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ＣＲ与ＤＲ系统胸部摄影参数对比的实验研究

曹国全，周晓军，孙厚长，王宏清，郭献忠，邰云鹏

【摘要】　目的：比较ＣＲ、ＤＲ在胸部摄影中的最优化摄影参数。方法：ＣＲ、ＤＲ系统分别对胸部等效衰减模体行不同

参数曝光成像，记录每次曝光的模体表面剂量，并计算模体影像图像质量因子反数值ＩＱＦｉｎｖ。应用统计学软件分析获取

ＣＲ组、ＤＲ组最佳图像的ＩＱＦｉｎｖ值，并换算成摄影参数。结果：ＣＲ组、ＤＲ组摄影剂量和图像质量ＩＱＦｉｎｖ值之间的线性

回归方程为ＤＲ：ＩＱＦｉｎｖ＝０．００５Ｄ＋３．３５９，ＣＲ：ＩＱＦｉｎｖ＝０．００５Ｄ＋１．６５１，Ｄ为辐射剂量。ＲＯＣ曲线分析（曲线下面积

ＡＵＣ＝０．８９３，犘＜０．００１），最佳ＩＱＦｉｎｖ值为３．５５，获得ＤＲ、ＣＲ最佳图像摄影参数分别为１２５ｋＶ、１．６ｍＡｓ，１２５ｋＶ、

１６ｍＡｓ。结论：要得到满足诊断要求且一致的图像质量，ＣＲ的摄影剂量大致是ＤＲ的４倍。
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　　为合理降低Ｘ线摄影检查中被检者剂量，优化摄

影参数一直为人们所关注，ＣＲ、ＤＲ作为两种不同的数

字化摄影系统，ＤＲ比ＣＲ具有更高的量子检测效率

（ｄｅｔｅｃｔｉｖｅｑｕａｎｔｕｍｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＤＱＥ）
［１］，因此，要获得

