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乳房攝影儀之品質保證測試 

陳建全 

醫學物理師  醫事放射師 

           台灣醫學物理公司 
www.tmpinc.com.tw 

陳建全 

• 學歷 
– 陽明大學醫放系 學士 

– 成功大學醫工所 碩士 

• 專業證書 
– 教育部部定講師 

– 放射診斷醫學物理師證書 

– 醫事放射師證書 

• 研究成果 
– SCI 第一作者1篇 

– SCI 共同作者11篇 

– 研究計畫主持人1件 

– 研究計畫共同主持人6件 

• 經歷 
– 台灣醫學物理公司 

• 總經理 

– 長庚大學 
• 兼任講師 

– 林口長庚紀念醫院 
• 磁振造影中心醫學物理師 

• 影像診療部醫學物理師 

– 中華民國醫學物理學會 
• 常務監事 

– 桃園縣醫事放射師公會 
• 理事 

• 總幹事 

– 考試院醫事放射師檢覈考試 
• 命題/審題委員 

– 國健署乳篩計畫 
• 醫學物理組委員 

– 原能會醫療曝露品質保證計畫 
• 講師 

• 命題及口試委員 

一般診斷型X光機及電腦斷層掃瞄儀： 
工作人員：每 5 年週期累計有效劑量 < 100 mSv，單 1 年內有效劑量 < 50 mSv 
一般人員：每 1 年有效劑量 < 1 mSv 

1 年 = 52週 
1 週 = 40 小時 
 
依法規所述：( ? 為X光發生時間，以小時計) 
在管制區(屏蔽內)： 
以 單 1 年應 < 50 mSv 來看： 
? hrs x 10 μSv/hr x 5 days/week x 52 weeks < 50 mSv 
? = 19.23 hrs 
 
以 平均每年應 < 20 mSv 來看： 
? hrs x 10 μSv/hr x 5 days/week x 52 weeks < 20 mSv 
? = 7.69 hrs 
 
在非管制區(屏蔽外)： 
以 單 1 年應 < 1 mSv 來看： 
? hrs x 0.5 μSv/hr x 5 days/week x 52 weeks < 1 mSv 
? = 7.69 hrs 
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Portable X-ray units 輻射防護要領 – S.T.D 

• S：Shielding – 防護設備 

• T：Time – 曝露時間 

• D：Distance – 距離 

0.5 mm Pb 衰減約 95% 的輻射 
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μGy/min 

Procedure Effective Dose (mSv) 

Cerebral Arteriography 2.5 

Nephrostomy 5.5 

Barium Meal 8.2 

Renal Arteriorography 10.3 

Barium Enema 11.7 

Biliary Stent Placement 12.5 

Enteroclysis 14.0 

Mean Effective Doses from Fluoroscopy Procedures 

Examination 
Average Effective Dose 

(mSv) 

Extremities 0.001 

Knee 0.005 

Shoulder 0.01 

Chest (PA) 0.02 

Chest (PA + Lateral) 0.1 

Skull 0.1 

Cervical Spine 0.2 

Mammography 0.04 

Pelvis 0.6 

Abdomen 0.7 

Hip 0.7 

Thoracis Spine 1 

Lumbar Spine 1.5 

Intravenous 
Urography 

3 

Adult effective doses from various X-ray procedures 
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醫療曝露品質保證的完整計畫 

會診單 
Protocol 

HIS 
PACS 

影像系統 

品質保證 

影像品管 
產生影像 

報告品管 
產生報告 

品質管制 

資管人員 
放射師 
物理師 
工程師 

放射師 
放射科醫師 
臨床醫師 

品管放射師 
放射科醫師 

放射科醫師 
臨床醫師 

確保硬體設備功能正常 

確保檢查程序適當 
確保影像符合標準 確保檢查正確適當 

醫療曝露品質保證測試 (年度測試、非年度測試) 

