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　 　 一、总则

为了保证在 ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中

获得高质量的图像，以提高检查的准确性，开展质量控制

（ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ，ＱＣ）和实现质量保证（ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｕｒａｎｃｅ， ＱＡ）
有其重要性和必要性。 为此，中华医学会核医学分会组织相

关专家，在参考相关标准和文献［１⁃１５］ 基础上，结合国情制订

了本基本要求。
二、设备环境

１．机房环境和硬件除尘。 环境要求主要是以下 ３ 点：温
度、湿度和尘埃。 一般情况下，机房要求温度为 ２０～２５ ℃，湿
度为 ３０％～７０％。 工作人员平时必须有防尘除尘的意识与习

惯，保持机房内环境清洁，定期请专业维护人员进行线路除

尘和保养。
２．常规目测检查、本底评估及污染检测。 可用目测法发

现明显危及安全或影响系统成像效果的问题，例如电线磨损

和准直器表面凹陷等。 每日对注射台、检查床和地面等的放

射性污染进行检测。
３．数据库管理。 数据库管理分为患者数据清理与数据

库重设两部分。 数据清理由工作人员定期进行；数据库重设

则需要专业工程师完成，重设前一定要完整备份数据。
三、ＳＰＥＣＴ
１．能峰。 能峰的检查与设置的校正应按固定的方式进

行，并长期记录以发现漂移。 如果能峰突然发生改变，
ＳＰＥＣＴ 探头可能出现故障，应在临床使用前进行彻底检查和

校正。 若发现 １ 种放射性核素的峰值发生了改变，需同时对

其他核素的能窗设置进行校正。
２．均匀性。 均匀性质量控制旨在确认在一定限度内探

测器对某均匀辐射的探测效果是均匀的。 很多原因都可引

起均匀性降低，因此可作为一项通用的性能测试和质量控制

指标。 检查均匀性的方法分为不使用准直器（固有均匀性检

测）和使用准直器（系统均匀性检测）２ 种。 固有均匀性检测

不需要使用面源，操作相对简单，但该方法不能检出准直器

本身所导致的不均一。 为实现准确测量和非均匀性校正，应
尽量降低由计数统计涨落造成的像素变异。 若要实现像素

变异系数＜１％，则每个像素的计数应＞１０ ０００。 对于 ６４×６４
的矩阵，总计数应达（３～４）×１０８；对于 １２８×１２８ 的矩阵，则应

达（１．２～１．６）×１０９。 如微分均匀性＞１％，积分均匀性＞５％，应
对其进行检查，通常需要进行一系列新的均匀性校正。

３．分辨率。 分辨率检测是为了发现分辨率长期逐渐变

差，而非突然改变。 维修期间不适当的调整可能会影响分辨

率，而对均匀性或其他检测的影响并不明显。
４．旋转中心。 重建程序中设定的旋转轴（或旋转中心）

应与机械旋转轴准确一致，从而避免分辨率的损失和重建图

像的变形。 旋转中心补偿在重建过程中很容易校正，因此明

确旋转中心并保持其在一定时期内稳定非常重要。
５．模型测试。 Ｊａｓｚｃｚａｋ 和脑 Ｈｏｆｆｍａｎ 等模型测试是为了

评估 ＳＰＥＣＴ 系统的整体性能。 所包含的均一部分是为了探

测环形伪影，不同大小的冷球是为了评估对比度，还包含冷

和（或）热棒，以分析其探测性能。 通常，在模型中注入 ４００～
６００ ＭＢｑ 的９９Ｔｃｍ。 为获取具有较高计数的图像，采集时间一

般大于 ３０ ｍｉｎ。 这些模型测试在发现 ＳＰＥＣＴ 性能整体缓慢

降低尤为重要。 要求在 ＳＰＥＣＴ 系统以最佳状态运作时（如
验收测试期间）进行一次参照扫描。 后续的模型扫描应在相

同的条件下进行，并与参照扫描对比，以发现 ＳＰＥＣＴ 性能的

