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表４　两组ＤＲ对胸部细微结构的显示情况比较 （例）

显示结构
非晶硅组

不显示 显示 清晰显示

非晶硒组

不显示 显示 清晰显示
卡方值

肺门阴影结构 ０ ２ ９８ ０ ４ ９６ ０．４７０
锁骨下肺纹理追踪 ０ ０ １００ ０ ０ １００
乳腺阴影内肺纹理 ０ ０ １００ ０ ０ １００
左心影内肺纹理 ０ ４ ９６ １ ５ ９４ ０．５６８
肝肺重叠部分肺纹理 ２ １３ ８５ ５ １２ ８３ ０．５０９
左右主支气管分叉处 ０ ８ ９２ ０ ６ ９４ ０．５７９

　　本文以高千伏（ｋＶ）胸部后前位片，对非晶硅数字化摄影

（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）和非晶硒ＤＲ的图像质量作对比回顾

性分析及综合评价，初步探讨非晶硅和非晶硒两种平板探测器

在高ｋＶ胸片摄影时的图像质量差异。

材料与方法

采用随机抽样法，从我院２００６年１月～３月所摄胸部后前

位片中，分别抽取非晶硅ＤＲ（Ｐｈｉｌｉｐｓ机器）和非晶硒ＤＲ（东软

机器）高ｋＶ（１２５ｋＶ）摄影胸片各１００份，经各自设备图像后处

理软件简单处理，通过网络由同一台Ｋｏｎｉｃａ７９３干式相机打印

成１１ｉｎ×１４ｉｎ激光片。

非晶硅组：总１００例，其中男６５例，女３５例，年龄１８～８８

岁。非晶硒组：总１００例，其中男５９例，女４１例，年龄１２～８３

岁。

成像系统及后处理软件：ＰｈｉｌｉｐｓＢｕｃｋｙＤｉａｇｎｏｓｔＣＳ多功能

ＤＲ，采用非晶硅平板探测器，有效探测区域１７ｉｎ×１７ｉｎ，像数

矩阵３Ｋ×３Ｋ，像数点大小１４３微米。经 Ｕｎｉｑｕｅ处理软件进

行图像后处理。技术参数：焦片距１８０ｃｍ，滤线器焦距１８０ｃｍ，

栅比１２∶１；１２５ｋＶ，１～４ｍＡｓ。

东软ＮＳＸＤＲ５００Ｓｍａｒｔ多功能ＤＲ，采用 Ｈｏｌｏｇｉｃ公司提

供的非晶硒平板探测器，有效探测区域１４ｉｎ×１７ｉｎ，像数矩阵

２５６０×３０７２，像数点大小１３９微米。经东软Ｄｒａｇｏｎ３．５．１处理

软件进行图像后处理。技术参数：焦片距１８０ｃｍ，滤线器焦距

１３０ｃｍ，栅比１２∶１；１２５ｋＶ，５～１６ｍＡｓ。

评片方法及统计学分析：由２名主治医师、２名副主任医师

和１名主管技师对２００例胸片采用双盲法参照欧共体制定的

《诊断放射摄片影像的质量标准》［１］进行评定：每例按５项进行

统计评定甲、乙、丙级片及废片。１项缺点没有为甲级片、１项

缺点为乙级片、２项缺点为丙级片、３项或以上缺点为废片。如

位置不正、异物阴影、肩胛骨未离开肺野、影像噪声太大、影像

运动模糊等。

胸部细微结构的显示情况按不显示、显示、清晰显示３个

等级进行评价［２，３］。

对２００例胸片的等级和产生乙、丙片具体原因的数据采用

配对狋检验方法，对胸部细微结构的显示数据运用ＳＰＳＳ软件

包进行χ
２ 检验，判断二者差异是否有显著性意义。

结　果

非晶硅ＤＲ和非晶硒ＤＲ所拍摄的２００例高ｋＶ胸部后前

位图像质量见表１。其数据进过狋检验，犘＝１．０＞０．０５，两组胸

片的甲、乙、丙级片及废片差异无显著性意义。

表１　ＤＲ影像质量等级片的评定结果 （例）

组别 甲级片 乙级片 丙级片 废片

非晶硅组 ５２ ４２ ６ ０
非晶硒组 ４８ ４４ ８ ０

对乙、丙级片缺点的评定结果见表２。经过狋检验，犘＝

０．１８４＞０．０５，二者差异也无显著性意义。

表２　导致乙、丙级片的具体原因分析 （例）

原因 非晶硅组 非晶硒组

位置不正 ６ ８
异物阴影 ２ ６
肩胛骨未离开肺野 １０ ９
燥声太大 ３ ５
运动模糊 １ １

从患者体表吸收剂量、照射量和预览图像的响应时间上分

析，非晶硅组优于非晶硒组（表３）。

表３　体表吸收剂量、照射量和预览图像的响应时间分析

体表剂量（ｍＧｙｃｍ
２） 照射量（ｍＡｓ）响应时间（ｓ）

非晶硅组 ０．３～０．９ １～４ ３
非晶硒组 ０．５～２．６ ５～１６ ８

对胸部细微结构的显示，经 ＳＰＳＳ软件包 χ
２ 检验，犘＞

０．０５，非晶硅ＤＲ和非晶硒ＤＲ图像的质量差异也无显著性意
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义（表４）。

