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不同附加滤过组合对球管负荷和辐射剂量的影响

朱纯生，赵虹，陈庆容，张晶，林晓锐

【摘要】　 目的：探讨不同附加滤过组合对球管负荷和辐射剂量的影响，旨在合理选择附加滤过组合，既能有效减少辐

射剂量又不过分损耗Ｘ线球管。方法：以设备自带设定膝关节正位、腰椎正位和胸部正位摄影曝光模式，分别进行不同附

加滤过组合［无附加滤过（Ａ组）、２ｍｍ铝（Ｂ组）、０．１ｍｍ铜＋２ｍｍ铝（Ｃ组）、０．２ｍｍ铜＋２ｍｍ铝（Ｄ组）］对自制模体进行

三组曝光，每组模式的曝光因子（除滤过组合外）相同，每个滤过组合进行５次曝光，记录每次曝光的曝光量（ｍＡｓ）和剂量

面积乘积（ＤＡＰ）值，并进行统计学分析。结果：随着附加滤过厚度的增加，球管负荷随之增大；辐射剂量（ＤＡＰ）随之减小；

两两比较显示，球馆负荷（ｍＡｓ值）Ｄ组 ＞Ｃ组 ＞Ｂ组 ＞Ａ组（犘＜０．００１），辐射剂量（ＤＡＰ值）Ｄ组 ＜Ｃ组 ＜Ｂ组 ＜Ａ

组（犘＜０．００１）。分析０．１ｍｍ铜＋１ｍｍ铝与２ｍｍ铝的滤过效果，显示０．１ｍｍ铜比１ｍｍ铝的滤过能力更强（犘＜０．００１）。

结论：Ｘ线摄影时必须选择附加滤过，以０．２ｍｍ铜＋２ｍｍ铝附加滤过效果最好，可以最大限度减少辐射剂量，但球管损伤

也大，在实际工作中可灵活选择。
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　　Ｘ线球管窗口发出的射线是混合射线，其中低能

（长波）部分不能穿透人体而直接被人体吸收，造成辐

射损伤。利用附加滤过板能吸收低能射线，减少辐射危

害，在胸部高仟伏摄影中得到广泛应用［１３］，但是附加

滤过有多种组合，多数是单一铝或者铜滤过板，而复合

滤过的不同组合与球管负荷、辐射剂量之间关系的研

究较少。本文旨在探讨不同附加滤过双球管负荷、辐射

剂量的影响。

材料与方法

采用 Ｐｈｉｌｉｐｓｄｉｇｉｔａｌｄｉａｇｎｏｓｔ数 字摄 影系统，

４３ｃｍ×４３ｃｍ碘化铯平板探测器，像素尺寸１４３μｍ，

设备自带剂量监测系统，自制水膜。

选择日常工作中常见是具有代表性的摄影体位如

膝关节正位、腰椎正位和胸部正位，运用设备自带设置

模式分别进行模体３组曝光，每个摄影位体分别进行

无附加滤过（Ａ组）、２ｍｍ铝（Ｂ组）、０．１ｍｍ铜＋１ｍｍ

铝（Ｃ组）、０．２ｍｍ铜＋２ｍｍ铝（Ｄ组）四个模式曝光，

其他曝光因子不变，每个模式曝光５次。记录每次的曝

光量（ｍＡｓ）和剂量面积乘积（ｄｏｓｅａｒｅａｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＡＰ）
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表１　 不同附加滤过时球管负荷、辐射剂量值比较

