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党的二十大报告指出:“深化教育领域综合改革,加强教材建设和管理,完善学校管理和

教育评价体系,健全学校家庭社会育人机制。”本教材属于校企合作教材,旨在结合临床医学

影像技术发展情况和在校学生的学习特点,促进学生的个性发展,培养符合临床医学影像技

术需要的技能型人才。

X线检查技术是医学影像技术专业的核心课程之一,以临床实际操作为依托组织教学。

本教材结合实际操作流程和特点,并围绕放射医学技术资格考试大纲组织内容,全书除绪论

外共有五章,具体内容包括X线摄影成像原理、X线检查基础知识、胶片冲洗及数字化影像

打印、X线摄影检查技术、X线造影检查。

本教材的编写团队由临床影像医师、影像技师及学校影像和临床相关专业教师组成,充

分体现了校企合作的特点。本教材为满足培养临床医学影像技术人才的需要,力求使学生

全面具备医学影像技术人员所需的技术能力。本教材图文并茂,结构合理,易学易懂,其“单

元测试”部分能够满足学生课后学习的需求。

本教材建议学时为64学时,其中理论占32学时,实践占32学时,理论与实践学时比例

为1∶1。建议学时分配如下表。

表 学时分配

教学内容 理论学时 实践学时

第一章 X线摄影成像原理 8 0

第二章 X线检查基础知识 6 0

第三章 胶片冲洗及数字化影像打印 4 2

第四章 X线摄影检查技术 8 26(见习16)

第五章 X线造影检查 6 4

总学时 32 32
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本教材由铁岭卫生职业学院郑维宇和铁岭县中心医院姜风任主编,鞍山市中心医院张

刚和通用中铁富阳医院佟继禹任副主编。铁岭县中心医院王浩和赵金鹏,铁岭卫生职业学

院李琳、李奕霏、祝健和詹俊松参与编写。
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第一章

X线摄影成像原理

掌握:X线管焦点的概念,光学密度,照片密度,照片对比度、锐利度、颗粒度以及失真度

的基本概念,散射线对照片的影响,计算机X线摄影、数字化X线摄影的成像原理及工作

流程。
熟悉:X线束的特点,影响照片密度、对比度、锐利度、颗粒度以及失真度的因素,抑制和

消除散射线的方法,滤线栅的主要性能参量及使用,成像板的结构及特性,直接和间接平板

探测器的结构特点,影响计算机X线摄影、数字化X线摄影影像质量的因素。
了解:计算机X线摄影、数字化X线摄影的发展及临床应用,电荷耦合探测器和多丝正

比电离室摄影设备的结构及成像原理。

培养求真务实、积极探索、勇于创新的钻研精神。

第一节 模拟X线摄影成像原理

X线能使人体组织在荧屏上或胶片上形成影像,一方面基于X线的穿透性、荧光效应和

感光效应;另一方面基于人体组织之间有密度和厚度的差别。X线透过人体的不同组织结
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构时被吸收的程度不同,所以到达荧光屏或胶片上的X线量也有所差异。这样,在荧光屏或

胶片上就形成了明暗或黑白对比不同的影像。
经感光的胶片,通过胶片的冲洗(显影、定影、水洗、晾干),在胶片上形成X线影像,此过

程为X线摄影检查(图1-1)。荧光屏产生不同亮度的荧光,就形成了传统X线透视影像,此
过程为X线透视检查(图1-2)。

图1-1 模拟X线摄影 图1-2 模拟X线透视

模拟X线成像一旦形成,就不能对影像进行任何改变,所以对摄影条件和冲洗条件要求

比较严格。模拟X线成像最大的缺点是影像密度和对比的动态范围局限,其影像信息又为

模拟量,所以不能利用计算机进行处理,更不能进行后处理。随着数字影像技术的发展,模
拟X线成像技术已被数字成像技术所取代。

视频

X射线是如何产生的

一、模拟X线成像的基本过程

模拟X线成像的基本过程:放射源(X线)—被检体(患者)—影像接收

器(屏-片系统或影像增强器)—暗室冲洗(或产生荧光)—显示图像(胶片影

像或荧光影像)。

X线影像的形成必须具备以下三个基本条件:第一,X线具有一定的穿

透力,能穿透人体的组织结构;第二,被穿透的组织结构存在密度和厚度的差异,X线在穿透

过程中被吸收的量不同,导致透过被检部位的X线量也有所不同;第三,利用显像装置,如利

用胶片、荧光屏显示出来,就能获得具有黑白对比、层次差异的X线图像。

(一)放射源(X线)
在模拟X线成像中,X线是获取人体组织结构信息的载体,在成像中起着至关重要的

作用。

X线与可见光、红外线、紫外线一 样 同 属 于 电 磁 波,只 不 过 X 线 的 频 率 较 高,为

3×(1016~1020)Hz;波长很短,介于紫外线和γ射线之间,为0.001~10nm。X线的产生是

阴极灯丝发射出的高速电子束和阳极靶面相互作用的结果。在真空条件下,高达千伏的电

场产生的高速电子流与靶物质的原子核和内层轨道电子相互作用,分别产生连续X线和特

征X线。从X线管发出的X线束与靶面物质的原子序数(Z)、管电流(mAs)、管电压(kV)
及高压波形有关。

在X线成像中,当管电压一定时,X线管发出的X线束的强度(I0)是基本均匀的。穿过
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人体不同组织时,由于各种组织对X线的衰减程度不同,导致透过各种组织到达影像接收器

(imagereceptor,IR)的X线强度(I)不同,致使影像信息也不同。因此,可以说X线是人体

组织结构信息的载体,光子能量越大,X线的波长越短,穿透物质的能力越强。X线对人体

不同组织穿透性能的差别是X线摄影和透视成像的基础。

(二)被检体(患者)

人体由骨、肌肉、脂肪等组织构成,各组织结构因原子序数、组织密度(ρ)、厚度(d)不同

而形成了不同的X线衰减系数(μ)。成像时,X线(入射X线)进入被检部位后,一部分被人

体组织结构吸收和散射,另一部分透过人体(透射X线),沿原方向传播。其传播符合指数衰

减规律,表达式如下:

I=I0e-μd

式中,I为透射X线强度;I0为入射X线强度;μ为X线衰减系数;d为穿透物质厚度。

X线通过人体的衰减规律一般采用单能窄束X线的指数衰减规律。当X线的衰减以

光电吸收为主时,X线的衰减系数与人体组织的原子序数和密度存在如下关系:

