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АННОТАЦИЯ
Увеличение количества диагностических процедур с использованием ионизирующего излучения (компьютерная 

томография, интервенционные процедуры, применение ядерной медицины) приводит к увеличению лучевой нагрузки 
и, как следствие, росту коллективных и индивидуальных доз облучения пациентов.

Вопросам менеджмента и оптимизации дозы от диагностических исследований уделяется много внимания в меж-
дународном профессиональном сообществе. Общемировая практика решает данную проблему при помощи программ-
ного обеспечения для мониторинга доз пациентов с целью автоматизированного сбора, анализа и учёта доз пациента 
при проведении диагностических исследований различных видов. Программное обеспечение позволяет получить дан-
ные о дозах пациентов от рентгенорадиологических процедур и детальную информацию об исследованиях, отследить 
суммарную накопленную дозу пациента, вести статистику по аппарату, рентгенолаборанту, медицинской организации, 
а также анализировать собранные дозиметрические данные, выводить причинно-следственную связь показаний дозы 
и условий проведения исследований, обеспечивать мониторинг эффективности работы оборудования.

В ходе данной работы выполнено исследование основных возможностей доступного на мировом рынке программ-
ного обеспечения для мониторинга доз пациентов. Определены ключевые технические требования к функционалу 
программного обеспечения, необходимого для практической работы. 

Современное программное обеспечение для мониторинга доз обладает широким спектром возможностей для ав-
томатизированного сбора, хранения и контроля данных по дозовым нагрузкам пациентов в отделениях лучевой диаг-
ностики. Программное обеспечение для мониторинга доз пациентов позволяет повысить качество оказываемых меди-
цинских услуг, обеспечить безопасность пациента и оптимизировать работу медицинской организации.

Ключевые слова: мониторинг дозовой нагрузки; лучевая диагностика; программное обеспечение.
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ABSTRACT
An increase in the number of diagnostic procedures using ionizing radiation (computed tomography, interventional 

procedures, and the use of nuclear medicine) results in an increase in radiation exposure and, consequently, an increase in 
collective and individual doses of radiation to patients.

Diagnostic studies from the international professional community are extensively focusing on issues such as management 
and dose optimization. Worldwide practice can resolve these issues using software for monitoring patient doses to automatically 
collect, analyze, and account for patient doses in various types of diagnostic studies. The software allows to obtain data on 
the doses of patients from X-ray procedures and detailed information about studies, track the total accumulated dose of the 
patient, and maintain statistics on the device, X-ray laboratory, and the medical organization. It also helps analyze the collected 
dosimetric data, deduce the causal relationship between dose indications and diagnostic procedure conditions, and monitor the 
effectiveness of the equipment.

The basic capabilities of patient dose monitoring software (DMS) available on the global market were investigated. The 
major technical requirements for the software functional needed in practical work were defined. 

Modern DMS have a wide range of possibilities for automated collection, storage, and management of patient radiation 
exposure data in radiology departments. DMS increase the quality of healthcare services, provide patient safety, and optimize 
the workflow of medical organizations.
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简评

使用电离辐射的诊断程序（计算机断层扫描、介入程序、核医学的应用等）数量的增加导

致辐射负载的增加，从而导致患者集体和个人辐射剂量的增加。

诊断测试的管理和剂量优化问题在国际专业界受到了广泛关注。全球实践借助用于监测患

者剂量的软件解决了这一问题，以便在进行各种类型的诊断研究时自动收集、分析和计算患

者剂量。该软件允许从X射线放射程序中获取患者剂量数据和有关研究的详细信息，跟踪患

者的总累积剂量，进行设备、放射技师、医疗机构的统计数据，并分析收集的剂量数据，得

出剂量读数和检查条件的因果关系，确保设备的效率得到监测。

本文调查了全球可用的患者剂量监测软件的基本能力。确定了实际工作所需软件功能的关

键技术要求。

现代剂量监测软件具有广泛的功能，可自动收集、存储和控制放射科患者剂量负荷数据。

患者剂量监测软件有助于提高所提供的医疗服务质量，确保患者安全，并优化医疗机构的工

作。 

关键词：剂量负担监测； 放射诊断； 软件。
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绪论
在过去的几十年里，世界上使用电离辐射的诊

