
電腦斷層掃描檢查處置說明 

這份說明書是有關您即將接受的檢查（或醫療處置）的效益、風險及替代方案的

書面說明，可做為您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充份瞭

解資料的內容，所以請仔細閱讀；如果經醫師說明後您還有對這個檢查（或醫療

處置）的任何疑問，請在簽名前再與您的醫師充分討論，醫師會很樂意為您解答，

讓我們一起為了您的健康努力。 

此項檢查係 X 光照射與電腦影像組合，將人體組織、器官以斷面顯示。通常在有

關部位掃描後，另需輔以”靜脈注射非離子對比劑”，作進一步血管成像。其檢

查過程約需 10~15 分鐘。 

 

檢查流程: 

1. 持醫囑至放射科安排電腦斷層檢查時間。 

(如您是安排有打顯影劑之檢查，會先確認您抽血的時間與數值) 。 

 2. 請詳閱電腦斷層同意書，並填寫您的基本資料。 

 3. 請依指定安排時間報到，並攜帶健保卡與電腦斷層同意書。 

 4. 報到櫃台確認您的檢查項目與同意書後會請您更換檢查衣服(如有需要) 。 

    (如您是安排有打顯影劑之檢查，會先在手上打靜脈留置針用於打顯影劑) 

 5. 檢查過程請配合工作人員幫您完成檢查。 

 6. 依您下次回診時間看報告或自行掛號看報告(報告需 7 個工作天) 。 

 

實際檢查時間依個人病情而異，如有延遲懇請您發揮同理心耐心等候。 

 

電腦斷層掃描攝影檢查說明： 

  一、檢查的效益或目的：經由此檢查(或醫療處置)，您可能獲得以下所列的效

益，但醫師並不能保證您獲得  任何一項；且處置效益與風險性間的取捨，應由

您決定。 

  二、檢查可能發生的風險或併發症：沒有任何檢查(或醫療處置)是完全沒有風

險的，即使是最權威、最有經驗之資深醫師，檢查產生的併發症及副作用仍不能

完全避免，嚴重時甚至可導致死亡。但每一位醫師都會秉持最大的能力與認真之

態度為病人服務。以下所列的風險已被認定，但是仍然可能有一些醫師無法預期

的風險未列出。 

  

● 實施”靜脈注射對比劑”可能產生的反應及併發症： 

 1.少數人可能會產生各種不同程度反應，如溫熱感覺、噁心、嘔吐、頭暈。 

 2.對於過敏體質者，可能引起較嚴重反應，如蕁麻疹、寒顫、胸悶、呼吸困難。 

 3.少數特異體質者，可能發生罕見休克、猝死。(發生率約十萬分之一) 

 4.對比劑滲漏到血管外的肌肉及皮下組織可能造成肌肉及皮膚壞死，嚴重時需 



   外科清創補皮。 

 5.曾注射含碘對比劑而引起不良反應或其他藥物、食物過敏，請告知工作人員。 

 6.腎功能不佳者，可能會因注射對比劑引起短暫的急性腎病變，只有極少數發 

   展成腎衰竭。 

  

可能替代方案：這個檢查(或醫療處置)的替代方案如下，如果您決定不施 

行這個檢查(或醫療處置)，可能會有危險，請與醫師討論您的決定。 

 

☆ 請務必攜帶健保 IC 卡查驗身分及本須知單準時到電腦斷層攝影室接受檢查，

如無法準時前往，可提早聯絡本科另外安排檢查時間。 

 

兒科檢查所需之鎮靜劑當天到藥局領取後再請攜帶至本室，由本科護理人員給予

服用，切勿中途自行服用，且檢查前一天晚上讓小朋友睡眠減半，至少需有一名

未懷孕家屬陪同，為方便檢查順利完成，敬請配合。 

 

檢查前禁食 4小時包括水分(緊急狀況除外)。 

住院患者請護理站配合準備： 

請將病歷、X 光申請單隨同本同意書於檢查時交付電腦斷層攝影室。 

請留意：安排 CTA 及以下檢查請 on 20(優先)IC +螺旋型 T connect 於手肘處。 

Vascular imaging Heart and vessels Liver (Dynamic multi-phase) 

Pancreas Adrenal Brain Neck CTA 

 

無特殊要求者請 on IC +螺旋型 T connect，若有任何疑問，請先行與 CT 室聯絡。 

 

   檢查或醫療處置成功率：檢查或醫療處置的成功率可能依病情與體況不同而

異，您的醫師會詳細與您討論。如果經醫師說明後您還有對這個手術的任何疑問，

請務必在簽名前詢問您的醫師。 

  以上所列之檢查可能的併發症及副作用、檢查成功率以及其他相關說明，均由

主治醫師詳細告知。就說明有所疑問時，均在簽署檢查告知同意書前詳細詢問有

關醫師，立同意書人、病人及家屬均能充分了解，並保有此資料副本一份。 

※如果您可能懷孕，請務必事先告訴醫護人員，以便我們為您考量檢查之必要性

及安全性。 

 

醫療諮詢服務聯絡電話           

台東馬偕紀念醫院 放射線科 電話: (089) 310-150 轉 345 

 


