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摘  要

    第49屆美國醫學物理師學會會議自2007年7月21日至7月28日於明尼亞波里斯會議中心(Minneapolis Convention Center)舉辦，本次會議所發表之論文可以分類為(1)品質保證、(2)醫學影像、(3)蒙地卡羅程式、(4)輻射安全、(5)劑量計算大類，同一時間有四

個主分類於四個不同會議室展開。

此次出國學習之主要目的為

(1) 學習美國對於電腦斷層設備的管理方法
(2) 學習美國醫學物理師對於電腦斷層劑量量測之方法與理論
(3) 考察美國現行對於電腦斷層醫療曝露品保
   醫療曝露品質保證管制業務為原能會施政重點項目，且本年度對該項管制業務之推動，除了持續針對放射治療部份持續精進外，亦進行電腦斷層醫療曝露品保作業評估，所以需加強此範疇之訓練(特別是放射診斷部份)，以因應爾後業務之所需。
壹、出國目的與過程

一、出國目的：

為了因應放射診斷設備逐步納入醫療曝露品質保證的趨勢，此次出國學習的重點在於電腦斷層設備方面，主要目的為(1)學習美國對於電腦斷層設備的管理方法，(2)學習美國醫學物理師對於電腦斷層劑量量測之方法與理論，(3)考察美國現行對於電腦斷層醫療曝露品保。

依據聯合國原子輻射效應科學委員會（United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, UNSCEAR）2000 年的報告指出，人造輻射對群體劑量的貢獻約15%，而醫用輻射劑量就佔全部人造輻射劑量的98%以上，參見下圖：
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而電腦斷層檢查所引起的組織吸收劑量為醫用輻射中放射診斷檢查中劑量比較高的一類，再加上使用量逐年增加，衛生署自民國90年 至 民國95年 統計特定醫療技術檢查檢驗醫療儀器使用人次，由 民國90年70萬人次 增加到 民國95年102萬人次，(參見下表)，

	歷年特定醫療技術檢查檢驗醫療儀器使用人次

資料來源：衛生署

	年  別
	電腦斷層掃描儀

(Computerized Tomography)
	電腦斷層掃描模擬定位儀               (CT Simulator)

	民國90年
2001
	707235
	----

	民國91年
2002
	806864
	----

	民國92年
2003
	849518
	----

	民國93年
2004
	978265
	----

	民國94年
2005
	981805
	14698

	民國95年
2006
	1029200
	25487


所以近年來下列各項議題廣受到國內外所重視：

(1) 電腦斷層掃描儀劑量調查

(2) 劑量量測方法與理論

(3) 電腦斷層醫療曝露品保

(4) 品保法規或衛生法規研訂

目前國內電腦斷層掃描儀與電腦斷層掃描模擬定位儀醫療資源分佈的狀況如下表所示：

	醫療設備數(特定醫療技術檢查檢驗醫療儀器)─按縣市別分

資料來源：衛生署

	縣市別
	

	
	電腦斷層掃描儀

(Computerized Tomography)
	電腦斷層掃描模擬定位儀               (CT Simulator)

	總  計
	320
	27

	臺北市
	47
	6

	高雄市
	25
	3

	臺北縣
	22
	2

	宜蘭縣
	8
	-

	桃園縣
	24
	2

	新竹縣
	7
	-

	苗栗縣
	7
	-

	臺中縣
	22
	1

	彰化縣
	15
	-

	南投縣
	8
	-

	雲林縣
	9
	-

	嘉義縣
	8
	1

	臺南縣
	12
	2

	高雄縣
	18
	2

	屏東縣
	18
	1

	臺東縣
	5
	-

	花蓮縣
	10
	2

	澎湖縣
	2
	-

	基隆市
	6
	-

	新竹市
	5
	-

	臺中市
	22
	3

	嘉義市
	10
	-

	臺南市
	7
	2

	金門縣
	2
	-

	連江縣
	1
	-


二、行程表：

	赴美國參加AAPM 第49屆年會訓練行程

	起 訖 日 期


	天數


	到達地點


	工 作 內 容



	96.7.18-96.7.19
	2
	西雅圖(Seattle)
	路程(台北(夜宿西雅圖)

	96.7.20
	1
	明尼亞波里斯(Minneapolis) 
	路程(西雅圖(明尼亞波里斯)

	96.7.21-96.7.25
	5
	明尼亞波里斯
	開會(Review Courses) 
開會(AAPM 49rd Annual Meeting)

	96.7.26
	1
	西雅圖
	7.26夜宿西雅圖

	96.7.27-96.7.29
	3
	西雅圖-台北 
	路程(西雅圖(台北)

	合      計
	12
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貳、2007年美國醫學物理師學會會議AAPM第49屆年會情況報告
第49屆美國醫學物理師學會會議自2007年7月21日至7月28日於明尼亞波里斯會議中心(Minneapolis Convention Center)舉辦，

