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 图 1  床旁股骨上段正位 CR片,通过低对比和强空间频率处理,获得好的软组织显示图

像。图 2  床旁股骨上段正位 CR片,高对比和弱强空间频率处理,股骨骨折显示清晰。

图 3  骨盆未加滤线栅床旁摄影,经 CR调谐处理后,骨折显示清晰(箭)。图 4  床旁胸

部前后位 CR 片,经密度频率边缘增强处理后,病灶轮廓显示清晰。

图 5  CR 经黑/白反转处理后显示的胸部影像。

  计算机 X 线摄影 ( computer radiog raphy,

CR) ,是使用存储荧光体技术的数字化 X 线摄

影技术, CR 技术实现 X 线摄影信息数字化,数

字图像数据采用计算机处理、显示、传输和储

存,优化影像质量, 突出感兴趣诊断信息, 提高

X 线利用率, 为 X 线摄影信息直接进入 PACS

及远程医学系统奠定基础, 使传统 X线摄影数

字化。

我院自 1998 年引进日本富士的 CR 系统

(简称 FCR) ,对于床旁摄影的 CR 片进行评价,

效果良好, 为临床提供了质量优良的床旁影像

片,提高了临床的应用价值。本文搜集 1998 年

7 月~ 2002 年 3 月采用 FCR 系统行床旁摄影

2087 例报道如下。

材料与方法

设备: FCR 系统, 包 括成像板 ( imaging

plate, IP)、AC 3 阅读器、HI-C 654图像后处理系

统、ODF-624 影像存储系统、FM-DP 2636 型干

式热敏打印机、富士 DI-AT 热敏胶片; 国产 F

30- Ó B 型移动式 X 线机 4 台。

2087 例床旁摄影病例, 年龄 3 天~ 85 岁,

共摄片 2354 张, 其中胸片 1691 张, 腹部脊柱片

256 张, 四肢片 587 张。

摄影方法:暗盒使用 IP, 与屏胶组合相同;

曝光条件:胸部 55~ 70kV、30mA、0. 2~ 0. 3s;腹

部脊柱 60~ 75kV, 30mA、0. 4~ 0. 8s; 四肢40~ 55kV、30mA、0.

08~ 0. 2s。

结  果

床旁 CR 片 2354 张中甲级片 2095 张, 占 89% , 乙级片 259

张, 占 11% (主要为人工伪影和位置不佳) ,基本消除了废片。CR

与屏/片相比见表 1, 显著提高了床旁摄影的质量,为患者的诊治

争取了时间,降低了重复摄影的几率, 并降低了曝光剂量(表 2)。

表 1  CR与屏/片两种床旁摄片结果对照

组别 例数 甲片 乙片 废片 合格率( % )

CR 2354 2095 259 0 100%

屏/片 2000 1016 903 81 96%

注:甲片:影像清晰、位置合适、无人工伪影、满足诊断要求;乙片:影像欠
清晰、位置欠佳、可见人工伪影、可以满足诊断要求; 废片:影像模糊、位
置不佳、有人工伪影、不能满足诊断要求。

表 2  CR 与屏/片( CFS)曝光条件比较

kV

CFS IP

mA

CFS IP

s

CFS IP

胸部 65~ 80 55~ 70 30 30 0. 4~ 0. 8 0. 2~ 0. 3

腹部、骨盆等 70~ 85 60~ 80 30 30 0. 6~ 1. 0 0. 4~ 0. 8

四肢 45~ 60 40~ 55 30 30 0. 3~ 0. 6 0. 08~ 0. 20

讨  论

1. CR系统显著提高床旁摄影的成功率

床旁摄影的对象主要是危重患者、复合性外伤、行牵引治

疗不宜搬动、术后患者及新生儿等。床旁摄影多为小型移动式

X线机, 由于受多种因素的制约影像质量难以保证。传统的 X

线床旁摄影, 照片形成过程中的某一因素发生变化(如条件过

高、过低, 胶片及洗片因素, 患者不配合等等) , 将导致摄影失

败, 重照率高。

CR在床旁摄影中, IP 作为成像的载体, 有其较高的灵敏

度, 且宽容度大,密度分辨率高于常规屏胶系统, 加之计算机丰

富的后处理功能, 因而提高了床旁摄影的成功率。根据 CR 系
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统特有的图像后处理功能, 一次曝光的影像, 可以得到多种格

