
行的 B16黑色素瘤实验表明:CAM 50 mg.kg-1·d-1腹

腔内注射 ,连用 3 周 ,能够减小肿瘤体积 56%,同一实
验中对照组的肺脏转移瘤数目为 19.5±18 ,而 CAM治

疗组仅为 3.9±3.6[ 8] 。采用荷有 1 376NF 乳腺癌的 F-
334小鼠模型 ,Sassa 证实 CAM 能够明显增强化疗(环
磷酰胺+卡铂)和手术的治疗效果 ,表现为动物生存时
间延长和肿瘤转移减少[ 3] 。Mikasa 等[ 2]报道在接受化

疗或/和放疗的 22例非手术的非小细胞肺癌患者中 ,
长期服用克拉霉素 ,获得了 535 d 的中位生存期 ,明显
长于未使用克拉霉素的 20例对照组病人(中位生存期
为277 d)。以上发现提示 CAM 在肿瘤的治疗中可能

具有一定的应用价值 。
　　本研究采用 Lewis 肺癌的 C57BL/6小鼠模型 ,观
察CAM对 Lewis肺癌生长和转移的影响 ,结果表明:尽
管CAM对移植瘤的体积无明显影响 ,但明显减少了肿
瘤组织内的微血管密度 ,从而有效地减少肿瘤转移 ,延
长了荷瘤小鼠的存活时间 ,与国外研究采用其它肿瘤
的荷瘤小鼠模型得出了基本一致的实验结果 。在临床
常用药物中筛寻血管生成抑制剂 ,由于其作用机制 、使
用剂量和毒副反应较为明确 ,是一种低投入 、短周期的
研究策略 。因此对 CAM的抗肿瘤作用及其机制 ,特别
是CAM与化疗 、放疗 、手术相结合治疗肿瘤的有效性

和作用机制值得进一步探讨。
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技术组阅片制度的应用

Significance of film reading in the technical personnel

夏　良 ,王玉锦 ,程相晨　　(第三军医大学附属新桥医院放射科 , 重庆 400037)

　　通过对技术组阅片制度运用与否的对比 ,发现实行技术组

阅片制度可增加优质片 , 提高技术人员的工作能力。同时 , 探
讨如何健全 、应用技术组阅片制度。

1　材料和方法

　　所用 X 光机为西南医用设备厂生产的 500mA 机型。随机

抽取 1996年度我科未进行技术组阅片和 1997年我科开展技术

组阅片制度后所拍胸片各 1000 张。按等级评定法分别将两组

片分为甲 、乙 、丙 、丁四级。在 1997 年 , 我们采用每周两次技术
组阅片 , 对近期比较典型的照片 , 从技术和诊断的角度进行讨

论 、分析 , 全面评定照片质量 ,找出问题的原因及解决办法。

2　结果

　　见表 1。 经χ2 检验 , χ2=62.968 , P <0.005。因此 , 我们认
为 ,照片质量与是否开展技术阅片有关系。

　　作者简介:夏　良(1963-),男 ,四川省仁寿县人 ,主管技师 ,主要从事影像技

术方面的研究 ,发表论文 16篇。电话:(023)68755114-74676

　　收稿日期:2002-03-17;修回日期:2002-05-13

表 1　实行技术组阅片制前后照片质量的对比

1996年 1997年
分类

张数 百分比(%) 张数 百分比(%)
甲级片 537 53.7 684 68.4
乙级片 265 26.5 227 22.7
丙级片 137 13.7 56 5.6
丁级片 61 6.1 33 3.3
合计 1000 100.0 1000 100.0

3　讨论

　　从统计结果可见:1997 年的甲级片比 1996 年的多 147 张 ,

增加了 14.7%。而质量最差的丁级片 1997年的比 1996 年的少

28 张 ,减少了 2.8%。χ2 检验亦证实了进行技术组阅片与未进

行技术组阅片在照片质量上有显著性差异。
　　医学影像的诊断价值涉及到一个复杂的影像链[ 1] ,包括设

备的完好度 、技术人员的工作态度和工作能力 、诊断医生的理
论基础和读片能力等。而技术员在这个影象链中起到了非常

重要和关键的作用。技术阅片是提高技术员素质 、保障技术质
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Ca2+的堆积和重新分布以及细胞核内 Ca2+的增多可