μ=Kλ3Z4ρ
人体不同组织结构的原子序数和密度不同,X线的线性衰减系数也不同。
在X线检查中,人体组织结构大致可分为骨、肌肉和脂肪,部分组织结构中含有空气。

人体组织结构及空气对X线的衰减按骨、肌肉、脂肪、空气的顺序逐渐减弱。一些组织比其

他组织能衰减更多的X线,这种衰减差异的大小就形成了X线影像的对比度,然后通过各

种影像接收器,进而形成可见的X线影像(图1-3)。

图1-3 不同人体组织结构的衰减特点

(三)影像接收器

模拟X线成像的影像接收器为屏-片系统或影像增强器(I.I)系统。
(1)屏-片系统由增感屏与X线胶片组合而成。屏-片系统使胶片感光形成潜影,通过冲

洗处理形成照片影像。
(2)透视的影像接收器是荧光屏或影像增强器系统。荧光颗粒在X线的激发下产生不

同的荧光强度,形成透视影像。
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二、X线束与X线管焦点

(一)X线束

1.X线束的形状

X线管阴极灯丝产生的电子束撞击阳极靶面所产生的X线是按一定规律向各个方向发

射的,但由于阳极结构的自身吸收以及X线管套和窗口的限制,实际上X线管发出的X线

是以阳极靶面的实际焦点为中心的锥形射线束(图1-4)。

图1-4 X线束

X线束中心部分的射线称为中心线。中心线垂直于窗口平面,是用来确定摄影方向的。
一般情况下,中心线应通过被检部位的中心并垂直于影像接收器。在一些部位的摄影中,技
术人员也会使中心线倾斜一定角度,经被检部位射入影像接收器。X线束中除中心线以

外的X线均称为斜射线。在某些特殊体位摄影时,偶尔会利用斜射线作为中心线进行摄影,
以减少肢体影像的重叠。例如,手后前位、小腿前后位等摄影时,中心线应通过被检部位的

中心垂直射入影像接收器;而第3~7颈椎前后位、骶尾骨前后位、柯氏位等,中心线需要倾

斜一定角度,经被检部位中心射入影像接收器。
由于X线是具有直进性的锥形射线束,所以X线摄影的影像势必产生放大。而影像放

大率的大小对影像的质量和观察效果都有很大的影响。

2.X线束的量与质

X线束的能量是影响感光效应的根本因素。X线束能量的大小取决于X线光子的数量

以及单个X线光子的能量的大小。
(1)X线的量。X线的量用于描述X线光子的数量。X线量的多少是由管电流量决定

的,即曝光时管电流(mA)与曝光时间(s)的乘积。因此,管电流越大和(或)曝光时间越

长,X线量越大,X线束的总能量就越大,感光系统的感光效应就越明显。
(2)X线的质。X线的质用于描述单个X线光子能量的大小。X线的质取决于管电压

的大小,管电压值越高,单个X线光子的能量就越大,X线束的总能量也就越大,波长越短。
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X线的质决定了X线的穿透能力,故临床上常用“X线的硬度”来描述X线的质。

X线束中光子的能量大小不一、波长不等,是一种混合能量的射线束。射线束中单个光

子的最大能量从理论上应等于所用管电压值的电子伏特数。例如,使用100kV管电压所得

到的最大光子能量就是100keV。

3.X线的线量分布

X线束在照射野内的线量分布是不均匀的。照射野是指通过X线管窗口的X线束入

射于成像介质的曝光面大小。若用一块厚为1.0mm的铅板,在上面加工几排平行的针孔,
并将此铅板置于焦点和胶片正中,用适当的条件进行曝光,便可得到一张多个焦点针孔像的

照片。

(二)X线管焦点

1.焦点的概念

X线管焦点是产生X线的区域。焦点的大小、形状及线量分布是X线管焦点成像性能

的主要参量。在X线成像系统中,对X线成像质量影响最大的因素之一就是X线管的焦

点。因此,实际工作中对X线管的焦点要求比较严格。焦点的大小除与X线机本身的设计

有关外,还与焦点的投影方位及使用的曝光条件等因素有关。
(1)实际焦点。实际焦点是指灯丝发射的电子经聚焦后在靶面上的瞬间轰击面积

(图1-5)。目前,医学诊断用X线球管的灯丝均绕成螺管状,灯丝发射的电子经聚焦后,以
细长方形轰击在靶面上,形成细长方形的焦点,故称为线焦点。

图1-5 实际焦点和有效焦点

实际焦点的大小(一般指宽度)主要取决于聚焦罩的形状、宽度和深度。实际焦点越

大(受轰击的靶面积越大,可承受的功率值就越大),X线管的容量就越大,曝光时间就

越短。
在电场的作用下,实际焦点面上的电子密度分布不同,其X线辐射强度的分布呈单峰、

双峰甚至多峰型,在同样焦点尺寸的情况下,焦点中央辐射强度越强,其影像分辨力越高;其
次为矩形分布;最差为双峰分布。医学诊断用X线管的焦点一般呈双峰分布。

(2)有效焦点。X线管阳极靶面具有一定的倾斜角度,即阳极倾角。它是阳极靶面与

X线管长轴的垂直面所构成的夹角,用θ表示。一般阳极倾角为17°~20°。由于靶面的倾
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斜,实际焦点的投影在不同方位上的大小是不一致的,人们把实际焦点在空间各个方向上的

投影面积称为X线管的有效焦点。有效焦点的大小对 X线成像质量的影响很大。作为

X线管焦点成像性能的参量之一,人们通常把实际焦点在X线管长轴垂直方向上的投影称

为X线管的标称有效焦点或有效焦点标称值。有效焦点约为一个矩形,其大小可用

a×bsinθ来表示。其中,a为焦点的宽,b为焦点的长,θ为阳极倾角。

1982年,国际电工委员会(InternationalElectrotechnicalCommission,IEC)规定,有效

焦点的标称值采用无量纲制(如2.0、1.0、0.3等)来表示有效焦点的大小,此数字称为有效

焦点的标称值。另外,由于焦点面上的线量分布是不均匀的,故在描写焦点成像性能时又用

“等效焦点”来描述。
阴极灯丝在聚焦槽内的位置对阴极电子流的流动以及焦点的形成具有重要作用。从灯

丝正面发射出的电子先发散后会聚,撞击阳极靶面形成主焦点;从灯丝侧方发射的电子先发

散后会聚再发散,撞击阳极靶面形成副焦点。主焦点与副焦点共同形成实际焦点。在聚焦

槽中,灯丝的深度与焦点大小有关,当灯丝在聚焦槽内的深度越深、聚焦槽的宽度越窄时,聚
焦作用越大,即灯丝深度大,主焦点变小,副焦点变大。理想的副焦点应处于主焦点内侧,此
时热量容易被分散,焦点大小变化不大(图1-6)。

图1-6 主、副焦点形成

有效焦点尺寸越小,影像清晰度就越高。当有效焦点为点光源时,图像的边界分明,几
何模糊小,影像清晰度高;有效焦点越大,图像边界上的半影也越大,几何模糊大,影像清晰

度降低。减小有效焦点,势必要减小实际焦点,X线管的功率随之减小,曝光时间需增加,这
将会引起运动模糊。由此可见,减小焦点面积以减小几何模糊、改善影像清晰度和增大X线

