨及骰骨、
        舟骨、距骨与跟骨斜位影像。
                注：观察第一、二跖骨时，可摄足外斜位，即足向外侧倾斜30°角，第四、五跖骨互相重叠，
        第一、二、三跖骨斜位影像。
                4）跟骨侧位
                （1）体位：病人坐位，被检侧足跟骨外侧紧贴暗盒，暗盒后缘包括跟骨后部，下缘包括足底部。
                （2）中心线：跟骨内侧面中点，垂直射入。
                （3）显示部位：跟骨及距跟关节、跟骰关节侧位影像。
        2．踝关节
                1）踝关节正位
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	                （1）体位：病人坐位，被检侧腿伸直，跟骨紧贴暗盒，足的矢状面与暗盒面垂直。
                （2）中心线：内、外踝连线中点向上1cm处，垂直入射。
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	                （3）显示部位：显示胫腓骨的关节面及距骨的上面与内、外踝关节面构成的踝关节正位影像。
                2）踝关节侧位
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	                （1）体位：病人侧卧，被检侧腿弯曲外踝贴紧暗盒面，足矢状面与暗盒面平行。
                （2）中心线：内踝上方1cm处，垂直入射。
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	                （3）显示部位：内、外踝重叠的踝关节侧位影像。
        3．胫腓骨
                1）胫腓骨正位
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	                （1）体位：病人坐位，被检侧小腿伸直置于暗盒正中，并与暗盒长轴一致。暗盒上缘包括膝关节，
        下缘包括踝关节。
                （2）中心线：胫腓骨中点，垂直入射。
                （3）显示部位：胫腓骨及关节正位影像。
                2）胫腓骨侧位
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	                （1）体位：病人侧卧，被检侧小腿外侧贴紧暗盒，小腿的矢状面与暗盒面平行。暗盒上缘包括膝关节，
        下缘包括踝关节。
                （2）中心线：胫腓骨中点，垂直入射。
                （3）显示部位：胫腓骨侧位影像。
        4．膝关节
                1）膝关节正位
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	                （1）体位：病人坐位，被检侧膝关节伸直置于暗盒上，膝部正中矢状面与暗盒面垂直。
                （2）中心线：髌骨下缘，垂直入射。
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	                （3）显示部位：膝关节正位影像。
                2）膝关节侧位
                （1）体位：病人侧卧，被检膝关节外侧贴紧暗盒，膝部矢状面与暗盒面平行。
                （2）中心线：髌骨下缘，垂直入射。
                （3）显示部位：膝关节侧位影像。
                3）髌骨轴位
                （1）体位：病人俯卧，被检侧膝部屈曲，使膝部矢状面与暗盒面垂直。
                （2）中心线：髌骨上、下缘射入暗盒中心。
                （3）显示部位：髌骨轴位影像，用于观察髌骨纵向骨折。
        5．股骨
                1）股骨正位
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	                （1）体位：病人仰卧，被检侧股骨正中矢状面与床面正中线重合。暗盒上缘包括髋关节，下缘包括膝关节。
                （2）中心线：股骨中点,垂直入射。
                （3）显示部位：股骨及两端关节正位影像。
                2）股骨侧位
                （1）体位：病人侧卧，被检侧股骨外侧贴紧床面，股骨矢状面与床面平行。暗盒下缘包括膝关节，
        上缘尽量多包括股骨上端。
                （2）中心线：膝关节及股骨所包括部分中点垂直射入。
                （3）显示部位：膝关节及股骨中下段侧位、股骨上段及髋关节斜位影像。
        6．髋关节
                1）髋关节正位
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	                （1）体位：病人仰卧，被检侧髋关节放置在床面正中线处。下肢伸直两脚尖靠拢，双足跟稍分开。
                （2）中心线：髂前上棘与耻骨联合上缘连线的中垂线向外2.5cm处垂直射入。
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	                （3）显示部位：髋关节正位影像。

