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高职院校医学影像技术专业技能考核题库

模块一：X 线检查与诊断技术

项目一：胸部 X线检查与诊断技术

试题编号：DR1-01

1.任务描述

某患者，男，26 岁，运动后淋雨，晚上突然寒战、高热，自觉全身肌肉酸痛，第三

天来院就诊。患者呈急性面容，自诉右胸疼痛，深呼吸时加重，咳少量铁锈色痰；查体：

T39℃，P90 次/分，右肺触觉语颤增强，叩诊呈浊音，可闻及支气管呼吸音；实验室检

查：WBC23×10
9
/L，中性粒细胞 0.90。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：大叶性肺炎的典型 X 线图像。

图例：
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3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（胸部后前位、胸部侧位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①后前位：被检者立于摄影架前，前胸紧贴探测器，双足分开与

肩等宽，身体正中矢状面对准探测器中线且垂直；头稍向上仰，

下颌置于颌托上缘，双侧手背翻转放在髋部上方，双侧肘部尽量

内旋向前，肩胛骨拉向外侧，肩部下垂使锁骨呈水平位，探测器

上缘超出锁骨 5cm~6cm。(15 分)

30
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②侧位：被检者侧立于摄影架前，双足分开与肩等宽，身体矢状

面平行于探测器，身体长轴中线对准探测器中线；将被检侧贴近

探测器，两臂上举屈肘前臂交叉抱头，肘关节向前，将肩胛骨拉

向上后方，前胸壁及后背与探测器边缘等距。(15 分)

4 投射校准

①摄影距离：150~180cm。(3 分)

②后前位：中心线经第 6 胸椎垂直射入。(3 分)

③侧位：中心线平第 6胸椎高度经腋中线垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及胸廓、肺野、肺纹理、纵隔及横膈。(每项 2

分，共 10 分)

②病变要点:右上肺野可见密度增高影；病灶呈大片状，边缘模

糊；水平裂平直、气管影无偏移。（须提及右上肺病灶、渗出病

灶特点及鉴别点，且描述正确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右上肺叶。（5分）

②定性：大叶性肺炎。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR1-02

1.任务描述

患者，男，52 岁，常年抽烟，每天 2包，近期无明显诱因出现反复咳嗽、咳痰,痰

液白色稀薄,偶见少许血丝。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：中央型肺癌的典型 X 线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（胸部后前位、胸部侧位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①后前位：被检者立于摄影架前，前胸紧贴探测器，双足分开与

肩等宽，身体正中矢状面对准探测器中线且垂直；头稍向上仰，

下颌置于颌托上缘，双侧手背翻转放在髋部上方，双侧肘部尽量

内旋向前，肩胛骨拉向外侧，肩部下垂使锁骨呈水平位，探测器

上缘超出锁骨 5cm~6cm。(15 分)

②侧位：被检者侧立于摄影架前，双足分开与肩等宽，身体矢状

面平行于探测器，身体长轴中线对准探测器中线；将被检侧贴近

探测器，两臂上举屈肘前臂交叉抱头，肘关节向前，将肩胛骨拉

30
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向上后方，前胸壁及后背与探测器边缘等距。(15 分)

4 投射校准

①摄影距离：150~180cm。(3 分)

②后前位：中心线经第 6 胸椎垂直射入。(3 分)

③侧位：中心线平第 6胸椎高度经腋中线垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及胸廓、肺野、肺纹理、纵隔及横膈。(每项 2

分，共 10 分)

②病变要点:左肺门区见类圆形 4.1cmX3.3cm 的肿块影；肿块呈

浅分叶征，边缘可见毛刺征。（须提及左肺门区病灶、大小、肿

块病灶特点，且描述正确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左肺门区。（5分）

②定性：肿块性病变（中央型肺癌可能性大）。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100



8

试题编号：DR1-03

1.任务描述

患者，突发前胸、腋下部疼痛,放射到肩、背、上腹部、前臂等,为尖锐持续性刺痛

或刀割痛,咳嗽和深吸气时加剧。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：气胸的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。



9

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（胸部后前位、胸部侧位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①后前位：被检者立于摄影架前，前胸紧贴探测器，双足分开与

肩等宽，身体正中矢状面对准探测器中线且垂直；头稍向上仰，

下颌置于颌托上缘，双侧手背翻转放在髋部上方，双侧肘部尽量

内旋向前，肩胛骨拉向外侧，肩部下垂使锁骨呈水平位，探测器

上缘超出锁骨 5cm~6cm。(15 分)

②侧位：被检者侧立于摄影架前，双足分开与肩等宽，身体矢状

面平行于探测器，身体长轴中线对准探测器中线；将被检侧贴近

探测器，两臂上举屈肘前臂交叉抱头，肘关节向前，将肩胛骨拉

30
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向上后方，前胸壁及后背与探测器边缘等距。(15 分)

4 投射校准

①摄影距离：150~180cm。(3 分)

②后前位：中心线经第 6 胸椎垂直射入。(3 分)

③侧位：中心线平第 6胸椎高度经腋中线垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及胸廓、肺野、肺纹理、纵隔及横膈。(每项 2

分，共 10 分)

②病变要点:右侧肺野可见大片无肺纹理透亮区及被压缩的肺组

织边缘，右肺被压缩约 90%，右侧肋膈角区可见宽大液气平面。

（须提及右侧病灶，气胸特点及肺组织压缩比例，右侧肋膈角区

液气平面，且描述正确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右侧胸腔。（5分）

②定性：液气胸。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR1-04

1.任务描述

患者，左侧胸痛，体格检查发现左侧叩诊浊音,患侧胸廓运动减弱,触觉语颤消失,

呼吸音减低。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：胸腔积液的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（胸部后前位、胸部侧位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①后前位：被检者立于摄影架前，前胸紧贴探测器，双足分开与

肩等宽，身体正中矢状面对准探测器中线且垂直；头稍向上仰，

下颌置于颌托上缘，双侧手背翻转放在髋部上方，双侧肘部尽量

内旋向前，肩胛骨拉向外侧，肩部下垂使锁骨呈水平位，探测器

上缘超出锁骨 5cm~6cm。(15 分)

②侧位：被检者侧立于摄影架前，双足分开与肩等宽，身体矢状

面平行于探测器，身体长轴中线对准探测器中线；将被检侧贴近

探测器，两臂上举屈肘前臂交叉抱头，肘关节向前，将肩胛骨拉

30
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向上后方，前胸壁及后背与探测器边缘等距。(15 分)

4 投射校准

①摄影距离：150~180cm。(3 分)

②后前位：中心线经第 6 胸椎垂直射入。(3 分)

③侧位：中心线平第 6胸椎高度经腋中线垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及胸廓、肺野、肺纹理、纵隔及横膈。(每项 2

分，共 10 分)

②病变要点:左下肺野可见大片密度增高影；阴影上缘位于左侧

第 2~4 前肋间隙，呈外高内低弧形；左侧膈面及肋膈角被掩盖。

（须提及左下肺阴影、胸腔积液诊断要点及定量描述，且描述正

确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧胸膜腔。（5分）

②定性：中等量积液。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR1-05

1.任务描述

患者，男，67 岁，因胸闷、气促一个月，劳累后加重，来院检查。患者发现高血压

10 余年，间断吃药，血压控制不佳。体格检查：体温 36.5℃，脉搏 88 次/min，呼吸 21

次/min，血压 156/92mmHg，叩诊示心界向左下扩大，主动脉瓣听诊区可闻及第二心音亢

进；心电图示左心室肥大。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：高血压性心脏病的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，将室内器材

规范化摆放。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③口述 DR 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2
设备熟悉

度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的操作

键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将DR控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（心脏后前位、左侧位、右前斜位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①后前位：被检者立于摄影架前，前胸紧贴探测器，双足分开与

肩等宽，身体正中矢状面对准探测器中线且垂直；头稍向上仰，

下颌置于颌托上缘，双侧手背翻转放在髋部上方，双侧肘部尽量

内旋向前，肩胛骨拉向外侧，肩部下垂使锁骨呈水平位，探测器

上缘超出锁骨 5cm~6cm。(10 分)

②左侧位：被检者侧立于摄影架前，双足分开与肩等宽，身体矢

状面平行于探测器，身体长轴中线对准探测器中线；将被检侧贴

近探测器，两臂上举屈肘前臂交叉抱头，肘关节向前，将肩胛骨

拉向上后方，前胸壁及后背与探测器边缘等距。(10 分)

③右前斜位：患者面向摄影架站立，身体向左旋转至冠状面与探

测器呈 45～55°角；右侧前胸壁紧贴探测器，左臂上举屈肘抱头，

30
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右臂内旋，伸向后下方，手背置于髋后；曝光时口服硫酸钡 50ml，

以显示食管；上缘超出锁骨上 5～6cm，下缘包括第十二胸椎，左、

右缘包括左前和右后胸壁。(10 分)

4 投射校准

①摄影距离：180~200cm。(2 分)

②后前位：中心线经第 6 胸椎垂直射入。(2 分)

③侧位：中心线平第 6胸椎高度经腋中线垂直射入。(3 分)

④右前斜位：对准第六或第七胸椎高度与腋后线交界处垂直射入。

(3 分)

⑤照射野调节合理，防护措施运用得当。(2 分)

12

5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及胸廓、肺野、肺纹理、纵隔心影及横膈。(每

项 2 分，共 10 分)

②病变要点:心影增大呈主动脉心型，主动脉结突出，主动脉迂

曲、扩张，左心室明显增大。（须提及心型、左心室增大及主动

脉改变，且描述正确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见 定性：高血压性心脏病。（20 分） 20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100



17

试题编号：DR1-06

1.任务描述

患者，胸闷气短，乏力，不能平卧、进行性呼吸困难、紫绀、心音低钝、心浊音界

扩大、低血压、脉压减小，既往高血压病史，超声检查：心包腔内探及液暗区：左室后

壁后宽 15mm，右室前壁前宽 9mm，主动脉短轴肺动脉旁宽 12mm。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：心包积液的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，将室内器材

规范化摆放。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③口述 DR 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2
设备熟悉

度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的操作

键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将DR控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（心脏后前位、左侧位、右前斜位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①后前位：被检者立于摄影架前，前胸紧贴探测器，双足分开与

肩等宽，身体正中矢状面对准探测器中线且垂直；头稍向上仰，

下颌置于颌托上缘，双侧手背翻转放在髋部上方，双侧肘部尽量

内旋向前，肩胛骨拉向外侧，肩部下垂使锁骨呈水平位，探测器

上缘超出锁骨 5cm~6cm。(10 分)

②左侧位：被检者侧立于摄影架前，双足分开与肩等宽，身体矢

状面平行于探测器，身体长轴中线对准探测器中线；将被检侧贴

近探测器，两臂上举屈肘前臂交叉抱头，肘关节向前，将肩胛骨

拉向上后方，前胸壁及后背与探测器边缘等距。(10 分)

③右前斜位：患者面向摄影架站立，身体向左旋转至冠状面与探

测器呈 45～55°角；右侧前胸壁紧贴探测器，左臂上举屈肘抱头，

30
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右臂内旋，伸向后下方，手背置于髋后；曝光时口服硫酸钡 50ml，

以显示食管；上缘超出锁骨上 5～6cm，下缘包括第十二胸椎，左、

右缘包括左前和右后胸壁。(10 分)

4 投射校准

①摄影距离：180~200cm。(2 分)

②后前位：中心线经第 6 胸椎垂直射入。(2 分)

③侧位：中心线平第 6胸椎高度经腋中线垂直射入。(3 分)

④右前斜位：对准第六或第七胸椎高度与腋后线交界处垂直射入。

(3 分)

⑤照射野调节合理，防护措施运用得当。(2 分)

12

5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及胸廓、肺野、肺纹理、纵隔心影及横膈。(每

项 2 分，共 10 分)

②病变要点:心影增大呈普大型，左右心缘失去自然形态，心缘

最宽处向上移位，双肺纹理增多、肺野清晰。（须提及心型，心

弧改变特点及肺野，且描述正确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见 定性：心包（5分）大量积液。（15 分） 20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR1-07

1.任务描述

患者，男，29 岁，车祸外伤，左侧胸痛，呼吸困难，查体胸廓对称，左侧腋中线平第

2~6 肋处压痛，有骨擦音。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：肋骨骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

L
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，将室内器材

规范化摆放。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③口述 DR 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2
设备熟悉

度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的操作

键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将DR控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（膈上肋骨正位、膈下肋骨正位、肋骨斜位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①膈上肋骨正位：患者仰卧于摄影床上，身体正中矢状面与床面

中线垂直；双手上举曲肘抱头，肩部内收；上缘超出肩部上方约

5cm，下缘平肋膈角。(10 分)

②膈下肋骨正位：患者仰卧于摄影床上，身体正中矢状面与床面

中线垂直；双手上举曲肘抱头，肩部内收；双下肢屈曲，足平踏

床面。(10 分)

③肋骨斜位：患者仰卧于摄影床上，身体转至与床面呈 45°，使

被检侧的背部紧贴暗盒；双手上举屈肘抱头；上缘超出肩部上方

约 5cm，下缘平肋膈角。(10 分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：100cm。(2 分)

②膈上肋骨正位：中心线经向足端倾斜 10~15°，对准胸骨中段垂

直射入。(3 分)

③膈下肋骨正位：中心线头端倾斜 10~15°，对准剑突至脐的中点

垂直射入。(3 分)

④肋骨斜位：对准胸骨中段，胸廓左右两缘两线的中点垂直射入。

(2 分)

⑤照射野调节合理，防护措施运用得当。(2 分)

12

5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①病变要点:①观察内容：骨折的部位、类型、移位、成角、邻

近情况。 (每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:左侧第 2~6 肋骨腋侧段不连续，远端内收，断端向

外成角，左侧肺野透亮度明显减低，左肺野外带可见带状密度增

高影（须提及左侧腋侧段多发性肋骨骨折，骨折的征象及移位情

况，左肺外带改变，且描述正确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧第 2~6 肋及左侧胸腔。（5分）

②定性：多发肋骨骨折合并胸腔积液。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100



23

试题编号：DR1-08

1.任务描述

患者，于 1小时前骑电动车摔倒,伤及坐侧胸背部,当即胸部疼痛。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：胸骨骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，将室内器材

规范化摆放。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③口述 DR 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2
设备熟悉

度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的操作

键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将DR控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（胸骨正位、胸骨侧位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者站立于摄影床外侧，俯身使胸骨紧贴摄影床,身体

正中矢状面与床面长轴垂直，胸骨中点置于床面中线上。颌部前

伸紧贴床面，支撑头部，两臂内旋 180°置于身旁，保持身体稳定。

(15 分)

②侧位：被检者侧立于摄影架前，身体正中矢状面与探测器平行，

胸部前挺，两肩尽量向后，探测器上缘超过胸骨颈静脉切迹，下

缘超过剑突。(15 分)

30

4 投射校准
①胸骨正位摄影距离：50cm。(2 分)

②胸骨正位：中心线 向左侧倾斜 20°，经胸骨中点射入探测器。
12
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(3 分)

③胸骨侧位摄影距离：150cm。(3 分)

④胸骨侧位：经胸骨颈静脉切迹与剑突连线中点水平射入探测器。

(2 分)

⑤照射野调节合理，防护措施运用得当。(2 分)

5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①病变要点:①观察内容：骨折的部位、类型、移位、成角、邻

近情况。 (每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:胸骨骨折的征象及移位情况，肋骨情况、肺野情况，

且描述正确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：胸骨。（5分）

②定性：骨折。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目二：腹部与盆腔 X 线检查与诊断技术

试题编号：DR2-01

1.任务描述

某患者，男，28 岁，12 小时前无明显诱因突然出现上腹部疼痛，呈刀割样剧痛，

无腰背部及肩部放散痛。1小时后腹痛扩散为全腹痛，腹痛剧烈，难以忍受。既往十二

指肠球部溃疡病史 10 年。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：消化道穿孔典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（腹部站立正位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

被检者面向 X线管站立在探测器前方，身体正中矢状面与探测器

中线垂直，双臂自然下垂置于身旁。探测器高度需根据病变确定，

消化道穿孔者，上缘平第 4肋骨前段；肾位置异常者，下缘一般

包括耻骨联合。

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②高位：经剑突至脐连线的中心垂直射入。(3 分)

③低位：经剑突至耻骨联合连线的中心垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12
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5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及消化道平片检查目的：有无膈下游离气体影，

有无肠管扩张及液气平面。(每项 5 分，共 10 分)

②病变要点: 站立位腹部平片示右膈下低密度的游离气体和短

浅液平.（须提及站立位腹部、右膈下气体及液平面，且描述正

确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：消化道。（5分）

②定性：穿孔。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR2-02

1.任务描述

患者，男 56 岁，腹痛腹胀停止排便排气 1天。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：肠梗阻典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（腹部站立正位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

被检者面向 X线管站立在探测器前方，后背紧贴探测器，身体正

中矢状面与探测器中线垂直，双臂自然下垂置于身旁。探测器高

度需根据病变确定，消化道穿孔者，上缘平第 4 肋骨前段；肾位

置异常者，下缘一般包括耻骨联合。

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②高位：经剑突至脐连线的中心垂直射入。(3 分)

③低位：经剑突至耻骨联合连线的中心垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12
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5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及消化道平片检查目的：有无膈下游离气体影，

有无肠管扩张及液气平面。(每项 5 分，共 10 分)

②病变要点:立位腹部平片示，左中上腹肠管积气扩张，且可见

多个长短不一、高低不同的液气平面呈阶梯状排列。（须提及立

位腹部平片、部位、液气平面特点，且描述正确。每项 8 分，共

24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：空肠远端或高位小肠。（梗阻部位）（10 分）

②定性：单纯机械性肠梗阻。（梗阻类型）（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR2-03

1.任务描述

患者，无明显诱因出现左腰腹部疼痛,呈阵发性坠胀痛,疼痛时偶有尿频、尿急、尿

不尽感,无畏寒、发热,无肉眼血尿,无恶心、呕吐等,经休息上诉症状无缓解,临床拟诊：

泌尿系结石。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：肾结石典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

R
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（腹部仰卧前后位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

被检者仰卧于摄影床上，正中矢状面对准探测器中线，并与床面

垂直。被检者两下肢伸直，亦可屈曲，足踏床面。双臂上举或下

垂置于身旁。上缘平剑突出 2cm～3cm，下缘超出耻骨联合 2cm～

3cm。

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(4 分)

②前后位：经剑突至耻骨联合连线的中心垂直射入。(4 分)

③照射野调节合理，防护措施运用得当。(4 分)

12
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5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及泌尿系平片检查范围：双侧肾区、输尿管行

程区及膀胱区。(每项 3~4 分，共 10 分)

②病变要点:左侧肾区可见多发大小不等高密度影，密度均匀、

边缘锐利，其中最大者呈珊瑚状,大小约 3.cmX2.1cm。（须提及

左侧肾区、结石的数量、大小、形态特点，且描述正确。每项 6

分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左肾。（5分）

②定性：多发结石。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR2-04

1.任务描述

患者男，3岁，因“误吞硬币 3 小时”入院。既往体健。体查：神志清楚，精神良

好，心肺未见明显异常。腹部平坦，无胃肠型及蠕动波。腹壁柔软，紧张度适中，全腹

部无压痛、无反跳痛，未触及腹部肿块，振水音阴性，临床拟诊：肠道异物。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：肠道异物典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（腹部站立正位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

被检者面向 X线管站立在探测器前方，身体正中矢状面与探测器

中线垂直，双臂自然下垂置于身旁。探测器高度需根据病变确定，

消化道穿孔者，上缘平第 4肋骨前段；肾位置异常者，下缘一般

包括耻骨联合。

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②高位：经剑突至脐连线的中心垂直射入。(3 分)

③低位：经剑突至耻骨联合连线的中心垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12
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5
呼吸训练

与曝光

①呼吸方式训练。(3 分)

②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)
7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及腹部平片检查目的：有无高密度影，位置、

形态、大小，有无肠管扩张及液气平面。(每项 5 分，共 10 分)

②病变要点:立位腹部平片示，L2-3 椎间隙处见类圆形致密影。

（须提及立位腹部平片、致密影部位、大小、形态，周围肠管是

否积气积液等，且描述正确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：腹腔。（5分）

②定性：类圆形致密影，肠道异物可能。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR2-05

1.任务描述

患者，男，56 岁，因“尿频尿急尿痛 2天余入院”。患者自述两年前无明显诱因出

现尿频,尿急、尿痛,寒战,头痛。今日来院求治,门诊以“膀胱结石”收治入院。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：膀胱结石典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

R



39

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（膀胱区正位）。 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

被检者仰卧于摄影床上，正中矢状面与床面垂直，并对准探测器

中线；上肢置于身旁两侧，下肢向下伸直；上缘包括髂棘，下缘

包括耻骨联合。

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(4 分)

②前后位：经耻骨联合上 4cm 垂直射入。(4 分)

③照射野调节合理，防护措施运用得当。(4 分)

12

5 呼吸训练 ①呼吸方式训练。(3 分) 7
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与曝光 ②发令和曝光，要求发令、曝光正确。(4 分)

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及泌尿系平片检查范围：双侧肾区、输尿管行

程区及膀胱区。(每项 3~4 分，共 10 分)

②病变要点:左侧肾区可见 2 个大小不等高密度影，最大的约

1.2cmX0.5cm 密度均匀、边缘锐利，膀胱区可见一较大类圆形高

密度影, 大小约 2.2cmX2.3cm。（须提及左侧肾区、膀胱区结石

的数量、大小、形态且描述正确。每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左肾及膀胱。（10 分）

②定性：多发阳性结石。（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目三：四肢及四肢关节 X线检查与诊断技术