改变。
６．检查过程。 涉及以下环节。 （１）显像药物的质量控

制、给药剂量及给药途径：根据不同的显像组织器官、部位、
评价目标等因素选用适宜的显像药物。 而显像药物的高放

化纯、给药剂量及给药途径的正确选择均是获得高质量图像

的重要保证。 此外，给药的成功率也是不可忽视的主要因素

之一。
（２）检查前受检者准备：受检者检查前充分的准备是确保

显像成功的重要因素之一，不同组织器官的显像准备有不同

的要求。 怀孕或哺乳期妇女若必须进行检查，需告知其风险。
（３）图像的采集条件：包括选用仪器的采集模式、准直器

的选择、能峰和窗宽的设置、受检者体位、显像部位及注射药

物后显像时间的确定、显像程序的采用等。
（４）图像采集过程：完美的图像采集可以获得高质量的

图像，不仅有清晰的图像对比度，更重要的是能够得到准确

诊断疾病的信息。 在完成常规显像后，应根据不同的显像器

官，适时增加图像采集的部位、体位和靶器官定位，必要时可

进行局部断层、延迟显像以及 ＣＴ 定位等。
７． ＳＰＥＣＴ 图像。 在完成图像采集后，选用最佳图像，其

应包括较高的图像清晰度、适宜的采集体位及高的靶与非靶

比值等。 书写诊断报告时应选用影像清晰、分辨率高和质量

好的图像，且应具有诊断代表性，并与结论直接相关。 若有

ＣＴ 检查结果，应将与诊断结论相一致的阳性部位 ＣＴ 结果和

二者的融合图像一并给出。 在细节方面，图像内应含有患者

的姓名、年龄、性别、检查号、显像日期、采集时间、采集器官

或脏器、显像剂名称、单位名称、所用仪器等，不同采集体位

要标识清楚，肾动态显像应标识出显像药物的注射剂量。
８． ＳＰＥＣＴ 报告。 图像采集结束后，获得 １ 份高质量的检

查结果报告单是核素显像的最终目标。 检查报告单是前期

各项检查过程工作的最终反映和总结，应高度重视和认真对

待。 核医学显像报告单常见有 ２ 种书写格式：（１）图文报告

格式，报告中含有图像；（２）非图文报告格式，即文字报告格

式，图片另外提供，可为胶片或纸质图像。 文字报告一般由

六部分组成：报告常规内容、受检者简要临床病史、显像技

术、影像所见、诊断意见（结论）及医师签名。 ①报告常规内

容：包括患者姓名、性别、年龄、病历号或住院号、检查号、临
床诊断、检查名称、放射性药物、剂量、给药途径、检查日期和

所用仪器等。 在上述各项内容填写完毕后应进行逐项核对，
避免错误；②简要临床病史：包括发病时间，重要的临床阳性

症状、体征，主要疾病诊断结果以及治疗情况等；③显像技

术：包括主要的显像前要求、影像的采集方式、时间、显像技

术（包括 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 的技术条件）及其他介入性程序等；④
影像所见：要准确描述影像中所发现的阳性结果和重要的阴

性结果，以及一些重要的客观定量指标值。 复查者应与以前

同一检查结果进行比较；⑤诊断意见或结论：在诊断意见或

诊断结论中，要明确诊断的结论，可能的临床实际意义，尽量

避免模糊结论或无结论的诊断意见，必要时给出鉴别诊断。
对诊断不明确者，提出进一步检查的建议意见或建议随访；
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⑥医师签名：包括报告医师和审核医师。
四、ＰＥＴ
１． ＰＥＴ 的基本质量控制。 各仪器公司均已将 ＰＥＴ 的质

量控制做成了程序化模块，只需按要求启动相应程序定期检

测即可。 主要内容为： （１）常规每日质量控制：空扫或带放

射性扫描；（２）均匀性：用桶源按设定程序采集和测试；（３）
标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ）校正：用特定的

