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五种体位在ＤＲ胸部正位片的应用比较

王博，黄智，陆志锋，刘璋

【摘要】　目的：探讨ＤＲ胸部正位片双肩贴板体位在临床工作中的应用价值。方法：１５００例健康体检人员行ＤＲ双

肩贴板体位胸部正位片，并与常规胸片标准体位１５００例、双手上举体位１００例、抱板体位１５００例、双手下垂体位１００例比

较，分析５种体位受检者摆位完成时间，受检者独立完成容易度，受检者舒适度，图像符合临床诊断率。结果：１５００例受检

者双肩贴板体位分别与常规胸片标准体位、双手上举体位、抱板体位、双手下垂体位比较，１ｈ可拍摄受检者数量分别为双

肩贴板体位８０例；常规胸片标准体位４５例；双手上举体位８０例；抱板体位８５例；双手下垂体位９０例。受检者独立完成

容易度（１～５级，１级最简单，５级最困难）：双肩贴板体位２级；常规胸片标准体位５级；双手上举体位２级；抱板体位２

级；双手下垂体位１级。受检者舒适度（１～５级，１级最舒服，５级最难受）：双肩贴板体位２级；常规胸片标准体位３级；双

手上举体位４级；抱板体位２级；双手下垂体位１级。图像符合临床诊断率：双肩贴板体位９６％；常规胸片标准体位９５％；

抱板体位６７％，双手上举体位及双手下垂体位无符合临床诊断标准的图像。结论：双肩贴板体位为胸部正位片最佳拍摄

体位，值得推广应用。
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　　医学影像随着数字化发展，检查设备不断更新换