试题编号：DR3-01

1.任务描述

患者，男，41 岁，因在“工地做事，被重物砸伤手背 2小时”来院检查。患者左侧

手背见皮肤破损、出血，左手活动受限。临床。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：手掌骨骨折的典型 X 线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（手后前位、后前斜位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：患者侧坐于摄影床旁或床末端，手和前臂置于检查床上；

被检侧手掌向下平放于探测器上，5 指伸直略分开，第 3掌骨头置

于成像野中心。(15 分)

②后前斜位：患者侧坐于摄影床旁或床末端，手和前臂置于检查

床上；将小指和第 5 掌骨靠近探测器外缘，手放成侧位；手掌向

内倾斜，使手掌面与探测器成 45°角，各指均匀分开。(15 分)

30

4 投射校准
①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：中心线经第 3掌指关节垂直射入 (3 分)
12
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③后前斜位：中心线经第 3掌指关节垂直射入(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X线号、方位标

识、检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、

摄影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及手诸骨形态结构，骨折的部位及征象，邻

近关节、周围软组织情况。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:右侧第 5 掌骨基底部可见横行不规则透亮线，骨折

线累及关节面，两断端无明显错位及成角。（须提及右侧第 5

掌骨基底部，骨折的征象，断端移位情况，且描述正确。每项

8分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑

错误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

50

3 诊断意见
①定位：右手第 5 掌骨基底部。（10 分）

②定性：骨折。（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动

整理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-02

1.任务描述

患者，男，15 岁，因“摔倒后以手撑地，致手腕部疼痛”来院检查。患者左腕部肿

胀，活动受限。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙、铅帽、铅围脖等（用于被检者放射防护）。

考核影像：手舟骨骨折的典型 X 线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（腕关节正位、腕关节尺偏位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者侧坐于摄影床一侧，被检侧前臂弯曲，手呈半握

拳状，掌面向下，腕关节置于暗盒中心，上缘包括部分掌骨，下

缘包括尺桡骨近端。 (15 分)

②尺偏位：被检者面向摄影床坐于床旁或床末端，将前臂伸直，

掌面向下并尽量外展偏向尺侧，腕关节置于探测器中心，也可将

腕关节远端用棉垫垫高 20°。(15 分)

30

4 投射校准
①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：中心线经对准尺骨和桡骨茎突连线中点垂直射入(3 分)
12
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③尺偏位：中心线经对准尺骨和桡骨茎突连线中点垂直射入(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及腕关节诸构成骨形态结构，骨折的部位、骨

折线是否累及关节面，邻近关节、周围软组织情况。(每项 2 分，

共 10 分)

②病变要点:左侧或右侧舟骨；骨折类型；腕骨间关节对应关系。

（每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧或右侧舟骨（5分）

②定性：线样骨折或粉碎性骨折（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-03

1.任务描述

患者，男，7岁，玩耍时不慎摔倒致左前臂活动受限 1小时，来院检查。现患儿左

前臂变形、肿胀。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：尺桡骨骨折的典型 X 线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（尺桡骨正、侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：患者侧坐于摄影床一旁，被检侧前臂伸直，背侧向下；

且紧贴探测器；上缘包括肘关节，下缘包括腕关节。(15 分)

②侧位：患者侧坐于摄影床一旁，尺侧向下，肘关节屈曲成 90°；

肩部尽量放低，使前臂侧立于探测器上，手掌面垂直于探测器或

梢内旋；上缘包括肘关节，下缘包括腕关节。(15 分)

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：中心线经前臂中点垂直射入。(3 分)

③侧位：中心线经前臂中点垂直射入。(3 分)

12
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④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及前臂诸构成骨形态结构，骨折的部位、邻近

关节、周围软组织情况。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:骨折部位，骨折对线对位情况，周边软组织情况。

（每项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见

①定位：骨折部位。（5分）

②定性：骨折类型（青枝骨折或成角型骨折或重叠型骨折）。（15

分）

20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-04

1.任务描述

患者，男，7岁，玩耍时不慎摔倒致右肘活动受限 1小时，来院检查。现患儿右肘

部变形、肿胀。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：肘关节骨折的典型 X 线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（肘关节骨正、侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位： 被检者侧坐于摄影床旁，被检侧前臂外展，肘关节伸直，

掌心向上；尺骨鹰嘴置于胶片中心；肱骨内、外上髁连线中点置

于探测器中心；身体放低，力求肘、肩关节位于同一水平面(15 分)

②侧位：检者侧坐于摄影床旁，被检侧前臂外展，肘关节屈曲约

呈 90°角，手掌内旋，尺侧在下；肱骨内上髁置于照射野中心；

身体放低，力求肘、肩关节位于同一水平面(15 分)

30

4 投射校准
①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：经肱骨内、外上髁连线中点垂直射入探测器。。(3 分)
12
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③侧位：经肱骨外上髁垂直射入探测器。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及肘关节诸构成骨形态结构，骨折的部位、邻

近关节、周围软组织情况。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:骨折部位，骨折对线对位情况，是否伴有脱位，周

边软组织情况。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：骨折部位。（5分）

②定性：骨折类型。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-05

1.任务描述

患者，男，50 岁，因车祸致左上臂肿痛，活动受限，来院检查。现患儿左上臂变形、

肿胀，可触及骨擦感，临床拟诊：左肱骨骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：肱骨骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

L



54

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（左上臂正位、侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者仰卧摄影床上，被检侧上肢伸直稍外展 20～30°，

手掌向上；对侧臂部可适当垫高，使被检侧上臂紧靠探测器，肱

骨长轴与探测器长轴平行。成像野包括肩关节、肘关节及全部肱

骨，并将肱骨中点置于探测器中心(15 分)

②侧位：被检者仰卧于摄影床，被检侧上臂稍外展，肘关节屈曲

呈 90°角，手掌放在腹前；健侧肩部可适度垫高，使被检侧上臂

内侧靠探测器；成像野包括肩关节及肘关节，胶片长轴与肱骨长

轴平行。肱骨中点置于照射野中心(15 分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：经肱骨中点垂直射入探测器。(3 分)

③侧位：对准肱骨中点垂直射入探测器。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及左上臂及邻近左肘及左肩关节诸构成骨形态

结构，骨折的部位、邻近关节、周围软组织情况。(每项 2 分，

共 10 分)

②病变要点:骨折部位，骨折对线对位情况，是否伴有邻近关节

脱位，周边软组织情况。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：骨折部位。（5分）

②定性：骨折类型。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100



56

试题编号：DR3-06

1.任务描述

患者，男，50 岁，因车祸致右肩关节疼痛、变形，活动受限，来院检查。体格检查

右肩呈方肩改变，不能活动，临床拟诊：右肩关节脱位。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：肩关节脱位的典型 X 线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（右肩关节正位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

正位：被检者站立于摄影架前或仰卧于摄影床上；被检侧上肢稍

外旋且与躯干分开，健侧肩部向患侧倾斜或垫高 20～30°，使被

检侧肩部背面紧贴暗盒，暗盒上缘超出肩部软组织 3cm；将肩胛骨

喙突置于探测器中心(30 分)

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：经肩胛骨喙突垂直射入探测器。(6 分)

③照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12
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5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及右肩关节诸构成骨形态结构，肱骨头脱位的

方向、有无撕脱性骨折、周围软组织情况。(每项 2分，共 10 分)

②病变要点:左肩还是右肩及脱位的方向，是否伴有撕脱性骨折，

邻近骨质是还有骨折情况，周边软组织情况。（每项 6分，共 24

分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：脱位的部位。（5分）

②定性：脱位的方向。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-07

1.任务描述

某患者，男，24 岁，重物落下砸中右脚背 1小时，现伤处肿痛。临床拟诊：右足跖

骨骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：右足跖骨骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。



60

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（足正位、足内斜位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者坐于摄影床上；被检侧膝关节屈曲，足底部紧贴

探测器；前缘包括足趾，后缘包括足跟，第 3 跖骨基底部置于成

像中心。(15 分)

②内斜位：被检者坐于摄影台上，患肢膝部弯曲，小腿内收，足

底内缘贴近探测器，外缘抬高，足底与探测器呈 30～45° (15 分)

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：中心线经第 3跖骨基底部垂直射入 (3 分)

③内斜位：中心线经第 3 跖骨基底部垂直射入。(3 分)

12
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④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及足诸骨形态结构，骨折的部位及类型、征象，

邻近关节、周围软组织情况。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:右侧第？跖骨骨干可见多条不规则透亮线影及数块

大小不等骨碎片影,碎骨无明显分离。（须提及右侧第？跖骨骨

干骨折，骨折的征象，骨碎片情况，且描述正确。每项 8 分，共

24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右侧第*跖骨。（10 分）

②定性：粉碎性？横断？骨折。（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-08

1.任务描述

某患者，男，24 岁，运动时扭伤左踝关节致左踝肿痛，活动受限。临床拟诊：左侧

外踝骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：左侧外踝骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（左踝关节正位、侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者坐于摄影床上；被检侧下肢伸直且稍内旋 10～

15°，足尖向上；内、外踝连线中点上 1cm 置于照射野中心(15 分)

②侧位：被检者侧卧摄影台，下肢腓侧在下呈侧位，外踝紧贴暗

盒，对侧小腿屈曲置于被检侧大腿后方 (15 分)

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：经内、外踝连线中点上 1cm 垂直射入探测器。 (3 分)

③侧位：对准内踝上 1cm 垂直射入探测器。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12
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5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及左踝构成诸骨形态结构，骨折的部位及类型、

征象，邻近骨质与关节、周围软组织情况。(每项 2分，共 10 分)

②病变要点:左侧内踝？外踝骨折；骨折线是否累及关节面，是

否伴有脱位，周边软组织肿胀情况。每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：（10 分）

②定性：（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-09

1.任务描述

某患者，男，24 岁，快速跑步时左腿不慎踩入深坑致左小腿畸形，肿痛，不能活动，

体格检查，左小腿畸形运动，可触及骨擦感。临床拟诊：左小腿骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：左胫腓骨骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

L L
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（左小腿正位、侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位： 被检者姿势同踝关节正位，小腿后部靠近片盒曝光区，

足尖向上，并使足内旋 10～15°，成像野上包括膝关节，下包括

踝关节；若病变部位只局限于一端，可包括临近的一端的关节(15

分)

②侧位：被检者侧卧于摄影台上，被检侧小腿微屈，腓侧近片盒，

对侧小腿屈曲置于被检侧大腿后方；成像野上包括膝关节，下包

括踝关节 (15 分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：经腓胫骨中点垂直射入探测器。 (3 分)

③侧位： 经腓胫骨中点垂直射入探测器。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及左小腿构成诸骨形态结构，骨折的部位及类

型、征象，邻近骨质与关节、周围软组织情况。(每项 2 分，共

10 分)

②病变要点:左侧胫骨、腓骨、中段、远端、近段乖，骨折类型，

邻近关节是否伴有脱位，周边软组织肿胀情况。每项 6分，共 24

分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：（10 分）

②定性：（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-10

1.任务描述

某患者，男，45 岁，骑摩托车时不慎摔例，右膝着地致右膝关节肿胀，疼痛，不能

活动。临床拟诊：右胫骨平台骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：右侧胫骨平台骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（右膝关节正位、侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者仰卧或坐于摄影床上；被检侧下肢伸直且稍内旋，

足尖向上，腘窝靠近探测器；髌骨下缘置于照射野中心；小腿长

轴与探测器长轴平行(15 分)

②侧位：被检者侧卧于摄影床上；被检侧下肢屈膝约呈 135°角，

外侧靠近探测器；髌骨下缘与腘窝皮肤皱褶连线的中点置于照射

野中心；对侧下肢可置于患肢前方 (15 分)

30

4 投射校准
①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：经髌骨下缘垂直射入探测器。(3 分)
12
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③侧位：经髌骨下缘与腘窝连线中点垂直射入探测器。。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及膝关节构成诸骨形态结构，骨折的部位及类

型、征象，邻近骨质与关节、周围软组织情况。(每项 2 分，共

10 分)

②病变要点:胫骨平台骨折类型，骨折线是否累及关节面，关节

是否有脱位，周边软组织肿胀情况。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：胫骨平台（10 分）

②定性：粉碎性骨折（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-11

1.任务描述

某患者，男，16 岁，半年前因左侧股骨开放性骨折在当地门诊就医，外伤后一直肿

痛至今。临床拟诊：左侧股骨化脓性骨髓炎。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：左侧股骨化脓性骨髓炎的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（左侧股骨正位、侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：患者仰卧于摄影床上，下肢伸直，被检侧的足尖向上稍

内旋；探测器置于被检侧股部的背面；上缘包括股骨头，下缘包

括膝关节，若病变部位只局限于一端，可只包括临近端的关节。

(15 分)

②侧位：患者侧卧于摄影床上，被检侧靠近床面，对侧髋部和膝

部弯曲，置于被检侧下肢的前方并垫高、支撑；被检侧的髋部伸

直，膝部稍弯曲约呈 135°，髌骨呈内、外垂直位。(15 分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②后前位：中心线经股骨中点垂直射入。(3 分)

③侧位：中心线经股骨中点垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及股骨、膝关节构成诸骨形态结构，骨折的部

位及类型、征象，邻近骨质与关节、周围软组织情况。(每项 2

分，共 10 分)

②病变要点:病变部位，病变类型，病变范围，周边软组织肿胀

情况。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右股骨（10 分）

②定性：急性化脓性骨髓炎（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR3-12

1.任务描述

某患者，男，33 岁，乘车时翘二郞腿，突然车辆急刹车，致右膝撞于前排座位，感

左髋关疼痛，活动受限；体查，右髋关节畸形，活动受限。临床拟诊：右髋关节脱位。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：左侧髋关节脱位的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（左侧髋关节正位、水平侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者仰卧于摄影床上；双下肢伸直，足跟分开，足尖

向上，并稍内旋 20°，使两足趾接触并拢；被检侧髂前上棘与耻

骨联合上缘连线中点向外下作垂线 5cm 处为髋关节正位摄影的定

位点。(15 分)

②侧位：被检者仰卧于摄影床上；臀部稍垫高，患肢伸直稍外展

且内旋 20°，对侧股部与膝部皆弯曲，用手抱膝上部将小腿固定，

探测器横向侧立于患侧髂嵴外上方，与股骨颈平行。(15 分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②后前位：被检侧髂前上棘与耻骨联合上缘连线中点向外下作垂

线 5cm 处垂直射入。(3 分)

③侧位：经患侧腹股沟方向平经大粗隆高度垂直射入探测器(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及髋关节构成诸骨形态结构，骨折的部位及类

型、征象，邻近骨质与关节、周围软组织情况。(每项 2 分，共

10 分)

②病变要点:病变部位，脱位类型，是否伴有撕脱性骨折，周边

软组织肿胀情况。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：髋关节（10 分）

②定性：后脱位（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目四：脊柱与骨盆 X 线检查与诊断技术

试题编号：DR4-01

1.任务描述

患者，男 45 岁，高层建筑工人，因不慎从二楼摔下，头枕部着地，发现颈部疼痛，

活动受限。临床拟诊：寰枢关节半脱位。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：寰枢关节脱位的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（颈椎张口位、颈椎侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①张口位：被检者仰卧于摄影床上，双侧上肢置于身体两侧，身

体正中矢状面对中线并垂直于床面；头稍后仰，听鼻线垂直摄影

床面，口腔尽量开大。(15 分)

②侧位：被检者侧立于摄影架前，双侧上肢置于身体两侧，双肩

尽量下垂，身体正中矢状面与摄影架平行；头稍后仰，听鼻线与

地面平行，暗盒上缘超过外耳孔 2cm，下缘平胸骨颈静脉切迹。(15

分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：90~100cm（张口位），侧位 150cm。(3 分)

②张口位：中心线经门齿咬合面的中点垂直射入。(3 分)

③侧位：中心线经甲状软骨平面前后缘连线的中点垂直射入。(3

分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及寰枢椎形态结构，齿突是否居中，寰枢关节、

寰齿关节间隙，生理曲度。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:张口位示寰枢关节间隙不对称，寰齿关节间隙左宽

右窄，侧位片示寰椎前结节向前移位，寰齿关节前间隙明显扩大。

（须提及寰枢、寰齿脱位，脱位的特点及程度，且描述正确。每

项 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：寰枢关节及寰齿关节。（10 分）

②定性：半脱位及脱位。（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR4-02

1.任务描述

患者，男 55 岁，颈部僵硬不适，时常出现头晕，双手麻木等现像，临床拟诊：颈

椎退行性变。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：颈椎退行性变的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（3~7 颈椎正位、颈椎侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者站立于摄影架前，双足稍分开，颈背部紧贴摄影

架，正中矢状面垂直并重合摄影架中线，头稍后仰，使听鼻线垂

直摄影架。探测器上缘超外耳孔上 3cm。(15 分)

②侧位：被检者侧立于摄影架前，双侧上肢置于身体两侧，双肩

尽量下垂，身体正中矢状面与摄影架平行；头稍后仰，听鼻线与

地面平行，暗盒上缘超过外耳孔 2cm，下缘平胸骨颈静脉切迹。(15

分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：90~100cm（张口位），侧位 150cm。(3 分)

②正位：向头倾斜 10°角，通过甲状软骨射入。(3 分)

③侧位：中心线经甲状软骨平面前后缘连线的中点垂直射入。(3

分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：颈椎生理曲度，椎体及附件情况，椎间隙、椎小关

节及钩椎关节，椎旁软组织。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:椎体生理度存在、变直、反弓；椎体前、后缘有无

变尖、毛糙；椎间隙是否正常，椎小关节及钩椎关节有无异常；

椎旁软组织是否增厚。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：第？-？椎体。（10 分）

②定性：骨质增生、椎间隙变窄等。（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR4-03

1.任务描述

患者，男 70 岁，驼背，胸背部疼痛不适 1周，既往有骨质疏松病史，临床拟诊：

胸椎压缩性骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：胸椎压缩性骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（胸椎正位、胸椎侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者仰卧于摄影床上，身体正中矢状面垂直并重合探

测器中线。两臂置于身旁，下肢伸直或屈髋屈膝两足平踏床面，

胸椎中、下部胸椎与较厚的组织重叠，近阴极端。探测器上缘平

第 7颈椎，下缘包括第 1 腰椎(15 分)

②侧位：被检者侧卧于摄影床上（胸椎侧弯畸形者凸侧靠近床面）。

两臂上举抱头，头枕于近床侧的手臂上，下肢屈髋屈膝，使身体

冠状面与床面垂直。脊柱长轴与床面长轴平行（腰部过细者在腰

下垫棉垫或中心线向头端倾斜 5°～10°角，使中心线与胸椎长轴

30
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垂直）。棘突后缘垂线置于探测器中线后约 4cm 处。探测器（或

暗盒）上缘达第七颈椎，下缘达第一腰椎(15 分)

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：经第 6 胸椎，垂直射入。(3 分)

③侧位：经第 7 胸椎，垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：胸椎生理曲度，胸椎各椎体及附件情况，椎间隙、

椎小关节，椎旁软组织。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:胸椎生理度存在、变直、反弓；椎体高度有无变扁，

前、后缘有无变尖、毛糙；椎间隙是否正常，椎小关节有无异常；

椎旁软组织是否增厚。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：第？-？椎体。（10 分）

②定性：压缩性骨折。（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR4-04

1.任务描述

患者，男，55 岁，长期从事重体力劳动，近感腰背部及双下肢疼痛，负重时加重，，

临床拟诊：腰椎疾患。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：腰椎滑脱的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（腰椎正位、腰椎侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者仰卧于摄影床上，身体正中矢状面垂直并重合探

测器中线。两臂置于身旁或放胸前，下肢屈髋屈膝，两足平踏床

面。探测器上缘达第 12 胸椎，下缘达上部骶骨。下部分腰椎体厚

较厚，近 X 线管阴极端。(15 分)

②侧位：被检者侧卧于摄影床上，两手抱头，下肢屈髋屈膝。身

体冠状面与床面垂直。腰细臀宽者在腰下垫棉垫，使脊柱与床面

平行。棘突后缘垂线置于探测器中线后约 5cm 处。探测器上缘达

第 12 胸椎，下缘达部分骶骨。侧位腰椎下段组织较厚近 X 线管阴

30
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极端。(15 分)

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：经第 3 腰椎，垂直射入。(3 分)

③侧位：经第 3 腰椎，垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：腰椎生理曲度，腰椎各椎体及附件情况，椎间隙、

椎小关节，椎旁软组织。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:腰椎生理曲度存在、变直、反弓；椎体高度有无变

扁，前、后缘有无变尖、毛糙；椎间隙是否正常，椎小关节有无

异常；椎旁软组织是否增厚。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：第？椎体。（10 分）

②定性：椎体滑脱。（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR4-05

1.任务描述

患者，男 35 岁，因突然坐于地下导致骶尾部疼痛，不能坐下；临床拟诊：骶尾椎

骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：骶尾椎骨折的典型 X 线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（骶尾椎正位、侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者仰卧于摄影床上，身体正中矢状面垂直并重合探

测器中线。两臂置于身旁或放胸前，下肢伸直。探测器上缘达下

部腰椎，下缘达耻骨联合(15 分)

②侧位：被检者侧卧于摄影床上，两手抱头，双下肢屈曲。身体

冠状面与床面垂直。腰细者在腰下垫棉垫，使脊柱长轴与床面平

行。骶后嵴垂线置于探测器中线后约 3cm 处。探测器上缘达下部

腰椎，下缘达尾骨(15 分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②骶椎正位：经两髂前上棘连线的中点与耻骨联合上缘连线中点，

向头倾斜 15°～20°射入。(3 分)

