
重庆医科大学学报2009年第34卷第 l1期 (Journal of Chongqing Medical University 2009．VO1．34 No．11) 一 1 51 7 一  

闭 毒峨 文章编号：0253—3626(2009)1 1—1517—04 

数字x线摄影辐射剂量与图像质量相关性的实验研究 
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【摘 要】目的：前瞻性研究不同x线辐射剂量与图像质量的相关性，以探索数字x线摄影(Digital radiography，DR)最适宜曝 

光量。方法：在仿真胸部体模中放置模拟网状 、线状和结节病变结构。用 125 kVp不同 mAs，对体模及分辨率测试卡进行 DR成 

像。4位放射医师分别对所有图像进行阅片评分，同时测量入射体表剂量(Entrance surface dose，ESD)、均方根(Root mean squat， 

RMS)和空间分辨率。结果：ESD随着 mAs的增加会增加，而 RMS随着 mAs的增加会降低；ESD增加至一定量时，空间分辨率达 

到极限值。曝光指数(Exposure index，EI)值 1 800以下的图像模拟微小结节显示不清，EI值2000以上的图像对模拟病变的检出 

高。结论：在保证 DR图像质量的前提下 ，最优化的曝光剂量可以有效地减少辐射损伤。 
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The experimental study of correlation between the radiation dose and image 

quality in digital radiography 

ZENG Yong-ming．et 

(Department ofRadiology，the First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To prospectively research the correlation between the radiation dose and image quality in order to explore the opti- 

mization of exposure dose for digital radiography (DR)．Methods：Simulated reticular，linear，and nodular structures were located in an 

anthropomorphic chest phantom．The phantom and resolution wedge were exposed by DR system with the same kilovohage values(125 

kVp)and different mAs sets．Four radiologists assessed all of the images．In addition，tlle entrance surface dose(ESD)，root mean squar 

(RMS)and resolution were measured．Results：ESD was increasing along with mAs’s enhancement，but RMS was decreasing when mAs 

was increasing．As long as the ESD increased to a certain degree，spatial resolution would go up to the limit．Images obtained with lower 

dose(El<1 800)were obscure at the tiny nodular structure．Images of 2 000 EI value could show clearly the Simulated lesion．Conclu— 

sion：The optimization of exposure dose for DR imaging may effectively decrease radiation injuries under the precondition of DR image 
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数 字 X 线 摄 影 ( D i g i t a l r a d i o g r a p h y ，
D R ) 是 利 用

探 测 器 直 接 获 取 图像 的 数 字 X 线 成 像 技 术 ． 其 较 高

的 检 测 量 子 效 率 ( D e t e c t i v e q u a n t u m e f f i c i e n c y ， D QE )

