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1
何謂何謂放射學？

放射學是一門重要的醫學學科。X光是帶有电磁能的高能量光子。在西医和牙医学
中，用X光穿透人体而到達感光底片所產生的成像，我們普遍簡稱為X光。放射学主
要研究多種不同類型的醫學成像技術，並將這些成像技術用於臨床輔助疾病的診斷
及治療。牙科放射學是牙醫學的次級學科，其內容包括放射檢查影像（X光片）的拍
攝及閱片，通過攝片和閱片來辨別患者的病變所在並作出診斷，以便為口腔頜面部
的疾病制定相應的治療計划。通常將具有專業牙科放射學知識的醫師視為牙頜面放
射學（DMFR）專科醫師或口腔頜面放射學（OMFR）專科醫師。

牙科領域的X光檢查分為許多類型，可將X光片置於口腔內或口腔外進行拍攝，目
前常見的牙科放射檢查技術主要為將X光片置於口內拍攝的咬翼X光片及根尖X光
片  （細節如下）。

口內X光片 ( 將攝片放置於口腔內拍攝的X光片 )
口內X光片是指將攝片放置於口腔內拍攝的一類X光片，通常用於檢查口腔內的病
變，其種類包括：

 小面積的X光片（也稱為根尖片）＿ 通過根尖片可獲得牙根局部及其周圍骨組
織的影像，檢查患者是否存在位於牙齦下方或骨內無法在直視下發現的疾病。
此X光片的拍攝方法為將小面積的X光片放置於口腔內，並將X光射線投射球
管對準置於口內的X光片拍攝即可獲得影像。此X光片的視野較為侷限，通常
一張片僅能呈現至多兩至三個相鄰牙位的影像 （如圖1和圖2）；

“咬翼片”＿ 主要用於檢查後牙不易察覺的齲洞（如相鄰牙齒間牙體組織的齲
壞，又稱為“鄰面齲”）或修復體根方的齲洞（如繼發齲）。咬翼片的視野可一
次呈現同側上下牙的影像（如圖3）；

“咬合片”＿ 通常用於檢查上下切牙、硬腭及口底的骨性結構（如圖4）。

X光片拍攝完後有兩種成像技術可供選擇，一種為經典的“模擬”顯影技術，即為在
暗室洗片或使用X光片自動處理器顯影。另一種為數字化顯影技術，目前數字化顯影
技術已大量取代經典技術，數字化顯影技術除了可以減少X光的投射量，還能在電腦
中調整拍攝的影像以輔助診斷。此外，數字化的影像也有利於保存、打印和傳輸給其
他專科醫師會診。



5
何謂放射學 ?何謂放射學 ?

口外X光片(將攝片放置於口腔外或體外拍攝的X光片)
口外X光片是指將攝片或傳感器放置於口腔外拍攝的一類X光片，用於檢查牙齒和顱
頜面骨結構，其種類包括：

 全景牙位曲面斷層片 ＿ 常用於檢查牙齒的狀態（如牙缺失、多生牙、阻生牙
等）、骨組織的病變（如囊腫、腫瘤等）和牙齒及頜骨之間的關係。全景片可同
時顯示上下頜骨、牙齒和顳下頜關節的2-D（二維）影像（如圖5和6）；