③侧位：经骶骨中部垂直射入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：骶尾椎生理曲度，骶尾椎各椎体及附件情况，骶髂

关节间隙，椎旁软组织。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:骶尾椎生理曲度；骶尾椎体有无骨折征象，骶髂关

节间隙情况；椎旁软组织是否增厚。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：骶尾椎（10 分）

②定性：骨折（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR4-06

1.任务描述

患者，男 35 岁，车祸致骨盆变形，疼痛；临床拟诊：耻骨骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：骨盆骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

R
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评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 DR 控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 DR 对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 DR 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、开启 DR 图像采集工作站。(3 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（3 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①将 DR 控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状态。(5

分)

②检查 DR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①DR 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 DR 图像采集工作站、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（骨盆正位片） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

检者仰卧于摄影床上，身体正中矢状面与床面垂直并重合探测器

中线，双下肢伸直，两足拇指相对成八字形。探测器超出髂嵴最

高点上 2cm，下缘达耻骨联合下缘下 5cm（30 分）

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②通过双侧髂前上棘连线中点与耻骨联合上缘连线中点垂直射

入。（6分）

③照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12
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5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：骨盆各构成骨骨的骨质情况，骶髂关节及耻骨联合

情况，双侧髋关节情况，软组织情况。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:骨折部位；骨折类型，有无移位，骶髂关节及耻骨

联合情况；软组织内有无异物。（每项 6 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右侧髋臼（10 分）

②定性：骨折（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目五：颅脑与颌面 X 线检查与诊断技术

试题编号：DR5-01

1.任务描述

某患者，男，34 岁，路过建筑工地时被落下的砖块砸中头顶半小时，现颅顶肿胀、

出血，患者意识尚清。临床拟诊：颅骨骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：颅骨骨折的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

R R
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 X 线机控制室和机房对温度、湿度的要求，将器材规范

化摆放。(2 分)

②口述 CR 室对温度、湿度的要求，将器材规范化摆放。(3 分)

③口述胶片打印室对温度、湿度、通风的要求。(2 分)

④口述 X 线机对供电电源的要求。(3 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 X 线机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。（6

分）

②口述 CR 系统操作流程和使用注意事项。(2 分)

③口述胶片打印机的使用注意事项。(2 分)

10

3 开机检查

①闭合墙闸、X 线机开机。(4 分)

②CR 系统、胶片打印机开机。(4 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(2 分)

10

4 开机调试

①将 X 线机控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状

态。(5 分)

②检查 CR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①X线机控制室和机房内各装置复位。(7 分)

②X线机关机、断开墙闸。(4 分)

②CR 系统和胶片打印机关机。(4 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（头颅正、侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①正位：被检者俯卧于摄影床上，两肘弯曲，双手放于头颅两侧，

前额和鼻部紧贴床面，正中矢状面与台面垂直，两侧外耳孔与床

面等距，听眦线与台面垂直。 (15 分)

②侧位：被检者俯卧于摄影床上，头侧转，被检侧耳部紧贴床面，

被检侧上肢自然放于身旁，对侧屈肘支撑下颌，瞳间线垂直于床

面,正中矢状面与床面平行，眉间与枕外粗隆到台面等距。(15 分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：中心线经枕外粗隆垂直射入。(3 分)

③侧位：中心线经外耳孔前上方各 2.5cm 处垂直射入(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：颅骨的结构形态，骨折部位、征象、

类型及周围软组织表现。(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:颅顶部局部凹陷，骨皮质欠连续，可见数条不规则

透亮线向额部及左侧颞部延伸。（须提及颅顶部凹陷性骨折，骨

折线的特点，骨折线的形状及走向，且描述正确。每项 8 分，共

24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：颅顶部、额部、左侧颞部。（10 分）

②定性：凹陷性骨折合并裂隙骨折。（10 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR5-02

1.任务描述

某患者，男，28 岁，长期鼻塞、脓涕，夜间打鼾。临床拟诊：双侧上颌窦炎。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：上颌窦炎的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 X 线机控制室和机房对温度、湿度的要求，将器材规范

化摆放。(2 分)

②口述 CR 室对温度、湿度的要求，将器材规范化摆放。(3 分)

③口述胶片打印室对温度、湿度、通风的要求。(2 分)

④口述 X 线机对供电电源的要求。(3 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 X 线机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。（6

分）

②口述 CR 系统操作流程和使用注意事项。(2 分)

③口述胶片打印机的使用注意事项。(2 分)

10

3 开机检查

①闭合墙闸、X 线机开机。(4 分)

②CR 系统、胶片打印机开机。(4 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(2 分)

10

4 开机调试

①将 X 线机控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状

态。(5 分)

②检查 CR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①X线机控制室和机房内各装置复位。(7 分)

②X线机关机、断开墙闸。(4 分)

②CR 系统和胶片打印机关机。(4 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 摄影位置选择 口述摄影位置（上颌窦瓦氏位） 8

2 摄影前准备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3 摄影体位设计

被检者坐于摄影架前，双手扶住摄影架，正中矢状面与暗盒

中线垂直且重合，头后仰，颏部紧贴暗盒，听眦线与暗盒成

37°角。(30 分)

30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(4 分)

②正位：中心线经鼻中棘垂直射入。(4 分)

③照射野调节合理，防护措施运用得当。(4 分)

12
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5
呼吸训练与曝

光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适

当，对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，

无明显伪影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7 图像质量评价
依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其

不足之处。
6

8 职业素养

着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用

词慎重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并

摆放恰当。

10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：窦腔发育情况、密度、黏膜、有否液平、窦壁骨质。

(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:双侧上颌窦透亮度减低，窦壁粘膜稍增厚，左侧上

颌窦外侧壁可见一大小约*cmX*cm 囊状软组织密度影，右侧上颌

窦内向心性透亮区缩小。（须提及上颌窦窦腔透亮度，右侧上颌

窦粘膜增厚，左上颌窦外侧壁病灶，且描述正确。每项 8 分，共

24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：双侧上颌窦及左侧上颌窦。（5分）

②定性：慢性炎症及囊肿。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR5-03

1.任务描述

某患者，男，34 岁，既往有慢性中耳炎病史，右侧听力下降 1年。临床拟诊：慢性

中耳乳突炎。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：慢性中耳乳突炎胆脂瘤形成的典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。
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4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 X 线机控制室和机房对温度、湿度的要求，将器材按要

求摆放。(2 分)

②口述 CR 室对温度、湿度的要求，将器材按要求摆放。(3 分)

③口述胶片打印室对温度、湿度、通风的要求。(2 分)

④口述 X 线机对供电电源的要求。(3 分)

10

2 设备熟悉度

①口述X线机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。（6

分）

②口述 CR 系统操作流程和使用注意事项。(2 分)

③口述胶片打印机的使用注意事项。(2 分)

10

3 开机检查

①闭合墙闸、X线机开机。(4 分)

②CR 系统、胶片打印机开机。(4 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(2 分)

10

4 开机调试

①将 X线机控制室和机房内各装置调试到本次检查所需的状

态。(5 分)

②检查 CR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①X 线机控制室和机房内各装置复位。(7 分)

②X 线机关机、断开墙闸。(4 分)

②CR 系统和胶片打印机关机。(4 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
说出摄影位置（许氏位、梅氏位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

①许氏位：被检者俯卧于摄影床上，头侧转，被检侧紧贴暗盒，

耳廓前折，对侧手半握拳支撑颏部，外耳孔置探暗盒中心的后上

方 1/3 处，瞳间线垂直台面。(15 分)

②梅氏位：被检者仰卧于摄影床上，双手自然放于身旁，头部转

向患侧，头颅正中矢状面与暗盒成 45°角，外耳孔置暗盒的上后

方 1/3 处，听眦线垂直床面。(15 分)

30
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4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(3 分)

②正位：中心线向足侧倾斜 25°角，从对侧外耳孔上方 7cm 与后

方 1.5cm 交叉处射入。(3 分)

③侧位：中心线向足侧倾斜 45°角，从对侧眼眉外侧上方额部射

入。(3 分)

④照射野调节合理，防护措施运用得当。(3 分)

12

5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：须提及上鼓室、鼓室、鼓窦入口及鼓窦区、乳突气

房(每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:右侧乳突开关呈硬化型，气房密度增高，右侧鼓室

内上方可见一类圆形透亮区，边缘增生硬化。（须提及右侧鼓室

内上方骨质破坏区，破坏区的特点，右侧乳突气房密度增高或呈

硬化型，且描述正确。每项得 8 分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右侧乳突及鼓室内上方。（5分）

②定性：胆脂瘤型中耳炎。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：DR5-04

1.任务描述

某患者，男，25 岁，骑摩托车摔伤头面部，现鼻梁肿胀。临床拟诊：鼻骨骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 X线检查方法（体位），并按操作要求进行检

查；并对所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：DR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间。

考核设备：DR 摄影系统一套（包括 DR 机及控制台，要求功率≥30kW、最高管电压

≥125kV、平板探测器或 CCD 型探测器）。影像报告系统 1套（包括主机、医用显示器

及图文工作站）。

考核器材及装备：棉质检查服 1套（用于被检者更换不适合摄影的衣服），防护铅

裙（用于被检者放射防护）。

考核影像：鼻骨骨折典型 X线图像。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。



105

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 X 线机控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，将室

内器材按要求摆放。(2 分)

②口述 CR 室的温度、湿度、器材摆放是否符合要求。(3 分)

③口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

④口述 X 线机供电电源是否符合要求。(3 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 X 线机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。（6

分）

②口述 CR 系统操作流程和使用注意事项。(2 分)

③口述胶片打印机的使用注意事项。(2 分)

10

3 开机检查

①闭合墙闸、X 线机开机。(4 分)

②CR 系统、胶片打印机开机。(4 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(2 分)

10

4 开机调试

①将 X 线机各装置调试到本次检查所需的状态。(5 分)

②检查 CR 图像采集工作站是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5 摄影操作
在摄影过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2

分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①X线机控制室和机房内各装置复位。(7 分)

②X线机关机、断开墙闸。(4 分)

②CR 系统和胶片打印机关机。(4 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
摄影位置

选择
口述摄影位置（鼻骨侧位） 8

2
摄影前准

备

①录入被检者信息，选择 mAs、kV。(6 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

12

3
摄影体位

设计

被检者俯卧于摄影床上，头部侧转，矢状面与床面平行，瞳间线

与床面垂直。(30 分)
30

4 投射校准

①摄影距离：90~100cm。(4 分)

②中心线经鼻根下 1cm 垂直射入。(4 分)

③照射野调节合理，防护措施运用得当。(4 分)

12
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5
呼吸训练

与曝光
发令和曝光，要求发令、曝光正确。(7 分) 7

6 图像处理

①图像裁剪和标识正确，窗宽、窗位符合诊断要求，密度适当，

对比度鲜明，层次丰富，清晰度良好，尽量少的斑点，无明显伪

影。(5 分)

②将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(5 分)

③图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(5 分)

15

7
图像质量

评价

依据影像质量评定基本要求，对所摄影像进行评定，指出其不足

之处。
6

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①核对患者信息（口述）：须提及患者姓名、X 线号、方位标识、

检查时间及检查部位。(每项 2 分，共 10 分)

②评判影像是否符合诊断要求（口述）：须提及影像对比度、摄

影范围及有无伪影。(每项 2 分，共 6 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：鼻骨的形态结构、骨折的类型、移位、成角、周围

软组织情况。 (每项 2 分，共 10 分)

②病变要点:鼻骨连续性中断，可见数块大小不等骨碎片。（须

提及鼻骨骨折，骨折的征象，骨碎片情况，且描述正确。每项 8

分，共 24 分）

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：鼻骨。（5分）

②定性：粉碎性骨折。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排（12 分），考完后主动整

理好器材（3分）。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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模块二：CT 检查与诊断技术

项目一：头颅 CT 检查与诊断技术

试题编号：CT1-01

1.任务描述

患者，男，35 岁，因车祸致额部受伤 2小时，流血，恶心、呕吐。查体：神志清，

瞳孔等大等圆，对光发射灵敏，左额部有一长 2cm 伤口，局部肿胀及压痛明显。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的硬膜外血肿典型病例图像 1套（脑组织窗、骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分
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1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
说出扫描部位及方法（头颅 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者平躺于检查床上.仰卧、头先进，下颌内收，头部正中矢

状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横向定位线平

行，水平定位线齐耳屏。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描:括第三颈椎至颅顶，取侧位定位像。(6 分)

②扫描范围及基线: 非螺旋扫描以听眦线为基线，向上扫至颅顶

层面。螺旋扫描范围包括枕骨大孔和颅顶上 1cm，一般不倾斜机架

角度。(8 分)

14

5 扫描参数

①非螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，毫安量 250-400mAs。

颅底层面为 3-5mm，层距 3-5mm，颅底以上层厚为 8-10mm，层距

8-10mm。(9 分)

②螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，毫安量 300-450mAs。CT

准直宽度为 3-5mm 螺距 0.8-1.0。(9 分)

18
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6 重建参数

①重建层厚 5-10mm，重建间隔 5-10mm。 (5 分)

②脑组织窗图像重建算法为柔和或标准卷积核，骨窗图像重建算

法为高分辨率卷积核。 (5 分)

③重建：视野为 220-280mm，矩阵为 512×512。(5 分)

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

颅脑窗：窗宽：80-100HU，窗位：35-50HU。

骨窗：窗宽：1500-2500HU，窗位：500-700HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及颅骨、脑实质、脑室系统、中线结构。(每

项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：左侧额部颅骨内板下方可见一梭形致密高密度

影(8 分)，密度略不均匀，边界清楚， 颅骨内板与脑组织间隙增

宽，脑白质塌陷(4 分)，左侧脑室受压变形(4 分)，中线结构向

对侧移位(4 分)，骨窗条件下见左侧额骨凹陷性骨折(6 分)。（参

考以上计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧额部、左额骨（5分）

②定性：硬膜外血肿、凹陷性骨折（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT1-02：

1.任务描述

某患者，男，56 岁。车祸致头部外伤、昏迷半小时入院。体查：深昏迷，双瞳孔不

等大，左侧直径 5mm，光反射消失，右侧直径 3 mm，光反射迟钝。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的硬膜下血肿典型病例图像 1套（脑组织窗、骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（头颅 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者平躺于检查床上.仰卧、头先进，下颌内收，头部正中矢

状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横向定位线平

行，水平定位线齐耳屏。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描:括第三颈椎至颅顶，取侧位定位像。(6 分)

②扫描范围及基线: 非螺旋扫描以听眦线为基线，向上扫至颅顶

层面。螺旋扫描范围包括枕骨大孔和颅顶上 1cm，一般不倾斜机架

角度。(8 分)

14

5 扫描参数

①非螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，毫安量 250-400mAs。

颅底层面为 3-5mm，层距 3-5mm，颅底以上层厚为 8-10mm，层距

8-10mm。(9 分)

②螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，毫安量 300-450mAs。CT

准直宽度为 3-5mm，螺距 0.8-1.0。(9 分)

18

6 重建参数

①重建层厚 5-10mm，重建间隔 5-10mm。 (5 分)

②脑组织窗图像重建算法为柔和或标准卷积核，骨窗图像重建算

法为高分辨率卷积核。 (5 分)

15
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③重建：视野为 220～280mm，矩阵为 512×512（5 分）。

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：6分)

颅脑窗：窗宽：80-100HU，窗位：35-50HU。

骨窗：窗宽：1500-2500HU，窗位：500-700HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及颅骨、脑实质、脑室系统、中线结构。(每

项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：左侧额顶部颅骨内板下方新月形高密度区(12

分)，血肿范围(4 分)，邻近结构受压情况(6 分)，脑中线结构向

对侧移位(4 分)。（参考以上计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧额顶部（5分）

②定性：硬膜下血肿（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100

试题编号：CT1-03
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1.任务描述

某患者，男，60 岁，饮酒后突然语言不清，恶心、呕吐，倒地昏迷 2小时，既往有

高血压 15 年，查体：中度昏迷，右侧偏瘫，腱反射亢进，右侧肢体少动。右侧 Babinski

征(+)，右 Chaddock 征(+)，临床拟诊：脑血管意 外。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的脑出血典型病例图像 1套（脑组织窗、骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（头颅 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者平躺于检查床上.仰卧、头先进，下颌内收，头部正中矢

状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横向定位线平

行，水平定位线齐耳屏。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描:括第三颈椎至颅顶，取侧位定位像。(6 分)

②扫描范围及基线: 非螺旋扫描以听眦线为基线，向上扫至颅顶

层面。螺旋扫描范围包括枕骨大孔和颅顶上 1cm，一般不倾斜机架

角度。(8 分)

14

5 扫描参数

①非螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，毫安量 250-400mAs。

颅底层面为 3-5mm，层距 3-5mm，颅底以上层厚为 8-10mm，层距

8-10mm。(9 分)

②螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，毫安量 300-450mAs。CT

准直宽度为 3-5mm 螺距 0.8-1.0。(9 分)

18

6 重建参数

①重建层厚 5-10mm，重建间隔 5-10mm。 (5 分)

②脑组织窗图像重建算法为柔和或标准卷积核，骨窗图像重建算

法为高分辨率卷积核。 (5 分)

15
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③重建：视野为 220-280mm，矩阵为 512×512。(5 分)

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

颅脑窗：窗宽：80-100HU，窗位：35-50HU。

骨窗：窗宽：1500-2500HU，窗位：300-500HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及颅骨、脑实质、脑室系统、中线结构。

(每项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：XX 部位可见一**形态的高密度灶，CT 值

**Hu(12 分)，大小约*cm×*cm(6 分)，病灶边缘情况，周围

见低密度水肿带(8 分)。（参考以上计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，

描述全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计

15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧基底节区（5分）

②定性：脑出血 15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT1-04：

1.任务描述

某患者，男，68 岁，患有糖尿病、高血压、高血脂 10 余年，近段时间经常有头晕

及短暂性晕倒现象，今晨起床时感右侧肢体乏力，活动受限，口角歪斜。临床拟诊脑血

管意外。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的脑梗塞典型病例图像 1套（脑组织窗、骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（头颅 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者平躺于检查床上.仰卧、头先进，下颌内收，头部正中矢

状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横向定位线平

行，水平定位线齐耳屏。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描:括第三颈椎至颅顶，取侧位定位像。(6 分)

②扫描范围及基线: 非螺旋扫描以听眦线为基线，向上扫至颅顶

层面。螺旋扫描范围包括枕骨大孔和颅顶上 1cm，一般不倾斜机架

角度。(8 分)

14

5 扫描参数

①非螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，毫安量 250-400mAs。

颅底层面为 3-5mm，层距 3-5mm，颅底以上层厚为 8-10mm，层距

8-10mm。(9 分)

②螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，毫安量 300-450mAs。CT

准直宽度为 3-5mm 螺距 0.8-1.0。(9 分)

18

6 重建参数

①重建层厚 5-10mm，重建间隔 5-10mm。 (5 分)

②脑组织窗图像重建算法为柔和或标准卷积核，骨窗图像重建算

法为高分辨率卷积核。 (5 分)

15
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③重建：视野为 220-280mm，矩阵为 512×512。(5 分)

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

颅脑窗：窗宽：80-100HU，窗位：35-50HU。

骨窗：窗宽：1500-2500HU，窗位：500-700HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及颅骨、脑实质、脑室系统、中线结构。

(每项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：XX 部位可见一**形态的低密度灶，CT 值

**Hu(12 分)，大小约*cm×*cm(6 分)，病灶边缘情况，周围

见低密度水肿带(8 分)。（参考以上计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，

描述全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计

15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右侧额顶叶（5分）

②定性：脑梗死（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT1-05

1.任务描述

某患者，女，52 岁，突发头痛 1天。患者约一天前于蹲下起立时突发持续性头痛，

伴恶心、呕吐。既往体健无高血压病史。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的脑动脉瘤典型病例图像 1套（脑组织窗、骨窗、后处理

图像）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)
10



120

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（头颅 CT 平扫+头颅 CTA 检查）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①被检者平躺于检查床上.仰卧、头先进，下颌内收，头部正中矢

状面与床面正中线重合，用软垫、绑带固定头部。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横向定位线平

行，水平定位线齐耳屏。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描:括第三颈椎至颅顶，取侧位定位像。(6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围包括第一颈椎至颅顶，从足至头方

向扫描。一般不倾斜机架角度。(8 分)

14

5 扫描参数

①螺旋扫描方式，管电压为 100-12oKVp，毫安量 200-300mAs。采

集层厚为 0.5-1.0mm，螺距为 0.8-1.5。(9 分)

②CTA 检查：碘对比剂浓度 320-370mgl/ml，碘对比剂总量

80-100ml，注射速率 4.0-5.0ml/s，延时时间约为 16-22s 或智能

追踪。(9 分)

18
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6 重建参数

①重建层厚 0.6-1.2mm，重建间隔 0.5-1.0mm， (5 分)

②平滑卷积核。(5 分)

③重建：视野为 220-250mm，矩阵为 512×512（5 分）。

15

7 图像处理

①采用 VR、MPR、MIP、CPR 等进行处理。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(8 分)

颅脑窗：窗宽：80-100HU，窗位：35-50HU。

12

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及颅骨、脑实质、脑室系统、中线结构。(每

项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：平扫示**部位见一直径约*cm×*cm 大小的类圆

形不均匀略高密度影(8 分)，边界清楚，且见“蛋壳样”钙化(4

分)；CTA 扫描病灶明显均匀强化(8 分)，周边血栓部分未见强化，

呈“靶”形征（6分）。（参考以上计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧大脑前动脉供血区（5分）

