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县域医院 CT影像质量控制的现状剖析与优化策略——
以咸宁市县域医院为例

刘千帆

湖北咸宁，湖北科技学院，437100；

摘要：为提升基层影像质量，本研究调查咸宁市 5 家县域医院 CT 影像质控现状。经问卷、图像评估及访谈

发现：90% 医师了解质控重要性，但培训途径单一、初级医师参与率仅 16.7%；医院扫描参数不统一，图像

伪影发生率 24%，部分图像分辨率与对比度不达标；质控难点集中在财政投入不足、人员流动大、管理重视

度低。研究认为，需规范流程、完善培训、加大投入，助力基层医疗质量提升。
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1引言

1.1研究背景与文献综述

CT 影像质量直接影响县域医院诊断精准度，咸宁

市县域医院作为基层医疗核心，其 CT 影像质控水平关

乎误诊漏诊防控，但当前存在设备老化、医师能力不均、

质控体系不完善等突出问题，亟需优化。

国内外已有相关研究：Smith 等（2022）发现美国

中西部县域医院 30% CT 图像因设备维护缺失质量不

达标；王磊等（2023）指出河南省仅 52% 县域医院建

立完整质控流程。目前针对咸宁市的系统性 CT 影像质

控专项研究尚未见报道，本研究旨在填补区域空白，提

供针对性参考。

1.2研究目的与意义

1.2.1研究目的

本研究以咸宁市 5 家县域医院为对象，采用问卷

调研、图像评估、深度访谈等方法，梳理医师质控认知、

设备运行、操作规范及流程执行现状，识别人员、设备、

流程全链条问题，结合基层实际构建优化方案，为完善

质控体系提供实践路径。

1.2.2研究意义

实践意义：为咸宁市县域医院提供靶向改进依据，

通过优化培训、规范设备维护等破解影像质量不均问题，

提升诊断准确性与患者满意度；典型问题与 “低成本、

易落地” 建议，可为全国同类医院提供可复制范本，

助力缩小城乡影像质量差距。

理论意义：填补县域医院影像质控系统性调研空白，

丰富医疗质控实证成果，以“人员 - 设备 - 流程”三

维度优化模式为基层影像质量提升提供新视角。

政策契合意义：紧扣 “健康中国 2030” 纲要，

响应优质医疗资源下沉与分级诊疗政策，助力提升基层

诊断能力、减轻患者就医负担。

2研究方法

2.1研究对象与伦理审查

研究对象为咸宁市 5 家县域医院的放射科医师及

近 1 年胸部 CT 图像。本研究已通过咸宁市中心医院

伦理委员会审批（批号：XNHY-2024-038），CT 图像

均脱敏处理，问卷调研前向医师说明研究目的并获知情

同意。

2.2问卷设计与发放

针对基层放射科医师设计问卷，内容涵盖 CT 影像

质控认知、操作规范、措施执行及改进建议等维度。通

过线上问卷星结合线下纸质问卷发放，共发放 80 份，

回收有效问卷 72 份，有效回收率 90%。采用 Excel 录

入数据，SPSS 22.0 进行描述性统计及卡方检验，检验

水准 α=0.05。

2.3图像抽取与评估

从 5 家医院 PACS 系统随机抽取近 1 年胸部

CT 图像 500 例（每家 100 例），依据《医学影像检

查质量控制规范》（WS/T 722-2022），评估扫描参数

统一性、图像伪影、噪声及对比度与分辨率。后者由 2

名主任医师双盲评分（Kappa=0.82，一致性良好），争

议图像经共同商讨确定



2025 年 1 卷 3 期 医学实践与研究

125

3结果

3.1医师质控认知与参与情况

本次调研共回收 72 份有效问卷，涵盖咸宁市 5

家县域医院放射科不同职称、工作年限的医师，样本分

布均衡，具有良好代表性。通过对医师质控认知、培训

途径及参与行为的分析，明确了基层放射科医师在质控

工作中的核心特征与突出问题。

3.1.1质控认知与培训途径

72 名医师中，90%（65 人）知晓 CT 影像质控对

诊断的关键作用，仅 10%（7 人）认为关联不大，基

层医师已形成基础认知。但培训途径单一，65%（47 人）

依赖院内月度集中培训，20%（14 人）通过学术会议

学习，仅 15%（11 人）自主学习。经卡方检验，不同

途径差异有统计学意义（χ²=18.36，P<0.01），反映基

层医师知识获取渠道单一、自主学习积极性不足。

3.1.2质控参与率差异

不同职称医师质控参与率呈显著分层（χ²=12.54，

P<0.01），详见表 1：高级职称医师常参与率 75%（9/12），

中级 50%（18/36），初级仅 16.7%（4/24），初级医

师为质控薄弱群体。医师反馈主要障碍：62.5%（45 人）

因诊疗任务重缺时间，37.5%（27 人）缺乏系统培训，

部分提及质控未与绩效挂钩、缺乏激励。

表 1 咸宁市县域医院放射科医师质控参与率分布

职称 总人数 常参与（n，%） 偶尔参与（n，%） 很少参与（n，%）

高级职称 12 9（75.0） 3（25.0） 0（0.0）

中级职称 36 18（50.0） 15（41.7） 3（8.3）

初级职称 24 4（16.7） 12（50.0） 8（33.3）

合计 72 31（43.1） 30（41.7） 11（15.2）

3.2图像质量评估结果

本研究从 5 家县域医院 PACS 系统随机抽取近