 頭影測量片 ＿ 常用於判斷牙齒与頜骨之間的位置關係和受檢者的面部外型
輪廓。頭影測量片可顯示整個頭顱，主要用於牙齒矯正專科醫師制訂矯治方
案（如圖7- 9）；

圖 3. 右側咬翼片示例（可見上下頜前磨
牙及磨牙） 。

圖 1.  示X光片通過支架放置於口腔內欲
檢查的區域，再將X光投照球管朝向支
架引導的方向對準臉頰拍攝，此種攝片
通常稱為口內X光片。

圖 2.  右側上頜口內X光片示例（可見前
磨牙及磨牙） 。

圖4. 示上頜咬合X光片清晰可見口頂的
骨結構（硬腭）和正中切牙及側切牙，而
尖牙、前磨牙及磨牙僅部分可见或重叠
呈現。
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 錐形束電腦斷層掃描 (CBCT) ＿ 為當今相較於CT更普遍於牙科使用的成像
技術，CBCT可用於檢查口腔和面部的病變（如囊腫、腫瘤等），也可用於評
估牙齒和骨組織的型態及治療計划的制定（如牙植體植入術）。CBCT與傳統
CT均能將口腔和面部的解剖結構以高質量的三維影像精確地顯示。不同於傳
統CT需要對受檢者的頭部進行多次旋轉投射以收集多層影像數據，CBCT僅
需進行單次旋轉投射即可獲得所需的影像數據，因此拍攝CBCT所產生輻射量
要遠少於CT（如圖10 -13）；

 電腦斷層掃描(CT ) ＿ 不同於傳統2 -D影像僅可提供解剖結構重叠顯示的平
面影像，CT可將顱頜面骨的內部結構以3-D（三維）的影像呈現。3-D影像的
優點在於可通過觀察三維斷層面精細地分析解剖結構的影像；

 磁力共振成像(MRI ) ＿ 為較少用於牙科的成像技術，磁力共振成像可產生清
晰的人體影像，對軟組織的成像尤其清晰。磁力共振成像無需投射X光，而是
經由電腦處理強力磁場及無線電波來獲得影像。

圖 5.  口外X光片拍攝（全景牙位曲面斷層片） 。

圖 6.  全景牙位曲面斷
層片可顯示上下頜骨、
上下牙列和雙側顳下頜
關節 。
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圖 7. 示口外X光片拍攝（頭
影測量片）。 

圖 8. 側位頭影測量片可完整
顯示面部骨性結構及部分顱
骨，同時也可用於觀察面部
軟組織的外型（嘴、鼻等）。

圖 9. 正位頭影測量片。

圖 10.  錐形束電腦斷層掃描（CBCT）
儀 。

圖 11, 12,  13.  示CBCT三維影像評估右下頜第三磨牙的位置及其於下頜神經管的
位置關係。
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2
何謂何謂輻射？

輻射為產自放射源可穿透空氣或其他介質的光子電能（或粒子能量)，如果光子或粒
子具備足夠的能量使原子或分子釋放電子而發生電離現象，其能量的輻射則稱為電離
輻射。X光儀器所產生的X射線光子具有足夠的能量產生電離輻射，而這些輻射可穿
透人體的骨骼和組織。

輻射能是一種與世共存的自然現象。通常具有放射性的物質不僅存在於地殼、房屋的
地板及牆壁中，人體所攝入的飲食也均具有放射性。我們所呼吸的空氣也是一種放射
性氣體，就連我們的身體也是由放射性元素組成（如肌肉、骨骼、組織等）。換句話
說，人類一直暴露於來自地球內部放射性元素的自發衰變所產生的天然輻射，如鈾，
銫和釷，甚至是氡等氣體，以及來自地球外部（如宇宙輻射;  圖14）。這些天然輻射對
生理的影響極小，但可能在基因突變和物種進化的過程中起到一定作用。

除了天然輻射之外，日常生活中我們還會受到其餘的人造輻射，例如從煤和核電廠釋
放到環境中的少量放射性物質。其他輻射源包括用於醫學診斷的X光、核醫學中用於
治療癌症的輻射能，以及當我們乘坐飛機時，在高空中會接受多於到達地面的宇宙輻
射等。對靶器官進行放射線治療時所釋放的輻射量可遠高於在自然狀態下每人每年所
接受的輻射量 。

