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　　数字Ｘ线全景成像技术，是通过多幅Ｘ线影像局部重叠

区域的图像配准而实现多张小范围影像合成一张包括全部兴

趣区域的大范围影像的技术，也称为图像拼接技术。狭缝 Ｘ

线摄影装置通过在探测器与 Ｘ线准直器协同运动时持续曝

光，可直接生成一幅全景影像，是一种新型的数字Ｘ线全景成

像技术。

在Ｘ线图像拼接技术提出之前，全脊柱或双下肢的全长

摄影主要通过超长Ｘ线胶片配合超长规格摄影装置来实现。

为了帮助骨科或矫形科医师重构出人体长骨的全景图像，Ｙａ

ｎｉｖ等于２００４年提出Ｘ线图像拼接技术理论，此后，各种全景

成像技术相继出现。其中有代表性的有计算机 Ｘ 线摄影

（ｃｏｍｐｕｔｅｒｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＲ）全景成像技术，数字 Ｘ 线摄影

（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）全景成像技术，窄束Ｘ线部分重叠扫

描（ｓｌｏｔｓｃａｎ）全景成像技术，以及采用狭缝式线扫描数字Ｘ线

摄影装置（ｓｌｏｔｓｃａｎｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＳＳＤＲ）的全景成像技

术。本文就近年来数字Ｘ线全景成像技术的临床应用及发展

前景综述如下。

１　数字Ｘ线全景成像技术的进展

随着医学影像技术的不断发展，数字 Ｘ线全景成像技术

逐步完善，以下从全景图像拼接软件和全景成像技术模式两个

方面介绍该技术的进展。

１．１　Ｘ线摄影全景拼接软件　全景拼接软件是数字Ｘ线全

景成像技术的核心。全景成像均需借助拼接软件来将一序列

的局部影像拼接为完整的全景影像。

１．１．１　第三方拼接软件　张子齐等
［１］研究表明，利用Ｐｈｏｔｏ

ｓｈｏｐ软件可以获得优化的、无缝拼接的全下肢影像，能满足诊

断和骨科测量的需要。其方法如下：拍摄３张部分重叠的 Ｘ

线影像，然后将３张ＤＩＣＯＭ 格式的影像转换为ＪＰＧ格式，导

入Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ进行拼接。刘明等
［２］使用 ＡｒｃｓｏｆｔＰａｎｏｒａｍａ

Ｍａｋｅｒ５ｐｒｏ图像拼接软件自动拼接导出的ＪＰＧ格式的影像，

然后利用ＤＣＭＥｘｐ软件写入患者信息转换成ＤＩＣＯＭ 格式影

像，也能满足临床需要。此方法影像拼接是自动完成的，比

Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ法方便迅速。此外，陈华平等
［３］利用ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软

件也达到了与Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ类似的效果。使用第三方拼接软件

全景成像的优点：现有设备即可开展，所需软件价格便宜；拼接

后的影像能满足临床需求。缺点：用第三方拼接软件的拼接精

度受操作者影响较大，相对于全景成像专用软件误差较大，且

操作稍繁杂。
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１．１．２　全景成像专用软件　大部分Ｘ线摄影设备厂商都开