相同的图像质量，应用ＤＲ系统相比ＣＲ系统就会降

低摄影剂量，这对于受检者来说具有重要的意义。本

研究的目的是应用对比度细节体模（ＣＤＲＡＤ２．０）分

析ＣＲ、ＤＲ两种数字摄影系统照射剂量的差异，研究

胸部Ｘ线数字摄影最优化摄影参数，为胸部数字摄影

ＱＣ规范的制定提供参考。

材料与方法

１．设备仪器

ＤＲ机：ＰｈｉｌｉｐｓｄｉｇｉｔａｌｄｉａｇｎｏｓｔＶＲ／Ｓ数字 Ｘ线

摄影系统，ｔｒｉｘｅｌｌ平板探测器主要参数：成像范围

１７ｉｎ×１７ｉｎ。像素矩阵３０００×３０００ｐｉｘｅｌ，像素尺寸

１４３μｍ，Ａ／Ｄ转换灰阶１４ｂｉｔ，球管焦点０．６／１．２ｍｍ。

ＣＲ机：ＦＵＪＩ公司ＦＣＲ５０００ＣＲ处理装置，全新ＩＰ

板规格１４ｉｎ×１７ｉｎ。像素尺寸１４９μｍ，Ａ／Ｄ转换灰

阶１２ｂｉｔ。ＣＲ配套用Ｘ线机为ＰｈｉｌｉｐｓＢｕｃｋｙＴｓ高

频Ｘ线机，球管焦点０．６／１．３ｍｍ。

荷兰ＡＲＴＩＮＩＳ医疗系统生产ＣＤＲＡＤ２．０对比

度细节模体，ＣＤＲＡＤ２．０配套软件评估系统 Ａｒｔｉｎｉｓ

ＣＤＲＡＤＡｎａｌｙｓｅｒＶｅｒｓｉｏｎ１．１，德国ＩＢＡ公司生产Ｘ

射线剂量测量仪Ｄｏｓｉｍａｘｐｌｕｓｉ，探测头型号为ＲＱＡ

（校准精度±５％）。参考 Ｈｏｎｅｙ的文献
［２］自制胸部等

效衰减模体，两侧各３０×３０ｃｍ的有机玻璃板，厚度分

别为５ｃｍ、４ｃｍ，中间夹ＣＤＲＡＤ２．０对比度细节模体。

２．摄影方法

将等效衰减模体分别放置在ＤＲ和ＣＲ立式摄影

架的表面（固定），摄影条件选择固定管电压１２５ｋＶ，

ｍＡｓ不用 ＡＥＣ 模式，ｍＡｓ手动选择从０．５到２０

（０．５、０．６３、０．８、１．０、１．２５、１．６、２．０、２．５、３．２、４．０、

５．０、６．３、８．０、１０、１２．５、１６、２０），附加滤过０．１ｍｍＣｕ＋

１ｍｍＡｌ，选择大焦点，ＳＩＤ为１８０ｃｍ。

为了减小Ｘ线机发生剂量漂移带来的偏差，每个

参数曝光３次，分别用剂量仪记录，以平均值为准。为

避免每次同条件曝光时，模体的小孔投影在探测器或

者ＩＰ的两个像素之间影响模体图像质量，每次曝光时

将模体旋转５°角。利用剂量仪对每次曝光的剂量进行

测量，以模体表面照射野中心点的空气比释动能为准。
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图１　ＣＲ、ＤＲ 两系统

