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·影像技术学·

自动曝光控制双因子模式对胸部ＤＲ图像质量和辐射剂量的影响

徐晓娟，华海琴

【摘要】　目的：探讨在相同管电压条件下，采用自动曝光控制（ＡＥＣ）技术，选择ｋＶ与ｋＶｍＡ两种不同模式对胸部

数字Ｘ线（ＤＲ）图像质量和辐射剂量的影响。方法：将１１４例受检者分为Ａ、Ｂ两组，两组管电压均为１２５ｋＶ，均采用ＡＥＣ

技术，Ａ组５９例，采用单因子控制技术（ｋＶ）；Ｂ组５５例，采用双因子控制技术（ｋＶｍＡｓ），分别记录 ｍＡ、ｍＡｓ、ｍｓ、剂量面

积乘积（ＤＡＰ）和基于信号的曝光指数（ＥＩＳ），ｍＡ按照公式ｍＡ＝ｍＡｓ／ｓ计算，并由两位医师对图像质量进行客观评价和

主观评分，并进行统计学分析。结果：Ａ、Ｂ两组受检者年龄、身高、体重、体质指数（ＢＭＩ）、曝光指数差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），两组客观图像质量和主观评分差异均无统计学意义（犘＞０．０５），两组 ｍＡ、ｍＡｓ、ｍｓ、ＤＡＰ差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论：采用ＡＥＣ技术条件下，选择双因子控制技术较单因子控制技术能有效降低辐射剂量，并能保证胸部

ＤＲ的影像质量。
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　　胸部是临床数字化 Ｘ线摄影（ｄｉｇｉｔａｌｒｅｄｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＤＲ）检查最常见的部位
［１］，临床上胸部ＤＲ大都

选择高仟伏条件下的自动曝光控制（ａｕｔｏｍａｔｉｃｅｘｐｏ

ｓｕｒｅｃｏｎｔｒｄ，ＡＥＣ）技术
［２］，与手动调节技术相比，ＡＥＣ

能降低辐射剂量并提供更好的图像质量［３］。ＡＥＣ技

术通常采用固定ｋＶ
［４］，电流模式可以选择电流衰减的

单因子控制技术和电流恒定模式的双因子控制技术，

临床常选用前者，双因子技术模式在国内鲜有报道。

本文旨在探讨ＡＥＣ条件下双因子技术模式对ＤＲ图

像质量和辐射剂量的影响。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１６年３月－６月于我院行Ｘ线检查的体

检人员１２０例，排除胸廓畸形和体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＞３０ｋｇ／ｍ
２ 的６例受检者，共１１４例纳入

本组研究，ＢＭＩ为１７．３１～２９．７５ｋｇ／ｍ
２。１１４例受检

者扫描时管电压均为１２５ｋＶ且均采用ＡＥＣ技术，分

为单因子技术组（Ａ组）和双因子技术组（Ｂ组）；Ａ组

共５９例，其中男２９例，女３０例，平均年龄（４５．３６±

１１．３２）岁；Ｂ组共５５例，其中男２４例，女３１例，平均

年龄（４４．９８±１２．８１）岁，设定管电流为２００ｍＡ。

２．检查方法

ＤＲ检查采用飞利浦ＢｕｃｋｙＤｉａｇｎｏｓｔＶＳ系统，配

有Ｐｉｘｉｕｍ型碘化铯平板探测器，照射野３５ｃｍ×４３ｃｍ，

摄影距离１８０ｃｍ，探测器敏感度为Ｓ４００，选择上方两

个ＡＥＣ电离室；球管固有滤过２．５ｍｍ铝／７５ｋＶ。滤

线栅焦距１８０ｃｍ，滤线栅固有过滤为０．３ｍｍ铝／
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图１　采用ｋＶ单因子控制的ＡＥＣ技术。受检者身高１６３ｃｍ，体重５９ｋｇ，ＢＭＩ＝２２．２１ｋｇ／ｍ
２；曝光条件为１２５ｋＶ，０．７ｍＡｓ，

