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[摘要] 在口腔诊疗中，口内片拥有经济、便捷、辐射剂量小，分辨率较高等优势，是临床诊疗中应用最广泛的

辅助检查。但是，在口内片拍摄环节，存在诸多与感染相关问题，如：口内片特殊的拍摄方式使环境被血液、唾

液污染；部分患者口内存在开放性伤口或以口腔症状为首发的特殊隐匿性感染；拍摄者拍摄流程不规范；器械、

拍摄环境处置不正确等。这些综合因素使拍摄环节存在交叉感染的高风险，但在临床工作中经常被忽视。因此，

本文综述了数字化口内X线片拍摄技术中的医院感染风险现状，总结国内外文献，

结合临床经验，优化了口内片拍摄标准流程、制定了高风险患者拍摄策略以及器械

和环境的消毒处置规范，以期能有效降低口内片拍摄过程中的感染风险。
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[Abstract] In dental diagnosis and treatment, intraoral radiography serves as a widely utilized auxiliary imaging modali‐

ty due to its cost-effectiveness, operational convenience, low radiation exposure, and high resolution. However, the ima-

ging process of intraoral radiographs involves multiple infection-related risks. These associated risks include environmen‐

tal contamination by blood and saliva due to the unique intraoral imaging technique, the presence of open oral wounds in 

some patients or occult infections initially manifesting 

as oral symptoms, non-standardized imaging procedures 

by operators, and improper handling of equipment and 

imaging environments. Collectively, these factors lead 

to a high risk of cross-infection during imaging proce‐
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dures, which is frequently ignored in clinical practice. Consequently, this study reviews current hospital-acquired infec‐

tion risks associated with digital intraoral X-ray imaging technology. By synthesizing domestic and international literature 

and drawing upon clinical experience, we have optimized standardized intraoral radiographic protocols, established ima-

ging strategies for high-risk patients, and enhanced disinfection protocols for equipment and environments. These mea‐

sures aim to effectively mitigate infection risks inherent in intraoral radiographic procedures.

[Key words]  infection control;  digital periapical film;  bisecting angle technique for periapical radiography;  parallel 