水模完成，使得各个层面测量的 ＳＵＶ 在 ０．９ 至 １．１ 之间（按
实际给药输入后的理论值设为 １．０）； （４）模型测试（热区和

冷区模型、体模、脑 Ｈｏｆｆｍａｎ 模型）。 而系统灵敏度、空间分

辨率、散射分数等在验收和大修后进行，或作为年检指标，不
作为常规质量控制推荐。

２． １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ（ＰＥＴ ／
ＣＴ）肿瘤显像适应证。 肿瘤的临床分期及治疗后再分期；肿
瘤治疗过程中的疗效监测和治疗后的疗效评价；肿瘤的良、
恶性鉴别诊断；肿瘤患者随访过程中监测肿瘤复发及转移；
肿瘤治疗后残余组织与治疗后纤维化或坏死的鉴别；已发现

肿瘤转移而临床需寻找原发灶；不明原因发热、副癌综合征、
肿瘤标志物异常升高患者的肿瘤检测；指导放疗计划，提供

有关肿瘤生物靶容积的信息；指导临床选择有价值的活组织

检查部位或介入治疗定位；有肿瘤高危因素人群的肿瘤筛

查；肿瘤治疗新药与检查新技术的客观评价；恶性肿瘤的预

后评估及生物学特征评价。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对不同类型的

肿瘤其检查灵敏度不同，多种显像剂联合应用，可提高诊断

的准确性。
３． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤显像检查过程。 （１）显像剂：①

放射性药物：１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放化纯要求＞９５％；②放射性药物剂量：
成人一般静脉给予剂量为按体质量 ２．９６～７．７７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，儿童

酌情减量，因显像仪器等不同，剂量可根据情况进行适当调

整；③给药方法及途径：大多采用静脉注射法。 一般先建立

静脉通道，用生理盐水检查通道畅通后，注入显像剂，并用生

理盐水将通道内的放射性药物冲洗干净。 注射部位应尽量

选用病灶对侧手臂静脉，注射时防止注射点显像剂外漏，以
免影响显像结果及定量分析。

（２）受检者准备：①检查前应禁食 ４～ ６ ｈ，禁喝含糖饮料

（可不禁水），含有葡萄糖的静脉输液或静脉营养也须暂停 ４～
６ ｈ；②测量体质量和身高；③测定血糖浓度，血糖水平原则

上应低于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，如果血糖大于此值应先调整至此值

以下后再进行检查，或者控制好血糖后重新预约检查时间。
需要静脉注射胰岛素的患者，一般应在注射胰岛素 ２ ｈ 后再

注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ，具体情况可根据胰岛素的类型与给药途径而

定；④ＣＴ 对比剂的应用，对怀疑有胃肠道及盆腹部病变的患

者，显像前可口服阳性或阴性对比剂；对于怀疑有肝脏、肾脏

及头颈部肿瘤等患者，可根据临床需要使用静脉对比剂。 需

要静脉注射 ＣＴ 对比剂时，应按 ＣＴ 增强扫描相关要求进行。
（３）采集病史：①对于女性患者要了解有无怀孕、哺乳。

孕妇原则上应避免 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，哺乳期妇女原则上应慎用

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 若因病情需要而必须进行此项检查时，应详

细向患者说明可能对胎儿产生的影响，并要求签署知情同意

书，哺乳期妇女注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ２４ ｈ 内避免哺乳，并远离婴

幼儿；②了解有无糖尿病史、药物过敏史、结核病史、手术史

和最近有无感染等；③详细采集病史，包括恶性肿瘤的部位、
病理类型、诊断和治疗的时间（活组织检查、外科手术、放疗、
化疗、骨髓刺激因子及类固醇激素的使用情况等）和目前的

治疗情况；④了解图像采集期间患者能否静卧，能否将手臂

举过头顶，有无幽闭恐惧症史等。
（４）显像剂注射：①注射显像剂前平静休息 １０～１５ ｍｉｎ；②

建立静脉通道，确认通畅后，注入显像剂；③对于脑显像，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 注射前应封闭视、听 １０～ １５ ｍｉｎ；随后患者应在安静、避
光的房间内休息，不要与人交谈；④对于全身显像，注射显像