	胸部摄影检查技术

	        一、胸部摄影注意事项
        1．认真阅读摄影申请单，正确选择摄影体位，常规为站立位，对于外伤或病情严重的患者，可根据情况采用半坐位或仰卧位进行摄影。
        2．胸部主要检查肺脏时，常规取后前位与侧位；主要检查心脏时常规取后前位、左侧位、右前斜位与左前斜位，为观察左心房与食管的关系，须口服医用硫酸钡。
        3．检查肺部时中心线经第4、5胸椎平面垂直射入暗盒；检查心脏时，中心线经第6、7胸椎平面垂直射入暗盒。
        4．胸部摄影焦―片距为：站立后前位检查肺180cm，检查心脏200cm；侧位、斜位均为150 cm。5．肺部及膈上肋骨应摄取深吸气后屏气像；心脏应摄取平静呼吸下屏气像。
        6．胸部摄影的曝光时间需短，以避免心脏搏动所引起的肺组织运动性模糊。
        7．肺部照片主要观察肺纹理和肺实质影像，常规肺部摄片所需摄影条件较小。心血管照片主要观察心脏与大血管形态，心脏摄影较肺部摄影需增加管电压5～10kV。
        8．摄影时去除衣物、异物、敷料，应注意对被检者的X线防护。
       二、X线摄影位置
        1．胸部
                1）胸部后前位
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	                （1）体位：病人立于摄影架前，双脚分开，前胸紧贴摄影架，头稍后仰并下颌置于片盒上缘。
        两手背放在髂骨处，上臂及肘部内旋。暗盒包括两侧胸壁和两侧膈肋角。
                （2）中心线：两侧肩胛骨下角连线中心，水平射入。深吸气屏气曝光。
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	                （3）显示部位：肺叶及肋骨与纵隔、心脏正位影像。
                2）胸部前后位
                （1）体位：病人取仰卧位。暗盒置于背部并贴紧后背，两手放于髂部肘部弯曲，向内旋。
        暗盒上缘超过肩部，两侧胸壁及膈肋角包括内在。
                （2）中心线：两侧乳头连线中点，垂直射入。深吸气屏气曝光。
                （3）显示部位：胸部肺野前后位影像。
                3）胸部侧位
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	                （1）体位：病人立位，胸部患侧贴紧摄影架。两臂上举，身体正中矢状面与面板平行。
        暗盒上缘平第七颈椎，下缘应包括膈肋角。
                （2）中心线：肩胛骨下角，腋中线处水平射入。深吸气屏气曝光。
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	                （3）显示部位：胸部侧位影像。
                4）肺前凸位
                （1）体位：病人站立于摄影架前30cm处，背对摄影架。两手背置于髂部肘部弯曲内旋。身体后仰，
        胸部额状面与摄影面板或暗盒面成45°角。暗盒上缘超过锁骨6～7cm，两侧肩部距中心相等。
                （2）中心线：胸骨柄下缘，水平方向射入。深吸气后屏气曝光。
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	                （3）显示部位：前后肋骨呈水平状影像，肺尖部肺叶清晰。
        2．心脏大血管
                1）心脏大血管后前位
                （1）体位：同肺后前位。
                （2）中心线：摄影距离2m，肩胛骨下角连线中心水平射入，平静呼吸下屏气曝光。
                （3）显示部位：心脏及大血管正位影像。
                2）心脏大血管侧位
                （1）体位：采用左侧位，体位摆法，同肺侧位。
                （2）中心线：肩胛骨下角，腋中线处水平射入。
                （3）显示部位：右心房、左心室。
                3）心脏大血管右前斜位
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	                （1）体位：病人取立位，右前胸紧贴摄影架，冠状面与面板成45°角。右手背放于臀部，
        屈肘内收，左手上举。
                （2）中心线：左腋后线，肩胛骨下角高度水平射入。深吸气屏气曝光。
                （3）显示部位：左房大小，曝光前3～5s吞一口钡，深吸气屏气曝光。
                4）心脏大血管左前斜位
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	                （1）体位：病人取立位，左前胸转向前紧贴摄影架，冠状面与面板成60°角。左手背放于臀部，
        屈肘内收，右手上举。
                （2）中心线：右腋后线，肩胛骨下角高度水平射入。深吸气屏气曝光。
                （3）显示部位：右心房、左心室及降主动脉等部位左前斜位影像。
        3．胸廓
                1）胸骨正位
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	                （1）体位：病人站立于摄影床外侧，俯卧于床面，身体正中矢状面与床中线垂直，胸骨中点置于床面正中线。
                （2）中心线：向左侧倾斜20°角，经胸骨射入。平稳呼吸下曝光。
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	                （3）显示部位：胸骨倾斜的正位影像。
                2）胸骨侧位
                （1）体位：病人侧卧，挺胸，两肩向后背。暗盒上缘超过胸骨颈切迹，下缘超过剑突。
                （2）中心线：胸骨颈切迹与剑突连线中点，垂直射入。
                （3）显示部位：胸骨侧位影像。
                3）膈上肋骨正位

	[image: image50.jpg]




	                （1）体位：同常规胸部正位体位。
                （2）中心线：肩胛骨下角连线中点，水平射入。深吸气后屏气曝光。
                （3）显示部位：胸部膈上肋骨影像。
                4）膈下肋骨正位
                （1）体位：病人仰卧，身体正中矢状面与床面正中线一致并垂直。暗盒上缘超过肩胛骨下角，下缘超过脐孔。
                （2）中心线：两肩胛骨下角连线中心与脐孔连线中点处垂直射入。呼出后屏气曝光。
                （3）显示部位：膈下肋骨正位影像。