technique for periapical radiography

口内片具有方便快捷、经济、辐射剂量低、

分辨率高等优点，同时拍摄设备容量小、结构简

单、操作灵活，是各个口腔诊所最基础的放射设

备，也是口腔诊疗机构使用频率最高的影像学检

查方式[1]。但口内片最大的缺点是存在交叉感染

风险，且目前尚未完全解决。2019年呼吸系统传

染病在全球暴发，在此期间有研究者[2]提出，为

了降低传染风险，非必要的情况下不拍摄传播风

险高的口内片，由全景、锥形束计算机断层扫描

（cone beam computed tomography，CBCT）等口外

片代替。口内片感染高风险主要源于直接/间接的

接触传播、气溶胶传播、患者自身存在的特殊感

染以及拍摄过程造成的医源性感染等。近年来口

内片拍摄存在的感染风险越来越被重视，人们对

口腔诊疗中的感染控制措施也有了更高的认知和

要求。基于此，本文综述了口内拍摄技术中医院

感染风险现状，并结合笔者的临床工作经验提出

对策，优化拍摄流程、降低拍摄中交叉感染的风

险，提高口内片拍摄者的感控意识，保障医患口

腔诊疗安全。

1　  医院感染风险

口内片的发展从原始的胶片时代到数字化成

像经历了漫长的历史，拍摄技术、材料、成像、

存储等方面都发生了巨大的改变，存在的感染问

题也面临新的挑战。如拍摄的操作流程未统一规

范、口内存在开放性伤口/拍摄过程中划伤口腔黏

膜、患者存在特异性感染、设备/环境消毒不彻

底、器械消毒不规范等。本部分从数字化口内 X

线片拍摄技术中的医院感染相关影响因素入手进

行综述，内容涉及拍摄者和管理因素、患者因素、

器械与环境处置因素。

1.1　  拍摄和管理因素

拍摄中的风险主要源于特殊的拍摄方式，分

角线投照技术是直接将成像板放入患牙的舌（腭）

侧，拍摄者手指伸进口内摆放成像板，再由患者

手指或持片夹放入口内固定成像板。平行投照和

咬翼片是将成像板卡在辅助定位器的凹槽中固定，

再放置到患者口内。无论采取何种拍摄技术，都

会将手指或辅助支架放入口内，存在交叉感染的

风险[3]。另外，成像板在使用前消毒不到位，放进

口内时已处于污染状态；此外，拍摄者感控意识

薄弱，拍摄中不能主动规避风险也会导致感染风

险的增加。管理因素主要有两方面。一方面是大

多口腔诊疗机构忽视了口内片的感染风险，并未

将口内片的拍摄纳入感染管理范围，且未进行有

效的实施和监督。实际上将口内片的拍摄纳入感

染管理，不仅能提高拍摄者的感控意识、降低感

染风险，还能及时发现存在的问题并加以改进。

另一方面是口内片拍摄流程未规范统一，不同拍

摄者在拍摄中存在的感控问题各不相同，感染风

险也大大提高。因此有学者呼吁各个口腔诊疗机

构，应根据所在诊疗场所特点制定标准、规范的

拍摄流程，并制定督查制度[4]。

1.2　  患者因素

患者因素主要体现在患者口内可能存在开放

性伤口、合并感染性疾病、配合程度较低等。首

先，口内开放性伤口可由口腔内外伤或手术导致，

如牙外伤、拔牙、种植、根尖手术等，或因患者

口腔生理结构原因（张口程度小/口底浅/咽反射强

烈等） /拍摄者操作技术原因，导致拍摄过程中划

伤口腔黏膜所致。此外有研究显示约有 13% 的患

者可能发生呕吐和咳嗽[5]，其中上颌磨牙区产生的

呕吐频率最高[6]，这个过程会产生气溶胶，污染拍

摄场所。其次，口腔专科医院接诊的患者感染情

况复杂，部分特殊感染以口内疾病为首发症状来

院治疗[7]，如人免疫缺陷病毒、乙型肝炎病毒、丙

型肝炎病毒、梅毒等传染性疾病，通过病史和临

床检查来识别潜在感染者并不准确可靠，如患者
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未告知相关病史，那么拍片过程中交叉感染的风

险将进一步提升。最后，部分患者存在“牙科恐

惧”“射线恐惧”[8]，这使患者在拍摄过程中配合度

低下，导致反复重拍，增加感染风险。

1.3　  耗材/器械与拍摄环境因素

1.3.1　  耗材/器械因素

部分耗材由于材料的特殊性，不能耐受高温

消毒且暂无匹配的消毒产品，因此产生许多与感

染相关的问题[9]。拍摄中使用的耗材/器械（图 1）

有：成像板、保护纸卡、牙片保护套、平行投照

辅助定位器以及防护铅制品。成像板须放入患者

口内，负责接收X线，取出后进行信息图像转换，

因多次重复使用，容易被唾液、血液、灰尘等污

染，由于其材料特性不能进行高温或浸泡消毒。

然而，消毒不彻底可能带来交叉感染风险，清洁

不到位则影响图像质量，见图 2。保护纸卡可以保

护成像板，减少拍摄过程中产生划痕，保障图像

质量的同时延长成像板使用寿命，但该材料防水

性能有限，容易被唾液污染。牙片保护套是一次

性使用耗材，可以起到隔离唾液的作用，是口腔

黏膜和成像板之间唯一的隔离，它是一层塑料的

保护膜，封口依靠高黏环保胶，存在易破损和不

能完全密封的风险。此外，小儿拍摄时，若不能

良好配合可采用咬合法拍摄，牙片保护套容易被

咬破造成感染风险。平行投照拍摄时成像板需要

卡在辅助定位器的凹槽中 （图 3A），辅助定位器

的凹槽固定端存在划破牙片保护套的风险 （图

3B）。Hokett等[10]的研究结果也显示，塑料屏障磨

损导致的穿孔率高达 44%~51%，所以依靠牙片保

护套作为隔离是不够的。此外，根据放射管理相

关的法律法规，在拍摄前诊疗机构需要为每位患

者进行防护[11]，但是，公用的防护用具可能被不

同患者的唾液、血液甚至呕吐物等污染，如果疏

忽对防护用具的消毒，会使其成为感染风险点。

1.3.2　  拍摄环境因素

拍摄环境被污染的主要因素是高频接触面的

污染和牙片室空间未分区。拍摄者和患者的手与

唾液接触后，造成拍摄设备、环境等高频接触面的

污染[12]，如：球管、桌面、门把手、曝光按钮、鼠

标、键盘等。Malta等[13]的研究显示，在以上高频

接触的物表中，几乎都有真菌和葡萄球菌的生长。

鲁米诺试剂可使有血迹残留的区域显影，其

主要原理是由于血液中的血红蛋白含有铁，铁催

化过氧化氢分解使其变成水和单氧，单氧将鲁米

诺氧化后使其发光。笔者采用常规流程[全程仅戴

一层聚乙烯（polyethylene，PE）手套，一人一换]