地下的氡氣
42%

醫療
14%

其他來源
1%

宇宙射線
14%

食物和飲品
1 1%

建築物和泥土
18%

其他
15%

圖 14. 此圓餅圖展示人體每年所接受的天然及人工輻射的構成比，
其中醫療輻射量約占14%（此數據來源於世界核能協會，相關鏈接請
見參考文獻）。
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輻射量
輻射量是指受檢者在接受X光或其他電離輻射（如高能電子或離子）時人體所吸收輻
射能的測量指標。由於輻射對於人體存在不良影響，因此輻射量的控制極為重要。在
牙科應用中，測量輻射量的方式有兩種：第一種方式是估算到達患者皮膚表面的輻射
量，而第二種方式則是計算有效輻射量。測量到達皮膚表面的輻射量較為容易，因
此對X光儀器進行的國家級審核多採用此種測量方式。雖然有效輻射量的計算較為困
難，但其數值更能直接反映個體的輻射相關風險。

患者皮膚表面輻射量的估算單位為戈瑞（Gy），在牙科放射領域中，單次投射的輻
射量通常小於1戈瑞（幾毫戈瑞mGy或甚至是幾微戈瑞μGy — 即為百萬分之一戈
瑞）。有效輻射量則為測量生物體組織在吸收輻射後對其所產生的危害風險，其測
量單位為“西弗S i e v e r t”（Sv）。因一單位的西弗較大，故有效輻射量通常以毫西
弗（mSv） 或微西弗 （μSv）表示。舉例來說，拍攝一次胸部X光的輻射量約為0.02 
毫西弗（mSv）（見表1和表2）。

患者在醫療機構中接受放射檢查的輻射量通常是安全的，相比輻射量的危害風險，那
些未確診或未治療的疾病對人體具有更大的危害。通常在執行診斷性放射檢查及放射
治療前都應對其風險和效益進行評估 。

放射檢查 有效輻射量
(mSv)

身處自然環境中
有效輻射
(2 mSv /年)

乘坐7小時
飛機的有效
輻射量

(0.05 mSv)

磁力共振和超聲波檢查 無輻射量 無 無

牙齒X光片（根尖片） 0.004 < 1天 < 1次

頜骨X光片（全景片） 0.014 < 3天 < 1次

胸部X光片（1張） 0.02 < 4天 < 1次

頭顱X光片 0.1 0 – 18天 < 2次

頭影測量片 0.002 – 0.003 < 1天 < 1次

小視野CBCT (牙和牙槽骨) 0.034 – 0.652 6天至4.5月 < 1 – 12次

大視野CBCT (顱頜面) 0.03 – 1 7天至6.5月 < 1 – 20次

頭顱/胸腔CT 1 to 5 6.5月至2.5年 20 – 100次

腹腔CT  > 10 > 5年 > 200次

表1. 為比較當今牙科X光儀器的有效輻射量和身處自然環境中及乘坐7小時飛機接受
的輻射量。此表中數值為人均參考值，個體真實數值可能存在差異（源自澳洲新南威
爾士州臨床創新局和國際原子能機構，相關鏈接請見參考文獻）。
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表2. 為放射條例中規定的個體年輻射限量（源自香港政府輻射衛生署牙科放射學輻射
防護指南，相關鏈接請見參考文獻）。

年輻射限量
器 官 職業人員 公 眾

全身 20 mSv/年 1 mSv

腹部（適孕女性） 5 mSv /連續3個月 - - - - -

腹部（孕婦）
1 mSv 自孕期開始起至生產，放射性核
攝入的總量應為年攝入限量的1/20

- - - - -

眼水晶體 150 mSv 15 mSv

皮膚（大於1 cm2） 500 mSv 50 mSv

其他器官 500 mSv - - - -

牙科中的輻射
牙科放射檢查僅會給受檢者帶來非常少量的輻射，對人體的影響幾乎可以忽略不計。
為了便於理解牙科放射檢查的輻射量，通常將牙科輻射量與乘坐飛機或躺在沙灘上時
受到的天然輻射量進行比較。下列表格（表3）將牙科輻射與其他高危因素的風險進行
比較。