断程序数量有所增加，这主要与高剂量研究数量
的增加有关，例如计算机断层扫描（CT）、介入
程序和使用核医学[1].这导致这些方法在辐射负
荷结构中所占比例增加，从而导致患者的集体和
个人剂量增加。

应当指出，俄罗斯联邦的趋势大体上与世界一
致。莫斯科，根据表格第3-DOZ表1，2017年集体
剂量增加到10,946人-西弗，2020年增加到16,662
人-西弗。这与CT检查份额的增长直接相关——从
2017年5.5%到2020年的13.1%。根据第3-DOZ表报
告表，2020年CT研究对集体剂量的具体贡献达到
75.9%[2，3]。这种趋势很可能在未来几年继续
下去。

科学界特别关注的是对同一患者进行不合理
的多次研究，以及剂量超过100毫希的一次性研 
究[4]。一些研究人员认为，只做两三次CT手术，
尤其是在儿童身上，可能会显著增加患恶性肿瘤
的风险[5]。

这种背景下，根据W. B o g d a n i c h在T h e 
New York Times上发表的一系列文章2，美
国脑灌注C T错误导致可见皮肤损伤的案例
应受到密切关注，其调查和原因确定应在专
业界得到最广泛的宣传。西方国家，此类
案例有力地推动了辐射安全领域提出新要
求，特别是强制使用特殊软件来计算患者
辐射剂量。不幸的是，在俄罗确定性效应的
发生并没有广泛的共鸣，科学俄语来源对它
们的描述通常与患者手术治疗的特殊性有 
关[6-8]。这方面，辐射安全监管文件的要求目
前并不反映在放射诊断科的工作流程中使用软

件记录患者剂量的必要性，而是利用软件产品
的功能仅用于统计收集不同医疗机构的信息3。

同时，在俄罗斯人工收集信息以报告患者的辐
射负荷和使用纸质放射诊断室日志使适当监测辐
射安全变得困难。缺乏自动化会增加过程的劳动
强度，并导致人为错误。

诊断测试的管理和剂量优化问题在国际专
业界受到了广泛关注。根据欧洲指令2013/59/
EURATOM[9]，建议对诊断程序中患者的剂量负
荷进行“比以前精确得多”的监测和控制。并遵
循现代辐射防护ALARA（As Low As Reasonably 
Achievable——尽可能低，合理实现）的基本原
则，以证明和优化诊断剂量。

解决此问题的全球实践是使用患者剂量监测软
件（MD软件），以便在各种类型的诊断研究期间
自动收集、分析和计算患者剂量：CT、射线照相/
荧光透视、乳房X线照相术、血管造影术等.

MD软件允许您从X射线放射程序中获取患者剂量
数据和有关研究的详细信息，跟踪患者的总累积
剂量，保持设备、放射科医生、医疗机构的统计
数据，以及分析收集的剂量数据，得出剂量读数
和条件研究之间的因果关系，以监测设备的效率。

R.W. Loose等人[10]确定了医疗组织中的以下
辐射安全任务，使用MD软件有助于解决这些任务：

 • 收集剂量学数据以确定当地和国家诊断参考
水平（RDL）或典型剂量值；

 • 验证来自已建立RDL的研究的平均剂量的合
规性；

 • 意外接触的预防、检测和报告；
 • 优化患者的辐射暴露，特别是在CT和介入手
术领域；

 • 患者暴露文件、报告和跟踪的结构化整合；
 • 生成有关超出既定地方或国家级别的通知；

CT——计算机断层摄影
MD 软件——患者剂量监测软件
RDU——参考诊断水平
AGD（Average Glandular Dose）——乳腺

的平均剂量
CTDIvol（Volume CT Dose Indeх）——CT 

检查期间体模中吸收的辐射剂量

DAP (Dose Aria Product)——按面积计算
的剂量乘积

DLP（Dose Length Product）——剂量和长
度的乘积； 所有 CT 检查的吸收剂量，考虑到
扫描区域的长度

SSDE (Size-Specific Dose Estimate)——
患者的剂量负荷，考虑到其几何尺寸

缩写词清单

1 医学放射检查期间对患者的辐射剂量信息（第3-DOZ表）。存取方式：http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_52009/c262c55885294afd998489c7f7ef8fe17e14da38/。访问日期：2022年3月15日