醫療曝露之品質保證與品質控制 

• 品質保證 
– 人員教育、訓練 

• 醫師、放射師、護理師… 

– 儀器設備 
• 保養、維修 

– 廠商自訂測試 

• 品保測試 
– 接收測試 

– 年度測試 

– 非年度測試 

– 標準化流程 
• 外部客戶 

– 患者、家屬 

• 內部客戶 

• 品質管制 
– 外部客戶 

• 溝通、衛教 

• 排程、檢查效率 

• 病患安全、舒適度 

• 輻射劑量合理抑低 

• 報告效率、正確性 

– 內部客戶 
• 排程、檢查效率 

• 檢查正確性 

• 影像品質 

• 輻射劑量合理抑低 

• 報告效率、正確性 
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執行醫療曝露品保測試的效益 

• 內部客戶 

– 提供正確的影像 

• 正確的CT number 

• 無假影的影像 

• 無扭曲變形的影像 

– 保證儀器功能正常 

• 以量化數據佐證 

– 影像品質 

– 輻射劑量 

– 確保檢查正確執行 

• 檢查位置正確 

• 外部客戶 

– 縮短檢查時間 

• 減少病患不適程度 

– 減少重複曝露 
• 減少病患輻射劑量 

• 降低重照機率 

• 降低再次檢查機率 

– 增進醫病關係 
• 提升醫院、部門形象 

• 提升專業形象 

• 減少醫病糾紛 

醫療曝露品保測試項目 

• 影像品質 

– 空間解析度 

– 對比解析度 

– 雜訊 

– 假影 

– 幾何扭曲 

 

• 其他 

– 像素值正確度 

– 曝露指標正確度 

• 輻射相關 

– 管電壓 

– 曝露時間 

– 常規標準檢查劑量 

– 輻射輸出率 

– 半值層 

 

• 組件相關 

– 系統功能正常 

– 組件完整安全 

– 輻射防護設備 

• 空間解析度 

– High contrast spatial 
resolution 

– 常用單位： 
• Line-pair / cm ( or mm) 

– 影響因素： 

• 焦斑大小 

• 偵測器尺寸 

• 影像重建/後處理方法 

• 管球靶極傾斜角度 

• 測試物之幾何位置 

– 另類測試： 
• 調制轉換函數 (MTF – 

modulation transfer 
function) 

• MTF的測量 

Space, Ms 

Bar, 

Mb 

MTF 2 lp/mm = sd2 lp/mm/(Ms-Mb) *222 

測試標準： 
MTF2 lp/mm > 58% 

微分 

• 高解析度影像的特點 

– 影像儲存空間大/傳輸速度慢 

• (甚至容易使電腦當機) 

– 影像的訊號雜訊比(SNR)較低 
• 像素(pixel)尺寸小，易受雜訊影響 

• 為維持訊號雜訊比，需使用較高輻射劑量 

• 對比解析度 

– Low contrast 
detectability 

– 常用單位： 
• mm @ certain contrast 

– 影響因素： 

• 偵測器尺寸 

• 影像重建/後處理方法 

• 輻射劑量 

• 影像像素尺寸 

• 射束品質/半值層 

– 另類測試： 
• 對比雜訊比(CNR – 

contrast-to-noise ratio) 
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影像重建/後處理方法的比較 

• 對比強化型 

– Edge, detail, bone, 
sharp, … 

– 適合用於偵測細微變化，
如微小骨裂 

– 影像整體感覺變得較毛
躁，顆粒感重 

• 雜訊抑制型 

– Smooth, medium, 
average, … 

– 適合用於觀察內臟類之
軟組織的變異 

– 影像整體感覺變得較溫
和，邊緣較模糊 

× 
1

9
 

■ 

Sharp kernel Smooth kernel 

Image matrix 

Smooth kernel Sharp kernel 
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The temporal changes of mammograms obtained from the same woman over seven years. 
The top row illustrates the raw images processed to show density and the bottom row 
illustrates the “For Presentation” images generated by the manufacturers (including Hologic, 
Siemens and GE). 

• 影像品質-雜訊 
– Noise 

– 定義： 
• 區域內所有像素值的標準差(σ) 

– 影響因素： 

• kV (photon energy) 

• mAs管球老化程度 

• 輻射劑量計位置 

• 輻射濾片種類厚度 

• 偵檢器校正因子 

• 影像重建模式 

– FBP：filtered back 
projection 

– IR：iterative 
reconstruction 

• 影像重建法 

– Standard、bone、
soft、detail … 

 

Compton scattering 

康普頓頻移公式 

𝜆 − 𝜆0 =
ℎ

𝑚𝑐
1 − 𝑐𝑜𝑠𝜃  

The Compton process is most important for energy 
absorption for soft tissues in the range from 100 keV 

to 10MeV. 