②定性：动脉瘤（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT1-06

1.任务描述

患者，男，45 岁，外院体检发现大脑廉旁可见一软组织肿块影，与大脑廉相连，邻

近脑实质稍受压；临床拟诊：脑膜瘤。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的脑膜瘤的 CT 平扫及增强扫描典型病例图像 1 套（脑组

织窗、骨窗、后处理图像）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度
①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)
10
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②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（头颅 CT 平扫+头颅 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①被检者平躺于检查床上.仰卧、头先进，下颌内收，头部正中矢

状面与床面正中线重合，用软垫、绑带固定头部。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横向定位线平

行，水平定位线齐耳屏。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描:括第三颈椎至颅顶，取侧位定位像。(6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围包括第一颈椎至颅顶，从足至头方

向扫描。一般不倾斜机架角度。(8 分)

14

5 扫描参数

①螺旋扫描方式，管电压为 100-12oKVp，毫安量 200-300mAs。采

集层厚为 0.5-1.0mm，螺距为 0.8-1.5。(9 分)

②增强扫描：碘对比剂浓度 320-370mgl/ml，碘对比剂总量

80-100ml，注射速率 3.0-4.0ml/s，延时时间约为 16-22s。(9 分)

18



124

6 重建参数

①重建层厚 0.6-1.2mm，重建间隔 0.5-1.0mm， (5 分)

②平滑卷积核重建脑组织窗，高分辨力卷积核重建骨窗。(5 分)

③重建：视野为 220-250mm，矩阵为 512×512（5 分）。

15

7 图像处理

①采用 VR、MPR、MIP、CPR 等进行处理。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(8 分)

颅脑窗：窗宽：80-100HU，窗位：35-50HU。

骨窗：窗宽：1000-1500HU，窗位：300-500HU。

12

8 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及颅骨、脑实质、脑室系统、中线结构。(每

项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：平扫示**部位见一直径约*cm×*cm 大小的类圆

形高、等或低密度影(8 分)，边界清楚，邻近结构(4 分)；增强

病灶明显均匀强化(8 分)，可见脑膜尾征（6 分）。（参考以上

计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧额骨内板下方（5分）

②定性：占位性病变（脑膜瘤可能性大）（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目二：头颈部 CT 检查与诊断技术

试题编号：CT2-01

1.任务描述

某患者，男，26 岁，常因感冒致头痛、流脓涕、鼻塞。检查：双侧颌面部压痛，鼻

粘膜肿胀、充血，鼻腔内大量脓性分泌物。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的鼻窦炎典型病例图像 1套（软组织窗、骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
说出扫描部位及方法（鼻窦横断位 CT 平扫、鼻窦冠状位 CT 扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

9

3
扫描体位

设计

①横断面扫面被检者平躺于检查床上，仰卧、头先,听眶线垂直台

面。(2 分)

②冠状面扫描被检者仰卧或俯卧，头尽量后仰，使听眶线与台面

平行。(2 分)

③横断面激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横向定

位线平行，水平定位线齐耳屏。 (2 分)

④冠状面激光定位灯纵线对头部正中矢状线，水平线对头颅上下

的正中。(2 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描规范包括第 1 颈椎至额窦上届，采用侧位定位像。(6

分)

②扫描范围及基线: (8 分)

横断面扫描以硬腭为基线，范围从硬腭水平至额窦上缘。

冠状面扫描基线为硬腭的垂直线，范围从外鼻道至蝶窦后缘，或

以病变为中心确定范围。

14
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5 扫描参数

①非螺旋扫描方式，管电压为 120kVp，毫安 150-250mAs。层厚为

1-3,mm，层距为 1-3mm。(9 分)

②螺旋扫描方式，管电压为 100-120KVp，毫安 100-180mAs，CT 准

直宽度为 1-3mm，螺距为 1.2-1.8。(9 分)

18

6 重建参数

①重建层厚 1-3mm，层距 1-3mm。(5 分)

②骨窗用高分辨卷积核重建，软组织窗用标准卷积核重建(5 分)

③重建：视野为 150-200mm，矩阵为 512×512。

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

软组织窗：窗宽：250-300HU，窗位：35-50HU。

骨窗：窗宽：1500-2000HU，窗位：200-400HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及副鼻窦发育状况、窦腔、窦壁骨质、鼻甲、

鼻中隔。(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：双侧上颌窦积液(6 分)，双侧筛窦及额窦充填

软组织影(8 分)；鼻腔及鼻甲黏膜增厚(6 分)，鼻腔气道狭窄(4

分)。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：全副鼻窦。（5分）

②定性：全副鼻窦炎。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT2-02

1.任务描述

某患者，男，61 岁，鼻塞、流涕带血丝 8月余。近来耳鸣，声音嘶哑；查体：左侧

颈部可扪及肿大淋巴结。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的鼻咽癌平扫及增强扫描典型病例图像 1套（软组织窗、

骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法

口述扫描部位及方法（鼻咽横断位 CT 平扫、鼻咽冠状位 CT 扫描，

鼻咽部 CT 增强扫描）。
6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①横断面扫面被检者平躺于检查床上，仰卧、头先,听眶线垂直台

面。(2 分) ，激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横

向定位线平行，水平定位线齐耳屏。 (2 分)

②冠状面扫描被检者仰卧或俯卧，头尽量后仰，使听眶线与台面

平行。(2 分) ，激光定位灯纵线对头部正中矢状线，水平线对头

颅上下的正中。(2 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描范围包括第 7 颈椎至额窦上界，采用侧位定位像。(6

分)

②横断面扫描基线与第 3/4 颈椎椎间隙平行，范围从软腭下界至

鞍底。冠状面扫描基线与第 3/4 颈椎椎间隙平面垂直，范围从鼻

后孔至齿状突后缘。(8 分)

14

5 扫描参数

①非螺旋扫描方式，管电压为 120KVp，毫安量 200-250mAs。层厚

为 1-3mm，层距 1-3mm。(6 分)

②螺旋扫描方式，管电压为 100-120KVp，毫安量 150-200mAs 或自

动管电流调制。准直宽度为 1-3mm，螺距为 1.2-1.8。 (6 分)

③增强扫描碘对比剂浓度 300mgI/ml，总量 60-80ml，注射速率

3.0-3.5ml/s。动脉期 25-35s，必要时行延时扫描。(6 分)

18
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6 重建参数

①重建层厚 1-3mm，重建间隔 1-3mm。重建视野为 150-200，重建

矩阵 512×512。(5 分)

②用标准卷积核重建软组织窗图像，必要时以高分辨卷积核重建

骨窗图像。(5 分)

③重建：视野为 150-200，矩阵为 512×512。（5分）

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

软组织窗：窗宽：250-350HU，窗位：35-50HU。

骨窗：窗宽：2000-2500HU，窗位：400-600HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及鼻咽、咽旁软组织、鼻腔、颅底骨质。

(每项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：鼻咽腔明显狭窄，鼻咽左侧壁及后壁增厚

形成软组织肿块（10 分），左侧咽隐窝消失(4 分)，双侧颈

动脉鞘区、颈静脉后方可见肿大淋巴结(4 分)，平扫呈等密度

(4 分)，增强后淋巴结转移与颈部血管分界清楚(4 分)。（参

考以上计分点计分，计 26 分）

③描述规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：鼻咽部、颈部。（5分）

②定性：鼻咽癌并双侧颈部淋巴结转移。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT2-03

1.任务描述

某患者，男，30 岁，双耳间歇流脓、耳痛、耳鸣伴听力减退 3年。体查：两侧鼓膜

松弛部穿孔，少许粘脓。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的慢性中耳乳突炎典型病例图像 1套（软组织窗、骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法

说出扫描部位及方法（中耳乳突的高分辨力 CT 平扫、中耳乳突 CT

增强扫描）。
6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①横断面扫面被检者平躺于检查床上，仰卧、头先,听眶线垂直台

面。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横向定位线平

行，水平定位线齐耳屏。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描范围包括第 1 颈椎至眼眶，采用正侧位双定位像。(6

分)

②扫描范围从乳突尖至岩椎上缘。(8 分)

14

5 扫描参数

①采用螺旋扫描方式，管电压为 100-120KVp，毫安量 300mAs。准

直宽度为 1mm，螺距为 1.2-1.8。(9 分)

②碘对比剂浓度300mgI/ml，总量60-80ml，注射速率2.5-3.5ml/s。

动脉期：30-50s，必要时行延时扫描。(9 分)

18
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6 重建参数

①层厚 1-2mm，层距 1-2mm。(5 分)

②用高分辨卷积核重建骨窗图像，必要时以标准卷积核重建软组

织窗图像。 (5 分)

③重建：视野为 80-120mm，矩阵为 512×512。（5 分）

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

软组织窗：窗宽 200-300HU，窗位 30-50HU。

骨 窗： 窗宽 3000-4000HU，窗位 500-700HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及乳突类型、鼓室、鼓窦、外耳道、听

骨。(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：主要病变描述：右侧乳突板障型，乳突气

房含气差(4 分)；右侧上鼓室及乳突窦内可见软组织密度影充

填(6 分)，部分包埋听小骨(4 分)；左侧鼓室内少量软组织密

度影(4 分)，双侧听小骨形态及骨质未见异常(4 分)。（参考

以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，

描述全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计

15 分）

49

3 诊断意见
①定位：双侧中耳。（5分）

②定性：双侧慢性中耳乳突炎 。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT2-04

1.任务描述

患者，男，32 岁，车祸致面部受伤 2小时余入院，体查，右侧眼部青紫、肿胀，眼

球活动受限，右侧鼻腔流血。临床拟诊：右侧眼部骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的眼眶骨折典型病例图像 1套（软组织窗、骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
说出扫描部位及方法（眼眶 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①横断面扫面被检者平躺于检查床上，仰卧、头先进，听眶线垂

直台面。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，瞳间线于横向定位线平

行，水平定位线齐耳屏。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描范围包括第 1 颈椎至眼眶上缘，采用正侧位双定位像。

(6 分)

②扫描范围眶下壁扫描至眶上壁。(8 分)

14

5 扫描参数
采用螺旋扫描方式，管电压为 100-120KVp，毫安量 300mAs。准直

宽度为 1mm，螺距为 1.2-1.8。(9 分)
18

6 重建参数

①层厚 2-3mm，层距 2-3mm。(5 分)

②用以标准卷积核重建软组织窗图像，用高分辨卷积核重建骨窗

图像。 (5 分)

③重建：视野为 为 200～250mm，矩阵为 512×512。（5 分）

15

7 图像处理 ①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分) 8
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②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

软组织窗：窗宽 200-300HU，窗位 30-50HU。

骨 窗： 窗宽 3000-4000HU，窗位 500-700HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及眼眶构成骨骨质，眼外肌，球后，眼

球及周边邻近结构。(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：主要病变描述：右侧乳突板障型，乳突气

房含气差(4 分)；右侧上鼓室及乳突窦内可见软组织密度影充

填(6 分)，部分包埋听小骨(4 分)；左侧鼓室内少量软组织密

度影(4 分)，双侧听小骨形态及骨质未见异常(4 分)。（参考

以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，

描述全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计

15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右侧乳突。（5分）

②定性：慢性中耳乳突炎。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT2-05

1.任务描述

某患者，女，55 岁，自觉甲状腺肿大，甲状腺可触及一结节来院就诊，体查：甲状

腺右叶可触及一结节，大小约为 3*5cm，质地较软，活动度可。临床拟诊：甲状腺结节。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的甲状腺腺瘤典型病例图像 1套（软组织窗、骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度
①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)
10
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②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
说出扫描部位及方法（甲状腺 CT 平扫，甲状腺增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①横断面扫描，被检者仰卧，身体置于床中间，头部稍后仰，减

少下颌骨与颈部的重叠，同时两肩部放松，两上臂置于身体两侧，

减少肩部骨骼结构对下颈部扫描的影响，尽量使颈部长轴与扫描

层面垂直。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，横向定位线定于甲状软

骨水平，水平定位线定于颈部前后连线中点。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描范围包括第 1 颈椎至第 4 胸椎水平采用正侧位双定位

像。(6 分)

②扫描范围从第 5颈椎向下扫描至甲状腺下极。(8 分)

14

5 扫描参数

①采用螺旋扫描方式，管电压为 100-120KVp，毫安量 300mAs。螺

距为 1.2-1.8。(9 分)

②碘对比剂浓度300mgI/ml，总量60-80ml，注射速率2.5-3.5ml/s。

动脉期：30-50s，必要时行延时扫描。(9 分)

18

6 重建参数

①层厚 3-5mm，层距 3-5mm。(5 分)

②用标准卷积核重建软组织窗图像，必要时用高分辨卷积核重建

骨窗图像。 (5 分)

③重建：视野为 200～250mm，矩阵为 512×512。（5 分）

15
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7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

软组织窗：窗宽 300-350HU，窗位 30-50HU。

骨 窗： 窗宽 1000-1500HU，窗位 300-500HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及甲状腺瘤部位、大小、数目，边界及

气管有无受压。(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：主要病变描述：左侧甲状腺(4 分)；左侧甲

状腺内见一圆形略低密度肿块影，密度均匀，边界清楚(6 分)，

增强扫描肿块无明显强化(4分)；正常甲状腺强化明显(4分)，

病灶边缘更清晰(4 分)。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，

描述全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计

15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧甲状腺（5分）

②定性：甲状腺腺瘤（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT2-06

1.任务描述

患者，男性，65 岁，播音员，发现声音嘶哑 1月余，经消炎、清热等治疗无效；近

期感声音嘶哑加重，伴呼吸困难，颈部淋巴结肿大。临床拟诊：喉部占位性病变。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的喉癌典型病例图像 1套（脑组织窗、骨窗）。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
说出扫描部位及方法（喉部 CT 平扫，喉部 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①横断面扫描，被检者仰卧，身体置于床中间，头部稍后仰，减

少下颌骨与颈部的重叠，同时两肩部放松，两上臂置于身体两侧，

减少肩部骨骼结构对下颈部扫描的影响，尽量使颈部长轴与扫描

层面垂直。(4 分)

②激光定位纵线与头部正中矢状线重合，横向定位线定于甲状软

骨水平，水平定位线定于颈部前后连线中点。 (4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描范围包括第 1 颈椎至第 4 胸椎，采用正侧位双定位像。

(6 分)

②扫描范围从第 4颈椎向下扫至环状软骨下缘 1cm，扫描时可让被

检者连续发“E”音。(8 分)

14

5 扫描参数

①采用螺旋扫描方式，管电压为 100-120KVp，毫安量 300mAs。准

直宽度为 2-3mm，螺距为 1.2-1.8。(9 分)

②碘对比剂浓度300mgI/ml，总量60-80ml，注射速率2.5-3.5ml/s。

18
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动脉期：30-50s，必要时行延时扫描。(9 分)

6 重建参数

①层厚 2-3mm，层距 2-3mm。(5 分)

②用标准卷积核重建软组织窗图像，必要时以高分辨卷积核重建

骨窗图像。 (5 分)

③重建：视野为 150-200mm，矩阵为 512×512。（5 分）

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

软组织窗：窗宽 300-350HU，窗位 30-50HU。

骨 窗： 窗宽 1000-1500HU，窗位 300-500HU。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及声门，声带，声门上下区，喉旁间隙

及颈部淋巴结。(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：主要病变描述：喉腔变窄，可见软组织肿

块突入喉腔，右侧甲状软骨破坏，边缘不清（参考以上计分

点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，

描述全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计

15 分）

49

3 诊断意见
①定位：喉咽部。（5分）

②定性：喉癌。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100



143

项目三：胸部 CT 检查与诊断技术

试题编号：CT3-01

1.任务描述

病例资料：患者，男，28 岁，间断咳嗽、咳痰 3月余，午后感低热，盗汗，近 3

个月来体重减轻约为 5公斤。体查：双上尖呼吸间减弱；血常规示：白细胞不高，血沉

加快。临床拟诊：肺结核。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的肺结核典型病例图像 1套（纵隔窗、肺窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（胸部 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(2 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④呼吸方式的训练。(2 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取头先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于颈静脉切迹。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从下颌颏部至肋弓下缘，取正位定位

像。(6 分)

②扫描范围及基线: 从头向足方向扫描，范围从两肋膈角至胸廓

入口. (8 分)

14

5 扫描参数
螺旋扫描方式，管电压为 120kVp，管电流 100-200mAs 或采用自动

管电流调制，螺距为 1.5-1.8。(10 分)
10

6 重建参数

①重建层厚 5-10mm，重建间隔 5-10mm。(5 分)

②肺窗图像重建算法为高分辨卷积核，纵隔窗图像重建算法为平

滑。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512。(5 分)

15
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7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(3 分)

③将原始数据减薄并行 MPR 等二三维后处理。（6分）

④将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(3 分)

⑤图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

16

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(3 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(3 分)

③窗值参考值：(6 分)

纵隔窗：窗宽 300-400，窗位 35-50；

肺窗：窗宽 1200-1500，窗位-600～800；

骨窗：窗宽 1500-2000，窗位 300-400。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及胸廓、肺野、纵隔、心影、胸腔。(每项 2

分，共计 10 分)

②主要病变描述：双肺上叶（6分），多发斑片状密度增高影，

边界模糊（4分），双侧肺门不大，结构清晰（6 分），纵隔内

未见明显肿大淋巴结（8分）。（参考以上计分点计分，计 24

分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：双肺上叶。（5分）

②定性：双肺上叶肺结核。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT3-02

1.任务描述

患者，女，28 岁。2小时前被摩托车撞伤右侧后背部，疼痛剧烈，来医院就诊。无

明显咳嗽、气促。体查：右肺呼吸音减弱，胸廓挤压征阳性。临床拟诊：肺部挫伤，肋

骨骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的肺挫伤及肋骨骨折的典型病例图像 1套（纵隔窗、肺窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（胸部 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(2 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④呼吸方式的训练。(2 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取头先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于颈静脉切迹。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从下颌颏部至肋弓下缘，取正位定位

像。(6 分)

②扫描范围及基线: 从头向足方向扫描，范围从两肋膈角至胸廓

入口. (8 分)

14
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5 扫描参数
螺旋扫描方式，管电压为 120kVp，管电流 100-200mAs 或采用自动

管电流调制，螺距为 1.5-1.8。(10 分)
10

6 重建参数

①重建层厚 5-10mm，重建间隔 5-10mm。(5 分)

②肺窗图像重建算法为高分辨卷积核，纵隔窗图像重建算法为平

滑。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512。(5 分)

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(3 分)

③将原始数据减薄并行 MPR 等二三维后处理。（6分）

④将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(3 分)

⑤图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

16

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(3 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(3 分)

③窗值参考值：(6 分)

纵隔窗：窗宽 300-400，窗位 35-50；

肺窗：窗宽 1200-1500，窗位-600～800；

骨窗：窗宽 1500-2000，窗位 300-400。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及胸廓、肺野、纵膈、心影、胸腔。(每项 2

分，共计 10 分)

②主要病变描述：右侧第？肋骨骨皮质断裂（6分），断端向内

侧呈角（4分），周围软组织肿胀（6 分），相邻肺组织呈团片

状边缘模糊影（8分）。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右后肋及右肺。（5分）

②定性：肋骨骨折伴肺挫裂伤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT3-03

1.任务描述

患者，男，50 岁，反复咳嗽、咳大量脓痰 20 余年再发加重伴咳血 2个月，自行购

消炎药治疗，症状无明显好转。查体：双下肺闻及固定湿啰音。临床拟诊：支气管扩张。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的支气管扩张的典型病例图像 1套（纵隔窗、肺窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（胸部高分辨力 CT 扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(2 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④呼吸方式的训练。(2 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取头先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于颈静脉切迹。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从下颌颏部至肋弓下缘，取正位定位

像。(6 分)

②扫描范围及基线: 从头向足方向扫描，范围从两肋膈角至胸廓

入口。(8 分)

14

5 扫描参数

①双层螺旋 CT 机采用非螺旋扫描方式，管电压为 120kVp，管电流

150—200mA，层厚为 1mm，层距为 1mm。 (10 分)

②缩小扫描野，当病变较局限性采用靶扫描或放大扫描。 (8 分)

18

6 重建参数 ①重建层厚 0.5-1.0mm，重建间隔 0.5-1.0mm。(5 分) 15
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②肺窗图像重建算法为高分辨或超高分辨率卷积核，纵隔窗图像

重建算法为平滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 280-350mm，矩阵为 512×512。(5 分)

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无运动伪影及其它伪影。(3 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(3 分)

③窗值参考值：(6 分)

纵隔窗：窗宽 300-400，窗位 35-50；

肺窗：窗宽 1200-1500，窗位-600～-800；

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及胸廓、肺野、纵膈、心影、胸腔。(每项 2

分，共计 10 分)

②主要病变描述：胸廓右侧饱满，左侧稍塌陷（6 分），左侧上、

下肺叶内可见多发大小不等囊状透光区及走行紊乱之条索影（10

分），右肺中叶亦可见少许囊状透光区（4分），纵隔向左侧偏

移（4分）。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左肺及右肺中叶。（5分）

②定性：支气管（囊状）扩张。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT3-04

1.任务描述

患者，男，54 岁，吸烟 30 余年，患者反复咳嗽、咳痰 1年余，迟感体重明显下降，

1个月前出现声音嘶哑，痰中带血。体查：双下肺均可见湿性啰音，胸片示肺门区肿块。

临床拟诊：中央型肺癌。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的中央型肺癌典型病例图像 1套（纵隔窗、肺窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（胸部 CT 平扫和胸部 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①仔细阅读被检者资料。（2 分）

②录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

③指导并协助被检者做好相应的准备工作（除去金属物品、训练

呼吸方式、嘱咐被检者扫描时不动、询问碘过敏史、签碘对比剂

注射同意书）。 (4 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于颈静脉切迹。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从下颌颏部至肋弓下缘，取正位定位

