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　　【摘要】　目的　探讨数字影像诊断装置(CR.DR)在小儿胸片的拍摄中的应用及临床价值。方法　随机抽取本
院新生儿 ～ 10周岁的病人 CR.DR小儿胸片各 100例 ,与传统屏胶小儿胸片 100例作为对照 ,分别按照质控要求进行
等级评定 , 并且对胸片所显示影像层次进行分析。结果　数字摄影组小儿胸片图像优质片率达 90%, 而传统屏胶片
优质片率仅为 65%, 影像质量数字摄影明显高于屏 -胶片系统。结论　小儿胸部数字摄影以其卓越的性能和高质量
图像的特征 , 存在着极其广泛的应用价值和前景。
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　　随着电子技术和计算机技术的迅猛发展 , 当今医学影像
技术进入了全新的数字影像时代 [ 1] , 各种数字影像诊断装置

如 CR、DR、等相继运用到我们的实际工作中来 [ 2] 。目前 , CR、
DR正在逐步进入各级医院 , 使得 X射线摄影技术的数字化成

为现实。笔者旨在探讨数字影像诊断装置 CR、DR胸片投照
及影像质量的特点 , 在小儿胸片拍摄中的应用及临床价值较传

统平片系统的优越性 。

1　材料与方法
1.1　资料　资料来源于我院 2000年 ～ 2006年间小儿胸片

300例次 ,分为三组:传统 X射线小儿胸片组 100例 , 年龄 0 ～
10岁 , 平均年龄 6.5岁 , 其中男性 46人 , 女性 54人 , 采用北

京东方 ZT2-1B型医用射线机投照 , 摄片条件 60 ～ 75kV, 8 ～
15mAs, KODAMB自动洗片机。 CR组 100例 , 年龄 0 ～ 10岁 ,

平均年龄 7.5岁 , 其中男性 27人 , 女性 73人 , 采用北京东方
ZT2-1B型医用射线机投照 , 摄片条件 60 ～ 78kV, 6 ～ 8.5

mAS, AGFA ADCCOMPACT一台 , AGFA IP板 , AGFA
SCOPIXLR5200激光相机。 DR组 100例 , 年龄 0 ～ 10岁 , 平

均年龄 5岁 , 其中男性 41人 , 女性 59人 , 采用法国 STATIF
DR成像系统 , 全自动摄片 , KODA8900干式相机。

1.2　方法　根据放射技术学会制订的胸部摄片评价标准 , 将
三组小儿胸片进行观察对照及等级评定 ,照片质量对比(分辨

率 噪声 视觉效果 信息量 投照条件 废片率)。

2　结果

2.1　三组小儿胸片等级比较(表 1)
2.2　像质量比较

2.2.1　信息量　数字摄影明显高于屏 -胶片系统 , 数字摄影
中 DR片优于 CR片。

2.2.2　投照条件　屏 -胶片系统 X片高于数字摄影 , 数字摄
影中 CR片略高于 DR片。
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表 1　等级比较

传统屏胶片 CR DR

甲级片 65 89 91

乙级片 21 9 8

丙级片 14 2 1

2.2.3　图象噪声　屏 -胶片系统 X片明显低于数字摄影 , 数
字摄影中 CR片高于 DR片。

2.2.4　图象分辨率　屏 -胶片系统 X片空间分辨率高于数
字摄影 , 数字摄影中 DR片优于 CR片 , 数字摄影密度分辨率

高于屏 -胶片系统 , 数字摄影中 DR片优于 CR片。
2.2.5　图象视觉效果　屏 -胶片系统 X片高于数字摄影 , 数

字摄影高密度区缺乏亮度差 , 有明显的颗粒感 , 视觉效果低
于屏 -胶片系统 (其中 DR片优于 CR片)。数字摄影可清晰

地显示出心脏后肺部 , 胸椎体的影像。屏 -胶片系统 X片影
像层次仅在甲级片上显示较为丰富如果胸椎椎体显示 ,则肺部

结构显示不清。
2.2.6　废片率　屏 -胶片系统由于摄片部位不标准 , 曝光条

件不恰当 , 标志差错 , 暗室操作不当 , 胶片质量问题 , 增感屏
斑点 , 衣物伪影等原因甲级片率仅占 65%,存在一定废片率 ,数

字摄影片中甲级片率高达 90%左右, 只有重拍率 ,几乎无废片。

3　讨论
在数字化技术运用之前 , 小儿胸部摄影对于摄影技术 、曝

光条件的运用具有相当高的要求。一张合格的小儿胸部 X射
线片 , 要有适当的 X射线投照设备条件 , 正确的摆位 [ 3] , 摄影

条件的选择更为重要 , 它直接影响照片的清晰度和对比度 [ 4] ,
因此如何拍摄好小儿胸片具有重要的临床意义。小儿胸部的

解剖生理特点:肺的含气量少 ,胸腺发达 , 纵隔宽 ,横膈高 , 呼吸
快 , 心率快 ,心胸比值大 ,皮下脂肪丰富 , 皮肤松软 ,胸部较薄 ,

骨骼含钙量少 [ 5] 。要因人而异综合分析制定合理的摄影条
件。

CR照片与常规 X射线摄影相比 ,大大改善了小儿胸部的
成像方式 ,可减少废片 , 通过对窗宽窗位的调节更好地显示肺

以校正 , 对床面的角度变化给射野带来的影响 , 虽然没有垂直

下沉部分明显 , 要考虑其影响则有待探讨有效校正措施:如水
平照射时旋转射野相应的角度等。
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部病变 , 而且通过一次曝光能分别显示肺部和胸廓 ,以获取更
多的诊断信息。提高了胸片的影像质量 , 使得胸部的摄影条件

