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四种不同的肺部高仟伏ＤＲ的图像质量与辐射量分析

黄迪开，谭莉平，陆建常

【摘要】　目的：探讨肺部高仟伏ＤＲ成像技术的最优化摄影条件。方法：对体厚均为２５ｃｍ的健康体检者１２０例，相

同管电流２００ｍＡ和摄影距离１．８ｍ，运用４种（１２０、１３０、１４０和１５０ｋＶ）不同仟伏值进行胸部摄影，记录体表平均辐射量，

对比图像质量，并做统计学分析。结果：４种不同高仟伏ＤＲ摄影的图像质量稍有区别，其中１４０ｋＶ摄影的图像层次比较

丰富，平均质量分最高；４种不同的摄影中１４０ｋＶ所有的检查者所受的平均辐射量最小。结论：高仟伏ＤＲ摄影中对于体

厚为２５ｃｍ受查者来说最优化条件是：１４０ｋＶ、２００ｍＡ、１．８ｍ。
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　　影像质量的优化就是既要求获得最佳影像信息，

又使患者所受的辐射量最小［１］是近年来临床放射实践

中所面临的现实问题。人们都在极力于研究如何降低

ＣＴ的辐射量问题，而对于肺部高仟伏ＤＲ摄影检查的

辐射量却很少有研究报道［２］。本研究旨在探讨在４种

不同仟伏值（１２０～１５０ｋＶ）肺部高千伏ＤＲ摄影中，摄影

条件的改变对图像质量及受检者平均辐射量的影响。

材料与方法

本组研究的对象为抽取２０１２年１月－２０１２年１０

月行肺部高仟伏ＤＲ摄影检查且体厚均为２５ｃｍ的健

康体检者１２０例。其中男１０８例，女１２例，年龄２２～

５０岁，平均３７．２岁。本组研究对象随机平均分成４

组，每组３０例。所有的受检者全部使用ＧＥ公司生产

的Ｄｅｆｉｎｉｕｍ（飞天）６０００型ＤＲ系统进行摄影，每位受

检者只进行一次曝光。上述项目内容得到了医院伦理

委员会的批准；本项目研究过程中详细地告知了所有

受检者并取得了他们的同意。

检查前认真测量每位体检者的体厚，要求体厚均

为２５ｃｍ，注意排除其它慢性的心、肺源疾病患者，比

如肺气肿等。摄影前对被检查者进行呼吸训练，标准

胸部后前位摄影体位。中心线于两肩胛骨下角连线中

点入射（第６胸椎），深吸气后屏气曝光
［３］。相同管电

流（２００ｍＡ）和摄影距离（１．８ｍ），４组各采用（１２０、

１３０、１４０和１５０ｋＶ）４种不同仟伏进行肺部高仟伏ＤＲ

摄影（各组均采用０．１ｍｍ的铜过滤）。采用自动曝光

方式（ＡＥＣ）即采用零点曝光控制，根据所选拍摄部位

预先设置摄影ｋＶ、ｍＡ，自动跟踪，由电离室感知曝光

辐射达到零点后，自动切断曝光时间。

ＤＲ系统在按下曝光键准备曝光时，电离室就会

对每例被检者进行大致的评估并报告一个大致剂量测

量值，其中包括患者体表辐射量（ｔｏａｌｄｏｓｅ，ｍＧｙ）和单

位面积剂量（ｔｏｔａｌＤＡＰ，ｄＧｙ·ｃｍ
２）。摄影结束后计算

机也会自动对上述两种剂量有一个更准确的剂量报告

值。ＴｏａｌＤｏｓｅ在准备曝光所显示的数据与实际曝光

后计算机自动的剂量所报告的数据基本一致的，而

ＴｏｔａｌＤＡＰ准备曝光前与实际曝光后计算机自动的剂

量所报告的数据有一定的误差，因此一般采用摄影系

统上记录的体表辐射量作为被检者体表平均辐射

量［４］。所有病例的报告值取其平均值（射线剂量评估

方法）。

图像质量评级标准：根据最新的胸部后前位ＤＲ

评片标准：①摄片体位准确，两侧胸壁与胶片两缘等
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　图１　曝光条件１２０ｋＶ、２００ｍＡ，清晰度稍差。　图２　曝光条件１３０ｋＶ、２００ｍＡ，纵隔