像。(6 分)

②扫描范围及基线: 从头向足方向扫描，范围从两肋膈角至胸廓

入口。(8 分)

14

5 扫描参数

①螺旋扫描方式，管电压为 120kVp，管电流 100-200mAs 或采用自

动管电流调制，螺距为 1.5-1.8。(9 分)

②增强扫描：碘对比剂浓度 300-350mgI/ml，总量 60-80ml，流速

2.5-3.0ml/s，动脉期延时时间 20-30s，静脉期延时时间 55-60s。

18
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(9 分)

6 重建参数

①重建层厚 5-10mm，重建间隔 5-10mm。(5 分)

②肺窗图像重建算法为高分辨卷积核，纵隔窗图像重建算法为平

滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512。(5 分)

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。2分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

⑤窗值适当，附（窗值参考值）： （6 分）

纵隔窗：窗宽 300-400，窗位 35-50；

肺窗：窗宽 1200-1500，窗位-600-800；

骨窗：窗宽 1500-2000，窗位 300-400。

14

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(3 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(3 分)
6

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及胸廓、肺野、纵膈、心影、胸腔。(每项 2

分，共计 10 分)

②主要病变描述：胸片后前位（A）显示右上叶肺门肿块伴上叶

不张，形成“S”征（8分）；CT 肺窗显示右上叶支气管狭窄和

闭塞（4 分）； CT 平扫纵隔窗显示右上叶肿块和支气管闭塞（4

分）；CT 增强纵隔窗显示右上叶肿块不均匀轻度强化，与不张肺

显著强化形成明显对比（8分）（参考以上计分点计分，计 24

分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右肺上叶。（5分）

②定性：中央型肺癌。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT3-05

1.任务描述

患者，男，54 岁，迟感全身无力，手脚抬困难，胸部照片发现上纵隔增宽；临床拟

诊：胸腺瘤。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的胸腺瘤典型病例图像 1套（纵隔窗、肺窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（胸部 CT 平扫和胸部 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于颈静脉切迹。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从下颌颏部至肋弓下缘，取正位定位

像。(6 分)

②扫描范围及基线: 从头向足方向扫描，范围从两肋膈角至胸廓

入口。(8 分)

14

5 扫描参数 ①螺旋扫描方式，管电压为 120kVp，管电流 100-200mAs 或采用自 18
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动管电流调制，螺距为 1.5-1.8。(9 分)

②增强扫描：碘对比剂浓度 300-350mgI/ml，总量 60-80ml，流速

2.5-3.0ml/s，动脉期延时时间 20-30s，静脉期 60-90s。(9 分)

6 重建参数

①重建层厚 5-10mm，重建间隔 5-10mm。(5 分)

②肺窗图像重建算法为高分辨卷积核，纵隔窗图像重建算法为平

滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512。(5 分)

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。2分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(3 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(3 分)

③窗值参考值：(6 分)

纵隔窗：窗宽 300-400，窗位 20-40；

肺窗：窗宽 1200-1500，窗位-600～800；

骨窗：窗宽 1500-2000，窗位 300-500。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

③核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及胸廓、肺野、纵膈、心影、胸腔。(每项 2

分，共计 10 分)

②主要病变描述：前上纵隔胸腺位置可见一软组织肿块（8 分），

边界清楚（2 分），密度均匀（2 分），大小约为 6.5×4.4cm（4

分），增强扫描后病灶明显均匀强化（4分），肿块与纵隔内血

管影分界清楚（4分）。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：前上纵隔。（5分）

②定性：胸腺瘤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT3-06

1.任务描述

患者，男，68 岁，既往有高血压病史多年，今日突发胸背部剧烈撕裂样疼痛 2小时，

抽搐 1次；30 分钟后测量血压 85/53mmhg，心率 95 次/分，双侧脉率不等。临床拟诊：

夹层动脉瘤。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的夹层动脉瘤的典型病例图像 1套（纵隔窗、肺窗、后处

理图像）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（主动脉 CT 平扫和主动脉 CTA 检查）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于颈静脉切迹。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围包括胸廓入口至耻骨联合下缘，取正

位定位像。(6 分)

②扫描范围及基线: 自头向足方向扫描，胸主动脉范围从胸廓入

口至肋膈角水平，腹主动脉范围从第 11 胸椎至髂脊连线下 2cm。

全主动脉夹层，扫描范围应包括主动脉全长。(8 分)

14

5 扫描参数

①采用螺旋扫描方式，管电压为 100-120KVp，毫安量 150-250mAs，

建议应用自动管电流调制技术。采集层厚为 0.5-1.0mm，准直宽度

为 16-80mm，螺距为 1.0-1.5。(9 分)

②增强扫描：碘对比剂浓度 320-370mgI/ml，碘对比剂总量

18
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80-120ml，注射速率 3.0-4.5ml/s。延时时间约为 20-25s。(9 分)

6 重建参数

①重建层厚 1-2mm，重建间隔 1mm。 (5 分)

②重建算法采用平滑或标准卷积核。 (3 分)

③重建：视野为 250-300mm，矩阵为 512×512。(3 分)

11

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像减薄并进行 MPR 等二、三维重建。（4 分）

④将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

⑤图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

12

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

纵隔窗：窗宽 300-400，窗位 35-50；

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及胸廓、肺野、纵膈、心影、胸腔。(每项 2

分，共计 10 分)

②主要病变描述：CTA VR 及 MIP 重组示降主动脉呈“双腔改变”，

真腔较小、位于前方，假腔较大、位于后方（12 分）;内膜破口

位于左锁骨下动脉以远的主动脉峡部，在真假腔之间为撕脱的内

膜片（6 分）； CTA 轴位示胸主动脉呈双腔改变，撕脱的内膜片

清晰可见(6 分)。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：降主动脉。（5分）

②定性：主动脉夹层动脉瘤（Stanford B 型）。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT3-07

1.任务描述

患者，男，56 岁，因车祸长期卧床，双下肢肿痛，超声检查双下肢深静脉血栓；今

日突发胸痛、胸闷、气短、心悸，伴有大汗，间断咳少量血痰，为暗红色。临床拟诊：

肺动脉栓塞。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的肺动脉栓塞的典型病例图像 1套（纵隔窗、肺窗、后处

理图像）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（胸部 CT 平扫和肺动脉 CTA 检查）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于颈静脉切迹。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从下颌颏部至肋弓下缘，取正位定位

像。(6 分)

②扫描范围及基线: 从头向足方向扫描，范围从两肋膈角至胸廓

入口。(8 分)

14
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5 扫描参数

①螺旋扫描方式，管电压为 120kVp，管电流 100-200mAs 或采用自

动管电流调制，螺距为 1.5-2.0。(9 分)

②增强扫描：碘对比剂浓度 320-370mgI/ml，总量 60-80ml，速率

3.0-4.0ml/s，肺动脉期延时时间为 12-15s。(9 分)

18

6 重建参数

①重建层厚 1mm，重建间隔 0.5-1.0mm。(5 分)

②肺窗图像重建算法为高分辨卷积核，纵隔窗图像重建算法为平

滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 250-350mm，矩阵为 512×512。(5 分)

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

纵隔窗：窗宽 300-400，窗位 20-40；

肺窗：窗宽 1200-1500，窗位-600～800；

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及胸廓、肺野、纵膈、心影、胸腔。(每项 2

分，共计 10 分)

②主要病变描述：CT 增强扫描双侧肺动脉主干（6 分）及其分支

（6分）见多发不规则充盈缺损（12）。（参考以上计分点计分，

计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：双肺动脉主干及分支。（5分）

②定性：肺动脉栓塞。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目四：腹部与盆腔 CT 检查与诊断技术

试题编号：CT4-01

1.任务描述

某患者，女，36 岁，右上腹部隐痛，胀痛不适半月。B超发现肝内可见一强回声肿

块边界清楚、回声均匀；实验室检查：AFP 阴性。临床拟诊：肝内占位性病变。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的肝血管瘤典型病例图像 1套（平扫、增强腹部窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
说出扫描部位及方法（上腹部 CT 平扫和上腹部 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④扫描前禁食，并口服浓度为 1%-2%的碘对比剂（2 分）。

⑤询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

11

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于剑突上方。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从乳头水平线至髂前上棘连线，取正

位定位像。 (6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围从右膈顶上 1cm 至肝右叶下缘。自

头向足方向扫描。 (8 分)

14

5 扫描参数 ①螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，管电流 200-350mA 或采 16
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用自动管电流调制技术，球管旋转时间 0.5-1.0s/r。准直宽度为

5-8mm，螺距为 1.5-1.8。(8 分)

②增强扫描：点对比剂浓度 300mgI/ml，总量 80-120ml，注射速

率 3.0-4.0ml/s；经验延时时间动脉期 20-25s，门静脉期 60-90s；

必要时增加延时期 5-15 分钟。 (8 分)

6 重建参数

①层厚 5-8mm，层距 5-8mm。(5 分)

②重建算法为平滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512。(5 分)

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

平扫：窗宽为 150-180，窗位 35-40；

增强：窗宽为 180-250，窗位 80-120；

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及肝胆、脾、肾、胰、腹腔。(每项 2 分，

共计 10 分)

②主要病变描述：CT 平扫示肝右叶实质有一大片状低密度区约

*cm×*cm，边界尚清晰（12 分）；增强扫描动脉期呈边缘乳头状

强化（4分）；静脉期强化范围扩大（4 分）；延迟扫描呈略高

于肝脏实质的等密度区（4 分）。（参考以上计分点计分，计 24

分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：肝右叶。（5分）

②定性：海绵状血管瘤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT4-02

1.任务描述

患者，男，56 岁，肝硬化患者，右上腹疼半年，加重伴上腹部包块一月，近期消瘦，

实验室检查，AFP 明显升高。B 超：肝实质性内占位性病变。临床拟诊：肝内占位性病

变。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的肝癌典型病例图像 1套（平扫、增强腹部窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（上腹部 CT 平扫和上腹部 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④扫描前禁食，并口服浓度为 1%-2%的碘对比剂（2 分）。

⑤询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

11

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于剑突上方。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从乳头水平线至髂前上棘连线，取正

位定位像。 (6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围从右膈顶上 1cm 至肝右叶下缘。自

头向足方向扫描。 (8 分)

14

5 扫描参数

①螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，管电流 200-350mA 或采

用自动管电流调制技术，球管旋转时间 0.5-1.0s/r。准直宽度为

5-8mm，螺距为 1.5-1.8。(8 分)

②增强扫描：点对比剂浓度 300mgI/ml，总量 80-120ml，注射速

16
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率 3.0-4.0ml/s；经验延时时间动脉期 20-25s，门静脉期 60-90s；

必要时增加延时期 5-15 分钟。 (8 分)

6 重建参数

①层厚 5-8mm，层距 5-8mm。(5 分)

②平滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512。(5 分)

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等。(2 分)

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

平扫：窗宽为 150-180，窗位 35-40；

增强：窗宽为 180-250，窗位 80-120；

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及肝胆、脾、肾、胰、腹腔及淋巴结。(每

项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：CT 平扫示肝脏体积缩小，密度不均匀，肝实质

内可见结节样略高密度，肝表面呈波浪状改变，肝裂增宽（6分），

肝右前叶上段内可见大片异常略低密度影，边缘模糊不清（6分）；

增强扫描动脉期见肿块明显异常强化，密度明显增高（6分）；

静脉期及延迟期见病灶逐渐呈低密度，且低于正常肝实质，边界

部分清楚（6分）。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：肝右叶。（5分）

②定性：肝硬化并肝右叶肝癌。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT4-03

1.任务描述

患者，女，50 岁，右上腹痛一周、消化不良数年, 疼痛向右侧肩背部放射，伴恶心。

查体: 右上腹局限性肌紧张，Murphy 征(+)。B 超提示胆囊内见多个强光团回声，后方

伴声影。临床似诊：胆囊多发性结石。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的胆囊结石典型病例图像 1套（平扫腹部窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（上腹部 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④扫描前禁食，并口服浓度为 1%-2%的碘对比剂（2 分）。

⑤询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

11

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于剑突上方。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从乳头水平线至髂前上棘连线，取正

位定位像。 (6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围从右膈顶上 1cm 至第四腰椎下缘水

平。自头向足方向扫描。 (8 分)

14

5 扫描参数

①螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，管电流 200-350mA 或采

用自动管电流调制技术，球管旋转时间 0.5-1.0s/r。准直宽度为

5-8mm，螺距为 1.5-1.8。(8 分)

②增强扫描：点对比剂浓度 300mgI/ml，总量 80-120ml，注射速

率 3.0-4.0ml/s；经验延时时间动脉期 20-25s，门静脉期 60-90s；

16



172

必要时增加延时期(8 分)

6 重建参数

①层厚 3-5mm，层距 3-5mm。(5 分)

②平滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512（5 分）。

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

平扫：窗宽为 150-180，窗位 35-40；

增强：窗宽为 180-250，窗位 80-120；

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及肝胆、脾、肾、胰、腹腔。(每项 2 分，

共计 10 分)

②主要病变描述：CT 平扫示胆囊壁稍增厚（6 分），腔内可见类

圆形高密度结石影，大小约*cm×*cm（12 分），增强扫描胆囊壁

明显强化（6分）。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：胆囊。（5分）

②定性：胆囊结石。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT4-04

1.任务描述

患者，女，38 岁，暴饮暴食后 3小时，突发上腹部持续性疼痛，放射至腰背部，并

阵发性加剧，伴恶心、呕吐。实验室检查：血白细胞、血淀粉酶均增高。临床似诊：急

性胰腺炎。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的急性胰腺炎典型病例图像 1套（平扫、增强腹部窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（胰腺 CT 平扫和胰腺 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④急性胰腺炎、检查前不服任何水溶液（2 分）。

⑤询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

11

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于剑突上方。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从乳头水平线至髂前上棘连线，取正

位定位像。 (6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围从第 11 胸椎下缘至第 3 腰椎下缘。。

自头向足方向扫描。 (8 分)

14

5 扫描参数

①螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，管电流 200-350mA 或采

用自动管电流调制技术，球管旋转时间 0.5-1.0s/r。准直宽度为

3-5mm，螺距为 1.5-1.8。(8 分)

②增强扫描：碘对比剂浓度 300-350mgI/ml，80-100ml；注射速率

16
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3.0-3.5ml/s，延时时间动脉期 20s，胰腺期 30-35s，肝脏期 60s；

(8 分)

6 重建参数

①层厚 3-5mm，层距 3-5mm。(5 分)

②重建算法采用平滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512（5 分）。

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

平扫：窗宽 250-350，窗位 30-35；

增强：窗宽 250-350，窗位 40-50。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分）

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及肝胆、脾、肾、胰、腹腔。(每项 2 分，

共计 10 分)

②主要病变描述：胰腺体积增大(4 分)，密度降低(4 分)，边缘

不清(4 分)，胰周脂肪间隙模糊(4 分)，可见低密度渗出性改变(4

分)，左侧肾前筋膜增厚(4 分)。（参考以上计分点计分，计 24

分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：胰腺。（5分）

②定性：急性水肿型胰腺炎。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT4-05

1.任务描述

患者，男，52 岁，肝硬化患者，车祸外伤 4小时，左季肋部疼痛，局部肿胀，压痛

反跳痛,血压下降，临床诊断性穿刺可抽出不凝血液，临床拟诊：腹腔内脏器破裂。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的脾破裂典型病例图像 1套（平扫、增强腹部窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（上腹部 CT 平扫和上腹部 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④扫描前禁食，并口服浓度为 1%-2%的碘对比剂（2 分）。

⑤询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

11

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于剑突上方。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从乳头水平线至髂前上棘连线，取正

位定位像。 (6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围从右膈顶上 1cm 至肝右叶下缘。自

头向足方向扫描。 (8 分)

14

5 扫描参数

①螺旋扫描方式，管电压为 120-140KVp，管电流 200-350mA 或采

用自动管电流调制技术，球管旋转时间 0.5-1.0s/r。准直宽度为

5-8mm，螺距为 1.5-1.8。(8 分)

②增强扫描：碘对比剂浓度 300mgI/ml，总量 80-120ml，注射速

16
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率 3.0-4.0ml/s；经验延时时间动脉期 20-25s，门静脉期 60-90s；

必要时增加延时期。 (8 分)

6 重建参数

①层厚 5-8mm，层距 5-8mm。(5 分)

②平滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512（5 分）。

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

平扫：窗宽为 150-180，窗位 35-40；

增强：窗宽为 180-250，窗位 80-120；

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及肝胆、脾、肾、胰、腹腔。(每项 2 分，

共计 10 分)

②主要病变描述：脾脏增大约 8 个肋单元(4 分)，于脾脏下极可

见多发片状稍高密度影(6 分)，形态不规则(4 分)，增强后未见

明显强化而呈相对低密度(6 分)，肝脾外缘可见弧形液性暗区(4

分)。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：脾脏。（5分）

②定性：脾大、脾挫裂伤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT4-06

1.任务描述

患者，男，49 岁，近年来左腰区胀痛，经休息后可缓解，无尿频、尿急、尿痛，无

肉眼血尿史。 超声提示左肾囊状低回声区。临床拟诊：双肾囊肿。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的双肾囊肿典型病例图像 1套（平扫、增强腹部窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

（2）
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（肾脏 CT 平扫和肾脏 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于剑突上方。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从乳头水平线至髂前上棘连线，取正

位定位像。 (6 分)

②扫描范围及基线: 从头向足扫描，范围包括左膈顶至第 3 腰椎

上缘。(8 分)

14

5 扫描参数
①螺旋扫描方式，管电压为 120KVp，管电流 200-350mA 或采用自

动管电流调制技术，准直宽度为 2-3mm，螺距为 1.5-1.8。 (9 分)
18
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②增强扫描：碘对比剂浓度 300-350mgI/ml，80-100ml；注射速率

3.0-3.5ml/s，延时时间：动脉期 20s，实质期 30-35s，分泌期约

为 5min； (9 分)

6 重建参数

①层厚 2-3mm，层距 2-3mm。(5 分)

②重建算法采用平滑或标准卷积核。(5 分)

③重建：视野为 200-300mm，矩阵为 512×512（5 分）。

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

平扫：窗宽 350-450，窗位 20-30；

增强：窗宽 350-450，窗位 30-40。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及肝胆、脾、肾、胰、腹腔。(每项 2 分，

共计 10 分)

②主要病变描述：左肾实质内可见一大小约*cm×*cm 类圆形囊性

均匀低密度区(12 分)，壁薄，边界清晰(6 分)，增强扫描无强化

(6 分)。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左肾。（5分）

②定性：肾囊肿。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT4-07

1.任务描述

患者，男，60 岁，尿频、尿急，无痛性血尿 1月余。超声提示膀胱占位。临床拟诊：

膀胱癌。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的膀胱癌典型病例图像 1套（平扫、增强腹部窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（盆腔 CT 平扫和盆腔 CT 增强扫描）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(2 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(2 分)

④膀胱充盈（2 分）。

⑤询问碘过敏史、签碘对比剂注射同意书。（2 分）

11

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，双手上举抱头，身体

正中矢状面与床面正中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与正中矢状线重合，水平定位线齐腋中线，横线

位于髂嵴。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①定位扫描: 定位扫描范围从髂嵴水平至股骨中段，取前后位定

位像。(6 分)

②扫描范围及基线: 从头至足方向扫描，检查范围从髂脊至坐骨

结节下 2cm。(8 分)

14

5 扫描参数

①螺旋扫描方式，管电压为 120KVp-140KVp，管电流 200-300mA 或

采用自动管电流调制，准直宽度为 5-8mm，螺距为 1.5-1.8； (8

分)

②增强扫描：碘对比剂浓度 300-350mgI/ml，80-100ml；注射速率

3.0-3.5ml/s，延时时间：动脉期 30-35s，静脉期 60-70s，膀胱

充盈期约为 5-15min； (8 分)

16
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6 重建参数

①层厚 5-8mm，层距 5-8mm。(5 分)

②平滑或标准卷积核重建软组织图像，用高分辨卷积核重建骨窗

图像。(5 分)

③重建：视野为 300-380mm，矩阵为 512×512（5 分）。

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

平扫：窗宽 300-400，窗位 35-45；

增强：窗宽 300-400，窗位 50-60；

骨窗：窗宽 1500-2000，窗位 300-500。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及膀胱、前列腺及精囊腺（子宫及附件）、

直肠、盆腔。(每项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：膀胱底、后壁可见一*cm×*cm 巨大不规则软组

织肿块突向腔内(8 分)，呈不均匀略高密度，内见点状钙化影，

以宽基底与局部膀胱壁相连(8 分)；增强扫描呈不均匀性强化(4

分)；肿块侵及前列腺、精囊，膀胱精囊三角消失(6 分)。（参考

以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：膀胱底、后壁。（5分）

②定性：膀胱癌。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目五：脊柱与四肢 CT 检查与诊断技术

试题编号：CT5-01

1.任务描述

患者，男，40 岁，腰背部疼痛伴下肢麻木，以运动后疼痛加重，L4-L5 棘间隙压痛，

直腿抬高试验阳性。临床拟诊：腰椎间盘突出。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的腰椎间盘突出典型病例图像 1套（椎间盘窗、骨窗）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（一）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

http://www.baidu.com/s?wd=%E5%8E%8B%E7%97%9B&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（二）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（腰椎间盘 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，膝部垫高，双髋屈曲，

双上肢上举抱头，身体正中矢状面与床面中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与身体正中矢状面平行，水平定位线约齐椎体水

平。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①一般取侧位定位像，必要时行正侧位双定位扫描。定位扫描范

