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X光与CT的辐射，真的那么可怕吗?
广西柳州市柳城县人民医院 邓文睿

在临床诊疗与健康体检中，X光。底有多少 的辐射波动范围。 四、守原则：科学防护无需过度
CT是应用最广泛的影像检查手段， 衡量屯离辐射对人体影响的核心 三、辨风险：“辐射致癌”不能 焦虚

简单化

一、先分清：不是所有辐射都有
危害

大众对辎射的核心恐惧源于“致
医用辐射防护的核心不是“拒地

日常语境中的“辐射”是一个宽

手机、微波炉，WiFi、阳光均属

常规X 光检查剂量极低：一张

第一，遵医嘱选择检查、不主动

我国对医用电离辐射实施最严格

二、算笔账：一次检查的辐射到

作为参照，联合国原子辐射效

目前流行病学已证实的确定性储
第二、特殊人群主动告知病史。

第三，不盲目重复检查。不同医

需要强调的是，风险高低存在人

总体而言，X光与CT的辐射是

而“辐射致癌”“检查等于吃射线” 单位是毫希沃特(mSv)、它综合了

癌”,但这一话题不能脱离剂量与景
检查”,而是规范合理应用。对于普

泛概念，可分为非电离辐射与电离辐

于非电离辐射，能量不足以破坏细胞

胸部正位片的有效剂量约0,02mSv.

要求“更高级”的CT 检查。临床医

的标准化管理，医疗照射必须遵盾“正

应科学委员会(UNSCEAR)数据显

康损伤，仅发生在100mSv 以上的短
各孕、怀孕，儿童患者检查前需主动

院的影像资料大多可以互认，短时间

群差异：儿童与青少年组织处于增殖

客观存在的，但远没有传言中那般可

的说法也始终伴随左右，不少患者因 辐射剂量与组织锻感度，可直观用于

露方式空谈。国际放射防护委员会
通忠者，只需遵循三点原刚即可将风

射两大类。

DNA,不存在致癌风险，这也是大众

四肢 X光约0.001-0.01mSv,均远

生会根据病情选择最合适的检查方式，

当化，最优化两大核心原则：只有

示，全球居民年均天然本底辐射约

期大剂量照射；而100mSy以下的低
告知医护人员，医生会梁取相应防护

内无需因同一问题反复照射、确需复

期，对辐射相对更地感；孕归妊娠早

怕。现代医学影像设备的迭代始终朝

恐惧辐射而拒绝必要检查、甚至延误 风险对比。根据中华医学会放射学分

(ICRP)提出的“线性无间稿型”是
险降至最低。

最容易混淆的认知误区。而X光。

低于天然本底辐射的日平均水平。CT

能用X光解决的问题无需做CT,能

当检查带来的诊疗收益明确大于辐射

2.4mSv,我国居民年均天然电离辐射

剂量辐射是否增加癌症风险，学界尚
措施，如对非检查部位进行铅衣遮挡，

查时应遵临床指南推荐的随访闻隔。

期是器官形成关键期，腹部照射需严

着更低剂量，更高清的方向发展，配

族病诊断。事实上，医用电离辐射的 会《CT 辐射剂量诊断参考水平专家

放射防护的保守估算模型，其核心目

CT所产生的是电离辐射，具备一定

检查剂量相对更高，但不同部位差异

平扫解决的无需做增强，避免不必要

风险时，才可实施检查；同时应在满

暴露量约3.1mSv,主要来自字宙射找，

无明确的因果证据。美国健康物理学
优化扫描参数降低剂量。

格把控指征。但这并不意味着上速人

合严格的国家标准与规范化操作，临

安全性有着严格的国家标准与循证医 共识》及国内行业标准，我国成年患

的是为防护标准设置安全余量、并非

的穿透能力，大剂量下可造成细胞损

显著:头部CT约2mSv,胸部常规

的辐射暴露。

足诊断需求的前提下，尽可能降低受

土壤氧气与体内天然放射性核素，是

会明确指出，50mSv 以下的辐射剂量，

群绝对不能接受影像检查，当疾病诊

床检查的幅射安全有者充分保障。面

学依据，其风险远非大众认知中那般 者常见影像检查的有效剂量均处于较

等同于“任何剂量辐射都会明确致癌”

