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ＤＲ组织均衡对照研究

王骏，甘泉，陈新沛

【摘要】　目的：对大面积非晶硅平板探测器的组织均衡软拷贝进行对照研究。方法：１００位患者用数字平板探测器Ｘ

线摄影系统获得后前位Ｘ线胸片，５０位获得侧位Ｘ线胸片。通过后前位胸部Ｘ线照片中的结构：肺尖、心后和纵隔后肺

血管、降主动脉、第六胸椎上缘等，侧位Ｘ线照片：心后肺血管、肺门、心影内的肺血管、心影上的横隔，以及第三胸椎上缘

等，进行影像学评价。对组织均衡后所获影像间的显著性差异作测试。结果：对于第六胸椎上缘结构的显示，以及心后三

角处肺纹理的显示上组织均衡图像更好（犘＜０．０５）。结论：组织均衡这种宽的动态范围在穿透差的区域中可改善对比性

能（如：纵隔），且能够使不同吸收特性的组织同时适当重显（如：骨、肺实质）。

【关键词】　胸部；体层摄影术，Ｘ线计算机；放射摄影术

【中图分类号】Ｒ８１６．９；Ｒ８１４．３；Ｒ８１６　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０１００８５０４

犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犛狋狌犱狔狅犳犜犻狊狊狌犲犈狇狌犪犾犻狕犪狋犻狅狀犜犲犮犺狀犻狇狌犲狊犻狀犇犻犵犻狋犪犾犚犪犱犻狅犵狉犪狆犺狔　ＷＡＮＧＪｕｎ，ＧＡＮ Ｑｕａｎ，ＣＨＥＮＸｉｎｐｅｉ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＭｉｌｉｔａｒｙＲｅｇｉｏｎ，２１０００２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｔｉｓｓｕｅｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈａｌａｒｇｅａｒｅａａｍｏｒｐｈｏｕｓｓｉｌｉｃｏｎｆｌａｔｐａｎｅｌｄｅｔｅｃｔｏｒｉｎｓｏｆｔ

ｃｏｐｙａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ？犕犲狋犺狅犱狊：１００ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄ５０ｌａｔｅｒａｌｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｕｓｉｎｇａｄｉｇｉｔａｌｆｌａｔ

ｐａｎｅｌｄｅｔｅｃｔｏｒｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙｓｙｓｔｅｍ．Ｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｓｔｕｄｉｅｄｉｎｔｈｅｉｍａｇｅｓｏｆｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗｏｆｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｗｅｒｅ

ｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｐｅｘ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｓｓｅｌｓｉｎｔｈｅｒｅｔｒｏｃａｒｄｉａｃａｎｄｒｅｔｒｏｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｒｅｇｉｏｎｓ，ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａａｎｄｔｈｅｕｐｐｅｒ

ｍａｒｇｉｎｏｆｔｈｅｓｉｘｔｈｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅｅｔｃ．．Ｉｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ，ｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆｒｅｔｒｏｃａｒｄｉａｃｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｖｅｓｓｅｌｓ，ｔｈｅｈｉｌｉ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｓｓｅｌｓｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇｗｉｔｈｈｅａｒｔｓｈａｄｏｗａｎｄｔｈｅｄｉａｐｈｒａｇｍ，ａｎｄｔｈｅｕｐｐｅｒｍａｒｇｉｎｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄｔｈｏ

ｒａｃｉｃｓｐｉｎｅ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｍａｇｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｗｉｔｈｔｉｓｓｕｅｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｉｍａｇｅｓｏｆ

ｔｉｓｓｕｅｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎａｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒｉｎｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｓｕｃｈａｓｔｈｅｕｐｐｅｒｍａｒｇｉｎｏｆｔｈｅｓｉｘｔｈｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒ

ｔｅｂｒａｅａｎｄｒｅｔｒｏｃａｒｄｉａｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｓｓｅｌｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｗｉｄｅｄｙｎａｍｉｃｒａｎｇｅｏｆｔｉｓｓｕｅｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｐｏｏｒｌｙｐｅｎｅｔｒａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｓ（ｅ．ｇ．，ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ），ｔｉｓｓｕｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｓｕｃｈａｓｂｏｎｅ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｃｏｕｌｄｂｅｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｄｉｓｐｌａｙｅｄ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｈｏｒａｘ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ

　　基于碘化铯和非晶硅的敏感基质平板Ｘ线摄影

探测器提供高空间分辨力、高对比分辨力，其组织均衡

（ｔｉｓｓｕｅｅｑｕａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＥ）技术可将组织结构差异很大

的区域做均衡后处理，使不同厚度部位的一些细节在

同一幅Ｘ线影像上同时清晰显示，从而避免了利用窗

宽、窗位的调制来同时观察密度偏高和密度偏低的一

些组织结构。加之，图像存档与通讯系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒ

ｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）将成为医

学影像工作的主流，而对于使用ＰＡＣＳ技术最重要的

临床标准是在软拷贝观察工作站上判读Ｘ线图像，以

达到完全取代以胶片为基础的放射学。本文研究旨在

比较大面积非晶硅平板探测器的组织均衡的不同显示

方式在软拷贝上主观评价胸部Ｘ线摄影的影像质量

和解剖结构的显示。

材料与方法

随机抽取我院２００４年８月期间所摄ＤＲ胸部Ｘ

线图像１５０例，其中后前位胸部图像１００例，分别用

Ｆ１、Ｆ３、Ｃ１三种方法进行影像后处理；侧位胸部图像

５０例，分别用Ｆ２、Ｆ４、Ｃ２三种方式进行影像后处理，

累计胸片达４５０帧，并对上述资料分别进行对照分析

及统计学处理。其中男６１例、女３９例，年龄１２～８６

岁、平均４２岁。

采用美国ＧＥ公司的 ＧＥＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＸＱ／Ｉ型数

字Ｘ线摄影系统（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）进行胸部

后前位及其侧位的Ｘ线摄影。数字Ｘ线摄影系统由

Ｘ线球管、发生器、大面积非晶硅平板探测器组成，探

测器由ＣｅＩ闪烁器和装备在玻璃片基上的非晶硅光电

二极管阵列组成。

用 ＮＥＣ ＭｕｌｔｉＳｙｎｃ１８８０５Ｘ液晶显示器（ｌｉｑｕｉｄ

ｃｒｙｓｔａｌｄｉｓｐｌｙ，ＬＣＤ）对上述胸部后前位及其侧位Ｘ线
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表１　胸部后前位的标准ＤＲ图像与组织均衡图像对于解剖结构的显示及其统计学分析

显示结构
Ｃ１标准ＤＲ图像

模糊 清晰

Ｆ１组织均衡图像

模糊 清晰

Ｆ３组织均衡图像

模糊 清晰

锁骨下肺纹理 ０ １００ ０ １００ ０ １００
肺门结构 ０ １００ ０ １００ ０ １００
左心影内 ２ ９８ ０ １００ １ ９９
肺纹理肝肺重叠部 ０ １００ ０ １００ ０ １００
肺纹理气管隆突 ２７ ７３ １１ ８９ ２０ ８０
左上肺动脉分支与主动脉弓的边缘显示 ０ １００ ０ １００ １ ９９
降主动脉 ３ ９７ ０ １００ ４ ９６
肩胛骨下方软组织 ０ １００ ０ １００ ０ １００
肋骨 ０ １００ ０ １００ １ ９９
第六胸椎上缘 ５８ ４２ ６ ９４ ２４ ７６

表２　胸部侧位的标准ＤＲ图像与组织均衡图像对于解剖结构的显示及其统计学分析

显示结构
Ｃ２标准ＤＲ图像

模糊 清晰

Ｆ２组织均衡图像

模糊 清晰

Ｆ４组织均衡图像

模糊 清晰

肺门结构 ０ ５０ ０ ５０ ０ ５０
心影内的肺纹理 ０ ５０ ０ ５０ ０ ５０
心影上的横膈 ０ ５０ ０ ５０ ０ ５０
心后三角处的肺纹理 ０ ５０ ３３ １７ ０ ５０
第三胸椎上缘 ０ ５０ ０ ５０ １ ４９