	头颅摄影检查技术

	        一、头颅摄影注意事项
        1．摄影前应了解被检者病情，选择合适的摄影体位和摄影条件。
        2．摄影时要让被检者体位舒适。重症患者，应在临床医生的监护下进行体位设计。
        3．摄影前应去掉被检者头部的发卡、饰物和活动假牙等物品。
        4．头颅解剖结构复杂，充分利用头颅的标准平面和体表定位标志线，确保摄影体位。
        5．摄影时要明确X线的投射方向以及中心线的入射点和出射点。
        6．头颅摄影呼吸方式为平静呼吸下屏气。
        7．正确使用滤线器设备，确定适当的照射野，焦-片距取90～100cm。
        8．某些结构对称的部位，需摄双侧影像进行对比时。
        9．摄影时必须进行有效的X线防护。
       二、X线摄影位置
        1．脑颅骨
                1）颅骨正位
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	                （1）体位：病人俯卧，前额及鼻尖紧贴摄影床面，头部正中矢状面与摄影床面正中线重合并垂直。 
        听眦线垂直床面。暗盒上缘超过颅骨顶部，下缘超过颏部。
                （2）中心线：枕外隆凸，垂直射入。

	[image: image52.jpg]




	                （3）显示部位：两眼眶形状、大小对称的颅骨正位影像。
                2）颅骨侧位
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	                （1）体位：病人俯卧头部侧转，被检侧头部侧面紧贴摄影床，瞳间线与床面垂直。暗盒上缘超过颅骨顶部。
                （2）中心线：外耳孔向前2.5cm，向上2.5cm处，垂直射入。
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	                （3）显示部位：蝶鞍边缘清晰的颅骨侧位影像。
                3）颅底轴位
                （1）体位：病人坐于胸片架前，头部后仰，听眶线与胸片架平行。 
                （2）中心线：两下颌角连线中点，水平面入射。
                （3）显示部位：两侧颞骨岩部、颧骨对称的颅底影像。
        2．面颅骨
                1）鼻骨侧位
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	                （1）体位：同颅骨侧位，将鼻骨放在暗盒中心。
                （2）中心线：鼻骨侧为中心垂直射入。
                （3）显示部位：鼻骨侧位影像。
                2）颧骨弓轴位
                （1）体位：同颅底轴位的位置。
                （2）中心线：经两下颌角连线中点，水平入射。
                （3）显示部位：双侧颧骨弓轴位影像。
        3．鼻窦
                1）鼻窦柯氏（Caldwell）位
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	                （1）体位：病人俯卧，头部前额和鼻尖紧贴暗盒面，听眦线与床面垂直。
                （2）中心线：向足侧倾斜23°角，鼻根入射。
                （3）显示部位：额窦与前组筛窦影像。
                2）鼻窦瓦氏(Water)位
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	                （1）体位: 病人俯卧，头部稍向后仰，下颏部紧贴暗盒。听眦线与暗盒面成37°角。
                （2）中心线：鼻中棘垂直入射。
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	                （3）显示部位：双侧上颌窦影像。
        4．乳突
                1）乳突许氏(Schüller)位
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	                （1）体位：病人俯卧，头部侧转成颅骨侧位。被检侧乳突紧贴摄影床面，耳廓前折，外耳孔置于床面中心处。
                （2）中心线：向足侧倾斜25°角，经被检侧乳突入射。
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	                （3）显示部位：乳突侧位影像。

	脊柱及盆腔摄影检查技术

	        一、摄影注意事项
        （一）脊柱摄影注意事项
        1．应详细阅读申请单，正确选择摄影体位。
        2．应去除被摄部位体表不透X线的膏药、辅料及可显影的衣物等。 
        3．摆放摄影体位时，利用调整被检者体位或中心线方向来适应脊柱生理或病理弯曲，使X线与椎间隙平行，避免椎体影像相互重叠或影像失真。
        4．脊柱外伤患者摄影时，避免损伤脊髓或血管，发生意外。
        5．脊柱摄影应包括邻近有特殊标志的椎骨。
        6．腰椎摄影宜深呼气后屏气曝光，其它位置多为平静呼吸状态下屏气曝光。
        7．脊柱摄影管电压较高，需使用滤线器摄影技术。
        8．摄影时应注意对被检者的X线防护。
        （二）骨盆摄影注意事项
        1．应尽量清洁肠道，排空膀胱尿液。
        2．外伤病例，应注意避免因搬动造成不必要的损伤。
        3．因骨盆结构复杂，摄影时应充分利用体表定位标志明确中心线的入射点和出射点。
        4．盆腔组织密度高、厚度大，摄影时应采用滤线器摄影技术。
        5．骨盆摄影，呼吸方式为平静呼吸时曝光。
        6．胶片尺寸：骨盆整体片304mm×381mm（12英寸×15英寸）。
        7．摄影时去除衣物、异物、敷料，应注意对被检者进行X线防护。 
       二、X线摄影位置
        （一）脊柱
        1．颈椎
                1）第一、二颈椎开口位
                （1）体位：病人仰卧，头部正中矢状面与摄影床面中线一致并垂直于床面。头后仰牙齿咬合面
        与乳突尖连线垂直台面。
                （2）中心线：两口角连线中点，垂直入射。
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	                （3）显示部位：显示寰枢关节对称的第一、二颈椎前后位影像。
                2）颈椎正位

