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【摘要】　目的：回顾性随机抽取术后床旁胸部正位有阳性并发症的ＣＲ影像１０００人次，评价调整窗宽、窗位对显示影

像病变结构的作用，探讨ＣＲ窗宽、窗位的调整在数字化影像显示时的最佳参数，做好术后床旁胸片显示的质量保证。方

法：应用ＧＥＣｅｎｔｒｉｃｉｔｙＳｐ１００成像系统 Ｍｕｓｉｃａ后处理软件，由３名来自不同诊断组别（胸组、腹组、乳腺组）的主治医师在

工作站显示屏上对影像显示情况进行分析，记录下他们认为可以显示不同病变的最佳窗宽、窗位值；然后对获得的所有数

据进行统计学分析，找出术后胸部各种病变诊断的最佳显示值。结果：观察数字重叠影像的不同组织结构，存在普遍接受

的窗宽、窗位参考值域。本组３位主治医师对不同病变最佳窗宽窗位观察值的定义有差别。经ＳＰＳＳ１３．０软件包的频数

分析，笔者推导出适用于不同年龄、男女、体型、疾病且大部分医师都认可的一系列床旁ＣＲ显示窗值，其中窗宽值为液气

胸（１．０４０～１．２１９）、气腹（０．９３０～１．１８２）、气胸（０．６６８～１．０２５）、骨折（０．９５４～１．１６８）、皮下气肿（０．９６９～１．４１１）、胸腔积

液（０．９８８～１．５１６）和肺炎（１．１５２～１．３２２），窗位值为液气胸（１．２７８～１．５５３）、气腹（１．１３１～１．５２０）、气胸（１．５７４～１．８９４）、

骨折（１．３７７～１．６６１）、皮下气肿（１．２６３～１．６４５）、胸腔积液（１．２１２～１．５４６）和肺炎（１．３００～１．６７８）。结论：不同层次的病

变结构需要在特定的窗宽、窗位下观察才利于影像诊断。参与这个评价过程的人越多，可获得一系列具有普适性的参考

值域。而被普遍接受的数字图像，有利于摄影技师设置激光打印胶片图像参数。临床医师软阅读重叠数字影像以及医学

图像共享的实现。
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　　数字影像技术的普遍发展给数字化图像的影像质

