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　　在世界性范围内 , 胸部放射诊断学在医疗照射中占大约

50%的份额 [ 1] ,胸部 X射线影像能给临床医生提供充分的诊断

信息 , 在可以预计的将来 , 这种重要作用仍将继续下去 [ 2]。 但

胸部是一个最具挑战性的解剖区域 , 胸部解剖结构的复杂性以

及不同的胸部疾病要求在放射摄影中使用精心考虑的技术。

百年来 X射线影像设备的发展总目标围绕提高影像质量和降

低病人照射剂量 , 二者相辅相成 , 缺一不可。为获得一种在放

射诊断上满意的影像 , 病人接受一定的放射剂量是难于避免

的 , 而给予过多的剂量并不意味着能提高影像质量。影像质量

的优化一直是一个重要而复杂的课题 , 优化的目的使之达到一

种平衡 , 即获得一种影像 ,既能获取最佳影像信息 , 又使病人的

剂量最小。降低不必要的诊断曝光在一些国家已作为了一种

国家政策在医疗卫生机构中执行 [ 3] 。

1　胸部放射检查所致病人的剂量和影像质量

胸部放射检查所致病人的剂量在不同的国家 、不同的地

区 、不同的设备之间 ,差异悬殊 。即使对于同一种设备 , 在同一

放射科的不同操作者之间 ,也可能存在很大的差异。在传统的

屏片系统中 , 屏片速度是最重要的参数 ,在数字系统中 ,对影像

质量的考虑而选择的一些参数与病人剂量的关系更重要 [ 2] 。

影像质量通常要考虑显示正常解剖结构或病理病变细节 ,有主

观和客观两类指标。欧盟将 125kV和无铜过滤条件下所获得

的影像作为最佳技术条件举例 [ 4] ,以便在影像优化研究中 , 以

此作为影像质量的参考 , 这种标准在临床应用中 , 可操作性很

强 , 对于一种放射学影像 , 可直接询问放射学家影像是否达到

质量标准 [ 5, 6] 。

2　提高射线质技术

2.1 　管电压的优化　在放射摄影各种技术参数中 , 管电压是

独立变量之一 , 优化意味着寻找一种与影像质量相关的最优管

电压 , 同时给病人维持一个可接受的剂量水平。 在胸部放射摄

影中 , 管电压的应用可以分为三种模式 , 即使用低于 90kV的常

规仟伏电压 、 110 ～ 140kV的高仟伏和超过 150kV的超高仟伏。

超高仟伏由于需要特殊的高压发生器 、滤线栅和屏片探测器系

统 、大的焦点尺寸以及未能对探测器和滤线栅进行优化而未能

得以广泛应用 [ 2] 。常见的为使用 70 ～ 90kV的常规仟伏电压 、

110 ～ 140kV的高仟伏两种模式 , 高仟伏模式一般与滤线栅联

合应用以提高对比度 , 在影像上 , 肋骨在使用低电压片上更加

突出 , 而纵膈则较少穿透 [ 2] 。

在一些地方 , 胸部放射摄影倾向于使用高仟伏 , 有时附加

0.1 ～ 0.2mm铜过滤 [ 7] ,欧盟也推荐使用高仟伏进行胸部 X射

线摄影 [ 4] ,然而 , 英国对 4 821例胸部摄影的入射体表剂量调查

表明 , 929例胸部 110 ～ 140kV高仟伏放射摄影所致病人的剂量

要比 60 ～ 90kV模式高出 35%左右 [ 8] ,仅以这两种管电压模式

分类 ,很难说明哪种模式更有利于降低病人剂量。由于在胸部

高仟伏放射摄影中常常使用反散射滤线栅 ,这可能是的高仟伏

摄影较高的病人剂量的原因 [ 4] 。 如果以有效剂量衡量胸部放

射摄影中的剂量 , 最低的有效剂量不是在最高的管电压下获

得 ,而是在较低的管电压设置下获得的 , 研究表明 , 对于屏片摄

影系统 ,在 90和 150kV范围内 , 选择最佳管电压仅会降低 10%

或更少的剂量 [ 9] 。对于数字影像系统 ,在保持相同的剂量前提

下 ,在 50 ～ 150kV范围内 , 使用较低的管电压会获得更好的影

像质量 [ 10, 11] ,而不是像屏片系统那样使用较高的管电压。有人

认为 ,使用自动曝光控制(AEC), PA胸部放射摄影可以应用较

低的仟伏设置 ,而不会过多地改变病人的剂量 [ 12] 。

2.2　过滤　使用过滤的目的是为了屏蔽掉低能段 X射线 , 使

达到病人身体的 X射线能量组成变高 , 从而降低病人入射体表

剂量。在技术上 ,与不使用过滤相比 , 增加过滤会增加球管的

加载 , 其后果可能是延长曝光时间和增加焦点尺寸 , 从而影响

到影像的对比度和噪声 , 因此 , 优化的目的是如何选择更好的

过滤以便得到更好的影像质量并降低病人的剂量。 Oishi, Y

等 [ 13]用重金属钆 、钬 、镱以及其组合作为过滤材料 , 这些材料

在 50-70keV能量范围内具有 K吸收刃 , 研究发现 , 与没使用

过滤 、管电压为 80kV相比 ,影像质量改进了 4%,而病人剂量降

低了 30%, Regano, LJ等 [ 14]使用稀土盐材料作为一种低成本 K

形过滤 , 能同时改善对比度和降低病人的剂量 , 在固定对比度

的条件下 ,皮肤曝光降低了 50%, 在球管负荷范围内获得了超

过 30%剂量降低 ,但常用的过滤材料仍为铝或铜。不同的过滤

材料厚度对影像质量和病人剂量有较大的影响 , 有人 [ 15]将 400

速屏片系统球管的总过滤的铝当量从 1.5mm增加到 2.5mm,

平均皮肤入射剂量分别降低了 29%, 再从 2.5mm增加到 4.

0mm,平均皮肤入射剂量分别降低 16%。 RichardH等 [ 16]将

kVp保持不变 ,病人入射和出口剂量 、胶片密度固定在同一水

平 ,将总过滤的铝当量从 1.5mm增加到 4.0mm时 , 发现增加这

些过滤的效应是使球管加载增加 2.9mAs,因而认为 , 常规放射

摄影最小应该使用 4.0mmAl当量的总过滤。 有人认为 [ 17] , 对

于直接放射摄影(DDR)系统 , 在 120kVp使用 0.2 mm铜过滤 ,

总体上最佳性能 ,用这种射线能谱和增加球管输出量到 50%,

得到的胸片质量与常规能谱相等 ,但能降低 25%的病人剂量。

研究表明 , 使用适当厚度的附加过滤 , 可在影像质量和降低病

人剂量两方面获得较好的效果 ,但当总过滤超过 5或 6mmAl当

量后 ,则不再会获得利益 [ 18] 。

3　散射线的屏蔽技术

与其他 X射线成像模式相比 , 胸部 X射线摄影使用光子的

能量范围 、胸部解剖厚度以及大范围的照射野将导致大量的散
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射辐射。在相同的管电压下 , 散射线水平与病人体型的大小成

