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平板数字乳腺摄影图像质量影响因素的研究进展

谭　欢 综述，曾勇明△审校

（重庆医科大学附属第一医院放射科　４０００１６）

　　关键词：乳房Ｘ线摄影术；图像；质量
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　　本世纪初，以平板探测器为基础的数字乳腺摄影技术应用

于乳腺Ｘ线摄影，平板数字乳腺摄影在图像质量和辐射剂量

等方面较其他摄影技术有明显的优势，能够对乳腺疾病诊断提

供更多的有用信息［１４］。本文结合平板数字乳腺成像技术的特

点，对数字乳腺摄影图像质量影响因素的研究进展综述如下。

１　平板数字乳腺成像技术

以平板探测器为基础的全视野数字乳腺 Ｘ线摄影（ｆｕｌｌ

ｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ），是现阶段主流的数字Ｘ线

成像（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）乳腺成像技术。

１．１　ＤＲ技术的特点　ＤＲ乳腺成像技术特点是像素更小，空

间分辨率可达８～１０ＬＰ／ｍｍ和很好的对比分辨率，是目前最

好的数字乳腺成像技术。平板探测器数字乳腺摄影技术的优

势体现在：（１）动态范围大，乳腺图像层次丰富；（２）线性好、图

像质量优良且稳定；（３）量子检测效率（ｄｅｔｅｃｔｉｖｅｑｕａｎｔｕｍｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ＤＱＥ）高，曝光宽容度大，辐射剂量低；（４）图像后处理功

能强大，乳腺诊断有用的信息量大；（５）成像速度快，工作效率

高；（６）为数字乳腺影像，方便影像存储和传输。

１．２　临床应用评价　体模测试表明，ＦＦＤＭ 摄影时患者的辐

射剂量明显降低，比传统的屏片乳腺摄影（ｓｃｒｅｅｎｆｉｌｍｍａｍ

ｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＦＭ）低２５％，而对细节的检出率增长了１０％～

０７７３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３５期



２５％
［５］。数字乳腺摄影图像软拷贝软件能增加不同组织的密

度对比，可清晰显示乳房图像各个层次及轻微的形态和密度改

变，对乳腺微小钙化显示更加敏感，能发现小于０．５ｍｍ的钙

化灶，减少一些不必要的漏诊和误诊。

实际运用也表明［６７］，由于数字乳腺机的空间分辨率和对

比度的增高，可以观察到更多传统乳腺机难以观察到的微小钙

化及微小的结构紊乱及更清晰的病变边缘的特征。对于病变

的定性诊断帮助很大，特别是提高了早期乳腺癌发现率。同

时，由于平板探测器技术的成熟，为乳腺术前钢丝定位和乳腺

微创术提供了更精确、方便的定位。传统乳腺机 Ｘ线采集和

成像均在胶片上，两个过程分不开，而数字乳腺机Ｘ线数据的

采集和成像是可以分开的。数字图像可进一步增加图像的对

比度，尤其在致密型乳房更易于分辨病变是否存在及病变的特

征。而且，数字乳腺机的图像后处理功能在一定程度上也降低

了召回率、假阳性率和活检率。

２　影响数字乳腺摄影成像质量及辐射剂量的因素

２．１　图像接收器　平板探测器是ＦＦＤＭ 成像链的核心环节，

具有高量子捕获率和较大曝光宽容度。主要优势为：（１）成像

速度更快，ＤＲ为１２ｓ成像；（２）图像细微分辨率更高，第３代

ＦＦＤＭ能够发现０．１ｍｍ的微小钙化点和亚毫米病灶；（３）ＤＲ

动态范围更广，灵敏度更高，更能区分出微小的组织差异性；

（４）ＤＲ成像的辐射剂量大幅度降低。有研究表明
［８］，ＦＦＤＭ

的探测器对Ｘ线的吸收效率和转化效率均优于双面阅读ＣＲ

系统。而与位相对比乳腺摄影（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＰＣＭ）相比，影像质量和辐射剂量都相对较好。