发了专用全景拼接软件，其中依据布放在被检者肢体附近的标

记进行全手动拼接的软件，更多的是自动拼接软件。使用全景

成像专用拼接软件全景成像的优点是全景成像的精确度得到

了提升，操作进一步简化。缺点是这些软件一般整合在影像工

作站中，成本相对第三方拼接软件较高。

１．２　数字Ｘ线全景成像技术模式　数字Ｘ线全景成像技术

包括ＣＲ全景成像技术、ＤＲ全景成像技术、ｓｌｏｔｓｃａｎ全景成像

技术及ＳＳＤＲ全景成像技术。

１．２．１　 ＣＲ全景成像技术　ＣＲ全景成像技术使用成像板

（ｉｍａｇｉｎｇｐｌａｔｅ，ＩＰ）一次或多次曝光后经激光扫描器获取多张

影像，再将多张影像通过软件拼接合成一张较大尺寸的影像的

技术。ＣＲ一次曝光全景成像是使用一种超长的ＣＲ摄片盒，

内有２～３块１４×１７英寸ＩＰ板相互重叠，一次曝光后按顺序

拼接单幅影像而成全景影像；ＣＲ多次曝光全景成像则是采用

单张ＩＰ板依次部分重叠拍摄被检肢体，然后拼接。多次曝光

全景成像又可细分为 Ｘ线管分段移动法和固定 Ｘ线管投照

法，研究表明［４］，固定Ｘ线管投照法所获取影像比Ｘ线管分段

移动法所获取影像失真明显增大。据文献报道，多次曝光ＣＲ

全景成像技术能满足临床基本需要［５］，但与单次曝光ＣＲ全景

成像相比，多次曝光全景成像技术的成功率相对较低［６］。有学

者［６］认为，单次曝光ＣＲ全景成像所获取的影像清晰度较差，

但通过使用定制超长滤线栅，可以提高清晰度。陈晓飞等［７］经

实验得出：由于ＦＯＶ增大，单次曝光ＣＲ全景成像所获影像的

放大率和畸变率比多次曝光ＣＲ全景成像所获影像的放大率

和畸变率高。但没有学者对ＣＲ单次曝光全景成像技术的误

差对临床测量的影响作出评估。ＣＲ全景成像技术的优点：使

用现有设备即可开展，所需软件价格便宜；拼接后的影像能满

足临床需求。缺点：要求患者的合作程度较高，在检查过程中

需保持同一姿势；需要部分重叠曝光，受检者接受的剂量稍有

增加；影像清晰度欠佳，误差相对较大，且操作稍繁杂，成像速

度较慢。

１．２．２　ＤＲ全景成像技术　ＤＲ全景成像技术与多次曝光的

ＣＲ全景成像技术类似，区别在于两者使用的成像介质不同。

曾勇明等［８］使用平板探测器ＤＲ，在人体靶器官附近粘贴球形

不透Ｘ线物作标记，分２～３段拍摄全脊柱或双下肢影像，在

图像处理工作站上根据标记的位置进行重叠、移位等调整，生

成脊柱或双下肢全景图，能基本满足骨科术前测量、定位和术

后随访的要求。李传东等［９］使用某品牌平板探测器ＤＲ完成

全下肢Ｘ线全景成像的过程更加自动化，设置好曝光范围后，

设备会根据曝光范围来自动分割每一次曝光所能包括的范围，

Ｘ线管和平板探测器会自动协同完成三次曝光，曝光完成后影

像传入工作站可通过软件自动完成全景拼接。ＤＲ全景成像

的优点是影像清晰度较高，方法简便。缺点是要求患者的合作

程度较高，在检查过程中需保持同一姿势，需要部分重叠曝光，

受检者接受的剂量稍有增加。

１．２．３　ｓｌｏｔｓｃａｎ全景成像技术　ｓｌｏｔｓｃａｎ是通过一序列部分

重叠的窄束Ｘ线曝光，经工作站上的拼接软件对采集到的影

像无缝拼接，得到完整的全景影像的新型全景Ｘ线摄影技术。

ｓｌｏｔｓｃａｎ技术使用的窄束（ＨＱ模式下４ｃｍ，ＨＳ模式下６ｃｍ）

Ｘ线束接近平行，投影失真率小，图像拼接后更加真实。临床

常用于全脊柱和全下肢摄影，为术前测量、定位提供更精确、更

直观的影像［１０］。王利泉等［１１］通过人体下肢骨骼标本试验，证

实使用ｓｌｏｔｓｃａｎ技术获取的下肢全景影像，所测量的轴线数

据与标本实际轴线数据差异无统计学意义。ｓｌｏｔｓｃａｎ全景成

像技术的优势：采用１次屏气多次曝光采集，减少了因呼吸而

造成的运动伪影；使用高效能直接转换大平板探测器并采用狭

