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DR摄影中电离室测射野的选择对辐射剂量影响的临床研究
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【摘要】 目的 探讨同一部位选用不同电离室测射野的 DR摄影中辐射剂量的变化。方法 选取胸部右侧位、
骨盆正位，颈椎右侧位及右肩关节正位进行 DR摄影，并按不同的电离室选择方案将患者图像分成两组。分别记录每
张工作站采集的图像中入射体表剂量 ESD及剂量面积乘积 DAP的数值，并进行统计分析。结果 同一部位的两组间
DR摄影 ESD值，DAP值差异有统计学意义。χ2 检验 6 组照片的甲级片率无显著性差异( P ＜ 0． 05) 。结论 同一部
位选用不同组合的电离室 DR摄影，受检者的辐射剂量不同; 优化的电离室组合可以在保证不降低图像质量的前提
下，降低 DR的曝光量和受检者的辐射剂量。
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随着 DR成像系统的临床广泛应用，图像质量显著提高，
并且较以前 CR及传统 X 射线摄影的所需投照剂量也明显降
低。DR更高的 DQE和更宽的灰度显示范围使其在不影响影
像质量的前提下最大程度地降低了受检者的辐射剂量［1，2］。
DR平板探测器中有三个电离室，电离室利用电离室内气体电
离的物理效应，使探测器在接收到一定的投照剂量后可以自动
切断曝光。其原理是利用 X 射线量子对空气的电离效应，使
气体离子在强电场作用下，不断移动而达到板极形成电离电
流，以电离电流作为输入控制信号，令执行元件切断曝光，它是
自动曝光控制系统( AEC) 的重要组成部分［3］。三个电离室测
量野可根据不同部位摄影的要求，用开关选择分别使用或任意
组合［5］。以往有文献报道电离室测射野灵活选择对于优化图
像的作用和方法［4］。笔者就电离室测射野的优化选择对进一
步降低 DR对患者辐射剂量的方法进行探讨。

1 资料与方法
1． 1 病例资料 我院 2010 年 2 月致 2011 年 4 月共 76 例患者
( 其中住院病人 39 人，男性 27 人，女性 12 人; 门诊患者 37 人，
男性 11 人，女性 26 人。年龄范围 27 岁到 81 岁。)
1． 2 DR系统 GE公司生产的 Definium 6000 双板( 碘化铯 －
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非晶硅平板探测器 2 048 × 2 048 像素阵列) DR系统及其采集
工作站。设定图像注释中包括入射体表剂量( ESD，μGy) 和剂
量范围乘积( DAP，dGy － cm2 ) 。PACS 系统为 KODAK CARE-
STREAM，Demo 3 × 3K显示屏。
1． 3 电离室测射野选择方法 为了此次研究结果的普遍性、
易用性，我们选用了常见的四个解剖部位进行研究，胸部右侧
位像: 左侧加中间电离室和只用中间电离室，骨盆正位: 左右侧
电离室和只用中间电离室，颈椎右侧位像: 左侧加中间电离室
和只用中间电离室，右肩关节前后位: 中间加右侧电离室和只
用中间电离室。将胸部、颈椎及右肩关节只用中间电离室进行
摄影的一组设为初诊组，骨盆正位则用左右侧电离室进行摄影
的一组设为初诊组，另一组设为复查组。分别记录各个解剖部
位初诊组与复查组之间患者所受辐射剂量。为避免病人身体
的个体差异性，对所选患者初诊采用系统默认条件( 只用中间
电离室) ; 骨盆正位默认为用左右电离室，复查时采用改良法
见图 1 ～图 8。其中侧位像统一为右侧位即病人身体右侧贴近
平板探测器。以三个电离室中左侧的电离室区域为 1 区; 中间
的为 2 区; 右侧的为 3 区( 见图 9 ) 。电离室探测野的选择原
则［3］:①选择适合于被照体的测射野( 三个测射野中，哪一个
最能使被摄组织在照片上获得最佳的光学密度，它就是适合于
此被照体的测射野) ;②被摄影的器官组织必须准确地定位于
某选定的测射野上;③不准对测射野空曝光。胸部右侧位分为
两组: 初诊 1 组和复查 2 组，投照条件 120kV，400mA
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中在 70 岁以后男性腰椎和髋部对骨密度阳性检出并无显著性
差异，而女性髋部对骨密度阳性检出优于腰椎部位，并且在此