导致细胞凋亡
[ 9]
。

　　本实验通过细胞形态学的观察 、细胞 DNA的琼脂

糖凝胶电泳分析 、细胞内[Ca2+]的测定 ,结果证明九节
龙皂甙能诱导 Hela 细胞凋亡 。我们应用 LSCM 结合

Fluo-3Am染色技术对九节龙皂甙处理的 Hela 细胞进

行了检测 ,6.25 mg·L-1九节龙皂甙处理 Hela 细胞 48 ,
60 ,72 h的结果表明 ,细胞内 Ca2+像素线荧光强度由

阴性对照组平均 16.98 分别增加到 63.40 , 62.34 ,
62.92 ,细胞内 Ca2+荧光强度增加明显并且维持在较

高浓度水平 ,同时检测到间期细胞和分裂期细胞凋亡
形态特征。6.25 mg·L-1九节龙皂甙作用 Hela 细胞 0

～ 72 h ,用流式细胞仪检测细胞凋亡情况 ,发现诱导 48

h后出现了细胞凋亡峰[ 10] 。提示九节龙皂甙延迟细
胞凋亡可能与细胞内 Ca2+浓度的变化有关 。
　　近年的研究表明[ 11] ,几乎在所有真核细胞的胞浆
中 ,都含有称为钙凋蛋白(Calmodulin)的蛋白质 , 当
Ca2+与钙调蛋白形成复合体后 ,就具有了调节细胞内
多种功能的能力 ,主要功能是激活相应的蛋白激酶和
磷酸酶 。细胞内 Ca2+的较高水平可能对启动凋亡程

序 ,导致细胞凋亡起重要作用 。
　　总之 ,九节龙皂甙对 Hela 细胞具有诱导凋亡的能

力 ,Hela 细胞胞内[Ca
2+
] i的增加且维持在较高浓度

水平 ,对激活Hela细胞凋亡程序起重要作用 。其详细
机制还有待进—步研究阐明。
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量非常重要的手段。技术阅片与诊断阅片有共同之处 , 但也有
许多不同的地方。诊断阅片主要是围绕所观照片与疾病的关
系而展开的。技术阅片不仅要考虑到诊断疾病的要求 , 还要从
技术角度正确 、全面地评定照片质量。

3.1　对技术员的要求
　　技术组阅片的目的在于提高技术员业务能力 , 照出优质
片。由于诸多因素制约着影像质量 , 因此 , 作为技术员 , 必须全
面了解影像产生的各个环节及每一环节对质量的影响。要正
确把握这些环节和分析其影响因素 ,技术人员需要掌握和精通
相关的专业理论知识。比如 ,对诊断知识的掌握;X线设备 , 洗
片机 ,显 、定影液的工作原理 、应用及注意事项;胶片 、暗盒的结
构 、原理 、感光特性及如何选择;各种部位的正确摆位;大 、小焦
点的正确选择;mA、KV 的合理调节 ,等等。

3.2　阅片的内容
　　影响照片质量的因素很多 ,技术阅片的内容概括起来可从
以下几方面分析。
　　首先 ,照片是否符合诊断所需。照片的目的是为诊断疾病
提供依据。只有目的明确后, 才能最终为病人提供满意的服务,
照出符合诊断要求的优质片。要做到这一点 ,技术员要具备一
定的诊断基础。否则 ,其照出的片子再好也不能算作优质片。
　　其次 , 摆位是否符合要求 , 范围是否包全 , 左右 、日期是否
准确。位置摆的不标准 , 左右 、日期有错 , 不仅影响诊断 , 甚至
有可能造成严重差错 、事故。
　　最后 ,技术条件是否恰当。 选择曝光条件是否合适;能否
正确反映影像的密度;是否可分辨各部细节的层次和有无良好

的清晰度;对比度如何;影像失真度是否最小;有无伪影及划
痕。这些 ,都应纳入阅片内容[ 2] 。

3.3　阅片的方法
　　阅片通常在技术组长带领下进行 , 全体技术人员参加。 对

于照片的优劣 ,要全面分析 , 综合评定。是否达到检查目的 、有
无错误或者其它不足;对带有典型问题的片子更要寻找原因何

在 、如何解决。以便在以后的工作中注意改进;对原因不明确
或尚不能找出问题的要进一步探讨。

3.4　阅片的时间
　　分日读制 、周读制和月读制。日读制按常规每天 1 次;周
读制是每 1周确定 1 ～ 2 次进行阅片;月读制是阶段性的技术

交流总结会 ,对一个月内典型的照片和突出的问题进行学习和
讨论。

　　总之 ,我们通过应用技术组阅片制度 , 提高了甲片率 ,减少
了废片率 , 使受检者达到了检查目的。技术组阅片制度的应

用 ,对提高技术员素质和照片质量都有不可忽视的作用。
　　关键词:技术;阅片;照片质量
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