高危因素 年致死風險

每天吸烟10支 1/200

惡性疾病 1/630

職業事故 1/55 000

交通意外 1/22 200

本地工人工作時接受的輻射 (平均 0.15 mSv/年) 1/170 333

表3. 示常見高危因素的年平均致死風險（源自香港政府衛生署輻射健康組，相關鏈接
請見參考文獻）。
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隨著近幾年科技高速發展，放射檢查從以往使用了幾十年的經典膠片轉變為如今能大
量減少輻射量的數字化成像。另一方面，CBCT 及 3 -D成像技術的出現大量減少了以
往膠片成像所需的輻射量。

牙齒與骨骼具有相似的鈣化結構，為了使牙齒獲得良好的成像，穿透牙齒所需的放射
能也需和拍攝骨骼的相似。拍攝牙齒所用的X光類似於拍攝手指、手或腳的X光。實
際上，牙齒和手指的X光拍攝過程幾乎完全相同。如此類比，拍攝頜骨的全景牙位X
光所需的輻射量也相似於拍攝手肘的輻射量。不同診斷X光的輻射量請見表1。
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3
⽛科中的⽛科中的輻射防護

隨著對於輻射及輻射對人體負面影響的認識逐漸增加，輻射防護的理念也隨之
改進。自1 9 7 3年起提倡放射線的使用應滿足在合理範圍內盡可能降低輻射量的
ALARA (As Low As Reasonably Achievable ) 原則，近期ALARA原則已經替換為在能
提供診斷的基礎上盡可能降低輻射量的ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable)
原則。

為了實現ALARA 原則的目標，牙醫師應視情況選擇足以滿足臨床需求的放射量進行
拍攝，ALADA原則的體現在於選擇合適的放射檢查及參數的設置。ALARA 和 ALADA 
原則在牙科中的具體實施為影像拍攝視野的選擇（適用於所有類型的影像學檢查，尤
其適用於CBCT掃描範圍的選擇）、輻射暴露時間、檢查區域的解剖結構特點（是否
為放射線敏感的組織）、診斷目的和採取輻射防護措施。

牙醫師可根據牙科放射學檢查指南來選擇合適的診斷影像。此外，歐洲和美國牙科協
會出版的指南詳細地闡述了放射學檢查的依據及X光在牙科中的使用，該指南建議：

 所有的放射檢查應基於每位患者的自身情況而定，影像的拍攝需在能為患者帶
來的益處高於輻射危害時才應進行；

 在病史採集及臨床檢查完成之後才可對患者進行放射檢查，在此之前不應進行
所謂的常規放射檢查；

 在將患者送往放射檢查之前，牙醫師應向攝片師提供相關的臨床信息作為放射
檢查的依據。

兒童輻射防護
牙科放射檢查可有效地輔助兒童口腔臨床檢查和診斷。在許多情況下，雖然放射檢
查的結果能為臨床提供許多重要的信息，但對於與放射檢查相關的風險仍需引起重
視。兒童對放射線的敏感性不僅高於成年人，且兒童因輻射而致癌的風險要高出成
年人約3至5倍。因此，應盡可能減少兒童所接受到的醫療輻射。對兒童進行的所有
放射檢查必須遵從輻射防護原則，避免兒童接受不必要及不合理的放射檢查。



1 31 3
⽛科中的輻射防護⽛科中的輻射防護

自2007年7月以來，兒科醫學影像輻射安全聯盟創建了Image  Gen t l y運動，旨在教
育和提高對輻射安全的認識。該全球醫療保健組織致力於倡導提供安全、高質量的兒
科醫學影像。該聯盟由兒科放射學會和其餘多達33個學會（如美國口腔頜面放射學
會）共同組成，並含括了全球超過500 ,000名放射科、牙科、兒科、醫學物理和輻射
安全的醫療保健專業人士。 Image  Gen t l y  運動建議：

 影像學檢查應僅在能為醫療提供幫助的情況下進行；

 應針對兒童的體型選擇能輔助臨床診斷的最低輻射量；

 只拍攝需要探查的區域，拍片的時候最好能讓兒童穿戴輻射防護圍領保護甲
狀腺（如圖15）；

 避免多次重複的拍攝；

 儘量選擇無輻射的影像學檢查（如超聲波或磁力共振）。

雖然牙科X光片的拍攝並不會造成疼痛，但在拍攝過程中需要囑咐兒童保持靜止不動
的狀態，避免因移動導致拍攝的影像模糊而需要重新拍攝。必要的時候在拍攝過程中
需家屬幫助穩定患兒。

