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其中许多疾病因环境、食物和工作而高度多样化，

其中一些发展迅速。如果治疗不及时，病人的生命就会

受到威胁。因此，必须及时检查和诊断这种疾病，以避

免治疗失去最佳时间。常规的测试包括血压、心率、肝

脏和肾脏，但许多实践表明，例行检查不仅会给病人在

检查过程中造成疼痛，而且还会导致诊断错误，导致诊

断时间过长，临床诊断率较低。同时，考虑到大多数急

诊患者都是重症患者，需要迅速、准确、成功的检查才

能有效地节省治疗时间，研究者建议在临床急诊情况下

采用 DR 放射技术，以提高临床诊断率。1

1　放射科放射技术的运用

对放射科来说，放射技术是必不可少的。它是诊断

和治疗放射科的广泛方法。这很重要，不能取代。在此

基础上，必须提高放射科水平，加快其发展，提高准确

性。放射技术主要使用造影、X 线、CT 等对患者的检测，

同时，放射科医师必须及时记录和打印检查结果，并及

时告知其他领域的医生。医生可以根据这些技术的数据、

图片和特点分析病人的疾病，及时准确地开药。但是如

果技术员操作不当或者仪器有缺陷，如果未及时检测到

结果，则根据患者的实际情况，如果结果不显示或不清

楚，可能会出现问题。当然，这对病人的影响更大。因

此，检测人员必须掌握各种放射仪器，以确保无误差。

放射技术是医生评估疾病的重要基础。因此，放射科对

医疗机构应更加重视，放射科在医院的各个领域都起着
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重要作用。

1.1  X 线片

在医学影像中常见的是 X 线片。这是一种 x 射线设

备，它使用光能传递方法创建患者记录的成像，然后使

用特定技术创建膜以获得目标图像。在医院里，每个科

的大多数医生病人看病的初期都被要求进行 X 线片检查，

以便在治疗开始时能够进行进一步的诊断。在某些情况

下，清晰准确的 X 线片分析可以确定问题的原因，从而

使医生以获得关于病人疾病范围的准确信息。病人无论

年龄、疾病或身体部位，都可以进行 X 线片检查。在诊

断病人时，医生必须用 X 线片检查病人，而个别病人的

X 线片是必要的，在确定疾病程度和提供有效的诊断、

治疗和预防措施方面存在很大差异。

1.2  DR 技术

采用新的放射科 DR 技术，DR 技术是在 X 线片技术

的基础上的发展，从而有助于放射科的计算机化和现代

化。DR 技术通过荧光图像和 x 线分析简化了数字信息的

存储。分析计算机上的图像以确保其清晰准确。DR 技术

使用平板探测器将 x 线转换为可见光，可由二极管收纳。

转换后的图像清晰可见，可用作诊断和治疗病人的工具，

减少故障诊断和治疗。此外，DR 技术会自动调节患者的

患病地区，以获得更好、更合适的图像。此外，DR 技术

可以通过范围广、变化小和高质量的图像来提高医生诊

断的效率。此外，DR 技术提高了其测试的效率，方便了

患者获得治疗，从而提高了医院的整体形象，促进了医

院的发展。

2　资料及方法

2.1 一般信息
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2018 年至 2020 年期间，医院急诊科进行了 4965 次

外伤后 DR 检查，其中男性、女性各 3105、1760 例，9 个

月至 92 岁，平均 43.5±11.5 年。

2.2 方法

数码相机 DR，DR 根据受伤部位和诊断确定。例如，

在骨折和外伤的情况下，需要拍摄受伤部位的影像，呼

吸系统症状需要肺部成像。根据患者的性格选择适当

的图像设置。正常情况下，电流为 15~25mAs，电压为

75~85kv。肥胖者 25~32mAs，电压 85~95kv。大多数使用

标准投影姿势。严重对象需要被动姿势和连续摄影。严

格质量参数，急诊科和放射科一起阅片。

2.3 观察指标

阳性率、最终诊断符合率、影像品质（甲级）。一致

组对象通过分析一致性 x 行诊断的影响因素包括在一致

性组纳入对照组。

2.4 统计处理

统计处理采用 SPSS20.0 软件，将一致组与对照组的

图像部分、患者过去的检查情况、图像时间等进行比较。

比较 χ2 检验、P<0.05，差异具有统计学意义。

3　结果

4865 次成像，其中诊断阳性率 84.3%（4102/4865），

与最终诊断一致率 72.1%（3508/4865），检查图像甲级

率 62.8%（3056/4865）、乙级 37.04%（1802/4865）、废片

0.1%（7/4865）。一致组肥胖或偏瘦、受限制体位、创伤

性疾病、图像甲级率高于对照组，胸腹损伤低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1　一致组与对照组因素对照[n（%）]