缝曝光，有效地降低了扫描野内非照射部位的辐射剂量。与

ＣＲ、ＤＲ多次曝光法相比较，克服了因患者体位变化而引起的

图像位移；由于采用大平板探测器，能够行Ｂｅｎｄｉｎｇ位摄影。

该技术的不足：由于ｓｌｏｔｓｃａｎ为运动中连续脉冲式曝光采集，

导致图像噪声较大；对骨小梁显示欠佳，但不影响对脊柱侧弯

的诊断及测量；ｓｌｏｔｓｃａｎ不能实时地根据所照射部位的肢体厚

度调整曝光参数［１２］。

１．２．４　ＳＳＤＲ全景成像技术　ＳＳＤＲ主要有多丝正比电离室

型直接数字Ｘ线摄影装置，及使用电荷耦合元件探测器的线

扫描Ｘ线摄影装置。ＳＳＤＲ主要应用于胸部Ｘ线摄影，能明显

降低被检者辐射剂量［１３］。ＳＳＤＲ因为具有较长的成像范围和

纵向０放大率，也可以用于 Ｘ线摄影全景成像。Ｄｅｓｃｈêｎｅｓ

等［１４］研究表明，与ＣＲ全景成像相比，ＳＳＤＲ全景成像胸腹部

的平均皮肤入射剂量能降低６～９倍。文章比较了其他文献中

相同年龄组的ＣＲ和ＤＲ全景成像的皮肤入射剂量，证明ＣＲ

和ＤＲ全景成像皮肤入射剂量是ＳＳＤＲ全景成像的３～１８倍。

Ｄｉｅｔｒｉｃｈ等
［１５］研究表明，使用双平面ＳＳＤＲ全景成像系统获取

全脊柱影像的ＤＡＰ为（１５８．４±１０３．８）ｃＧｙ×ｃｍ
２，远低于ＤＲ

全景成像的（３９２．２±２３１．７）ｃＧｙ×ｃｍ
２。双平面ＳＳＤＲ全景成

像系统通过同时采集正面、侧面全景影像，用特定软件可以精

确重建出椎体、脊柱和骨盆，可以进行校准三维测量［１６］。Ｓｕｔ

ｔｅｒ等
［１７］通过多个体模研究表明，基于ＥＯＳ双平面Ｘ线摄影

校准三维测量不受摄影体位约束，测量精度明显高于标准影像

学测量。ＳＳＤＲ全景成像的优点是无需拼接，纵向０放大率，

全景影像更精确，双平面三维校准测量进一步提高了测量精

度；狭缝式线扫描技术能显著降低散射线，从而使受检者皮肤

入射剂量较ＣＲ全景成像大为降低，而且影像质量明显优于

ＣＲ全景成像
［１４，１８］。其缺点是ＳＳＤＲ曝光时间较长，产生呼

吸、运动伪影的可能性相对稍大，但研究表明［１８］，受检部位偶

然的运动或者持续的运动对ＳＳＤＲ全景成像影像质量的影响

均低于对ＣＲ全景成像的影响。

２　数字Ｘ线全景成像技术的临床应用

数字Ｘ线脊柱全景成像主要用于脊柱畸形矫正治疗手术

前测量ｃｏｂｂ角、矢状面平衡及腰骶角，以便分析病情、确定治

疗方案及术后疗效的评估［１９］，是脊柱畸形评估的金标准［２０］。

Ｘ线摄影脊柱全景成像常用的摄影体位有正位、侧位及左或右

ｂｅｎｄｉｎｇ位。由于脊柱侧弯患者在整个检查治疗过程中需要进

行大约２５次Ｘ线摄影检查
［２１］，而脊柱侧弯患者大多为青少

年，所以尽量降低 Ｘ线辐射是很重要的。Ｋｌｏｔｈ等
［２２］研究表

明，在数字Ｘ线摄影全景成像中，辐射剂量降低５０％对全景影

像的准确性没有影响，这是符合放射实践中的 ＡＬＡＲＡ原则

的。Ｇｅｉｊｅｒ等
［２３］提出，采用后前位拍摄正位影像可以减少乳

腺、甲状腺等器官的辐射剂量。ＢｅｎＳｈｌｏｍｏ等
［２４］通过进一步

试验发现，在１０～１５岁的儿童中，采用前后位、头侧靠近Ｘ线

管阳极端的体位进行投照将比采用后前位、头侧靠近Ｘ线管

阳极端的体位投照多产生１８３％的有效剂量，多产生５５０％～

８７９％乳腺吸收剂量。

数字Ｘ线摄影全下肢全景成像的主要目的是测量双下肢

的力线，用于双下肢不等长、全髋关节成形术、膝关节及踝关节

置换手术前下肢力线的测量和术后评估，在骨性关节炎、风湿

性关节炎及双下肢畸形等疾病的诊断治疗中具有重要的临床
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应用价值［２５］。负重立位的全下肢Ｘ线全景成像是下肢全髋、