當光子從光子源發出，射入散射物質時： 
 
如果光子的能量相當低（與電子束縛能同數量級），則主要產生光電效應。 
 
如果光子的能量相當大（遠超過電子的束縛能）時，則我們可以認為光子對
自由電子發生散射，而產生康普頓效應。 
 
如果光子能量極其大（>1.022百萬電子伏特）則足以轟擊原子核而生成一對
粒子：電子和正電子，這個現象被稱為成對產生。 

𝜏 ∝
𝑍3~4

ℎ𝜈 3
 

𝜎 ∝
1

ℎ𝜈
 

𝜅 ∝ 𝑍2 ℎ𝜈  

µ = τ + σ +κ 

H：Z = 1 
C ：Z = 6 
N ：Z = 7 
O ：Z = 8 
Na ：Z = 11 
P ：Z = 15 
K ：Z = 19 
Ca ：Z = 20 

• 影像品質-雜訊 
2015 2014 

2016 重建基準值 



2017/1/7 

9 

• 管電壓 / 曝露時間 

– Tube voltage 

– 常用單位： 

• 準確性 (accuracy) ：% 

• 再現性 (reproducibility) 

– 影響因素： 

• 高壓變壓器準確性與穩定
性 

– 另類測試： 

• 介入性測量法 

• 常規標準檢查劑量 

– Routine exam dose 

– 常用單位： 

• mSv 

– 影響因素： 

• kV、mAs 

• 管球老化程度 

• 輻射劑量計位置 

• 輻射寬度 

• 輻射濾片種類厚度 

• 影像品質 

– 另類測試： 

• 熱發光劑量計(TLD)測量法 

• 輻射輸出率 

– Radiation output rate 

– 常用單位： 

• mR/s, mGy/s 

– 影響因素： 

• kV 

• 管球老化程度 

• 輻射劑量計位置 

• 輻射寬度 

• 輻射濾片種類厚度 

– 另類測試： 

• 熱發光劑量計(TLD)測量法 

• 半值層 

– Half value layer 

– 常用單位： 

• mm-Al 

• mm-Pb 

– 影響因素： 

• kV 

• 使用濾片種類 

• 射束大小 

• 管球老化程度 

0 0

ln ln
/ 2 / 2

HVL

ln

a b
b a

a

b

E E
t t

E E

E

E

   
     

   
 
 
 

HVL小 
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Breast composition 

• Complex soft-tissue organ changes over 
time 
– Menstrual cycle 

– Aging, particularly menopause 

• Attenuation coefficients in x-ray imaging 
– Dense tissues 

• Fibrous and glandular tissue 

• Blood 

• Water 

• Skin 

• cancer 

– Loose tissue 
• fat 

Two-class model of breast tissues 

𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑡𝑟𝑖𝑐  𝑏𝑟𝑒𝑎𝑠𝑡 𝑑𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦(%) =
𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑑𝑒𝑛𝑠𝑒 𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒(𝑐𝑚3)

𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑑𝑒𝑛𝑠𝑒 𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒 𝑐𝑚3 + 𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 𝑓𝑎𝑡 𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒(𝑐𝑚3)
 

 Volumetric breast density (VBD) assessment techniques 

Fat tissue 

Fat tissue 

Dense tissue 

6 cm3 

6 cm3 

VBD = 50% 

Breast density estimation by patterns 
• 3D approaches: 

– CT, MRI, digital breast tomosynthesis (DBT) 

• 2D mammograms: 
– Wolfe in 1976: patterns 

 

 

 

 

 

 

 

– Tabar in 1997 : histological-mammographic 
correlations 

N1: very little dense tissue 
P1: ductal patterns less than ¼  
P2: ductal patterns more than ¼  
DY: extensive dens tissue  

A woman whose breasts 
were assigned to class DY 
was substantially more 
likely to develop breast 
cancer than a woman 
assigned to class N1 

BDE using Area-based analysis 
• Boyd in 1980s: 

1. Visual assessment of film 

2. Semi-automated analysis on digitized film 
(CUMULUS) 

3. “gold-standard” in next 20 years 

4. Dense breasts are 4-6 times more likely to develop 
breast cancer than fattiest categories 

5. Risk of developing breast cancer is independent of 
risk of masking of breast cancer 

• Similar attempts not practical for clinical use: 

– Subjectivity, time consuming, dataset, type of images, 
variety of mammography machines, processing 
algorithms, breast compositions, reader capability 

• Why area-based assessment of density not ideal? 