围从第 11 胸椎至尾椎。(6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围从相应椎间盘的上下椎体终板，基

线与各椎间盘平行，一般为 L3/4、L4/5、L5/S1 椎间盘。(8 分)

14

5 扫描参数

①采用非螺旋扫描方式，管电压为 120KVp，毫安量 250-350mAs。

（9分）

②椎间盘检查层厚为 3-5mm，层距 3-5mm（9 分）。

18

6 重建参数

①层厚 0.5-1mm，层距 0.5-1.0mm。 (5 分)

②骨窗用高分辨卷积核进行重建，椎间盘窗用标准卷积核重建 (5

分)

③重建：视野为 100-180cm，矩阵为 512×512（5 分）。

15
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7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

软组织窗：窗宽 200-300，窗位 40-50

骨窗：窗宽 1500-2000，窗位 400-600。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（三）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及生理曲度、序列、椎体及周围软组织。

(每项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：腰椎L4/5椎间盘向后中央偏左突出(16分)，

压迫左侧神经根及硬膜囊(10 分)。（参考以上计分点计分，

计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，

描述全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计

15 分）

49

3 诊断意见
①定位：腰椎 L4/5 椎间盘。（5分）

②定性：腰椎间盘突出。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT5-02

1.任务描述

患者，男，40 岁，长期从事重体力劳动，近感腰背部疼痛伴下肢麻木，以负重后疼

痛加重，直腿抬高试验阳性。腰椎照片示腰椎不稳，临床拟诊：腰椎滑脱。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的腰椎滑脱典型病例图像 1套（骨窗，后处理图像）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

10

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（腰椎椎体 CT 扫描+图像后处理）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，膝部垫高，双髋屈曲，

双上肢上举抱头，身体正中矢状面与床面中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与身体正中矢状面平行，水平定位线约齐椎体水

平。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①一般取侧位定位像，必要时行正侧位双定位扫描。定位扫描范

围从第 11 胸椎至尾椎。(6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围从第一腰椎连续扫描至第 1 骶椎。

(8 分)

14

5 扫描参数

①采用螺旋扫描方式，管电压为 120KVp，毫安量 250-350mAs。（9

分）

②层厚为 3-5mm，层距 3-5mm（9 分）。

18

6 重建参数

①层厚 0.5-1mm，层距 0.5-1.0mm。 (5 分)

②骨窗用高分辨卷积核进行重建，椎间盘窗用标准卷积核重建 (5

分)

③重建：视野为 100-180cm，矩阵为 512×512（5 分）。

15
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7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)

③窗值参考值：(6 分)

软组织窗：窗宽 200-300，窗位 40-50

骨窗：窗宽 1500-2000，窗位 400-600。

12

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及生理曲度、序列、椎体及周围软组织。

(每项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：腰 4 以上椎体向前移位约？mm(10 分)，椎

管有无狭窄，椎弓根有无断裂(16 分)。（参考以上计分点计

分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，

描述全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计

15 分）

49

3 诊断意见
①定位：腰 4 椎体（5分）

②定性：前向滑脱。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：CT5-03

1.任务描述

患者，男，35 岁，车祸致左膝关节肿痛，活动受限，体查：左膝关节肿胀，压痛，。

临床拟诊：膝关节骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 CT 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：CT 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：CT 机 1 台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS 系统已连接 CT 机、

胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，铅眼镜，铅围脖，铅围裙 1套，棉质检查服 1套。

考核影像：标准基线扫描的膝关节骨折典型病例图像 1套（骨窗，软组织）。

图例

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①口述 CT 机控制室和机房对温度和湿度的要求，按要求摆放器

材。(4 分)

②口述胶片打印室对温度、湿度和通风的要求。(2 分)

③口述 CT 机对供电电源的要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 CT 机控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关

的操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机检查

①接通配电柜电源总开关、打开 CT 机外围设备、打开 CT 机主

机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

10
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③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(4 分)

4 开机调试

①CT 机球管预热训练、空气校准。(5 分)

②检查 CT 机磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机复位

①CT 机控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 CT 机主机、CT 机外围设备、医生工作站和胶片打印机。

(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
扫描部位

及方法
口述扫描部位及方法（左膝关节 CT 平扫）。 6

2
扫描前的

准备

①录入被检者信息，选择合适的体位。(3 分)

②向被检者交代需要配合检查的注意事项。(3 分)

③嘱咐被检者除去影响检查的衣物、饰品等。(3 分)

9

3
扫描体位

设计

①被检者仰卧于检查床上，取足先进体位，膝关节伸直，身体正

中矢状面与床面中线重合。(4 分)

②激光定位纵线与身体正中矢状面平行，水平定位线定于膝关节

前后中点，横向定位线定于髌骨上缘。(4 分)

8

4
扫描及定

位

①取正侧位双定位扫描。定位扫描范围膝关节上缘 3cm 到膝关节

下缘 3cm。(6 分)

②扫描范围及基线: 扫描范围从膝关节上缘至膝关节下缘。(8 分)

14

5 扫描参数

①采用螺旋扫描方式，管电压为 120KVp，毫安量 250-350mAs。（9

分）

②层厚为 3-5mm，层距 3-5mm（9 分）。

18

6 重建参数

①层厚 0.5-1mm，层距 0.5-1.0mm。 (5 分)

②骨窗用高分辨卷积核进行重建，软组织窗用标准卷积核重建 (5

分)

③重建：视野为 100-150mm，矩阵为 512×512（5 分）。

15

7 图像处理

①适当的窗值，尽量少的噪声，无明显伪影。(2 分)

②测量：距离、CT 值、角度、面积等（2分）。

③将图像传送至指定诊断工作站或 PACS 服务器。(2 分)

④图像打印：胶片选择恰当、排版美观。(2 分)

8

8
图像质量

评价

①图像是否清晰，有无移动伪影及其它伪影。(2 分)

②扫描体位是否对称，扫描基线是否标准。(4 分)
12



193

③窗值参考值：(6 分)

软组织窗：窗宽 200-300，窗位 40-50

骨窗：窗宽 1500-2000，窗位 400-600。

9 职业素养
着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。
10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要

求。 (4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包

括被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、窗口技术、

显示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及膝关节构成骨骨质、关节对应关系、

骨折情况及周围软组织。(每项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：左侧胫骨平台骨折，骨折块移位情况(16

分)，关节间隙有无变窄，关节对应关系是否正常，(10 分)。

（参考以上计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，

描述全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计

15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左胫骨平台（5分）

②定性：骨折。（15 分）
20

4 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好

器材。
15

合计（按 30%的权重计入总分） 100



194

模块三：MR 检查与诊断技术

项目一：颅脑及头颈部 MR 检查与诊断技术

试题编号：MR1-01

1.任务描述

某肺癌患者，男，65 岁，近来头痛、头昏，高血压病十年余，早上起床后发现左肢

感觉障碍。临床拟诊为肺癌脑转移。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：头颅标准基线扫描的脑转移瘤病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序
号

评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，
规范化摆放室内器材。(4 分)
②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)
③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度
①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的
操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)
②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机
①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)
②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）
③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试
①MRI 的匀场。(5 分)
②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)
③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程
在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项
扣 2 分，最多扣完配分。

40

6 关机步骤
①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)
②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)
③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述首选检查方法（MRI 平扫+增强）;口述 MRI 检查的优势（可

多方位、多参数、多序列检查）每说出 1项得 2 分，最多得 10

分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一

项得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释

1 项扣 1分，每解释不清 1项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附

注 2）

5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2 分，最多

扣 5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫

描方位（横轴位 T1WI、T2WI、T2 FLAIR；冠状位 T1WI、T2WI；冠

状位内任选一序列）。需增强描扫（横轴位、冠状位 SE T1WI，

至少一个序列加脂肪抑制）。每选对 1 个序列或方位得５分，

最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让

被检者舒适（5 分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺

利送进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2

分）

15
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6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、

影像清晰度。每少评价或错误评价 1 项扣 3 分，最多扣 15 分。

(见附注 4)

15

7 职业素养

考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流

的言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1项扣 5 分，最多扣 15

分。

15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及大脑、中脑、小脑、脑室系统及中线结构。

(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：幕上大脑半球多发占位（4 分）。T1WI（A）呈

不均匀低信号（4分），T2WI（B）呈不均匀等高信号（4 分），

瘤周可见明显水肿（4分）；增强扫描（C-F）呈明显强化（4分），

呈“小肿瘤，大水肿”的特点（4 分）。（参考以上计分点计分，

计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）。

49

3 诊断意见
①定位：幕上大脑半球。（5分）

②定性：多发转移瘤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR1-02

1.任务描述

患者，女，42 岁，头昏、头痛十年余，近来出现几次癫痫发作。实验室检查未见异

常。临床拟诊为颅内占位性病变。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：头颅标准基线扫描的脑膜瘤典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表



198

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述首选检查方法（MRI 平扫+增强）；口述 MRI 对脑膜瘤检查的

优势（可多方位、多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2分，最

多得 10 分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一项

得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释 1

项扣 1 分，每解释不清 1 项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附注 2）
5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2分，最多扣

5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫描

方位（横轴位 SE T1WI、FSE T2WI；矢状位 SE T1WI、FSE T2WI；

冠状位 SE T1WI、FSE T2WI；上述矢状位、冠状位内任选一序列）。

需增强描扫（横轴位、矢状位、冠状位 SE T1WI，至少一个序列

加脂肪抑制）。每选对 1 个序列或方位得 5 分，最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让被

检者舒适（5分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺利送

进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2 分）

15
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6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、影

像清晰度。每少评价或错误评价 1项扣 3分，最多扣 15 分。(见

附注 4)

15

7 职业素养
考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流的

言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1 项扣 5 分，最多扣 15 分。
15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包③括

被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

④审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及大脑、颅骨、脑膜、脑室系统及中线结构。

(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：MRI 平扫右侧额顶部见一类圆形占位性病变，

边界清楚（4分），T1WI（A）呈略低信号，T2WI（B）呈等信号，

与灰质信号相同（4 分）；病灶以宽基底与颅骨内板相连（4分）；

周围水肿较轻（4分）。增强后(C、D)病变均匀明显强化（4分），

并见脑膜尾征（4分）。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右侧额顶部。（5分）

②定性：脑膜瘤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR1-03

1. 任务描述

病例资料：某患者，女，28 岁，出现闭经、泌乳。化验检查泌乳素明显增高。临床

拟诊为垂体腺瘤。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的垂体腺瘤典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述首选检查方法（垂体 MRI 平扫+增强）;口述 MRI 对垂体检

查的优势（可多方位、多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2

分，最多得 10 分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一

项得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释

1 项扣 1分，每解释不清 1项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附

注 2）

5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2 分，最多

扣 5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫

描方位（横轴位 SE T1WI、FSE T2WI；矢状位 SE T1WI、FSE T2WI；

冠状位 SE T1WI、FSE T2WI；上述三种方位内任选一序列）。

需增强描扫（需动态增强冠状位 SE T1WI）。每选对 1个序列

或方位得５分，最多得 30 分。

30

5 操作及扫描
准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让

被检者舒适（5 分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺
15
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利送进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2

分）

6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、

影像清晰度。每少评价或错误评价 1 项扣 3 分，最多扣 15 分。

(见附注 4)

15

7 职业素养

考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流

的言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1项扣 5 分，最多扣 15

分。

15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包③括

被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

④审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信口噪比、显

示范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及大脑、中脑、小脑、脑室系统及中线结构。

(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：T1WI（A、B）示垂体内可见一类圆形异常信号

（8分），边界欠清呈不均匀低信号（4 分）；增强扫描（C、D）

呈轻度强化（4分），强化程度低于正常垂体（4 分），垂体柄

居中（4分）。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：垂体。（5分）

②定性：微腺瘤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR1-04

1.任务描述

某高血压患者，男，65 岁，反复头痛、头昏，突发左侧肢体感觉障碍。临床拟诊为

脑卒中。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：头颅标准基线扫描的脑出血典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述检查方法（MR 平扫）;口述 MRI 检查的优势（可以明确出

血时间，部分了解出血原因，可多方位、多参数、多序列检查）

每说出 1 项得 2 分，最多得 10 分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一

项得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释

1 项扣 1分，每解释不清 1项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附

注 2）

5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2 分，最多

扣 5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫

描方位（横轴位 T1WI、T2WI、T2 FLAIR；冠状位 T1WI、T2WI；冠

状位内任选一序列）。若是超导核磁可加磁敏感序列）。每选

对 1 个序列或方位得 5 分，最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让

被检者舒适（5 分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺

利送进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2

分）

15

6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、

影像清晰度。每少评价或错误评价 1 项扣 3 分，最多扣 15 分。

(见附注 4)

15
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7 职业素养

考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流

的言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1项扣 5 分，最多扣 15

分。

15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及大脑、脑沟及中线结构。(每项 2 分，共

计 6 分)

②主要病变描述：右侧顶叶异常信号（8 分）。T1WI（A）呈不均

匀等高信号（8分），T2WI（B）及 FLAIR（C）呈不均匀低信号

（8分），周围可见环形水肿带（4 分）。（参考以上计分点计

分，计 28 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右侧顶叶。（5分）

②定性：急性期脑出血。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR1-05

1.任务描述

某患者，男，65 岁，患有高血压、糖尿病病史，反复头晕十年余。现晨起自感右侧

肢体乏力两日。临床拟诊脑血管疾病。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的脑梗死病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

颅脑 MRI，口述 MRI 对此病检查优势（发现超急性期脑梗，MRA

了解梗阻血管，鉴别新老病灶，易发现脑干病灶等）每说对 1 项

得 2 分，最多得 10 分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一项

得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
5

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释 1

项扣 1 分，每解释不清 1 项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附注 2）
5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2分，最多扣

5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫描

方位（横轴位 SE T1WI、FSE T2WI，T2 FLAIR 矢状位 FSE T2WI，也

可以加做 MRA）何种情况需加扫特殊序列（若未发现病灶加 DWI

及 ADC，可加扫 MRP 为临床治疗提供参考），每少选做或做错 1

个序列或方位扣 5 分，最多扣 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让被

检者舒适（5分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺利送

进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2 分）

15
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6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、影

像清晰度。每少评价或错误评价 1项扣 3分，最多扣 15 分。(见

附注 4)

15

7 职业素养
考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流的

言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1 项扣 5 分，最多扣 15 分。
15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包③括

被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

④审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及大脑、中脑、小脑、脑室系统及中线结构。

(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：左侧基底节区及左颞叶大片状异常信号灶（8

分），T1WI（A）呈低信号（4 分），T2WI（B）呈高信号（4分），

水抑制序列（C）仍呈高信号（4分）。病灶同时累及灰白质（4

分）。（参考以上计分点计分，计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：左侧基底节区及颞叶。（5分）

②定性：脑梗塞。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR1-06

1.任务描述

某患者，男，65 岁，头昏、头痛十年余，自感右耳听力下降多年。五官科检查，右

耳听力下降，余未见异常。临床拟诊内耳病变。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的听神经瘤病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序
号

评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述首选检查方法（MRI 平扫+增强）;口述 MRI 对听神经检查

的优势（可多方位、多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2分，

最多得 10 分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一

项得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释

1 项扣 1分，每解释不清 1项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附

注 2）

5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2 分，最多

扣 5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫

描方位（横轴位 T1WI、T2WI、T2 FLAIR；冠状位 T1WI、T2WI；冠

状位内任选一序列）。需增强描扫（横轴位、冠状位 SE T1WI，

至少一个序列加脂肪抑制）。每选对 1 个序列或方位得５分，

最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让

被检者舒适（5 分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺

利送进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2

15
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分）

6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、

影像清晰度。每少评价或错误评价 1 项扣 3 分，最多扣 15 分。

(见附注 4)

15

7 职业素养

考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流

的言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1项扣 5 分，最多扣 15

分。

15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包③括

被检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

④审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及大脑、中脑、小脑、脑室系统及中线结构。

(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：MRI 平扫于右侧桥脑小脑角区见一类圆形边界

清楚的占位性病变（8 分）， T1WI（A）呈低信号（4分），T2WI

（B）呈高信号（4 分），增强后（C、D）病变明显强化（4分），

肿瘤与听神经（D，↑）相连（4分）。（参考以上计分点计分，

计 24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：右侧桥脑小脑角区。（5分）

②定性：听神经瘤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目二：胸部、腹部及盆腔 MR 检查与诊断技术

试题编号：MR2-01

1.任务描述

某患者，男，65 岁，上腹部不适数月，近期消瘦明显，B超发现肝内占位性病变，

实验室检查：AFP 明显升高。临床拟诊：肝内占位性病变。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的肝癌的典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述首选检查方法（MRI 平扫，MRI 增强扫描）;口述 MRI 检查

的优势（MRS、可多方位、多参数、多序列检查）每说出 1项得

2 分，最多得 10 分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一

项得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释

1 项扣 1分，每解释不清 1项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附

注 2）

5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2 分，最多

扣 5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫

描方位（横轴面 SE T1WI，配用呼吸补偿技术；或扰相 GRE T1WI；

横轴面 FSE T2WI，首选 ETL 较短的 FSE 序列配用呼吸触发技术，

最好采用脂肪抑制技术，横轴面 DWI， 呼吸门控 DWI，真稳态

进动快速成像（FIESTA）；增强时选用二维扰相 GRE T1WI 序列

一次屏气（15~25s）可完成全肝扫描。每选对 1 个序列或方位

得 5 分，最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让

被检者舒适（5 分），放好呼吸门控制器，插好线圈，对好中

心线，将被检部位顺利送进磁场中心（５分）。保护患者听力、

防止患者着凉等（2 分）

15
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6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、

影像清晰度。每少评价或错误评价 1 项扣 3 分，最多扣 15 分。

(见附注 4)

15

7 职业素养

考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流

的言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1项扣 5 分，最多扣 15

分。

15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及胆囊、脾脏、腹腔及腹膜后淋巴结。(每

项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：肝右叶见一巨大占位性病变(4 分)。T1WI（A）

呈等低信号，边界欠清楚，形状略呈分叶状（4分）；T2WI（B）

呈稍高信号，信号不均匀，其内可见裂隙状液化坏死，呈长 T1

及长 T2 表现（6 分）；增强扫描动脉期（C）病灶明显不均匀强

化（4 分），静脉期（D）强化程度下降（4 分），邻近血管受压

推移呈抱球状，门脉右支未见显示（4分）。（参考以上计分点

计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：肝右叶。（5分）

②定性：巨块型肝癌。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR2-02

1.任务描述

患者，女，35 岁，腹部不适，月经量增多，尿频，体检：B超发现子宫占位性病变。

临床拟诊：子宫占位性病变。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的子宫肌瘤典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

10
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③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述首选检查方法（MRI 平扫+增强）;口述 MRI 对脑膜瘤检查的

优势（可多方位、多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2分，最

多得 10 分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一项

得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释 1

项扣 1 分，每解释不清 1 项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附注 2）
5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2分，最多扣

5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫描

方位（矢状位 T1WI、T2WI、横轴 T2WI）。必要时加扫一个矢状位

或冠状位序列加脂肪抑制）增强扫描任选二个方位的 T1WI。每选

对 1 个序列或方位得 6 分，最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让被

检者舒适（5分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺利送

进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2 分）

15

6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、影

像清晰度。每少评价或错误评价 1项扣 3分，最多扣 15 分。(见

附注 4)

15
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7 职业素养
考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流的

言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1 项扣 5 分，最多扣 15 分。
15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

影像表现

描述

①观察内容：描叙提及膀胱、子宫附件、宫颈、盆腔脂肪间隙。

(每项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：MRI 平扫示子宫底前壁肌层内见类园形异常信

号（4分），大小约 50mmx48mm（4 分）；T1WI（A）肿瘤呈等信

号（4分），T2WI（B、C）呈低信号区（4 分），边缘清楚，子

宫内膜受压向后移位，显示子宫体前壁不均匀增厚（4分），增

强扫描（D）显示病变不均匀轻度强化（4 分），信号低于子宫肌

层（2分）。（参考以上计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：子宫底前壁。（5分）

②定性：肌壁肌瘤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR2-03

1.任务描述

患者，男，68 岁，尿频、尿急数月，B超曾提示：前列腺肥大、前列腺炎。临床拟

诊为前列腺疾病

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的前列腺癌典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述首选检查方法（MRI 平扫）;口述 MRI 检查的优势（MRS、可

多方位、多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2 分，最多得 10

分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一项

得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释 1

项扣 1 分，每解释不清 1 项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附注 2）
5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2分，最多扣

5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫描

方位（横轴位 T1WI、T2WI、矢状或冠状位 T2WI）。必要时加扫横

轴位 DWI、MRS 序列。增强扫描任选二个方位的 T1WI 加脂肪抑制。

每选对 1 个序列或方位得 6 分，最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让被

检者舒适（5分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺利送

进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2 分）

15

6 影像评价 依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、影 15
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像清晰度。每少评价或错误评价 1项扣 3分，最多扣 15 分。(见

附注 4)

7 职业素养
考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流的

言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1 项扣 5 分，最多扣 15 分。
15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

影像表现

描述

①观察内容：描叙提及膀胱、精囊腺、盆腔脂肪间隙。(每项 2

分，共计 6 分)

②主要病变描述：MRI 平扫示前列腺体积增大（4 分），左侧外

周带偏后见一不规则软组织肿块（4 分），突入包膜向外生长（4

分）；T2WI（A、B）及 T1WI（C）均呈等信号（8 分）；增强扫

描（D~F）呈不均匀性强化（4 分），双侧股骨头颈、耻骨、骶骨

广泛转移，呈虫蚀样骨破坏区（4 分）。（参考以上计分点计分，

计 28 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：前列腺左侧外周带部。（5分）

②定性：前列腺癌。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目三：脊柱及四肢 MR 检查与诊断技术