管的功率以缩短曝光时间、减小运动模糊是一对矛盾。固定阳极X线管常采用双焦点的方

法来协调几何模糊和运动模糊之间的矛盾,另一种更有效的方法是采用旋转阳极X线管。

2.X线管焦点的特性

X线管焦点的特性包括焦点的方位特性、焦点的阳极效应、焦点增涨以及焦点面上的线

量分布。
(1)焦点的方位特性。X线呈锥形辐射,在照射野不同方向上投影的有效焦点不同,投

影在平行于X线管长轴方向上,近阳极侧的有效焦点小,近阴极侧的有效焦点大,这一现象

称为焦点的方位特性。在短轴方向上观察,有效焦点的大小对称相等。因此,摄影时应保持

实际焦点中心、X线输出窗口中心与投影中心“三点一线”,即X线束中心线应对准摄影部位

中心(图1-7)。
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图1-7 焦点的方位特性

(2)焦点的阳极效应。在阳极倾角约为20°时进行X线量的测定,结果是平行于X线管

的长轴方向上,近阳极侧的X线量少,近阴极侧的X线量多,最大值在110°处(图1-8),分布

是非对称性的。这一现象被为X线管的阳极效应。在X线管的短轴方向上,X线量的分布

基本上对称相等(图1-9)。

图1-8 X线量的空间分布(长轴方向) 图1-9 X线量的空间分布(短轴方向)

因此,摄影时,需将厚度大、密度高的组织置于X线管阴极侧,而将需重点观察的细致结

构组织及厚度小的部位置于X线管阳极侧。
(3)焦点增涨。在管电流增大时,电子数量增多,电子之间的排斥力增大,使焦点尺寸出

现增大的现象,称为焦点增涨。
通过针孔照相法拍摄的焦点像如图1-10所示。
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图1-10 焦点增涨现象

图1-10可见,在管电压一定时,焦点增涨的程度取决于管电流的大小,管电压对焦点增

涨的影响较小,甚至会出现管电压升高而焦点尺寸略显缩小的表现。
综上所述,有效焦点的大小与实际焦点、投照方位、管电流和管电压有关。
(4)焦点面上的线量分布。利用小孔成像原理,从焦点像上可以看出焦点面上的密度分

布是不均匀的。沿焦点宽方向(X线管短轴方向),用密度计扫描可以得出两端密度高、中间

密度低的双峰分布曲线(图1-11)。这证明了焦点宽方向上的线量分布呈中间少、两边高的

双峰形;也有的呈多峰分布,这是由于灯丝受聚焦槽深度的影响而出现了主、副焦点。沿焦

点长方向(X线管长轴方向),用密度计扫描得出两端密度低、中间密度高的单峰分布曲线

(图1-12)。由以上分布可知,焦点面上的线量分布是不均匀的,线量呈单峰分布的焦点,成
像质量比较好。

图1-11 焦点线量分布(短轴方向) 图1-12 焦点线量分布(长轴方向)

  模拟X线成像原理是现代医学影像发展的基础,通过学习和认识成像原理,学生可

以培养勤思考、能创新的科研工作态度。
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第二节 影响X线影像的因素

X线摄影所获取的影像应该符合临床诊断的要求,符合影像诊断标准的图像才能提高

临床诊断的准确性,保证能够对患者进行有效的治疗。
符合影像质量标准的影像必须具备以下条件:适当的影像密度,良好的照片影像对比

度,照片影像层次丰富、锐利度好、失真度小、颗粒度好,照片标记正确、清晰、整齐,照片无任

何伪影、刮痕、污染,照片影像显示部位符合诊断要求。
影响X线影像的因素有很多,主要包括摄影设备的影响、曝光条件的影响、被照体的影

响等。

一、相关基本概念

(一)光学密度

光学密度是一个对数值,为无量纲,是入射光线强度(I0)与透射光线强度(I)的比值。

光学密度可以根据透光率和阻光率来测量。

1.透光率

透光率(T)是指照片上某处的透光程度,在数值上等于透射光线强度与入射光线强度

之比。其计算公式如下:

T = I
I0

T 值越大,冲洗后银原子沉积越多,照片密度越低(呈黑色);T 值越小,冲洗后银原子沉

积越少,照片密度越高(呈白色)。当T 值为1时,入射光线全部透过照片,冲洗后银原子全

部沉积;当T 值为零时,无光线透过照片,冲洗后无银原子沉积。

2.阻光率

阻光率(O)是指照片阻挡光线能力的大小,在数值上等于透光率的倒数。其计算公式

如下:

O= 1T =I0
I

O 值越大,照片透过的光线越少,冲洗后银原子沉积越少,照片密度越高;O 值越小,照
片透过的光线越多,冲洗后银原子沉积越多,照片密度越低。当O 值为1时,表示入射光线

全部透过照片,冲洗后银原子全部沉积。

3.光学密度值

光学密度值(D)是照片阻光率的对数值。其计算公式如下:

D =lgO=lgI0I
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如I0=1000Lx,I=100Lx,则D =1.0。光学密度仪就是根据此原理制作而成的。借

助光学密度仪,人们可以直接读出照片影像的光学密度值。

D 值大小是由照片吸收X线的银原子的多少决定的,与观片灯的强弱无关;但人眼对密

度值大小的感觉却随观片灯光线的强弱而有差异。有研究表明,人眼在正常的观片灯下能

分辨的光学密度值的范围为0.25~2.00,因此,人眼难以分辨光学密度值低于0.25或高

于2.00的X线照片影像,需要通过调节入射光线强度,将X线照片置于弱光源或强光源下

才能增加人眼对X线影像的分辨能力。良好的X线诊断照片的密度范围为0.3~1.5,在这

一范围内,人眼有最佳的视差感觉。

(二)照片密度

照片密度又称黑化度,是指X线胶片经过感光后通过显影等处理在照片上形成的黑化

程度。将X线照片置于观片灯上,可以看到照片上的影像明暗不同,组织密度高的部位(如
骨)吸收X线多,胶片感光少,经冲洗后银原子沉积少,照片显示高密度(白色);组织密度低

的部位(如含气空腔)吸收X线少,胶片感光多,经冲洗后银原子沉积多,照片显示低密度

(黑色)。
照片密度是观察X线照片影像的基本条件,照片影像的密度必须层次分明才能符合临

床影像诊断的要求。如果密度过小或密度过大,就会导致照片影像的观察受限,影像的细微

结构不易识别。

(三)照片对比度

照片对比度是形成X线照片影像的基础因素之一,包括四部分内容,即肢体对比度、

X线对比度、胶片对比度和光学对比度。

1.肢体对比度

肢体对比度(Δμ)又称对比度指数,是肢体对X线吸收系数的差(μ2-μ1)。肢体对比度

是被照体所固有的,是形成射线对比度的基础。

2.X线对比度

X线到达被照体之前不具有任何医学信号,是强度分布均匀的一束射线。当X线透过

被照体时,由于被照体对X线的吸收、散射而减弱,透射X线出现了强度分布不均匀,这种

强度的差异称为X线对比度,又称射线对比度。此时即形成了X线信息影像。X线对比度

的计算公式如下:

Kx =I2
I1

式中,Kx为X线对比度;I1、I2为透射X线强度。

3.胶片对比度

胶片对比度又称胶片对比度系数,是X线胶片对X线对比度的放大能力。胶片对比度

通常取决于胶片的最大斜率(γ)值或平均斜率(G)值。X线对比度所表示的X线信息影像

不能被肉眼所识别,只有通过某种介质的转换才能成为肉眼可见的影像。在X线摄影条件

正确的前提下,胶片对比度越高,对X线对比度的放大能力越大。一般医用胶片的对比度为

1.5~3.5。
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胶片特性曲线(H-D曲线)上最大斜率γ值为:

