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  胸部高千伏摄影技术临床应用最广, 对于肺内广泛病变具有

较高的诊断价值,笔者重点对高千伏胸片的影像质量进行分析。

材料与方法

从我院 1999年 3 月~ 2000 年3 月所摄的 4000 余张高千伏

胸片中随机抽出 500 张,作为此次分析的材料。500 张高千伏

胸片全部为正位(后前位) , 男 335 张, 女 165 张, 患者年龄 15~

80 岁。同时抽取常规摄影后前位胸片 100 例作为对照组。摄

片机型号: PHILIPS-Medio 50cp, 日产富士胶片。自动洗片机型

号: Kodak-M-35。

以每张照片的主要缺点作为统计内容, 侧重于摄影技术和

暗室操作,本次统计的项目共 19 项。

高千伏胸片质量标准如下:

1.甲级片质量标准: ( 1)胶片大小尺寸适当, 投照位置标

准,无丢失; ( 2)暗室操作规程严格, 无污染、划痕、水迹、指纹

等; ( 3)各种标记(铅号码牌等)清楚无误, 整齐规范,摆放正确;

( 4)锐利度优良; ( 5)适宜的影像密度, 肺野密度平均为 1. 5; ( 6)

良好对比度, 具体要求如下: ¹ 胸廓显示清晰, 胸锁关节对称;

º 胸壁软组织层次分明; » 肺野血管纹理清晰; ¼气管和部分

支气管清晰可见; ½ 心脏及大血管边界锐利, 膈面光滑; ¾完全

符合诊断要求; ¿无项链等体外伪影。

2. 乙级片质量标准: 凡甲级片所具备的标准中有一项不

足,但符合诊断要求, 对于整个照片影响不大者。

3. 丙级片质量标准: 凡甲级片所具备的标准中有二项不

足,虽影响整体照片质量, 但仍能做出 X线诊断者。

4. 废片标准: 凡不能用于 X线诊断的照片均定为废片。

结 果

根据上述的高千伏胸片质量标准,本次统计的 500 张高千

伏胸片中的甲级片 175 张, 占 35% ; 乙级片 305 张, 占 61% ; 丙

级片 15 张, 占 3% ; 废片 5 张 ,占 1%。对于抽查的 500 张高千

伏胸片,对其存在的质量问题我们进行了统计,共存在 19 项缺

点,有缺点照片 325 张,占总数 65%。其中灰雾大 110 张; 肩胛

骨未完全离开肺野 45张, 位置不正 40 张,标记不正 15 张,异物

15 张,胶片大小选择不当13 张,清晰度差 2张, 划痕25 张, 粘贴

14 张,表面污染 5 例, 密度低 3 张, 不规则异物阴影 7 张, 条状

阴影 3张, 白色透明斑点 3张, 黑黄色阴影 6 张, 显影液面不足

5 张,感光 3 张,树枝状阴影 5 张, 铅条影 6 张。无缺点照片即

甲级片 175张, 占总数 35%。

讨 论

本组统计的高千伏胸片中的乙级片、丙级片和废片的数量

均符合卫生部规定的质量标准。但甲级片数量没有达到规定

的40%标准。我们通过统计分析, 排除抽样误差的影响, 找出

其中的问题并加以总结, 而且采取了相应的措施, 达到提高影

像质量,为 X线临床诊断提供更多的依据。

本次统计的高千伏胸片最主要缺点是灰雾大, 共 200 张,

占有缺点照片总数 40% , 其原因是由于在进行 120kV 以上高电

压摄影时,人体对 X线吸收以康普顿效应为主, 有大量的散射

线,而且产生的散射线向正前方即胶片所在方向传播的散射线

最多。如果不采取相应措施,其所获得的影像普遍灰雾度大。

为了减少灰雾,采取下列措施: ¹ 选用小焦点 X线管; º 采

用高栅比滤线器; » 照射野与所用胶片大小相同; ¼采用投照

条件一般为 150kV左右、1mA以下; ½ 严格套药的配制, 使用中

注意观察药液的 pH 值并定期调节使之达标; ¾严格把握焦点、

胶片距进行投照。

通过采取上述措施,笔者对 2000年 4 月~ 7 月所摄的几百

张高千伏胸片再次随机抽样 100 例, 按前述标准评价, 得到如

下结果: 甲级片 74% , 乙级片 25% , 丙级片 1% , 无废片。通过

改进以后,我们发现甲片率提高了 39% ,乙级片、丙级片和废片

率分别降低了 36%、2%、1%。并将此组高千伏胸片和常规胸

片 100张进行灰雾、胸部微细结构及病灶显示状况加以比较,

结果见表 1。

表 1  高千伏胸片、常规胸片灰雾和胸部微细结构比较表

项目 高千伏胸片 常规胸片

灰雾 大 小
层次 丰富 差
外带肺纹理 清晰 不清晰
气管及支气管形态 清晰 不清晰
心脏及大血管边界 锐利 不清晰
心膈角、肋膈角 锐利 欠清晰
肺结节性病灶 分辨率高 分辨率低
心后病灶、胸腔积液掩饰病灶 显示清晰 不能显示

  通过表 1 及大量的文献资料报道可知: 高千伏胸片在显示

胸部微细结构方面明显优于常规胸片。

综上所述,通过采取上述措施改进后的高千伏摄影胸片更

适用于肺内大面积实变、不张、心后病变及浆膜腔积液所掩盖

的病灶显示,有常规胸片不可比拟的优势。特别是提高了肺部

肿块病灶的空间位置、形态、结构的分辨率。可为 X线诊断工

作提供更多有价值的依据,使之较好地为临床医疗服务。
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