2 The New York Times.Bogdanich W.Radiation overdoses point up dangers of CT scans [Internet], 2009 (https://
www.nytimes.com/2009/10/16/us/16radiation.html); After stroke scans, patients face serious health risks 
[Internet], 2010 (https://www.nytimes.com/2010/08/01/health/01radiation.html); West Virginia hospital 
overradiated brain scan patients, records show [Internet], 2011 (https://www.nytimes.com/2011/03/06/
health/06radiation.html)。

3 医学放射检查期间对患者的辐射剂量信息（第 3-DOZ表）。存取方式：http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_52009/c262c55885294afd998489c7f7ef8fe17e14da38/。访问日期：2022年3月15日
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 • 地 方 、 区 域 或 国 家 基 准 （ 英 文 ： 
Benchmarking——对比分析）不同模式和程
序的患者辐射负荷。

该清单还可以包括评估器官剂量和终身属性风
险的必要性。

需要补充的是，使用MD软件需要医学物理学
家、X射线学家、放射科医生和参与诊断过程的
全科医生等专家的团队合作。然而，据推测，使
用MD软件的主要责任将由合格的医学物理学家承
担，他将监督系统的初始安装和调整，检查数据
传输的正确性，并计算主要剂量参数。

使用软件的阶段
这 项 工 作 的 目 的 是 研 究 世 界 市 场 上 可

用的M D软件的主要功能，并确定软件功能
的关键技术要求。在研究的第一阶段，在 
PubMed、GoogleScholar和英语和俄语的电子图
书馆数据库中对所提出主题的文献进行了回顾。
对于搜索，使用了以下查询：“dose monitoring 
system”、“patient dose in radiology”、 
“dose tracking software”、“放射诊断期间
的患者剂量负荷”、“患者剂量监测”。

根据国内外文献资料的分析结果，编制了患者
的MD软件列表，用于研究和测试主要功能：

1)DoseWatch (GE);
2)TQM-Dose (Qaelum);
3)Radimetrics (Bayer)4;
4)DoseWise Portal v3.0 (Philips);
5)Teamplay (Siemens Healthineers);
6)DoseTrack (Sectra).
用MD软件的工作基于以下方案：
1.认识并与MD软件的制造商建立联系。
2.制造商对产品的介绍。
3.访问MD软件的演示版。
4.将测试数据集加载到MD软件中。该数据

集包含有关从15次X射线CT扫描中执行的X射线

检查的信息。为了形成一个数据集，选择了用
于检查CT患者的最常见类型的程序。对统一放
射信息服务（ERIS)5中的研究进行了完整且不
可恢复的匿名化。该数据集总共包括20种程序 
的3102项研究。

5.MD软件在闭环中的认可和测试。测试期至少
为1个月，以便对软件的所有技术参数进行全面评
估。

由于制造商提供的MD软件的访问级别不同，每
个系统的检查程序都有其自身的特点。对于一些
MD软件，由于技术原因，使用厂商的测试数据集
进行测试。

从2019年6 月开始这些工作是在年内进行的。

连接剂量监测软件
MD软件具患者的有多模式结构，能够连接来自

不同制造商的设备。除了这些系统之外，还可以
连接非电离设备，以控制人员工作的效率并做出
管理决策。

由于DICOM协议（CTDIvol、DLP、DAP、 
AGD、SSDE 等）中剂量指标数据的可用性，通过数
字 X 射线诊断（X 射线诊断、乳房 X 线摄影、
血管造影、CT 等）进行的研究，系统化程度高，
可用于控制患者的剂量负荷。可以通过三种方式从
DICOM检索剂量信息：

1)将剂量信息固定在各个制造商提供的专用标
签中；

2)使用光学字符识别（OCR）读取研究的剂量
报告（Dose report）中存储的信息；

3)使用DICOM文件，包含有关患者计算辐射
剂量登记信息的结构化报告（radiation dose 
structure report，RDSR）。

RDSR是一个分层结构的文件，其中包含有关所
进行研究的信息：有关研究的一般信息、有关每
个系列辐照和剂量指标的信息（图1）。这种格
式允许您获得有关研究和患者的最完整信息：例