1. Intensively processed to better show cancers in dense breasts 
compared to film  change the density score 

 

The temporal changes of mammograms obtained from the same woman over seven years. 
The top row illustrates the raw images processed to show density and the bottom row 
illustrates the “For Presentation” images generated by the manufacturers 

• Why area-based assessment of density not ideal? 

2. fail to capture the potential for large volumes of 
dense tissue to be “stacked up” and projected 
down onto one area and can be prone to breast 
compression 
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• Why area-based assessment of density not ideal? 

3. Compression caused difference 

80% 67% 

• Why area-based assessment of density not ideal? 

4. Different density scores in different views (CC, MLO)  

BI-RADS 3rd edition 

Breast density categories in BI-RADS 5th: 
1. Qualitative 
2. Subject to human judgement 
3. High inter- and intra-rater variation 
Considerable doubt to use BI-RADS assessed breast density for the 
prediction of risk of developing breast cancer 

Automated VBD estimation 

• Highnam and Brady, 1989 

𝐸𝑖𝑚𝑝(𝑥) = ∅ 𝑉𝑡 , 𝑥 𝐴𝑝𝑡𝑠 𝑁0
𝑟𝑒𝑙 𝑉𝑡 , 𝜀

𝐸𝑚𝑎𝑥

0

𝐺(𝜀) × 𝐷(𝜀)𝑒−𝜇𝑙𝑢𝑐𝑖𝑡𝑒(𝜀)ℎ𝑝𝑙𝑎𝑡𝑒𝑒−ℎ𝜇(𝜀)𝑑𝜀 

Φ : x-ray photon fluence 
Vt : voltage of x-ray 
Ap : area of a pixel on detector 
ts : exposure time 
N-rel-0(ε) : relative number of x-ray photons incident upon the compression plates 
and breast at the particular energy ε 
G(ε) : effect of anti-scatter grid 
D(ε) :  detector characteristics 
hμ(ε) : linear x-ray attenuation coefficient at location x 

Eimp (x) : energy imparted to an x-ray detector 

Volumetric breast density 
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so, what do women want? 
Are You Dense : 
“women should be informed of their breast density so that they 
understand the limitations of mammography screening and that 
on that basis they can decide to be imaged using another 
complementary modality” 

Cancer might be missed by: 

1. The cancer is not visible because it is masked 
by dense tissue 

2. The cancer is not seen, possibly due to 
distraction by other dense tissue 

3. The cancer is seen, but it is interpreted 
wrongly, possibly due to overlapping tissues 

4. The cancer is not present on the image 

 

5. Cancer is present, but not visibly discernible 
as such 

Good positioning is the key 

Angiogenesis, very early sign, functional imaging 

We believe that Cappello and the other forces 
behind Are You Dense are not seeking a risk of 
missing a cancer in each and every view, which will 
get even more complicated with the multiple views 
of tomosynthesis. 
 
Instead, it seems clear that Are You Dense is 
seeking an average risk of a cancer being missed by 
mammography for the particular breast in question. 

breast density and missed cancer 

1. The cancer is not visible 
because it is masked by 
dense tissue 
 

2. The cancer is not seen, 
possibly due to distraction 
by other dense tissue 
 
 
 

3. The cancer is seen, but it is 
interpreted wrongly, 
possibly due to 
overlapping tissues 

1. The higher the volumetric 
density, the higher the 
probability a cancer could 
be obscured 

2. The higher the volumetric 
density, the higher the 
probability of part of that 
dense tissue forming a sign 
that could distract the 
reader and lead to a 
missed cancer 

