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基于无线平板探测器的床边拍片机数字化改造

关键，林少春，林玲，邓盛文，程晓玫

【摘要】　目的：寻找一种简便易行的改造旧床边机的方案，对我院五台不同型号的移动床边ＣＲ机进行升级改造。

方法：选择锐珂公司无线平板探测器（ＣａｒｅｓｔｒｅａｍＤＲＸ１ｓｙｓｔｅｍ）作为成像载体（重３．９ｋｇ）；并将其研制的ＤＲ操作控制系

统（ＤＲＯＣ）集成在一台笔记本电脑内，该笔记本电脑作为ＤＲ操作控制台。对分布在不同大楼内的５台移动床边机分别

安装一套高压同步控制接口和无线路由器。床边拍片时技师只用携带一块ＤＲＸ１探测器和一台笔记本电脑至病区，先

将安装在移动床边机的高压控制接口上的 ＵＳＢ线与笔记本电脑相连。根据环境需要在笔记本电脑上预设延迟曝光时

间。摄片完成后，ＤＲＸ１探测器将图片数据通过无线路由器传回笔记本电脑，５ｓ后即可在笔记本电脑上看图，再将ＤＲＸ

１探测器和笔记本电脑带到另一病区继续拍片，全部完成后返回放射科，将图像传输到图像存储与传输系统（ＰＡＣＳ）及完

成胶片打印。结果：①这种方式实现了一板多用，有效地利用了原有的移动床边机设备，节省维护成本；②图像质量提高，

辐射剂量较ＣＲ降低；③曝光后即时阅片，为患者的救治节省了时间；如遇图像不满意可立即重拍；④操作流程大大简化，

降低了劳动强度（仅需携带一块无线平板探测器和笔记本电脑，而不是一堆ＩＰ板）；提高了医疗效率（一次即可完成全院

病患的摄片工作，无需在放射科和病区间多次往返）；⑤通过工作列表（Ｗｏｒｋｌｉｓｔ）功能调出患者资料，现场确认后再投照，

不会发生患者匹配错误。结论：利用无线平板系统对不同型号的移动床边ＣＲ机进行数字化升级改造切实可行，经过临床

实践证明其具有显著优点和较广泛的应用。
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　　常规Ｘ线设备的数字化是从ＣＲ开始的，ＣＲ成

像系统利用ＩＰ板（ｉｍａｇｅｐｌａｎｅ）在投照过程中生成“潜

影”，经扫描器扫描后而获得数字化的图像［１］。由于

ＣＲ成像系统不需对原有Ｘ线发生器、片架和摄影床

作任何改动，而且价格较低，所以被广泛应用于常规Ｘ

线摄影。但ＣＲ的缺点也十分明显
［２３］：由于ＩＰ板的

“潜影”必须要经过扫描器扫描后才能看到图像，所以

使用ＣＲ摄片不是立拍可现，工作效率不高，也不能在

拍摄后立即纠正拍摄过程中产生的问题。另外，ＣＲ

的空间分辨力和密度分辨力也没能达到一个理想的程

度。随着ＩＰ板使用次数增加
［４］，其性能衰减严重也是

一个不能避免的问题。

我院共有５台床边Ｘ线机，分布在不同大楼不同
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病区。现有的床边ＣＲ系统及ＩＰ板老化，导致图像质