结构及肺内细微结构显示较好。　图３　曝光条件１４０ｋＶ、２００ｍＡ，影像层次较丰富，

细微结构显示清晰。　图４　曝光条件１５０ｋＶ、２００ｍＡ，灰雾度稍大。

距，两侧肋膈角包含在照片内，肩胛骨投影于两肺野之

外；②图像信息完整；③影像密度适当；④影像层次分

明，上面４个胸椎体及间隙隐约可见，心脏边缘显示清

楚；⑤无技术操作缺陷。ＤＲ图像质量以上述５个条

件按５分制等级评分标准⑤进行评分，符合一项为１

分。１分：不合格，完全不能满足诊断要求；２分：较差，

不能满足诊断要求；３分：一般，能满足诊断要求；４分：

良好，能满足诊断要求；５分：优，能满足诊断要求。≥

３分的图像被认为临床可接受，能够满足诊断要求。

统计学处理：由放射科２位主管技师和１位副主

任医师组成的质量评价小组按照投照技术和图像诊断

标准（按本文上述１．４的标准），利用双盲法对胸部图

像进行评价，４种不同的高仟伏摄影所有数据经ＳＰＳＳ

１５．０统计软件包处理，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

图像质量：４种不同高仟伏摄

影所有的影像资料对比，可发现

１４０ｋＶ 摄影的影像层次较丰富，

对于与纵隔重叠的病灶及大病灶

内的细微结构显示较好，肺野内细

微结构显示很清晰，图像质量评分

最高（平均为４．５７±０．５２），高于

其它３种不同仟伏下的图像质量

平均分，但４种不同的曝光条件下

所得的图像质量没有明显差别（犘

＞０．０５，图１～４，表１）。

所有被检查者的平均辐射量

与ＫＶ密切相关，任何一种不同的

ＫＶ的改变均可引起辐射量的改

变。①除被检查者的平均辐射量

随着 ＫＶ 增大而增加（１４０ｋＶ 除

外），在 ４ 种 不 同 摄 影 方 法 中

１４０ｋＶ组被检查者所受的平均辐

射量是最低的，其次 １２０ｋＶ；②

１４０ｋＶ与１２０ｋＶ其它几种仟伏组

对比，比 较 差 异 不 明 显 （犘 ＞

０．０５）；③ 由上述两点可以推断

１４０ｋＶ、２００ｍＡ、１．８Ｍ，相当于由

ｋＶ、ｍＡ、ｒ三者组成抛物线的一个

小平台，此时患者所受的辐射量是

最小，而且相对比较稳定。由此笔

者认为在所有体厚均为２５ｃｍ被检

查中，高仟伏ＤＲ摄影条件最优化

的为１４０ｋＶ、２００ｍＡ、１．８Ｍ（表１，

图１～４）。

表１　不同摄影方法的图像质量评分与平均辐射量统计

仟伏 图像质量平均分 平均辐射量（ｍＧｙ）

１２０ｋＶ ４．５２±０．２９ ０．１２９４±０．０３３５

１３０ｋＶ ４．５４±０．３４ ０．１３７３±０．０２４６

１４０ｋＶ ４．５７±０．５２ ０．１２３０±０．０４４６

１５０ｋＶ ４．５４±０．４３ ０．１３９７±０．０３８８

表２　不同摄影方法图像质量与平均辐射量的狋与犘 值

两两比较
图像质量平均分

狋值 犘值

平均辐射量（ｍＧｙ）

狋值 犘值

１２０ｋＶ与１３０ｋＶ ０．２４５１ ０．８０７２＞０．０５ １．０４１１ ０．３０２２＞０．０５

１４０ｋＶ与 与１２０ｋＶ －０．４６ ＞０．０５ ０．６２８４ ０．５３２２＞０．０５

１２０ｋＶ与１５０ｋＶ －０．２１１２ ＞０．０５ １．１８５５ ０．２４０７＞０．０５

１４０ｋＶ与１３０ｋＶ －０．２６４５ ＞０．０５ １．５３７７ ＞０．０５

１３０ｋＶ与１５０ｋＶ ０．００００ ＞０．０５ －０．２８６１ ＞０．０５

１４０ｋＶ与１５０ｋＶ ０．２４３５ ０．８０８５＞０．０５ １．５４７３ ０．１２７２＞０．０５
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讨　论