3. The higher the volumetric 
density, the more chance of 
overlapping tissue hiding 
some of the key signs of 
cancer 

• ECR 2015 

BI-RADS 1 2 3 4 

Subjects distribution(%) 19.7 43.1 29.4 7.7 

Cancer detection rate(%)* 3.7 6.4 6.6 6.3 

Interval cancer rate(%) 0.7 1.9 3.0 4.5 

Sensitivity(%) 85 77.6 69 58.6 

False-positives(%) 11.4 14.1 18.3 28.6 

* : screen-detected and interval cancers 

所謂 interval cancer 就是假設有 100 名乳癌患者，經過乳房攝影及臨床觸診的方式篩檢，乳
房攝影檢出 68 名，觸診檢出 12 名，尚有 20 名患者直到次年變成可觸摸到的異常，才被診斷
出，便稱為 interval cancer。這類乳癌通常較有致死力，越早被發現，有助於降低死亡率。 

Limitation in Volpara 
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QC of Digital 
Mammography 

 
<非年度CR-DR共同項目> 

假體影像        對比雜訊比 

印表機           目視檢查 

重照率分析    壓迫力 

閱片螢幕 

非年度品保項目比較 
(1/3) 

廠牌 型號 平面校正 假影評估 假體影像 SNR CNR MTF/解析度 幾何校正 

Lorad Selenia 每週 每週 每週 每週 每週     

Hologic Lorad Selenia (Rev 001) 每週 每週 每週 每週 每週     

Hologic Selenia Diemensions 每週 每週 每週 每週 每週   每半年 

GE 2000D 每週 每週 每週 每月 每週 每週   

GE DS 每週 每週 每週 每月 每週 每週   

GE Essential 每週 每週 每週 每月 每週 每週   

Siemens Mammomat Novation 每週 每週 每日 每週 每週     

Siemens Mammomat Inspiration 每季 每週 每日 每週 每週     

IMS Giotto Image 3D 每日 每日 每日 日/週/季 週/半年     

IMS Giotto Tomo 每日 每日 每日 日/週/季 週/半年     

Fujifilm Amulet 每週   每週   每週 每週 每週 

Fujifilm Amulet Innovality 每週 每週 每週   每週 每週 每週 

Philips MicroDose SI Model L50 每週   每週   每週 每月   

Metaltronica Helianthus   每週 每週   每週     

Agfa       每週   每週     

Fujifilm FCRm     每週   每週     

Fujifilm Capsula XL II     每週     每半年   

Kodak DirectView     每週   每週     

Konica Regius     每週   每週     

非年度品保項目比較 
(2/3) 

廠牌 型號 均勻度 印表機 螢幕清潔 閱片螢幕 閱片環境 厚度準確 目視檢查 

Lorad Selenia   每週   每週 每週 每2週 每月 

Hologic Lorad Selenia (Rev 001)   每週   每週 每週 每2週 每月 

Hologic Selenia Diemensions   每週   每週 每週 每2週 每月 

GE 2000D   有 每日 每月 每日/週   每月 

GE DS   有 每日 每月 每日/週   每月 

GE Essential   有 每日 每月 每日/週   每月 

Siemens Mammomat Novation   有   每日 每日     

Siemens Mammomat Inspiration   有   每日 每日     

IMS Giotto Image 3D 每日 有 每日 每日     每日 

IMS Giotto Tomo 每日 有 每日 每日       

Fujifilm Amulet 每週 每週   每週     每週 

Fujifilm Amulet Innovality 每週 每週   每週     每週 

Philips MicroDose SI Model L50   每週   每週   每半年 每週 

Metaltronica Helianthus 每週 有   每週     每月 

Agfa     每週 每日 每月     每日 

Fujifilm FCRm   每週   每週     每月 

Fujifilm Capsula XL II   每週   每週     每月 

Kodak DirectView   每週   每週     每月 

Konica Regius   每週 每週       每日/週 

非年度品保項目比較 
(3/3) 