式图像处理效果。通常低对比处理和强的空间频率处理结合

使用,可提供较广的处理范围和实现边缘增强, 利于显示软组

织(图 1)。高对比处理和弱空间频率处理结合使用,可提供与传

统屏/片结合技术类似的影像[ 1] (图 2)。根据诊断需要, 可进行

病灶局部放大、面积测量、影像边缘增强、对比反转及黑白反转等

图像处理,提高病变显示和诊断准确率(图 3~ 5)。

2. CR系统显著降低 X线曝光剂量

由于 CR 系统的检测敏感性高, 对比分辨率提高以及各种

后处理功能的实施,可在显著降低照射剂量 ( CR照射剂量为传

统 X线照射剂量的 1/ 2~ 1/ 20) , 缩短 X 线曝光时间, 减少动态

模糊,获得具有良好诊断质量的照片, 与屏/片系统相比降低了

患者及工作人员的辐射剂量
[ 2]
。

3. 充分利用 CR 的后处理功能来调整照片质量

床旁摄影对象大多数病理改变复杂, 加之治疗过程中的一

些处置,摄影设备多采用小型 X 线机, 摄影参数的选择有较大

的限制。CR系统的后处理功能恰好可弥补这一不足, 通过调

整窗宽、窗位可获得影像清晰的照片, 提供准确的诊断信息。

295 张乙级片中, 184 张由于患者配合受限, 投照位置欠佳, 75

张为图像后处理调节不适, 影像欠清晰, 36 张照片上有衣扣、发

卡等异物形成的人工伪影, 但均可以满足诊断要求。

总之, CR系统在床旁摄影中的应用, 实现了影像的数字

化, 降低了 X线照射剂量, 取得了质量良好的影像, 提高了床旁

片拍摄成功率, 基本消除了床旁废片, 为临床提供了良好的影

像诊断依据。
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图 1  平片示左胫骨近段偏心性不规则骨质

破坏,内有骨嵴,周边硬化 (箭)。右胫骨病

变不明显。  图 2  CT 示右胫骨近段偏心

性不规则骨质缺损, 边缘硬化(箭)。左胫骨

近段骨质破坏,皮质断裂(箭)。
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双侧胫骨非骨化性纤维瘤一例 #病例报道#
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  病例资料  患者,男, 19 岁, 左小腿上

段发现肿块伴疼痛半月余, 无明确外伤

史。体检:左胫骨上段内侧偏前方触及骨

性包块, 局部皮肤色泽正常, 无表浅静脉

怒张。

左胫骨定位摄片时同时发现右侧胫

骨近段及股骨远段有病变。即行双侧胫

骨及右股骨远段正侧位片, 发现左胫骨近

段偏内侧多发囊状膨胀性骨质破坏, 周边

有硬化, 内侧骨皮质变薄, 其中有不规则

骨嵴, 无骨膜反应和软组织肿块; 右胫骨

近段及右股骨远段内侧沿骨皮质向髓腔

呈偏心性囊性骨质破坏, 边界清楚 , 有硬

化缘(图 1)。

CT 扫描示左胫骨近段囊状膨胀性骨

质破坏, 边界清楚, 内侧皮质变薄, 皮质断

裂,病灶中心密度均匀, 增强扫描未见强

化;右胫骨近段后缘偏内侧皮质缺损, 呈

偏心性囊状骨质破坏, 边缘硬化 (图 2)。

CT 诊断 :骨纤维异常增殖症。

手术采用左、右胫骨近段病灶刮除及

左胫骨病灶自体髂骨植骨术。病理诊断:

双侧胫骨非骨化性纤维瘤。

讨论  非骨化性纤维瘤是一种少见的原

发性良性肿瘤, 起源于非成骨的间叶组

织,由成熟的非成骨性结缔组织而发生的

良性骨肿瘤。多见于青少年,好发于胫骨

近段和股骨远段。本病发生于双侧胫骨

近端实属少见。

本病 X 线可分为两型。¹ 皮质型或

偏心型: 多发生于长骨干骺端, 以骨皮质

侵犯为主, 呈偏心性骨质缺损,边界清楚,

有硬化缘, 病变长轴与骨干长轴平行, 皮

质变薄, 可见不规则骨性间隔或骨嵴, 无

骨膜反应, 无软组织肿块或仅轻度肿胀。

本例为此型,左胫骨近段尤为明显。º 骨

髓型或中心型: 此型较少见, 常侵犯患骨

整个横径而在骨内呈中心性扩展, 在较细

长的骨如腓骨、尺骨、肋骨等多呈中心型,

边缘硬化,轻度膨胀,一般无骨膜反应。

本例 CT 扫描对显示病灶内部结构、

骨皮质变薄、断裂和软组织肿胀优于 X 线

平片,左胫骨近段 CT 显示病理性骨折而

X线片未能显示。

本病应与骨纤维异常增殖症、骨化性

纤维瘤、骨巨细胞瘤、动脉瘤样骨囊肿及

纤维性骨皮质缺损等鉴别。
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