量降低。由于一次携带的ＩＰ板数量有限，摄片技师往

往需要多次往返于病区和放射科之间才能完成全部床

边摄片工作。如将五台床边Ｘ线机全部更换成床边

ＤＲ，投入太大，原有的床边机将完全废弃。因此需要

找到一种简便易行，图像质量好，投入成本低的方案，

对我院不同型号的移动床边ＣＲ机进行升级改造。

材料与方法

１．材料的选择

选择锐珂公司（Ｃａｒｅｓｔｒｅａｍ）的ＤＲＸ１平板探测

器作为成像载体；利用医院原有的西门子和飞利浦常

规移动床边机（ＳｉｅｍｅｎｓＭｕｌｔｍｏｂｉｌ１０移动Ｘ线机２

台，ＰｈｉｌｉｐｓＰｒａｃｔｉｘ３３移动Ｘ线机２台、ＰｈｉｌｉｐｓＰｒａｃ

ｔｉｘ１００移动Ｘ线机１台）做为Ｘ射线源；锐珂公司研

制ＤＲ操作控制台（ＤＲｏｐｅｒａｔｏｒｃｏｎｓｏｌｅ，ＤＲＯＣ）和高

压同步控制接口。由此在床边摄片时可以方便集成为

ＤＲ摄片。

锐珂公司ＤＲＸ１魔卡平板探测器
［５６］具有以下特

点：①目前业内最小巧的平板探测器，外观尺寸为

３５ｃｍ×４３ｃｍ×１．５ｃｍ ，重量仅３．８６ｋｇ，规格完全等

同于ＡＮＳＩ暗盒、ＩＰ板；②首款可以采用无线控制采

集图像的平板探测器；③１３９μｍ像素满足任何常规摄

影需求；④可靠的防震、抗冲击设计。因此，使用

ＤＲＸ１魔卡平板探测器，可以为临床摄片提供了很大

方便性和灵活性。

２．方法和技术路线

ＤＲ的成像一般要经过以下步骤
［７］：①Ｘ线穿过

人体后将影像投射在平板探测器上；②平板探测器的

薄膜晶体管阵列产生电流，电流经 Ａ／Ｄ转化成为像

素；③像素被传输到ＤＲＯＣ；④ＤＲＯＣ将像素数据做

图像处理；⑤ＤＲＯＣ将处理后的图像封装为标准的

ＤＩＣＯＭ图像；⑥封装后的ＤＩＣＯＭ 图像可以按照ＤＩ

ＣＯＭ标准传输、存储、浏览、打印、测量等。

平板探测器和Ｘ光机是不同公司的产品，要把它

们有效集成为ＤＲ，需要配备ＤＲＯＣ和高压控制接口，

使ＤＲＯＣ可以控制Ｘ光机的曝光。这样才能将平板

探测器和Ｘ光机有效地集成为一台可用的ＤＲ。

３．ＤＲＯＣ的设计

ＤＲＯＣ的图像采集
［５］：不同平板探测器的接口是

不一样的，但每家平板探测器的生产厂商一般都提供

接口的开发文档和接口模块，开发者只要根据开发文

档一般都可以顺利地与平板探测器进行通讯，对平板

探测器进行控制和图像采集。

ＤＲＯＣ的图像处理：从平板探测器采集到的原始

图像如果不经过处理一般都达不到诊断的要求，所以

原始数据必须要做图像处理，这个环节对图像质量的

影响最大，要求最高。目前在ＤＲ图像处理中针对魔

卡平板探测器做了优化。ＤＩＣＯＭ 图像的封装：将处

理好的图像封装成ＤＩＣＯＭ 图像，在这个过程中图像

中的各个字段都必须标准规范，完全按照ＤＩＣＯＭ 协

议的要求进行封装。

ＤＩＣＯＭ图像的操作：包括传输、存在、打印、浏

览、测量。这部分的开发可以使用开放源的ＤＣＭＴＫ

的模块进行开发，这是业内很成熟的模块，而且是免费

开放源代码的，各大公司都在使用，所以没必要独立开

发。

４．高压控制接口的设计

在ＤＲ的曝光过程中有一个很重要的问题———同

步问题。平板探测器平时是不会采集图像的，只有接

收到ＤＲＯＣ发过来的采集图像指令后，才会将采集窗

口打开，如果这时Ｘ线投照在平板探测器上，平板探

测器就可以采集到图像；反之，如果平板探测器的窗口

没有打开或已经关闭，这时Ｘ线投照在平板探测器上

是无效的。魔卡平板探测器在接收到采集指令后，会

立即打开采集窗口，但是为了限制噪声，窗口打开的时

间只有０．８ｓ，曝光在这段时间内必须完成，否则将采

集不到图像，或者曝光剂量不足。而在这么短的时间

内，要想让曝光区落到采集的时间窗内，必须要通过计

算机控制。高压控制接口的作用就是让ＤＲＯＣ可以

控制高压曝光，让曝光区落到采集时间窗口上，使 Ｘ

光机的曝光和平板探测器的采集同步。

考虑到每家高压发生器的通讯协议各不相同，做

升级改造也可能得不到其他厂家的高压通讯协议，所

以控制Ｘ光机的曝光不能通过控制高压发生器的方

式去控制。尽管每家Ｘ光机都不同，但有一点基本是

相同的，就是都可以通过手闸来控制曝光，于是将高压

控制接口做成一个电子手闸，使其具有一闸和二闸闭

合和释放的功能，将高压控制接口一闸和二闸的接线

与原Ｘ光机的一闸和二闸的接线并联就可以控制Ｘ

光机的曝光了，而不需要了解Ｘ光机的内部结构和协

议。通过笔记本电脑的ＵＳＢ接口与高压接口连接，这

样同时解决通讯和供电问题，体积也做得很小，可以很

方便地安装在Ｘ光机内部。

结　果

本次改造利用一块魔卡平板探测器给五台移动床

边机进行ＤＲ升级。将ＤＲＯＣ安装在一台笔记本电