量提出了新的课题［１］。本文就我们使用ＣＲ系统摄影

近几年来，以ＣＲ在使用过程中窗宽、窗位的选择对术

５９３１放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２



图１　肺炎患者的床旁ＣＲ。ａ）腹部组医师观察时的窗宽０．９３，窗位１．５６；ｂ）乳腺组医师观察窗宽１．４４，窗位１．５１；ｃ）胸部

组医师观察窗宽１．２３，窗位１．４７。

后床旁ＣＲ胸部影像结构的显示进行分析研究，探讨

胸部不同病变结构显示的参数数值，目的在于为临床

医生提供良好的肺部数字化影像软阅读参数，为技师

打印胶片图像提供参数，发挥ＣＲ数字影像的最佳优

势。

材料与方法

西门子ＰｏｌｙＭｏｂｉｌＰｌｕｓ移动 Ｘ线机、ＧＥ 的ＣＲ

成像系统（ＣｅｎｔｒｉｃｉｔｙＳｐ１００激光扫描仪、１４×１７ｉｎ成

像板），图像后处理工作站，ＡＧＦＡＤＳ５５０３打印机。

笔者回顾性随机抽取２０１０年６月－２０１１年２月

１０００人次有阳性并发症的成人床旁胸部正位ＣＲ影

像作为分析材料，其中男５２７人次，女４７３人次。

本组使用１４×１７ｉｎ影像板拍摄胸片，采用Ｃｅｎ

ｔｒｉｃｉｔｙＳｐ１００激光扫描仪进行扫描，将采集到的ＣＲ胸

部影像传至床旁影像工作站。取２０１０年６月－２０１１

年２月成人床旁胸部正位影像共１０００人次作为分析

样本，包括了液气胸、气腹、气胸、骨折、皮下气肿、胸腔

积液、肺炎７种不同病变，参与统计样本的曝光指数值

均在１．５～１．８
［２３］；之后，由善于软阅读的３位不同组

别方向（胸部组、腹部组、乳腺组）的主治医师按照自身

的诊断习惯分别在工作站上调取ＣＲ影像，从１次曝

光的影像中通过显示屏自主调整窗宽、窗位，依次观察

胸部各种病变部位的结构，确定清晰显示各个结构的

参数数值；然后对所获得的数据用ＳＰＳＳ１３．０软件包

进行频数分布的统计学分析处理，得到适用于不同年

龄、男女、体型、疾病和诊断要求的一系列窗宽窗位的

值域。数据的采集时间为每天２０～２３点。

结　果

由于参加评阅的医生来自于不同的诊断组别，他

们本身对于影像诊断的细节要求不一样。腹组医生的

诊断习惯是对比强，乳腺诊断医生则对细节的要求很

高，而胸组医师对于二者的要求居中，这就造成了各自

的统计数据分布图有分离，有差别。

床旁胸部前后位的摄影要求［４］是胸廓两侧对称显

示；肩胛骨内侧缘投影于肺野之外；膈以上的整个肋骨

架显示；整个肺野的血管影，特别末梢血管清晰显示；

气管和邻近支气管、心脏和主动脉边缘、膈和双侧肋膈

角的解剖结构应清晰显示；心脏后肺野和纵隔可见；透

过心脏影可见脊椎。以术后肺炎这一类病变分析，腹

部组医师阅读该ＣＲ影像时习惯用窄窗（图１ａ），即在

高对比度影像下整个肺野中微小圆形细节显示指标为

２．０ｍｍ，这样易于发现与正常肺组织相区别的密度致

密影；而乳腺组医师更习惯用宽窗（图１ｂ），即在低对

比度影像下外周肺的线状和网状细节显示达到

０．５ｍｍ，这易于发现增多、增粗、模糊的肺纹理；胸部

组医师的标准居于二者之间（图１ｃ），即床旁ＣＲ的重

要影像细节指标为１ｍｍ。

对３组数据进行分析，笔者发现窗位观察值差别

不明显，重叠度较高（图２）；而窗宽值则有明显差别

（图３）：腹组诊断医师阅读窗宽较窄，乳腺组诊断医师

阅读窗宽较宽，胸组诊断医师阅读窗宽居中，３组最适

诊断值的分布有差别。笔者选取３组频数值１０％～

９０％取值区间的交集
［５］，推导出一系列适用于不同年

龄、男女、体型、疾病且大部分医师都认可的较为适宜

的术后胸部床旁ＣＲ软阅读窗宽窗位值（表１）。

床旁胸部正位摄影时，不同年龄、男女、体型、病变

所需窗技术数值的大小并没有明确的判定方法，实质

上是在观察兴趣区时，能将该兴趣区全部清晰显示的

所有灰度值的一个范围。它很容易受观片人主观因素
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图２　肺炎窗位频数分布图。　图３　肺炎窗宽频数分布图。

表１　胸部术后床旁ＣＲ各病变显示清晰窗宽窗位参考值

病变 窗宽值 窗位值 例数

液气胸 １．０４０～１．２１９ １．２７８～１．５５３ １３６
气腹 ０．９３０～１．１８２ １．１３１～１．５２０ １４０
气胸 ０．６６８～１．０２５ １．５７４～１．８９４ １３９
骨折 ０．９５４～１．１６８ １．３７７～１．６６１ １４３
皮下气肿 ０．９６９～１．４１１ １．２６３～１．６４５ １４６
胸腔积液 ０．９８８～１．５１６ １．２１２～１．５４６ １４６
肺炎 １．１５２～１．３２２ １．３００～１．６７８ １５０

和观片环境的影响，因而，波动范围较大。ＣＲ系统在

读取影像时，技术员应在适当的灰阶范围内，以某一数

字信号为中心零点，依感兴趣区组织结构对Ｘ线的吸

收率不同，对其清晰度进行调节，得到最好的视觉效

果。医务工作者必须参考不同受检者的诊断要求，用

相应的窗宽、窗位来观察，得出诊断分析结果。

讨　论

窗宽窗位的调整就是ＣＲ窗口技术中常用的方

法［６］。只有图像的对比度和清晰度适中，才能够清晰

地显示组织的结构。特别是窄窗宽时，图像对比增强，

灰阶减少，窗位太高或过低就会使兴趣区图像信息被

动丢失。全窗宽使图像包含灰度细节更为丰富，但对

比度下降，不利于有限显示资源向人眼视觉敏感范围

提供最佳的有用的图像信息。

笔者统计出的１０００例术后床旁胸部影像证实１

张ＣＲ正位影像中的多种病变结构的显示窗是有差别

的。不同年龄、男女、体型、病变的胸部组织结构由于

重叠层次的不同，Ｘ线穿透人体后的衰减程度不一样，

各种情况显示清晰的参数值就不一样。气胸的组织结

构重叠层次较少，组织密度较低，与周边对比明显，所

以窗位比较高（１．５７４～１．８９４）；而胸腔积液组织结构

重叠多，窗位就相对低（１．２１２～１．５４６）；另外，在观察

窗位接近的情况下，各病变的窗宽数值也有差异。液

气胸和胸腔积液的观察窗位接近，但液气胸的窗宽

（１．０４０～１．２１９）明显窄于后者（０．９８８～１．５１６）。

影像诊断医师拥有较高灰阶显示能力的显示器和

丰富的图像观察经验，ＤＩＣＯＭ 文件中医学图像数据

的窗位在０～４０９６，窗宽在０～８１９２
［７］，他们可以通过

不同的窗宽窗位在同一张ＣＲ胸部正位影像显示胸部

多种的易于观察的Ｘ线生理解剖结构。但由于ＣＲ机

器的生产厂家和图像处理软件的不同，还有每个患者

的体形和投照条件以及诊断需求不同，各部位的窗宽

窗位数值就会在一定范围内波动，所以要根据诊断需

求和图像质量调整参数。笔者经过统计分析得出的各

病变的最佳观察窗宽、窗位值，是利用 Ｓｉｅｍｅｎｓ的

ＰｏｌｙＭｏｂｉｌＰｌｕｓ移动Ｘ线机和ＧＥ图像后处理阅读工

作站在夜晚环境照度分析得出的，该值在不同的设备

及工作站上应该是有差异的。此方法可用于临床医师

对重叠数字影像软阅读和摄影技师对硬拷贝胶片图像

的窗技术应用，其具体数值仅供同行参考。

以上通过数据搜集获得的胸部术后床旁ＣＲ影像

多种情况显示清晰的参考数值，诊断医师建立重叠数

字影像软阅读指导建议，非诊断专业医师更好的软阅

读放射医学影像，影像技师对重叠数字影像选取合适

窗宽窗位值的统计和分析以及阳性病例硬拷贝胶片图

像窗技术的应用。然而，阳性病例的特定的显示窗技

术应用可能会同传统的胶片图像评价指标产生偏离，

此偏离是重叠数字影像显示技术符合逻辑的正常表

现。
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