γ=tgα= D2-D1

lgRE2-lgRE1
= D2-D1

lgI2t-lgI1t= D2-D1

lgI2-lgI1
使用两种不同γ值的胶片进行摄影时,所得照片对比度不同,如图1-13所示。在拍摄

厚度相同的脂肪、肌肉和骨组织的影像时,物质对X线的吸收关系是I=I0e-μd,两侧取以

e为底的对数,可得lnI=lnI0-μd,若用横坐标表示lnI,纵坐标表示组织厚度,则各组织的

吸收曲线位于第四象限。若横坐标表示密度值,在第一象限描绘出胶片的特性曲线A 和B,
曲线A 比曲线B 的γ 值大。通过各种组织的X线吸收曲线做出各种组织在不同胶片上的

影像密度差,就获得了不同照片的对比度(第二象限),黑色柱体表示用γ值大的胶片获得的

照片对比度。

图1-13 胶片γ 值对照片对比度的影响

显然,用γ值大的胶片比用γ 值小的胶片获得的照片对比度高。对X线吸收差异较小

的脂肪和肌肉组织,用γ值大的胶片,在照片影像上也可以辨认。因此,X线摄影时应尽量

采用γ值大的胶片。

4.光学对比度

光学对比度(K)是X线照片上相邻组织影像的密度(D1、D2)差。光学对比度依赖于被

照体不同组织对X线衰减所产生的X线对比度以及胶片对X线对比度的放大结果。照片

的光学对比度计算公式如下:

K =D2-D1

照片对比度计算公式为

K'=γ(D2-D1)=γlgI2I1 =γlgKX =γ(μ2d2-μ1d1)lge
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在X线对比度一定时,光学对比度的大小取决于胶片的γ值大小。γ值越大,获得的光

学对比度越大。

光学对比度可用相加的方法计算(图1-14):∑K1+K2+K3+…+Kn。

图1-14 光学对比度合成

因此,在两面药膜的医用X线胶片上,照片的光学对比度分别是两个药膜各自产生的光

学对比度之和。
在胶片对比度一定的情况下,低电压时光电吸收增多,X线对比度高,能获得较高的照

片对比度,但影像层次减少;高电压时光电吸收减少,X线对比度低,照片对比度降低,但影

像层次增加。

(四)影像锐利度和模糊度

1.锐利度

锐利度(S)是指在照片上影像边缘的清晰程度。如果以X线照片影像相邻两点的照片密

度差(D2-D1)为照片对比度(K'),从D1到D2的移行距离为h,则锐利度的计算公式如下:

S=D2-D1

h =K'
h

由上式可以看出,锐利度是建立在照片对比度基础之上的。相邻两部分密度转变过程

越明确,密度移行距离越短,锐利度越高。

2.模糊度

模糊度(H)是相对于锐利度而言的。在X线照片上,组织器官、解剖结构、病灶等影像

的轮廓边缘不锐利,均称为“模糊”。它表示从一个组织的影像密度过渡到相邻的另一组织

影像密度的幅度。移行幅度的大小称为模糊度。当移行幅度超过0.2mm时,人眼便可识

别出影像的模糊。如图1-15所示,H 值越大,表示两密度移行幅度越大,其影像边缘越

模糊。

X线照片影像的模糊是由多种原因引起的综合效果,影像产生模糊的原因主要有:焦点

的几何学模糊、运动模糊和屏-片系统产生的模糊。针对这些原因进行全面正确的分析,采
取有效措施,降低和限制影像模糊,才能提高照片影像质量。

(1)焦点的几何学模糊。根据几何光学的原理可知,一个理想的点光源发出的光束呈放

射状,在肢-片距不等于零时,对物体的几何投影只有放大变化而不产生模糊。但X线管的



17   

焦点不是理想的点光源,而是一个具有一定面积的发光源,因此在X线摄影成像时,由几何

学原因而形成的半影(图1-16)称为几何学模糊。了解形成半影的因素,并在摄影过程中加

以改善和避免,有利于降低照片影像的模糊度。

图1-15 X线影像模糊

  

图1-16 半影形成原理

半影的大小可用以下公式进行计算:

H =Fb
a

式中,H 为半影面积;F 为焦点的大小;b为肢-片距;a为焦-肢距。

影响半影大小的因素包括以下几点。

①焦点大小(F)。焦点越大,几何模糊度即半影越明显。在X线管负荷允许的情况下,

为了使影像清晰,应尽量使用小焦点进行摄影。焦点的大小在一定程度上主要受管电流的

影响。

②影像放大率(M)。在X线摄影中,X线束是以焦点作为顶点的圆锥形放射线束,将被

照体(G)置于焦点与胶片之间时,因为几何投影关系,一般被照体与焦点有一定的距离

(a,焦-肢距),胶片与肢体有一定的距离(b,肢-片距),所以被照体在X线胶片上的影像(S)

比被照体要大。S与G 之比即称为影像放大率(图1-17)。

影像放大率的计算公式如下:

M = S
G =a+b

a =1+b
a

从上式可以看出,a越小、b越大,影像放大率越大;a越大、b越小,影像放大率越小。
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图1-17 X线影像的放大

③焦点允许放大率。有关人眼的模糊值,国际放射学界公认当半影模糊值小于0.2mm
时,人眼观察影像毫无模糊之感;当半影模糊值大于0.2mm时,人眼观察影像开始有模糊

之感。因此,0.2mm的半影模糊值就是人眼的模糊阈值。

根据半影计算公式和影像放大率的公式代入可以得到下面的公式:

H =Fb
a =F a+b

a -1æ

è
ç

ö

ø
÷=F M-1( )

将模糊阈值 H=0.2mm代入上述公式,焦点允许放大率表示为下式:

M =1+0.2F
式中,M 为焦点允许放大率;0.2为人眼的模糊阈值;F 为焦点的尺寸。知道了焦点的尺寸,

即可求出该焦点所允许的最大放大率(M)。

X线是呈锥形放射的,不是平行线束。因此,照射到胶片上的影像必然有一个模糊的

半影。焦-片距越远,射线越趋向平行,半影自然也就越小。当焦点面积、焦-片距固定不

变时,半影随肢-片距的增加而增加;反之,半影就减小。因此,摄影时应尽量使被照体贴

近胶片。

但在实际应用中,因为X线强度依反平方定律而减弱,所以不可能无限制地提高焦-片

距。要获得同一密度,就要大大增加摄影条件,这就受到了机器容量的限制。因此,在实际

摄影技术中,人们根据不同部位的摄影要求和所使用的机器容量,规定了几种焦-片距,如胸

部摄影焦-片距为150~200cm,一般部位摄影焦-片距为75~100cm等。此外,也可以利用

被照体远离胶片而产生的影像放大开展放大摄影(magnificationradiography)。

根据上述产生几何模糊的因素,医学影像技术人员在摄影过程中应注意以下三点:被照

体尽可能贴近胶片,尽可能增大焦-片距,使用最小的焦点。

(2)运动模糊。X线摄影过程中,X线管、被照体及胶片三者均应保持静止或相对静止,

即三者之间的相互几何投影关系保持不变。如果其中一个因素在X线摄影过程中发生移
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动,所摄影像就会出现模糊现象,这称为运动模糊。