1 年胸部 CT 图像 500 例（每家 100 例），依据《医

学影像检查质量控制规范》（WS/T 722-2022），从扫

描参数统一性、图像伪影、分辨率与对比度三方面量化

评估，结果显示基层医院 CT 图像质量存在明显短板。

3.2.1扫描参数统一性

5 家医院 CT 管电压、管电流、层厚等关键参数缺

乏统一标准，差异有统计学意义（P<0.01），具体详见

表 2。管电压波动于 100-140kV，管电流相差达

150mAs，层厚范围为 1-5mm。参数设置的随意性导致

不同医院及技师操作的图像质量一致性差，阻碍跨院会

诊与精准诊断。

表 2 5 家县域医院 CT 扫描参数分布（例，%）
医院 管电压（kV） 管电流（mAs） 层厚（mm）

A医院 120（100） 220-280（100） 1-3（100）

B医院 100-120（100） 180-220（100） 3-5（100）

C医院 120-140（100） 200（100） 5（100）

D医院 110-130（100） 150-200（100） 2-4（100）

E医院 120（100） 250-300（100） 5（100）

3.2.2图像伪影问题

500 例 CT 图像中，120 例（24.0%）存在各类伪

影，不同医院发生率差异有统计学意义（χ²=10.23，P
<0.05），具体分布详见表 3。其中运动伪影占比最高

（58.3%），其次为金属伪影（25.0%）、射线硬化伪影

（12.5%）及其他伪影（4.2%）。典型案例显示，伪影

会导致病变显示不清，影响诊断与术后评估（图 1、图

2，已脱敏）。

表 3 5 家县域医院 CT 图像伪影类型分布（例，%）
医院 总例数 运动伪影 金属伪影 射线硬化伪影 其他伪影

A医院 100 12（12） 5（5） 3（3） 1（1）

B医院 100 15（15） 4（4） 2（2） 0（0）

C医院 100 18（18） 6（6） 4（4） 2（2）

D医院 100 16（16） 7（7） 3（3） 1（1）

E医院 100 9（9） 8（8） 3（3） 1（1）

合计 500 70（58.3） 30（25） 15（12.5） 5（4.2）

3.2.3图像分辨率与对比度 500 例图像中，16.0%（80 例）分辨率差、细微结
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构不清，12.0%（60 例）对比度不足、灰度差异不明显。

5 家医院质量存在差异：A 医院最优（分辨率达标率

92%、对比度达标率 88%），C 医院最差（分别为 76%、

72%），经卡方检验，差异有统计学意义（χ²=8.75，

P<0.05）。

3.3深度访谈结果

对 5 家医院放射科主任开展 30-45 分钟半结构

化访谈，编码分析得出质控核心难点：一是财政投入不

足，预算难以覆盖设备校准费用，部分医院缺乏质控专

用软件，依赖人工主观判断；二是人员流动性大，初级

医师年均流失率 15%，人才梯队断层；三是管理重视

度低，质控未纳入绩效考核，医师执行动力不足，流程

流于形式。

4讨论

4.1县域医院 CT 影像质控现存问题根源

4.1.1人员因素

初级医师参与率低（16.7%），一方面因在校教育

侧重理论（李娜等，2023），入职后县域医院培训资源

有限（年度培训≤2 次）；另一方面，质控未与绩效挂

钩，医师缺乏主动参与动力，与王浩等（2024）“基层

医院质控激励不足” 的研究结论一致。

4.1.2设备因素

咸宁市县域医院年均医疗设备投入占比仅 8%～

12%（低于全国县域医院平均 15%），导致设备老化（使

用≥8 年 CT 占 40%）；同时缺乏第三方校准机构合

作，定期维护执行率仅 50%，加剧图像质量问题。

4.1.3流程因素

多数医院未建立 “全员质控” 文化，质控流程仅

由科主任兼职负责，缺乏专职质控人员；评估标准依赖

主观判断（如伪影评估无量化指标），与《医学影像检

查质量控制规范》要求存在差距。

4.2改进建议的实践可行性

4.2.1人员培训

针对不同职称医师设计培训内容（初级侧重操作规

范、中级侧重参数优化、高级侧重质控管理），将培训

考核结果与职称晋升挂钩，可参考湖南省县域医院“质

控培训学分制” 经验（张颖，2023）。

4.2.2设备管理

建议地方财政设立县域医院影像设备专项基金，同

时引入第三方维护机构（如与 GE、联影等企业合作），

降低医院自主维护成本，提升设备稳定性。

4.2.3流程优化

简化版质控流程（扫描前 - 中 - 后三环节）可降

低执行难度，结合信息化工具（如 PACS 系统内置质

控模块）实现自动预警，同时将质控指标纳入科室 KPI，

提升执行力度。

4.3研究局限性与展望

本研究仅覆盖咸宁市 5 家医院，样本量有限；未

来可扩大至湖北省内其他地市，同时探索 AI 辅助质控

技术在基层医院的应用，进一步提升质控效率。

5结论

咸宁市县域医院 CT 影像质控存在医师参与率低

（尤其是初级医师）、扫描参数不统一、伪影发生率高

（24%）等问题，根源在于人员培训不足、财政投入有

限、管理体系不完善。通过分层培训、设备专项维护、

简化质控流程等措施，可有效提升 CT 影像质量，为基

层医疗诊断提供可靠支撑。
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