试题编号：MR3-01

1.任务描述

患者，男，48 岁，腰部不适多年，近日摔跤，现出现腰背部疼痛，活动受限。临床

拟诊：腰椎骨折。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的腰椎压缩性骨折典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法
口述首选检查方法（MRI 平扫）;口述 MRI 检查的优势（可多方位、

多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2 分，最多得 10 分。
10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一项

得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释 1

项扣 1 分，每解释不清 1 项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附注 2）
5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2分，最多扣

5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫描

方位（矢状位 T1WI、T2WI 及 STIR，病变椎体横轴位 T2WI）。必需

加扫一个矢状位序列加脂肪抑制）。每选对 1 个序列或方位得 8

分，最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让被

检者舒适（5分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺利送

进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2 分）

15
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6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、影

像清晰度。每少评价或错误评价 1项扣 3分，最多扣 15 分。(见

附注 4)

15

7 职业素养
考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流的

言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1 项扣 5 分，最多扣 15 分。
15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及生理曲度、序列、脊髓、黄韧带。(每项 2

分，共计 8 分)

②主要病变描述：矢状面示 L1 椎体明显变扁（4分），信号异常，

呈稍长 T1 稍长 T2 信号（8分），压脂呈高信号（6 分），椎管

未见明显狭窄（4分），周围软组织肿胀（4 分）。（参考以上

计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：腰 1 椎体。（5分）

②定性：压缩性骨折并骨髓水肿。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR3-02

1.任务描述

患者，男，43 岁，腰部不适多年，近日左下肢麻木、疼痛。临床拟诊为腰椎病。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的椎间盘突出病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法
口述首选检查方法（MRI 平扫）;口述 MRI 检查的优势（可多方位、

多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2 分，最多得 10 分。
10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一项

得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释 1

项扣 1 分，每解释不清 1 项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附注 2）
5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2分，最多扣

5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫描

方位（矢状位 T1WI、T2WI、多椎间盘横轴 T2WI）。必要时加扫一

个矢状位加脂肪抑制序列）。每选对 1 个序列或方位得５分，最

多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让被

检者舒适（5分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺利送

进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2 分）

15
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6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、影

像清晰度。每少评价或错误评价 1项扣 3分，最多扣 15 分。(见

附注 4)

15

7 职业素养
考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流的

言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1 项扣 5 分，最多扣 15 分。
15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及生理曲度、序列、椎体、脊髓、黄韧带。

(每项 2 分，共计 10 分)

②主要病变描述：T2WI 示 L5/S1 椎间盘信号减低（4分），相应

平面蛛网膜下腔受压（4分），T1WI 示 L5/S1 间盘后缘呈锤样突

出（4分），压迫硬膜囊（4 分），横断面示 L5/S1 间盘后缘局

限向正中突出压迫硬膜囊（8分）。（参考以上计分点计分，计

24 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：L5/S1 椎间盘。（5 分）

②定性：椎间盘变性且突出。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR3-03

1.任务描述

患者，男，53 岁，经常饮酒，双髋关节肿痛数月，活动稍受限，时好时坏，反复发

作。临床拟诊双髋关节炎。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的股骨头缺血性坏死典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述首选检查方法（MRI 平扫）;口述 MRI 检查的优势（DWI、可

多方位、多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2 分，最多得 10

分。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一项

得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释 1

项扣 1 分，每解释不清 1 项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附注 2）
5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2分，最多扣

5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫描

方位（横轴位 T1WI、T2WI，冠状位 T2WI，横轴位或冠状位 T2WI 脂

肪抑制序列）。必要时加扫横轴位 DWI 序列。每选对 1个序列或

方位得 6 分，最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让被

检者舒适（5分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺利送

进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2 分）

15
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6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、影

像清晰度。每少评价或错误评价 1项扣 3分，最多扣 15 分。(见

附注 4)

15

7 职业素养
考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流的

言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1 项扣 5 分，最多扣 15 分。
15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

影像表现

描述

①观察内容：描叙提及盆腔、髋关节及周围软组织。(每项 2 分，

共计 6 分)

②主要病变描述：MRI 示双侧股骨头内异常信号(8 分)，T1WI（A、

C）呈不规则斑片状低信号（6分），T2WI（B、D）呈不规则混杂

信号带（6分），关节囊积液呈长 T1 长 T2 改变（8 分）。（参

考以上计分点计分，计 28 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：双侧股骨头。（5分）

②定性：缺血坏死。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR3-04

1.任务描述

患者，男，23 岁，运动致右膝关节扭伤，现疼痛不适，以上下楼时为甚，活动稍受

限。临床拟诊：右膝关节损伤。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的膝关节半月板损伤典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)
10
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②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法
口述首选检查方法（MRI 平扫）;口述 MRI 检查的优势（可多方位、

多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2 分，最多得 10 分。
10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一项

得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释 1

项扣 1 分，每解释不清 1 项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附注 2）
5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2分，最多扣

5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫描

方位（矢状位 PDWI、T2WI，横轴位、矢状位或冠状位 T2WI 脂肪

抑制序列至少选两个方位）。必要时加 2D 或 3D 新序列。每选对

1 个序列或方位得 5 分，最多得 30 分。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让被

检者舒适（5分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺利送

进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2 分）

15

6 影像评价

依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、影

像清晰度。每少评价或错误评价 1项扣 3分，最多扣 15 分。(见

附注 4)

15

7 职业素养 考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流的 15
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言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1 项扣 5 分，最多扣 15 分。

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

影像表现

描述

①观察内容：描叙提及骨质、韧带、关节周围软组织、关节腔。

(每项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：MRI 示 T2WI（A）示左膝关节内侧半月板后角

见粗线状高信号（8分），达关节面（4 分），髌上囊积液（4

分）；右膝（B）外侧半月板呈平行板状，达到髁间棘水平（6

分），同时见条状信号增高（4分）。（参考以上计分点计分，

计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见

①定位：（A）示左膝关节内侧半月板后角；（B）示右膝外侧盘

状半月板（5分）

②定性：撕裂。（15 分）

20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：MR3-05

1.任务描述

患者，男，53 岁，颈椎不适，左上肢疼痛、麻木数月，活动稍受限，逐渐加重。临

床拟诊：颈部椎管内占位性病变。

请根据以上临床病例资料选取最佳的 MR 检查方法，并按操作要求进行检查；并对

所给出的影像图像进行影像诊断及报告书写。

2.实施条件：

考核场地：MR 机房 1间、控制室 1间，阅片室 1间（含胶片打印机）。

考核设备：高场或低场 MRI 设备 1台，高压注射器 1台，医生工作站 1台，PACS

系统已连接 MRI 机、胶片打印机等。

考核器材及装备：温、湿度计，磁共振用对比剂、高压注射筒、抢救药品及器械，

沙袋、软垫若干，耳塞 1付，被单或棉被 1套。

考核影像：标准基线扫描的椎管内肿瘤典型病例图像 1套。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 35 分钟，影像诊断 25 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查

①判断并口述 MRI 控制室和机房的温度、湿度是否符合要求，

规范化摆放室内器材。(4 分)

②口述胶片打印室的温度、湿度、通风是否符合要求。(2 分)

③判断并口述 MRI 供电电源是否符合要求。(4 分)

10
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2 设备熟悉度

①口述 MRI 控制室和机房各装置控制面板上与本次检查相关的

操作键(钮)的作用，并将其恢复到开机前的正确状态。(6 分)

②口述胶片打印机的使用注意事项。(4 分)

10

3 开机

①接通配电柜总开关，打开 MRI 外围设备和主机。(4 分)

②开启医生工作站和胶片打印机。（2 分）

③依据开机状态指示，判断并口述各装置是否正常。(4 分)

10

4 调试

①MRI 的匀场。(5 分)

②检查 MRI 磁盘空间是否充足、是否连通 PACS 网络。(5 分)

③检查胶片打印机是否预热完成。（5 分）

15

5
扫描操作

过程

在扫描操作过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项

扣 2 分，最多扣完配分。
40

6 关机步骤

①MRI 控制室和机房内各装置复位。(5 分)

②关闭 MRI 主机、外围设备、医生工作站和胶片打印机。(8 分)

③关闭配电柜电源总开关。(2 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查方法

口述首选检查方法（MRI平扫+增强）;口述 MRI检查的优势（MRS、

可多方位、多参数、多序列检查）每说出 1 项得 2 分，最多得

10 分。。

10

2 技师准备

检查前了解受检者是否存在禁忌症。口述检查禁忌症每说对一

项得１分，最多得 5 分。（见附注 1）
５

向病人解释扫描目的、方法、注意事项。每少解释或错误解释

1 项扣 1分，每解释不清 1项扣 0.5 分，最多扣 5分。（见附

注 2）

5

3 被检者准备
除去被检者不能带进扫描间的物品。每少除 1 项扣 2 分，最多

扣 5 分。（见附注 3）
5

4 设计扫描策略

依据检查目的正确地设计扫描策略：平扫扫描序列的选择及扫

描方位（常用矢状位 T1WI、T2WI 及 STIR，轴位 T2WI、T1WI，可

以辅以冠状位 T2WI、T1WI，根据病变情况确定扫描的层数、层

厚、层间距及扫描范围。对于较小病灶，可以适当减少层厚及

层间距。增强扫描：在平扫发现病灶为中心用矢状位、横轴位

及冠状位 T1WI 扫描）每选对 1 个序列或方位得 5 分，最多得 30

分。。

30

5 操作及扫描

准确无误输入患者信息（3分）选择合适的线圈并摆好体位让

被检者舒适（5 分），插好线圈，对好中心线，将被检部位顺

利送进磁场中心（5 分）。保护患者听力、防止患者着凉等（2

分）

15

6 影像评价 依据案例像，由考生评价图像显示范围、影像信噪比、伪影、 15
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影像清晰度。每少评价或错误评价 1 项扣 3 分，最多扣 15 分。

(见附注 4)

7 职业素养

考生着装是否规范；扫描完毕后是否整理好器材; 与患者交流

的言语是否恰当、清晰、温馨。每做错 1项扣 5 分，最多扣 15

分。

15

合计（按 55%的权重计入总分） 100

附注 1：①装有心脏起博器患者；②身体内装有神经刺激器者；③身体内装有胰岛素泵者；④体内

铁磁性异物，如铁磁性植入物、眼球内金属异物等；⑤高烧患者；⑥幽闭症患者；⑦一般原则是体

内有钛合金或不锈钢植入物，如心脏血管支架，术后金属夹，人工置换关节等的病人应在 1.5T 或以

下磁共振机检查。

附注 2：①必须严格查对，包括申请单信息，核对患者信息；②与患者必须充分交流沟通，取得患

者合作；③检查时间长，有噪音，要求患者安静不动；④检查过程中，保证对讲系统的通讯正常，

密切观察病人并与之保持联络；⑤增强检查患者要了解其有无药物过敏史，注射过程中要严密观察

患者，特别是用高压注射器注药时，要防止药物外渗。

附注 3：应除去携带的所有金属物品，包括带金属饰品的衣服、钥匙、刀具、假牙、助听器及各类

磁卡、电子产品等。

附注 4： ①定位图及范围图是否符合要求；②信噪比高低；③窗口技术调节是否调节合适；④空间

分辨率调节是否合适；⑤伪影及其产生原因。

（3）影像诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
阅片前

准备

①仔细审核检查申请单，了解临床资料，明确检查目的和要求。

(4 分)

②核对图像标识信息是否与被检者检查单信息是否一致（包括被

检者的姓名、性别、年龄、检查号等信息。(8 分)

③审核图像是否符合诊断要求（包括图像对比度、信噪比、显示

范围、有无伪影等）。(4 分)

16

2
影像表现

描述

①观察内容：描叙提及颈椎生理曲度、序列、椎体、脊髓。(每

项 2 分，共计 8 分)

②主要病变描述：矢状面 C2-3 椎管内可见椭圆形异常占位（8

分）,T1WI 呈等信号（4分）； T2WI 呈混杂稍高信号（4 分），

相邻椎体后缘受压（2分）；增强扫描病灶明显强化（4 分），

C2/3 左侧椎间孔扩大，病灶沿扩大椎间孔向椎管外生长，呈哑铃

形改变（4分）。（参考以上计分点计分，计 26 分）

③描述术语规范、重点突出、无逻辑语法错误、无错别字，描述

全面。（错别字每个扣 1 分，其他错误每项 2 分，共计 15 分）

49

3 诊断意见
①定位：C2-3 椎管内。（5 分）

②定性：神经鞘瘤。（15 分）
20

4 职业素养 讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。 15

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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模块四：超声检查与诊断技术

项目一（肝、胆、胰、脾超声检查与诊断技术）

试题编号：US1-01

1.任务描述

某患者，男，36 岁，饭后饱胀、食欲减退、右上腹胀痛。

请根据以上临床病例资料选取最佳的超声检查部位及方法，并按操作要求进行检

查；并对所给出的超声图像进行超声诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：超声机房 1间。

考核设备：黑白或者彩色超声诊断仪 1台（带图像采集卡）、医生工作站 1台、报

告打印机 1台。

考核器材及装备：超声耦合剂，卫生纸，一次性床垫，检查床一张。

考核声像图：肝囊肿的典型超声图像 1幅。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 40 分钟，影像诊断 20 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述超声检查室对温度、湿度和通风的要求。(5 分)

②口述超声诊断仪对供电电源和接地的要求。(5 分)
10

2
设备熟悉

度

①口述本次扫查所需超声诊断仪的类型。(2 分)

②口述超声诊断仪主机控制面板上与本次扫查相关的操作键(钮)

的作用。(5 分)

③口述本次扫查所需的超声探头类型和使用注意事项。(8 分)

15

3 开机准备

①检查超声探头及电缆线是否有破损。(5 分)

②检查超声耦合剂的余量和有效日期。(3 分)

③检查卫生纸的余量。（2分）

10

4 开机调试

①接通超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

②开启超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(5 分)

④将超声诊断仪各装置调试到本次扫查所需的状态。(5 分)

20

5
扫查操作

过程

在扫查过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
30

6 关机复位

①清洁超声探头并将各装置复位。(5 分)

②关闭超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③切断超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
检查前准

备

医生准备：

①认真阅读申请单，确定检查部位。(5 分)

②向被检者交代检查前的准备及配合检查的注意事项。(2 分)

③铺设一次性垫单。(2 分)

④选择仪器：高分辨力的腹部实时超声诊断仪。(2 分)

⑤选择探头：低频凸阵探头，频率 3.5-5.0MHz。(2 分)

患者准备：

①一般不需特殊准备。（1分）

②图像显示不清的患者，当日检查空腹或者少量饮水。（1分））

15

2 检查方法

①涂抹耦合剂(2 分)

②探头选择正确，示标方向正确。(3 分)

③根据需要选择合适的检查体位及配合呼吸动作。(10 分)

④多方位连续扫查，无操作死角。(5 分)

10

3 标准切面

①剑突下-经腹主动脉纵切面

检査方法：探头置于剑突下沿腹主动脉纵切，声束指向后方，略

向左。（2 分）

观察内容：指出肝左叶、左叶膈顶、肝左叶下缘角、腹主动脉、

腹腔动脉、肠系膜上动脉。（每项各 2 分，共 12 分）

正确测量肝左叶径线。（长径 2分、厚径 2 分，共 4 分）

65
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②剑突下-经下腔静脉纵切面

检查方法：探头置于剑突下沿下腔静脉切面，声束指向后方，略

向右。（2 分）

观察内容：显示肝左叶、胰头及下腔静脉。（3 分）

③肝-胆矢状切面

检査方法：探头沿右锁骨中线或右腹直肌外缘纵切。（2 分）

观察内容：显示肝和胆的关系。（2分）

④肝-右肾矢状切面

检査方法：探头沿右锁骨中线与腋前线之间矢状切面。（2分）

观察内容：显示肝、右肾和结肠的关系。（3分）

⑤肝左叶斜断面

检査方法：探头置于剑突下横切或左侧斜切。（2分）

观察内容：显示肝左叶结构、门静脉左支及矢状部“工”字形结

构特征。（2分）

指出肝尾状叶、左外叶上、下段结构。（每项各 2分，共 6分）

⑥经第一肝门斜断面

检查方法：探头置于右肋间斜切。（2 分）

观察内容：门静脉右支、胆囊、下腔静脉分支。（每项各 2分，

共 6分）

阐述“飞鸟征”结构的组成。（2 分）

⑦经第二肝门斜切面

检查方法：探头置于右侧肋缘下，声束指向第二肝门。（2分）

观察内容：显示第二肝门结构。(3 分)

说出肝左、中、右静脉在分叶、分段中的意义。（每项各 2分，

共 6分）

正确测量肝右叶最大斜径。(2 分)

4 职业素养

着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。

（10 分）

10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）超声诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
超声表现

描述

①观察内容：肝脏的形态、大小、包膜、内部回声，肝内管道的分

布和走向。(每项 4 分，共 20 分)

②病变要点:描写肝内异常回声病灶的表现：位置、形态大小、数

量、边界、内部回声及后方回声、血流信号。(每项 5 分，共 30

分)

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错误。

（每项 2 分，共 10 分）

60

2 诊断意见
①定位：肝左叶。（5 分）

②定性：肝囊肿声像。（15 分）
20

3 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。

（20 分）
20

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：US1-02

1.任务描述

患者，女，50 岁，右上腹痛一周、消化不良数年, 疼痛向右侧肩背部放射，伴恶

心。

请根据以上临床病例资料选取最佳的超声检查部位及方法，并按操作要求进行检

查；并对所给出的超声图像进行超声诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：超声机房 1间。

考核设备：黑白或者彩色超声诊断仪 1台（带图像采集卡）、医生工作站 1台、报

告打印机 1台。

考核器材及装备：超声耦合剂，卫生纸，一次性床垫，检查床一张。

考核声像图：慢性胆囊炎合并胆囊多发结石的典型超声图像 1幅。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 40 分钟，影像诊断 20 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述超声检查室对温度、湿度和通风的要求。(5 分)

②口述超声诊断仪对供电电源和接地的要求。(5 分)
10

2
设备熟悉

度

①口述本次扫查所需超声诊断仪的类型。(2 分)

②口述超声诊断仪主机控制面板上与本次扫查相关的操作键(钮)

的作用。(5 分)

③口述本次扫查所需的超声探头类型和使用注意事项。(8 分)

15

3 开机准备

①检查超声探头及电缆线是否有破损。(5 分)

②检查超声耦合剂的余量和有效日期。(3 分)

③检查卫生纸的余量。（2分）

10

4 开机调试

①接通超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

②开启超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(5 分)

④将超声诊断仪各装置调试到本次扫查所需的状态。(5 分)

20

5
扫查操作

过程

在扫查过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
30

6 关机复位

①清洁超声探头并将各装置复位。(5 分)

②关闭超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③切断超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查前准

备

医生准备：

①认真阅读申请单，确定检查部位。(5 分)

②向被检者交代检查前的准备及配合检查的注意事项。(2 分)

③铺设一次性垫单。(2 分)

④选择仪器：高分辨力的腹部实时超声诊断仪。(2 分)

⑤选择探头：低频凸阵探头，频率 3.5-5.0MHz。(2 分)

患者准备：

①患者应禁食 8 小时以上。（2分）

②检查前 24 小时禁食脂肪含量高的食物。停用影响排空胆汁的药

物，如阿托品等。（2分）

③超声检查应安排在 X线胃肠造影，胆系造影之前，或者在胃肠

造影 3 日后、胆系造影 2 日后进行检查。（2分）

④腹胀严重者，可用消胀药或者清洁灌肠。（1 分）

20

2 检查方法

①涂抹耦合剂(2 分)

②探头选择正确，示标方向正确。(3 分)

③根据需要选择合适的检查体位及配合呼吸动作。(10 分)

④多方位连续扫查，无操作死角。(5 分)

20
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3 标准切面

①剑下横切门静脉左支“工”字结构切面

检查方法：探头横置于剑突下方，声束朝人体头侧倾斜，作立体

扇形扫查。（5 分）

观察内容：显示门静脉 “工”字形结构、左肝管。（5分）

②右肋缘下斜切第一肝门切面

检查方法：探头置于右肋缘下，声束向右上倾斜，作立体扇形扫

查。必要时深吸气，可使肝和胆囊下移。探头可向左、右移动观

察左右肝管。（3分）

观察内容：第一肝门、左、右肝管。（3分）

指出与门静脉伴行的左、右肝管。（2 分）

说出“米老鼠征”的结构。（2分）

③右肋间斜切显示门静脉右支切面

检查方法：探头置于右侧肋间，沿着第 6至第 9 肋间探测，在每

一肋间做立体扇形扫查。（4 分）

观察内容：右肝、肝门静脉右支及右肝管。（3 分）

指出“飞鸟征”并阐述结构的组成。（3分）

④右肋缘下纵切经胆囊长轴切面

检查方法：探头置于右腹直肌外缘与右肋弓交界处，令被检者深

吸气并屏气，左右小幅滑动探头，稍稍调整角度。（5分）

观察内容：右肝、胆囊的长轴、第一肝门。（3 分）

正确测量胆囊大小。（2 分）

⑤右肋缘下斜切肝外胆管长轴切面

检查方法：被检者取仰卧位或右前斜位，按右肋间斜切探测。（5

分）

观察内容：肝外胆管、门静脉主干、下腔静脉。（5 分）

50

4 职业素养

着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。

（10 分）

10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）超声诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
超声表现

描述

①观察内容：胆囊的形态、大小、胆囊壁厚度、胆囊壁光滑度、

囊内回声。(每项 4 分，共 20 分)