拍摄牙片后，再使用鲁米诺溶液均匀喷洒在工作

1 d的牙片机器表面，肉眼未见物表存在明显血迹

A：成像板、纸卡、保护套；B：防护铅围脖；C：两段式平行投照支架（一次性）；D：三段式平行投照支架（可重复）。

图 1 　拍摄中使用的耗材

Fig 1 　Consumables utilized during shooting

A：成像板未清洁到位，遍布密集点状颗粒；B：成像板干净。

图 2 　空白成像板扫描图

Fig 2 　Images scanned from a blank imaging plate

A：平行投照支架；B：成像板破损。

图 3 　牙片保护套破损

Fig 3 　Images of damaged dental film protective sleeves
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（图 4A、B），当日拍摄期间未对物表做任何消毒

处置，结果显示机器的球管、屏幕、万向臂、曝

光按钮及门把手处，均可见蓝光（图 4C、D），可

见这几处物表极易被污染。但此法尚存在局限性，

更客观、准确的数据还有待进一步证实。

根据放射管理相关标准[14]牙片室机房内最小

有效面积为 3 m2，最小单边长度 1.5 m。因此多数

牙片室机房的空间狭小，未设置患者的物品存放

区，患者随身携带物品和器械存在混放现象，使

交叉感染存在可能。

2　  应对策略

在以往的研究中，有学者[15]提出只要减少口

内微生物，就可以降低口内 X 线片拍摄中的感染

风险，因此建议患者在拍摄前含漱抗菌类漱口水，

但并没有高质量的证据证明此方法是有效的。针

对成像板容易被污染的问题，有学者[16]提出拍摄

完毕后可以采用镊子夹持的无接触式方法取出成

像板，但该方法容易损伤成像板，且耗时较长，

对于患者量较大的诊疗机构，该方法实际可操作

性较低。相关研究[10]显示：若采用双屏障隔离，

则可以最大程度地减少成像板的污染，尤其适用

于口内存在创口的高风险患者，但此方法仍然不

能完全消除感染风险。因此笔者根据相关文献和

现有指南，总结了针对口内 X 线片目前主要存在

感染高风险环节的对策，提出了口内 X 线片的标

准操作流程（standard operating procedure，SOP），

同时对高风险患者的拍摄、器械的消毒、照片室

环境管理等问题进行梳理和总结，以便最大程度

地降低感染风险。

2.1　  口内 X 线片拍摄的 SOP

针对尚未统一的拍摄流程以及口内片拍摄中

存在的高风险感染环节，笔者团队结合实际情况

制定了以下拍摄环节的SOP （图 5、6）。在该流程

中，拍摄前的准备环节，可以有效避免拍摄者的

手接触物表后伸进患者口内，降低了间接/直接接

触造成的交叉感染；拍摄中采用戴双层手套放置

成像板、单层手套曝光的举措，可有效防止唾液

对物表的污染；拍摄后的消毒流程，则减少了对

照片室环境的污染。

2.2　  高风险患者的拍摄

降低高风险患者的交叉感染风险的要点主要

有 2 点：一是将所有患者默认为潜在感染源，对

每个患者都采取相同的标准预防措施[17-18]，这和美

国疾病控制与预防中心的建议一致；二是临床医

生应结合患者口内实际情况，选择最佳检查项目，

以减少拍摄过程中可能发生的呕吐，降低交叉感

染概率的同时还能提高拍摄成功率和工作效率。

拍摄前和患者有效沟通、充分告知，是取得良好

配合的关键。若存在口内创口、已知的隐匿性感

染、帕金森疾病或难以配合的老年患者，宜尝试

采用平行投照的方式进行拍摄。对已知的特殊感

染患者，应尽量使用一次性辅助支架，若采用可

重复使用的支架应单独消毒，拍摄完成后还需对

接触过的物表进行消毒；对于缺牙区域空虚、外

伤导致咬合痛无法咬合固定辅助支架的多颗牙缺

失和牙外伤的患者，以及由于牙弓狭小无法放置

辅助支架的患者来说，应首选分角线投照法进行

拍摄；检查邻𬌗面浅中龋、牙槽突吸收、乳牙滞

留等不涉及查看根尖情况的患者，则可选择咬翼

片；对于咽部极度敏感者，如确实无法耐受，不

应强行拍摄，以免划伤口腔黏膜，可另选择口外

片拍摄。通过以上措施，可以有效预防和降低高

风险患者拍摄的感染风险。

2.3　  器械和环境的处置

2.3.1　  器械

成像板被污染可使用>70%的乙醇棉片或消毒

湿巾擦拭消毒，消毒后须干燥后再包装，否则水

渍将在成像板上留痕显影，可能干扰临床诊断

A：门把手、曝光按钮；B：球管；C、D：喷洒鲁米诺试剂后显影。

图 4 　鲁米诺实验

Fig 4 　Luminol test
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（图 7A）。切勿使用消毒液浸泡或磨损成像板，这