１．２ｍｓ，５．１８μｇＧｙｍ
２，ＥＩＳ为４０７。　图２　采用ｋＶｍＡ双因子控制的ＡＥＣ技术。受检者身高１６２ｃｍ，体重５９．５ｋｇ，ＢＭＩ＝

２２．６７ｋｇ／ｍ
２；曝光条件为１２５ｋＶ，０．７ｍＡｓ，２．９ｍｓ，４．８９μｇＧｙｍ

２，ＥＩＳ为４０３。两种曝光条件下的图像胸部结构均显示清晰，

对比较好。图像质量评分均为５分；噪声评分均为０分。

表２　Ａ、Ｂ两组ｍＡ、ｍｓ、ｍＡｓ、ＤＡＰ值比较

指标 Ａ组 Ｂ组 检验值 犘值

管电流（ｍＡ） ５４８．０１±２８．２１ ２２３．１４±６４．６１ 犣＝－８．８８８ ０．０００
曝光时间（ｍｓ） １．７２±０．４５ ３．０３±０．９４ 犉＝９１．１１７ ０．０００
电流毫安乘积（ｍＡｓ） ０．９４±０．２５ ０．６６±０．２１ 犉＝４１．２８１ ０．０００

ＤＡＰ（μｇＧｙｍ
２） ６．１５±１．４４ ５．０８±１．５５ 犉＝１４．５７０ ０．０００

１００ｋＶ。附加过滤为０．１ｍｍ铜＋１ｍｍ铝。

３．辐射剂量

辐射剂量估算软件为飞利浦ＤＲ系统的自带软件

ＥｌｅｖａＷｏｒｋｓｐｏｔ，本研究纳入统计的辐射剂量指标为

剂量面积乘积（ｄｏｓｅａｒｅａｓｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＡＰ）及曝光指数

（ｅｘｓｐｏｓｕｒｅｉｎｄｅｘｏｆｓｉｇｎａｌｓ，ＥＩＳ），曝光后由系统自

动生成。分别记录两组的ｍＡｓ、ｍｓ、ＤＡＰ和ＥＩＳ。两

组平均管电流均按照公式ｍＡ＝ｍＡｓ／ｓ计算得出。

４．图像质量和噪声评估

参考胸部立位高电压摄影胸片视觉评价标准［５］和

图像质量评分标准［６］：①肺纹理分布包括内带、外带、

膈下肺纹理、心影后肺纹理；②气管的显示包括气管、

气管隆突、左主支气管、右主支气管；③纵隔包括１－４

胸椎、肺门结构、心缘；④肋骨包括骨小梁、骨皮质；⑤

胸壁软组织包括胸壁周围软组织、脂肪线。以上每项

显示清晰评分为１分，显示不清晰评分为０分。噪声

评价：３分，无噪声；２分，噪声较小；１分，噪声明显，但

不影响诊断；０分，噪声明显且影响诊断。由两位有１０

年以上工作经验的影像诊断主治医师共同评价及评

分。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，数据用均

数±标准差（狓±狊）表示，两组年龄、ｍＡ、ｍＡｓ、ｍｓ、

ＤＡＰ及客观图像质量评分首先行方差齐性检验，如符

合方差齐性，则采用独立样本狋检验进行组间比较；如

方差不齐，则采用非参数检验 Ｔａｍｈａｎｅ＇ｓＴ２，主观图

像质量评分采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 进行组间比较，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

两组受检者的年龄、身高、体重、基于信号的曝光

指数差异均无统计学意义，具体数值见表１。

表１　两组年龄、身高、体重、ＥＩＳ值比较

观察指标 Ａ组 Ｂ组 犉值 犘值

年龄（岁） ４５．３６±１１．３２ ４４．９８±１２．８１ ０．０２８ ０．８６７
身高（ｃｍ） １６７．４１±７．０３ １６６．５７±９．４０ ０．２９５ ０．５８８
体重（ｋｇ） ６７．４５±１０．８９ ６４．６４±１２．１０ ０．６９５ ０．１９６

ＥＩＳ ３２８．９１±４７．１８２９６．１５±４６．２１ ０．３４３ ０．５５９

Ａ、Ｂ两组的实际管电流分别是脉冲电流和恒定
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电流，为方便比较，管电流的大小均按照公式 ｍＡ＝

ｍＡｓ／ｓ计算，Ｂ组管电流方差不齐，采用非参数Ｔａｍ

ｈａｎｅ＇ｓＴ２ 检验，Ａ、Ｂ两组管电流差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ａ、Ｂ两组 ｍＡ、ｍＡｓ、ＤＡＰ差异均有统计

