
血黄素颗粒。一般支气管充气征不明显, 心影早期即可增大,

反复长期发作可引起肺间质纤维化。

B群B溶血性链球菌感染: 多有发热和羊水早破史, 起病

急,其 X线表现有时和本病相似, 但其颗粒粗, 无支气管充气

征,可伴有少量胸腔积液。
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  近几年, 计算机 X 线摄影 ( computed

r adiogr aph, CR )推广较快 , 正逐步取代普

通 X线摄影。为携带和传输方便, 医技人

员常将 CR 图像缩小或高比例压缩。本文

以Kodak CR 400 为例进行了初步研究,探

讨 CR 图像压缩对影像诊断的影响。

材料与方法  本研究采用 Shimadzu

500mA变频 X 线机摄片, K odak CR 400

SUN 工作站处理, Kodak Dry V iew 8100

Laser Imager 输出, 胶片为 Kodak Laser

Dry Imaging film。使用惠普计算机和浪潮

国强PACS 5. 0 及 Photoshop 6. 0 软件进行

影像缩放、文件压缩和转换。文中数据采

用 SPSS 10. 0 软件进行统计处理。

测定图像缩放比对诊断的影响: 选取

5 帧胸部异常结节影图像 (结节约 0. 6cm

@ 0. 6cm) , 其中 2 例显示肺纹理略增多。

5 例结节影均位于肺野的中、外带, 边缘清

晰。将图像逐一按等比 ( 100% )、2 分格

(约 50% )、4 分格 ( 约 25% )、9 分格 (约

11%)、16分格 (约 6% )输出。选取 16 位

工作 5年以上放射科医师阅片, 每次随机

抽取不同比例平片5 张(无重复)。由医师

描述所见并诊断, 以漏诊结节样改变为误

诊,记录结果并询问原因。统计数据, 行

行列表 V 2检验。

目测压缩图像 ( JPEG 格式, ISO/ IEC

第 10918 号标准, 1991)变化: 取胸片图像

1 帧, 分别以 5B1、10B1、15B1、20B1、25B1、

30B1、35B1、40B1、45B1、50B1、55B1 和60B1

的比例压缩, 等比显示并目测图像变化情

况。

结果  5 帧图像正确诊断率分别为

(缩放比 6% ~ 100% ) : 0% ( 0 例)、6. 25%

( 1 例 )、81. 25% ( 13 例 )、100% ( 16 例 )、

100% ( 16例) (V 2= 66. 189, P < 0. 001)。16

位医师均认为, 图像过小是影响诊断正确

率的重要因素, 3 位医师认为误诊与观察

不仔细有关。

图像压缩率为 5B1 时, 目测影像质量

无明显改变; 压缩率为 10B1 至 35B1 时,肺

纹理逐渐模糊, 部分相邻纹理末梢融合,

肺野外带细小分支无法分辨; 压缩率 40B1

以上时, 肺纹理边缘呈锯齿状, 图像灰阶

不连续, 出现/ 马赛克0状改变, 肺纹理小

分支模糊不清。

讨论  本研究采用常用缩放比例模

拟临床实际。所选图像中病灶均为孤立

结节影, 大小相近且无相关征象, 避免了

阅片医师主观经验的影响。图像除异常

结节影外无其它特殊改变, 诊断结果明

确,评判清楚。实验结果显示: 平片缩放

比 25%以上时误诊率较低, 小于 25%时误

诊率明显提高, 二者的改变存在显著统计

学意义( P < 0. 001)。阅片医师一致认为,

图像尺寸过小是影响诊断正确率的重要

因素, 故临床工作人员不应为携带方便或

其它原因而过度缩小图像尺寸。

JPEG格式是最常见图像压缩标准,

在 PACS 中经常使用[ 1]。依据 DICOM 标

准,无损压缩率在 3B1 以内。由于 CR 读

取象素可达 0. 1mm 大小, 已能充分满足

临床需求,适度有损压缩以换取较小存储

空间成为一些有特殊要求人员探讨的问

题。本研究用目测方法对压缩率与图像

分辨率的关系进行观察, 结果表明, 压缩

比不超过 5B1 时, 目测不能感觉分辨率变

化, 这与 T rippi等[ 2]的研究结果相似。若

压缩率提高, 图像清晰度降低。在等比输

出时, 空间分辨率明显降低, 象素增大。

影像表现为纹理逐渐模糊, 部分相邻纹理

末梢融合,外带细小分支无法分辨。当压

缩比达一定程度(如40B1 以上时) , 图像细

节出现锯齿样改变和灰阶不连续等现象,

图像模糊。这一压缩比的确定与观察者

视觉分辨能力强弱等多种因素有关。由

于 JPEG 格式采用连续编码压缩方式, 高

比例压缩以图像信息损失为代价, 故医务

人员通过网络发送或携带数码图像文件

时应避免无限压缩文件, 以免因图像质量

降低影响诊断结果。
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