讨　论

非晶硅ＤＲ的平板探测器是在薄膜晶体管阵列（ｔｈｉｎｆｉｌｍ

ｔｒａｎｓｉｓｔｏｒ，ＴＦＴ）上加上一层碘化铯（ＣｓＩ）闪烁晶体层，当入射Ｘ

线照射ＣｓＩ层时，ＣｓＩ产生与入射Ｘ线强弱相对应的可见光，由

光电二极管将可见光转换为强弱不同的电信号，最后由Ａ／Ｄ转

换器转换成数据信号。非晶硒ＤＲ又称直接数字 Ｘ线摄影术

（ｄｉｒｅｃｔｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈ，ＤＤＲ），其成像原理用非晶态硒涂在

ＴＦＴ上，入射的Ｘ线光子使硒层产生电子—空穴对，在外加高

压电场作用下，电子和空穴分别带不同的电荷向相反的方向移

动，从而产生电流，电流的大小与入射光子的数量成正比，电信

号由二维排列的ＴＦＴ阵列读出即可获得数字化的Ｘ线影像。

由于ＤＲ的预览影像在几秒钟内获得，需要重拍的影像能

立即处理。本文采用的是回顾性分析，选中的所有病例由一位

主管技师硬拷贝成胶片，结果２００例胸片无１例废片，并不能代

表实际工作时废片率为零。本文２００例胸部影像评审的结果

显示甲级片占５０％，超过三甲医院的甲级片４０％的标准。单纯

从胸部的细微结构显示如：肺纹理、纵隔、心脏及膈下隐蔽区的

显示来评价，ＤＲ优越图像达到１００％
［４］。ＤＲ以较高的量子检

测率（ｄｅｔｅｃｔｉｖｅｑｕａｎｔｕｍｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＤＱＥ）、极佳的调制传递函数

（ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＴＦ）以及宽广的动态范围，对

摄影条件要求宽松，笔者单位所有非外伤患者胸部摄影都采用

１２５ｋＶ，电离室控制自动曝光，在图像质量等级评定时没有考

虑摄影条件的因素。

由于非晶硅ＤＲ有ＣｓＩ产生可见光的放大作用，胸部高ｋＶ

摄片时所用照射量较少（１～３ｍＡｓ），同普通屏片系统高ｋＶ胸

部摄片相当，患者的体表吸收剂量同样较少。造成ＤＲ噪声相

对偏大，以肥胖患者较多，分布主要在两侧腋窝肩胛处和横膈

区，这些区域组织厚，探测器未能接受到足够的Ｘ线，从而产生

量子斑点。非晶硒组噪声略大于非晶硅组（５例：３例），由于投

射Ｘ光为锥体束而非真正的平行光线，非晶硒ＤＲ是东软公司

生产的单板多功能机，为了兼顾各种投照部位，滤线器焦距采

用了１３０ｃｍ，而在胸部摄影时我们的焦片距为１６５ｃｍ，虽正好

在滤线器焦距的上限（１３０ｃｍ×１２５％），但滤线器对原发射线的

切割效应在所难免。这也是非晶硒ＤＲ剂量偏大、肝肺重叠部

分肺纹理不显示病例偏多的原因。

按照影像质量客观评价的要求，具体分析二种ＤＲ探测器

的ＤＱＥ和 ＭＴＦ。ＤＱＥ为探测器输出影像的信噪比与输入影

像的信噪比的比值，该数值越大，表示成像系统的有效量子利

用率越高。非晶硅 ＤＲ探测器在空间频率为０．５ｃｙｃｌｅｓ／ｍｍ

时，其ＤＱＥ 高达０．６，而非晶硒 ＤＲ 探测器在空间频率为

０．５ｃｙｃｌｅｓ／ｍｍ时，其ＤＱＥ仅为０．３５
［５］。影像的清晰度决定于

适宜人眼辨别能力（即低空间频率）的 ＭＴＦ值，ＭＴＦ表达了输

入信号与输出信号的比值，该数值越大，表示成像系统的信息

量损失越小。非晶硒ＤＲ探测器因光子直接转换成电信号，无

可见光的转换，避免了由于光线散射和光电转换形成的图像噪

声，所以 ＭＴＦ值高。当空间频率为２ｃｙｃｌｅｓ／ｍｍ时，非晶硒的

ＭＴＦ高达０．８，而非晶硅ＤＲ探测器的 ＭＴＦ只有０．３４
［５］。非

晶硅平板探测器的有效量子利用率高，而非晶硒平板探测器的

信息量损失小，故本文结果显示二种ＤＲ胸部高ｋＶ影像质量

无统计学差异。

（注：１ｉｎ＝２．５４ｃｍ）
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