全膝、全踝的人工置换术首选的检查方法，此方法更能真实地

反映膝关节病变严重程度［９］。

３　数字Ｘ线摄影全景成像技术的前景展望

数字Ｘ线摄影全景成像技术起源于超长胶片全景成像，

从初期的ＣＲ全景成像，到ＤＲ全景成像，过渡到ＳＳＤＲ全景成

像，仅用了短短２０多年。从上文中可以看出，ＳＳＤＲ全景成像

技术由于其测量精度高、辐射剂量低、影像清晰、成像简便快捷

等优势，代表了最先进的Ｘ线摄影全景成像技术。随着更高

量子探测效率的Ｘ线探测器的出现，将推动数字Ｘ线摄影全

景成像技术向剂量更低、成像速度更快、操作更快捷的方向

发展。

参考文献：

［１］ 张子齐，王龙华，桂鉴超，等．Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ在数字化全下肢

Ｘ线摄影图像后处理中的临床应用［Ｊ］．中华放射学杂

志，２００６，４０（１２）：９５９８．

［２］ 刘明，王广平，王兵，等．ＰａｎｏｒａｍａＭａｋｅｒ拼接软件在ＣＲ

全脊柱成像中的临床应用［Ｊ］．长江大学学报：自然科学

版，２０１３，１０（１）：３４３５，３７．

［３］ 陈华平，蒋书情，杜云，等．ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件在全脊柱摄影

中的应用［Ｊ］．放射学实践，２００９，２４（９）：１２２１２４．

［４］ 许杰，马若凡，丁悦，等．不同Ｘ线成像及拼接方法在全下

肢数据采集的客观性比较［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，

２００９，２７（５）：５４７５５０，５５４．

［５］ 罗志鸿，陈胜利，谢琦，等．ＣＲ双下肢全长图像拼接的摄

影参数探讨及其临床应用价值［Ｊ］．医疗卫生装备，２００９，

３０（６）：７８８０．

［６］ 凌寿佳，黄仲奎，龙莉玲，等．全脊柱ＣＲ单次曝光与多次

曝光成像的比较［Ｊ］．实用放射学杂志，２００６，２２（１０）：１３１

１３３．

［７］ 陈晓飞，周晟，汪新柱，等．全下肢分次曝光与单次曝光Ｘ

线成像的对比［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１１，２７（９）：２１２

２１３．

［８］ 曾勇明，黄伟，罗天友，等．ＤＲ图像拼接全景成像技术的

临床应用［Ｊ］．重庆医科大学学报，２００８，３２（９）：１１５１１７．

［９］ 李传东，成成，马青，等．全下肢负重立位ＤＲ成像技术的

探讨［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１２，２２（３）：１８４１８６．

［１０］ＦｏｗｌｅｒＪＲ，ＩｌｙａｓＡＭ．Ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ

ｉｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，

２０１１，４６９（６）：１７８１１７８４．

［１１］王利泉，姜荣．下肢全长拼接摄影下肢轴线测量准确度的

初步研究［Ｊ］．医疗卫生装备，２０１２，３３（３）：８０８１．

［１２］张殿星，毕万利，田军，等．ＳＬＯＴＳｃａｎ全景拼接技术对青

少年脊柱侧弯畸形的应用价值［Ｊ］．实用放射学杂志，

２０１２，２８（１２）：１９３６１９３９．

［１３］ＳａｍｅｉＥ，ＬｏＪＹ，ＹｏｓｈｉｚｕｍｉＴＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｃａｔｔｅｒ

ａｎｄｄｏｓｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｓｌｏｔｓｃａｎａｎｄｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌ

ｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２３５（３）：

９４０９４９．

［１４］ＤｅｓｃｈêｎｅｓＳ，ＣｈａｒｒｏｎＧ，ＢｅａｕｄｏｉｎＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍ

ａｇｉｎｇｏｆｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ：ｒｅｄｕｃｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｄｏｓｅｗｉｔｈａｎｅｗｓｌｏｔｓｃａｎｎｉｎｇＸｒａｙｉｍａｇｅｒ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ

（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１０，３５（９）：９８９９９４．

［１５］ＤｉｅｔｒｉｃｈＴＪ，ＰｆｉｒｒｍａｎｎＣＷ，ＳｃｈｗａｂＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ，ｗｏｒｋｆｌｏｗ，ｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｆｏｒｔａｎｄｆｉｎａｎｃｉａｌ

ｂｒｅａｋｅｖｅｎｏｆｓｔａｎｄａｒｄｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄａｎｏｖｅｌｂｉ

ｐｌａｎａｒｌｏｗｄｏｓｅＸｒａｙｓｙｓｔｅｍｆｏｒｕｐｒｉｇｈｔｆｕｌｌｌｅｎｇｔｈｌｏｗ

ｅｒｌｉｍｂａｎｄｗｈｏｌｅｓｐｉｎｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，

２０１３，４２（７）：９５９９６７．

［１６］ＩｌｌéｓＴ，ＴｕｎｙｏｇｉＣｓａｐóＭ，ＳｏｍｏｓｋｅｙＳ．Ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈｉｎ

ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｃｏｌｉｏｓｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｈｏｒｉ

ｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅｖｉｅｗａｎｄｖｅｒｔｅｂｒａｖｅｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，

２０１１，２０（１）：１３５１４３．

［１７］ＳｕｔｔｅｒＲ，ＰｆｉｒｒｍａｎｎＣＷ，ＥｓｐｉｎｏｓａＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｈｉｎｄｆｏｏｔａｌｉｇｎｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎｂｉｐｌａｎａｒ

ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２０１３，４２（４）：４９３４９８．

［１８］ＬｅｅＫＨ，ＫｗｏｎＪＷ，ＹｏｏｎＹＣ，ｅｔａｌ．Ｓｌｏｔｓｃａｎｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉ

ｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｃｏｍｐｕ

ｔｅｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｒｅｓｐｅｃｔｔｏｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒａｄｉａ

ｔｉｏｎｄｏｓｅ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌ，２００９，１０（１）：５１５７．

［１９］ＧóｍｅｚＲｉｃｅＡ，ＮúｅｚＧａｒｃíａＡ，ＳáｎｃｈｅｚＭａｒｉｓｃａｌＦ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｓａｇｉｔｔａｌｐｒｏｆｉｌｅ

ｉｎａｄｕｌｔｓｃｏｌｉｏｓｉｓ．Ｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｓｐｉｎａｌｓａｃｒａｌａｎｇｌｅａｎｄｔｈｅ

ｓｐｉｎａｌｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎａｎｇｌｅ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＣｉｒＯｒｔｏｐＴｒａｕｍａ

ｔｏｌ，２０１２，５６（６）：４２６４３１．

［２０］ＦｒｅｒｉｃｈＪＭ，ＨｅｒｔｚｌｅｒＫ，ＫｎｏｔｔＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａ

ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｓｕｒｆａｃｅｔｏｐｏｇｒａｐｈｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎａｄｏ

ｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｏｐｅｎ ＯｒｔｈｏｐＪ，

２０１２，６（３）：２６１２６５．

［２１］ＣｏｅｌｈｏＤＭ，ＢｏｎａｇａｍｂａＧＨ，ＯｌｉｖｅｉｒａＡＳ．Ｓｃｏｌｉｏｍｅｔｅｒｍｅａｓ

ｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓＦｉ

ｓｉｏｔｅｒ，２０１３，１７（２）：１７９１８４．

［２２］ＫｌｏｔｈＪＫ，ＷｉｅｄｅｎｈｏｅｆｅｒＢ，ＳｔｉｌｌｅｒＷ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｅｒｎｄｉｇｉｔａｌ

ｐｌａｉｎｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅｗｈｏｌｅｓｐｉｎｅｉｎｓｃｏｌｉｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

ｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｒｏｆｏ，２０１３，１８５

（１）：４８５４．

［２３］ＧｅｉｊｅｒＨ，ＢｅｃｋｍａｎＫ，ＪｏｎｓｓｏｎＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈ

ｙｏｆｓｃｏｌｉｏｓｉｓｗｉｔｈａｓｃａｎｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄ：ｉｎｉｔｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
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