可能会破坏成像板的活性感光面，影响图像质量

（图 7B）。成像板在包装时应特别注意保护套封口

处是否完全粘接密合，保护纸卡被污染后应立即

更换。辅助定位支架有一次性使用和可重复使用 2

种分类，可重复的支架需灭菌或高水平消毒[19-20]。

防护铅制品可喷洒或擦拭消毒，在呼吸传染疾病

的暴发期间，美国环境保护署批准了一批可以消

毒防护铅制品的消毒剂，其中包括含季铵盐、醇

成分的消毒湿巾或消毒喷雾[21]。

2.3.2　  环境管理

在“医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范”

及“医疗机构消毒技术规范”中均指出，口腔诊

疗机构属于感染高风险部门[22-23]，其中牙片室易被

体液、血液污染，属于中度污染区域，其环境清

洁等级分类应达到卫生级。环境质量审核采用微

生物法，标准应该达到：细菌菌落指数≤10 cfu/cm2，

或自然菌减少1个对数值以上。

物表被体液、血液污染，应立即使用吸附材

料清除，再进行消毒。研究[24-25]证明，消毒湿巾能

有效去除或减少高频接触环境表面众多的致病菌，

已被广泛应用于临床各个科室。但需注意，影像

仪器均属于精密设备，不可使用乙醇喷洒或过湿

的湿巾擦拭消毒，以免消毒液浸入设备内部腐蚀

零件。牙片室可采用打开屏蔽门或空气净化设备

的方式通风[26]，在有人的情况下可采用物理因子

空气消毒器[27]。牙片室PE手套使用量大，但PE手

套轻薄，容易溢出垃圾桶，应及时使用工具向下

压实，手套堆积达到容器的 3/4时，应当使用有效

的封口方式，使包装物或者容器的封口紧实、严

密。照片室应区分清洁区和半清洁区，在清洁区

中进行支架组装并摆放消毒用品，半清洁区放置

防护用具以及患者的随身携带品。

3　  小结

口内片拍摄中存在的感染控制问题不可忽视，

拍摄者需要提高自身感染防控意识，采用规范的

拍摄前

1.摘眼镜

2.取活动假牙（戴一次性PE手套）

3.取坐位

1.为患者佩戴防护铅围脖

2.告知可能产生的不适感和注意事项

3.采用分角线投照技术的患者，行手消毒

4.核对拍摄牙位，球管移位至患侧，调整曝光剂量

5.拍摄者戴双层手套，内层丁腈，外层一次性PE手套

取 IP成像板放入患者口内−患者手指伸进口内固定成像板−脱掉外层 PE手套摆放球管至

正确位置−关闭屏蔽门−完成曝光−打开屏蔽门并将球管复位到安全位置−戴干净PE手套−
取出患者口内的 IP成像板−撕开 IP成像板保护套顶端的撕口−将 IP成像板挤到无菌盘内−
脱去外层PE手套时包裹牙片保护套−扔进黄色垃圾桶

将 IP 成像板固定于辅助支架上−辅助支架表面反套 PE 手套（手指面在内，避免影响视

野） −放入患者口内嘱患者咬住−医生脱掉外层PE手套摆放球管至正确位置−关闭屏蔽门−
完成曝光−打开屏蔽门并将球管复位到安全位置−戴干净 PE手套−从口内取出辅助支架−
分离 IP成像板−非一次性使用的辅助支架拆解后置于污物桶内/一次性使用支架扔进黄色

垃圾桶−撕开 IP成像板保护套顶端的撕口−将 IP成像板挤到无菌盘内−将外层的PE手套脱

下时包裹牙片保护套−扔进黄色垃圾桶

1.手消毒−无菌盘转移到曝光室−读取图像−确认无误并上传图像−为患者取下防护铅围

脖-患者手消毒后离开

2.手消毒−包装 IP成像板−置于带盖的无菌盘备用

日常处置：清洁频次 2次/d，在上/下午工作结束后进行。地面有效氯浓度 400~700 mg/L

时擦拭，作用时间30 min

物表：同地面或使用消毒湿巾；照片室保持通风，定时空气消毒

拍摄者准备

患者准备

分角线技术

平行投照/

咬翼片技术

图像储存

环境处置

拍摄中

拍摄后

图 5 　拍摄口内X线片的SOP

Fig 5 　SOP of taking intraoral X-ray films
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口内片拍摄的 SOP，加强对高风险感染的管控，

同时加强器械以及环境感染的管理，降低口内片

拍摄的感染风险。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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