使 图像 质 量 稳 定 ， 提 高 了 疾 病 诊 断 的 准 确 性 。 但 D R

系 统 曝 光 剂 量 的 优 化 ， 仍 然 是 值 得 关 注 的 问 题 。 本

研 究 采 用 模 型 实 验 ， 通 过 物 理 量 检 测 和 模 拟 病 变 检

出 分 析 ， 明 确 辐 射 剂 量 与 图 像 质 量 的 相 关 性 ， 探 索

降 低 D R 成 像 辐 射 剂 量 的 可 能 性 。

1 材 料 与 方 法

1 ． 1 实验 模 型 设 计

使 用 成 都方 拓 仿 真 技 术 有 限 责 任 公 司 的 C D P 一 1 C 中 国

成人男 性胸部 体模 ( 见 图 1 ) 。 胸廓前后 径 中心 线 处 无 损切 割

为前 、 后 两 个 冠 状 面 。 按 上 、 中 、 下 肺 野 ， 内 、 中 、 外 带 ， 将 一 侧

胸部分 为 9 个 区 域 。 模 拟 3 种类 型 肺 内病 变结 构 的材 料 及 在

胸 部体模 内的放 置 方 法 ：( 1 ) 网状 结 构 用 浸 泡 优 维 显 3 7 0 的

2 c m × 2 e m 大小 的纱 布模 拟 ；3 个 网状 结 构 分 别 布 于 右 肺 的

上 野 、 下 野 和左 肺 的 中野 。 ( 2 )线 状 结 构用 4 e m 长 的 l 号 丝

线 浸 泡 优 维 显 3 7 0 模 拟 ；8 条分 两 组 的线 状 结 构 分 别 布 于 右

肺 中野 和 下 野 。 ( 3 )结 节性 病 变用 直径 4 — 14 m m 的半 球 形 蜂

蜡 模 拟 ，

一 组 计 有 直 径 4 、 5 、 6 、 7 、 8 、 10 、 l l 、 1 2 m m 和 1 4 m m

共 9 个 结 节 ，
l~P／J, 结 节 ( 直 径 < 1 0 m m )5 个 ， 大 结 节 ( 直 径 ≥

10 m m )4 个 。 按 已 知顺 序分 别布 于 双 肺 上 野 、 右 肺 中野 和左

肺 下 野 ， 共 3 组 2 7 个 结节 ， 其 中大 结 节 1 2 个 、 小 结节 15 个 。

1 ． 2 成 像 方 法

使用 K o d a k D i r e c t v i e w D R 7 10 0 系 统 ， 非 晶硒 平 板 探 测 器

尺 寸 为 3 5 c m X 4 3 c m ， 矩 阵 2 5 6 0 X 3 0 7 2 X 14 b i t ， 像 素 尺 寸

为 0 ． 1 3 9 m m ；配 套 5 0 0 m A 5 0 k W 高频 x 线 机 。 采 用 胸 部 后

前位 曝光 ， 硬 拷 贝 图像联 机 K o d a k 8 9 0 0 干 式 激 光 相 机 打 印 。

成像技 术 参数 为 ：管 电 压 1 2 5 k V p 、 滤 线 栅 栅 比 1 2 ：l 、 焦 点 到

探 测 器 距 离 1 8 0 c m ， D R 的 半 值 层 为 5 ． 5 3 8 m m A l 。 用 0 ． 5 ～

6 ． 3 m A s 共 计 6 档 ， 每 m A s 曝 光 3 次 ， 记 录 平 均 E l ( E x p o s u r e

i n d e x )值 ， 获得 实 验模 型 图像 ( 见 图 2 ) 。 整 个 实验 采 用 同 一 组

诊 断 医 师认 可 的 图像 处 理 参数予 以 处 理 后 打 印 图 片 。

1 ． 3 图像 评 价

由我 科 4 位 副 教授 以 上 医 师分别对 体模 图像评 价 。 阅片

前 ， 让 医 师熟悉评 分方 法 、 试 验模式 ， 以 随机 顺 序排列评价 。

模拟 网状 病变 和 线 状 病 变采 用 国 际通 用 的 5 级 记 分法 ，

见 表 1 。 阅 片者观 察模 拟 结 构 的显 示 后 评 价 打分 。

模 拟 结 节 结 构 评 价 方 法 ：给 阅 片 者 一 张 概 要 的肺 部 图

纸 ， 要 求 他 们 在 D R 胸 片影 像 中发 现 显 示 清楚 的 结 节 ， 在肺

部 图 纸 上 标 注确 切 的位置 。 将 阅 片者在 肺 部 图上 的记 录与真

实体模 中位 置 对 照 ， 即计算 出每 位 阅 片者 对 模拟 结节 影 像 显

示 的评 价 结果 。

1 ． 4 入 射 体 表 剂 量 ( E n t r a n c e s u r f a c e d o s e ， E S D )测 试

剂量检测仪器用瑞典 R T I E l e c t r o n i c s 公 司生 产 的 P M X 一 Ⅲ

型 X 线质量 控制检测 仪 ， 1 2 5 k V 的 x 线校 准 因子 N X = I ． 0 4 4 。

P M X 一 Ⅲ 型 固体探 测 器 放 置 于 体模 的后 背 中心 表 面 ， 相 同摄

影 条件 曝 光 3 次 ， 测 量 3 次 ， 取 其平 均值作为 x 线 E S D 。