ＩＱＦｉｎｖ值随入射剂量的

变化曲线。

图２　ＣＲ、ＤＲ两组ＩＱＦ

ｉｎｖ值的ＲＯＣ曲线。

　　３．ＤＲＡＤ２．０模体与图像质量评价方法

本研究采用ＣＤＲＡＤ２．０对比度细节模体的Ｘ线

影像来评价影像质量，应用ＣＤＲＡＤ２．０配套评估软件

来检测模体Ｘ线影像的最小孔的直径和深度，并据此

计算图像质量因子反数值（ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｆｉｇｕｒｅｉｎ

ｖｅｒｓｅ，ＩＱＦｉｎｖ），ＩＱＦｉｎｖ定义为模体上能识别的最小

孔的深度与直径乘积总和的倒数乘以１００。计算公式

如下：

ＩＱＦｉｎｖ＝
１００


１５
ｉ＝１ＣｉＤｉ，ｔｈ

式中Ｃｉ和Ｄｉ，ｔｈ分别为第ｉ列模体影像可分辨的最

小孔的直径与深度。ＩＱＦｉｎｖ数值越高则说明影像质

量越好。

将未作图像处理的符合医学数字影像传输标准

（ＤＩＣＯＭ３．０）的ＣＤＲＡＤ２．０Ｘ线影像拷贝到个人计

算机，应用评估软件分析数据，计算ＩＱＦｉｎｖ值，并进一

步定量分析ＩＱＦｉｎｖ值与曝光剂量之间的关系。

４．ＤＲＡＤ２．０模体影像统计学处理

应用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１７．０统计学软件统计分析

数据，应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验ＣＲ、ＤＲ各组图像质量

因子反数值ＩＱＦｉｎｖ和辐射剂量之间的关系
［３］。用线

性回归以模体入射剂量（ｕＧｙ）为自变量，图像质量因

子为因变量，计算ＣＲ和ＤＲ组各自的回归方程。应

用ＲＯＣ曲线分析ＣＲ和ＤＲ组的ＩＱＦｉｎｖ值的敏感度

和特异度，取约登指数最大为最佳工作切点。检验水

准取α＝０．０５。

结　果

１．入射剂量及ＩＱＦｉｎｖ值

应用Ｘ线剂量测量仪所测得的ＣＤＲＡＤ２．０对比

度细节模体表面入射剂量的平均值以及应用 Ａｒｔｉｎｉｓ

ＣＤＲＡＤＡｎａｌｙｓｅｒ分析软件分析ＣＲ和ＤＲ的模体影

像，得到不同辐射剂量的ＩＱＦｉｎｖ值如表１所示。

表１　不同入射剂量时ＣＲ和ＤＲ的模体影像的ＩＱＦｉｎｖ值

ｍＡｓ值
模体入射剂量（ｕＧｙ）

ＣＲ ＤＲ

图像质量因子反数值ＩＱＦｉｎｖ

ＣＲ ＤＲ

０．５ １１．９１ １２．１８ １．１５ ２．５９

０．６３ １５．２４ １４．８６ １．３１ ２．８５

０．８ １９．３３ １８．７５ １．３６ ２．８２

１ ２４．３１ ２５．８７ １．４５ ２．８５

１．２５ ３０．３５ ３０．６７ １．５７ ３．２７

１．６ ３８．９３ ３８．８５ １．７７ ３．５６

２ ４８．７５ ４９．０６ １．９８ ３．７６

２．５ ６０．９９ ６０．７４ ２．０３ ４．１３

３．２ ７８ ７８．１９ ２．５１ ４．３３

４ ９７．９ １０７．２７ ２．７６ ４．６２

５ １２３．０３ １３６．４ ２．７３ ４．７１

６．３ １５５．５３ １７１．６７ ２．９４ ４．９１

８ １９７．２３ ２１８．１３ ２．９９ ５．０１

１０ ２４６．５ ２７２．７ ３．４ ５．２１

１２．５ ３０８．２ ３４１．２ ３．４７ ５．０８

１６ ３９４．５ ４３７．７７ ３．５４ ５．３７

２０ ４９３．６ ５４７．２３ ３．６９ ５．６５

２．两系统ＩＱＦｉｎｖ值随入射剂量的变化曲线

以模体入射剂量为横坐标、图像质量因子反数值

ＩＱＦｉｎｖ为纵坐标，利用ＳＰＳＳ１７．０软件的图标功能可

得到两系统ＩＱＦｉｎｖ值随入射剂量的变化曲线（图１）。

３．ＣＤＲＡＤ２．０模体影像统计学数据

应用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１７．０统计学软件统计分析，

两种数字化摄影系统，不管是ＣＲ还是ＤＲ，辐射剂量

和所得的ＩＱＦｉｎｖ值之间均呈明显的正相关（ＣＲ：狉＝

０．８９３；ＤＲ：狉＝０．８４８；犘＜０．０１），并得到线性回归方

程 ＤＲ：ＩＱＦｉｎｖ＝０．００５Ｄ＋３．３５９、ＣＲ：ＩＱＦｉｎｖ＝

０．００５Ｄ＋１．６５１，其中Ｄ代表剂量Ｄｏｓｅ，ＣＲ、ＤＲ回归

系数的显著性检验均犘＜０．０５，决定系数分别为ＤＲ：

Ｒ２＝０．７１９，ＣＲ：Ｒ２＝０．７９７。即随着辐射剂量的增

加，影像质量因子反数值ＩＱＦｉｎｖ值越高，图像质量更

好。两组ＩＱＦｉｎｖＲＯＣ曲线分析（图２）。得到曲线下

面积０．８９３（犘＜０．０５），最佳工作切点（ｃｕｔｏｆｆ值）

３．５５，敏感度为７０．６％，特异度为９４．１％。得到ＣＲ、

ＤＲ 相应的入射剂量值。ＣＲ 为３７９．８ｕＧｙ，ＤＲ 为
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３８．２ｕＧｙ。也就是说要获得最佳且同等的图像质量，

