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两种平板探测器成像系统在泌尿系造影中的对比研究

闻建民，张志田

【摘要】　目的：比较动态非晶硒成像系统和非晶硅数字Ｘ线摄影（ＤＲ）在泌尿系造影中的成像质量以及Ｘ线辐射剂

量。方法：分别用动态非晶硒成像系统和非晶硅ＤＲ行泌尿系造影各１００例，按照评价标准分析两组照片显示率及曝光条

件（ｍＡｓ）的差异并进行统计学分析。结果：两组静脉肾盂造影照片质量等级差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在逆行造影

照片中两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），即在泌尿系逆行造影中动态非晶硒成像系统的图像观察效果优于非晶硅ＤＲ。

非晶硒和非晶硅探测器在相同的管电压条件下，两组患者所受Ｘ线辐射剂量差异具有统计学意义（犘＜０．０５），非晶硅ＤＲ

组患者所受Ｘ线剂量小于非晶硒组。结论：在泌尿系数字化Ｘ线摄影中，非晶硅ＤＲ可降低患者所受Ｘ线辐射剂量，动态

非晶硒成像系统在泌尿系特殊造影中有一定优势。
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　　数字Ｘ线摄影（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）其核心

部件是平板探测器，目前主流平板探测器可分为直接

转换型非晶硒和间接转换型非晶硅两种，从功能上有

动态刷新和静态刷新两种探测器，本文就非晶硅和非

晶硒两种探测器在泌尿系摄影中的性能进行比较。

材料与方法

１．病例资料

从近期我院行静脉肾盂和逆行造影病例中选取

２００例分别作不同数字化设备检查，非晶硅ＤＲ、非晶

硒成像系统各１００例，两组均行静脉肾盂造影６０例，

逆行肾盂造影２５例，逆行膀胱造影１５例，其中非晶硅

ＤＲ组男６４例，女３６例，中位年龄４６岁；非晶硒成像

组男６１例，女３９例，中位年龄４４岁，两组病例在性

别、年龄上差异无统计学意义。经各自设备图像后处

理软件处理，通过网络传输到诊断工作站进行阅片。

２．器材

数字Ｘ线摄影系统２套：ＰｈｉｌｉｐｓｄｉｇｉｔａｌＤｉａｇｎｏｓｔ

双板 ＤＲ，采用非晶硅平板探测器，有效探测区域

１７ｉｎ×１７ｉｎ，像素３Ｋ×３Ｋ，像素点大小１４３微米；岛津

ＳｏｎｉａｌｖｉｓｉｏｎＳａｆｉｒｅⅡ型数字多功能造影机，采用动态

非晶硒平板探测器，有效探测区域１７ｉｎ×１７ｉｎ，像素

３Ｋ×３Ｋ，像素点大小１４３微米。检测设备：瑞典ＲＴＩ

公司ｂａｒｒａｃｕｄａ型号诊断水平剂量仪及标准ＣＴ腹部

水模。

３．检查方法

Ｘ线输出量检测：在以上两种数字Ｘ线摄影系统

上分别用８０ｋＶ、９０ｋＶ对水模进行曝光，用诊断水平

剂量仪对机器Ｘ线输出量进行检测。

摄影方法：按照泌尿系摄影常规操作进行摄影，焦
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表５　两组静脉肾盂造影对泌尿系结构的显示情况比较

显示结构
非晶硅

不显示 显示 清晰显示

非晶硒（动态）

不显示 显示 清晰显示 χ
２ 值

肾实质 ５ ４０ １５ ４ ４４ １２ １．３６
输尿管 ６ ３９ １５ ５ ４０ １５ ０．２３
膀胱 ０ ４３ １７ ０ ４２ １８ ０．０８
重要影像细节 ０ ４２ １８ ０ ４０ ２０ ０．３０
双肾轮廊显示 ０ ３９ ２１ ０ ３８ ２２ ０．０７
腰肌轮廊可见 ０ ３７ ２３ ０ ４２ １８ １．９８