组别 指标 男
肥胖或

偏瘦

受限制

体位

创伤性

疾病

图像

甲级
胸腹

一致组 n 2258 31 814 2046 2552 787

（n=3508） % 64.37 0.88 23.20 58.32 72.75 22.43

对照组 n 847 246 109 356 504 1105

（n=1357） % 62.42 18.13 8.03 26.23 37.14 81.43

4　讨论

急诊室是医院的一个特别重要的部门。在急诊科患

者人数众多，各种疾病和紧急情况比其他科室对对急诊

科医疗工作提出了更高的要求。迅速有效地治疗病人至

关重要。诊断是治疗的先决条件。只有通过更快、更准

确的诊断才能支持治疗。临床急诊中受到一定的速度和

准确性限制。比如血液检测和定期尿检不能准确评估疾

病，而血压、呼吸和脉搏检测不能准确评估疾病。还需

要更多的时间和其他合作，大大影响到患者的治疗效果。

DR 放射技术是医学技术领域发展迅速的新检测技术。其

特点是快速检测和高图像质量。检测有助于快速诊断疾

病，这对时效性和有效性地治疗至关重要。种类繁多，

大多数患者变化迅速、严重。患者应在入院后不久进行

诊断，为有效治疗和干预奠定基础，促进今后的改善。

当前图像技术是胸腹部诊断的主要方法。诊断值因成像

方法而异。与其他影像学检查相比，DR 具有以下优势：

（1）能够以多角度连续进行图像处理，并能够从多个角

度相对于 X 线平片进行病变评估。它提供了更高的分辨

率和稳定可靠的图像质量。在这项研究中，其废片非常

低，甲级率为 62.8%（3056/4865）。x 线的废片率一直是

放射科的一个主要问题。（2）放射剂量低于 CT 检查，这

有助于提高检查的依从性。与此同时，检查不需要特别

的准备，禁忌症很少，检查时间短，这对急诊病人非常

重要，有助于快速诊断。数字 DR 成像的最大好处是，它

准备少，速度更快，效率更高，需要明确确定其严重程

度的急诊病人这很重要。当然，应当指出的是，DR 诊

断不如 CT 诊断质量，因此更多地用于诊断创伤性疾病，

特别是骨折造成的伤害。这项研究表明，在急诊科中，

DR 检查效率尚可，阳性率为 84.3%，最后诊断符合率为

72.1%。阳性以及以及一致率大大低于 CT，特别是在复

杂的脏器损伤方面。这不仅与成像机制有关，而且与技

术分辨率和图像质量的差异有关。从一致性影响因素的

角度来看，一致组肥胖或偏瘦、、外部受限制、甲级率

图像和腹部损伤方面的比率均高于对照组（P<0.05）。这

表明一致性对疾病的位置和图像质量非常敏感。各种疾

病在 DR 诊断方面的困难差别很大。对于气管和支气管，

很容易通过植性异物、长期患病的物体、包裹异物和溶

解异物来诊断囊肿。单中心中的数字化 DR 检查阳性率、

一致率需要提高。今后需要在以下领域加强质量管理：

（1）确定 DR 检查的适应性。对于图像质量高且条件不

严重的对象，可以选择将平片、CT 相结合，以避免盲目

检测 x 线。对于符合 DR 检查标准的病人，应提高 DR 的

复盖率剂量略高于 x 线平片，但剂量是可控的。虽然平

板 x 片的辐射剂量较低，但诊断结果往往不能令人满意，

需要反复检查，但最终照射剂量却在增加。（2）加强 DR

检查控制的质量管理，根据影像部分、患者身体和身体

位置选择适当的影像参数，实现影像质量与影像剂量的

平衡。

总之，在急诊科使用 DR 放射技术可以有效降低患

者的风险。临床依赖、高血压、心率等波动较小不会导

致不良事件。
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