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鼻骨数字化摄影中ＥＶＰ的应用

黄锋，李丹，刘建滨

【摘要】　目的：探讨ＥＶＰ软件在鼻骨侧位数字化影像处理中的价值。方法：对５０例鼻骨侧位数字化影像应用不同

的ＥＶＰ技术参数进行影像处理，由２名放射科经验丰富的医生对处理后的影像进行评估，评价影像对鼻骨整体、周边软

组织及前颅窝骨质的显示情况。结果：５０例经过优化参数的ＥＶＰ软件处理影像与原始ＥＶＰ参数影像及非ＥＶＰ影像对

鼻骨整体显示清晰的分别为４４例、３５例和１９例（χ
２＝２８．３２，犘＜０．０１）；对鼻骨周边软组织显示清晰的分别为４１例、３１

例和１２例（χ
２＝３５．２３，犘＜０．０１）；对前颅窝骨质显示清晰的分别为３３例、２２例和４例（χ

２＝３５．９３，犘＜０．０１）。结论：对于

鼻骨整体、周边软组织及前颅窝骨质的显示优化参数后的ＥＶＰ影像明显强于原始ＥＶＰ参数影像及非ＥＶＰ影像。
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　　随着数字化摄影的不断普及，它在提高影像质量，

改善工作环境，改变工作流程中充分展示了良好的优

越性。对比度、亮度、边缘增强、图像降噪等的处理展

现了数字化影像强大的后处理能力［１］。但是对于图像

中有Ｘ线吸收反差较大的情况下，通过视觉增强图像

处理软件（ｅｎｈａｎｃｅｄｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｉｍａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，

ＥＶＰ）的应用将能得到更为理想的影像效果。本文旨

在通过对ＥＶＰ处理软件在鼻骨数字化影像后处理中

的对比应用，探讨其在鼻骨摄影中的应用价值。

材料与方法

临床资料：随机抽取我科２００８年鼻骨侧位影像

５０份，其中男３２例，女１８例，年龄５～５３岁，平均３３

岁。分别采用３种后处理方法对影像进行后处理，并

对上述资料分别进行对照评比。

设备：柯达 ＤＲ３０００直接数字化 Ｘ线摄影系统

（ｄｉｇｉｔｉｚｅｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ），ＴＲＩＸＥＬＬ ＰＥＸＩＵＭ

４６００非晶硅平板探测器，矩阵３Ｋ×３Ｋ，像素１４３ｕｍ，

柯达医学影像存档与通信系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄ

ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）；巨鲨３Ｍ ＡｃｔｉｖｅＭａ

ｔｒｉｘＴＦＴ医用专业显示器（矩阵１５３６×２０４８）。

检查方法：采用常规鼻骨侧位摄影方法，６５ｋＶ、

１００ｍＡ、０．０５ｓ、焦片距１００ｃｍ，采集影像后自动应用

优化后的ＥＶＰ软件参数处理影像，再分别除去ＥＶＰ、

及调整参数至机器原始ＥＶＰ技术参数进行影像重建。

原始ＥＶＰ参数为ＥＶＰ增益１．３、视觉增强处理ＥＶＰ

Ｂｅｔａ１．１、ＥＶＰ密度ＣＶ２２０２，ＥＶＰ内核２００００。优化

后ＥＶＰ参数ＥＶＰ增益２．０、视觉增强处理ＥＶＰＢｅｔａ

１．３０、ＥＶＰ密度ＣＶ２２０２，ＥＶＰ内核２００００。将分别

处理的影像传送至柯达ＧＣＰＡＣＳ，在巨鲨医用专业显

示器上从鼻骨整体、周边软组织及前颅窝骨质显示３

方面目测影像对解剖结构的显示情况。

影像评价方法及标准：巨鲨医用专业显示器经过

ＤＩＣＯＭ一致化校准，灰度表现能力相同，所有影像传

送至ＰＡＣＳ后，在不使用缩放及窗口技术的静态情况

５５１１放射学实践２００９年１０月第２４卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１０



　图１　非ＥＶＰ影像，鼻尖、周边软组织属于高透过区，影像黑化度过高无法显示清晰，

前颅窝及周边骨质等低透过区
!