該會議中心位於美國 明尼蘇達州 明尼亞波里斯市區南第二大道 (Second Avenue South)第1301號。
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來自全美國及世界各地的醫學物理師、醫學劑量師、研究人員、學生、相關廠商、政府代表約兩千餘人參與此次會議。會場共有八個會議室，依不同議題於同一時間，由各專家口頭發表研究成果(約330篇)(Oral)；另有三大展覽場，其中兩大展覽場(Exhibit Hall A,B)，由相關廠商展示與醫學物理相關之產品；另外一個展覽場，分為四小區，分別張貼放射治療(Area 1,2)，醫學影像(Area 3)，結合治療與影像(Area 4)研究之壁報(約700篇)(General Poster)；於各壁報區另有時段舉行討論壁報(約100篇)(Moderated Poster)。
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本次會議所發表之論文可以分類為(1)品質保證、(2)醫學影像、(3)蒙地卡羅程式、(4)輻射安全、(5)劑量計算大類，同一時間有四個主分類於四個不同會議室展開，與會會員可以用個人帳號密碼透過AAPM提供的網站進入參加會議計劃，如下圖示：
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考量醫療曝露品質保證管制業務為原能會施政重點項目，且本年度對該項管制業務之推動，除了持續針對放射治療部份持續精進外，亦辦理乳房攝影X光機醫療曝露品質保證試辦作業，與進行電腦斷層醫療曝露品保作業評估，宜加強該範疇之訓練(特別是放射診斷部份)，以因應爾後業務之所需。

參加本會議除了瞭解放射治療設備、乳房攝影X光機及電腦斷層掃描儀醫療曝露品保之發展現況，並於大會前(7/20~7/21)參加放射診斷物理研習繼續教育(Diagnostic Physics Review Course)，如下表，以利本會持續推動醫療曝露品質保證業務。

	放射診斷物理研習繼續教育
Diagnostic Review Course Tentative Schedule as of January 2007 Course Director: George David

	Saturday, July 21, 2007

	7:30am - 8:00am
	Registration and Continental Breakfast

	8:00am - 9:00am
	Physics and Quality Characteristics of X-Ray Images 
	Perry Sprawls

	9:00am - 10:00am
	Digital Radiography Principles and Quality Characteristics 
	Perry Sprawls 

	10:00am - 10:15am
	Morning Break

	10:15am - 11:45am
	Diagnostic X-Ray Equipment Testing 
	George David 

	11:45am – 12:15pm
	MRI Principles and Quality Characteristics
	Perry Sprawls

	12:15pm - 1:30pm
	Lunch on your own 

	1:30pm – 2:30pm
	Diagnostic Radiation Shielding Design
	Doug Simpkin

	2:30pm – 3:30pm
	Hospital Radiation Protection
	Doug Simpkin

	3:30pm - 3:45pm 
	Afternoon Break 

	3:45pm - 4:45pm 
	Fluoroscopic Image Quality
	Beth Schueler

	4:45pm - 5:45pm
	Medical Physics Issues in Mammography
	Jerry Allison

	Sunday, July 22, 2007

	7:30am - 8:00am 
	Continental Breakfast

	8:00am - 9:00am 
	Estimation of Absorbed Dose to the Conceptus 
	Louis Wagner 

	9:00am - 10:00am 
	Ultrasound Physics & Technology 
	Nick Hangiandreou

	10:00am - 10:15am 
	Morning Break 

	10:15am - 11:15am 
	CT Technology & Dosimetry 
	James Kofler 

	11:15am - 12:15pm 
	Digital Technologies for Radiography & Mammography 
	Andrew Karellas 


美國醫學物理師學會會議第49屆年會個人會議計劃

	
	Date/Time
	Room
	Hours
	Talk

	Session: Moderated Poster - Therapy: IMRT: Planning Verification and QA

	
	Sunday, July 22, 2007
1:30:00 PM - 2:15:00 PM
	Exhibit Hall C - Area 2
	0.75
	n/a

	Session: Moderated Poster - Therapy: Measurements: Calibration and QA

	
	Sunday, July 22, 2007
2:15:00 PM - 3:00:00 PM
	Exhibit Hall C - Area 2
	0.75
	n/a