圖 15.  示口內X光片拍攝時配戴輻射防護
圍領保護甲狀腺。
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年齡組 (年) 輻射風險增加的倍數

<10 x 3

10 - 20 x 2

20 - 30 x 1.5

30 - 50 x 0.5

50 - 80 x 0.3

80 + 风险可忽略不計

孕婦輻射防護
美國牙科協會（ADA）建議孕婦在進行放射檢查的時候應穿戴防輻鉛衣，同時最好能
也能配戴甲狀腺防輻圍領。此外，香港輻射防護指南規定，合格防輻鉛衣的鉛層應不
小於0 .25毫米（如圖16）。美國婦產科學院婦女保健委員會在2015年重申：孕婦在
懷孕期間內可進行口腔預防、診斷、治療以及拍攝牙科X光片（穿戴防輻鉛衣及甲狀
腺防輻圍領），這些臨床操作並不會對孕婦及胎兒造成危害，但女性患者應告知牙醫
師自己是否處於妊娠狀態，在孕期前三個月胚胎尚未穩定的情況下，牙醫師可能會對
非急症的疾病擇期治療。

圖 16.  示孕婦在進行口內X光拍攝時應穿戴防輻
鉛衣。

老年患者的輻射防護
一般來說，醫療輻射很少對成年人造成危害，老年人的身體組織對輻射的敏感性更為
低下，只需按照標準的輻射防護流程進行相關操作即可 。

表4. 為輻射風險與年齡的關係（源自歐洲委員會歐洲牙科放射學輻射防護指南，相關
鏈接請見參考文獻）。
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輻射防護措施
雖然放射檢查的選擇應根據患者自身情況而定，但在一般情況下，輻射防護指南適用
於大多數的放射檢查。香港政府衛生署牙科放射防護部門規定口內和口外放射檢查的
操作應遵循以下原則：

 對於疑似或正處於妊娠期的受檢者應穿戴防輻鉛衣，防輻鉛衣的鉛層應不小於
0.25毫米；

 拍攝口內X光片時受檢者應自行按壓固定攝片，除非當受檢者無法自行固定攝片
的時候（如兒童或殘障人士），可由已穿戴防輻裝備（如防輻鉛衣）的人員協助；

 X光射線應避免直接照射到受檢者的生殖腺區域，當無法避免時受檢者應穿戴
防輻鉛衣（防輻鉛衣的鉛層應不小於0.25毫米），且防輻鉛衣需能覆蓋整個軀
體（如圖17）。穿戴防輻鉛衣的建議，是為了令受檢者安心；

 拍攝頭影測量片時，X光射線的光源應距離面部皮膚至少30  公分；

除此之外，部分廠家的頭影測量儀自帶腦部及甲狀腺防輻擋板（如圖18和圖19），這
些防輻擋板能更好的保護受檢者。

圖 17.  示拍攝X光時應穿戴防輻鉛衣。

圖 18.  示頭影測量儀的腦部及甲狀腺保護擋板。



1 61 6
⽛科中的輻射防護⽛科中的輻射防護

圖 19.  示頭影測量片中腦部及甲狀腺保護擋板的
成像（白色區域）。這些區域空白一片，反映保护
措施有效阻隔X光穿透這些人体組织。

輻射安全及影像質量控制
所有放射檢查儀器應根據原廠廠家的建議定期進行輻射安全的調適及檢測。
香港大學牙科學院菲臘牙科醫院遵循指南建議定期對放射檢查儀器進行檢
測，如發現影像質量不良或影像重複拍攝等情況則意味儀器出現異常，應立
即進行維修。為了加強輻射安全的落實，輻射委員會也將定期對放射檢查儀
器進行隨機抽查，以確保受檢者和醫療工作人員的安全。