剂后安静休息 ４５～６０ ｍｉｎ，以使显像剂在体内代谢达到平衡。
在此期间应尽量放松，避免肌肉紧张，以免出现肌肉生理性

摄取，干扰诊断；⑤注射后鼓励多饮水，勤排尿，显像前尽量

排空膀胱尿液，减少尿液放射性影响对盆腔病变的检出。 对

于肾脏、输尿管及膀胱病变可给予利尿剂介入后进行延迟显

像；⑥显像前尽可能取下患者身上的金属等高密度物体；⑦
应激情况下，如运动、紧张或寒冷等刺激可造成受检者出现

肌肉紧张、棕色脂肪动员等生理性反应，干扰诊断。 患者注

射显像剂后应注意保暖、放松，必要时可给予 ５ ～ １０ ｍｇ 安定

处理；⑧对于儿童、精神紧张的患者可酌情给予镇静剂，对因

肿瘤晚期疼痛难以配合检查的患者可酌情给予止痛剂；特殊

情况下在有资质的临床医师陪同下使用麻醉药品；⑨需要静

脉注射 ＣＴ 增强对比剂时，应按 ＣＴ 增强扫描相关要求进行。
（５）采集条件：①显像时间通常在注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ 后 ４５ ～

６０ ｍｉｎ 开始进行显像，脑显像可于注射 ３０ ｍｉｎ 后进行，必要

时可进行 ２～３ ｈ 后的延迟显像；②显像体位常规取仰卧位，
尽量双手上举抱头，特殊情况下也可采用其他体位。 脑采集

时双手放置身体两侧；③预定位扫描，ＰＥＴ ／ ＣＴ 采用 ＣＴ 进行

预定位扫描；④在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查中，先行 ＣＴ 扫描。 ＣＴ 扫描

可以用于衰减校正、解剖定位或 ＣＴ 诊断。 如果 ＣＴ 扫描仅用

于衰减校正和解剖定位，可采用低毫安秒设置，以减少患者

的辐射剂量；如果用于 ＣＴ 诊断，建议采用标准毫安秒设置；
⑤ＰＥＴ 扫描采用二维或三维扫描，常规采用静态采集，必要

时可进行动态采集，门控采集主要用于心脏和肺显像检查；
⑥对于腹部和盆腔的 ＣＴ 扫描，可口服对比剂，以提高病变的

检出率，口服的对比剂可以是阳性对比剂（如碘化对比剂），
也可以是阴性对比剂（如水）等。 但高浓度的钡剂或碘化对

比剂的聚集可产生衰减校正伪影，出现相应部位显像剂浓聚

的假象，应注意避免及识别。 通常口服低浓度的阳性对比剂

和阴性对比剂不会产生衰减校正伪影，也不影响 ＰＥＴ 图像的

质量。 必要时，可以应用静脉对比剂进行 ＣＴ 增强扫描；⑦
ＰＥＴ 和 ＣＴ 扫描过程中，患者需保持自然平静的呼吸。 有条

件者可进行运动校正或呼吸门控采集；⑧放疗定位应注意与

ＣＴ 模拟定位的匹配，注意标志点、成像参数、定位专用床和

激光定位系统以及呼吸门控技术在精确放疗中的应用；⑨再

次就诊显像时，显像和图像处理等条件应尽可能与前次保持

一致；⑩图像资料的存贮与保存。
（６）扫描范围：①局部扫描多用于某些脏器（如大脑、心

脏等）显像检查，如果已知病灶可能局限于身体某个区域，可
进行身体某些部位的局部显像检查；②全身扫描主要用于恶

性肿瘤的诊断或评价全身的转移情况。 全身扫描范围至少

包括从颅顶至大腿中上段。 根据病情需要，脑部可单独进行
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三维扫描，获得脑以及从外耳道至大腿中部的病灶分布情