	[image: image62.jpg]




	                （1）体位：病人站立于摄影架前，头部正中矢状面与摄影架中线一致并垂直。下颌抬起。
        暗盒上缘超过外耳孔，下缘平胸骨颈切迹。
                （2）中心线：向头侧倾斜15°角，喉结处入射。
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	                （3）显示部位：第三至七颈椎正位影像。
                3）颈椎侧位
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	                （1）体位：病人站立于摄影架前，下颌抬起，两肩下垂。暗盒上缘包括外耳孔，下缘平胸骨颈切迹。
                （2）中心线：下颌角向下2cm处，水平射入。
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	                （3）显示部位：颈椎侧位影像。
                4）颈椎斜位
                （1）体位：病人面向摄影架站立，胸部冠状面与暗盒面成55°角。
                （2）中心线：甲状软骨水平的颈部中间，垂直射入。
                （3）显示部位：颈椎椎间孔的影像。
        2．胸椎
                1）胸椎正位
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	                （1）体位：病人仰卧，身体正中矢状面与床面正中线一致并垂直于床面。
                （2）中心线：肩胛骨下角连线中点，垂直入射。
                （3）显示部位：胸椎正位影像。
                2）胸椎侧位
                （1）体位：病人侧卧，两臂上举。身体正中矢状面与床面平行，胸椎棘突后脊梁沟距床面中线6cm处。
                （2）中心线：肩胛骨下角，垂直入射。
                （3）显示部位：第四至十二胸椎侧位影像。
        3．腰椎
                1）腰椎正位
                （1）体位：病人仰卧，身体正中矢状面与床面正中线一致，冠状面与床面平行。
                （2）中心线：脐孔向上3cm处，垂直射入。
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	                （3）显示部位：腰椎正位影像。
                2）腰椎侧位
                （1）体位：病人侧卧，腰椎后棘突向前6cm处置于床面正中线。
                （2）中心线：髂嵴向上6cm处，垂直入射。
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	                （3）显示部位：腰椎侧位影像。
                3）腰椎斜位
                （1）体位：病人仰卧，身体冠状面与床面成45°角，棘突向后2.5cm处置于床面正中线。
                （2）中心线：脐孔向上3cm处，垂直入射。
                （3）显示部位：腰椎斜位影像。
        4．骶尾椎
                1）腰骶关节正位
                （1）体位：病人仰卧，双膝弯曲，身体正中矢状面与床面正中线一致并垂直。暗盒上缘包括脐孔，
        下缘达耻骨联合处。
                （2）中心线：向头侧倾斜15°角，经双侧髂前上棘连线中点射入。
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	                （3）显示部位：腰骶关节正位影像。
                2）骶尾骨正位
                （1）体位：病人仰卧于摄影床，正中矢状面与床面正中线一致并垂直。暗盒上缘包括髂嵴，
        下缘包括耻骨联合。
                （2）中心线：两髂前上棘连线中心与耻骨联合的连线中点处垂直射入。
                （3）显示部位：骶尾骨正位影像。
                3）骶尾骨侧位
                （1）体位：病人侧卧于摄影床上，将骶尾骨置于床面正中线处。
                （2）中心线：髂前上棘向下2.5cm处垂直射入。
                （3）显示部位：骶尾骨侧位影像。

	二、X线摄影位置
        （二）骨盆
        1．骨盆正位
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	                （1）体位：病人仰卧，身体正中矢状面与床面正中线重合并垂直。两下肢伸直，双脚尖直立朝上。
        暗盒上缘超过髂嵴，下缘超过耻骨联合上缘向下10cm。
                （2）中心线：两侧髂前上棘连线中心与耻骨联合上缘连线的中点处垂直射入。
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	                （3）显示部位：对称的骨盆正位影像。
        2．骶髂关节
                1）骶髂关节正位
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	                （1）体位：同骨盆正位体位。
                （2）中心线：髂前上棘连线中心与耻骨联合连线中点处垂直射入。
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	                （3）显示部位：双侧骶髂关节影像。
                2）骶髂关节斜位
                （1）体位：病人仰卧，被检侧髂骨抬高身体冠状面与床面成15°角，骶髂关节置于床正中线处。
                （2）中心线：髂前上棘向内2.5cm处垂直射入。