学意义（犘＜０．０５，表２）。

Ａ、Ｂ两组图像质量评分（犣＝－０．１７８，犘＝０．８５９，

图１～２）、噪声评分（犣＝－０．０８３、犘＝０．９３３）之间差

异无统计学意义。

讨　论

自动曝光控制技术能有效降低受检者所受的辐射

剂量，并能有效提高影像质量［７］。胸部是临床中最常

见的 Ｘ 线检查部位，降低其辐射剂量具有重要意

义［８］。在管电压恒定的条件下，Ｘ射线的强度取决于

管电流的大小；管电流与曝光时间的乘积可间接反映

Ｘ射线的强度
［９］；电压、管电流和曝光时间的合理选择

是获得优质影像的重要参数［１０］。胸部Ｘ线检查通常

采用高ｋＶ技术，且ｋＶ固定不变，电离室可以实现摄

影组织厚度和密度的变化，实现自动曝光控制［１１］，其

有两种模式，一种是ｋＶ模式的单因子技术，其电流为

持续下降负载模式；一种为ｋＶｍＡ模式的双因子技

术，其电流为恒定电流。

单因子技术控制模式下，能最大程度利用球管的

功率，在ｋＶ达到所设定的阈值后，电流呈脉冲式迅速

上升，瞬间电流达到球管的最大值，然后电流呈自由衰

减模式快速下降。双因子技术控制模式下，在ｋＶ达

到设定的阈值后，电流能保持恒定，因此称为恒定电流

技术。在ｋＶ恒定的条件下，电离室内电离程度取决

于Ｘ射线的强度或曝光时间乘积即ｍＡｓ大小。

在高电压摄影过程中，必须建立 ＡＥＣ最短响应

时间的概念，它被定义为 ＡＥＣ能做出反应的最短时

间限制（ｍｉｎｉｍｕｍｒｅｓｐｏｎｓｅｔｉｍｅ，ＭＲＴ）；即在没有受

检者（被照体）的情况下曝光，ＡＥＣ就会在一定时间内

切断Ｘ线，那么，这一时间限制即为ＡＥＣ的最短响应

时间［１２］，最短响应时间是由整个检查系统决定的，经

测定飞利浦ＢｕｃｋｙＤｉａｇｎｏｓｔＶＳ系统的ＭＲＴ为１ｍｓ。

本研究中Ａ组电流是随着时间变化的一条复杂曲线，

为简便计算和比较，Ａ、Ｂ两组均按照公式ｍＡ＝ｍＡｓ／

ｓ计 算 平 均 值。Ａ 组 平 均 管 电 流 为 （５４８．０１±

２８．２１）ｍＡ，Ｂ组平均管电流为（２２３．１４±６４．６１）ｍＡ，

Ｂ组平均管电流也稍高于预设的恒定电流值，系统精

度和 ＭＲＴ是造成此种结果的重要原因。本研究中Ａ

组的平均曝光时间仅为１．７２ｍｓ，但Ａ组瞬间电流远

高于Ｂ组的恒定电流，在 ＭＲＴ相同的情况下，Ａ组较

Ｂ组的辐射剂量更高。尽管 Ａ组的实际曝光时间小

于Ｂ组，但Ａ组的ｍＡｓ明显高于Ｂ组，且两组间差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究中Ａ、Ｂ两组受检者身高、体重、ＢＭＩ差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组曝光指数分别为

（３２８．９１±４７．１８）、（２９６．１５±４６．２１），差异无统计学意

义，且均在厂商推荐的正常范围内（２５０～３５０），图像质

量均符合诊断要求。同时，两组ＥＩＳ标准差非常接

近，说明在ＡＥＣ模式下，两组对曝光量的控制都较为

精准。Ａ、Ｂ两组图像的清晰度、对影像细节的显示无

明显差异。Ａ组的ＤＡＰ为（６．１５±１．４４）ｍＧｙ·ｃｍ
２，

高于Ｂ组的（５．０８±１．５５）ｍＧｙ·ｃｍ
２，且差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。在同样使用ＡＥＣ技术的情况下，

合理设置并使用恒定管电流的双因子控制技术，与单

纯设置ｋＶ的单因子控制技术相比，图像质量无明显

差异，但能有效降低受检者的辐射剂量。

本研究的不足之处：没有纳入ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２ 的

受检者，对ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２ 的受检者双因子控制技术

是否同样适用以及对图像质量的影响，在后续的工作

中将进一步研究。
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