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　　摘　要：目的　研究数字断层融合技术（ＤＴＳ）曝光参数与图像质量的相关性，探讨ＤＴＳ胸部扫描参数的优化。方法　利用

仿真胸部体模模拟胸部ＤＴＳ检查，采用固定ｍＡｓ变化ｋＶ和固定ｋＶ变化ｍＡｓ两组曝光参数扫描，由两名放射诊断医生采用盲

法评价图像质量，采用犓犪狆狆犪值评价两名医生对图像的判断结果一致性，然后比较各组图像得分。结果　两名医生对图像的判

断结果具有极好的一致性（犓犪狆狆犪＝０．８４）。变化ｋＶ组中９０、１００、１１０ｋＶ３组得分最高，均为４．００±１．２７；变化 ｍＡｓ组中０．５

ｍＡｓ组得分最高，为３．８３±１．１７。结论　对于标准体型成人男性ＤＴＳ胸部成像，综合图像质量、剂量等因素，推荐曝光参数为９０

ｋＶ、０．５ｍＡｓ。

关键词：数字断层融合；放射摄影术，胸部；曝光参数；图像质量

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３１．０２３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３１３３０００２

犛狋狌犱狔狅狀狋犺犲犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犲狓狆狅狊狌狉犲狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犪狀犱犻犿犪犵犲狇狌犪犾犻狋狔犻狀犮犺犲狊狋犻犿犪犵犻狀犵狅犳犱犻犵犻狋犪犾狋狅犿狅狊狔狀狋犺犲狊犻狊


犢狌犚犲狀狇犻犪狀犵
１，犣犲狀犵犢狅狀犵犿犻狀犵

１△，犣犺犪狅犉犲狀犵
１，犘犲狀犵犌犪狀犵

１，犘犲狀犵犛犺犲狀犵犽狌狀
１，犜犪狀犎狌犪狀１，犠犪狀犵犑犻犲

１，犔犻狌犡犻犪狅１，犆犪犻犠犲狀犼犻狀犵
２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪犱犻狅犾狅犵狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪；

２．犛犎犐犕犃犇犣犝（犆犺犻狀犪）犆犗．，犔犜犇．，犅犲犻犼犻狀犵，１０００２０，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｏｐｔｉｍｉｚｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｂｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｃａｎｎｉｎｇｐａｒａｍｅ

ｔｅｒｓａｎｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｉｇｉｔａｌｔｏｍｏｓｙｎｅｈｅｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｄｉｇｉｔａｌｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓｏｆｔｈｅｃｈｅｓｔｗａｓｓｉｍｕｌａｔｅｄｂｙｔｈｅａｎｔｈｒｏｐｏｍｏｒｐｈｉｃ

ｃｈｅｓｔｐｈａｎｔｏｍ．ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆｋＶｗａｓｃｈａｎｇｅｄｗｈｉｌｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｍＡｓｗａｓｆｉｘｅｄ，ａｎｄｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｍＡｓｗａｓｃｈａｎｇｅｄｗｈｉｌｅｔｈｅｖａｌｕｅ

ｏｆｋＶｗａｓｆｉｘｅｄ，ｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｂｙｔｗｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｂｌｉｎｄｅｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ．Ｉｎｔｅｒｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｗａｓｄｅ

ｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ犓犪狆狆犪ｖａｌｕｅ，ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆＤＴＳｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｗａｓ

ｒａｔｅｄａｓｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｇｒｅｅｍｅｎｔ（犓犪狆狆犪＝０．８４）．ＴｈｅｈｉｇｈｅｓｔｓｃｏｒｉｎｇｆｏｒｋＶｔｅｒｍｓｗｅｒｅ９０，１００ａｎｄ１１０ｋＶ（４．００±１．２７），ａｎｄｔｈｅ

ｈｉｇｈｅｓｔｓｃｏｒｉｎｇｆｏｒｍＡｓｔｅｒｍｓｗｅｒｅ０．５ｍＡｓ（３．８３±１．１７）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇａｓｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｄｏｓｅ，９０ｋＶａｎｄ０．５ｍＡｓｗｅｒｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄａｓｔｈｅｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄａｄｕｌｔｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｏｕｒｒｏｕｔｉｎｅ

ｗｏｒｋ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｄｉｇｉｔａｌｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ；ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ｔｈｏｒａｃｉｃ；ｅｘｐｏｓｕｒｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ；ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ

　　数字断层融合（ｄｉｇｉｔａｌｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＤＴＳ）技术是近几年

的一种新的成像技术，其优点是成像时间短、辐射剂量低、三维

容积成像［１２］。传统的Ｘ线断层摄影一次曝光仅能获取一层

图像，而 ＤＴＳ可以一次性获取选定部位的全部容积信息。

ＤＴＳ技术成像能有效避开周围组织的重叠与干扰，清晰的显

示每一层的感兴趣层面，提高了组织分辨能力。ＤＴＳ技术已

经被证实成功应用于骨骼、骨关节、肾脏等多个组织及器官的

影像学检查［３５］。本文应用仿真胸部体模，就胸部ＤＴＳ技术曝

光参数对图像质量的影响进行分析，探讨胸部成像曝光参数的

优化方法。

１　材料与方法

１．１　材料　扫描所用体模为 Ｎ１“Ｌｕｎｇｍａｎ”型亚洲标准体型

成年男性仿真胸部体模。它具有胸壁、肋骨、脊柱，肺、心脏、气

管支气管以及肺纹理等结构，其仿真组织对Ｘ线衰减与人体

等效。采用日本岛津公司ＳＯＮＩＡＬＶＩＳＩＯＮＳａｆｉｒｅⅡ数字化大

平板Ｘ线透视摄影系统及后处理工作站。

１．２　方法　在 ＴｏｍｏＣｈｅｓｔ／Ａｂｄ模式下，（１）固定 ｍＡｓ（０．５

ｍＡｓ），分别选择６０、７０、８０、９０、１００、１１０、１２０ｋＶ及１３０ｋＶ，采

用系统默认的重建方式［层高１００ｍｍ，层间距５ｍｍ，范围２００

ｍｍ，滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）／层厚＋＋］重建

后评价图像质量；（２）固定ｋＶ（１００ｋＶ），分别选择０．５、０．５６、

０．６３、０．７１、０．８、１．０、１．６ｍＡｓ及３．２ｍＡｓ采用默认重建方式

（层高１００ｍｍ，层间距５ｍｍ，范围２００ｍｍ，ＦＢＰ／层厚＋＋）重

建后评价图像质量。

１．３　评价标准及图像选择　默认方式的重建图像。评价图像

时，不对图像灰度和对比度做任何调整。评价标准为五级评分

法。５分：图像整体对比度好，各组织结构（气道、肺纹理、软组

织及骨骼）均清晰可见；４分：图像整体对比度较好，各组织结

构７５％以上清晰可见；３分：图像整体对比度中等，各组织结构

５０％以上清晰可见；２分：图像整体对比度稍差，各组织结构

２５％以上可见；１分：图像整体对比度差，各组织结构仅２５％以

下可见。

从每一序列的４１幅重建后图像中均取出第１、７、１４、２１、

２８、３５幅图像，即一个序列用６幅图像代表。ｋＶ组和 ｍＡｓ组

共１６个扫描序列、９６幅图像。将图像编号并将顺序打乱，由

两位放射科医生根据以上制订的影像图像五级评分法做相关

的说明，并以相应的图像做实例，然后采用盲法评价，并记录每

幅图像的得分情况，对于有分歧的评价，于评价结束后再行商

量并得出结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理。采用
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犓犪狆狆犪值评价两名医生对图像的判断结果一致性，犓犪狆狆犪≤