	Session: General Poster Discussion - Imaging

	
	Sunday, July 22, 2007
3:00:00 PM - 4:30:00 PM
	Exhibit Hall C
	1.50
	n/a

	Session: Young Investigators Symposium

	
	Sunday, July 22, 2007
4:00:00 PM - 6:00:00 PM
	Auditorium
	2.00
	n/a

	Session: CE-Imaging: The Physics and Technology of Radiography - I

	
	Monday, July 23, 2007
7:30:00 AM - 8:25:00 AM
	L100F
	0.92
	n/a

	Session: CE-Therapy: Protons: Planning and Delivery

	
	Monday, July 23, 2007
8:30:00 AM - 9:25:00 AM
	M100F
	0.92
	n/a

	Session: Coffee Break - Exhibit Hall

	
	Monday, July 23, 2007
9:30:00 AM - 10:00:00 AM
	Exhibit Hall
	0.50
	n/a

	Session: Image Registration, Fusion, Segmentation, and Visualization

	
	Monday, July 23, 2007
1:30:00 PM - 3:20:00 PM
	L100J
	1.83
	n/a

	Session: X-ray Imaging- New Detectors, Techniques

	
	Monday, July 23, 2007
4:00:00 PM - 5:30:00 PM
	L100J
	1.50
	n/a

	Session: CE-Imaging: The Physics and Technology of Computed Tomography - II

	
	Tuesday, July 24, 2007
7:30:00 AM - 9:25:00 AM
	L100J
	1.92
	n/a

	Session: Breast Imaging: Updates on Technology Beyond Mammography

	
	Tuesday, July 24, 2007
10:00:00 AM - 12:00:00 PM
	L100F
	2.00
	n/a

	Session: Computed Tomography - New Developments and Applications

	
	Tuesday, July 24, 2007
1:30:00 PM - 3:20:00 PM
	L100J
	1.83
	n/a

	Session: CE-Therapy Symposium: PET and SPECT Imaging in Treatment Plan Optimization

	
	Tuesday, July 24, 2007
4:00:00 PM - 5:30:00 PM
	M100F
	1.50
	n/a

	Session: CE-Imaging: The Physics and Technology of Computed Tomography - III

	
	Wednesday, July 25, 2007
7:30:00 AM - 8:25:00 AM
	M100J
	0.92
	n/a

	Session: CE-Imaging: The Physics and Technology of Breast Imaging - III

	
	Wednesday, July 25, 2007
8:30:00 AM - 9:25:00 AM
	M100J
	0.92
	n/a

	Session: Advances in CT Hardware and Algorithms

	
	Wednesday, July 25, 2007
10:00:00 AM - 12:00:00 PM
	L100F
	2.00
	n/a

	Session: IMRT: Plan Verification and QA

	
	Wednesday, July 25, 2007
1:30:00 PM - 3:20:00 PM
	Auditorium
	1.83
	n/a

	Session: Measurement: New Dosimetry Systems and Procedures

	
	Wednesday, July 25, 2007
4:00:00 PM - 5:30:00 PM
	Auditorium
	1.50
	n/a

	Session: CE-Therapy: QA for Imaging Systems Used for Planning (CT, PET, MR)

	
	Thursday, July 26, 2007
7:30:00 AM - 7:55:00 AM
	M100F
	0.42
	QA for Imaging Systems Used for Planning (CT, PET, MR), Sasa Mutic

	
	Thursday, July 26, 2007
7:55:00 AM - 8:20:00 AM
	M100F
	0.42
	Quality Assurance for IMRT and IGRT, Chester Ramsey

	Session: CE-Therapy: Quality Assurance for IMRT and IGRT

	
	Thursday, July 26, 2007
8:30:00 AM - 9:25:00 AM
	M100F
	0.92
	Quality Assurance for IMRT and IGRT, Jean-Pierre Bissonnette

	Session: PET CT II: Accreditation and Quality Assurance

	
	Thursday, July 26, 2007
10:00:00 AM - 12:00:00 PM
	L100E
	2.00
	n/a

	Session: Advanced Topics in CT: Who’s Minding the Dose?

	
	Thursday, July 26, 2007
1:30:00 PM - 3:20:00 PM
	L100F
	1.83
	n/a

	Session: Image Performance- Can it be Predicted?

	
	Thursday, July 26, 2007
4:00:00 PM - 5:30:00 PM
	L100F
	1.50
	n/a


參、電腦斷層掃描的原理

電腦斷層掃描系統（computed tomography或computerized tomography，簡稱CT）一九七二年由郝殷斯費（Godfrey Newbold Hounsfield，1919-）發明，在醫學臨床診斷上一直扮演著舉足輕重的角色，雖然X光有輻射危險之虞，但是此系統可以讓醫護人員以非侵入方式，透視人體各部分器官的形態變化，對於病變的診斷有很大助益，突破傳統解剖等醫療技術。這項劃時代重大發明讓郝殷斯費與建立電腦斷層掃描系統的線積分基礎的物理學家柯馬克（Alan Cormack，1924-1998），共同獲頒一九七九年諾貝爾生理或醫學獎，這對沒有受過傳統大學教育的郝殷斯費及物理學家柯馬克是極大的殊榮。不過其中有關線積分數學理論基礎，其實早在一九一七年就被奧地利數學家拉登（Johann Radon，1887-1956）推演過，因此電腦斷層掃描技術中的物質密度函數沿著直線的線積分也被稱之為拉登變換。