1 ． 5 噪 声计 算

采 用 均 方 根 ( R o o t m e a n s q u a r ， R M S ) 测 试 量 化 噪 声 颗 粒

度水平 ， 对不 同 m A s 获取 的 D R 胶 片 ， 用 R T I E l e c t r o n i c s 公 司

生 产 的 P D S 一 1 0 10 显 微 密 度 计 ( 定 位 精 度 为 ± 1 仙 m )测 试 ， 在

数 字影 像 照 片 ( 单 面 透 光 激 光 照 片影 像 )上 选 取 密 度 均 匀 分

布 ， 密度 值 为 1 ． 0 ～ 1 ． 2 的 影 像 区 为测 试 区 域 ． 测 试 胶 片上 多 点

密 度 值 ， 利用 以 下 公 式计算 出 R M S 值 。

R M S ： l 0 0 0 、／垫 ±蔓塑 互：：：：：：±五
V n

式 中 ：n 为测 量 次数 ， d 为各次测 量 值与平均 密度值之 偏差 。

1 ． 6 空 间 分 辨 率测 试

将 R T I E l e c t r o n i c s 公 司 生 产 的 分 辨 率 测 试 卡 ( 2 - 8

l p ／m m )放 置 3 5 c m x 4 3 c m 平 板 探 测 器 正 中 ， 使 用 与 胸 部 体

模 实验 相 同的 曝 光 剂量 采 集 图像 ， 测 试 不 同曝 光 剂量 时 D R

的空 间分 辨率 。

1 ． 7 统 计 学方 法

记 录 阅 片评 价后 的分值 和 剂量 检测 数据 。 采用 S P S S l 2 ． 0

软件包 处理 数据 。

模 拟结 构显 示 评价 结 果 用 秩 和 ( W i l c o x o n )检验 进 行 统计

学分 析 ， P ≤ 0 ． 0 5 为差 异具 有 统计学 意 义 。

图 1 仿 真 胸 部 体 模 图 2 置 入 模 拟 结构 后 体模 D R 图像
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肯定有 

可能有 

不清楚 

可能没有 

模拟病变结构细节清晰可见 

模拟病变结构可见但细节不够清晰 

模拟病变结构特征可见 ，无法判断影像细节的存在 

未见模拟病变结构影像特征 

1 肯定没有 明显不存在模拟病变结构 

注：3．2 mAs与 5．0 mAs两组 ：网状结构显示分值 比较，P>O．05；线状结构显示分值比较，P<O．05；小结节显示分值比较 ，P< 

0．O5。5．0 mAs与 6．3 mAs两组 ：3种结构显示分值比较，P>O．05 

2 结 果 

2．1 不同曝光量时各项物理指标比较 

使用 同一实验模型 ，DR固定 125 kVp，设置 

0．5 6．3 mAs共计 6档曝光量成像 ，通过测试和计算 

获得相应的物理指标数据见表2。这6档mAs中的 

后 4档对应的平均EI值分别是 1 640、1 810、2 030 

和 2 240。在厂家推荐使用的EI值 2 000上下，作为 

研究重点进行比较。平均EI值从 1 640～2 240，ESD 

逐渐升高：图像噪声颗粒度 RMS逐渐下降；空间分 

辨率提高，在平均EI值 1 810(mAs值为 3．20)时达 

到极限空间分辨率 3．40]p／ram。 

2-2 不同曝光量时体模中模拟病变结构显示评分 

比较 

2．0～6．3 mAs 4组实验模型图像评价后．模拟病 

变结构显示评分见表 3。平均 EI值 2 000以上的2 

组 mAs(5．0 mAs和 6．3 mAs)，3种结构显示分值 比 

较，差别无统计学意义(P>0．05)；平均 EI值 1800左 

右与 2000左右 的 2组 mAs(3．2mAs和 5．0mAs)比 

较，网状结构显示分值差别无统计学意义(P>0．05)， 

线状结构和小结节结构显示分值差别有统计学意 

义(P<0．05)。 

3 讨 论 

随着平板探测器技术的 日趋成熟 ，DR临床应 

用日益广泛。DR具有较高的空间分辨率、9QE和动 

态范围，为 x线图像质量的稳定及影像诊断的准确 

提供了技术保证【”。DR作为数字 X线成像技术之 
一

，影响图像质量的一个重要因素是噪声【2I31。过量 

的噪声会妨碍人的视觉对所要接收信息的理解．淹 

没病灶信息，干扰影像诊断。鉴于此，影像科人员普 

遍存在着主观上追求过量曝光剂量的潜意识。所 

以，在保证影像诊断的前提下 ，尽可能使用最低的 

放射线剂量，进行数字 X线摄影最适宜曝光量的研 

究 ，具有十分重要的意义。 

3．1 实验模型 DR成像的研究基础 

仿真体模是按人体参数、用人体组织对射线散 

射和吸收相似的可谓 “组织等效材料”(Tissue e— 
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quvalent materials)制成的具有骨骼 、肌肉、脏器的人 