伤，这也是幅射防护的核心对象。

CT约5～8mSv,腹部盆腔联合CT

照剂量。正规医疗机构的设备均需定

普通人辐射悬露的最主要乘源。换算

其健康风险要么小到无法观测，要么

断需求明确时，规范的防护下的必要

对疾病诊断需求，与其白目恐惧辐射，

夸张。 低水平。

的科学结论。

约10mSv;而目前广泛应用的抵剂量

期接受剂量检测，所有检查参数均控

可知，一次胸部X光的剂量约相当于

根本不存在。单次临床影像检查的剂

检查，其获益远高于可忽略的辐射风

不如理性权衡利弊。在专业指导下合

胸部CT,有效剂量可降至1~2mSv,

制在国家诊断多考永平范围内，不存

3天的天然本庄辐射，一次低剂量胸

量多在10mSy 以内，属于低剂最范畴，

险。

理应用影像技术，让检查真正胆务于

仅为常规CT的1/4左右。

在“超标照射”的空间。

部CT约相当于半年的本底辐射，一

其潜在致癌风险属于统计学层面的极

健康，而非因不必要的焦虑错失诊疗
次常规胸部CT约相当于1-2年的

低概率事件，远低干吸烟、肥胖，不

时机。
本底辐射。换盲之，许多检查的辐射

良作息等常见致癌因素的影响。

增量，并未超出日常生活中自然存在

影像检查“三兄弟”:各有所长，选对才高效
柳州市人民医院 赵雄英

在日常门诊工作中，几乎每位就
诊患者都会接触影像检查。很多群众
拿到检查单时十分困惑，分不清X光，变。
CT.磁共振该如何选择，还容易陷人
两种级端认知：一是一味追求高端检
查，认为价格越贵诊断效果越好；二
是惧怕辐射，盲目拒绝所有射线类检
查，延误疾病诊断。作为放射科医务
工作者，我经常遇到患者因选错检查
项目，既增加就医成本，又耽误诊疗
时机。

度健康体检胸片，可初步筛查肺结核，
中晚期肺部占位、胸腔积液等基础

但X光存在难以弥补的先天缺路
成像为二雄重叠图像，相当干把立体
人体压缩在一张平面胶片上，细小病
灶极易被骨骼，软组织遮挡。例如直
径小于5mm的肺部早期小结节、隐匿
性肋骨细散骨裂，轻度骨质侵蚀病变，
X光极易出现画诊。一旦X光影像存
在可疑征象，医生都会建议进一步做
高桔度检查明确病情。

突发意识障碍、头部外伤、剧烈
呕吐怀脆脑出血，优先CT快速排查；
慢性头痛、记忆力减退、肢体麻木，
排查脑肿瘤，神经脱疑耕病变，选择
MR;发病6小时内急性脑梗死，MR
弥散加权序列可更早发现缺血病灶。

为帮助广大市民建立科学就医观
念，本文用通俗形象的比喃拆解三种
主流影像设备的原理，忧势短板，结
合常见病症给出清晰逸择思路，纠正
大众普遍存在的认知误区。

(4)腹部界官

2.CT:精姻“切片”的侦查兵
肝脏，肾赃占位病变，CT侧重
观察肿瘤大小、侵犯范围，MR侧重
区分肿块良恶性急性胆囊炎，胰腺炎，
肠便阻，CT成像诊断效果更优。

彰像学检查，对于大家来说并不
陌生，当你去医院看病时，医生常说
“先拍个片子看看”。但“片子”可
不是随便拍的——X光，CT、磁共振
(MR)就像影像科各司其职的“三

兄弟”,出身，本领各不相同，擅长
诊疗的疾病领域也有明显区分。充分
了解它们的适用范围.既能规避重复、
不必要的检查，诚少辐射暴露与经济
支出，也能让疾病诊断流程更高效，
精准。

CT设备外观是环形机架，检查
时机架环绕人体360度匀速旋转扫描
通过计算机算法把人体分割成无数虐
米级薄层切片，遂层展示体内旺器结
构。图像清晰度远高于X光，能够捕
捉毫米级微小病灶，对头颅.胸腹控