ＣＲ的剂量为ＤＲ的近１０倍。表１知ＤＲ的最佳摄影

条件为１２５ｋＶ、１．６ｍＡｓ，而ＣＲ为１２５ｋＶ、１６ｍＡｓ。

讨　论

ＣＲ、ＤＲ都是数字化成像系统，数字成像链复杂，

影响图像质量的因素很多，最终的图像密度与Ｘ线强

度分布并不成线性关系。本研究ＩＰ像素值１４９μｍ，

平板探测器的像素值１４３μｍ，有抽样间隔即抽样不足

问题，使输出影像信号位置发生位移，测量抽样间隔的

图像质量因子ＩＱＦｉｎｖ值时，包括不了整个间隔
［４］。本

研究采用模体与探测板（ＦＰＤ或ＩＰ）水平中心线倾斜

５°、１０°角放置模体曝光来解决这一问题。实验前将

ＤＲ探测器进行校准以减少非晶硅光电二极管矩阵性

能漂移对结果的影响。为避免每次同条件曝光时，模

体的小孔投影在探测器或者ＩＰ的两个像素之间影响

模体图像质量，采用３次曝光取平均值。本试验模体

摄影条件不能无限制增大，首先受到Ｘ线设备容量的

限制，其次当＞２０ｍＡｓ时，两系统的曝光指数（ＥＩ）将

大幅度下降超出了设备软件图像处理的能力。

表１表明两种数字化摄影系统随着辐射剂量的增

加，影像质量因子反数值ＩＱＦｉｎｖ值变大，影像质量逐

渐变高。但是，图像质量并不随入射剂量增大而呈线

性提高，图１入射剂量与ＩＱＦｉｎｖ值的关系显示无论

ＣＲ还是ＤＲ，在低剂量（特别是＜１００ｕＧｙ）的范围内，

ＩＱＦｉｎｖ值随入射剂量增大的比例较大，即增加较小的

入射剂量就会大幅度提高图像质量，在相对高剂量

（＞１００ｕＧｙ）的范围内，ＩＱＦｉｎｖ值随入射剂量增大的

程度逐渐减缓。实际工作中我们不可能无限制增大辐

射剂量，首先平板探测器和ＩＰ板都有自己的动态范

围，超出动态范围的剂量将得不到适合临床诊断的图

像，另外增大辐射剂量也增大了患者的辐射危害。

研究结果表明要获得最佳且同等的图像质量，ＣＲ

的剂量为 ＤＲ 的近１０倍，ＤＲ 的最佳摄影条件为

１２５ｋＶ、１．６ｍＡｓ，而ＣＲ为１２５ｋＶ、１６ｍＡｓ。这一结

果与Ｆｒａｎｋ等
［５］对非晶硅平板探测器ＤＲ的研究结论

（当ＩＱＦｉｎｖ值为２．５时，ＤＲ可相当于ＣＲ７７％的辐射

剂量）并不完全一致。主要是因为本实验中虽然用新

的成像板但ＣＲ影像阅读器已经安装应用多年，其激

光发生器功率不足，成像板的光激发发光量、导光器的

聚光效率以及光电倍增管转换效率均下降，都会造成

ＣＲ所需成像剂量的大幅度提高
［６］。从医疗照射的

ＡＬＡＲＡ原则考虑，用最少的辐射剂量产生最优的图

像质量，图１的曲线斜率由大变小的转折点，即ＣＲ剂

量１００ｕＧｙ、ＩＱＦｉｎｖ为２．８时就可得到满足临床诊断

的图像质量，表１可得出摄影条件为１２５ｋＶ、４ｍＡｓ。

而当ＤＲ的ＩＱＦｉｎｖ为２．８时，剂量为２５ｕＧｙ左右，表

１得出ＤＲ摄影条件大致为１２５ｋＶ、１ｍＡｓ。因此，得

到满足诊断需求的图像质量，ＣＲ的剂量为ＤＲ的４倍

即可。

综上所述，数字Ｘ线胸部摄影时应用ＤＲ比ＣＲ

可降低ｍＡｓ参数以降低辐射剂量，ＣＲ随着使用年限

的增加，需要加大曝光参数以保证图像质量。
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