况。 对于怀疑累及下肢的肿瘤，扫描范围应当从头顶至足

底，对于怀疑累及上肢的肿瘤，扫描范围应包括双侧上肢。
（７）常规显像和延迟显像：①常规显像是显像剂引入机

体后，在早期对组织脏器的摄取进行图像采集，称为常规显

像。 不同的显像剂被不同的组织脏器摄取，代谢的速度不

同，常规显像的时间点也不一样；②延迟显像是相对于常规

显像而言，在常规显像后经过一定的时间间隔进行的显像。
显像剂不同，延迟显像的时间点也不同。 ＦＤＧ 一般选在常规

显像后的 １～ ２ ｈ。 通过比较常规显像与延迟显像病灶内显

像剂积聚量的增减，分析组织脏器及病灶对显像剂的代谢、
清除速率等，为肿瘤良恶性的鉴别诊断提供依据，也有助于

胃肠道生理性浓聚与肿瘤的鉴别。
（８）图像重建：ＰＥＴ 图像重建常用滤波反投影法（ ｆｉｌｔｅｒｅｄ

ｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）和有序子集最大期望值迭代法（ ｏｒｄｅｒｅｄ
ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＯＳＥＭ）２ 种方法，目前主要采

用 ＯＳＥＭ。 飞行时间（ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ，ＴＯＦ）技术是降低图像噪

声的有效方法。 重建的图像可用横断面、冠状面和矢状面显

示，也可以用旋转的最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃ⁃
ｔｉｏｎ，ＭＩＰ）图像显示。 ＣＴ 采用标准法重建。

４．ＰＥＴ ／ ＣＴ 报告。 （１）一般资料：患者姓名、性别、年龄、
科别、住院号、病区、病床、门诊号、检查号、临床诊断、检查日

期、报告医师和审核医师签名、报告日期等。
（２）病史：简要记录病史资料及疾病诊治情况，明确

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查目的。
（３）检查名称、方法或技术：患者空腹及禁食时间、基础

血糖、放射性药物的名称、剂量、给药方式、部位和注射至显

像的时间、其他药物使用情况。 检查范围及患者体位；ＣＴ 透

射扫描模式；是否口服或静脉给予对比剂等，需说明其名称、
浓度、体积和给予方式；ＰＥＴ 发射扫描模式：每个床位采集时

间、层厚、重建参数等；是否行延迟显像等。
（４）图像质量评价：高质量的图像应基本信息显示正确，

图像对比度、清晰度良好，无伪影，符合诊断要求。
（５）ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学表现：分别描述 ＰＥＴ 及 ＣＴ 的影像学

表现，包括病变的位置、形态、大小、数目、密度、与邻近组织

器官的关系，描述放射性浓聚程度及最大 ＳＵＶ（ｍａｘｉｍｕｍ
ＳＵＶ，ＳＵＶｍａｘ）和（或）平均 ＳＵＶ（ｍｅａｎ ＳＵＶ，ＳＵＶｍｅａｎ）等。 如

果多次检查应进行对比分析。
（６）结论或诊断：①要与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像表现描述相对应；

②按肿瘤 ＴＮＭ 分期的顺序分别进行描述；③主要病变先描

述，次要病变后描述；④对于良性病变可根据对身体的危害

程度分别给出相应的诊断；⑤对于 ２ 次或多次检查的患者应

进行前后比较；⑥尽可能给出明确的疾病诊断，必要时给出

鉴别诊断，对诊断不明确者，提出进一步检查的建议意见或

建议随访。
（７）报告的审核与签发：报告者的医师资格应符合有关

规定；三级医院由副高或以上职称医师进行复核。
五、多模式设备中 ＣＴ 部分

１．球管预热和空气校正。 球管需要预热到正常的工作

温度，才能保证射线质量，呈现最佳工作状态，并以此确保恒

定的高质量图像。 球管预热依照提前预设好的曝光条件运

行，球管预热不但能降低图像伪影的可能性，同时还有助于

延长自身的使用寿命。 球管预热的执行时间是每次开机后，
或者在开机状态超过 ２ ｈ 没有作任何扫描、下一次扫描之前

进行。 球管预热和空气扫描前要去掉扫描视野内的任何物

体。 由于断电而执行的球管预热，一定要等探测器温度恢复

正常后进行。
ＣＴ 值是根据物质对 Ｘ 线的吸收系数来定义的，其单位为

ＨＵ，范围一般在－１ ０００～ ＋１ ０００ 之间。 空气的 ＣＴ 值为－１ ０００，
骨的 ＣＴ 值为＋１ ０００，水的 ＣＴ 值为 ０。 水的 ＣＴ 值校正通常