什麼是電腦斷層掃描技術或系統呢？我們可以用簡單一句話來加以說明：「電腦斷層掃描技術就是測量體表每個角度的能量束通過人體所形成的交互作用量，然後應用電腦系統計算，重建出該橫截面的組織特性影像。」
電腦斷層發明者：
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    1.郝殷斯費(Godfrey Newbold Hounsfield)，英國電子工程師。生於1919年8月27日，1939～1946年在皇家空軍的無線電雷達學校服役，1951年進EMI公司。郝殷斯費設計了英國第一台全晶體管計算機和薄膜存儲器，以後又從事模式識別研究。1961年研究計算機處理斷層圖像的技術，1973年製成X斷層掃描機(XCT)。X斷層掃描機改變了臨床診斷的面貌，使醫師能分層觀察病人的橫斷面圖像。他因此獲得1979年度諾貝爾生理學獎。
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2.柯馬克(Alan Cormack)，核物理學家。CT所需的數學理論是由柯馬克研究出來的。以數學方法測量人體非均勻組織對Xray的吸收能力，即他所謂的線積分(line-integral)問題。
肆、電腦斷層檢查的劑量

電腦斷層檢查的劑量究竟有多高呢？

[image: image21.png]


[image: image22.jpg]



[image: image23.jpg]



胸部電腦斷層檢查                       胸部傳統X光檢查

下表為英國在1998年比較電腦斷層檢查與傳統X光檢查接受的輻射劑量研究報告，以醫院最使用的傳統X光檢查胸部後前位與胸部電腦斷層檢查接受之典型劑量比較，接受一次胸部電腦斷層檢查相當於照400張的胸部X光(採最嚴重情形、輻防最保守估計)。

	英國電腦斷層檢查與傳統X光檢查中，典型劑量之比較(RCR,1998)

	診斷程序
	代表性的有效劑量(mSv)

	傳統X光檢查

	四肢與關節
	<0.01

	胸部後前位(Chest PA film)
	0.02      *

	頭部
	0.07

	胸椎
	0.7

	腰椎
	1.3

	髖部
	0.3

	骨盆
	0.7

	腹部
	1.0

	靜脈尿路攝影
	2.5

	經口鋇劑造影
	1.5

	鋇劑吞食攝影
	3.0

	      鋇劑通過法
	3.0

	      下消化道鋇劑灌腸攝影
	7.0

	電腦斷層檢查

	      頭部
	2.0

	      胸部
	8.0       *

	      腹部
	10.0

	      骨盆
	10.0


不同部位的電腦斷層檢查會對檢查處的輻射敏感器官產生些許的劑量吸收，下表為英國在1999年針對不同部位電腦斷層檢查時接受的研究報告。

	成人接受電腦斷層檢查時接受的典型劑量(Shrimpton et al.,1999)

	電腦斷層檢查
	眼睛(mGy)
	甲狀腺(mGy)
	乳房(mGy)
	子宮(mGy)
	卵巢(mGy)
	睪丸(mGy)
	有效劑量(mSv)

	頭部
	50
	1.9
	0.03
	<0.005
	<0.005
	<0.005
	1.8

	頸椎
	0.62
	44
	0.09
	<0.005
	<0.005
	<0.005
	2.6

	腰椎
	0.04
	0.46
	28
	0.02
	0.02
	<0.005
	4.9

	胸腔
	0.14
	2.3
	21
	0.06
	0.08
	<0.005
	7.8

	腹部
	<0.005
	0.05
	0.72
	8.0
	8.0
	0.7
	7.6

	腰椎
	<0.005
	0.01
	0.13
	2.4
	2.7
	0.06
	3.3

	骨盆
	<0.005
	<0.005
	0.03
	26  *
	23
	1.7
	7.1


由上列兩表可以得知，電腦斷層檢查所引起的組織吸收劑量為放射診斷檢查中劑量最高的一類；甚至有研究報告指出在骨盆腔的電腦斷層檢查中，子宮的吸收劑量值可以高達80mGy。
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圖片來源：行政院原子能委員會
伍、影響電腦斷層輻射劑量的因素
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一.電腦斷層掃描機的設計：
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(一)掃描機的整體設計：電腦斷層掃描機依X光管與偵檢器的行進方式分成四代，螺旋式掃描機改良自第三代或第四代掃描機，目前還有發展出多切片電腦斷層掃描機，不同的設計將會影響電腦斷層之輻射劑量。
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1.X光射束與影像射束幾何：X光射束取決於X光靶的焦斑（focal spot）尺寸及X光出口處的準直儀，影像射束則取決於偵檢器到旋轉中軸的距離和偵檢器的尺寸，所產生的射束幾何波形，也會影響電腦斷層之輻射劑量。
2.射束品質：射束品質取決於管電壓及機頭濾片的衰減物質。管電壓表示X光能譜的峰值；衰減物質作用是濾掉X光能譜中低能量的光子，使得 X光射入受檢者體內時，減少產生射束硬化（beam hardening）的現象，可降低受檢者體表劑量。
(二) 電腦斷層的操作參數：