引起运动模糊的因素有X线管、胶片的运动及患者的运动。在X线摄影时,模糊主要

是由患者的运动引起的,患者的运动包括生理性运动(如心脏与大血管的搏动、胃肠道的蠕

动等)以及病理性运动(如哮喘、肢体震颤、胃肠道痉挛等),这些是不可避免的。有时患者不

合作而产生的自主运动(如婴幼儿哭闹、精神障碍患者以及人为的体位移动等)会导致在照

片上产生运动模糊。运动模糊的程度(Hm)取决于物体运动的幅度(m)与照片影像放大率

(图1-18),其公式如下:

Hm =m 1+b
a

æ

è
ç

ö

ø
÷

图1-18 运动模糊的产生

一般情况下,运动模糊是影像模糊最主要的因素。因为运动模糊的量是运动幅度与影

像放大率的乘积,所以运动模糊要比单纯的几何模糊更严重。因此,在摄影时,医学影像技

术人员应告知患者保持摄影部位固定,必要时可使用辅助固定设备加以固定。

为了控制和降低运动模糊,在X线摄影中应采取的措施如下。

①保证X线管、诊断床以及活动滤线器托盘的机械稳定性,如有故障应及时维修。

②在摄影时,通过固定患者肢体、屏气与缩短曝光时间等方法减少运动模糊。例如,对

活动脏器和不合作者,采用短时间曝光法;对合作的患者,需要呼吸配合进行摄影的部位,摄

影前应向患者说明,并训练屏气动作,使患者能很好地配合摄影;对四肢部位,可用沙袋等做

必要的压迫及固定,以避免在摄影中移动。

③尽量缩小肢-片距,摄影时尽量使被检部位紧贴胶片。在肢-片距不等于零的情况下,

有不同程度的放大现象存在,而放大现象又增加了运动模糊,所以缩小肢-片距也是降低运

动模糊的一种措施。

④为了减少曝光时间,可配用高感光度的胶片、高增感率的增感屏、强力显影液等,保证
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X线胶片产生合适的感光效应。

(3)屏-片系统产生的模糊。屏-片系统会使照片影像产生一定程度的模糊,其原因除增

感屏及胶片本身具有微小的模糊作用外,还与增感屏与胶片的接触不佳有关。因此,对屏-
片系统产生的模糊应给予足够的重视。

使屏-片系统产生模糊的因素主要有增感屏模糊、屏-片接触模糊及中心线斜射模糊。

①增感屏模糊。增感屏产生的模糊是光的扩散现象造成的。增感屏荧光颗粒越大,荧

光发光效率越高,荧光扩散现象越严重,产生的模糊度越明显。另外,荧光颗粒发出的荧光

在传递到胶片之前可有各种程度的反射,反射层越大,荧光层越厚,则模糊度越大(图1-19)。

图1-19 增感屏模糊

②屏-片接触模糊。X线摄影一般屏-片组合使用,在使用时,如屏-片组合接触不良,则

会继发产生屏-片接触模糊,对影像质量的影响更为明显。因此,屏-片组合必须紧密,要求在

粘贴增感屏后进行屏-片接触性测试,合格者方可在摄影技术中应用(图1-20)。

图1-20 屏-片接触模糊

③中心线斜射模糊。在X线摄影技术中,经常需要中心线倾斜一定角度来摄取某一解

剖部位。为此,X线对双增感屏-双乳剂胶片形成了倾斜照射,此时胶片前后乳剂层形成的

影像将因错开一段距离而模糊。中心线倾斜角度越大,影像就越模糊。这种现象即X线对

屏-片系统的斜射效应(图1-21)。
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图1-21 中心线斜射模糊

(五)影像颗粒度

均匀的X线束照射到胶片或屏-片系统之后,在照片上,观察光学密度值大约是1.0处

时可见其光学密度不均匀,即出现不规则的斑点,这种由小密度差造成的不均匀结构呈现粗

糙或沙砾状效果,称为照片斑点或照片颗粒性。颗粒度差,可造成一定程度的影像模糊,从
而影响影像质量。

在影响影像颗粒度的因素中,最为重要的因素是增感屏斑点和胶片斑点。
(1)引起增感屏斑点的原因有增感屏结构斑点和X线量子斑点。增感屏结构斑点可因

增感屏荧光体颗粒大小不等、分布不均匀、涂布厚度不同而增多或减少;X线量子斑点是增

感屏单位面积吸收量子的数据统计学波动造成的。所用的量子越少,量子斑点越大,因此,
进行X线摄影时必须充分注意X线量不能过少。一般认为,在屏-片系统中形成X线影像,
最低限度的X线量子数是105个/mm2;在透视中,最低限度的X线量子数约为40个/mm2。

(2)引起胶片斑点的原因有胶片卤化银颗粒的尺寸和分布以及胶片对比度。胶片斑点

是卤化银晶体颗粒造成的,卤化银颗粒大,则影像颗粒粗,即产生模糊。这种模糊在屏-片组

合系统形成的模糊中可以忽略不计,原因是胶片卤化银的颗粒比荧光物质的颗粒小得多,且
胶片厚度不及增感屏的1/10。

(六)影像失真度

照片影像显示与原物体大小及形状的差别称为失真。失真的程度称为照片影像失真

度。根据影像失真的原因,照片影像失真分为放大失真、歪斜失真、重叠失真三大类。

1.放大失真

X线摄影的照片上的影像均有放大。由于被照物体各部位与胶片的距离不同,被照体

各部位的放大率不一致,这种现象称为影像的放大失真。
例 如图1-22所示,在体内有A、B两点,离焦点近者为A,离焦点远者为B。A、B之间的

距离为b,焦点离A点的距离为a,B点至胶片的距离为c时,求A、B两点的放大率及失真度。

A 点在胶片上的放大率α为

α=a+b+c
a

B 点在胶片上的放大率β为

β=a+b+c
a+b
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图1-22 影像放大失真

如果用ω表示由放大率不同引起的失真,可表示为

ω= α
β

=1+b
a

通过上例可以看出,当两个物体位于体内时,若其距离较大,且焦点至A 点的距离不是

足够大时,ω值是不容忽视的;当焦-片距增大,病灶离胶片又较近时,ω值接近1,这时可认为

X线几乎是平行的,几乎不发生失真。
因此,摄影过程中应使被照体或被摄病灶尽量与胶片平行而且贴近,避免出现放大

失真。

2.歪斜失真

摄影时,X线中心线与被照体的投影关系不合理,被照体不在焦点的正下方,可引起歪

斜失真,又称形状变形。歪斜失真可表现为被照体的影像被拉长或缩短,但不限于诊断上的

特别要求(图1-23)。

图1-23 影像歪斜失真
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摄影时,应尽量将焦点置于被照体中心的正上方,尽量使被照体与胶片平面平行。这样

