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ＣＲ在新生儿ＲＤＳ诊断中的优势

袁先宏
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　图１　传统Ｘ线片，虽可以满足诊断，但由于图像不可调，细小

颗粒影和支气管充气征不典型。　图２　ＣＲ片，图像清晰，层次

丰富，细小颗粒影和支气管充气征显示清楚。

　　新生儿呼吸窘迫综合症（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＲＤＳ）又称新生儿肺透明膜病，多发于早产儿，是患儿围产期

患病率和死亡率均高的疾病［１］。Ｘ线胸片对ＲＤＳ的诊断、治

疗进展、预后等有着重要作用，是不可缺少的诊断依据，但新

生儿对Ｘ线辐射较为敏感，因此，尽量降低辐射尤为重要。计

算机Ｘ线摄影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＲ）能较好地解决上述

问题。本文旨在探讨ＣＲ在新生儿ＲＤＳ诊断中的优势。

材料与方法　Ｘ线摄片机均为岛津 Ｍｕｘ１０ｊ高频机，传

统Ｘ线片采用中速增感屏感蓝片，ＡＧＦＡ自动洗片机，曝光

条件６０ｋＶ，６ｍＡｓ，滤线器（－）；ＣＲ系统为ＦＵＪＩＸＧ５０００处

理系统，ＦＵＪＩＳＴＶＩ影像板，ＦＵＪＩＤｒｙｐｉｘ７０００激光相机，

ＦＵＪＩＤＩＨＬ干式激光片，曝光条件为７０ｋＶ，２．５～２．８ｍＡｓ，

滤线器（－）。

随机抽取已确诊为ＲＤＳ的ＣＲ片和传统Ｘ线片各６０份，

由１名主任医师、１名副主任医师、１名主管技师对其质量进行

判定，将其分为三类：影像清晰、对比度良好、无伪影、能显示细

小组织结构、容易对ＲＤＳ进行分级者为“优良”；图像比较清晰、

对比度较好、有不影响诊断的伪影、尚可满足诊断要求者为“一

般”；图像不清晰和／或对比度差、有较多伪影、只能勉强诊断或

需重拍者（按规定需重拍的照片应保留以便分析原因）为“差”。

并对评定为“差”的照片进行原因分析。同时对二者的摄影条

件及所产生的辐射剂量进行对比。

结果　 从曝光条件可以看出ＣＲ系统所用 ｍＡｓ不到传统

Ｘ线片的一半，ｋＶ虽然有所提高，但根据Ｘ线与物质的相互作

用形式知道，高ｋＶ产生康普顿效应的几率较大，而低ｋＶ产生

光电效应的几率较大，而康普顿效应与光电效应相比可减少患

者的吸收当量［２］，有利于患者的防护。

两组照片（每组各６０份）图像质量分类见表１。

表１　两组照片图像质量分类

优良（％） 一般（％） 差（％）

传统Ｘ线 ３３（５５） １８（３０） ９（１５）

ＣＲ ４８（８０） １０（１６．７） ２（３．３）

由此可见，ＣＲ片其优良率明显高于传统 Ｘ线片，而评定

为＂差＂的明显低于传统Ｘ线片，经χ
２ 检验，犘＜０．０５，差异具有

显著性。２份评定为“差”的ＣＲ片均为呼气相，为摄影时没有

掌握好呼吸所致；传统Ｘ线摄片中导致质量差的原因有：条件

不当、呼吸和运动伪影、暗室因素等（图１）。

讨论　胸部Ｘ线片对ＲＤＳ的诊断有重要的作用，一般生

后３～５ｈ胸片有诊断意义，１２～２４ｈ后呈典型表现，质量良好

的胸片可以容易地对ＲＤＳ进行分级。但新生儿具有肺含气量

相对较少、呼吸频率高、呼吸较浅表等生理特点，因此，拍摄高

质量的Ｘ光胸片困难较大，而ＣＲ可较好地解决这个问题。

ＣＲ具有许多优势，可提高照片质量。上述ＣＲ组照片中，

有９例曝光条件不当（偏大或偏小），经图像处理后，均能达到

诊断要求：７例“优良”，２例“一般”。而传统Ｘ线因条件不当造

成照片质量不良则无法改变，此组中有８例因条件不当只达到

“一般”，４例因此被评为“差”。ＣＲ较传统Ｘ线片ｍＡｓ减少，相

应曝光时间缩短，可以减少呼吸、体动伪影（图２）；ＣＲ照片不用

水洗，避免了因洗片液水温、老化对照片的不利影响，减少了胶

片的机械磨损。两组对比照片中，ＣＲ组没有因呼吸、体动伪影

被评为“差”的照片，而传统Ｘ线组中因运动伪影和／或暗室因

数评为＂差＂的照片达５例。另外，ＣＲ的多种后处理功能，尤其

是局部放大、黑白反转功能对ＲＤＳ的影像观察很有帮助。

ＣＲ对减少ＲＤＳ患儿辐射量有很大帮助。ＲＤＳ患儿一般

要拍摄胸片２～３次，尤其是对于需要用持续气道正压通气治

疗的，一般在治疗前、治疗中、治疗后常规拍摄胸片，对肺部情

况的变化进行动态观察，因此，尽量减少 Ｘ线剂量很有必要。

ＣＲ系统在减少患儿辐射量的优势在于拍片时ｍＡｓ不足传统Ｘ

线片的一半，同时大大降低了重拍率，两组对比，ＣＲ组重拍率

为３．３％（２／６０），传统组则为１５％（９／６０）。ＣＲ可大幅度降低重

拍的原因是：ＣＲ系统的曝光宽容度较大，可以最大限度减少重

拍率；ｍＡｓ的减少，相应曝光时间缩短，这对于呼吸急促的ＲＤＳ

患儿来说，也可减少因呼吸、体动造成的伪影，从而减少重拍；

最后，传统暗室因素造成的重拍也不复存在。
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