片距均为１１０ｃｍ，采用固定千伏技术（８０ｋＶ），ＡＥＣ自

动曝光，记录每一次的实际 ｍＡｓ，然后比较两组的曝

光剂量差异。

影像质量评价：两种机器探测器系统使用自动曝

光控制技术，曝光后得到的数据传送到图像存储与传

输系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

ＰＡＣＳ）上进行图像质量评价，所有在工作站上显示的

图像都隐去系统信息，并对所有显示器进行灰度及亮

度校正。根据欧洲共同体组织影像质量标准中泌尿系

Ｘ线摄影的影像标准要求，按照部位细分进行评价，由

２名主治医师、２名副主任医师和１名主管技师对２００

例６４０张图像［其中静脉肾盂造影４张片、逆行泌尿系

造影（逆行肾盂造影和逆行膀胱造影）２张片］，采用盲

法进行评定，每例按６项进行评定，分为甲、乙、丙级片

及废片。没有缺点为甲级片，２项缺点为乙级片，３项

缺点为丙级片，４项或以上缺点为废片。泌尿系造影

图像（以１套为评价标准）细微结构的显示按不显示、

显示、清晰显示３个等级进行评价，在评价肾实质和输

尿管时如一侧不显示就按照不显示进行评价。

Ｘ线辐射剂量差异评价：两组病例采用同样的摄

影技术进行摄影，记录实际Ｘ线量（ｍＡｓ），计算两组

Ｘ线辐射剂量的平均值及标准差，并进行比较。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ统计学软件进行统计学分析，两组Ｘ

线输出量和照射量比较采用狋检验，两组显示率差异

比较采用χ
２ 检验，两组影像质量等级差异采用 Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ秩和检验（Ｚ检验）。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

在两种不同平板探测器系统上分别用８０ｋＶ

（１０ｍＡｓ，３０ｍＡｓ）和９０ｋＶ（２０ｍＡｓ，４０ｍＡｓ）４种曝光

参数组合连续１０次对水模进行曝光，用诊断水平剂量

仪对机器Ｘ线输出量进行检测和记录，结果见表１，对

两组数据进行狋检验，结果显示两种Ｘ线摄影系统在

Ｘ线输出量上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２００例病例在非晶硅ＤＲ、非晶硒成像系统所摄图

像３２０张（图１、２），图像质量评定结果见表２，对两组

数据进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（犣检验），结果显示两组

表１　两种摄影系统Ｘ线输出量比较 （ｕＧｙ）

扫描参数 非晶硅 非晶硒 狋值 犘值

８０ｋＶ

　１０ｍＡｓ ２６４．０４±２．０２ ２６４．８４±２．６２ －０．７６５ ＞０．０５

　３０ｍＡｓ ８４７．１４±６．４５ ８４７．１４±７．４５ ０ ＞０．０５

９０ｋＶ

　２０ｍＡｓ ６９６．４５±５．２３ ６９５．１２±２．２３ ０．７３９ ＞０．０５

　４０ｍＡｓ １３９３．５２±２．５４１３９２．３２±３．２４ ０．９２２ ＞０．０５

甲、乙、丙片及废片差异无统计学意义（犣＝０．９７７，犘＞

０．０５）。

表２　 两组影像质量等级片的评定结果 （张）

组别 甲级片 乙级片 丙级片 废片

非晶硅 １６５ １２１ ３０ ４
非晶硒 １７３ １２９ １５ ３

对两组患者从照射量、预览图像的响应时间以及

平均检查时间上进行分析，结果显示非晶硅组照射量

低于非晶硒组（狋＝－３４５．１６，犘＝０．０００），响应时间及

平均检查时间非晶硒组优于非晶硅组（表３）。

表３　 照射量和预览图像的响应时间分析

组别
照射量
（ｍＡｓ）

响应时间
（ｓ）

平均检查时间
（ｍｉｎ）

非晶硅 ８．０６±０．３５ ４ ２５
非晶硒 １９．０５±０．４５ 实时 １８

对泌尿系细微结构的显示进行统计学分析，非晶

硅和非晶硒图像的质量差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而在逆行造影上非晶硅和非晶硒图像质量差异

有统计学意义（犘＜０．０５，表４、５）。

表４　两组逆行造影对泌尿系结构的显示情况比较

显示
结构

例数
非晶硅

显示 清晰显示

非晶硒（动态）

显示 清晰显示 χ
２ 值

肾实质 ２５ １２ １３ ５ ２０ １２．２５
输尿管 ２５ １１ １４ ４ ２１ １４．５８
膀胱 １５ ９ ６ ３ １２ １８．３

讨　论

本文对两组病例在不同探测器成像系统上摄影进

行对比研究，考虑到两种设备 Ｘ线输出剂量的差异

性，首先对两种设备进行剂量检测，通过两者的Ｘ线

输出剂量比较显示差异无统计学意义（犘＞０．０５），说

明两组病例的Ｘ线剂量差异不是由于不同设备性能

所引起的，而是由不同探测器材料即非晶硒和非晶硅
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图１　两种不同探测器成像设备逆行造影图像。ａ）非晶硅ＤＲ逆行造影示肾盂、肾盏和输尿管充盈过度，而膀胱充盈欠佳

