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拍片时，放射科医生为什么
总让你调整呼吸

在放射影像学检查中，医生经常会要求“吸气—憋气—呼气”，很多人对此很疑惑，为什么简单的拍片对呼

吸还有要求呢？其实，这一指令并非随意之举，而是与图像质量、诊断准确性密切相关。
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减少呼吸运动伪影，提升图像
清晰度

放射影像学检查相当于为人体内

部器官拍摄高清照片，呼吸运动会对照

片的清晰度造成直接影响。人体胸部在

呼吸过程中，会出现持续起伏变化，而

心脏、肺部等关键器官也会随之出现位

置改变。这种移动在放射影像检查中会

形成“动态模糊”的图像效果，使得原

来清晰的器官边界变得模糊不清，甚至

有可能遮盖原本细小的病变痕迹。

在检查过程中，医生让吸气后憋

气时，类似于给运动器官按下“暂停

键”。通过深吸气可以重复扩张胸廓，

让肺部充盈空气，这时胸腔器官处于比

较稳定的状态。同时憋气可以停止胸廓

起伏运动，防止器官在设备扫描期间出

现位移情况。在这种情况下，可以捕捉

到器官没有呼吸运动干扰的清晰图像，

便于医生辨别器官结构、可能存在的病

变等，如纵隔微小肿块、肺部小结节

等，为后续疾病诊断提供依据。

精准显示胸部器官，提升病变
检出率

在胸部放射检查过程中，通过吸

气、憋气可以有效改善胸部器官显示效

果。肺部是最重要的含气器官，在深呼

吸时，空气进入肺泡后，可让肺部组织

充分扩张，在这种扩张状态下，可以更

加完整地展开支气管、肺叶等结构，同

时还能减少肺组织重叠，从而更加清晰

地显示重叠区域病变。同时，在肺部扩

张后，肺内密度差异也更加清晰。正常

情况下，肺部组织因充满空气，密度相

对比较低，呈现出清晰的黑色区域；而

炎症、肿瘤等病变组织密度比正常肺组

织高，以白色斑块、斑点的形式呈现。

这种密度对比能方便医生更加准确、快

速地识别病变位置、形态、大小。另

外，憋气可以稳定心脏位置，避免了呼

吸运动造成心脏影像模糊，能帮助医生

更好地评估心脏大小、形态、与周围血

管的关系等，为疾病的发现、治疗干预

等提供精准的信息支撑。

提高检查效率，降低辐射暴露
风险

在放射影像学检查中，被检者吸

气后憋住气可以提升检查效率，降低辐

射暴露风险，保证安全。检查期间需要

在规定时间内完成扫描，如果在检查扫

描中因呼吸问题而造成图像出现伪影，

那么医生很难获取有效、准确的检查信

息，只能重新要求进行检查。多次重复

检查不仅会造成检查时间过长，浪费医

疗资源，还会导致患者更多地暴露在电

离辐射中，增大了辐射风险。借助规范

的呼吸配合能减少图像不清而导致的重

拍，既可以有效缩短患者检查等待时

间，还能更加精准控制患者检查中受到

的辐射剂量。目前，临床上应用的放射

检查设备均符合国家辐射防护标准。在

常规检查中，每次辐射剂量都会控制在

安全范围内，做好呼吸配合可以有效减

少重拍次数，能进一步降低辐射对身体

造成的影响。尤其是对于那些需要定期

进行复查的患者而言，呼吸配合作为一

种省时省力的辐射防护措施，具有极为

重要的意义。 

那么，被检者在检查过程中该如

何配合呢？患者可在医护人员指导下，

先保持几次正常呼吸，随后再深吸一口

气，尽量扩张胸部，接着保持这一状

态，憋气，直至听到医护人员表示“可

以呼气”的指令后，再次进行自然呼

吸。需要注意的是，在两次憋气前，

尽量保持吸气量一致，这样可以确保多

次扫描图像的可比性、连贯性。对于儿

童、老年人、身体比较虚弱的患者，医

生会结合患者的具体情况，对其进行更

加耐心的指导，甚至还会采取科学的辅

助手段来帮助患者进行呼吸控制。

总 而 言 之 ， 在 放 射 影 像 学 检 查

中，吸气、憋气并不是“多此一举”，

而是为了获取高质量图像、精准诊断疾

病、确保患者安全的重要方式。因此在

检查中，患者要积极配合，让检查过程

更加顺利。