图像的解剖结构进行观察、判读，然后再用上海手表五

厂生产的ＪＤ３Ｂ型马表对上述图像进行最佳窗宽、窗

位调制的时间进行测量。

摄影方式：采用常规胸部Ｘ线摄影的后前位及侧

位进行影像的投照。焦片距１８０ｃｍ，曝光时嘱患者深

吸气后屏住。后前位采用１１０ｋＶ、２００ｍＡ、自动曝光

控制；侧位采用１１０ｋＶ、３２０ｍＡ、自动曝光控制。滤线

器：７８线／ｃｍ，栅比１３∶１。

组织均衡的后处理方法：点击ＤＲ采集工作站中

的工具菜单，选择其下拉式菜单中的医学应用参数，再

点击图像处理，选择解剖部位中的胸部，再选择相关的

体位后前位，再点击处理类型中的Ｆ１所设置的组织

均衡参数：其边缘１、对比１００％、亮度１５０％、面积

６０％、强度８０％，然后退出图像处理指令，回到采集工

作站界面，选择查看指令，调出所需分析用的ＤＲ胸部

图像，选择图像后处理指令Ｆ１，再选处理项，就可显示

出所应用组织均衡技术处理后的胸部后前位图像；Ｆ３

组织均衡参数：边缘４、对比１２５％、亮度１５５％、面积

４０％、强度４０％；Ｃ１参数：边缘１、对比１００％、亮度

１５０％、面积０、强度０。Ｆ２参数：边缘３、对比１００％、

亮度１４５％、面积４０％、强度２０％；Ｆ４参数：边缘１２、

对比１７５％、亮度１４０％、面积４０％、强度４０％；Ｃ２参

数：边缘１２、对比１７５％、亮度１４０％、面积０、强度０。

参与试验前先对各种后处理进行预试验以便熟悉

显示系统，然后再对以上几种后处理系统所产生的胸

部照片正常解剖结构的显示进行无图像压缩的评价。

影像评价：通过软拷贝判读影像，对１００例胸部后

前位的标准ＤＲ图像及应用Ｆ１、Ｆ３组织均衡技术后

处理的图像进行解剖结构的影像学分析，按显示模糊

（包括不显示和显示欠清晰）、显示清晰进行评判

（表１）。对５０例胸部侧位的标准ＤＲ图像及应用Ｆ２、

Ｆ４组织均衡技术后处理的图像进行组织结构的影像

学分析，按显示模糊（包括不显示和显示欠清晰）、显示

清晰进行评判（表２）
［１］。

统计学分析方法：将三组图像的评价结果进行统

计学分析，行χ
２ 检验，犘＜０．０５具有显著性差异。

结　果

１００例胸部后前位标准ＤＲ图像和２种组织均衡

处理后的图像对于解剖结构的显示情况及统计学分析

结果见表１。

从表１中得知，组织均衡图像对于第六胸椎上缘

结构的显示，经χ
２ 检验可知，Ｃ１标准ＤＲ图像分别与

Ｆ１组织均衡图像、Ｆ３组织均衡图像之间经χ
２ 检验分

别为６２．１３２３、１９．２０９０，犘＜０．０５，表明图像有显著性

差异，说明组织均衡图像要比标准ＤＲ图像优越；而

Ｆ１、Ｆ３处理后的组织均衡图像之间经 χ
２ 检验为

１２．７０５９，犘＜０．０５，表明这两类图像在解剖结构的显

示上也有统计学意义，说明经Ｆ１后处理的组织均衡

图像要比经Ｆ３处理后的组织均衡图像要好。但对气

管隆突而言，仅经过Ｆ１处理后的组织均衡图像由χ
２

检验为８．３１６４，可知：犘＜０．０５，表明其优于标准ＤＲ

图像（图１～３）。

５０例胸部侧位标准ＤＲ图像和２种组织均衡处
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图１　标准ＤＲ胸部后前位，能清晰显示锁骨下肺纹理、肺门结构、左心影内肺纹理、乳房影内肺纹理、肝肺重叠部肺纹理、左上