4 Radimetrics（Bayer）患者剂量监测软件未在俄罗斯联邦注册。
5 国家远程医疗中心诊断和技术官方网站。统一放射信息服务。存取方式:https://tele-med.ai/proekty/edinyj-
radiologicheskij-informacionnyj-servis_2020。访问日期：2022年3月15日

ReViews

图1。Dose Report和RDSR示例。
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如，计算器官剂量和其他个性化剂量指标所需的
人体测量和人口统计数据。如果没有以RDSR格式
传输的研究的确切参数，则无法计算对皮肤的峰
值剂量。不幸的是，2013年之后生产的设备支持
这种格式，在研究中，此类设备具有RDSR的比例
为7%。

大多数MD软件安装在服务器上，用于记录、显
示、分析数据并将数据传输到其他相关系统。服
务器可以是物理的、虚拟的，也可以是云解决方
案。

MD软件可以直接连接到CT工作站，但最常见的
连接架构是PACS-MD。典型的连接以及负责专家的
角色所示图2.

将MD软件连接到MO/MO组的信息网络后，
需要配置来自诊断设备的数据传输。DICOM格
式的研究信息必须记录在MD软件的正确字段
中。每个MD软件都有数据导出设置的特殊性。
通过调整，验证了量维数显示的正确性、计算
算法和剂量指标的确定精度。将研究协议的名
称标准化和将研究分组以安装RDU并进一步与
国家和国际数据进行比较是一项特别费力的 
任务。

患者剂量监测软件的主要功能
作为所开展工作的结果，MD软件的关键特性得

到了识别和描述，同时考虑了执行X射线诊断程序
的实际好处。

根据制造商和配置的不同，MD软件支持各种
模式：CT、介入放射学、射线照相和透视、乳房
X线照相术、正电子发射断层扫描（PET）、PET/
CT、单光子发射计算机断层扫描（SPECT）、 
SPECT/CT。

统计
MD软件是一个诊断研究参数数据库，带有用于

分析和统计处理的各种工具。各种MD软件中，这
些功能都具有特殊性，但可以区分主要功能：

 • 按日期、研究类型、模式、设备、方案、
剂量负荷、扫描区域、医疗机构、患者的
人口统计和人体测量数据、放射科医生的姓 
名（ 姓氏、名字、父名）等过滤器的存在.;

 • 能够以表格形式查看研究列表（ 图 3 ） 。
对于每项研究，都会显示关键参数列
表：研究和协议代码、剂量值（CTDIvol、 
DLP、SSDE、DAP 等）、透视时间、患者的
人口统计和人体测量数据、医疗机构名称、
设备型号、医生和操作者的姓名等；

 • 根据其状态，生成警告警报的研究有颜色指
示；

 • 可以自定义仪表板（Dashboard）并应用不
同类型的图形和图表来可视化过滤后的数
据。通常，MD软件建议使用标准图表或根据
需要创建新图表。

统计处理工具的存在允许您计算最大值、
最小值、平均值和中值，以及确定分位数、标
准偏差和构建趋势。例如，可以根据选定方案
的有效剂量绘制研究分布图，并将特定研究的
剂量与同一方案中其他研究的剂量进行比较。
该图显示了所考虑的CT协议的已建立RDU级别 
（图4）。实时监控仪表板可让您识别设备和
人员操作中可能出现的偏差。还可以对特定类
型的研究的剂量分布进行统计分析，例如，通
过DLP参数（图5） 。一些MD软件具有用于监控
研究时间的模块，包括准备阶段、研究本身以
及研究之间的等待期（ 图 6 ）。该工具既可用于

图2。患者剂量监测软件的典型连接示例。

注：MIS——医疗信息系统；RIS——代表放射信息系统。
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图3。数据表示、DoseTrack、Sectra的表格视图。

ReViews

Активация Windows

图4。患者剂量监测软件的参考诊断水平图，Radimetrics，Bayer。

控制研究的持续时间，也可用于遵循有关设备使
用的建议。

病人卡
患者卡包含有关患者的信息，包括ID（唯一个

人编号）、全名、性别、年龄、体重、身高、体
重指数（BMI）。本节还提供了有关患者进行并
上传到系统中的研究的信息。从X光检查中获得
的患者剂量信息通常以图表和表格形式提供。显
示所有研究中患者累积的总剂量。通常有一个颜
色指示灯，指示超过规定的剂量水平，无论是单
独研究还是累积总剂量。