部位 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 犉值 犘值

膝关节正位

　 曝光量（ｍＡｓ） ２．５１４±０．００９
３．１２２±０．０１１
（２４．１８５％）

３．７３０±０．００７
（４８．３６９％）

４．７３６±０．００５
（８８．３８５％）

６４１２０．８３３ ０．０００

　ＤＡＰ（ｄＧｙ·ｃｍ
２） ０．３８８±０．００１

０．２６９±０．０００
（－３０．８４４％）

０．２１１±０．０００
（－４５．６７５％）

０．１７３±０．０００
（－５５．４０７％）

５３５２６．０６１ ０．０００

腰椎正位

　 曝光量（ｍＡｓ） ２．２９２±０．００４
２．７０６±０．００５
（１８．０６３％）

３．１８４±０．００５
（３９．９１８％）

３．８８６±０．００９
（６９．５４６％）

２５８５５８．１６７ ０．０００

　ＤＡＰ（ｄＧｙ·ｃｍ
２） ０．７９６±０．０００

０．５８１±０．００３
（－２７．０２０％）

０．４７８±０．０００
（－３９．９３０％）

０．３８６±０．００１
（－５１．１５３％）

６６８５８．７５ ０．０００

胸部正位

　 曝光量（ｍＡｓ） １．９９４±０．０１３
２．４４８±０．００８
（２２．７６８％）

２．６３０±０．０３６
（３７．３１２％）

３．１３６±０．０５５
（５０．０７１％）

１１５５０．５８３ ０．０００

　ＤＡＰ（ｄＧｙ·ｃｍ
２） ０．５８８±０．００４

０．５２０±０．００３
（－１１．６００％）

０．４５２±０．０１０
（－２３．１６３％）

０．４２８±０．００２
（－２６．６００％）

８１７．５４５ ０．０００

注：括号内数值为与无附件滤过比较的变化值，－表示减少。

　 图１　 无附加滤过的Ｘ线图像，曝光量为０．９２ｍＡｓ，ＤＡＰ为０．７４７ｄＧｙ·ｃｍ
２。

图２　Ｂ组Ｘ线图像，曝光量为１．１８ｍＡｓ，ＤＡＰ为０．６８４ｄＧｙ·ｃｍ
２。　 图３　Ｃ组Ｘ线

图像，曝光量为１．２１ｍＡｓ，ＤＡＰ为０．５８５ｄＧｙ·ｃｍ
２。　 图４　Ｄ组Ｘ线图像，曝光量为

１．４１ｍＡｓ，ＤＡＰ为０．５４４ｄＧｙ·ｃｍ
２。

值。膝关节正位扫描参数：自制水模体（２８ｃｍ×

１９ｃｍ×１４ｃｍ的泡沫盒子盛９ｃｍ厚度水模体），视野

１８ｃｍ ×２５ｃｍ，源片距 （ｓｏｕｒｃｅｉｍｇａｅｄｉｓｔａｎｃｅ，

ＳＩＤ）１１０ｃｍ，６６ ｋＶ，Ｓ４００ ＋ ２， 自 动 控 制 曝 光

（ａｕｔｏｍａｔｉｃｅｘｐｏｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌ，ＡＥＣ），中间电离室。腰