菲臘牙科醫院對工作人員的輻射防護措施如下：

 放射攝片室的工作人員均佩戴輻射檢查儀。

 相關工作人員均穿戴防輻裝備。

 使用防輻擋板。

標示輻射管控區域

a.  所有管控區域均存在警示標記。

b.  所有管控區域均具備輻射警示燈，以及貼示相關注意細節，
例如該區域列為管控區域的原因（X光放射區域）及該區域是
否允許進入（如圖20）等。

c.  放射檢查進行中工作人員可由防輻玻璃窗（如圖21）或防輻
擋板（如圖22）觀察受檢者。
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圖 20.  示管控區域的警示燈顯示為紅燈時禁止進
入該攝片室。

圖 21.  示工作人員可從防輻玻璃窗觀察受檢者。 
防輻玻璃吸收了雜散輻射。

圖 22.  示防輻擋板。
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問與答

1. 看牙科需要拍X光片嗎？1.  看牙科需要拍X光片嗎？
 看牙科往往是需要拍X光片的，因為很多疾病在發展早期沒有任何症狀和體征，

舉例來說，蛀牙（齲病）常常發生在兩顆牙齒之間，尤其當蛀牙發生在後牙牙間
時，僅靠臨床檢查難以發現蛀牙。另一方面，2-D和 3 -D的影像學檢查也能良好
地顯示頜骨內的囊腫以及腫瘤。X光檢查在牙科的臨床應用極其重要，不僅能發
現牙科疾病、輔助診斷和制定治療計划，還能評價整個口腔的健康狀態。

2 .  成人及兒童應該多久拍一次牙科X光片？2.  成人及兒童應該多久拍一次牙科X光片？
 牙科X光片的拍攝週期因人而異，需要根據自身口腔健康情況、年齡、疾病發生

的風險、口腔症狀和體征綜合考慮。兒童往往因牙齒和頜骨處於發展階段以及
容易蛀牙而需要多次拍攝牙科X光片，然而在非必要的情況下不應對兒童及孕婦
進行過多且反覆的X光檢查。您的牙醫會查閱您的病史以及牙科治療史，在進行
口腔檢查之後再決定是否需要拍攝X光片。

3 .  如果拒絕拍X光片，我還能繼續接受治療嗎？3.  如果拒絕拍X光片，我還能繼續接受治療嗎？
 如果您拒絕拍攝X光片，您還是可以繼續接受牙科治療，在治療開始前我們都

會請您簽署知情同意書。但是您需要理解X光檢查是診斷疾病非常重要的依據，
在牙科治療過程中並非所有問題都可以通過臨床檢查發現。如果您拒絕拍攝X光
片，診治的結果將很有可能不那麼精準。

4 .  如果以前在別的牙醫那邊拍過X光片，能不能直接拿來用而不要4.  如果以前在別的牙醫那邊拍過X光片，能不能直接拿來用而不要
重新拍？重新拍？

 如果您已在其他牙醫處拍過X光片，您可以將X光片帶給您現在的牙醫師，如果
這些X光片是近期拍攝且影像清晰能夠協助診斷就可以不用重新拍攝。先前的X
光片是非常有用的，能為疾病的發展提供依據以便牙醫師評估病情。如果您之
前拍的是電子數位的X光片，請向您先前的牙醫師尋求影像的電子數據並傳送給
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您現在的牙醫師。需要提醒您，您現在的牙醫師還是有可能因需要確認您現在
的情況而要求再次拍攝X光片。

5 .  在拍X光片的時候如何減少輻射？5.  在拍X光片的時候如何減少輻射？
防輻鉛衣（及甲狀腺防輻圍領）能有效地防止輻射照射到您的生殖、造血以及甲
狀腺組織。這些防輻裝備能保護對輻射敏感的組織，對兒童及孕婦尤其重要。