用供应商提供的水模来进行，水模内不能有杂质和气泡，否
则可能影响 ＣＴ 值的测量精度。

２． ＣＴ 的图像噪声。 在完成水的 ＣＴ 值测量后，利用相同

的图像，测量较大范围水的 ＣＴ 值，用该范围内水的 ＣＴ 值的

标准差表示该 ＣＴ 扫描仪的图像噪声。 标准差越小，表明图

像噪声越小。
３．水的均匀性。 水的均匀性为 ＣＴ 扫描视野中 ＣＴ 值的

均匀性。 通过测定、比较水模周边几个感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）与中心同样大小 ＲＯＩ 的 ＣＴ 值的差异进行评价。

４．与 ＳＰＥＣＴ 或 ＰＥＴ 的配准精度。 图像配准是将 ＳＰＥＣＴ
或 ＰＥＴ 与 ＣＴ 图像经过变换处理使其空间位置坐标相匹配。
配准的精度要定期检测和校正，使其符合要求。

六、其他

１．放射防护的质量控制。 放射防护是核医学工作中的

重要内容之一，包括对工作人员和检查对象的防护，特别是

对儿童、育龄妇女和哺乳期女性的慎重选择等。 在执行日常

工作过程中，尽可能少地受到辐射损害是放射防护的最主要

目标，做好日常工作中的放射防护是确保核医学专业工作人

员、患者、患者家属及其他社会人员身心健康的重要保证。
辐射防护的质量控制工作包括防护设施的准备和使用、工作

前检测、工作中预防和工作结束后的检测和处置。
（１）辐射防护设施的准备、安装和使用：配备和安装具有

足够防护能力的防护设施是确保辐射防护的最基本保障。
（２）工作前测定：在工作人员进行显像操作前，应首先使

用专用放射性防护探测设施，如放射性表面沾污仪、Ｘ⁃γ 射

线探测仪等对工作场所（尤其是放射性核素发生器室和源

库）进行必要的检测，以防放射性核素泄露。 若工作前检测

结果明显异常，先行记录，再积极寻找和分析异常原因，并对

放射性药物污染的地方进行合理处置。
（３）工作中预防：在工作前检测结果为安全正常的情况

下，工作人员可进入高活性区工作场所进行日常操作。 操作

前应在工作服外面穿戴防护用品，如铅衣、铅围脖、铅眼镜

等，佩戴个人剂量仪和个人辐射报警仪。 同时，戴一次性胶

皮手套。 在给予受检者放射性药物时，将含有放射性药物的

注射器针管置于注射铅套中，而在转运放射性药物时应使用

铅盒。 给受检者静脉注射放射性药物时，必须使用具有防护

作用的专用注射台。 如果需要床旁注射或遇到较难完成进

针注射的患者时，需事先使用含有生理盐水的注射器建立静

脉通道。
（４）工作结束后的测定和处置：在每日工作结束后，应该

使用放射性表面沾污仪和 Ｘ⁃γ 射线探测仪对个人和整个工

作区域进行放射性探测，以寻找和排除放射性药物泄漏和污
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染区域，并记录。 在发现污染区域后，根据放射性测定计数