比常规的胸部 X射线摄影明显降低 , 而且 CR照片宽容度 , 宽
曝光度和后处理功能远远比常规 X射线照片要广的多 [ 6]。 通

过图像的处理来显示不同的解剖部位的影像 [ 7] , 这对密度变化
范围较大的小儿胸部是非常有利的。也正因为如此 , 只要在足

够 X射线穿透力(即一定千伏值)的基础上 , 具备一定的毫安
量 , 就可得到优质的小儿胸片 CR的图像 ,这不仅可减少病人和

工作人员接受的 X射线剂量 ,一定程度减少了工作人员的工作

量 [ 6] , 还可以避免了球管的老化 , 延长 X射线球管的寿命。
相比传统平片系统 , DR小儿胸片摄影不但在影像清晰度 、

对比度及分辨率上有了极大的提高 , 并且使胸片摄影在工作流
程上有了极大的优化 [ 8]。 X射线号 、条形码 、病人的姓名等等

病人信息的一一对应 ,最大限度的避免了误操作引起的病人混
淆 , 即照即得的影像避免了由于重照引起的医患纠纷 , 并且方

便的影像后处理功能保证了最佳影像的获得 ,

4　结论
小儿数字摄影胸片与常规胸片相对比 , 影像质量有了质的

飞跃 , 并以其卓越的性能和高图像质量的特征 , 被人们广泛接

受。
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3.2　低剂量作用及发展前景　X射线对人体的危害程度与每
次受照射剂量的大小和受照射次数有直接关系 , 因此在使用 X

射线技术为患者诊断疾病的时 , 不但要考虑照射剂量 , 而且应
尽可能减少次数。在相同扫描次数 , 低剂量 CT扫描的 X射线

总剂量明显低于常规剂量 CT扫描 , 既减少患者的辐射剂量又
有利于延长 X射线管的寿命。国际放射防护委员会(ICRP)主

张 X射线诊断应遵循实践正当性 , 防护最优化原则进行。虽然
X射线的应用给人类带来巨大益处 , 对医学影像技术的发展起

了很大的推动作用 , 但同时也对人类的健康带来了一定的危害
和影响。辐射损伤的主要因素包括:辐射线的性质 、X射线的

剂量 、照射方式 、照射部位 、范围和次数;年龄;性别等 , 其中 X
射线的剂量占着很重份量。目前公众对 X射线防护越来越重

视 , 尽量减少 X射线检查的次数 ,减少每次检查的受照剂量 , 只
有这样才可以降低 X射线检查给公众及其后代带来的潜在性

危险。刘自民等 [ 5]报道:低剂量辐射诱导的适应性反应是通过
激活细胞中的信号传递系统 , 引起基因表达或关闭 ,一系列蛋

白或酶的产生而对自由基进行消除 ,使损伤后 DNA修复 ,最终

通过凋亡等机制清除带有损伤的细胞或对相继高剂量辐射产

生抗性。

3.3　低剂量 CT扫描在颅脑损伤和脑出血中应用的必要性　
本组 30例颅脑损伤和脑出血的住院患者因病情需要 CT复查

率较高 , 平均每人约 6次。 [ Kalender, 1999a]等 [ 1]提出在头颅

检查中:扫描范围 15cm, 层厚 5mm, 管电流 ×旋转时间 =200

mAs,管电压 =120kVp, 得到器官剂量为 22.2mSv,有效剂量为
0.9 mSv, 本组患者得到的器官剂量大于 22.2 mSv, DLP=

993.90mGy-cm, 而复查次数又不能改变的情况下 ,尽量降低
辐射剂量 , 以免造成患者不必要的辐射损伤 , 低剂量的检查可

以降低累计剂量 ,既可满足检查的需要又减低患者受辐射量。

总之 ,低剂量 CT扫描技术在颅脑外伤及脑出血中的必要
的 ,技术人员在进行头颅复查患者扫描时 , 应适当的调整扫描

参数 ,保持对患者低水平的辐射剂。只要所需检查器官低剂量
CT扫描的影像符合诊断要求 , 这样既减少了患者的辐射剂量 ,

又延长设备使用寿命 [ 7] ,故对颅脑外伤及脑出血患者治疗的需
要多次复查中也该应用符合影像诊断要求的低剂量扫描进行

检查是十分必要的。
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