信号警报
MD软件中自动警报通知的存在使您可以快速

识别超出既定剂量负荷允许水平的情况。在大
多数系统中，实施了特殊“触发器”的设置，
据此自动生成警报并通过电子邮件发送给负
责的医学物理师或系统的其他用户（图7）。
例如，可以引用以下充当“触发器”的研究参
数：CTDIvol、DLP、DAP、ESD、SSDE、AGD、
乳房压缩厚度、mAs。对于这些参数中的每一
个，都设置了相应的允许水平。

通常根据“红绿灯”类型对研究本身及其剂
量参数进行颜色指示，具体取决于已建立的允
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图5。通过参数DLP、Teamplay、Siemens Healthineers对剂量分布进行统计分析。

上面
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中位数

平均值

1 kv

以下

考试编号

扫描仪

图6。以分钟为单位的患者间隔直方图，Teamplay，Siemens Healthineers。
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许水平：超过剂量水平在图8中标记为红色。有
的MD软件能够为已对患者执行并加载到系统中的
所有研究的总累积剂量设置允许水平。通过MD软
件中的数据功能，可以在研究和患者层面快速跟
踪剂量信息（图9）。

有效剂量计算
为了计算软件中的有MD软件效剂量，使用了

取决于从DICOM获得的模态（DLP、DAP、MGD、活
动等）的研究剂量参数。大多数软件使用国际辐
射防护委员会（The International Commission 
on Radiological Protection,ICRP）建议606和
1037中发布的标准转换因子。MD软件的一大优点
是能够编辑剂量系数并输入您自己的值，因为例
如在俄罗斯联邦, MU 2.6.1.3584-198中批准的
系数值与国际不同那些。

6 ICRP, 1991。1990 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection.ICRP Publication 60.Ann.
ICRP 21 (1-3)。存取方式: https://icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%2060。访问日期：2022年3月15日

7 ICRP, 2007。The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection.ICRP Publication 103.
Ann.ICRP 37 (2-4)。存取方式:  https://icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%20103。访问日期：2022年3月15日

8 指南 MU 2.6.1.3584-19《对 MU 2.6.1.2944-19“在医学X射线研究期间控制患者的有效照射剂量”的更改》。存取方
式: https://base.garant.ru/73515396/。访问日期：2022年3月15日
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参考诊断水平
对于RDU的研究，MD软件有不同的功能，可以

安装外部RDU，也可以根据输入的数据计算RDU。
可以进一步将组织的局部剂量水平与国家或国际
RDU进行比较。

大多数MD软件允许RDU用于各种模式和程序类
型，包括介入诊断和荧光检查。RDU在MD软件中
根据模式以推荐剂量单位计算[11，12]。一些系
统的优点包括能够根据人口统计和人体测量数据
计算特定患者群体的RDU，例如儿科RDU和肥胖患
者的RDU（图10）。

与手动操作相比，使用自动化的MD软件大
大简化和加速了RDU安装过程，提高了结果的

准确性和可靠性。这使得这个过程可以定期进
行。

MD软件的引入允许RDU作为优化患者在医疗组
织日常工作中的剂量负荷的工具。

报告
生成加载数据的报告是MD软件的主要功能之

一。通常，报告包括在一定时期内进行的研究的
剂量暴露数据、诊断设备负载数据、研究类型的
统计数据、使用的协议、扫描区域等。这些报告
包括有关高剂量研究的信息，以及超出既定RDU 
并生成警告警报的研究。使用此信息，可以对已
执行的研究进行点分析，找出可能过度的原因。

ReViews

图7。通过DLP值级别形成信号警报，DoseWise Portal，Philips。

图8。CT参数、Radimetrics、Bayer的颜色指示。
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MD软件既可以使用现有的标准报告模板，例
如DoseWatch软件，也可以根据研究区域/研究方
案提供关于剂量负荷的月度报告，或者使用必
要的参数设置您自己的报告。通常情况下，您
可以根据可用的信息面板自动生成报告，并根
据既定的时间表为专家设置电子邮件通讯.可以
按模式、时间间隔、机构、研究方案、患者年
龄、CTDI和DLP值等使用排序和过滤器（图11）。
例如，DoseWatch软件报告提供了该期间10项最高
剂量研究的可视化，以及DLP中指示的具有高累积
剂量值的前10名患者（图12）。设备负载：CT扫
描仪负载分布、CT扫描仪的研究数量、降低剂量
技术的使用情况、根据X射线学家和放射科医生
进行的研究数量。