廠牌 型號 重照率 壓迫力 霧化測試 曝光指標 掃描組件 影板清潔 片匣除影 

Lorad Selenia 每季 每半年           

Hologic Lorad Selenia (Rev 001) 每季 每半年           

Hologic Selenia Diemensions 每季 每半年           

GE 2000D 每季 每半年           

GE DS 每季 每半年           

GE Essential 每季 每半年           

Siemens Mammomat Novation 每季 每半年           

Siemens Mammomat Inspiration 每季 每半年           

IMS Giotto Image 3D 每季 每半年           

IMS Giotto Tomo 每季 每半年           

Fujifilm Amulet 每季 每半年           

Fujifilm Amulet Innovality 每季 每半年           

Philips MicroDose SI Model L50 每季 每半年           

Metaltronica Helianthus 每季 每半年           

Agfa   每季 每半年 每半年     每週   

Fujifilm FCRm 每季 每半年 每半年         

Fujifilm Capsula XL II 每季 每半年   每半年 每半年     

Kodak DirectView 每季 每半年 每半年     每週 每日 

Konica Regius 每季 每半年       每週   

假體影像/Phantom Image 

• 測試工具： 
– ACR Mammography Accreditation Phantom 

附註： 

1. 若有用軟片輸出影像，則需 

    放置壓克力圓盤。 

2. Hologic Selenia系列需要放圓盤。 

3. Giotto測試時，假體方向相反。 
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ACR Breast Phantom Image 

1.4 ± 0.20 O.D 

△O.D ≧ 0.4  

> 4, 3, 3 

一般測試步驟 

 使用臨床條件進行照射  

 針對4.2cm乳房，50%腺體、50%脂肪 

 例如：STD mode、AEC位置為1號位置… 

 壓迫力… 

 使用指定參數進行影像後處理 

 例如：Phantom, Pattern, RCC… 

 傳送至合格螢幕判讀 

 例如：5 MP、3 MP… 

 判讀時將影像縮放比率設為 100% (1:1呈現) 

AEC 工作原理： 
1. 依照壓迫後的高度，決定 kVp；再用感應器

(傳統式或CR系統)或影像接收面板(DR系統)接
受的輻射劑量決定 mAs。 高度很重要 ! 
 
 
 

2. 依照預曝露(pre-exposure, 一般為 3~5 mAs)的
結果，自行判斷應用多少的 kVp 及 mAs。 
高度不重要 ! 

例如：Auto-filter, Auto-Fast, … 

例如：STD, Auto-Pre, … 

判讀影像時注意事項 

1. 模擬纖維不可中斷、長度約等長者， 

 可得 1 分。超過一半可見者得 0.5  

 分。 
 

2. 鈣化點組中可見 4 顆以上者，可得 1 

 分。可見 2~3 顆者可得 0.5 分。 

 

3. 模擬腫塊物完整清楚且無缺損者，可 

 得 1 分。超過一半可見者得 0.5 分。 

Fiber 

判讀注意事項： 
1. 完整線條得 1 分 
2. 長度不足一條(不足 1 公分)，有超過 50% 的長度，得 0.5 分 
3. 斷開的距離未超過該線條的寬度，視為沒有斷。 
4. 出現 0.5 分後，停止判讀 
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Spec 

判讀注意事項： 
1. 有 4 個模擬鈣化點以上，得 1 分 
2. 2 ~ 3 個模擬鈣化點，得 0.5 分 
3. 只有 1 個模擬鈣化點，沒有分 
4. 有任何雜點，扣除該組分數 

Mass 

判讀注意事項： 
1. 有完整的圓型，得 1 分 
2. 若圓形不完整，剩下的部分有超過 

50% 的面積，得 0.5 分 
3. 若圓形不完整，剩下的部分不足 50% 

的面積，沒有分 
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一般評估準則 

• 模擬纖維得分不可低於 4 (5)分。 

• 模擬鈣化點得分不可低於 3 (4)分。 

• 模擬腫塊物得分不可低於 3 (4)分。 

• 各項分數變動差異不可超過 0.5 分。 

• 管電流時間乘積 (mAs) 變動率(與基準值相
比)不可超過 ± 15%。 

附註：基準值的建立方法為：連續執行 5 次測試，取其平均值做為基準值即可。 

()：Hologic、Siemens、Giotto系列評估標準。 

FAQ 

• 曝光感應器到底要放在哪個位置比較好? 

 

• kVp漂移(每次照射都不相同)怎麼辦? 

 

• mAs變動率超過標準怎麼辦? 

