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内容概要

《放射师临床工作指南》共分为四章，分别对X线检查操作、介入放射学诊疗检查、CT检查操作
、MR检查操作进行了较全面的规范。
以国家现行法规和标准为依据，以实现正当、合理的影像学检查为目的，突出科学性、实用性、时效
性和普及性，力求概念清晰、内容简洁、程序明确。
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第一章常规X线检查操作指南 第一节常用术语 一、基本术语 二、X线摄影体位与体表标志 第二节头颅 
一、颅骨正位 二、头颅侧位 三、头颅前后轴位 四、头颅切线位 五、颧骨正位 六、颧弓顶颌位 七、颧
弓颌顶位 八、鼻骨 九、瓦氏位（Water'sview） 十、柯氏位（Caldwell'sview） 十一、下颌骨 十二、颞
颌关节侧位 十三、茎突 第三节胸部 一、胸部后前正位（立位） 二、胸部左侧位（立位） 三、胸部肺
尖前弓位 四、胸部仰卧正位（前后位） 五、胸部侧卧水平后前位 六、胸部床边前后位 七、胸部特殊
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椎侧位 八、腰椎正位 九、腰椎侧住 十、腰椎斜位 十一、骶尾椎正位 十二、骶尾椎侧位 十三、骨盆前
后位 十四、骶髂关节前后斜位 十五、骨盆入口位 十六、骨盆出口位 十七、骨盆斜位 第七节腹部 一、
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手后前正位 二、手后前斜位 三、手侧位 四、拇指前后位 五、拇指侧位 六、腕关节后前正位 七、腕关
节侧位 八、腕关节外展位 九、腕关节轴位 十、尺桡骨正位 十一、尺桡骨侧位 十二、肘关节正位 十三
、肘关节侧位 十四、肱骨前后位 十五、肱骨侧位 十六、肩关节前后正位 十七、肩关节穿胸侧位 十八
、肩胛骨前后正位 十九、肩胛骨侧位 第九节下肢关节 一、足前后正位 二、足侧位 三、足前后内斜位 
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、膝关节前后位 十一、膝关节侧位 十二、髌骨轴位 十三、股骨前后位 十四、股骨侧住 十五、髋关节
前后位 十六、髋关节侧位 十七、双侧髋关节正位（蛙式位） 第十节全脊柱、双上肢、双下肢（CR拼
接摄影技术） 一、站立住全脊柱前后正位 二、站立位全脊柱侧位 三、站立位全脊柱正位的右侧弯位
及左侧弯位（bending位） 四、上肢全长正位 五、双下肢全长正位 六、双下肢全长侧位 第十一节乳腺
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章节摘录

版权页：   插图：   3.单幅打印不能小于8”×10”，选择1：1打印模式。
正侧位拼幅打印采用8”×10”，按比例缩版打印。
 （七）重要备注 1.对于肌性斜颈患者的颈椎侧位检查，可施加适当外力进行纠正，使颈椎长轴尽量平
行IR。
或中心线下移至C6，利用斜射线进行某些校正。
 2.外伤后颈椎摄影具有潜在危险性，只能采取仰卧水平侧位摄影。
搬动时特别是头部和躯干部的整体移动，必要时应有临床医师帮助，避免在检查时加重损伤。
 3.颈部软组织摄影，各种外力可导致咽喉的结构性损伤（急诊期），颈部侧位可显示咽、喉软组织水
肿、咽后壁脓肿。
在摄影时嘱受检者深吸气后，口鼻闭合，做强行呼气动作，以便增加鼻咽腔内压力和含气量，使气体
与咽壁软组织形成对比。
 4.过伸、过屈位是颈椎侧位检查的功能性体位，目的是观察颈部前曲和后仰的运动功能状态和通过颈
椎序列的曲线变化诊断／排除颈椎序列失稳。
检查时采用站立位，注意保持侧位姿势，中心线垂直于C4，患者自然用力进行颈部过伸、过屈运动到
极限位置（严禁技师搬动到位）。
患者保持摄影体位困难时，一定要医嘱医师在场进行协助摆位，检查时由陪同人员帮助稳定患者。
 5.颈椎功能性检查前一定要进行安全性评估。
患者主诉或医嘱提示已有神经症状时，考虑到本次检查可能因颈部位置过度改变而发生危险（例如可
能加重椎体滑脱或颈椎骨折后引发神经系统损伤而造成高位截瘫等），禁用功能性检查。
急诊患者在未经过专科医师安全性评估或得到医师现场指导，不能采用功能性检查。
 6.疑似颅底凹陷征的检查，必须包全颅基底部和上段颈椎。
采用头部侧位曝光参数。
（颅底凹陷征为颅颈区先天性畸形，枕骨大孔为中心的颅底骨组织及环、枢椎发育畸形，环椎向颅内
陷入，枢椎齿状突高出正常水平进入枕骨大孔）。
颈椎侧位能够测量枕骨斜坡角，齿状突顶点到硬腭枕大孔后缘连线距离和齿状突顶点到枕骨大孔连线
的距离等，因此，影像应包括测量标志点并定位准确。
 四、颈椎左右斜位 （一）摄影目的 观察颈椎椎间孔、椎间隙、椎间关节情况。
与正侧位组合用于颈椎病诊断。
常规左右两侧斜位，以作对比。
 （二）患者准备 1.去除可能重叠在颈部的物品（例如项链、耳环、拉链、纽扣、发夹、膏药等）。
 2.头部固定装置（颈托）可能遮盖检查部位，应在医师的指导下处理。
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编辑推荐

《放射师临床工作指南》在编写体例上尽量符合指南的特点，以便于读者携带、查阅和日常临床工作
中使用。
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