乳腺摄影平板探测器的类型主要分为：非晶硒平板探测器

和非晶硅平板探测器。非晶硒平板探测器是直接能量转换型，

Ｘ线光子在硒涂料层变成电信号被探测的过程中，理论上没有

能量损失。非晶硅探测器是间接能量转换型，Ｘ线光子先变成

可见光然后用光电管探测，可见光必然会有光的散射，必然会

造成图像质量的下降。因此，二者相比较理论上非晶硒检测细

节方面的能力较强，但实际上存在着对温度环境敏感和成像速

度慢的缺点，如能得到改进，在ＤＱＥ和空间分辨率的优势更

适合乳腺成像的要求。

２．２　滤线栅的选择　对大多数乳腺摄影来说，有滤线栅是无

滤线栅摄影剂量的２．０～２．５倍。滤线栅能吸收散射线，提高

对比度，但同时增加原发射线的质和量，使辐射剂量增加，

ＦＦＤＭ同样存在这个问题。ＰＣＭ因为其特殊原理可以无需加

用滤线器就能去除散射线，既保证了影像质量，又减少了受检

者的辐射剂量。

２．３　不同靶／滤板组合　滤板的材料有钼、铑、铝。滤板的作

用主要是滤掉靶面产生的射线束中、低能量的部分，提高了线

质，射线束的穿透力增强，降低了患者的受照剂量。靶面和滤

过材料的组合包括：钼靶／钼滤波板；钼靶／铑滤波板；铑靶／铑

滤波板；铑靶／铝滤波板；Ｘ线质依次变硬，穿透力增强。钼靶／

钼滤波板和钼靶／铑滤波板的图像对比度较好，但其穿透能力

较低，剂量较高；铑靶／铑滤波板和铑靶／铝滤波板具有足够的

穿透力，使较厚乳腺信息量显示更丰富，乳腺吸收剂量较低。

因此，应根据患者的实际情况选择合适的靶面／滤过板，既保证

最佳图像质量，又要使患者的受照剂量最低［９］。

２．４　压迫　正确的压迫技术是保证乳腺摄影质量的重要因

素。乳腺压迫的作用：（１）减少散射线，提高对比度和分辨率；

（２）使乳腺厚度均匀，使影像密度均匀；（３）分离乳腺组织的重

叠，提高组织对比度；（４）减少乳腺组织的曝光剂量，同时也减

少散射线；（５）减小了乳房到胶片间的距离，减少了几何模糊；

（６）固定了乳房，防止了运动模糊。因此，在患者能够承受的情

况下，必要的压迫能提高图像的质量，减少患者辐射剂量。

２．５　管电压和管电流　乳腺在临床和影像学上可分为４种类

型：脂肪型（Ⅰ型）、致密型（Ⅱ型）、中间型（Ⅲ型）和导管型（Ⅳ

型）。腺体分型不同，则腺体密度不同，Ⅱ型和Ⅲ型的密度较

大，Ⅰ型的密度最小。物质密度是影像Ｘ线衰减的重要因素，

物质密度越大，则透过该物质后的Ｘ线被衰减的越多。获得

相同光学密度的Ｘ线照片，在其他条件一定时，高密度的乳腺

要求采用更大的曝光条件。对于厚度相同而分型不同的乳腺，

所用的管电压（ｋＶ）基本一样，管电流量（ｍＡｓ）根据乳腺分型

的不同进行调整，因为管电流量与乳腺的密度呈正相关。

乳腺厚度也是造成Ｘ线衰减的重要因素之一，乳腺厚度

越大，则Ｘ线衰减越严重。为获得相同的摄影效果，乳腺厚度

增大则自然需要增加曝光条件加以补偿。研究表明［１０］，无论

何种乳腺分型，曝光条件都随乳腺厚度的增大而增加。当乳腺

厚度在小范围内变动时，可以仅通过改变管电流量（管电压不

变）进行调节，当乳腺厚度变化较大时，还必须改变管电压以

保证Ｘ线有足够的穿透率。总体而言，曝光条件与乳腺厚度

呈正相关。

２．６　自动曝光模式选择　目前，大多数的数字乳腺机都可以

采取自动曝光模式，该模式可自动对参数进行优化，即通过对

乳腺进行检测确定乳腺类型（乳腺腺体密度、厚度等）自动选择

最佳的靶面、滤过板，计算管电压、电流量以获得优质的图像。

以ＧＥ公司的ＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＤＳ型乳腺机为例，自动曝光模式分

为剂量优先模式、标准模式和对比度优先模式３种。在３种模

式中，剂量优先模式的管电压最高，管电流最低，平均辐射剂量

和皮肤表面剂量最低；对比度优先模式的管电压最低，管电流

最高，图像对比度最高，但平均辐射剂量和皮肤表面剂量最高；

标准模式处于二者之中。因此，剂量优先模式适合有临床症

状，且其他常规检查有阳性可能和非致密性乳腺的受检者，或

者是３５岁以下青年女性的乳房，因为其剂量是最低的。对比