	腹部摄影检查技术

	        一、腹部摄影注意事项
        （一）脊柱摄影注意事项
        1． 除急腹症及孕妇外，摄影前应清洁肠道。
        2．使用正确的摄影体位，可疑肠梗阻、穿孔、出血时，应尽量采用站立位摄影。
        3．先天性肛门闭锁者，应在婴儿出生后20小时左右进行摄影。
        4．腹部摄影一般选择深呼气后屏气曝光。
        5．除新生儿外，腹部摄影均应使用滤线器技术，焦-片距为90～100cm。
        6．胶片尺寸：成人全腹部摄影305mm×381mm（12英寸×15英寸）。
        7．摄影时去除衣物、异物、敷料，应注意对被检者性腺器官等进行X线防护。
       二、X线摄影位置
        1．腹部
                1）腹部前后位（卧位）
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	                （1）体位：取仰卧位，身体正中矢状面与床正中线重合并垂直。暗盒上缘平胸骨剑突，下缘包括耻骨联合，
        两侧包括侧腹壁。
                （2）中心线：剑突至耻骨联合连线中点处，垂直射入，屏气曝光。
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	                （3）显示部位：腹部正位影像。
                2）腹部立位
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	                （1）体位：病人取站立位，正中矢状面与摄影架正中线重合并垂直。暗盒上缘平剑突，下缘超过耻骨联合。
                （2）中心线：剑突与耻骨联合连线中点处，水平射入，屏气曝光。
                （3）显示部位：立位腹部后前位影像。
                3）腹部倒立位
                （1）体位：患儿取倒立位（护理人员用一手提住婴儿的两腿，另一手托住婴儿的头部）。
                正位：正中矢状面与暗盒面垂直，背部紧贴暗盒面。
                侧位：正中矢状面与暗盒面平行，侧腹壁贴暗盒面。
                暗盒上缘超过肛门3～4cm，在肛门处贴一高密度金属标志。
                （2）中心线：腹部正中部水平射入。短时间曝光。
                （3）显示部位：可见胀气的肠曲，观察直肠内气体末端距肛门皮肤标志的距离。
        2．肾脏和输尿管
                1）尿路仰卧前后位
                （1）体位：病人取仰卧位，正中矢状面与床面正中线重合并垂直。暗盒上缘超过胸骨剑突，
        下缘超过耻骨结合。
                （2）中心线：胸骨剑突至耻骨联合中点垂直射入，屏气后曝光。
                （3）显示部位：腹部正位影像。
                2）尿路侧位
                （1）体位：病人取侧卧位或侧立位，患侧靠片。暗盒上缘超过剑突，下缘超过耻骨联合。
                （2）中心线：胸骨剑突与耻骨联合中点，垂直或水平射入。
                （3）显示部位：腹部侧位影像。
        3．膀胱
                1）膀胱仰卧前后位
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	                （1）体位：病人取仰卧，暗盒上缘平髂骨嵴，下缘超过耻骨联合下缘包括坐骨支。
                （2）中心线：耻骨联合上缘约10cm处，向足侧倾斜15°射入。
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	                （3）显示部位：盆腔膀胱区正位影像。
                2）膀胱左斜位
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	                （1）体位：病人取仰卧位，身体右侧抬起，冠状面与床面成45°角。暗盒上缘平髂骨嵴，
        下缘包括耻骨联合下缘及坐骨结节。
                （2）中心线：对准暗盒中心垂直射入。
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	                （3）显示部位：盆腔膀胱区左斜位影像。
                3）膀胱右斜位
                （1）体位：病人取仰卧位，身体左侧抬起，冠状面与床面成45°角，暗盒上缘平髂骨嵴，
        下缘包括耻骨联合下缘及坐骨结节。
                （2）中心线：对准暗盒中心垂直射入。
                （3）显示部位：盆腔膀胱区右斜位影像。
                4）膀胱侧位
                （1）体位：病人取侧卧位，冠状面与床面平行。两上臂上举。暗盒上缘平髂骨嵴，
        下缘超过耻骨联合及坐骨结节。
                （2）中心线：对准暗盒中心垂直射入。
                （3）显示部位：膀胱区与骨盆侧位重叠影像。