肺动脉分支与主动脉弓的边缘显示、肩胛骨下方软组织、肋骨，但对气管隆突、降主动脉、胸椎显示模糊。　图２　通过Ｆ１组织

均衡技术后处理后的ＤＲ胸部后前位，不仅能清晰显示图１所述结构，而且也能充分显示气管隆突、降主动脉、胸椎，但就视觉

效果来看整个图像有灰的感觉，且肺部噪声增加。　图３　通过Ｆ３组织均衡技术后处理后的ＤＲ胸部后前位，也能显示降主

动脉、胸椎，但不如图２清晰，且气管隆突显示的改善不显著，但肺部噪声有所下降。　图４　标准ＤＲ胸部侧位，能清晰显示

肺门结构、心影内的肺纹理、心影上的横膈、心后三角处的肺纹理、第三胸椎。　图５　通过Ｆ２组织均衡技术后处理后的ＤＲ

胸部侧位图像，能清晰显示图４所述结构，但对心后三角处的肺纹理显示模糊。　图６　通过Ｆ４组织均衡技术后处理后的ＤＲ

胸部侧位，能清晰显示图４所述结构，但图像偏黑。

理后的图像对于解剖结构的显示情况及统计学分析结

果见表２。

从表２中得知，经Ｆ２处理后的组织均衡图像在心

后三角处肺纹理的显示上，与Ｃ２标准ＤＲ图像以及Ｆ４

组织均衡图像经χ
２检验均为４９．２５３７，犘＜０．０５，表明图

像有显著性差异，说明Ｆ２后处理的组织均衡图像要比

标准ＤＲ图像以及经Ｆ４后处理的图像差（图４～６）。其

余各项经χ
２ 检验，犘＞０．０５，表明无统计学差异。

用马表对上述图像最佳窗宽、窗位调制时间进行

测量，结果显示见表３。

表３　胸部标准ＤＲ图像与组织均衡图像进行
最佳窗宽、窗位调制所需时间及其统计学分析

显示部位 调制时间（ｓ） 狋检验 犘值

胸部后前位 ｔＦ１＝４．３３８０ ＴＦ１／Ｆ３＝－５．９２１０．０００＜０．０５

ｔＦ３＝４．９２１６ ＴＦ１／Ｃ１＝３．６６３ ０．０００＜０．０５

ｔＣ１＝４．０８４３ ＴＦ３／Ｃ１＝８．０６６ ０．０００＜０．０５
胸部侧位 ｔＦ２＝４．４７５６ ＴＦ２／Ｆ４＝－４．２５００．０００＜０．０５

ｔＦ４＝４．０２４０ ＴＦ２／Ｃ２＝４．４５９ ０．０００＜０．０５

ｔＣ２＝３．９５５６ ＴＦ４／Ｃ２＝０．９１４ ０．３６４＞０．０５

讨　论

大面积非晶硅平板Ｘ线探测器是近来研制出的

数字Ｘ线摄影系统，这种类型的探测器具有高信噪比

的特性，并在５ｓ内即可将预影像显示于操作平台上，

将患者位置及影像质量方面的信息快速地反馈给技

师，以增加效率并降低费用，并可将影像数据作为数字

信息后处理、打印、或存档［２］。因其所使用的碘化铯和

非晶体硅技术提供较广的曝光宽容度和高对比分辨

率，探 测 量 子 效 率 （ｄｅｔｅｃｔｉｖｅｑｕａｎｔｕｍ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，