０．４０时，表明一致性较差；０．４０＜犓犪狆狆犪≤０．６０时，表明中度

一致；０．６０ ＜犓犪狆狆犪≤０．８０时，表 明 较 高 度 的 一 致 性；

犓犪狆狆犪＞０．８０时，表明有极好的一致性。用狓±狊表示每个序

列中６幅图像的平均的得分。

２　结　　果

２．１　一致性检验　两位放射科医生采用盲法对ｋＶ组和 ｍＡｓ

组图像评价的一致性如下：在共９６幅图像中，评分一致的图像

有８４幅，评分不一致的图像有１２幅。其中，两名医生均评价

为５分的图像有２１幅；均评价为４分的图像有１７幅；均评价

为３分的图像有２２幅；均评价为２分的图像有１７幅；均评价

为１分的图像有７幅；得出的犓犪狆狆犪值为０．８４，表明两位放射

科医生对ｋＶ组和ｍＡｓ组图像质量的评价有极好的一致性。

２．２　固定 ｍＡｓ变化ｋＶ 组　各ｋＶ 组（６０、７０、８０、９０、１００、

１１０、１２０和１３０ｋＶ）得分情况分别为２．５０±０．５５、２．６７±

０．８２、３．６７±１．３７、４．００±１．２７、４．００±１．２７、４．００±１．２７、

３．８３±１．６７和３．００±０．８９，其中，曝光参数９０、１００和１１０ｋＶ

时得分最高。

２．３　固定ｋＶ 变化 ｍＡｓ组　各 ｍＡｓ组（０．５、０．５６、０．６３、

０．７１、０．８、１．０、１．６和３．２ｍＡｓ）得分分别为３．８３±１．１７、

３．６７±１．２１、３．５０±１．２３、３．３３±１．３７、３．００±１．４１、２．６７±

１．２１、２．６７±１．２１和１．３３±０．５２，其中，曝光参数０．５ｍＡｓ得

分最高。

图１　　曝光条件６０ｋＶ、０．５ｍＡｓ

图２　　曝光条件１００ｋＶ、３．２ｍＡｓ

２．４　曝光参数与图像质量的关系　图１～３为同一层面不同

曝光参数得到的影像。当采用低管电压（６０ｋＶ）、低管电流量

（０．５ｍＡｓ）的曝光条件时，Ｘ线能量不够，穿不透成像结构，获

取的信息量不多，仅部分肺门处肺纹理可显示，图像对比度差，

噪声明显（图１）；当采用较高管电压（１００ｋＶ）、较高管电流量

（３．２ｍＡｓ）曝光条件时，无法形成有利的对比，图像透亮使肺

纹理显示较差（图２）；适中的曝光条件（９０ｋＶ、０．５ｍＡｓ）时，

ＤＴＳ图像对比较好，图像中气道、肺纹理、软组织及骨骼均显

示清晰（图３）。虽然ＤＴＳ属于数字成像技术，但曝光条件过

低的图像（图１）经过灰度和对比度的调整，仍难于取得较好的

图像质量（图４）。

图３　　曝光条件９０ｋＶ、０．５ｍＡｓ

图４　　经灰度及对比度调整后

３　讨　　论

随着平板探测器技术的不断改进，ＤＴＳ技术使数字Ｘ线

摄影在容积成像领域变成现实。ＤＴＳ技术目前尚属于一项新

技术，对于大多数的放射学工作人员及临床医生而言比较陌

生，即使是设备公司也未提供实际操作的扫描参数范围。本研

究旨在探索ＤＴＳ技术在胸部断层扫描的参数范围，供在实际

工作中有据可依。

胸部Ｘ线片检查是放射科常见的检查。由于胸部是一个

组织结构层次比较丰富的部位，包括低密度的气道、肺组织，中

等密度的软组织、纵隔及高密度的多种骨组织，可能涉及的病

变类型很多，放射学工作人员及临床医生希望通过一次影像检

查能够将胸部组织全部显示出来。普通Ｘ线摄影存在一定漏

诊的可能及定位不准的缺陷，特别是在肺癌小结节的早期诊断

方面，ＣＴ虽然在作为胸部小结节检出的金标准，但其花费昂

贵，并且辐射剂量相当高［６］。ＤＴＳ技术吸收了传统的断层摄

影技术的思想，集成了ＣＴ检查中断层成像及普通Ｘ线摄影低

剂量的优点，而且与ＣＴ相比，在一定程度上降低患者的医疗

支出。ＤＴＳ技术的缺点，主要在于可能出现多种伪影
［７］，及胸

部检查时需要患者屏住呼吸时间稍长。

ＤＴＳ成像遵循传统 Ｘ线成像原理：图像质量受ｋＶ 及

ｍＡｓ影响。ｋＶ 主要影响图像整体的对比度，当 ｍＡｓ（０．５

ｍＡｓ）固定时，低的ｋＶ（如６０ｋＶ）代表着低能量的Ｘ线，无法

穿透成像结构（胸部）形成有效的对比；相反，高的ｋＶ（如１３０

ｋＶ）穿透成像结构（胸部）的Ｘ线过多，图像（下转第３３０４页）
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高，恶性肿瘤已成为艾滋病患者主要的死亡原因之一，而 ＨＩＶ

感染与肿瘤发生的相关性还有待进一步研究。加强肿瘤患者

的 ＨＩＶ抗体检测工作，对 ＨＩＶ感染者进行全面的肿瘤筛查与

长期监测十分必要。
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的整体对比度低，亦不利于病变的检出。ｍＡｓ主要影响图像

整体的灰度，当固定１００ｋＶ时，用０．５ｍＡｓＤＴＳ扫描所得的

图像已有较高的质量评分；当 ｍＡｓ增大时，图像质量有所下

降，当ｍＡｓ上升至３．２ｍＡｓ时，双侧肺野内出现明显曝光过度

的现象，无法辨别肺野内的结构。

ＤＴＳ技术属于数字成像，数字成像的优势在于获取原始

图像后，可通过图像后处理进行图像的灰度和对比度调整。然

而，数字影像的形成仍需要在适宜曝光条件下才能具有诊断价

值。本研究中发现ＳＯＮＩＡＬＶＩＳＩＯＮＳａｆｉｒｅⅡ数字化大平板Ｘ

线透视摄影系统中胸部ＤＴＳ检查的最适宜曝光参数范围为：

管电压９０～１１０ｋＶ、管电流量０．５ｍＡｓ，既能保证图像整体对

比度较好，又能使胸部组织结构有良好的显示。

放射诊断学检查在给患者带来益处的同时，同样存在着潜

在的危害。在保证图像质量的同时，遵循尽可能的低剂量（ａｓ

ｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）原则，降低患者所接受

的辐射剂量。由于本体模代表了经过等效性验证的亚洲成年

男性标准体型，故对于标准体型成人胸部ＤＴＳ扫描，权衡图像

质量及辐射剂量两方面因素，本实验推荐的曝光参数为９０

ｋＶ、０．５ｍＡｓ。在实际工作中，放射工作人员可以根据受检者

的实际情况（如患者的身高、体质量、疾病等），做相应的调整。
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