 

• 影像評分的結果發現分數不及格怎麼辦? 

 

• 壓克力圓盤黏在表面上拔不掉怎麼辦? 

對比雜訊比 Contrast-to-Noise Ratio 

• 測試工具 
– 4 cm 壓克力 + 0.2 mm 鋁片 
– ACR 乳房假體 
– ACR 乳房假體 + 壓克力圓盤 
– 原廠提供假體 

• 攝影條件 
– 全自動 (會受”自動曝光控制”的功能影響結果) 
– 手動 

• 分析方式 
– ROI 面積 
– 雜訊來源 

4 cm 壓克力 + 0.2 mm 鋁片 

• IMS Giotto, Agfa, Fujifilm FCRm, Kodak, Konica 
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Chest wall side 

ROI-1 ROI-2 

1 cm 

6 cm 

ROI size: 1 cm x 1 cm 或 2 cm x 2 cm 

CVmean = mean of ROI 

σCV = standard 

deviation of ROI 

CNR – Konica, Fuji 

CNR – Kodak  

CNR – Konica  CNR – Kodak  

CNR – Fuji  ACR 乳房假體 

• GE 2000D, Siemens Novation, Siemens 
Inspiration  

GE 2000D 

Siemens series 
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ACR 乳房假體 + 壓克力圓盤 

• Hologic Selenia系列, Hologic Dimension 

CNR 

• Hologic, GE, Siemens 

 

 

 

• Kodak, Konica, Fuji 

原廠提供假體 

• GE DS, GE Essential 

附註：限用Android系統 

安裝 CNR APP 流程 
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FAQ 

• CNR該在哪裡測量比較好? 

– 控制台?  PACS? 

• 正常的CNR數值是多少? 

 

• 為什麼我家的機器測出來的CNR只有 3~4 ? 

 

• 何時該重建基準值? 

 

• CNR為什麼會改變? 

印表機 Printer 

• 輸出影像 

– ACR 乳房假體 

– SMPTE或TG-18 

– 標準灰階 
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目視檢查 

重照影像比率分析 

• 頻率： 

– 每季 

• 測試工具： 

– 表格 

判定準則： 
1. 理想的重照率應小於2%，最大不應超過5%。 
2. 若本次重照率與上次分析結果相較超過2%時，應判定變化原因，必要時應改正此

問題。 
3. 如有超過判定準則之結果，應召開檢討會議，採取必要改善措施。 

壓迫力測試 
• 頻率： 

– 每半年 

• 測試工具： 

– 體重計 

– 毛巾 

– 網球(非必要) 

• 注意事項： 

– 壓迫力傳遞位置 

判定準則： 
測得自動壓迫力應在 11.4 ~ 20.4 kg 之間，或 
測得自動壓迫力應在 25 ~ 45 lbs 之間，或 
測得自動壓迫力應在 11.2 ~ 20 daN 之間 

測得 

顯示 
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閱片螢幕 
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Tom's DICOM Notes - Tom in Tech-Support 