1.管電壓：當管電壓增加時，劑量會增加，深度劑量與表面劑量的比值也會增加。

2.管電流與掃描時間：電流時間乘積（mAs）最直接影響受檢者的劑量，兩者成正比關係。
3.切片厚度與切片間距：切片厚度（T ）定義為旋轉中軸上靈敏曲線的半高全寬（FWHM），切片厚度大者，影像的解析度低；切片厚度小者，空間解析度高。切片間距定義為前一切片中心到後一切片中心的距離。切片間距愈小，受檢者局部所受的輻射劑量愈高。螺旋式電腦斷層掃描機，將切片間距與切片厚度的關係定義為『pitch』等於『切片間距 除以 切片厚度』；當pitch = 1表示掃描範圍內所受的照射是連續的；當pitch < 1表示掃描範圍內部分受到重疊照射（overlapping scan）；當pitch < 1表示掃描範圍內部分沒有受到照射（gapping scan）。

(1) 掃描角度：X光照射的旋轉角度，掃描角度愈大，輻射劑量愈高。
(2) 切片張數或掃描長度：切片張數愈多，或掃描長度愈大，受檢者的輻射劑量愈高。
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下表為電腦斷層檢查時，改變掃瞄參數對於劑量的影響實例。

	在電腦斷層檢查時，改變掃瞄參數(由a為b)，劑量減少的實例。

(源自Kalender ,Schmitt , Zankl et al.,1999)

	
	螺旋式電腦斷層的胸部檢查
	腰椎定量的電腦斷層檢查

	參數
	[a]
	[b]
	[a]
	[b]

	電壓(kVp)
	140
	140
	120
	80

	電流(mA)
	165
	110
	250
	75

	掃瞄範圍(cm)
	31
	31
	31
	31

	切面厚度(mm)
	5
	5
	10
	10

	每轉一圈檢查床移動(mm)
	5
	10
	
	

	Pitch
	1
	2
	
	

	檢查器官
	肺臟
	胃

	器官劑量(mGy)
	24.3
	8.15
	4.4
	0.4

	有效劑量(mSv)
	7.1
	2.4
	1.0
	0.1


總結下表為改變掃瞄參數或技術，對電腦斷層檢查劑量的影響。

	在電腦斷層檢查時，改變掃瞄參數或技術，對劑量的影響；

	參數
	對病人劑量的影響

	管電壓
	較高的管電壓有利於降低影像干擾

	濾板
	較厚的濾板有利於降低劑量

	管電流
	隨管電流增加，劑量成正比例增加

	掃瞄時間
	隨掃瞄時間增加，劑量成正比例增加

	切面厚度
	隨單一切面厚度增加，(一切面)劑量成近似正比例的增加

	掃瞄體積
	隨掃瞄體積增加，劑量成正比例增加


關於電腦斷層檢查實施中降低病人劑量的可能性
	關於電腦斷層檢查實施中降低病人劑量的可能性：

	使用者可以採取的方法
	儀器製造者可以採取的方法

	仔細核對適應症及限制掃瞄體積
	增加放射線放出時經過的前濾板

	採用適合當次檢查病人橫切面的相關參數
	依照X光衰減程度自動調節管電流

	對小孩檢查時採用較低的mAs
	為小孩及特別病癥設計低劑量的掃描功能序列

	對於螺旋式電腦斷層採用大於1的pitch因數
	加設自動照設控制功能(AEC)

	選擇適當的影像重建參數
	降低雜訊的影像重建程序

	多切面電腦斷層系統使用Z方向濾板
	對Z方向濾板及合適的演算技術的進一步開發


陸、關於美國電腦斷層診斷設備的輻射安全標準修正案之發展
原報告者：S.H. Stern, R.M. Gagne, H.H. Knox, M.P. Divine, R.J. Doyle, C.A. Finder, R.G. Kaczmarek, R.V. Kaczmarek, H.L. Rourk, T.B. Shope, Jr., D.C. Spelic, O.H. Suleiman, and S.A. Tucker U.S. Food and Drug Administration(FDA)