ＤＱＥ）优于传统和荧光存贮Ｘ线摄影
［３］。特别是对锁

骨下肺纹理、肺门结构、左心影内肺纹理、肝肺重叠部

肺纹理、气管隆突、左上肺动脉分支与主动脉弓的边缘

显示、降主动脉、肩胛骨下方软组织、肋骨、第６胸椎上

缘、肺门结构、心影内的肺纹理、心影上的横膈、心后三

角处的肺纹理、第三胸椎上缘的显示好。但对于不同

厚度部位的一些解剖细节需要调制窗宽、窗位才能显
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示。

１．组织均衡原理

在胸部标准ＤＲ图像中，计算机运用组织均衡应

用软件，先设定一个阈值，将采集的标准图像原始数据

分解成两部分，肺组织部分的原始数据保持不变，把剩

下的肋骨、脊柱部分的原始数据经计算机特殊处理后

得到新的数据，再将两部分数据重新组合在一起，由计

算机进行图像重组，得到一帧组织均衡图像。组织均

衡图像受参数“面积”和“强度”的影响，因此，必须设置

好适当的参数，以达最佳影像显示效果［４］。

２．组织均衡技术的优势

本研究的结果显示，胸部标准ＤＲ图像能清晰显

示锁骨下肺纹理、肺门结构、左心影内肺纹理、肝肺重

叠部肺纹理、左上肺动脉分支与主动脉弓的边缘显示、

降主动脉、肩胛骨下方软组织、肋骨、肺门结构、心影内

的肺纹理、心影上的横膈、心后三角处的肺纹理、第三

胸椎上缘，但对纵隔内的一些解剖结构的清晰显示率

比组织均衡图像低，特别是对气管隆突和脊椎的显示

较差（犘＜０．０５）。如果要清晰显示上述所有解剖结

构，则必须通过窗宽、窗位的调制并兼顾方方面面。而

应用组织均衡技术可以尽可能地将解剖结构反差大的

区域作均衡处理，无须调制窗宽、窗位就可以在同一幅

图像上同时清晰显示整个胸部的结构。同时，也提高

对脊椎病变的检出率，避免了相关的漏诊。因此，可同

时判明心、肺、胸腔骨骼系统等多系统存在的疾患，特

别是对转移灶、交通事故造成的胸部外伤等具有优势，

从而达到真正意义上的全胸片检查。避免了来回交换

Ｘ线曝光条件对同一部位进行不同Ｘ线曝光条件下

的拍摄，从而节约了宝贵时间，减少Ｘ线辐射，降低检

查成本。

３．组织均衡技术的参数调节

组织均衡技术参数应用恰当可充分显示标准ＤＲ

所不能显示的一些解剖结构，如：气管隆突和脊椎的显

示，这就要求把握好“面积”、“强度”参数的选择，如果

选择不当也会造成适得其反的效果。

从本次研究来看，Ｆ１组织均衡技术后处理的面积

为６０％、强度为８０％，其后处理图像不仅能清晰显示

锁骨下肺纹理、肺门结构、左心影内肺纹理、肝肺重叠

部肺纹理、左上肺动脉分支与主动脉弓的边缘显示、降

主动脉、肩胛骨下方软组织、肋骨，而且也能充分显示

气管隆突、胸椎，与标准ＤＲ后前位胸片相比，在解剖

结构的显示方面具有优势（犘＜０．０５）。而通过Ｆ３组

织均衡技术后处理的ＤＲ胸部后前位图像，由于面积

采用４０％、强度采用４０％，虽也同样能显示气管隆突、

降主动脉、胸椎，但在胸椎的显示上不如Ｆ１组织均衡

技术处理后的图像清晰（犘＜０．０５），且与标准ＤＲ后

前位胸部影像相比，在气管隆突的显示方面改善不显

著（犘＞０．０５）。

对于Ｆ２采用面积４０％、强度２０％，其组织均衡技

术后处理的ＤＲ胸部侧位图像虽能清晰显示肺门结

构、心影内的肺纹理、心影上的横膈、第三胸椎上缘，但

对心后三角处的肺纹理显示模糊，且不如标准ＤＲ侧

位胸部影像、以及Ｆ４后处理的图像（面积４０％、强度

４０％），使其偏黑，影响这部分区域的诊断效果（犘＜

０．０５）。由此，在采用组织均衡后处理技术时应加大面

积和强度的参数值，以更加利于多重解剖结构及病灶

的显示。
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