化度低，对比差，同样不能很好显示解剖结构。

图２　优化ＥＶＰ参数影像，鼻骨整体显示清晰，周边软组织、骨质显示良好，影像层次

分明，对比良好，重点凸出。　图３　原始ＥＶＰ参数影像，鼻尖部骨质及周边软组织由

于黑化度过高，显示欠清晰。　图４　过高的ＥＶＰ增益影像，影像虽鼻骨显示清晰，但

整个影像生硬，骨质边缘僵直有浮雕感，软组织影凸显厉害，影像无层次，视觉上一种

人为勾勒出来的影像。

下由２名经验丰富的放射科医生从鼻骨整体、周边软

组织及前颅窝骨质显示３方面评价影像对解剖结构的

显示。鼻骨整体显示清晰指从鼻骨尖到鼻骨根部骨质

显示清晰，特别是鼻尖部无明显黑化度过高情况，对比

良好。周边软组织显示清晰指鼻尖、鼻根部及额部软

组织轮廓清晰。前颅窝骨质显示清晰指影像能较好地

显示前颅窝解剖结构，不形成影像反差大的视觉效果。

统计学方法：采用行×列表资料的χ
２ 检验，对５０

例不同ＥＶＰ处理参数鼻骨侧位数字化影像对各解剖

结构显示情况的数据进行统计学处理，犘＜０．０１为差

异有显著性意义。采用四表格资料的χ
２ 检验对原始

ＥＶＰ参数影像与优化 ＥＶＰ参数

后的影像对各解剖结构显示情况

的数据进行统计学处理，犘＜０．０５

为差异有显著性意义。

结　果

５０例鼻骨侧位影像中３种不

同参数处理后的影像对解剖结构

的显示结果如表１。

非ＥＶＰ影像对鼻骨整体、周

边软组织及前颅窝骨质显示清晰

的仅为１９例、１２例和４例（图１）。

优化参数的ＥＶＰ处理影像与原始

ＥＶＰ参数处理影像对鼻骨整体显

示清晰的分别为４４例和３５例

（χ
２＝３．８６，犘＜０．０５）；对周边软

组织显示清晰的分别为４１例和

３１例（χ
２＝４．０２，犘＜０．０５）；对前

颅窝骨质显示清晰的分别为３３例

和２２例（χ
２＝４．０４，犘＜０．０５），差

异有显著性意义（图２、３）。优化

参数后的ＥＶＰ处理影像对鼻骨整

体、周边软组织及前颅窝骨质的显

示均明显强于原始的ＥＶＰ参数处

理影像及无ＥＶＰ处理影像，三者

之间差异有显著性意义 （犘＜

０．０１）。

讨　论

鼻骨外形凸出，鼻尖部骨质

薄，侧位像由额骨缝起呈细长三角

形，由于这种解剖结构使得鼻骨尖

与前颅窝骨质及皮肤边界在影像

表１　鼻骨侧位不同ＥＶＰ参数处理影像对不同解剖结构的显示情况

不同处理参数
鼻骨整体

清晰 不清晰

周边软组织

清晰 不清晰

前颅窝骨质

清晰 不清晰

优化ＥＶＰ参数影像 ４４ ６ ４１ ９ ３３ １７
原始ＥＶＰ参数影像 ３５ １５ ３１ １９ ２２ ２８
非ＥＶＰ影像 １９ ３１ １２ ３８ ４ ４６

上反差较大，要想在一幅静态影像上不通过调节很好

地显示各种对Ｘ线吸收不同的影像层次将是不太可

能的事情。经过ＥＶＰ的处理使得鼻骨整体形态、周边

软组织及前颅窝骨质的显示率大幅提升，以提高鼻骨

骨折等相关疾病的检出率。

ＥＶＰ影像原理：直接数字化Ｘ线摄影使用Ｘ线

探测器代替传统的屏／片组合来接受穿透人体的 Ｘ
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线，在专用的计算机控制下，直接读取感光介质记录到