一、電腦斷層診斷的應用可以分為四大類；

(一)醫學診斷或排除：例如疾病診斷、判斷不正常處、外傷等。

(二)癌症分期：例如診斷擴散程度、轉移等。

(三)治療計劃：例如放射治療、外科切除、療程設計。

(四)介入手術時提供即時資訊：例如細胞切片、抽取積水、醫療輔助物置放位置。

二、目前具有競爭優勢的電腦斷層技術：

(一)扇形射束技術及旋轉偵檢器。

(二)要能夠在0.5至1秒內旋轉一圈。

(三)偵檢器在旋轉時就能精確算出X光的穿透。
(四)要能手動設定很多放射治療技術會用到的參數。

(五)沿病人身體長軸單一切面約1至10釐米並且每次旋轉能產生一組重組其他方向的切面影像。

(六)對多切面電腦斷層來說，每次旋轉需能自動重組2至4個臨近的橫切面影像。

(七)軸向電腦斷層：隨著單一的旋轉，檢查床要能逐漸移動。
(八)螺旋式電腦斷層：在持續旋轉的同時，檢查床要能以固定速度移動。
(九)檢測的體積要大：整體檢查床移動要能掃瞄10至50張切面。

三、公共衛生或政府單位關心的議題

(一)對整體族群的電腦斷層劑量：檢查次數多少，每次檢查劑量較其他檢查設備多。
(二)對小孩及幼兒的電腦斷層檢查：適當的掃瞄參數設定及硬體設備改進，公共衛生關心的議題：『需要增加劑量嗎？』。
(三)健康民眾的電腦斷層檢查：全身、肺臟、心臟等檢查，輻射風險與不確定病症位置的預防性檢查之間的權衡。
(四)電腦斷層透視檢查所誘發的皮膚傷害：醫師使用介入性器械所接受的皮膚劑量。
    四、美國聯邦政府對於電腦斷層現行的輻射防護相關規定

(一)現行電腦斷層輻射防護法規是二十年前制訂的。
(二)防護法規主要針對電腦斷層設備製造商，而很少針對電腦斷層使用者。
(三)早期的主要規定集中在「設備製造商必需提供劑量文件」。(Basic mandate: Manufacturers must provide dose documentation)
(四)早期的規定不適合特殊或新的電腦斷層設備，例如：電子束型電腦斷層、多切面電腦斷層、螺旋式電腦斷層、透視用電腦斷層、錐狀射束電腦斷層等。

(五)對於病人劑量缺乏法規的強制規定。

(六)對於設備方面幾乎沒有法規的強制規定。
        五、美國聯邦食品藥物管理局的標準電腦斷層劑量文件：

          電腦斷層劑量指標（computed tomography dose index, CTDI）
(一)量測劑量輸出(Output)及吸收是以丙烯酸(Arcylic)為參考物質。

(二)正比於主射束與散射輻射劑量曲線的積分。

(三)忽略7 個切片厚度的距離之外所造成的劑量，僅積分14 個切片厚度的長度。

(四)對螺旋式掃瞄沒有定義標準劑量指標。
(五)法規中非統一算法，容易混淆，例如CTDI100 , CTDIw , CTDIvol 等。
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電腦斷層劑量指標(CTDI)被定義為
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    式中， D1(z)為x-y 切面上某點沿z 軸的單次掃描劑量分佈，T 為切片厚度。在真實狀況下，愈遠離切片中心（z＝0），劑量衰減愈快，在7 個切片厚度的距離之外，劑量幾乎趨近於零。為了實用的原則，美國聯邦食品藥物管理局(FDA)便忽略7 個切片厚度的距離之外所造成的劑量，定義電腦斷層劑量指標為僅積分14 個切片厚度的長度。由於切片厚度隨著檢查需求而改變，14 個切片厚度的積分長度也是隨之改變。

六、為了減少電腦斷層劑量，修正法案關心的議題，起初集中在：

          (一)建立標準的電腦斷層劑量指標，並公告、提供紀錄規範。

(二)自動曝露控制設備(Automatic Exposure Control)。

(三)限制照野大小。
七、有關病人接受電腦斷層掃瞄的劑量：對品保之標準化、顯示及紀錄：
 (一)電腦斷層使用者紀錄每位病人正常的電腦斷層劑量指標。
         (二)需要建立正式的電腦斷層專業用語，例如Tomographic section thickness (T), pitch。

(三)可以透過參考劑量水平 (reference dose values)來審核某次檢查與參考標準之間的差距，以方便調查不正常的方法，並將較理想的程序定為作業標準。 
(四)在一些新機型的電腦斷層設備上，已經可以顯示出劑量指標了。

(五)影響潛力：估計平均可以減少約15%的電腦斷層劑量。
八、正在推動的病人電腦斷層劑量指標：

(一) 電腦斷層體積劑量指標「“Volume” Computed Tomography Dose Index」 (CTDIvol)
   監控理想的曝露條件，例如mAs
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(二) 劑量長度乘積（dose length product, DLP）
1.監控整個檢查程序所需的DLP，可提供對輻射照射體積多寡的控制。