	乳腺摄影检查技术

	        一、乳腺摄影注意事项
        1．焦-片距40~50cm。
        2．均采取平静呼吸下屏气曝光。
        3．铅字标记 侧位，日期放于乳腺上方，片号及侧别置于乳腺下方；轴位，日期放于乳腺内侧，片号及侧别置于乳腺外侧。
        4．适当加压，但恶性肿瘤较大时不宜加压过度，以防扩散。
        二、乳腺摄影曝光条件的选择
        1．青春期乳腺各组织对比度较低，一般用32～34kV、50～60mAs。
        2．哺乳期乳腺发育完全，有乳汁积存，密度较高，摄影时应尽量将乳汁排空，选用较大的曝光条件。
        3．有哺乳史，乳腺处于静止状态者，用28～32kV，40～50mAs。
        4．老年妇女选用25～30kV，30～40mAs。
        三、乳腺摄影体位
        1．乳腺侧位
                （1）体位：病人取立位，被检侧乳腺置于摄片架上，暗盒置于乳腺外侧，调整压迫器，乳腺呈侧位压扁状。
                （2）中心线：水平方向，经乳腺内侧垂直暗盒射入。
                （3）显示部位：乳腺上下、前后组织的病理改变。
        2．乳腺侧斜位
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	                （1）体位：病人取立位，被检侧上臂展开且抬高，将被检侧乳腺置于摄片架上，暗盒置于乳腺外侧，
        调整压迫器，乳腺呈侧斜位压扁状。
                （2）中心线：水平方向，经乳腺内侧垂直暗盒射入。
                （3）显示部位：乳腺癌最好发的乳腺上外1/4处的组织。
        3．乳腺轴位 
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	                （1）体位：病人取立位，被检侧乳腺置于摄片架上，暗盒置于乳腺下方，调整压迫器，
        自上而下压迫乳腺，乳头呈切线位。
                （2）中心线：经乳腺上方垂直射入。
                （3）用途：乳腺内外、前后组织的病理改变。

	数字X线摄影

	        一、数字X线机使用前准备和操作注意事项
        1. 室温及湿度是否在允许范围内
        2. 检查电源电压、频率变化是否在允许范围内
        3. 检查所有电缆是否安全。
        二、 CR系统操作步骤
        1．开机：先打开显示器，打开扫描主机开关。
        2．基本使用方法：①录入病人的基本信息；②进入部位选择界面，选择被检体位所对应部位，用条码扫描器对IP盒的条码窗口进行扫描；③将扫描后的IP盒插入扫描主机读取已记录的影像信息；④通过计算机对已获取图像进行调节；⑤根据需要进行打印；⑥完成了全过程，退回到主界面。
        3．关机：先关闭扫描主机；再关闭计算机。
        三、 DR系统操作步骤
        1．启动系统
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	        2．应用系统：
                （1）用户登录
                （2）病历录入与选择
                （3）核对病人资料
                （4）摆位及对准中心线
                （5）曝光
                （6）接受或拒绝
                （7）图像后处理
                （8）打印胶片
                （9）影像发送：将已拍摄的影像送入影像管理中心。
        3．关闭系统
        四、数字X线摄影中后处理参数对影像质量的影响
        （一）谐调处理和空间频率处理
        1．谐调处理（层次处理）
                （1）谐调曲线类型GT：谐调曲线是一组非线性的转换曲线，有16种曲线，具有不同的作用。
                （2）旋转中心GC： GA围绕旋转点的密度值，在CR系统：0.3～2.6，具有兴趣区清晰显示的目的。
                （3）旋转量GA：主要用来改变影像的对比度。在CR系统：-4～4（不包括0）。
                （4） 移动量GS：称作灰度曲线平移，GS用于改变整幅影像的密度。在CR系统：-1.44～1.44。
        2．空间频率处理
                （1）频率等级RN：对空间频率范围的分级。
                低频等级（0～3）：用于增强大结构；
                中频等级（4～5）：用于增强普通结构；
                高频等级（6～9）；用于增强小结构。
                （2）频率增强RE：控制频率的增强程度。在CR系统中：0～16。
                （3）频率类型RT：调整增强系数，以控制每一种组织密度的增强程度。在CR系统中，共设有12种类型。
        （二）动态范围控制与能量减影对影像质量的影响
        1．动态范围控制
        2．能量减影
        传统的减影方式：时间减影和能量减影。
        CR系统时间分辨力不高，一般都采用能量减影的方式。
        五、数字X线摄影在临床上的应用
        （一）胸部的应用
        1．肺炎：采用高对比处理和影像黑/白翻转技术处理。
        2．肺结核：高空间频率处理及影像黑/白翻转处理。
        3．肺癌：高对比和影像黑/白翻转处理技术。
        4．胸膜病变：低对比和强空间频率处理。
        5．胸廓的骨骼病变：空间频率处理技术产生边缘增强效应。
        6．气管、支气管病变：空间频率的增强，产生边缘增强效应。
        7．软组织：低对比处理和空间频率增强处理。
        8．胸部体层摄影：谐调处理和空间频率选择性处理。
        9．胸部床边摄影：宽的曝光量宽容度和后处理功能，在适当曝光条件范围内通过层次处理和空间频率处理显示。
        （二）头颈部的应用
        1．头颅外伤：层次处理与频率增强的处理，产生边缘增强效果。
        2．鞍区病变：利用谐调处理和空间频率处理功能，局部放大处理，可发现蝶鞍骨皮质细微改变。
        3．耳部：CR可提高内耳微细结构所要求的高分辨力。
        4．鼻窦病变：空间频率处理技术通过边缘增强能判断有无骨质破坏。
        5．喉部：CR影像利用图像后处理功能可清晰辨认喉部会厌、喉室等。
        （三）泌尿系统的应用
        优势：①增加结石与微小钙化的显示能力；②增加软组织的分辨力。可压缩泌尿系统影像结构的高密度影像，运用谐调处理和空间频率处理来改善软组织结构显示的密度层次及锐利度。
        （四）胃肠道的应用
        优势：①运用谐调处理技术提供的灰度翻转功能，可显示负像下被忽略的微小病变；②空间频率处理的边缘增强效果能突出胃肠道中的微小结构；③实施动态范围的压缩技术，提高高密度区和低密度区的结构的显示。
        （五）肌肉骨骼系统的应用
        优势：①图像后处理功能，一次曝光可得到多幅图像；②采用高对比和弱空间频率处理及影像黑白翻转处理，使病灶特征更加突出。③空间频率处理和边缘增强功能，对软组织的显示具有特殊价值。
        （六）乳腺的应用
        优势：①CR系统具有与乳腺检查匹配的专用IP。②动态范围选择性压缩处理，充分的显示乳腺中心较厚的结构。③CR系统的自动设定乳腺读出的敏感性范围和谐调处理有利于乳腺管类型的显示。④通过空间频率的处理充分显示微小钙化。⑤影像特征的处理功能可清晰地显示乳房表面的异常。⑥后处理功能选择性地突出乳腺癌异常征象。⑦通过储存，进行普查及乳癌或良性病变随访。
        （七）儿科的应用
        1．呼吸系统疾病 层次处理和频率增强处理，鼻咽部到气管分叉处的上呼吸道均可清晰显示。
        2．其他系统 急腹症患儿用频率增强处理可弥补天然对比的不足。在儿科肌肉骨骼系统疾病广泛应用。