年龄段两性共有 10 例在腰椎骨密度呈正常或低下时髋部已达
到骨质疏松程度，髋部对骨密度阳性检出敏感性上升。

表 3 男、女性不同年龄段 OP检出的比较

年龄( 岁)

男性

L1 － 4 ( ﹢)

Hip( ﹢)
L1 － 4 ( ﹢)

Hip( ﹣)
L1 － 4 ( ﹣)

Hip( ﹢)
L1 － 4 ( ﹣)

Hip( ﹣)
χ2 值 P值

女性

L1 － 4 ( ﹢)

Hip( ﹢)
L1 － 4 ( ﹢)

Hip( ﹣)
L1 － 4 ( ﹣)

Hip( ﹢)
L1 － 4 ( ﹣)

Hip( ﹣)
χ2 值 P值

50 ～ 70 1 17 0 36 15． 06 0 14 18 0 36 16． 06 0
≥70 10 2 3 27 0 1 19 12 7 10 0． 84 0． 359

注: L1 － 4 ( + ) 、Hip( + ) 分别表示以 L1 － 4和髋部为测量部位其骨密度符合 OP诊断标准人数; L1 － 4 ( － ) 、Hip( － ) 分别表示 L1 － 4和髋部为测量部位未

达到 OP诊断标准人数。
因此，在 50 ～ 70 岁年龄段骨密度测量部位应首选腰椎，对

个别病人如: 脊柱明显侧弯、特别肥胖的病人可选择其他位置
测定。70 岁以后为了避免因骨质增生或动脉硬化等所造成假
阴性，应选择腰椎和髋部均进行测量综合分析，减少不必要的
漏误诊发生，以免延误病人的治疗，科学地防治骨质疏松。
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曝光; 骨盆正位分为初诊 3 组和复查 4 组，投照条件 80kV，
320mA自动曝光; 颈椎右侧位分为初诊 5 组和复查 6 组，投照
条件 70kV，320mA 自动曝光。右肩关节前后位分成初诊 7 组
和复查 8 组，投照条件 70kV，320 mA自动曝光。分别记录每张
工作站采集图像注释中 ESD、DAP的数值。见表 1。