正比 [ 2] , 因此 ,当前各国不断肥胖的人口 , 对散射水平也具有显

著的影响。散射辐射不仅对人体是有害的 , 并且提高影像的噪

声和降低对比度 , 特别是在使用较高的管电压时 , 散射线对影

像质量的影响更大。在数字式放射摄影中 , 对比度的降低可以

在成像后进行补救 , 但散射线对影像噪声的贡献是不可更改

的。为此 , 在胸部放射诊断影像学技术中 , 使用了不同的技术

以屏蔽散射线 , 包括使用滤线栅和利用气隙法两种 ,此外 ,窄束

扫描技术可以显著降低散射线 [ 17 , 19 , 20] 。

3.1　滤线栅技术　可根据是否使用滤线栅将胸部放射摄影技

术分为滤线栅技术和非滤线栅技术两大类。 线栅技术是一种

标准胸部影像技术 , 至少应用了 75a[ 2] ,根据其覆盖物的不同 ,

可将滤线栅分为铝滤线栅和碳纤维滤线栅 [ 9] 。 滤线栅技术常

使用 110 ～ 140kV高仟伏 , 曝光时间低于 30ms(后前位投射摄

影),使用中 /高频或三相发生器 ,焦点尺寸通常小于 1.3mm, 对

于屏 -片系统 , 在中央肺野的光学密度为 1.6 ～ 2.2,屏 -片速

度为 200 ～ 400mGy-1[ 18 , 21, 22] 。在美国 , 焦皮距为 184cm[ 23] , 提

倡使用自动曝光控制 , 其高压发生器应该能够快速终止曝光 ,

其曝光时间应该小于 5 ～ 7ms。非滤线栅技术在 8 ～ 10岁的儿

童病人中使用 , 由于在小的病人上散射线较少 , 不必使用滤线

栅也能获得较高的影像质量 ,通常使用较低的(70 ～ 90kV)管电

压。对于成人 , 在没有高电压输出的较小的临床机构中通常使

用这种技术。使用这种方法可以提高影像对比度并且可以部

分补偿散射线所致的低对比 [ 2] 。通常 , 大多数放射医生认为非

滤线栅技术产生的影像不如滤线栅技术 , 当管电压低于 100kV

时(无论是否使用滤线栅), 放射医生主观印象更喜欢较高的管

电压产生的影像 [ 18 , 21] 。

3.2 　气隙方法　在病人和探测器间留 15 ～ 30cm的气隙 , 同

时将点屏距增加到 300cm, 以减弱散射线 , 研究发现在降低病

人剂量方面 , 气隙技术比滤线栅技术优越 [ 9, 24] , 更适合于剂量

-影像质量的优化 [ 25, 26] , 与使用气隙相比 , 使用滤线栅(尤其

是使用高比的铝滤线栅)显著增加病人的剂量(约 50%)[ 9] 。

使用 20 ～ 40cm的气隙与滤线栅技术相比 , 在较低的有效剂量

下 , 信噪比和对比度较高 [ 27] 。但在屏蔽心脏后面的散射方面 ,

气隙的效率不如滤线栅 , 增加胶片坡度和改善对比度后 , 心脏

后的光学密度变得相对较高 [ 20] 。

4　不同的成像系统间的比较

片 -屏技术在放射学上是第一种图像模式 , X射线胶片系

统可以使放射学家以一种简单的方法获得 、显示 、交流和贮存

影像资料 , 这种技术至今为止 , 仍是一种最广泛使用的医学诊

断工具 , 在所有的 X射线检查中大约占 60% [ 28] 。然而 , 最近

以来 , 在设备更新方面 , 大多数技术进步都集中在数字技术方

面 , 最迟的一次屏片系统的进步已有 14a之久了 [ 19] 。

数字式摄影在临床上应用始于上世纪 80年代 , 随着计算

机技术和电子学技术的迅速发展 ,数字式放射摄影系统迅速在