可以有效避免歪斜失真的发生。

3.重叠失真

被照体组织结构相互重叠,在影像上形成的光学密度减小、对比度下降乃至影像消失的

现象称为重叠失真。
被照体是三维立体的人体,而照片影像则是二维的平面影像,必然会存在影像重叠现

象。X线照片影像的重叠有以下三种情况。
(1)大物体的密度小于小物体的密度,而且相差很大时,重叠影像的对比度较好,大物体

的影像中可以看到小物体的影像,如胸部肺野中的肋骨阴影。
(2)大、小物体组织密度相等并且都较高时,重叠后的影像中小物体的阴影隐约可见,对

比度差,如膝关节正位照片中髌骨的影像。
(3)大、小物体组织密度相差很大,而且大物体的密度大于小物体的密度时,重叠后的影

像中小物体的阴影由于对X线吸收很少而不能显示,如正位胸片中看不到胸骨的影像。
为了减轻和避免被照体影像的重叠,在X线摄影时应合理选择体位,灵活运用中心线

的投射方向。如图1-24所示,如投射方向从两种结构重叠的垂直方向进行投照,则两种

结构相互重叠。由于两种结构大小和密度的差别,可出现以上三种重叠情况。如调整

X线管管头,使投射方向倾斜一定的角度,则两种结构可分开显示。因此,医学影像技术

人员可根据观察需要合理利用各种角度、旋转体位、倾斜射线、体层等方法来减少影像重

叠的情况。

图1-24 影像重叠失真

二、摄影设备对影像的影响

(一)胶片对影像的影响

在曝光量一定时,胶片的感光度越大,形成的照片密度越大。照片对比度是X线对比度

通过胶片对比度放大显示出来的,在X线摄影条件正常的情况下,胶片对比度越高,对X线

对比度的放大能力越大,获得的照片对比度越高。胶片放置时间较长可导致胶片对比度

下降。
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(二)增感屏对影像的影响

X线照射到胶片上时,有98%透过,仅2%被吸收。增感屏的使用可将吸收到的更多的

X线转化成为可见光线,大大提高了胶片密度。这一作用在厚部位摄影中更加明显。增感

屏的增感率越高,可获得的照片密度越大。增感屏还可提高X线影像的对比度。使用增感

屏所获得的影像对比度明显高于无屏摄影,在低电压摄影时更加明显。目前,X线摄影采用

的增感屏的增感率为20~100,也就是使胶片的感光能力提高20~100倍,因此可以明显提

高照片对比度。如果把无屏胶片A 与屏-片组合B 的特性曲线绘制出来(图1-25),就会发

现屏-片组合B 的特性曲线左移,曲线的斜率也加大。同时,使用增感屏可减少X线的辐射

剂量和缩短曝光时间,对活动性器官和不配合的患者可减少运动模糊。

图1-25 有屏与无屏特性曲线比较

图文

显影液和定影液

(三)胶片冲洗设备对影像的影响

胶片需要冲洗才能获得影像,因此,暗室冲洗技术直接影响照片密度。
显影液的特性、显影液的温度、显影时间以及冲洗环境的安全性都会影响

照片密度。显影液的pH越高,温度越高,显影时间越长,照片密度越大;反
之,则越小。同时,胶片冲洗对照片对比度也有影响:若显影操作不当或暗

室照明不合适,就会在胶片上产生灰雾,降低对比度;若在冲洗胶片的显影

液中增加显影剂中对苯二酚的比例(提高浓度),则可以提高照片对比度。另外,加入适量的

抑制剂、采取动态显影也可以提高照片对比度。

(四)观片灯对影像的影响

X线照片需要在观片灯上观察,把卤化银颗粒的不均匀分布转换为可见光的空间分布,
有利于投射到人眼的视网膜上。因此,观片灯的亮度、颜色以及观察照片的环境亮度都会影

响照片对比度的观察效果。用不同亮度的观片灯观察同一张X线照片的效果不同。一般来

说,感光不足的X线照片用低亮度黄色观片灯可提高生理对比度,感光过度的X线照片可

借助强光灯来提高生理对比度。

(五)X线管焦点对影像的影响

X线管焦点是一个具有一定面积的发光源,因此,在X线摄影成像时,会因几何原因形



25   

成半影(几何学模糊)。X线管焦点越大,则半影越大,X线影像就越模糊。旋转阳极X线管

的焦点要小于固定阳极X线管,因此,半影更小,影像更清晰。

(六)抑制和消除散射线设备对影像的影响

1.散射线的产生

X线管发射出的原发射线穿过人体及其他物体时,会发生光电效应和康普顿散射,产生

方向不定、能量较低的散射线(图1-26)。这些散射线会使照片产生灰雾,影响照片对比度,
还会对工作人员和患者产生辐射。因此,在实际应用中,应尽量减少散射线的产生。

图1-26 散射线的产生

散射线含有率是作用于胶片上的散射线与全部射线的比率。散射线含有率受管电压和

被照体厚度以及照射野的影响。

散射线含有率 =
散射线

全部射线

散射线含有率随着管电压的升高而升高。当管电压超过80kV或90kV时,散射线含

有率趋于平稳。另外,原发射线能量越大,所产生的散射线角度越小,越靠近原发射线,产生

灰雾的机会也就越大。
当被照体的厚度在15cm以下时,在管电压和照射野相同的情况下,散射线含有率随着

被照体厚度的增加而增加。当被照体厚度超过15cm时,因前层组织中产生的散射线被后

层组织所吸收,不能到达胶片,所以散射线含有率不再增加。
照射野增加可使散射线含有率大幅增加。散射线含有率的增加在照射野大小为

30cm×30cm时达到了饱和;当照射野小于2cm×2cm时,散射线含有率很低。因此,在
实际摄影时,应尽可能使用小照射野。

2.抑制散射线的方法

(1)应用遮线器。遮线器主要通过控制照射野的大小来减少散射线。遮线器分透视和摄

影两种,通常由铅板和辅助机械装置组成。辅助机械装置使相互垂直的两对铅板并拢或张开,
用来控制照射野的大小。实际应用时,应尽量缩小照射野,一般照射野的大小不超过胶片。

(2)应用滤过板。将适当厚度的金属薄板(如铝板、铜板等)置于X线管窗口处,吸收原

发射线中波长较长的无用射线,可以减少低能射线对照片的影响和对患者的辐射。
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3.消除散射线的方法