等结构复杂部位诊断价值笑出。

检查价格越高，诊断效果越奸。
单纯踝关节扭伤，X光即可排除骨折，
无需直接做MR、既增加经济负担。
也浪费医疗资源。
误区二：
孕阴完全不能做影像检查。孕早
期前三个月尽量规避X光、CT:孕
中晚期若出现危及生命急症，可在多
学科评估后选择无辐射MR。
误区三

1.X光：快速“初筛”的排头兵
X光检查就像给人体整体拍摄一
张平面全景照，依扉X射线穿透人体
组织形成明暗对比影像。整套检查流
程操作简单、收赞低联，几分钟即可
出具报告，是门诊骨骼外伤基础筛查
的首选手段。

突发头部撞击、周怒呕吐、意识
模糊的急诊患者.CT可在数分钟内
快速排查颅内出血、颅骨凹陷骨折；
长期吸烟高危人群肺癌早筛、氐剂量
螺族CT能发现3-5毫米肺郎小结节，
是目前国内公认的早期肺癌筛查标准
手段：腹部CT可清场区分肝柱。胰腺。
脾触病变、快速识别肝癌、急性重症
脚腺炎、骏腔桩器破裂出血等危重病
症。
针对车祸、高处坠落多发伤患者，
全身快速CT扫描仅需数分钟，为急

惧怕辐射直接拒绝CT检查。单
次常规CT辐射剂量处于国家安全标
准范围内，疾病漏诊带来的健康风险，
远大子微量辐射损伤，医生开具检查
前均会充分权衡利弊

救抢救争取宝贵时间。 充分拿握三种影像设备的功能特

日常生活中摔倒磁碰怀疑骨折，
拍梅X光片可快速判断骨质是否断裂、
骨骼有无移位变形；呼吸道感染伴随
咳嗽、咳膜、发热，胸部X光能够快
速识别大面积肺部炎症阴影；单位年

客观来讲，CT成像依赖X射线，
存在电离辐射风险，临床医师会严格
遵循辐射防护规范。恨据患者年龄
体重、检查部位调整扫描剂量，无明
确诊疗指征不会重复开具CT 检查。
3.MR;软组织“透视镜”的专家

磁共擬(MR)依靠强磁场与无
线电脉冲共振成像，全程不产生电离

辐射，安全性更高，如同给人体软组
织柏提高清解剖影像。它对肌肉，韧带。
软骨，忡经等软组织的分辨能力，是
X光与CT无法比拟的，是运动损伤。
中枢伸经疾病诊断的核心检查。
膝关节反复肿痛、活动受限，
怀疑半月板撕裂、交叉韧带损伤时，
X光和CT仅能观察骨骼形态，MR
可清晰显示钦组织撕裂位置与损伤分
级，直接指导保守休养或手术修复；
伸经内科不明原因长期头痛、肢体麻
木，脑便、脑肿橱。脊精压迫等病变。
MR能够捕捉发病极早期细政病灶；
长期腭痛伴随下肢麻木的椎间盘突出
患者，MR可精准定位神经受压节段，
为康复，手术方率提供依据。
MR 也存在明显短板：单部位检
查时长维持10至30分钟，设备运行
噪音巨大：强磁场环境服制体内铁磁
性金属植人人群检查；检查费用高于
X光。CT,不适用于急珍快速筛查。
体内植人心脏起博器、老式不锈钢钢
板、人工耳蜗的患者，严禁进行磁共
振扫描。
4.三类检查怎么选?看场景“对
号入座”
(1)骨络外伤
日常走路扭伤脚珠、轻微磕碰。

优先X光排除显性骨折；X光提示可
疑隐匿骨折、关节内骨块移位，进一
步完善CT三维重建；关节持续肿胀。
活动受限，高度怀疑韧带、机腱、软
骨损伤，直接选择MR。
(2)肺部槟病
普通细菌性肺炎、陈旧性肺结核，
胸腔积液初筛首选X光；长期吸炳。
家族肿瘤史高危人群防癌筛查、体检

发现肺部小结节，选用低剂量CT;
胸痛、骆血高度怀疑肺检塞，需完善
CT血管造影。
(3)脑部问题

5.这些误区要避开
误区一

点，就修时可以更好配合医生选择适
配检查项目。
医学影像不存在绝对“最好”的
设备，只有贴合自身情、满足诊断
需求的最合适检查，理性看待影像检
查，才能高效、安全地完成诊疗。