１．图像质量与管电压的关系

高仟伏ＤＲ摄影是指使用１２０～１５０ｋＶ，而毫安

秒低于常规摄影时的摄影方法；其优势是可使各层次

的组织结构显示更加清晰，尤其是肺内的细微结构，显

示率明显提高［６］；其目的是可以获得多层次的Ｘ射线

影像，减少Ｘ射线的剂量，使受检者及工作人员放射

性损伤减少，同时可以延长Ｘ射线机的使用寿命
［７８］。

目前肺部高仟伏ＤＲ摄影普遍采用的自动曝光方式

（ＡＥＣ）即零点曝光控制，所以选择合适的ｋＶ值是摄

影的关键所在。如果ｋＶ值较小，Ｘ线不能穿透力不

足，厚组织和比重大的组织可吸收全部Ｘ线，无法形

成影像，影像质量就会受到影响，这样用管电流量来补

偿是无意义的。曝光时间（ｓ）是由电离室感知的所摄

肢体的体厚、生理、病理、密度、位置、距离等因素有关

的，特别是体厚关系最为密切，所以不同的个体所用的

曝光强度ｍＡＳ（毫安秒）是不会相同的。所以肺部高

仟伏ＤＲ在４种管电压下所有的影像资料对比，可发

现１４０ｋＶ摄影的影像层次较丰富，对于与纵隔重叠的

病灶及大病灶内的细微结构显示较好，肺野内细微结

构显示很清晰，病变检出率高，它的图像质量评分

（４．５４±０．４０分）稍高于其它的平均分。

２．管电压与辐射量关系

肺部高千伏ＤＲ摄影，Ｘ线要是硬射线，所以软射

线减少、硬射线增多，因此，患者接受的Ｘ线量为普通

的Ｘ射线摄影的１／３～１／４
［９］。根据Ｘ线成像原理，摄

影ｋＶ增大，产生的Ｘ线波长短，增强了射线强度，穿

透力强，使穿过物体的Ｘ线增多，缩小了各组织对Ｘ

线吸收的差异，所以适当增加管电压（１４０ｋＶ以下）将

会适当增加辐射量。但随着管电压不断增加（１４０ｋＶ

以上），光电效应不但不增加反而有所减少，康普顿散

射也在减少，此时ｋＶ 的变化对康普顿效应影响不

大［１０］。随着ｋＶ值的上升达到１５０ｋＶ左右时，光电效

应变化不大，但康普顿散射会增加，人体体表所受的辐

射量就会增大，所以肺部高千伏ＤＲ摄影最佳ｋＶ值

应该是１４０ｋＶ左右。由表１－２可知：①除被检查者

的平均辐射量随着ｋＶ增大而增加（１４０ｋＶ除外），在

４种不同摄影方法中１４０ｋＶ组被检查者所受的平均

辐射量是最低的（平均辐射量为０．１２３０±０．０４４６），其

次１２０ｋＶ（平均辐射量０．１２９４±０．０３３５），１５０ｋＶ最

高（平均辐射量为０．１３９７±０．０３８８）；②在４种不同的

仟伏值中１４０ｋＶ与其它不同的仟伏值之间的对比差

异不明显（犘＞０．０５）。由上述两点可知在管电流为

２００ｍＡ、管电压１４０ｋＶ、摄影距离１．８ｍ时是相对比

较理想的摄影条件，因为此时受检者所受的平均辐射

量最小，而且不随着各种曝光条件的变化而发生明显

变化。所以笔者由此可以推断１４０ｋＶ、２００ｍＡ、１．８

Ｍ，相当于由ｋＶ、ｍＡ、ｒ三者组成抛物线的一个小平

台，此时患者所受的辐射量是最小，而且相对比较稳

定，此时是获得最佳影像信息，又使患者所受的辐射量

最小，所以１４０ｋＶ、２００ｍＡ，ｒ为１．８Ｍ 是体厚为

２５ｃｍ肺部高仟伏ＤＲ最优化的摄影条件。

３．管电流与辐射量关系

适当增加毫安可适当提高图像的黑化度、信噪比、

降低图像噪声，提高图像质量，所以在ＤＲ摄影中是利

用ｍＡ来进行密度补偿的，达到更理想的影像资料。

１９９０年Ｎａｉｄｉｃｈ等
［１１］首次提出ＤＲ低剂量摄影的概

念，即获得满足诊断需要图像的最小管电流值。但是

降低曝光量（ｍＡｓ），图像信噪比就会降低，图像质量下

降；低剂量ＤＲ摄影合理的ｍＡ或ｍＡｓ值是多少还存

在争议。
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