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ACR 常规胸片适用标准 
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摘要：住院和门诊患者外科及介入术前有时拍摄胸片。本文总结美国放射学院对上述情况常规拍摄胸片的

文献综述与推荐。美国放射学院的适用标准是对特定临床情况的循证指南，每 3 年由多个学科专家组评估。

指南的产生和复习包括对当前医学文献的深入分析，从以前已复习过的期刊和已确立共识的方法学的应用

（改进的 Delphi 语言）到图像和处理措施的适用比率。证据缺乏或不明确的情况下，则将专家的观点用于

影像或处理的推荐。 

关键词：适用标准、常规、胸片、胸部 X 线 

(胸部影像杂志 2016；31：W13-W15) 

总结文献复习 

20 世纪医学实践中随着能检出与增加的发病率和死亡率相关的异常的技术发展，常规检查变得根深蒂

固。常规胸片逐步从早期筛查程序进展到识别结核携带者 1。70 年代这种做法出现了问题 2，尽管该检查仍

然作为经常进行的常规检查直到 80 年代。很多研究对各种常规检查提出了质疑，包括胸片（表 1）。 

手术前和治疗前常规胸片检查 

手术前胸片数据大部分源自病例系列和队列研究，几乎无系统回顾和荟萃分析及随机对照研究的信息。

少数报告重点以手术后肺并发症作为初始结果评价 3，尽管许多讨论了患者相关和治疗相关的危险因素。许

多报告注意力集中于选择患者时的临床病史和体格检查。可获得的文献不支持常规手术前胸片广泛使用。 

皇家放射学院 1979 年 4 出版了手术前胸片首次重要综述，随后发布声明 5 认为在择期的非心肺外科患

者中应用并不合理。很多报告强调常规手术前胸片常见的异常临床意义不大，特别是没有症状或相关病史

者 6-8。可靠的病史和体格检查也能提示最有临床意义的异常 6，8。某些情况下胸片价值增大，如临床评估不

可靠，和人群中肺部疾病发病率增加的情况。有些报告强调了胸片较大可能存在异常 3，7-11 和高龄患者大型

手术后肺并发症的高风险 9，12。Boghosian 和 Mooradiah9 认为老年患者胸片异常并不能提示手术后并发症，

尽管 70 岁以上者即使仅考虑高危患者发生重要并发症的频率更高。他们推荐老年患者不论病史均进行胸片

检查，特别是 70 岁以上者。 

Joo 等 10 系统综述中观察到手术前胸片的诊断获益随年龄与危险因素的增加而增加，但大多数异常为

慢性，并且可以预料。手术前筛查与减少发病率和死亡率之间的关系仍不能确立。合理的证据支持 70 岁以

下无症状者可不查胸片，70 岁以上者查或不查胸片证据不充分。Smetana 等 3强调对非心胸外科手术前肺部

危险进行分层。年老者，ASA≥2 级，功能依赖，慢性阻塞性肺疾病和充血性心力衰竭作为患者出现手术后

并发症的相关危险因素证据良好。某些特定手术的手术相关风险增加。一项作用有限的建议是，对已知有

心肺疾病者和 50 岁以上行腹主动脉瘤、胸或上腹部外科者进行术前胸片检查。 

手术前胸片已归入术前多种检查之中。Munro 等 13 认为异常胸片对管理的影响随年龄和麻醉状态不佳

而升高。Smetana 和 Macpherson11 认为正常胸片与随后并发症减少的可能性无关。Fritsch 等 12 认为年龄、外

科的侵袭性和病史较术前检查是围手术并发症更好的预测因子。肥胖作为手术后并发症危险因素的结论各

不相同，有推荐对肥胖患者进行术前胸片检查 3，14，15。 
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关于介入和血管治疗前常规进行胸片检查的研究很少。Murphy 等 16 认为治疗前检查使用过度。常规胸

片不推荐用于体外电磁驱动震动波碎石术 17，外围或冠状动脉造影术 18，或急诊卒中介入术 19。 

表 1. ACR 常规胸片适用标准变量表分级 

 放射检查程序 

变量 

常规手术前

胸部 X 线 

常规入院胸

部 X 线 

常规门诊胸

部 X 线 

变量 1：在病史和体格检查的基础上无临床考虑 3 3 2 

变量 2 ：病史或体格检查怀疑急性或可能不稳定的慢性心肺疾病 8 9 8 

变量 3 ：危险增加，与患者或处理相关[如高龄（特别是>70 岁），

病史或体格检查不可靠，高危手术] 

7 7 6 

分级评分：1、2、3 一般不适用；4、5、6 可能适用；7、8、9 通常适用 

常规住院患者胸片检查 

文献通常将无症状住院者归入特殊人群 20，21。Gomez-Gil 等 22 认为，老年患者，认知改变或酒精、药

物滥用的患者可有获益。他们推荐根据病史和体格检查选择性使用。Malnick 等 23 报告强制入院胸片检查仅

在体格检查异常或有其他明确临床适应证时有明显获益。Verma 等 24 发现常规医疗入院胸片的大多数异常

是慢性、稳定和以前已知的。胸片对医疗影响小，包括对以前就有心肺疾患但病情稳定的患者。仅在患者

有心肺病变的临床发现或老年患者不能提供准确的病史或是经受可靠检查时推荐入院胸片。 

常规无症状门诊患者胸片检查 

门诊患者曾一度接受常规胸片检查，以评估潜在的病理情况，如无症状的结核和阻塞性肺疾病。现在

已不再倡导将其做为周期性健康检查 25 或肺癌筛查 26，27。Tiggers 等 28报告无症状初始诊疗患者常规或筛查

胸片诊断获益很低。 

胸片有时用于无高血压并发症的无症状患者中 29。大多数胸片异常很轻微，没有处理价值 30。提倡将胸

片检查用于某些异常可能影响病情检查和治疗时。在评价心脏增大和左室肥厚作为预后不良的标志物时 31，

32，已有不同程度成功的报道。Tsakiris 等 32 报告高血压患者主动脉弓钙化发生率高于一般人群，与年龄、

性别（女性）相关。超声上左室质量增加和胸片上主动脉钙化受高血压和年龄的影响同时出现。 

推荐总结 

● 可用的证据不支持常规胸片广泛使用。尽管经常显示异常，常规胸片很少增加不能由可靠的病史和

体格检查来预示的有临床意义的信息。 

● 对于术前胸片检查，证据提示，随着患者年龄增大（特别是 70 岁以上）和其他某些与患者相关和与

治疗相关的危险因素（如心肺病史，不可靠的病史和体格检查，高危外科手术），胸片检查的应用价值有

所增加，但预示术后并发症的能力低下。 

● 手术前、介入前、入院、无症状门诊患者做胸片的决定原则上由需求而生，以解决可能影响患者诊

治的需求的急性或不稳定慢性心肺疾患的临床怀疑。 

● 常规胸片在没有并发症的高血压患者指证不确切。对于中至重度高血压和可能存在主动脉缩窄或心

源性水肿患者，以及有明显的心肺体征或症状的患者可能有价值。 

● 做胸片的预期价值应对副作用权重分析，如射线暴露，程序上的延迟，焦虑以及在检查中意外发现

的潜在疾病。 
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