度优先模式使用得较少，只适合那些结构紊乱、重点强调对比

度的腺体形态，特别适用于临床高度怀疑乳腺阳性微小病变受

检者。标准模式适合３５以上，本身乳腺组织具有良好对比度，

不需要强调对比度的检查者。对比度优先模式和剂量优先模

式不适宜用作常规检查，只有特定情况下才可使用。并且根据

研究发现，不同的曝光模式对于病灶的显示能力也不同，应根

据不同的情况选择不同的自动曝光模式，必要时可采取手动曝

光，以取得更好的图像质量［１１１２］。

３　展　　望

乳腺筛查Ｘ线摄影是早期乳腺癌检查最有效的方法。随

着平板数字乳腺机问世，乳腺摄影技术得到快速发展。现阶段

的平板探测器无论是非晶体硅型还是非晶体硒型都有各自的

优缺点，随着技术的发展，在成像质量、速度和环境适应方面等

都会更好。最新的数字化乳腺断层成像技术（ｄｉｇｉｔａｌｂｒｅａｓｔｔｏ

ｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＤＢＴ）
［１３１５］，是断层数据重建成三维容积图像，可

降低常规投影Ｘ线照片中的组织重叠的问题，改善病灶的探

测和显示情况，有助于提高乳腺疾病诊断的准确率和手术定位

准确率［１６］。据文献报道［１７］，与标准屏片系统的乳腺Ｘ 线摄

影总剂量相同的１个体位的断层合成并不比２个体位摄影的

数字乳腺Ｘ线摄影的临床表现差。

临床实践表明［１８］，调节靶／滤板组合可多保留了３．３ｋＶ

的高能射线，提高了射线的穿透力，减少了被腺体皮肤吸收的

射线比。但过高的射线剂量可能会损失一定的对比度。关于

腺体厚度对剂量值影响的具体定量值范围，还有待进一步研究

探讨。自动曝光模式针对特殊的乳房厚度和组成结构自动改

变某些曝光参数选项以达到图像质量与患者剂量之间的平衡，
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这种改变将会影响到对比度噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）

和平均腺体剂量（ａｖｅｒａｇｅｇｌａｎｄｕｌａｒｄｏｓｅ，ＡＧＤ）。任何 ＣＮＲ

的改进都是以ＡＧＤ的提高为代价，反之亦然。而腺体厚度过

薄或者乳房内带有植入物等情况就不适于再用自动曝光模式，

而应该改用手动模式。手动模式可以用于标准曝光、带有植入

物的视图、放大曝光、胸壁检查或活检标本和活检芯检查，但手

动模式对操作者的要求就更高。总之，在乳腺摄影时，应调节

好各种影响图像质量的因素，使图像质量和辐射剂量达到最

优化。
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脊柱手术术后感染防治中抗菌药物的应用

何　鱼 综述，权正学△审校

（重庆医科大学第一附属医院骨科　４０００１６）
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　　脊柱外科手术一直有着比其他骨科手术更高的术后感染

率，其术后切口感染的发生率为０．７０％～１１．９０％
［１２］。手术

部位感染是一种延长住院时间、增加医疗支出并造成患者严重

损伤的并发症。自从１９７５年 Ｈｏｒｗｉｔｚ等
［３］对脊柱手术规范化

处理的研究以来，预防性使用抗菌药物（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙ

ｌａｘｉｓＡＭＰ）以防止术后感染已成为脊柱手术的标准处理方法。

有报道指出，腰椎间盘突出症手术治疗中，使用预防性抗菌药

物的病例术后切口感染率明显低于未使用预防性抗菌药物的

病例［４］。鉴于抗菌药物的使用在脊柱手术术后感染的预防和

治疗方面具有现实应用意义，本文就脊柱手术术后感染防治中

抗菌药物的系统使用作一综述。

１　药物使用的目的

脊柱手术术后的高感染率已被证实与多项因素有关，在执

行充分的术前准备、严格消毒和无菌操作基础上，其术后切口
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