6 .  孕婦可以拍牙科X光片嗎？6.  孕婦可以拍牙科X光片嗎？
孕婦可以拍攝牙科X光片。許多國際組織已聲明牙科X光的輻射量均不足以對胚
胎或胎兒產生任何有害的影響，並建議孕婦在拍攝X光時應做好輻射防護（如穿
戴防輻鉛衣）。對於急症的牙科治療，X光的拍攝是無法避免的，如拖延治療而
導致感染擴散反而會通過血液循環影響胎兒。再者，牙周病的發展也會對孕婦
產生不利的影響。除了上述情況之外的常規複查所需的放射檢查則可推遲到生
產完後再進行。

7 .  處於哺乳期時可以拍牙科X光片嗎？7.  處於哺乳期時可以拍牙科X光片嗎？
目前並沒有科學證據指出哺乳期不能拍攝牙科X片。輻射只會出現在拍攝時的那
一刻，並不會累積在身體或是母乳中。因此，拍攝X光片並不會影響母乳或影響
母乳的生產。

8 .  為什麼在拍攝X光片的時候其他人都要離開攝片室？8.  為什麼在拍攝X光片的時候其他人都要離開攝片室？
這是為了保護醫療工作人員。除了受檢者之外，牙醫師和其他工作人員並不會
得益於X光的拍攝。與受檢者每年或終身所拍攝的牙科X光數量相比，牙醫師往
往需要參與數千次的X光拍攝。因此，牙醫師需要採取自身的輻射防護措施，最
有效的方式即為遠離和隔離輻射，這就是為什麼通常牙醫師和其他工作人員會
在拍攝X光時離開攝片室的原因。

9 .  拍完X光片後我的牙科影像由誰負責保管？9.  拍完X光片後我的牙科影像由誰負責保管？
所有您的牙科紀錄包含牙科影像都會留存於您的牙醫師，您的牙醫師會保存您
的私人資料並對其安全負責，且您也有權利以合理的方式向您的牙醫師要求查
閱您的牙科紀錄。
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10.  為什麼牙醫師有時候會要求重拍X光片？10.  為什麼牙醫師有時候會要求重拍X光片？
 在拍攝X光片的過程中有時候會出現影響影像的情況，例如移動位置而導致影像

模糊、影像失焦、沒有拍到關鍵區域、影像不清晰或設備故障等。這些情況都
有可能導致影像無法為臨床診斷所用，故需重新拍攝。

11 .  牙科X光真的安全嗎？11 .  牙科X光真的安全嗎？
 与医科的X光相比，牙科X光的輻射量要小很多，在牙医師的判斷下拍攝牙科X 

光片是非常安全的。總而言之，X光的拍攝能協助牙醫師做出正確的臨床診斷
以及完善治療，其優點要遠大於輻射的危害。雖然如此，所有的牙科放射檢查
仍應在臨床評估之後再進行拍攝。
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Radiation Health Series, Guidance notes on radiation protection for Dental Radiology, Radiation 
Health Unit Department of Health of Hong Kong Government: 
www.info.gov.hk/dh-rhu/english/pdf/Pub4_english.pdf

網上資源
American Dental Association :
www.ada.org/en/~/media/ADA/Science%20and%20Research/Files/topics_radiography_eXaminations(1)

Australian Nuclear Science and Technology Organization, Australian Government:
www.ansto.gov.au/NuclearFacts/Whatisradiation/indeX.htm 

International Atomic Energy Agency:
 www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/dentistry/pregnant-women

Image Gently Alliance:
www.imagegently.org/Roles-What-can-I-do/Parent/Dental

National Health Service UK:
https://www.nhs.uk/conditions/X-ray/

Radiation Health Unit, Department of Health, Government of Hong Kong Special Administrative Region: 
www.info.gov.hk/dh-rhu/english/html/understand_rad_english.htm

Radiation protection in dentistry. Recommended safety procedures for the use of dental X-ray equipment. 
Health Canada 1999, Government of Canada: 
www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/reports-publications/radiation/
radiation-protection-dentistry-recommended-safety-procedures-use-dental-equipment-safety-code-30.html

World Nuclear Association: 
www.world-nuclear.org/nuclear-basics/what-is-radiation.aspX
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