表 1 各次 ESD、DAP的数值记录比较

部位 组别 均值标准差

胸部侧位

1
ESD( mGy) 0． 043 ～ 0． 114 0． 084 ± 0． 021

DAP dGy·cm2 0． 448 ～ 1． 212 0． 873 ± 0． 213

2
ESD( mGy) 0． 024 ～ 0． 069 0． 051 ± 0． 014

DAP dGy·cm2 0． 256 ～ 0． 701 0． 564 ± 0． 155

骨盆正位

3
ESD( mGy) 0． 461 ～ 0． 585 0． 519 ± 0． 041

DAP dGy·cm2 3． 410 ～ 4． 241 3． 789 ± 0． 305

4
ESD( mGy) 0． 362 ～ 0． 488 0． 416 ± 0． 038

DAP dGy·cm2 3． 533 ～ 2． 628 2． 993 ± 0． 290

颈椎侧位

5
ESD( mGy) 0． 091 ～ 0． 152 0． 125 ± 0． 019

DAP dGy·cm2 0． 431 ～ 0． 873 0． 670 ± 0． 126

6
ESD( mGy) 0． 075 ～ 0． 141 0． 106 ± 0． 019

DAP dGy·cm2 0． 323 ～ 0． 698 0． 544 ± 0． 114

右肩关节正位

7
ESD( mGy) 0． 093 ～ 0． 134 0． 119 ± 0． 012

DAP dGy·cm2 0． 382 ～ 0． 480 0． 412 ± 0． 026

8
ESD( mGy) 0． 061 ～ 0． 095 0． 082 ± 0． 010

DAP dGy·cm2 0． 218 ～ 0． 341 0． 296 ± 0． 010

图 9
1． 4 图像质量评价标准与统计学方法 采用双盲法由 5 位高
年资医师随机选取每一张图像在 PACS工作站上独立判断。以
1992 年 8 月召开的全国放射科 QA、QC学术研讨会讨论制定的
评片标准卫生部采用的标准评定甲、乙、丙级和废片［6］。影像
质量评定标准( 一) 甲级片: A．位置正确; B．对比度、清晰度良
好; C．无污染划损，可制版; D． 铅字号码、日期完整。无错号。
排列整齐，与被照物体无重叠; E． 造影片充盈满意，显影清晰，
充分显示解剖结构形态，提供满意的诊断依据。( 二) 乙级片:
上述各项中有 1 项不符，但不影响诊断者。( 三) 丙级片: 上述
各项中有两项不符，但不影响诊断者。( 四) 废片: 上述各项有
3 项以上不符，或 1、2 项不符但已影响诊断者。将 90 张片按照
初诊 1 ～ 3 组和复查 4 ～ 5 组，每组 45 张照片，见表 2，按照标准
评定等级( 甲乙丙或废片) 统计甲级片率，用 χ2 检验 6 组照片
的甲级片率之间差异，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。ESD、
DAP值的各个解剖部位两组间比较均采用配对 T 检验。

表 2 6 组照片质量评价

组别 人数
评片等级

甲 乙 丙 废
甲级片率

1 15 15 0 0 0 100%
2 15 13 2 0 0 93． 3%
3 15 15 0 0 0 100%
4 15 15 0 0 0 100%
5 15 15 0 0 0 100%
6 15 15 0 0 0 100%

2 结果
同一部位的两组间 DR摄影 ESD、DAP值有显著差异，ESD

差异比较 t值分别为( t = 10． 753、26． 688、10． 276、14． 246) ，DAP
差异比较 t值分别为( t = 9． 255、24． 710、8． 200，13． 169) 。

χ2 检验 6 组照片的甲级片率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05，
见表 2) 。

3 讨论
利用 ESD值和 DAP值来估计患者的辐射剂量已成为普遍

共识。有文献报道入射体表剂量和剂量面积乘积与之间存在
线性关系，并阐述了具体计算方法并给出了计算公式［7］。

ESD = DAP
A( FID[ ]) · FID[ ]FSD

2

·BSF( A( FID) ) μen[ ]ρ

Tissue

Air

公式中，FID: 为管球焦点到探测器的距离; FSD: 是管球焦
点到体表表面的距离; BSF: 反相散射因子; A ( FID) : 所给定

FID上的区域面积即照射野;
μen[ ]ρ

Tissue

Air
: 是组织与空气能量吸

收系数比率。五个要素必须已知，才能算出 ESD 的具体数
值［8，9］。本文为了更加接近真实情况，用联系紧密的两个参数
共同研究及评估投照剂量的变化规律。
本研究结果显示，相同解剖部位的两种投照方法得出的