②病变要点:描写胆囊异常回声病灶的表现：胆囊壁改变、结石大

小、数量、回声，有无声影、是否移动。(每项 5 分，共 30 分)

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（每项 2分，共 10 分）

60

2 诊断意见

①定位：胆囊。（5 分）

②定性：慢性胆囊炎声像（未写慢性扣 3分，共 7分）

胆囊多发结石声像。（未写多发扣 3分，共 8分）

20

3 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。

（20 分）
20

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：US1-03

1.任务描述

某患者，女，32 岁，因右上腹部疼痛，持续性加重，伴恶心、呕吐一天而入院。既

往有反复发作的右上腹隐痛或不适，在进食高脂防餐后会加剧，同时伴有厌油、腹胀等

症状。查体：右上腹明显压痛，局部肌紧张，墨非征阳性，体温 38.8℃。

请根据以上临床病例资料选取最佳的超声检查部位及方法，并按操作要求进行检

查；并对所给出的超声图像进行超声诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：超声机房 1间。

考核设备：黑白或者彩色超声诊断仪 1台（带图像采集卡）、医生工作站 1台、报

告打印机 1台。

考核器材及装备：超声耦合剂，卫生纸，一次性床垫，检查床一张。

考核声像图：急性胆囊炎合并胆囊结石的典型超声图像 1幅。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 40 分钟，影像诊断 20 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述超声检查室对温度、湿度和通风的要求。(5 分)

②口述超声诊断仪对供电电源和接地的要求。(5 分)
10

2
设备熟悉

度

①口述本次扫查所需超声诊断仪的类型。(2 分)

②口述超声诊断仪主机控制面板上与本次扫查相关的操作键(钮)

的作用。(5 分)

③口述本次扫查所需的超声探头类型和使用注意事项。(8 分)

15

3 开机准备

①检查超声探头及电缆线是否有破损。(5 分)

②检查超声耦合剂的余量和有效日期。(3 分)

③检查卫生纸的余量。（2分）

10

4 开机调试

①接通超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

②开启超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(5 分)

④将超声诊断仪各装置调试到本次扫查所需的状态。(5 分)

20

5
扫查操作

过程

在扫查过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
30

6 关机复位

①清洁超声探头并将各装置复位。(5 分)

②关闭超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③切断超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查前准

备

医生准备：

①认真阅读申请单，确定检查部位。(5 分)

②向被检者交代检查前的准备及配合检查的注意事项。(2 分)

③铺设一次性垫单。(2 分)

④选择仪器：高分辨力的腹部实时超声诊断仪。(2 分)

⑤选择探头：低频凸阵探头，频率 3.5-5.0MHz。(2 分)

患者准备：

①患者应禁食 8 小时以上。（2分）

②检查前 24 小时禁食脂肪含量高的食物。停用影响排空胆汁的药

物，如阿托品等。（2分）

③超声检查应安排在 X线胃肠造影，胆系造影之前，或者在胃肠

造影 3 日后、胆系造影 2 日后进行检查。（2分）

④腹胀严重者，可用消胀药或者清洁灌肠。（1 分）

20

2 检查方法

①涂抹耦合剂(2 分)

②探头选择正确，示标方向正确。(3 分)

③根据需要选择合适的检查体位及配合呼吸动作。(10 分)

④多方位连续扫查，无操作死角。(5 分)

20

3 标准切面
①剑下横切门静脉左支“工”字结构切面

检查方法：探头横置于剑突下方，声束朝人体头侧倾斜，作立体
50
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扇形扫查。（5 分）

观察内容：显示门静脉 “工”字形结构、左肝管。（5分）

②右肋缘下斜切第一肝门切面

检查方法：探头置于右肋缘下，声束向右上倾斜，作立体扇形扫

查。必要时深吸气，可使肝和胆囊下移。探头可向左、右移动观

察左右肝管。（3分）

观察内容：第一肝门、左、右肝管。（3分）

指出与门静脉伴行的左、右肝管。（2 分）

说出“米老鼠征”的结构。（2分）

③右肋间斜切显示门静脉右支切面

检查方法：探头置于右侧肋间，沿着第 6至第 9 肋间探测，在每

一肋间做立体扇形扫查。（4 分）

观察内容：右肝、肝门静脉右支及右肝管。（3 分）

指出“飞鸟征”并阐述结构的组成。（3分）

④右肋缘下纵切经胆囊长轴切面

检查方法：探头置于右腹直肌外缘与右肋弓交界处，令被检者深

吸气并屏气，左右小幅滑动探头，稍稍调整角度。（5分）

观察内容：右肝、胆囊的长轴、第一肝门。（3 分）

正确测量胆囊大小。（2 分）

⑤右肋缘下斜切肝外胆管长轴切面

检查方法：被检者取仰卧位或右前斜位，按右肋间斜切探测。（5

分）

观察内容：肝外胆管、门静脉主干、下腔静脉。（5 分）

4 职业素养

着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。

（10 分）

10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）超声诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
超声表现

描述

①观察内容：胆囊的形态、大小、胆囊壁厚度、胆囊壁光滑度、

囊内回声。(每项 4 分，共 20 分)

②病变要点:描写胆囊异常回声病灶的表现：结石位置、大小、数

量、回声，有无声影、是否移动。(每项 5 分，共 30 分)

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（每项 2分，共 10 分）

60

2 诊断意见

①定位：胆囊。（5 分）

②定性：急性胆囊炎合并胆结石声像。（急性胆囊炎 7分，胆结

石 8分，共 15 分）

20

3 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。

（20 分）
20

合计（按 30%的权重计入总分） 100

试题编号：US1-04
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1.任务描述

某患者，男，33 岁，自述进食油腻餐后上腹部疼痛伴恶心、呕吐急症入院。查体：

P120 次/分，BP80/60mmHg。全腹肌紧张，压痛、反跳痛（+），肠鸣音消失。化验检查：

血淀粉酶 790U/L.

请根据以上临床病例资料选取最佳的超声检查部位及方法，并按操作要求进行检

查；并对所给出的超声图像进行超声诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：超声机房 1间。

考核设备：黑白或者彩色超声诊断仪 1台（带图像采集卡）、医生工作站 1台、报

告打印机 1台。

考核器材及装备：超声耦合剂，卫生纸，一次性床垫，检查床一张。

考核声像图：急性胰腺炎的典型超声图像 1幅。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 40 分钟，影像诊断 20 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述超声检查室对温度、湿度和通风的要求。(5 分)

②口述超声诊断仪对供电电源和接地的要求。(5 分)
10

2
设备熟悉

度

①口述本次扫查所需超声诊断仪的类型。(2 分)

②口述超声诊断仪主机控制面板上与本次扫查相关的操作键(钮)

的作用。(5 分)

③口述本次扫查所需的超声探头类型和使用注意事项。(8 分)

15

3 开机准备

①检查超声探头及电缆线是否有破损。(5 分)

②检查超声耦合剂的余量和有效日期。(3 分)

③检查卫生纸的余量。（2分）

10

4 开机调试

①接通超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

②开启超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(5 分)

④将超声诊断仪各装置调试到本次扫查所需的状态。(5 分)

20

5
扫查操作

过程

在扫查过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
30

6 关机复位

①清洁超声探头并将各装置复位。(5 分)

②关闭超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③切断超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查前准

备

医生准备：

①认真阅读申请单，确定检查部位。(5 分)

②向被检者交代检查前的准备及配合检查的注意事项。(2 分)

③铺设一次性垫单。(2 分)

④选择仪器：高分辨力的腹部实时超声诊断仪。(2 分)

⑤选择探头：低频凸阵探头，频率 3.5-5.0MHz。(2 分)

患者准备：

①晨起空腹（禁食八小时）。(1 分)

②检查前 3 天内不吃易产气的食物或药物。(2 分)

③腹部胀气或便秘的患者，睡前服缓泻剂。(2 分)

④检查中，必要时可饮水 500ml,胃充盈作为透声窗，便于显示胰

腺。(2 分)

20

2 检查方法

①涂抹耦合剂。(2 分)

②探头选择正确，示标方向正确。(3 分)

③根据需要选择合适的检查体位及配合呼吸动作。(10 分)

④多方位连续扫查，无操作死角。(5 分)

20

3 标准切面 ①剑突下横切扫查 50
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检査方法：探头置于剑突与肚脐之间。横扫或左上斜扫可获得胰

腺长轴切面。(5 分)

观察内容：胰腺长轴标准切面声像图

指出胰腺的血管定位标志：脾静脉、下腔静脉、腹主动脉、肠系

膜上动（静）脉。(10 分)

判断胰腺的位置：胰头、颈、体、尾部。(5 分)

正确测量胰头、胰体、胰尾。(5 分)

②剑突下纵切扫查

检査方法：探头置于剑突与肚脐之间。纵扫可获得胰腺短轴切面。

(5 分)

观察内容：

下腔静脉纵切面声像图：显示胰头短轴、肝左叶、下腔静脉，并

阐述之间的位置关系。(10 分)

腹主动脉纵切面声像图：显示胰体短轴、腹主动脉、腹腔动脉及

肠系膜上动脉，并阐述其之间的位置关系。(10 分)

4 职业素养

着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。

（10 分）

10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）超声诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
超声表现

描述

①观察内容：胰腺的形态、大小、内部回声，胰管、胰周血管。(每

项 4分，共 20 分)

②病变要点:描写胰腺异常回声的表现：胰腺大小、形态、边界、

内部回声、胰管、胰周情况。(每项 5 分，共 30 分)

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（每项 2分，共 10 分）

60

2 诊断意见
①定位：胰腺。（5 分）

②定性：急性胰腺炎声像。（15 分）
20

3 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。

（20 分）
20

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：US1-05

1.任务描述

患者，男，52 岁，车祸外伤 4 小时，左季肋部疼痛，局部肿胀，压痛反跳痛,血

压下降，临床诊断性穿刺可抽出不凝血液。

请根据以上临床病例资料选取最佳的超声检查部位及方法，并按操作要求进行检

查；并对所给出的超声图像进行超声诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：超声机房 1间。

考核设备：黑白或者彩色超声诊断仪 1台（带图像采集卡）、医生工作站 1台、报

告打印机 1台。

考核器材及装备：超声耦合剂，卫生纸，一次性床垫，检查床一张。

考核声像图：脾破裂的典型超声图像 2幅。

图例：
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3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 40 分钟，影像诊断 20 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述超声检查室对温度、湿度和通风的要求。(5 分)

②口述超声诊断仪对供电电源和接地的要求。(5 分)
10

2
设备熟悉

度

①口述本次扫查所需超声诊断仪的类型。(2 分)

②口述超声诊断仪主机控制面板上与本次扫查相关的操作键(钮)

的作用。(5 分)

③口述本次扫查所需的超声探头类型和使用注意事项。(8 分)

15

3 开机准备

①检查超声探头及电缆线是否有破损。(5 分)

②检查超声耦合剂的余量和有效日期。(3 分)

③检查卫生纸的余量。（2分）

10

4 开机调试

①接通超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

②开启超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(5 分)

④将超声诊断仪各装置调试到本次扫查所需的状态。(5 分)

20

5
扫查操作

过程

在扫查过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
30

6 关机复位

①清洁超声探头并将各装置复位。(5 分)

②关闭超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③切断超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 检查前准

备

医生准备：

①认真阅读申请单，确定检查部位。(5 分)

②向被检者交代检查前的准备及配合检查的注意事项。（5分）

③铺设一次性垫单。(2 分)

④选择仪器：高分辨力的腹部实时超声诊断仪。(2 分)

⑤选择探头：低频凸阵探头，频率 3.5-5.0MHz。(4 分)

患者准备：患者一般无特殊准备，但空腹检查图像更清晰。(2 分)

20

2 检查方法

①涂抹耦合剂。(2 分)

②探头选择正确，示标方向正确(3 分)

③根据需要选择合适的检查体位及配合呼吸动作。(10 分)

④多方位连续扫查，无操作死角。(5 分)

20

3 标准切面
①左肋间斜切面

检查方法：患者向右侧卧 45°～90°，左手举起放于头侧，将探
50
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头置于左侧腋前线至腋中线第 8-11 肋间隙扫查。(5 分)

观察内容：脾的轮廓、实质回声、脾门部血管。(5 分)

指出脾的上、下极和脾门。(每项 5 分，共 10 分)

正确测量脾脏长径、厚径。(5 分)

②前倾冠状切面扫查(斜冠状切面)

检查方法：患者取仰卧位，探头在左侧腋后线第 8-11 肋间进行脾

长轴切面扫查。(5 分)

观察内容：脾的轮廓、实质回声、脾门部血管。(5 分)

③左上腹部横切面扫查

检查方法：病人取仰卧位，探头置于前腹壁相当于第 1～2 腰椎平

面作横切面扫查。(5 分)

观察内容：可显示脾门处脾动脉和脾静脉。(5 分)

④左助下斜切面扫查

观察内容：脾大时，观察脾肋缘下的厚度。(5 分)

4 职业素养

着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。

（10 分）

10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）超声诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
超声表现

描述

①观察内容：脾脏的形态、大小、包膜、内部回声，脾门。(每项

4分，共 20 分)

②病变要点:描写脾脏异常回声的表现：脾脏形态、大小、包膜、

内部回声、脾周情况。(每项 6 分，共 30 分)

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错误。

（每项 2 分，共 10 分）

60

2 诊断意见
①定位：脾脏。（5分）

②定性：真性脾破裂声像。（15 分）
20

3 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。

（20 分）
20

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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项目二 泌尿生殖系超声检查与诊断技术

试题编号：US2-01

1.任务描述

某患者，男，70 岁，患者自诉一月前无明显诱因出现尿频，尿痛，伴有肉眼血尿，

偶有排尿中断。尚无畏寒，发热，腹痛腹泻等症状。

请根据以上临床病例资料选取最佳的超声检查部位及方法，并按操作要求进行检

查；并对所给出的超声图像进行超声诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：超声机房 1间。

考核设备：黑白或者彩色超声诊断仪 1台（带图像采集卡）、医生工作站 1台、报

告打印机 1台。

考核器材及装备：超声耦合剂，卫生纸，一次性床垫，检查床一张。

考核声像图：膀胱结石的典型超声图像 2幅。

图例：

：
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3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 40 分钟，影像诊断 20 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述超声检查室对温度、湿度和通风的要求。(5 分)

②口述超声诊断仪对供电电源和接地的要求。(5 分)
10

2
设备熟悉

度

①口述本次扫查所需超声诊断仪的类型。(2 分)

②口述超声诊断仪主机控制面板上与本次扫查相关的操作键(钮)

的作用。(5 分)

③口述本次扫查所需的超声探头类型和使用注意事项。(8 分)

15

3 开机准备

①检查超声探头及电缆线是否有破损。(5 分)

②检查超声耦合剂的余量和有效日期。(3 分)

③检查卫生纸的余量。（2 分）

10

4 开机调试

①接通超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

②开启超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(5 分)

④将超声诊断仪各装置调试到本次扫查所需的状态。(5 分)

20

5
扫查操作

过程

在扫查过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2分，

最多扣完配分。
30

6 关机复位

①清洁超声探头并将各装置复位。(5 分)

②关闭超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③切断超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
检查前准

备

医生准备：

①认真阅读申请单，确定检查部位。(5 分)

②向被检者交代检查前的准备及配合检查的注意事项。(2 分)

③铺设一次性垫单。(2 分)

④选择仪器：高分辨力的腹部实时超声诊断仪。(2 分)

⑤选择探头：低频凸阵探头，频率 3.5-5.0MHz。(2 分)

患者准备：适度充盈膀胱。（7分）

20

2 检查方法

①涂抹耦合剂。(2 分)

②探头选择正确，示标方向正确。(3 分)

③根据需要选择合适的检查体位。 (10 分)

④多方位连续扫查，无操作死角。(5 分)

20
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3 标准切面

①经腹壁正中矢状扫查

检查方法：探头置于脐下至耻骨联合上扫查。（5分）

观察内容：膀胱的纵切面声像图。（10 分）

指出膀胱和尿道内口。（10 分）

②经腹壁横断扫查

检查方法：探头置于脐下至耻骨联合上扫查。（5分）

观察内容：膀胱横切面声像图。（10 分）

指出膀胱颈部和膀胱三角区。（10 分）

50

6 职业素养

着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。

（10 分）

10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）超声诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
超声表现

描述

①观察内容：膀胱的形态、大小、膀胱壁厚度、膀胱壁光滑度、

膀胱内回声。(每项 4 分，共 20 分)

②病变要点:描写膀胱内异常回声病灶的表现：形态、大小、数

量、回声，后方是否有声影、是否移动。(每项 5 分，共 30 分)

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（每项 2 分，共 10 分）

60

2 诊断意见
①定位：膀胱。（5分）

②定性：结石声像。（15 分）
20

3 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。

（20 分）
20

合计（按 30%的权重计入总分） 100
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试题编号：US2-02

1.任务描述

某患者，女性，45 岁，患者一年前开始出现无明显诱因下月经周期缩短，目前周期

约 20-25 天，经量较前明显增多，出血多时有头晕眼花及心慌不适，经期延长，无腹痛、

腹泻、恶心、呕吐、发热、盗汗，无接触性出血，无阴道异常排液。

请根据以上临床病例资料选取最佳的超声检查部位及方法，并按操作要求进行检

查；并对所给出的超声图像进行超声诊断及报告书写。

2.实施条件

考核场地：超声机房 1间。

考核设备：黑白或者彩色超声诊断仪 1台（带图像采集卡）、医生工作站 1台、报

告打印机 1台。

考核器材及装备：超声耦合剂，卫生纸，一次性床垫，检查床一张。

考核超声像图：子宫肌瘤的典型超声图像 2幅。

图例：

3.考核时量

总时量为 60 分钟。设备操作和检查技术 40 分钟，影像诊断 20 分钟。

4.评分细则

（1）设备操作评分表
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序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1 环境检查
①口述超声检查室对温度、湿度和通风的要求。(5 分)

②口述超声诊断仪对供电电源和接地的要求。(5 分)
10

2
设备熟悉

度

①口述本次扫查所需超声诊断仪的类型。(2 分)

②口述超声诊断仪主机控制面板上与本次扫查相关的操作键(钮)

的作用。(5 分)

③口述本次扫查所需的超声探头类型和使用注意事项。(8 分)

15

3 开机准备

①检查超声探头及电缆线是否有破损。(5 分)

②检查超声耦合剂的余量和有效日期。(3 分)

③检查卫生纸的余量。（2分）

10

4 开机调试

①接通超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

②开启超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③依据开机状态指示，判断并说出各装置是否正常。(5 分)

④将超声诊断仪各装置调试到本次扫查所需的状态。(5 分)

20

5
扫查操作

过程

在扫查过程中，若违反使用原则和操作规程，每违反 1 项扣 2 分，

最多扣完配分。
30

6 关机复位

①清洁超声探头并将各装置复位。(5 分)

②关闭超声诊断仪、医生工作站和报告打印机。(7 分)

③切断超声诊断仪整机的外部供电电源。(3 分)

15

合计（按 15%的权重计入总分） 100

（2）检查技术评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
检查前准

备

医生准备：

①认真阅读申请单，确定检查部位。(5 分)

②向被检者交代检查前的准备及配合检查的注意事项。(2 分)

③铺设一次性垫单。(2 分)

④选择仪器：高分辨力的腹部实时超声诊断仪。(2 分)

⑤选择探头：低频凸阵探头，频率 3.5-5.0MHz。(2 分)

患者准备：适度充盈膀胱。（7分）

20

2 检查方法

①涂抹耦合剂。(2 分)

②探头选择正确，示标方向正确。(3 分)

③根据需要选择合适的检查体位。 (10 分)

④多方位连续扫查，无操作死角。(5 分)

20

3 标准切面

①经腹壁子宫纵切扫查

检査方法：探头置于耻骨联合上方。纵扫或适当调整探头倾斜角

度，可获得子宫长轴切面。(5 分)

观察内容：子宫长轴标准切面声像图。

说出子宫的位置，指出子宫底、子宫体、子宫颈、子宫内膜。（10）

正确测量子宫纵径、前后径、子宫内膜厚度。(10 分)

②经腹壁子宫横切扫查

检査方法：探头置于耻骨联合上方。在纵扫的基础上旋转 90°可

50
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获得子宫长轴切面。(5 分)

观察内容：子宫短轴标准切面声像图。

指出子宫肌层、子宫内膜。（5分）

正确测量子宫左右径。(5 分)

③经腹壁卵巢扫查

卵巢移动性较大，通常在髂血管旁扫查时可探及。（5分）

测量卵巢大小。（5 分）

4 职业素养

着装规范整洁，服从安排。与被检者沟通语气温柔亲切，用词慎

重恰当，尊重其隐私。考完后主动将器材归回原位，并摆放恰当。

（10 分）

10

合计（按 55%的权重计入总分） 100

（3）超声诊断评分表

序

号
评分项目 评分要点 配分 得分

1
超声表现

描述

①观察内容：子宫的形态、大小、肌层回声，子宫内膜厚度、内

膜回声。(每项 4 分，共 20 分)

②病变要点:描写子宫内异常回声病灶的表现：位置、形态大小、

数量、边界、内部回声、血流信号。(每项 5 分，共 30 分)

③语言文字：用语规范、重点突出、无错别字、无语法和逻辑错

误。（每项 2 分，共 10 分）

60

2 诊断意见

①定位：子宫前壁。（5分）

②定性：子宫肌壁间肌瘤并囊性变声像。（未写明类型扣 5 分，

未写囊性变扣 5 分，共 15 分）

20

3 职业素养
讲文明、讲礼貌、着装规范、服从安排，考完后主动整理好器材。

（20 分）
20

合计（按 30%的权重计入总分） 100