体模型。目前它已成为国内外放射防护、诊断、治 

疗 、教学和辐射标准研究中作为“人体替身”，还可 

作为物质能量、信息传递的“稳定受体”，进行剂量 

可视化、定量化“模拟的工具”而广为应用。本研究 

采用的 CDP一1C中国成人男性胸部体模具有“形态 

相近性，组织等效性，结构非均匀性，腔隙模拟性”， 

是开展放射医学研究的理想工具。 

本实验采用一定形状的网状结构和线状结构， 

模拟肺内密度较高的纤维化病变；采用不同直径的 

半球形蜂蜡结构，模拟肺部小结节(直径 <10 mm)， 

它属于低对比结构。各种形状和大小的模拟结构置 

入 CDP一1C体模中，构成一个模拟的患病机体模 

型。这样可以对该实验模型进行任意剂量的照射、 

任意采用各种图像处理技术 ，更准确地获得研究所 

需的数据。实验模型胸部组织 的 CT值与真人等效 ， 

但其密度特征与实际的胸部有所不同，对于数字 x 

线摄影系统，用它来进行病变数量、图像质量及曝 

光剂量测量和评价，具有较高的客观性和科学性， 

最符合放射线剂量研究的伦理道德。 

3．2 DR成像主要物理指标的分析 

DR厂商提供了EI作为使用剂量高低的指示， 

它间接代表了噪声水平。Kodak DR体系推荐的胸部 

后前位优质影像的最佳 EI值为 2000～2200，目前的 

文献资料不足以肯定厂商推荐 EI的理由 。本研究 

主要对体表入射剂量、影像噪声和空间分辨率等物 

理指标检测数据比较，分析不同 mAs(EI)时各个物 

理量的变化。实验结果表明：随着mAs(EI)的增高， 

ESD逐渐升高，RMS逐渐下降，追求低噪声甚至无 

噪声的图像 ，必然的后果是增加放射线剂量 ，带来 

对病人过量辐射的危害 。实验证明 ：随着 mAs(EI) 

的增高，空间分辨率升高，但到一定 mAs(EI)后 ，空 

间分辨率达极限值。本实验在3．20 mAs(EI值1 81o) 

时。DR的极限空间分辨率为 3．4 lp／mm，比理论值 

3．6 lp／mm小。由于非晶体硅探测器闪烁体的光散 

射『5J或非晶体硒探测器硒层电荷的径向扩散嘲，均可 

导致分辨率下降，所以，DR的有效空间分辨率通常 

会小一点。空间分辨率达到极限值后，再增加曝光 

量，空间分辨率不会增加。不同曝光剂量时各物理 

量的检测结果 ．说明过量噪声会使数字成像技术的 

空间分辨率降低，适度的噪声水平对空间分辨率影 

响不明显 。本研究 的结果 ，从空间分辨率角度 ．为数 

字 X线成像技术推行接受适度噪声这一理念，提供 

了理论依据。 

3-3 DR成像模拟病变检出的评价 

本实验结果表明．平均 EI值 2 000以上的摄影 

条件对模拟网状 、线状和小结节结构显示评分较 

高，除微小结节(直径 5 mm以下)显示不清楚外，其 

他模拟病变都可显示，且病变检出没有显著性差异 

(P>O．05)。平均 EI值降至 1 800左右，模拟网状、线 

状和小结节结构显示 明显下降 ．与 EI值 2 000左右 

的图像比较，线状结构和小结节结构显示分值差异 

有统计学意义(P<0．05)。因此，结合物理指标检测结 

果，可以将 EI值 2 000作为满足临床诊断影像的曝 

光剂量指示点，即EI值 2 000左右曝光条件的DR 

图像可以用于诊断，如本实验的摄影条件：125 kVp、 

5．0 mAs。虽然各个厂家 DR的性能有差别．不可能 

统一制定曝光条件表 ，但本研究提出的确定最适宜 

曝光量的思路仍然具有参考价值。 

总之，接受有适度的噪声 、不影响临床诊断的 

图像，确定DR成像的最适宜曝光量。无论从医学伦 

理还是放射防护角度，都是值得推崇的理念。 

(致谢：四川大学制造科学与工程学院林大全教授和锐 

柯医疗影像系统胡卫先生对本课题的无私帮助 ) 
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