MD软件中自动报告的存在使您可以减少准备
医疗机构定期剂量报告的时间和人力成本，放
弃纸质表格并提高报告数据的准确性和质量。
可以比较诊断设备、医疗机构和人员的参数。

SSDE
许多MD软件商业实现了计算CT的SSDE（Size  

Specific Dose Estimate——尺寸特定剂量估
计）等参数的能力。此参数允许您根据患者的
几何尺寸评估患者的剂量负荷，而不是CTDIvol
参数，这是为标准患者定义的直径为32厘米（身
体）或16厘米（头部）的模型。根据美国医学
物理学家协会（The American Association of 
Physicists in Medicine, AAPM）[13]的出版
物，SSDE是根据患者的有效直径或水当量直径计
算得出的。计算所需的信息通常来自标记地形图
或一组轴向图像。

以病人为中心
应该注意的是在放射暴露方面，在诊断过程中

将患者正确居中的重要性。根据一些研究，不正
确的居中可导致诊断剂量增加高达20%[14,15]。
在CT检查和介入放射学中，最常对MD软件中的对
中依从性进行类似的分析。

MD软件允许您计算患者相对于零位的位移并评
估对中的质量。在正交图像上沿两个轴（X和Y）
记录偏差（图13）。正确对中是评估放射科医师
工作质量的标准之一。

皮肤的峰值剂量
如果您选择介入程序（透视或血管造影），主

要的剂量学参数会记录在MD软件中：DAP、透视时
间、参考点的剂量。

图9。患者剂量历史，DoseWise Portal，飞利浦。

图10。设置本地参考诊断水平、DoseTrack、Sectra。
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在大多数系统中可以使用以下方法估计患者的
剂量负荷：

 • 对患者身体表面皮肤的峰值剂量的空间表 
示（图14）；

 • “时间线”描述整个过程中每个时刻的辐照
特性（辐照方向；峰值电压，kVp；每秒帧
数，剂量特性）；

 • 剂量图的角度扫描。
使用上述功能进行剂量监测可以检测可视化

技术中的错误，并在某些情况下优化过程（改变
照射方向、每秒帧数、应用“电影”和“冻结” 
的图片模式）。MD软件还可以识别需要监测与高
皮肤剂量相关的确定性效应发展的患者。

器官剂量
鉴于CT的剂量值与其他放射诊断方法相比较

高，因此大多数MD软件中的器官剂量计算都是针
对这种模式实现的。

使用蒙特卡罗法模拟计算患者器官剂量，同
时模拟CT扫描仪的参数（能谱、准直、过滤、
管电流）。考虑到扫描协议的参数，例如管上
的间距、电流和电压、准直等，确定患者的剂量
负荷。通过从体模库中选择合适的患者体模来评
估器官剂量[16]。考虑到患者的数据、患者的性
别和年龄、可能的怀孕及其持续时间，会自动提
出体模（图15）。作为确定器官剂量模块的一部
分，MD软件的制造商越来越多地提供计算胎儿剂

ReViews

图11。按DLP范围和CT扫描仪型号分布的检查数量，每台扫描仪的检查总数，DoseWatch，GE。

图12。包含十个最大剂量研究的示例表，DoseWatch，GE。
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量的功能。计算器官剂量的算法使用ICRP 1039中 
给出的系数。

一些MD软件实现了一个交互式剂量测定模
块，允许您通过手动更改扫描协议的参数来模
拟剂量场景。可以比较不同年龄、体重和性别
的患者的剂量，但这种方法的准确性仍然存在
疑问。例如，A. Iriuchijima等人[17]比较了
CT中的器官剂量，由MD软件中的蒙特卡罗法确