	X线造影检查技术
第一节 对比剂分类

	        一、对比剂分类
        （一）阴性对比剂
        阴性对比剂： 原子量低、比重小、易被X线透过的低密度物质。
        1．空气和氧气
        特点：溶解度较小、吸收较慢，在器官及组织内停留时间较长。易产生气体栓塞的危险。
        2．二氧化碳
        特点：溶解度较大，易被吸收，不会产生气体栓塞。
        （二）阳性对比剂
        阳性对比剂：原子量高、比重大、不易被X线透过的高密度物质。
        1．硫酸钡： 
        性状：白色粉末，不溶于水，不被胃肠道吸收。医用硫酸钡有粉剂和钡胶浆两种。
        配制：食道造影钡水约为3～4：1，胃与小肠造影钡水约为1：1，结肠造影钡水约为1：4。
        临床应用：医用硫酸钡主要用于胃肠道造影。
        2．碘制剂：
        碘剂可分为：无机碘和有机碘。无机碘因副作用较大，现已少用。
        有机碘又可分为：碘液类和碘油类，碘液类分为经肾排泄对比剂和经肝排泄对比剂。经肾排泄对比剂有离子型和非离子型；经肝排泄对比剂口服型和静脉注射型。碘油类对比剂最常用的是碘化油和碘苯酯。

	第二节 药敏试验及造影中发生意外和急救

	        一、 药敏试验
        （一） 碘过敏试验
        1．静脉注射试验：用30％有机碘对比剂lml缓慢静脉注射，观察15min，若出现恶心、呕吐、胸闷、气急、荨麻疹及休克者，为阳性反应。此过敏试验相对可靠。
        2．口服试验：检查前3日口服10％碘化钾或碘化钠溶液，每日3次，每次10ml。
        3．眼结膜试验：向一只眼滴入1滴～2滴水溶液对比剂，5min后观察结膜，有充血、流泪和刺激感为阳性反应；
        4．舌下试验：用0.5～1.0ml对比剂滴入舌下，观察5min，阳性反应为舌下充血、流诞、心慌、眼睑水肿、舌肿胀及荨麻疹。
        5．皮内试验：将碘剂0.lml注入前臂皮内，10～15min后观察，若出现直径1.5cm红斑或周围有伪足即为阳性。
        （二）麻醉药过敏试验
        将麻醉药0.lml注入前臂皮内，10～15min后局部出现红晕、丘疹等为过敏反应。
        二、造影中发生意外和急救
        （一）碘过敏反应
        1．临床症状：
        轻度反应：面部潮红、眼和鼻分泌物增加、胸闷、恶心、头痛等。
        重度反应：休克，表现为血压下降、脉搏细快、面色苍白、呼吸困难等。有血管神经性水肿时，面部及皮肤出现大片皮疹。
        2．急救措施：
        轻度反应：不需治疗，暂停注药便可使症状消失。
        重度反应： 立即停止造影检查，皮下注射1‰肾上腺素0.25～lml。 
        （二）麻醉药反应
        1．临床症状：
        轻度反应：兴奋或抑制、多言或思睡、恶心呕吐、皮肤苍白、寒战等。重度反应：四肢抽搐、痉挛、颤抖或癫痫样发作，呼吸和循环衰竭。
        2．急救措施：
        轻度反应：不需治疗。
        重度反应：对症治疗。