脑内，在每台移动床边机都安装了一套高压控制接口

和无线路由器。床边机改造示意图如图１。

优点分析：①实现了一板多用，有效利用了原有的

移动床边机，节省维护成本；②图像质量提高（图２），

３９１放射学实践２０１４年２月第２９卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．２



图１　床边机改造升级示意图。　图２　 同一患者床边机升级改造前后的胸片对比。ａ）升级前胸片，图像细节较差；ｂ）改造

后复查胸片，图像清晰度明显提高。

辐射剂量较ＣＲ降低；③曝光后５ｓ即时阅片，为患者

的救治节省了时间；如遇图像不满意可立即重拍。④

操作流程大大简化：技术员带上一块平板探测器和笔

记本电脑，即可去病房拍片；拍片前只需将安装在床边

机上的高压控制接口的 ＵＳＢ线与笔记本电脑连接即

可；拍片过程类似于使用ＩＰ板或暗盒拍片，平板探测

器上没有电源线和数据线，可以根据需要任意摆放；拍

片完成后，通过无线路由器将图像传输到ＰＡＣＳ以及

胶片打印。⑤技术员的劳动强度减轻且医疗效率提

高：不需要携带大量ＩＰ板；一次轮回即可完成全院病

患的摄片工作，无需在放射科和病区间多次往返。通

过工作列表（Ｗｏｒｋｌｉｓｔ）功能调出患者资料，现场确认

后再投照，不会发生患者匹配错误。

讨　论

ＤＩＣＯＭ标准的建立为数字化影像设备向网络化

发展奠定了基础［８］。ＤＲ的出现有效地解决了ＣＲ所

存在的问题。ＤＲ利用平板探测器可以将投照的Ｘ线

直接转化成电信号，经Ａ／Ｄ转换后生成数字信号。所

以利用ＤＲ摄片可以做到立拍可现，直接获得数字化

的影像，大大提高了工作效率。而且空间分辨率和密

度分辨率也比ＣＲ有所提高
［９］。随着ＤＲ平板探测器

成品率的提高和成本的降低，ＤＲ取代ＣＲ已成为一种

趋势。

然而床边摄片并没有随着 ＤＲ的发展而同步发

展。原因是早期ＤＲ的平板探测器的体积和重量都没

有达到床边摄片的要求。无论是直接成像的非晶硒平

板探测器和间接成像非晶硅平板探测器，由于散热的

要求和工艺原因，其封装后的厚度都超过了５ｃｍ，重

量在１０ｋｇ左右，这种尺寸和重量的平板探测器只能

固定在Ｘ线机的机架上，做固定的ＤＲ整机使用，做移

动床边摄片是不合适的。直到日本佳能公司推出ＣＸ

ＤＩ５０Ｇ便携式平板探测器，床边摄片才真正进入了

ＤＲ时代。ＣＸＤＩ５０Ｇ便携式平板探测器的重量只有

２．４ｋｇ，封装后厚度只有２．４ｃｍ，基本满足床边摄片的

要求。随后除了佳能公司外，在西门子、岛津、日立和
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西班牙Ｓｅｄｅｃａｌ公司都推出了移动床边ＤＲ，这些移动

床边ＤＲ都使用了佳能公司的ＣＸＤＩ系列平板探测

器。但是佳能公司的ＣＸＤＩ平板探测器也存在其固有

的缺陷：由于不是无线传输图像，其相连的导线给床边

摄片带来了一定的麻烦，而且电源及同步接口与一块

平板探测器绑定，所以无法做到一板多用，让医院不能

有效节约资源。另外其像素点直径为１６０μｍ，空间分

辨率有所降低，对于细微骨折不能很好地显像。

锐珂公司和法国特雷兹（Ｔｈａｌｅｓ）公司几乎在同一

时间推出了基于 ＷｉＦｉ无线平板探测器，为床边摄片

使用床边移动ＤＲ推进了一大步。法国特雷兹公司推

出的Ｔｒｉｘｅｌｌ＿Ｐｏｒｔａｂｌｅ３５４３平板探测器在外观与佳能

公司ＣＸＤＩ系列平板探测器的外观尺寸和重量基本一

样，其区别是采用无线发送数据，没有数据线，使用更

方便；而锐珂公司推出ＤＲＸ１平板探测器同样采用无

线发送图像，外观尺寸与常规的ＩＰ板尺寸完全一样，

重量更轻，完全满足床边摄片的要求，而且不用改动原

有设备的片盒结构，给设备升级改造和一板多用带来

了很大便利。

改造中的主要注意事项：①由于ＤＲＸ１平板探测

器完全使用无线方式传输数据，所以易受外界环境的

影响，对路由器和频段的要求较高。民用频段一般是

使用２．４ＭＨｚ的频段，而ＤＲＸ１平板探测器与路由

器之间的通讯必须使用５ＭＨｚ的频段，以减少民用频

段的干扰。电脑与路由器之间虽然可以使用２．４ＭＨｚ

的频段，但是为了保证通讯的稳定，建议使用具有

５ＭＨｚ频段无线网卡的电脑。②由于ＤＲＸ１平板探

测器的采集窗口打开只有０．８ｓ，因此摄片时应使用短

时间、高毫安的摄片条件，这样才能让曝光区落到有效

的采集区内。③平板探测器和电脑电池的电量都会影

响到无线通讯的稳定，如果摄片时间较长或患者较多

时应多携带备用电池。
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