定，并使用放射光致发光剂量计在拟人模型中
测量。偏差为13%，MD软件中的剂量值较低。因
此，应使用此评估工具，同时考虑到现有的限
制。

目前，这些方法正在积极改进，包括从图
像中勾勒器官轮廓和计算器官剂量。器官剂
量分析对于正确评估可归因的辐射风险是必
要的。

图13。计算机断层扫描患者中心评估，DoseWatch，GE。

图14。介入手术中皮肤峰值剂量的监测和优化，Radimetrics, Bayer。

9 ICRP, 2007。The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection.ICRP Pub-
lication 103.Ann.ICRP 37 (2-4)。存取方式:  https://icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%20103。
访问日期：2022年3月15日
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实施患者剂量监测软件的国际经验
目前MD软件在不同国家得到积极使用和实施。

许多出版物[10，18，19]证实了实施此类软件的
必要性，提供了MD软件的主要技术要求，以及实
施和使用的建议。使用MD软件的经验尤其在NICE
网站上（简要介绍了医疗技术领域的创新）10，
该网站分析了在不同国家进行的10项不同研究。
已经对各种方式进行了研究，包括CT、透视程
序、X射线、PET和PET/CT。主要结果包括：

 • 研究不正确的主要原因是患者的高身高体重
指数和铺设期间（CT）期间的不正确对齐；

 • 引入MD件后，数字X射线检查的患者剂量水
平显着降低，CT的剂量减少也已实现；

 • 同一医疗设施中，不同仪器的剂量水平存在
很大差异；医疗机构之间也存在差异。经过
调查，发现协议选择不当。

C. Heilmaier等人[20]描述了软件实现的第
一个结果。给出了显示超出既定剂量水平的主
要原因：高身高体重指数（52%）、不正确的居 
中（24%）、重复扫描（11%）等。从患者辐射安
全的角度来看，使用MD软件获得的数据的价值得
到了强调。英国的一项研究[21]评估了使用MD软
件的第一次体验：它报告了处理大量数据的便利
性和高速性，以及为数据过滤选择的剂量标识符
对结果质量的影响。

美国放射学会（American College of 
Radiology, ACR）对这一主题进行了大量工作，其
中包括为诊断程序组织剂量指数登记（Dose Index 
Registry, DIR）。2011年注册成立,旨在收集和
存储研究中的剂量信息。有关研究的信息，包括
DLP、CTDIvol等剂量参数，在去个人化后，会通过
PACS或诊断设备的MD软件自动发送到寄存器。超过
2000家机构与登记册相关联，收集了超过5000万项

研究的信息。为了能够正确比较数据，研究的名称
先前已根据RadLex词典进行了标准化。每个连接到
DIR的MO都会定期收到来自所有医疗机构的剂量分
布表形式的报告。这种剂量登记册的存在可以有
效地优化X光诊断研究患者的剂量，识别剂量过量
和方案参数选择不当的情况，并提高放射科医生对
剂量负荷问题的认识。这就是为什么实施基于PACS
的MD软件的建议看起来特别有趣，该软件在一个放
射诊断服务的框架内结合了来自多个医疗组织的数
据，例如莫斯科卫生部。

结论
现代MD软件具有广泛的自动收集、存储和控制

放射科患者剂量暴露数据的功能。
使用MD软件监测患者的剂量，可以在患者病

历中记录研究期间接受的有效剂量以及累积的
有效剂量和剂量指标；监测过量剂量指标和患
者的有效剂量；计划新的研究，考虑到患者的
辐射暴露；建立和应用RDU以优化患者的剂量负
荷；与RDU比较并发出多余信号；起草放射诊断
部门关于患者剂量负荷的报告，以提交给监管
机构。

说到需要引入MD软件，值得参考国外同行的经
验和使用本文介绍的软件的积极效果。使用MD软
件可以识别和消除在诊断过程中超出剂量水平的
主要原因，降低各种模式的患者剂量水平，并优
化人员的工作。

需要注意的是，MD软件的实施存在一定的限
制和困难。不幸的是，过时的诊断设备无法传输
有关患者和研究参数的所有必要信息，这限制了
MD软件的使用。因此，例如，CT上没有RDSR格
式，DICOM的X射线机中缺乏有关剂量的信息，这
使得它难以工作。这就是为什么实施的MD软件应

ReViews

图15。患者有效器官剂量分析，DoseWatch，GE。

10 NICE。Radiation dose monitoring software for medical imaging with ionising radiation.Medtech innovation 
briefing [published: 31 October 2017]。接入方式: www.nice.org.uk/guidance/mib127。访问日期：2022年3月15日
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表格患者剂量监测软件的主要功能