的Ｘ 线影像信息，并以数字化图像方式重放和记

录［２］。ＥＶＰ处理软件将影像分为高、低频两部分，降

低低频部分的对比度提高影像的宽容度，增大高频部

分的对比度保留影像对细微结构的显示，最后再将低

频与高频部分重新组合成影像并应用建立好的ＬＵＴ

灰阶形成一幅ＥＶＰ处理的影像。

ＥＶＰ影像优势：ＥＶＰ在数字化影像细节中既保

留了对比度又增加了影像宽容度；在骨骼密集的前颅

窝、鼻根部及其它Ｘ线低透过区域避免了影像细节的

丢失又无需使用“强光灯”来观察鼻尖部及周边软组织

等射线高透过区域的影像。没有ＥＶＰ处理的鼻骨侧

位影像就如同屏／片系统拍摄出来的普通Ｘ光胶片影

像，鼻骨整体及周边软组织显示清晰的分别只有１９例

和１２例，颅前窝等骨质密集区域影像对比差，解剖结

构显示不好，显示清晰的仅为４例。这种影像很难在

一幅静态的胶片影像上显示不同Ｘ线吸收差异的影

像层次，给通过胶片观察影像的临床医生带来阅读困

难，放射科医生也必须通过调整窗宽、窗位才能来弥补

影像信息显示的不足。经过优化参数ＥＶＰ处理后的

鼻骨侧位影像对鼻骨整体、周边软组织显示清晰的分

别为４４例（χ
２＝２８．３２，犘＜０．０１）和４１例（χ

２＝

３５．２３，犘＜０．０１）。可以使鼻骨前端、周边软组织这些

高透过区不至于因Ｘ线透过量大使影像黑化度太高

无法观看。前颅窝骨质显示清晰的为３３例（χ
２＝

３５．９３，犘＜０．０１），ＥＶＰ软件影像使得鼻骨根部及前颅

窝等处骨质Ｘ线透过较少的地方不因采集的信息量

少而无法分辨解剖结构，经过ＥＶＰ的处理可以在一幅

静态影像上不用调节窗宽、窗位就能很好的显示整个

鼻骨的形态、周边的软组织情况及前颅窝骨质，避免了

相关病变的漏诊。

ＥＶＰ技术参数的调整：ＥＶＰ软件的技术参数正

确应用才能更好地显示所需的解剖结构细节，正确调

节ＥＶＰ增益、视觉增强处理ＥＶＰＢｅｔａ是参数调节的

关键。ＥＶＰ增益控制影像宽容度：ＥＶＰ增益减小，图

像更接近于没有ＥＶＰ增益，由于除去ＥＶＰ功能，黑化

度高的鼻尖部骨质、周边软组织显示清晰的分别为１９

例和１２例。ＥＶＰ增益增大，影像宽容度增大，总体对

比度下降，但细节对比度保持不变。将ＥＶＰ增益适当

的从１．５提升到２．０有效地提高了影像的宽容度，使

因黑化度较高显示欠佳的鼻尖骨质、周边软组织解剖

结构显示清晰，对鼻骨整体及周边软组织显示清晰的

影像分别从３５例和３１例提高到４４例（χ
２＝３．８６，

犘＜０．０５），和４１例（χ
２＝４．０２，犘＜０．０５）。但是如果

将ＥＶＰ增益调节太高会使得影像太过于生硬、失真、

层次之间造成影像的干扰，有种人为制造影像的感觉

（图４）。视觉增强ＥＶＰＢｅｔａ是控制对ＥＶＰ图像中中、

高频结构的对比度调整（细节对比度），这种调节不会

影响由ＥＶＰ增益生成的图像宽容度；降低ＥＶＰＢｅｔａ

会降低影像中中等频率区域解剖结构的对比度，无

ＥＶＰ影像对前颅窝骨质显示清晰的仅为４例，提升数

值将增大影像中中等频率区域解剖结构的对比度。适

当提升该数值后前颅窝、鼻根等低透过区的影像对比

度提升，影像细节的显示比默认ＥＶＰ参数值影像有一

定的增加，对前颅窝骨质显示清晰的影像从２２例提高

到３３例（χ
２＝４．０４，犘＜０．０５）。通过参数的优化有效

地提高了影像对鼻骨整体、周边软组织及前颅窝骨质

的显示。

数字化影像具有动态范围大，密度分辨率相对较

高的特点，很适合骨骼系统的显示［３］，影像能清晰的显

示鼻骨整体及其周边骨质、软组织。但是，要获得优质

的数字化影像正确的曝光条件也是必需的。曝光条件

过低时，主要表现图像噪声大、影像颗粒粗且均匀性

差［４］，特别是在低透过区。曝光条件过高时，主要表现

在局部对比度增加，特别是在组织与空气边界区域，造

成许多必要的影像信息无法显示而呈现出局部对比反

差非常大，这些情况都是无法通过ＥＶＰ的处理而很好

地解决。因此只有在正确曝光条件的前提下，正确合

理设置ＥＶＰ技术参数才能获得层次丰富、对比良好、

提高对解剖细微结构的显示，达到能纵观全局，又细节

突出，却又不是生硬、失真的优质影像。
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