	第三节 泌尿系统造影检查技术

	        一、静脉尿路造影
        1．常规法静脉尿路造影：又称排泄性尿路造影或静脉肾盂造影，系静脉注入对比剂，经肾脏排泄至尿路而使其显示的一种检查方法。
        （1）适应证：尿路结核、结石、肿瘤、囊肿、先天性畸形和慢性炎症等；原因不明的血尿及脓尿；尿路损伤的程度和范围；腹膜后肿瘤的鉴别诊断等。
        （2）禁忌证：对碘过敏或甲状腺功能亢进者；严重肾功能不良；急性尿路感染；严重心血管疾患或肝功能较差者。
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	        （3）对比剂：常用60％复方泛影葡胺。必要时选用非离子型对比剂。
        （4）造影前准备：①摄取全尿路平片；②造影前服泻药；③禁服高原子序数药物；④造影前12h禁食和控制饮水；⑤造影前1～2h清洁灌肠；⑥做碘过敏试验；
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	        （5）造影 
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	        （6）摄影技术：常规法静脉尿路造影一般摄取肾区前后位片。
        2．大剂量静脉尿路造影：又称大剂量排泄性尿路造影或静脉滴注法尿路造影，是将较大剂量的对比剂加葡萄糖液进行快速静脉滴注，使全尿路显示的一种检查方法。
        （1）适应证：常规法静脉肾盂造影或逆行肾盂造影显示不满意者；肾功能严重受损；肥胖、腹水及腹部巨大肿块者；观察肾脏的高血压病人；不合作的儿童。
        （2）禁忌证：对碘过敏；严重的心血管病；肾功能衰竭；严重的肝病。
        （3）对比剂：常用60％复方泛影葡胺。
        （4）造影前准备：一般不需禁止饮水，无需做压迫输尿管的准备。
        （5）造影 
        （6）摄影技术：摄影位置同腹部前后位平片。 
        二、逆行肾盂造影
        1．适应证：当静脉尿路造影不能达到诊断目的时，可采用逆行肾盂造影，如严重的肾盂积水、肾结核及先天性多囊肾等。
        2．禁忌证：尿道狭窄及其它禁做膀胱镜检查者；肾绞痛及严重血尿；泌尿系感染。
        3．对比剂：常用浓度10％～30％的复方泛影葡胺。
        4．造影前准备：清洁灌肠；摄取尿路平片等。
        5．造影 
        6．摄影技术：常规摄取仰卧前后位片，必要时加摄侧位、斜位、头高臀低位或头低臀高位片。
        三、膀胱造影
        1．适应证：膀胱肿瘤、结石及先天性畸形；膀胱功能性病变；前列腺疾病、输尿管囊肿等膀胱外病变。
        2．禁忌证：尿道严重狭窄；膀胱大出血；膀胱及尿道急性感染等。
        3．对比剂：用10％～15％浓度的复方泛影葡胺。
        4．造影前准备：清洁灌肠，排尽尿液，排尿困难者应插管导尿。
        5．造影
        6．摄影技术
        （1）膀胱前后位
        （2）膀胱右后斜位：主要观察膀胱的右前缘及左后缘。
        （3）膀胱左后斜位：主要观察膀胱的左前缘及右后缘。
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	        一、子宫输卵管造影
        1．适应证：子宫病变；子宫输卵管畸形；确定输卵管有无阻塞及阻塞原因和位置；各种绝育措施后观察输卵管情况。
        2．禁忌证：生殖器官急性炎症；子宫出血、经前期和月经期；妊娠期、分娩后6个月内和刮宫术后30d之内；子宫恶性肿瘤；对碘过敏者。
        3．对比剂：常用40％碘化油5～8ml。
        4．造影前准备：月经干净后7～10d；碘过敏试验；排空大小便。
        5．造影方法： 
        6．摄影技术：盆腔前后位。
        二、尿道造影：只用于检查男性尿道。
        1．适应证：①尿道结石、肿瘤、瘘管及尿道周围脓肿；②前列腺肥大、肿瘤及炎症；③先天性尿道畸形；④尿道外伤性狭窄等。
        2．禁忌证：急性尿道炎、阴茎头局部炎症及尿道外伤出血等。
        3．对比剂：常用复方泛影葡胺。
        4．造影前准备 检查前嘱病人排尽尿液；备好导尿管、对比剂及消毒用具等。
        5．造影
        6．摄影技术：男性尿道造影常摄取左后斜位
        （1）体位：病人仰卧摄影床上，右侧抬高，使身体矢状面与床面呈45°角，左侧髋关节及膝关节屈曲约90°，右下肢伸直，阴茎拉向左方并与床面平行，胶片上缘达髂前上棘，下缘包括全尿道，耻骨联合前方对准胶片中心。
        （2）中心线：经耻骨联合前缘垂直射入胶片中心。