假影評估/Artifact 

• 乳房殘影 

• 點狀假影 

• 線狀假影 

• 塊狀假影 

https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCcQFjABahUKEwj4nbHy5KrHAhWMFZQKHWvIDxI&url=http://tomintechsupport.com/DICOM.html&ei=KQjPVbjlIoyr0ATrkL-QAQ&usg=AFQjCNHvB7YQc_qeT5I7etnwK_ahFap31w&sig2=MGPmTeY8D7NVGd2AXLz0_g
https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCcQFjABahUKEwj4nbHy5KrHAhWMFZQKHWvIDxI&url=http://tomintechsupport.com/DICOM.html&ei=KQjPVbjlIoyr0ATrkL-QAQ&usg=AFQjCNHvB7YQc_qeT5I7etnwK_ahFap31w&sig2=MGPmTeY8D7NVGd2AXLz0_g
https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCcQFjABahUKEwj4nbHy5KrHAhWMFZQKHWvIDxI&url=http://tomintechsupport.com/DICOM.html&ei=KQjPVbjlIoyr0ATrkL-QAQ&usg=AFQjCNHvB7YQc_qeT5I7etnwK_ahFap31w&sig2=MGPmTeY8D7NVGd2AXLz0_g
https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCcQFjABahUKEwj4nbHy5KrHAhWMFZQKHWvIDxI&url=http://tomintechsupport.com/DICOM.html&ei=KQjPVbjlIoyr0ATrkL-QAQ&usg=AFQjCNHvB7YQc_qeT5I7etnwK_ahFap31w&sig2=MGPmTeY8D7NVGd2AXLz0_g
https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCcQFjABahUKEwj4nbHy5KrHAhWMFZQKHWvIDxI&url=http://tomintechsupport.com/DICOM.html&ei=KQjPVbjlIoyr0ATrkL-QAQ&usg=AFQjCNHvB7YQc_qeT5I7etnwK_ahFap31w&sig2=MGPmTeY8D7NVGd2AXLz0_g
https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCcQFjABahUKEwj4nbHy5KrHAhWMFZQKHWvIDxI&url=http://tomintechsupport.com/DICOM.html&ei=KQjPVbjlIoyr0ATrkL-QAQ&usg=AFQjCNHvB7YQc_qeT5I7etnwK_ahFap31w&sig2=MGPmTeY8D7NVGd2AXLz0_g
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Artifact Evaluation 

Direction of 

 film feed 

Artifacts due to the processor 

Direction of 

 film feed 

Artifacts due to x-ray equipment 
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QC of Digital 
Mammography 

 
<非年度DR Systems> 

平面校正     解析度         
假影評估     訊雜比 

厚度精確     幾何校正 

閱片環境 

平面校正/Flat Field Calibration 

GE系列需拆下光柵 

解析度/MTF 

• 解析度：Fujifilm Capsula 

 

評估標準：8 ± 2 lp/mm 
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• MTF：GE 2000D 

• MTF：GE DS, GE Essential 

DS 

Essential 

MTF – modulation transfer function 

MTF – GE  
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Criteria 訊雜比/SNR 

• 測試工具 
– 壓克力 
– ACR 乳房假體 
– ACR 乳房假體 + 壓克力圓盤 
– 原廠提供假體 

• 攝影條件 
– 全自動 (會受”自動曝光控制”的功能影響結果) 
– 手動 

• 分析方式 
– ROI 面積 
– 雜訊來源 

Giotto 

• 壓克力 

Hologic series 

• ACR 乳房假體 + 壓克力圓盤 
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SNR – Hologic SNR – Siemens 
Repeat 5 exposures 

Siemens series 

• ACR 乳房假體 

GE series 
2000D 

DS 

Essential 

SNR 

• Hologic, GE, Siemens 

 

 

 

• Konica 
DC offset = 50 

計算SNR公式 

Hologic series 

Siemens series 

Giotto 
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厚度準確 

• Hologic series 

具彈性壓迫板：不可用 

評估標準：誤差小於±0.5 cm @ 30磅壓力 

幾何校正 

• Hologic Selenia Dimension 

閱片環境 
• 環境光源狀態設定與常規閱片時相同 

• 關閉所有5 MP顯示器 



2017/1/7 

29 

QC of Digital 
Mammography 

 
<非年度CR Systems> 

影板清潔    霧化測試      
曝光指標    掃描組件 

影板清潔 Cassette cleaning 

Comparison of image quality.Scratch and dust artifacts are noted in A and it is 

difficult to differentiate the microcalcification from the dust in A, resulting in superior 

image quality of the full-field digital mammography (B).  

霧化測試/Fog 

• 測試工具 

– 50元硬幣 

 

片匣正面 

Kodak 

Fujifilm FCRm 

AGFA 
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曝光指標/Exposure index 

• Fujifilm Capsula：S-value confirmation 

掃描組件/Laser Performance 

• 測試步驟： 
– 片匣不可過鉛柵 

– 將二鋼尺擺放成T字型，並且置於沿胸壁側左右置中之位置 

– 使用同S值確認測試相同之選項處理影像板 (” Physics, 
Sensitivity “ ) 

– 調整適當之 WW  ,  WL，使得T型鋼尺呈現白色，而其背景呈
現黑色，並觀察其T型鋼尺邊緣是否銳利 

 

• 效能判定準則： 
– 影像上T型鋼尺之邊緣應呈銳利而非齒狀  
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