2.DLP = CTDIvol × Length of irradiated volume
3.對出現特殊的檢查程序特別敏感。
4.較適合用在螺旋式電腦斷層掃瞄。
5.DLP是一種實用的風險指標。
6.可與歐洲之標準相配合。

九、自動曝露控制(AEC)，透過自動調節X-ray劑量輸出的調變系統：

(一)電腦斷層系統必須能針對每位病人的解剖特性去         自動調節X-ray的輸出量。
   (二)兒童或較瘦的成人接受檢查採用比較低的劑量。
   (三)幾種新的技術已經使用在新型的電腦斷層設備上了。
   (四)當X光管隨著病人長軸旋轉時，可以隨時不同穿透厚度適時改變劑量。

   (五)影響潛力：估計平均可以減少約 30%的電腦斷層劑量。
十、關切無效用的輻射使用(在多切面式電腦斷層系統照射時的多餘劑量)：

(一)多切面式電腦斷層需要X-ray射線入射至偵檢器的方向是垂直進入的。
  (二)因為多切面式電腦斷層系統的X-ray來源至半影區之距離較遠，所以必需將半影區擴大以補足X-ray來源距離較遠所產生劑量的不足。
  (三)多切面式電腦斷層系統有較多沒有照射在病人身上的多餘輻射。

   
十一、X-ray射線的照野大小限制（減少多切面式電腦斷層系統照射時無效使用的輻射劑量）：

(一) 電腦斷層系統必須能自動限制照野大小，不超過重組影像所須的照野。
   (二) 即時追蹤移動的X-ray射線源，並採用照野即時限制器(collimator cams)修正所需最小的半影區。
(三) 影響潛力：估計平均可以減少約 30%的電腦斷層劑量。 

   

現今在美國年度的電腦斷層劑量調查(初步的估計是在西元2000年至2001年)：

1. 總計5800萬次的電腦斷層檢查 (標準差：正負900萬次)。

2. 79%的電腦斷層檢查集中在 (1)大腦、(2)腹部-骨盆腔、(3)胸部、(4)腹部、(5)軀幹部(胸部-腹部-骨盆腔)、(6)骨盆腔。

3. 29%使用螺旋式、多切面式的電腦斷層。

4. 上述六大掃瞄部位的平均有效劑量為6.2 mSv。

5. 集體劑量為36萬人西弗。

以上修正案的主要好處有兩點：

1.減低劑量。

2.防止輻射誘發癌症的機率。

如果所有的電腦斷層系統都採用上述建議的技術，將有下列改善：

1.減低每年的集體劑量：

      (1)採用良好的(顯示/紀錄)，將能有效減少約5.4萬人西弗。

(2)採用良好的(自動曝露控制,AEC)，將能有效減少約10.8萬人西弗。

(3)採用良好的(照野即時限制器,collimator cams)，將能有效減少約3.1萬人西弗。

總計能有效減少約19.3萬人西弗。

2.防止輻射誘發癌症的機率(每年約 8700人能避免在照射20年後，因之前的電腦斷層檢查而罹患癌症)。 

3. 節省預防醫學支出的社會成本(約500萬美元)。

柒、心得與建議事項：

一、美國為減少電腦斷層劑量，由幾個機構(industry, professional and stakeholder groups, CRCPD, States, and TEPRSSC) 共同配合，初步推行的方式有下列三種方式，可以供國內參考：

(一)建立標準的電腦斷層劑量指標，製造商要提供放射師操作機器檢查時能顯示預估的劑量數值、提供紀錄規範。
(二)採用自動曝露控制設備(Automatic Exposure Control)。

(三)採用良好的照野即時限制技術。
總計能有效減少美國每年的集體劑量約19.3萬人西弗。
二、國內未來計劃推動的電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保作業時，必需特別考量下列因素：

(一)國情不同：我國的醫療給付結構與美國不同，美國分三大醫療保險系統，民營且自由競爭；美國就醫民眾可以就其所需選擇保障內容；各家醫療院所會因執行「醫療品質」內容不同(雖然同一種檢查)而請領不同的醫療保險給付，所以各醫療機構不必採取「以量取勝」的經營策略；反觀台灣因為總額制、強制性健保制度的關係，對於較花費成本的醫療曝露品保作業，必須有公權力強制規定，始能順利推動，建議推動電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保作業時必須正考量我國醫療環境實務現況。

(二)專業人力不足：美國醫療院所，由醫學物理師執行醫療曝露品保作業，反觀我國放射診斷醫學物理師人數嚴重不足，未來執行醫療曝露品保作業時，恐有專業人力不足的問題。

(三)品保所需設備不足：電腦斷層掃瞄儀品保所需儀器昂貴，而且目前尚無法規強制要求醫療院所必須執行電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保作業，導致相關醫療院所購買品保作業所需儀器之意願不高。