代，ＤＲ机已广泛应用，但受检者胸部体位还是传统的

双手插腰法，对于大部分患者还是可以接受。少部分

患者由于各种原因双手插不了腰，并者摆位时间较长，

延长患者就诊时间。学者如朱露林等［１］改进过体位，

但较局限，因此，笔者不断探讨改进胸部照片体位，发

现双肩贴板体位为胸部正位片最佳拍摄体位，值得推

广应用。

材料与方法

１．一般资料

分析２０１３年７月－２０１５年８月间在广州开发区

医院１５００例健康体检人员行ＤＲ双肩贴板体位投照

胸部后前正位片。１５００例患者中男８００例，女７００

例，年龄１８～７０岁，平均４４岁。健康体检，胸部后前

０００１ 放射学实践２０１６年１０月第３１卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１０



正位片。并对比常规胸片标准体位１５００例、双手上举

体位１００例、抱板体位１５００例、双手下垂体位１００例

投照胸部后前正位片。

２．体位方法

本组双肩扣板体位是指嘱受检者除去有金属扣的

衣物、敷料和项链等后，站立在摄片板前方，两足分开

与肩齐，下颌部稍抬高置于摄片板上缘，前胸贴近摄片

板，然后双肩部同时用力向前紧贴摄片台，焦片距

１８０ｃｍ。中心线对准第４胸椎垂直射入影像板。嘱患

者深吸气后屏气进行曝光。标准体位指受检者面向暗

盒站立，两足分开与肩齐，身体正中线对摄片板中线。

下颌部稍抬高置于暗盒上缘，前胸贴近摄片板。两肘

屈曲，手背贴于两髋上部，两肩向前内旋并靠近暗盒。

摄片板上缘超出双肩２ｃｍ，余同双肩扣板体位
［２］。

３．检查方法

采用美国瓦里安公司ＳＨＦ５１５Ｃ型车载ＤＲ检

查，ＤＲ双肩贴板体位投照胸部后前正位片，并与常规

胸片标准体位、双手上举体位、抱板体位、双手下垂体

位投照胸部后前正位片图像比较。照片参数：１１５～

９５ｋＶ；４～３．２ｍＡ、８～１６ｍＡｓ，０．０２５Ｓ。上传到本院

心医ＰＡＣＳ系统。

４．图像分析方法

由２名有经验的影像诊断主治医师采用双盲法对

本组１５００健康体检人员行ＤＲ双肩贴板体位投照胸

部后前正位片图像分析，对比常规胸片标准体位、双手

上举体位、抱板体位、双手下垂体位图像，分析５种体

位受检者摆位完成时间，受检者独立完成容易度，受检

者舒适度，图像符合临床诊断率。观察图像是用心医

ＰＡＣＳ系统，观察过程可以变换窗宽窗位。

５．统计学处理

对１５００健康体检人员ＤＲ双肩贴板体位投照胸

部后前正位片并对比常规胸片标准体位１５００例、双手

上举体位１００例、抱板体位１５００例及双手下垂体位

１００例投照胸部后前正位片图像数据统计，采用ＳＰＳＳ

１７．０统计软件。经检验，容易度及舒适度不适合卡方

检验，采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，图像符合临床诊断率

及１ｈ可拍摄受检者数量采用卡方检验进行统计分析，

确定犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１５００例受检者双肩贴板体位分别与１５００例常规

胸片标准体位、１００例双手上举体位、１５００例抱板体

位、１００例双手下垂体位比较，１ｈ可拍摄受检者数量

分别为双肩贴板体位８０例；常规胸片标准体位４５例；

双手上举体位８０例；抱板体位８５例；双手下垂体位

９０例。受检者独立完成容易度（１～５级，１级最简单，

５级最困难）：双肩贴板体位２级；常规胸片标准体位５

级；双手上举体位２级；抱板体位２级；双手下垂体位

１级。受检者舒适度（１～５级，１级最舒服，５级最难

受）：双肩贴板体位２级；常规胸片标准体位３级；双手

上举体位４级；抱板体位２级；双手下垂体位１级。图

像符合临床诊断率：两侧肩胛骨全展开而不遮挡肺野，

双肩贴板体位９６％；常规胸片标准体位９５％；双手上

举体位，抱板体位６７％，５００例双手下垂体位因两侧肩

胛骨不全展开而遮挡肺野而无符合临床诊断标准的图

像（图１～５）。５种体位胸部后前正位片分析结果见表

１、２。

表１　５种体位胸部后前正位片容易度及舒适度比较

体位
例数
（ｎ）

容易度
（级）

舒适度
（级）

双肩贴板体位 １５００ ２ ３
标准体位 １５００ ５ ３
双手上举体位例 １００ ２ ４
抱板体位 １５００ ２ ２
双手下垂体位 １００ １ １

犘 － ０．０１９ ０．００１

表２　５种体位胸部后前正位片比较

体位
例数
（ｎ）

图像符合临床
诊断率（％）

１ｈ可拍摄受
检者数量（ｎ）

双肩贴板体位 １５００ ９６ ８０
标准体位 １５００ ９５ ４５
双手上举体位例 １００ ０ ８０
抱板体位 １５００ ６７ ８０
双手下垂体位 １００ ０ ８０

χ
２ 值 － １６７．０１１ ８１０．８２６

犘 － ０．００１ ０．００１

５种体位胸部后前正位片容易度、舒适度、图像符

合临床诊断率及１ｈ可拍摄受检者数量比较，差异均具

有统计学意义（犘＜０．０５）。双手上举体位及双手下垂

体位容易度及舒适度，较双肩贴板体位及标准体位高，

但图像符合临床诊断率为零。双肩贴板体位较标准体

位及抱板体位图像符合临床诊断率较高，双肩贴板体

位容易度及舒适度较标准体位好，１ｈ可拍摄受检者数

量是标准体位一倍，工作效率较高。综合评价，双肩贴

板体位为胸部正位片最佳拍摄体位，值得推广应用。

讨　论

评定后前位胸片的质量传统标准［２］：①胸锁关节

间隙两侧应对称；②肩胛骨应投影于两肺野以外；③上

面４个胸椎体及间隙隐约可见；④两侧胸壁与胶片两

缘等距，两侧肋膈角包含在照片内；⑤心脏边缘显示清

楚。这个标准为数字化影像之前的，现在随着ＤＲ广

泛应用，ＤＲ具有极高的空间分辨力和对比分辨力，胸

椎体及间隙均清晰可见。传统标准评介数字化影像较

局限［３］，传统增感屏胶片摄影（ｆｉｌｍｓｃｒｅｅｎｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＦＳＲ）随着数字化成像技术的迅速发展、成熟
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图１～５　均为男性，正常体检者，胸部

后前正位片。　图１　３３岁，双肩贴

板体位图像。　 图２　４７岁，常规胸

片标准体位图像。　图３　４１岁，双

手上举体位图像。　图４　３８岁，抱

板体位图像。　图５　５０岁，双手下

垂体位图像。

和应用，直接数字化 Ｘ射线成像技术（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）数字化影像技术的影像学诊断将会随着

医学科技的进步而步入数字化时代［４］。现ＤＲ质量标

准是胸后前位影像标准①胸廓对称显示；②双锁骨位

于第１前肋间上１／３处，呈对称显示；③双胸锁关节对

称；④双肩胛骨投影于双肺野之外；⑤横隔以上肋骨呈

整体显示（前６肋，后１０肋）；⑥双肺野血管影显示至

末梢血管；⑦无明显伪影；⑧层次丰富，对比良好。解

剖结构显示肺野、气管及邻近支气管、心脏及主动脉边

缘、横隔及双侧肋隔角、心影后肺野及纵隔及心影后脊

柱影［５］。后前站立位进行摄影［６］。图像层次比较丰

富，质量高［７］。

根据以上标准，对本组体位评介：双肩贴板体位

１４４０例及标准体位１４２５例图像符合质量标准，抱板

体位１０５０例符合质量标准，双肩贴板体位６０例因为

双上臂部分重叠于肺野内，标准体位７５例因为肩部痛

而肩胛骨投影于肺野之内，双１００例手上举体位及

１００例双手下垂体位图像因双肩胛骨投影于双肺野之

内而不符合质量标准。表１字数表明：双肩贴板体位

容易度及舒适度较标准体位好，标准体位多了一个动

作“两肘屈曲”难度相对双肩贴板体位双手自然下垂

难，有患者由于肩部及肘部病变屈曲不了，并摆位花时

间长，１ｈ可拍摄受检者数量是标准体位一倍，工作效

率较高。双肩贴板体位有时由于患者紧张双上臂不自

然下垂，内侧部分重叠于肺野内，但通过双上臂可以加

于分开而解决。综上所述，双肩贴板体位为胸部正位

片最佳拍摄体位，特别是对于大批量体检，照片速度大

大提高，值得推广应用。
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