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　图１　胸部平片显示变换后的图像对比度、清晰度较原始图像

好。ａ）原始图像；ｂ）变换后图像。　图２　腰椎侧位片示变化

后的图像对比度、清晰度较原始图像好。ａ）原始图像；ｂ）变换

后图像。

　　医学图像增强的目的是采用一系列技术去改善图像的视

觉效果或将图像转换成更适合人或机器进行分析处理的形

式。最常用的一类图像增强方法就是对比度增强。灰度变换

是一种最简单但却非常有效的对比度增强法［１，２］，它是将原图

像的灰度函数经过一个变换函数变换成一个新的图像函数。

本文研究了正弦灰度变换 Ｘ线图像增强方法的临床应用价

值。

材料与方法

２００４年１月～２００５年３月使用南京普爱射线影像设备

有限公司生产的ＰＬＸ１１２型高频移动式手术Ｘ射线摄影机，

从拍摄的１０００例Ｘ线片中随机选取１００例进行分析。患者

年龄１０～７０岁，平均５１．８岁。摄片条件：１１０ｋＶ，０．３～

４．０ｍＡ，主逆变频率４０ＫＨｚ。对同一例患者，先按常规条件

进行摄片，然后，对图像进行正弦函数增强变换。将变换前与

变换后的图像由三位放射科专家采用盲法评价进行。

结　果

将１００例随机编号，在同一盏观片灯上由三位专家（１～３

号）对经过正弦灰度增强技术变换前、后的图像进行观察，以

心影内肺纹理、气管分叉（图１）、椎体结构和椎间孔（图２）的

显示情况作为评价指标，计算经正弦灰度增强技术变换后图

像有改变的例数与总例数之比，观察结果见表１。

表１　３位专家采用对变换前后图像的观察结果（％）

编号 心影内肺纹理 气管分叉 椎体结构 椎间孔

１号 ９７ ９８ ８９ ９３

２号 １００ ９４ ９７ ９６

３号 ９３ ９５ ９５ ９７

　注：３位专家的观察结果间差异无显著性意义（Ｐ＞０．０５），即一致性好。

讨　论

灰度变换法主要可分为３种：线性、分段线性和非线性变

换。正弦灰度变换属于非线性变换，其映射函数犜 （·）为连续

函数（图３）。为了实现对任一区域进行扩展或压缩，也可采取

分段的形式（图４）。其数学表达式为：
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由（１）式可知，正弦变换有５个可变参数，分别为ａ、ｂ、ｃ、ｄ、

Ｋ。其中ａ、ｂ、ｃ、ｄ的作用同分段线性变换一样，用于调整拐点

位置及各部分的斜率；Ｋ为指数因子，用于调整正弦曲线的形

状，从而调节对指定灰度区的扩展或压缩。为便于分析，设ａ＝

ｃ＝０，ｂ＝ｄ＝Ｍ，则由图３可知：

当Ｋ＜２时，正弦变换扩展低灰度区，压缩高灰度区，适于

图像过暗的情况，并且Ｋ越小，越接近于对数变换；

当Ｋ＞２时，正弦变换扩展高灰度区，压缩低灰度区，适于

图像过亮的情况，并且Ｋ越大，越接近于对数变换；

在Ｋ＝２附近，扩展中间灰度区，压缩两端灰度区。

因此，只需调节参数Ｋ，即可调整正弦变换曲线的形状，实

现如对数、指数等多种非线性灰度变换。即只要调节参数 Ｋ，

即可实现对图像任一灰度区的对比增强。因此，正弦灰度变换

非常灵活，而且算法简单［３］。
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图３　连续式映射函数示意图。

图４　分段式映射函数示意图。

一帧优质的Ｘ线摄片，不仅取决于投照技术、胶片质量、洗片条

件，尤其取决于机器的性能。高频Ｘ线机之优势决定了摄片质

量，加之它具有丰富的软件功能，表现为层次清晰、对比度好、

显示分辨力高。通过１００例调节正弦分段函数中的Ｋ值，使其

在膈顶下１ｃｍ处（肝肺重叠处）的肺纹理显示更为清楚，肺野黑

化度适宜，心影内肺纹理得到显示。对于腰椎片，同样可看出

通过调节Ｋ值，使Ｋ值大于２，这样压缩低灰度区，扩张高灰度

区，使图像边缘变得清晰，椎钉显示清楚，有利于骨科医生判断

手术效果。

由于高频机产生的 Ｘ线单色性好，线束的有用射线比例

大，所以在相同条件下，投照所用的毫安秒（ｍＡ）值比工频机低

得多，一般只用到工频机的１／３就可得到满意的曝光量。从射

线防护和球管保护两方面，高频机效果均非常好。
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·外刊摘要·

高分辨力 ＭＲＩ（３．０Ｔ）对颈部动脉夹层患者的短期追踪观察

　　颈部动脉夹层（ＣＡＤ）是在短期内具有动态变化的疾病，本

研究的目的是分析已确诊早期颈部动脉夹层（ＣＡＤ）患者在两

个星期内 ＭＲＩ表现来评估颈部动脉夹层（ＣＡＤ）短期的形态学

变化。

７６名疑有颈部动脉夹层（ＣＡＤ）患者在３．０Ｔ高场强 ＭＲＩ

（ＧｙｒｏｓｃａｎＩｎｔｅｒａ、Ｐｈｉｌｉｐｓ）进行扫描检查，扫描序列包括３Ｄｉｎ

ｆｌｏｗＭＲＡ（ＴＲ／ＴＥ／ＦＡ＝２５ｍｓ／３．１ｍｓ／１６°，重建体素０．３ｍｍ

×０．３ｍｍ×０．８ｍｍ）；“黑血”Ｔ１Ｗ３ＤｓｐｏｉｌｅｄＧＥ （ＴＲ／ＴＥ／

ＦＡ＝３１ｍｓ／７．７ｍｓ／１５°、０．３ｍｍ×０．３ｍｍ×１．０ｍｍ）和脂肪抑

制 Ｔ２Ｗ ＴＳＥ（ＴＲ／ＴＥ／ＥＴＬ＝ｔｈｒｅｅｈｅａｒｔｂｅａｔｓ／４４ ｍｓ／７、

０．３ｍｍ×０．３ｍｍ×２．０ｍｍ）。２６例动脉夹层通过动脉壁内血

栓或循环的直接征象被证实，２３例（男７，女１６，平均年龄４１．５

岁）被追踪观察。分析 ＭＲＩ图像从而评估狭窄的程度、壁内血

栓的大小和范围、血管腔血栓的出现、假性动脉瘤的形成和新

夹层的发生 。

追踪观察平均时间为１４．７天，早期确诊颈动脉夹层

（ＣＡＤ）血管病变２５例（１６例颈内动脉、９例椎动脉），２１例血管

显示狭窄，４例闭塞。在追踪观察研究中３例血管狭窄的程度

加重，１４例保持不变，５例降低。所有４例闭塞的血管随访中

均再通。３例血管在早期就发现假性动脉瘤并在随访中保持不

变；１例血管发现新的假性动脉瘤，３例血管在观察研究中证实

发现新的夹层出现。

高分辨率 ＭＲＩ能够对颈部动脉夹层（ＣＡＤ）的形态学特征

进行很好地分析，可以获得血管再通 、狭窄的程度及新夹层等

重要的临床信息，因此，我们建议应对急性颈部动脉夹层的病

人进行短期追踪观察复查。同时，评估短期结果和最终结果之

间的联系还需进行更深入的研究和探讨。
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