(四)主管機關分散：我國與電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保作業有關的主管機關分布在原能會及衛生署；原能會負責醫療相關設備之醫療曝露品保作業管制，衛生署則負責診療行為之品質管制，而美國統一可以由美國聯邦食品藥物管理局(FDA)主導，目前在美國各州政府衛生法規規定範圍之外，保險部份可由醫院自行考量是否需要提升品質來增加醫療保險給付，且美國聯邦食品藥物管理局在推動電腦斷層診斷設備的輻射安全標準修正案時步調非常小心緩慢，不像對於直線加速器醫療曝露品保標準般的強制規定；因此未來推動電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保作業，必須先與衛生署進行政策協調，建立共同目標及推動時程後，始能穩健務實的推動電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保作業的進行。

(五)穩健推動，不宜過速：美國現行的法規是偏重在「設備製造商」而非「醫院使用者」，美國目前也正在推動電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保作業的修正案，美國之所以將其放在放射治療設備之醫療曝露品保實施多年之後才研訂修正案，經咨詢數位移民在美的台灣醫學物理師後，發覺其原因為 (a)全美電腦斷層數量過於龐大，初期統計、調查、協調有其相對困難性；(b)各醫院放射治療品保均已行之多年，推動初期較為容易；(c)放射診斷之品保對病患之影響相較於放射治療設備為小；(d)品保儀器、技術及放射診斷醫學物理師嚴重不足；(e)據統計，多數電腦斷層劑量增加的主要原因為：「人為因素」，例如：設定不適當之掃瞄條件、急診醫師過於濫用、因病人情況或其它原因重複照射等，例如：某一次人為因素重複照射所增加的劑量遠比對設備極為嚴格的品保來得大的多。舉實例來說：2006 年 12月初在芝加哥召開的北美放射線醫學會年會中的一個座談會，探討急診室電腦斷層檢查之使用情形與其必要性、急診室過度使用電腦斷層之現象。研究者發現美國醫學中心的急診室，電腦斷層檢查的使用率有越來越增加的趨勢，除了頭部電腦斷層之使用原本就佔急診電腦斷層數量的最大宗外，近年來胸部與腹部的電腦斷層數量在急診室亦逐步大幅成長，推測可能的原因是如下：(1)因為醫學中心急診室病患的病情漸趨嚴重而複雜。(2)急診科醫師對自己的理學檢查、問診、實驗數據的判讀信心降低了。(3)為了避免醫療糾紛而多做檢查比較保險。以上推測目前仍未有定論，也值得國內相關單位深入探討。(如下列二圖所示：)


三、對於國內電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保法規之推動前建議：

(1) 從法規面：

1. 首先必需統一官方標準的電腦斷層劑量指標算法。

2. 建議衛生署主導「規定強制紀錄臨床使用掃瞄參數的詳實紀錄」。

3. 協調衛生署訂定劑量參考水平以提供醫院自我約束(例如下圖所示--美國)。



(2) 從實務面：

1. 邀請相關學會及國內外專家聽取建議之電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保項目。

2. 協助相關學會推動專業人力(放射診斷醫學物理師)之建立。

3. 初步試行電腦斷層掃瞄儀醫療曝露品保項目部份必需經過嚴密的參訪、輔導、調查，待80%以上的醫療院所無執行困難且品保設備足夠，才能逐步推行。

4. 事先調查整體族群的電腦斷層劑量、檢查次數多少、每次檢查劑量等。(例如下圖文章所示)


5.參考美國草案(如下所列項目)：
(1)  Alignment light accuracy

(2)  Alignment of table to gantry

(3)  Table/gantry tilt

(4)  Slice localization from scanned projection radiograph (localization image)

(5)  Table incrementation accuracy

(6)  Slice thickness

(7)  Image quality

a. High-contrast (spatial) resolution

b. Low-contrast sensitivity/resolution

c. Image uniformity

d. Noise

e. Artifact evaluation

(8)  CT number accuracy and linearity

(9)  Display devices

a. Image display monitor(s)

b. Hard-copy display unit(s), if available

(10)  Dosimetry

a. CT dose index (CTDI)

b. Patient radiation dose for representative examinations

(11)  Safety evaluation

a. Visual inspection

b. Work load assessment

c. Scatter and stray radiation measurements (if work load and other related parameters have changed since acceptance testing)

d. Audible/visual signals

e. Posting requirements

(12) Other tests as required by state and/or local regulations.
3.特別關切並收集小孩及幼兒的電腦斷層檢查劑量資料。
(3) 其他單位之配合協助：

1.電腦斷層設備由國外進口時，查驗登記審查必需注意是否經過FDA驗證同意，或同等級之相關查驗。(經濟部商業司、財政部、海關等)

2.加強對醫師使用透視電腦斷層檢查時，使用介入性器械所接受的皮膚劑量宣導，輻射風險的觀念。(醫學學會)
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