来判断污染的严重程度，若达到警戒标准（２．５ μＳｖ ／ ｈ）就应

采取措施，积极处置，同时寻找和分析污染原因。 首先将污

染区域进行封存，设立禁行标志，然后根据不同的放射性核

素污染物采取相应的处置方式。
２．放射性药物的质量控制。 放射性药物的质量控制对

检查结果的准确性影响很大。 从放射性药物配送中心购买

标记好的药物的单位，应向供应商索要每支药物的标签，并
与受检者的检查资料一同保存，使得每支药物的使用可以溯

源；购买核素发生器自行标记显像剂的单位，需自行进行放

射性药物的质量控制检测。
３．设备和放射性诊疗许可及人员资质审查。 （１）设备：

ＳＰＥＣＴ 和 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 为乙类设备，由地方省级卫生行政部门

审批发放配置许可证。 ＰＥＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 为甲类设

备，由国家卫生和计划生育委员会审批发放配置许可证。 放

射性活度计和辐射安全监测设备需经有资质的部门定期进

行强制性检测。
（２）放射性药品：核医学科必须拥有地方省级药品监督

管理部门审批发放的放射性药品使用许可证，在此基础上方

可购买、使用放射性药品，进行核素显像和治疗工作。
（３）放射工作人员资质：开展 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）和（或）ＰＥＴ ／

ＣＴ 检查的医疗机构应单独设立核医学科，核医学科应根据

业务开展情况配备医师、技师、护士、物理师和化学师。 从事

核医学专业的工作人员必须取得当地省级卫生行政部门颁

发的放射工作人员证，同时分别具有从事临床医学的医师资

格证、执业医师证、技师资格证、护理资格证、放射物理师证

书及放射化学师证书等。 操作 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）和（或）ＰＥＴ ／ ＣＴ
的核医学工作人员还应该拥有核医学专业大型仪器设备上

岗证。 操作 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）和（或）ＰＥＴ ／ ＣＴ 的人员最好同时拥

有 ＣＴ 上岗证书。
七、附表

表 １　 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 性能质量控制（ＱＣ）推荐频率

ＱＣ 分类 　 　 　 测试项目 日 周 月 季 年

基本 ＱＣ　 机房环境控制

常规目测、本底评估及污染检测

数据库管理

硬件除尘

•
•

•
•

ＳＰＥＣＴ ＱＣ ＳＰＥＣＴ 探头能峰

ＳＰＥＣＴ 探头均匀性

ＳＰＥＣＴ 探头分辨率

ＳＰＥＣＴ 旋转中心

模型测试

•
•

•
•

•
ＰＥＴ ＱＣ　 常规日质控

均匀性

ＳＵＶ 校正

模型测试

•
•

•
•

ＣＴ ＱＣ 　 ＣＴ 球管预热和空气校正

水的 ＣＴ 值校正

ＣＴ 噪声

ＣＴ 均匀性

与 ＳＰＥＣＴ 的配准精度

•
•

•
•
•

表 ２　 ＳＰＥＣＴ（ ／ ＣＴ）和 ＰＥＴ／ ＣＴ 临床 ＱＣ 与质量保证检查清单

项　 目　 　 　 　 内　 容
资质审查 □设备的配置许可证

□放射性药品的使用许可证

□人员的资格证、执业证和大型仪器设备

上岗证等

□科室有相关管理制度

放射防护 □管理制度及防护设施

□有相关部门出具的个人剂量监测记录

和放射性工作场所检测记录

□放射性污染预防、检测和处理措施及应

急预案

设备的共同基本 ＱＣ □相关管理制度

□有温度、湿度和尘埃等环境控制记录

□设备的常规目测和污染检测记录

□数据库管理等记录

□发现问题后的处理、改进措施记录

ＳＰＥＣＴ 性能的 ＱＣ □相关管理制度

□规定频次的能峰、均匀性、分辨率、旋转

中心和模型测试等的监测记录

□发现问题后的处理、调试、维修记录

ＰＥＴ 性能的 ＱＣ □相关管理制度

□规定频次的日 ＱＣ、均匀性、ＳＵＶ 校正和

模型测试等的监测记录

□发现问题后的处理、调试、维修记录

ＣＴ 性能的 ＱＣ □球管预热和空气校正、水 ＣＴ 值校正、噪
声、均匀性、与 ＳＰＥＣＴ 的配准精度等

的监测记录

□发现问题后的处理、调试、维修记录

报告及图像的 ＱＣ □相关管理制度、读片制度和审核制度、
疑难病例讨论制度

□报告的常规内容、受检者的简要病史、
病人的准备、放射性药物的名称和剂

量、显像技术、影像所见、图像质量、
诊断意见及医师签名等

□发现问题后的处理、改进措施记录
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