椎正位：水模加水至１２ｃｍ厚度，

视野２２ｃｍ×２５ｃｍ，ＳＩＤ１１０ｃｍ，

７７ｋＶ，Ｓ４００＋２，ＡＥＣ曝光，中间

电离室。胸部正位扫描参数：水模

厚度１９ｃｍ，视野２５ｃｍ×３０ｃｍ，

ＳＩＤ ８０ｃｍ，１２５ｋＶ，Ｓ４００ ＋ ２，

１ＡＥＣ曝光，两侧及中间电离室。

记录每次实时曝光量和ＤＡＰ

值，并分析每组的曝光量及ＤＡＰ

值变化。

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统

计学分析，对各组滤过模式中的

ｍＡｓ和 ＤＡＰ 值行单因素方差

（ＡＮＯＶＡ）分析，然后利用 ＬＳＤ

法对各组间 ｍＡｓ、ＤＡＰ值进行两

两比较，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结 　 果

随着附加滤过厚度的增加，球

管负荷（曝光量）随之增大；辐射

剂量（ＤＡＰ）随之减小（表１）；球馆

负荷ｍＡｓ值Ｄ组＞Ｃ组＞Ｂ组＞

Ａ组（犘＜０．００１）；ＤＡＰ值Ｄ组＜

Ｃ组＜Ｂ组＜Ａ组（犘＜０．００１，图

１～４）。

２ｍｍ铝与０．１ｍｍ铜＋１ｍｍ

铝滤过比较：曝光量 ｍＡｓ较无附

加滤过分别增加１８．０６３％～２４．１８５％和３７．３１２％～

４８．３６９％；ＤＡＰ较无附加滤过分别减少１１．６００％ ～

３０．８４４％ 和２３．１６３％ ～４５．６７５％，组间两两比较差

异均有统计学意义犘值均 ＜０．００１），表明０．１ｍｍ铜

较１ｍｍ铝滤过能力更强。
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讨 　 论

由不同Ｘ线发生器产生的、供诊断和治疗用的Ｘ

线，均为连续能谱的射线。当射线通过人体时，绝大部

分低能光子停留在皮肤和表浅组织中，通过光电作用

而被吸收，连续能谱射线中的低能成分不能穿过人体，

对Ｘ线诊断不起任何作用，却大大增加了受检者皮肤

和浅层组织的辐射剂量。为保护受检者和患者，减少低

能射线，必须在Ｘ线机出口处增设滤线装置
［４］。Ｘ线的

过滤包括固有滤过和附加滤过，附加滤过常选择铝板

或铜板，也可将两者复合使用。复合滤过板应按照原子

序数由高到低，从Ｘ线管窗口由里向外进行排列，这样

排列的原因是过滤板被Ｘ线照射后将产生一定强度的

特征辐射、散射和电子，可增加患者的辐射剂量，按这

样排列后，这些二次射线就会被外层原子序数低的过

滤板吸收。铜的原子序数高，因此铜板面向Ｘ线管，即

铜在里、铝在外。

本组研究显示，随着附加滤过厚度的增加，球管负

荷随之增大；辐射剂量随之减小，这是因为厚的滤过板

大量吸收低能软射线的同时，也吸收部分原发高能射

线，在ＡＥＣ自动曝光中，ＡＥＣ系统接受的Ｘ量相应减

少，通过信号控制反馈，使得球管需要增加负荷输出量

以达到预先设置的密度值，当达到预先设置的密度值

就发出Ｘ线停止信号，停止Ｘ线输出。所以，特别强调

采用附加滤过会增加球管负荷的前提必须是ＡＥＣ曝

光。本组研究在胸部正位摄影中采用０．２ｍｍ铜＋１ｍｍ

铝滤过时曝光量增加５０．０７１％，与文献报道胸部采用

０．３ｍｍ铜滤过曝光量增加４５．６％的结论较为接近
［１］。

但是在非高ＫＶ曝光中（膝关节和腰椎正位），曝光量

在２ｍｍ铝、０．１ｍｍ铜＋１ｍｍ铝、０．２ｍｍ铜＋１ｍｍ铝

滤过时分别增加１８．０６３％ 和２４．１８５％、４８．３６９％ 和

３９．９１８％、８８．３８５％ 和６９．５４６％。

ＤＡＰ值随滤过板厚度增加而减小，０．２ｍｍ铜 ＋

２ｍｍ铝组合滤过效果最好。Ｘ线通过物质衰减时主要

通过线性减弱系数和质量减弱系数进行衡量，衰减幅

度与物质厚度和原子序数有关，所以用厚的滤过板更

能吸收低能射线而降低辐射剂量，采用复合滤过比单

纯使用铝板更能有效滤过软射线。相对而言，在高千伏

胸部摄影中低能线更少，所以滤过效果并不十分显著，

因此，在实际应用中选用０．１ｍｍ铜＋１ｍｍ铝滤过板

更合适。

从表１看出，通过比较Ｂ组（２ｍｍＡＬ）与 Ｃ组

（０．１ｍｍＣｕ＋１ｍｍＡＬ）滤过板的差异，实际上可反映

出１ｍｍＡＬ与０．１ｍｍＣｕ的差异，曝光量与ＤＡＰ都有

差异，说明铜的滤过能力比铝强，这是因为铜的原子序

数更高，在非高仟伏摄影中滤过效果更显著，原因是非

高仟伏摄影中低能射线更多。

由于条件限制，本文未将滤过能力与图像质量之

间的关系进行研究，有研究表明，增加附加滤过不会影

像图像质量［５］，我们采集一志愿者不同附加滤过的４

幅胸部正位图像，主观判断图像质量无明显差异

（图１～４），客观评价将进一步深入研究。

综上所述，在实际工作中，虽然增加附加滤过会增

大球管负荷，但可以大大降低患者的辐射剂量，必须加

以重视。
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