ESD值和 DAP值有显著性差异。胸部、颈椎及右肩关节只用中
间电离室进行摄影的一组较同时用两个电离室组的辐射剂量

大，组织密度相对均匀的胸部、颈椎及右肩关节受照电离室的
数量增多，导致同时两个电离室电离，较只用一个电离室受照
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更快的达到了 AEC 系统判断的切断 X 射线继续发生的限值，
导致更短的曝光时间，更少的投照剂量。骨盆只用中间电离室
进行摄影的一组较同时用两个电离室组的辐射剂量小，这可能
是由于骨盆中间电离室对准耻骨联合区，此区域平均组织密度
和厚度较小，电离室的电离程度较早的达到了 AEC 系统判断
的切断 X射线继续发生的限值，而骨盆正位同时用左右两电离
室是恰好对准组织密度相对较高的双侧髂骨，要更多的 X射线
量才能达到 AEC 系统判断的切断 X 射线继续发生的限值，导
致相对长的曝光时间和 AEC 反应时间，进而导致了整体放射
剂量的增多。由此可以初步推断: 在 DR摄影选择电离室时，在
组织密度相对均衡的解剖部位，所用电离室越多，受照剂量越
小; 在组织密度相对不均衡的解剖部位，相对密度低和组织厚
度小的区域所用电离室越多，受照剂量越小。当然能否推广到
所有解剖部位或其他 DR设备上还需在今后的研究中继续做深
入探讨。本组资料中不同的电离室组合方法在降低辐射剂量
的同时，图像质量无明显下降而影响诊断，6 组照片的甲级片率
无显著性差异。说明用不同电离室组合投照所得影像质量均
符合诊断要求。胸部右侧位和骨盆正位、对颈椎侧位片和右肩
关节正位，两种投照方法所得照片质量并无显著差异，两种方
法所得甲级片率几乎都达到 100%，与文献报道仅胸片正位表
明 DR的多种电离室组合方法得到的图像质量上无显著差异的
结论一致［10］。
总之，各个解剖部位 DR 摄影三个电离室使用的规律和最

优方案可使得原本就辐射剂量非常小的 DR摄影优势进一步体
现，从而降低了患者和医务工作者的吸收剂量。由于人体各个
部位厚度、平均密度及形态上存在较大差异，所用设备也存在
存在一定的局限性。但毕竟此方法简单易行，为影像科医生在
如何达到更低剂量，更好进行影像诊断这个永恒追求上开辟了
新的思路。
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质量控制是检验仪器设备有效性和可靠性的重要手段，实
验室成员掌握正确、有效、便捷的质量控制方法，对于保证数据
的可靠性和有效性，提高检测质量，降低出错风险，增强实验员
信心都有很大帮助。低本底 α、β 计数器是测量各种介质放射
性活度的重要仪器，广泛应用于总 α、总 β、锶 － 90 和铯 － 137
的分析测试，是实验室应用频率最高的仪器之一，因此通过质
量控制来检验其是否符合运行要求，是实验室必须要做的工
作［1］。为了更好的做好低本底 α、β计数器的质量控制，我们根
据不同的实验条件，从不同角度归结了几个方法，在实际应用
中取得了很好的效果。

1 标准物质验证
用低本底 α、β计数器测量 KCl 标准源或90 Sr ～ 90 Y 电镀源

300min，每天重复一次，连续 20 天，记录 20 组数值。制作检验
源计数率的质量控制图( 质控图在低本底 α、β计数器检定后最

短时间内绘制) 。每月或每批样品测量前在相同条件下测量标
准源，将测量值与质控图比较，以此检验低本底 α、β 计数器的
运行是否处于质控状态。该方法操作简单、便捷，可靠性强，适
合普通实验室使用。

2 实验室间的比对或能力验证
选取含杂质少的深层土壤样品，经烘干、粉碎、混匀，筛取

80 目左右的土壤分给进行比对或能力验证的实验室。各实验
室根据不同测量盘的口径精确称取质量厚度相同的土壤数量，

铺平、压实、测量 300min。参加实验室数量较多时可绘制质控
图，数据在 2σ以内则符合质控要求，参加实验室数量较少时数
据进行简单的数值比较，以确定是否符合质控要求。该方法适
合较近距离有使用底 α、β计数器的实验室，便于开展质量控制
工作。

3 相同样品不同特性结果的相关性验证法
对所有检测样品的总α总β数值比较，通常情况下总β /
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