位号 参数 有

1 可用模式

计算机断层扫描(CT)、正电子发射断层扫 
描(PET)、PET/CT、单光子发射计算机断层扫 
描 (SPECT)、SPECT/CT、乳房X线摄影、射线照
相/透视、血管造影

强制接种疫苗

超声、磁共振成像、光密度测定、对比度 可选的

2 供应商中立兼容性 强制接种疫苗

3 自动患者剂量跟踪 强制接种疫苗

4 读取剂量信息。可用格式
RDSR, OCR 强制接种疫苗

MPPS、DICOM接头 可选的

5 病人卡 强制接种疫苗

6 内置匿名器 可选的

7 研究注册表中地形图的可用性 强制接种疫苗

8 根据剂量合理性分析地形图的可用性 强制接种疫苗

9 研究有效剂量计算 强制接种疫苗

10 患者总有效剂量计算 强制接种疫苗

11 有效剂量统计模块的可用性 可选的

12 可以调整系数以计算有效剂量 强制接种疫苗

13 CT程序的SSDE计算（AAPM TG 204） 强制接种疫苗

14 器官剂量 强制接种疫苗

15 计算对皮肤的剂量（peak skin dose） 强制接种疫苗

16 血管造影中剂量数据的时间线表示 可选的

17 交互式剂量模拟模块 可选的

18 用于本地参考水平和状态参考水平的完全可定制的模块 强制接种疫苗

19 定制的可能性Dashboard 可选的

20 配置自动电子邮件通知 可选的

21
用于比较研究和患者剂量的
工具

按设备 强制接种疫苗

用于医疗机构 强制接种疫苗

按设备组 可选的

由医疗组织团体 强制接种疫苗

通过本地化 可选的

按研究领域 强制接种疫苗

根据研究方案 强制接种疫苗

22 审核放射科医生工作的工具

按学习的数量和持续时间 强制接种疫苗

关于研究质量 强制接种疫苗

根据患者的剂量负荷 强制接种疫苗

23 有关已完成研究的信息，能够按方式、位置、设备进行过滤 强制接种疫苗

24 具有所需频率的可定制自动报告 强制接种疫苗

25 将数据库导出到Microsoft Excel（csv格式） 强制接种疫苗

26 患者接触报告 强制接种疫苗

27 PACS自动获取研究 强制接种疫苗

28 管理用户功能和数据访问权限 强制接种疫苗

29 LDAP集成到企业用户目录中以进行用户身份验证 可选的

30 基于图像标题分析（OCR）生成Dose SR 强制接种疫苗

31 用于与其他信息系统交换剂量信息的传出HL7接口 强制接种疫苗
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该具有允许您分析当前诊断设备组参数的功能，
同时考虑到扩展它的可能性。 和更新作为医疗
组织放射科发展的一部分。此外，MD软件的完整
运行，还需要规范研究方案的名称和艰苦的“端
口映射”程序（英语：data mapping——确定一
个对象或不同对象的潜在不同语义之间的数据对
应关系）研究。初始阶段，还应考虑系统安装和
维护的预期时间和人力成本。

这项工作的框架内，研究了各种MD软件的主要
功能，评估了实际工作对功能的需求。完整的MD
软件参数集显示在表中，就标记了作者认为的强
制性参数和可选参数。

因此，已经形成了MD软件功能的一组关键要求：
 • 能够加载以下模式的研究：CT、介入放
射学、放射照相和透视、乳房X线照相
术、PET、PET/CT、SPECT、SPECT/CT；

 • 保存病历；
 • 自动计算有效剂量；
 • 通过CT程序评估器官剂量；
 • 计算CT的SSDE参数；
 • RDU的安装和配置；
 • 计算血管造影期间皮肤的剂量；
 • 可用性和配置有关超过既定允许剂量水平和
其他参数的自动警报通知的能力；

 • 审核放射科医师的工作；
 • 具有高级过滤器的分析工具；
 • 自动预定报告；
 • 数据库导出格式为.csv或.xlsx、.xls或 
.pdf。

MD软件有助于提高所提供的医疗服务质量，确
保患者安全，并优化医疗机构的工作。根据特定
医疗机构、医学物理学家、放射科医师、放射科
医师的需求配置MD软件的能力是解决放射学和辐
射安全领域所面临问题的关键。
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