(1)空气间隙法。空气间隙法又称空气间隙效应,其利用空气可吸收能量较低的X线及

X线衰减与距离的平方成反比的规律,在增加了肢-片距后,使一部分与原发射线成角较大

的散射线射出胶片范围以外,从而减小对照片对比度的影响。

(2)应用滤线栅。滤线栅是消除散射线最有效的设备。摄影时,使用滤线栅可直接减少

胶片所接受的散射线量,有效改善照片对比度,提高影像质量。

①滤线栅的结构。滤线栅由许多薄的铅条(一般厚0.05~0.10mm)和作为填充质的易

透过X线的低密度物质(0.15~0.35mm铝或有机化合物等)构成。滤线栅中的铅条相互

平行或形成一定斜率固定排列,两面再附加铝板或合成树脂板(起支撑和保护作用),成为有

一定厚度的能吸收散射线的铅条板(图1-27)。

图1-27 滤线栅的基本结构

②滤线栅的分类。根据结构特点,滤线栅分为聚焦式滤线栅、平行式滤线栅和交叉式滤

线栅等。聚焦式滤线栅的铅条延长线可于空中会聚;平行式滤线栅的铅条互相平行排列;交

叉式滤线栅中的铅条相互垂直或斜交叉组成,栅平面呈网格状。此外,滤线栅根据运动机能

又分为静止式(固定式)滤线栅和活动式滤线栅两种:静止式滤线栅在曝光过程中保持不动,

会在胶片上留下细小的铅条影;活动式滤线栅的滤线栅板与机械振动结构连接在一起,曝光

时铅条运动,产生模糊,避免铅条影像对被照体影像的影响。

③滤线栅的工作原理。摄影时,将滤线栅置于肢体与胶片之间,焦点至滤线栅的距离应

在滤线栅焦距允许的范围内,并使X线中心线对准滤线板中心。这样从X线管发出的原发

射线与滤线栅的铅条平行,大部分穿过铅条间隔到达胶片,小部分照射到铅条上被吸收。散

射线因与铅条成角,大部分不能通过铅条间隔而被吸收,减少了胶片接收的散射线量,从而

有效地改善了照片对比度,提高了影像质量(图1-28)。
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图1-28 滤线栅的工作原理

④滤线栅的特性。

a.栅比(R)。栅比是指铅条高度(h)与相邻两铅条间距(D)的比值。其表达式为

R= h
D

R 表示一个滤线栅清除散射线的能力,R 值越高,滤线栅消除散射线的能力越好。常用

滤线栅有8∶1、12∶1、16∶1、34∶1等多种栅比值。

b.栅密度(n)。栅密度是指在滤线栅表面上单位距离(1cm)内,铅条的宽度(d)与相邻

两铅条间距形成的线对数。栅密度常用线/cm来表示,表达式为

n= 1
d+D

栅比值相同、n值大的滤线栅,吸收散射线能力强。

c.铅容积(P)。铅容积表示在滤线栅表面上,平均1cm2中铅的体积(cm3)。其表达

式为

P =ndh
式中,n为栅密度;d为铅板的宽度;h为铅条高度。

d.滤线栅的焦距(f0)和焦栅距离界限(f1~f2)。滤线栅的焦距是指聚焦滤线栅的倾斜

铅条延长线会聚于空中的直线到滤线栅板平面的垂直距离。焦栅距离界限是指在X线摄影

时,在聚焦滤线栅有效面积边缘外,原射线透射值在聚焦距离上的透射值的60%(满足临床

需要的X线照片)时,允许焦点距离聚焦入射面的最低f1和最高f2的范围。此范围随栅比

的增加而缩小(图1-29)。
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图1-29 滤线栅的焦距和焦栅距离界限

e.一次X线透过率(TP)。所谓一次X线,是指从X线管焦点发出的原发射线,不包括

散射线。一次性X线透过率是指使用滤线栅时原发射线强度与不使用滤线栅时原发射线强

度之比。其计算公式如下:

TP =I″P

I'P

式中,I″P 、I'P 分别为使用和不使用滤线栅时的原发射线强度。

f.对比度改善系数(K)。对比度改善系数又称对比度因子,是指使用和不使用滤线栅的

对比度之比。对比度改善系数表示为

K =
使用滤线栅的对比度

不使用滤线栅的对比度

K 值越大,消除散射线的效果越好。

g.曝光倍数(B)。曝光倍数又称滤线栅因子,是指不使用滤线栅时,测得的全部X线

(原发射线和散射线之和)强度 (I't)和使用滤线栅时测得的全部X线强度 (I″t)的比值。曝

光倍数表示为

B=I't
I″t

B 值越小,所需曝光量越小,B 值一般为2~6。

h.滤线栅的切割效应。滤线栅的切割效应是指滤线栅铅条对X线原发射线的吸收作用

(图1-30)。

滤线栅切割效应的发生主要有以下四种情况。

·聚焦式滤线栅倒置。照片显示中部密度大而两边密度小的不均匀现象。

·侧向倾斜(或偏离)栅焦距。有两种情况:一种是摄影距离与栅焦距一致,但X线管焦

点向一侧偏离了聚焦线;另一种是摄影距离与栅焦距一致,而栅平面不与X线束垂直,向一
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侧倾斜了一定的角度。这两种情况都会产生密度不均匀的影像。

图1-30 滤线栅的切割效应

·偏离栅焦距。X线管焦点对准栅中心,但栅焦距过大或过小都会产生切割效应。

·双重偏离。侧向偏离及上、下偏离栅焦距同时发生,双重偏离可造成胶片不均匀照

射,照片影像密度出现一边高、一边低的现象。

⑤使用滤线栅的注意事项。使用聚焦式滤线栅时,不能将滤线栅倒置;X线中心线要对

准滤线栅中线,左右偏移不超过3cm;倾斜X线管时,倾斜方向只能与铅条排列方向平行;

使用聚焦式滤线栅时,焦点至滤线栅的距离要在允许的焦栅距离界限范围内;使用调速运动

滤线栅时,要调好与曝光时间相适应的运动速度,一般运动时间应长于曝光时间的1/5。

三、曝光条件对影像的影响

(一)管电压

照片对比度形成的实质是被照体对X线的吸收的差异,而吸收的差异又是由X线的

质所决定的。通常,X线的质是由射线的波长决定的,而波长受管电压的影响。管电压增

高,使X线穿透物质到达胶片的量增多,即照片密度增强。由于作用于X线胶片的感光

效应与管电压的n次方成正比,所以当胶片对其响应处于线性关系时,照片密度则与管电

压的n次方成正比。管电压的n值可因管电压的数值、被照体厚度及屏-片组合等因素而

发生改变。

管电压的变化范围为40~150kV时,n值从4降到2。因此,使用低电压摄影技术时,

管电压的改变对照片密度的影响比使用高电压摄影技术时大。高电压摄影时,摄影条件选

择的通融性要大;低电压摄影时,对管电压的选择会更严格。

由于照片密度与管电压的n次方成正比,所以管电压数值变化比曝光量变化对照片密
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度的影响要大。但是,由于管电压的升高可增加散射光子,降低照片对比度,所以在摄影时

应当利用照射量调节照片密度,利用管电压控制照片对比度。
图1-31显示了肌肉、脂肪和骨的X线吸收曲线,骨和脂肪在不同电压下的X线吸收情

况有差异。高电压摄影时,X线吸收系数彼此接近,说明骨、肌肉、脂肪对X线的吸收量差异

不大,所获得的X线照片对比度低(白色柱体间的对比);而低电压摄影时,骨、肌肉、脂肪的

X线吸收系数差异大,故获得的X线照片对比度高(黑色柱体间的对比)。使用高电压摄影,
照片对比度减小,获得的层次丰富,病灶与正常组织清晰可见,甚至在胸部可呈现出肺纹理