世界各地应用于临床 ,数字式探测器的数字信号与曝光量在一

个非常广泛的灵敏度范围内呈线性关系 , 因而在影像质量和病

人剂量两方面 , 都应该有较大的优势。数字系统又可根据成像

原理的不同分为计算机摄影系统(CR)和直接成像放射摄影系

统(DDR),在实际应用中 ,由于一般 CR系统使用较低的电压和

较高的 mAs, 因而病人的入射体表剂量相对较高 [ 29] 。研究表明,

使用平板探测器的 DDR系统在临床曝光设置下 ,影像优于屏 -

片系统和 CR系统 ,是病人剂量最低的 [ 30 , 31] , 与 400速的屏片系

统相比 , DDR系统能降低 50%的剂量 [ 32] 。当管电压从 100 -

150kV变化时 ,与 CR系统相比 , DDR系统在剂量和影像质量上

都较好 , DDR系统的信噪比大致是 CR系统的 2.9倍 [ 33]。

5　各种成像因素的组合效果

在放射诊断影像的形成环节中 , 包括许多因素的复杂组

合 , X射线成像环节上任何一个环节的改善均可导致这种影像

质量和剂量间的变化 , 影响 X射线诊断剂量的因素包括:管压

和曝光量的组合 ,是否使用滤线栅 ,对于屏片系统还有 , 胶片与

增感屏的组合 ,暗室技术 、照射野和胶片距(FFD)等 , 影像质量

的提高方法包括改善 X射线发生器 、X射线形状 、屏蔽散射线 ,

改善影像记录和显示方法 [ 34] 。欧盟标按不同部位摄影 , 给出

了不同的最佳条件建议。一些作者对不同的系统进行了优化

研究 ,不同的系统所得的优化方案不同 , MichaelSandborg等 [ 9]

对一个胸部影像系统的优化方案为 “ 130kV、最大光学密度 =

1.8、中速屏 (速度级为 320)、气隙或栅比为 8的碳纤维滤线

栅”,该参数设置将节省了 30% ～ 50%剂量而不牺牲影像质量。

Lu, ZF等 [ 35]对一个 CR系统和屏 /片组合系统的优化方案认为

“使用较高的 kVp设置 、增加过滤将会降低病人入射皮肤剂量

而不会降低对比细节的可识别性”。 Hamer, OW[ 5]对一个DDR

系统的优化方案为 “使用 125kVp和 0.3mm铜的组合是最佳选

择(降低剂量大约为 33%)”。

6 　今后的研究方向

数字式设备以及直接成像技术 DDR迅速普及 , 以其广泛

的动态范围和曝光容量给临床诊断带来了极大的方便。但在

数字式胸部放射摄影中 ,使用的技术参数还未按照数字式的特

点进行优化 , 数字式摄影的一些技术参数如管电压和过滤通常

是按屏 -片技术进行改进的 , 由于不同系统的成像原理不同和

影像特点不一样 , 已有人认为对于屏片系统的射线特征和曝光

参数的优化不适合于数字系统 , 而高仟伏技术这种基于屏片系

统曝光设置在胸部放射摄影中仍然应用于数字系统中 [ 12] , 当

前在胸部数字 PA摄影中选择高仟伏的做法应该重新考虑。此

外 ,一些新的技术 , 如窄束扫描技术 、双能和暂时减影放射摄影

技术 、以及断层合成系统 [ 20] , 多重联合技术(两个屏 -片系统

一前一后联合联合使用), 以及计算机辅助探测(CAD)和诊断

(CADx)可能应用于在未来胸部放射摄影实践中。一些针对单

台设备的质量保证优化方案 [ 18, 3]应该更该广泛地应用于临床

实践中。
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