（箭）；ｂ）动态非晶硒逆行造影示肾盂、肾盏、输尿管和膀胱充盈良好。　图２　两种不同探测器成像设备下静脉肾盂造影图

像。ａ）非晶硅ＤＲ静脉肾盂造影能良好显示肾盂、肾盏、输尿管和膀胱；ｂ）动态非晶硒静脉肾盂造影能良好显示肾盂、肾盏、

输尿管和膀胱。

的性能差异造成的。

根据两种成像系统设备内置的腹部摄影条件作为

参考，固定８０ｋＶ进行摄影，主要考虑便于两种设备Ｘ

线输出量的比较，本组结果显示非晶硒组Ｘ线剂量输

出明显高于非晶硅组，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０１），这种差异是由两者成像原理不同所造成的，非

晶硒 Ｘ线能量直接转换成电信号，量子检测效能较

低，非晶硅Ｘ线能量由碘化铯闪烁体转换成光信号，

光信号再由光电二极管转换成电信号，碘化铯非晶硅

的量子检测效能要比非晶硒高很多，如果要达到同样

的成像效果，非晶硒使用的Ｘ线剂量要比非晶硅高得

多，两者的 Ｘ线剂量差异是由量子检出率（ｄｅｔｅｃｔｉｖｅ

ｑｕａｎｔｕｍｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＤＱＥ）决定的
［１２］。另外，本研究中

非晶硒板具有动态透视功能，在进行造影检查时，检查

医师习惯在透视模式下抓拍图像，这样就会增加患者

所受的辐射剂量。所以，在泌尿系摄影中使用硅板

ＤＲ对于降低患者所受的辐射剂量有实际意义。

从两者成像原理来分析，非晶硒直接把Ｘ线转换

成电信号，没有漫射效应，而非晶硅是将Ｘ线通过碘

化铯荧光作用转换成可见光，再通过光电效应转换成

电信号，提高了量子检测效率，但增加了一个荧光漫射

程序，给影像的解析造成了影响，虽然非晶硅采用针状

碘化铯晶体作为闪烁材料，针状晶体的光导作用能有

效防止荧光漫射，但漫射不会全部消失，只是减少到最

低限度［２３］。因此从成像原理上说，非晶硒应该比非晶

硅成像清楚，但在静脉肾盂造影影像的细节表现方面，

本研究两组的图像质量并没有明显差异，原因在于非

晶硅有较高的量子检出率，因而有更高的信噪比输出，

一定程度上抵消了荧光漫射效应［４］。

在逆行造影方面，动态非晶硒成像设备能实时观

察影像，随时根据对比剂注射量进行抓拍，尤其是全尿

路造影时可避免因对比剂注入过多而造成肾盂充盈过

度而影响局部细节的观察。非晶硅ＤＲ由于不能进行

实时观察往往会出现肾盂肾盏充盈不足或过度的情

况，另外动态非晶硒成像设备可通过改变床竖立角度

全方面、多体位观察泌尿系影像，为影像诊断和临床治

疗提供保障［５］。因此，动态非晶硒ＤＲ泌尿系影像明

显优于非晶硅系统。

虽然行数字Ｘ线摄影后在几秒钟内就可预览影

像，需要重拍的图像能立即处理，但是在２００例造影照

片中还是有废片产生，主要是患者检查前没有做好肠

道清洁准备，照片上表现为肠道气体和粪便伪影较多。

本文２００例泌尿系影像评审的结果显示甲级片占

５０％，超过了三甲医院的甲级片标准
［６］。

在实际工作中，应根据不同患者的具体病情及临

床诊疗需求，选择最为适合的成像设备，在条件允许的

情况下，对逆行、膀胱、尿道等泌尿系造影以及在顺行

造影中发现肾盂、肾盏和输尿管显示不良的患者，应尽

量采用动态非晶硒ＤＲ成像系统进行检查，能有效实

现实时、动态、多方位的观察效果，为疾病诊断提供更

多的依据。常规泌尿系造影可使用非晶硅ＤＲ进行检

查，这样既可保证图像质量，又可有效降低患者所受的

辐射剂量，另外，要嘱咐患者做好检查前的各种准备，

加强检查医师的责任心，对肠道伪影较多的患者需重

新检查。因此，选择最为适合的检查设备和方法，可以

最大限度地提高检查效率。
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