连续追踪的效果。

图1-31 管电压对照片对比度的影响

X线的吸收差随被照组织的性质(原子序数、厚度、密度)及管电压的不同而发生改变,特
别是原子序数不同的物质,如对比剂、钙化灶等的吸收差大,照片对比度较大。而乳腺、腹腔内

的组织器官等的吸收差小,照片对比度较小。为获得有良好对比度的照片,应尽量将组织吸收

差显示在胶片特性曲线的直线部。为此,可通过改变X线的质(管电压)压缩吸收差,将被照组

织的影像显示在胶片特性曲线的直线部,将不需要的其他组织显示在直线部分之外。
为了得到有更好对比度的照片,根据不同的组织结构特点,可采用不同的管电压进行

摄影。在X线摄影中,管电压的使用范围主要有以下几种形式:软X线摄影,25~40kV
(由钼靶X线管产生);普通X线摄影,40~100kV;次高电压摄影,100~120kV;高电压

摄影,120~150kV。
临床上大多使用管电压为40~100kV的普通X线摄影。管电压为25~40kV时,由

于产生的波长较长,多用于软组织及较薄组织特别是乳腺摄影。软X线摄影又称为软组织

摄影。高电压摄影又称高千伏摄影,常用于胸部X线检查。

(二)曝光量

当管电压一定时,决定X线照片密度的因素是曝光量,即管电流和曝光时间的乘积。不
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同的曝光量在照片上得到不同的照片密度。两者的关系符合胶片特性曲线关系。在适合的

曝光范围内,曝光量与照片密度的变化成正比。但在曝光不足或曝光过度时,照片密度的变

化则小于曝光量的变化。

在实际应用上,要考虑瞬间电压对照密度的影响。使用管电流越大,电压下降越大,这样

实际输出的管电压就达不到预定数值,照片密度因此而减小,所以应将电压数值预先补偿。

(三)摄影距离

X线的强度在空间的衰减遵循平方反比定律,因此,作用在胶片上的感光效应与焦-片
距的平方成反比。从充分利用X线效能来增加密度的角度来讲,应尽力缩短焦-片距,但这

势必会增加影像模糊度及放大失真的程度。因此,在实际工作中,医学影像技术人员必须以

不影响机器负荷,又能使胶片保持良好锐利度为原则来确定摄影距离。

在摄影时,医学影像技术人员可根据以下两点确定摄影距离。
(1)在X线机容量允许的条件下,尽量增大摄影距离,确保影像清晰。
(2)根据诊断的要求选择合适的摄影距离。

四、被照体对影像的影响

X线影像是被照体内部组织结构的投影,被照体的组织成分、密度、厚度以及对比剂的

使用是形成照片密度和对比度的基础。照片密度随被照体密度、厚度的增加而降低。曝光

条件应随被照体密度、厚度的增加而增加。照片对比度取决于被照体对X线的衰减程度,与
组织的原子序数、密度、厚度有关。当机体的自然对比不良时,可以引入对比剂(硫酸钡、碘
剂、气体等)增加人工对比,提高照片对比度。另外,机体的生理、病理状态不同(如呼吸状

态、肌肉发达情况、积液、积气等),对照片密度和对比度也有一定的影响。医学影像技术人

员需要调整合适的曝光条件,以获得适合的影像。

(一)组织的原子序数

在诊断放射学中,被照体对X线的吸收主要是光电吸收,特别是使用低管电压时,光电

吸收随物质原子序数的增加而增加。

人体只有骨由含高原子序数的钙、磷、氧组成,所以骨能比肌肉、脂肪吸收更多的X线,

与它们之间形成更高的对比度。要想发现较小的浸润性病灶,对照片质量就有很高的要求,

而肺结核的钙化灶,即便比上述浸润性病灶小,但在摄影条件不太满意的照片上也可以被发

现,这就是因为构成病灶的物质原子序数不同而产生了不同的对比度。

人体除骨及气体外,大部分是由水、蛋白质、脂肪及碳水化合物等组成的软组织,这些化合

物的有效原子序数相差较少,对X线的吸收率较接近。因此,临床上可通过借助高原子序数的

对比剂(如碘、硫酸钡等)、低密度的介质(如气体等)增加组织间的对比,提高照片对比度。

乳腺摄影只有使用低电压技术(40kV以下),充分利用最大的光电效应才能显示乳腺

的结构,否则将不产生对比度。

(二)组织的密度

被照组织的密度与X线的吸收成正比。组织的密度越大,X线吸收越多,照片密度越高,
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而人体除骨外,其他组织的密度差别不大。由于肺在活体内是个充气组织,而气体密度较低,

气体对X线的吸收是血液、肌肉等的千分之一,所以肺与其他组织可形成较高的对比度。

(三)组织的厚度

当被照体的密度、原子序数相同时,照片对比度受被照体厚度的影响。肢体厚度越大,

吸收的X线越多,照片密度越低。

肺组织内出现气腔可造成组织厚度的差别。因为气体对X线几乎没有吸收,在组织中

出现时就等于把厚度变薄,所以可以在影像上形成鲜明的对比度。

  根据以上所学,我们了解了影响X线影像的相关因素。作为医学影像技术人员,我

们在实际工作中应利用“所学所得”,遵循理论与实际相结合的原则,树立“以人为本”的

工作作风,具有辐射职业防护与安全意识,尽自己所能减少或避免影响X线影像的因素,

以便获取符合临床诊断要求的医学影像资料。

第三节 数字X线摄影成像原理

数字X线摄影检查技术是在模拟X线摄影检查技术的基础上进行数字化成像和数字

化图像处理的过程。数字X线摄影较模拟的X线摄影成像速度快,摄影参数采用自动曝光

技术,宽容度大,辐射剂量低,图像密度分辨率高且层次丰富。数字X线摄影的成像介质是

能进行数字化光电转换的探测器,能对图像进行多种后处理,数字图像有助于传输和会诊。

数字X线摄影主要包括计算机X线摄影和数字化X线摄影,是目前医院内常用的影像检查

方法,并已普及到社区和乡镇医疗机构。

一、计算机X线摄影

计算机X线摄影是一种用于放射学摄影的数字技术,是计算机数字图像处理技术与

X线放射技术相结合而形成的一种先进的X线应用技术。它在原有的诊断X线机直接利

用胶片成像的基础上,通过A/D转换(模数转换)和D/A转换(数模转换)进行实时图像数

字处理,进而使图像实现了数字化。计算机X线摄影的出现打破了传统X线摄影的观念,

实现了模拟X线图像向数字化X线图像的转变。数字化图像对骨结构、关节软骨及软组织

的显示优于传统的X线图像,还可进行矿物盐含量的定量分析。

计算机X线摄影是利用含有光激励发光物质(photostimulateluminescence,PSL)的成

像板(imageplate,IP)作为影像接收器取代屏-片系统的一种数字化摄影技术。自20世纪

70年代开始被研究,到20世纪80年代初应用于临床,20世纪90年代以后技术日益完善,


