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数字X线摄影成像技术和影像质量
综合评价专家共识

北京医学会放射技术分会 中华医学会影像技术分会

通信作者：牛延涛，首都医科大学附属北京同仁医院放射科，北京 100730，Email：
ytniu163@163.com；李真林，四川大学华西医院放射科，成都 610041，Email：lzlcd01@
126.com；郑君惠，广东省人民医院放射科，广州 510080，Email：13610228212@163.com

【摘要】 数字X线摄影系统已在临床使用二十多年，其影像探测器的动态范围宽，影像密度分辨

力高，后处理技术对影像质量影响显著。既往发布的数字X线摄影检查规范和专家共识已不能完全

满足当前的临床需求。为进一步规范X线摄影检查，合理选择适宜的摄影参数和后处理技术，降低受

检者辐射剂量，北京医学会放射技术分会和中华医学会影像技术分会联合，组织业内相关专家编写本

共识，从诊断学要求、体位显示要求、成像技术要求、辐射剂量诊断参考水平或典型值 4个方面对临床

实践中较为常用的胸部正侧位、颈椎正侧位、腰椎正侧位、膝关节正侧位、肘关节正侧位和腹部立位的

数字X线摄影检查进行阐述和总结，旨在为全国各级医院放射技术人员提供参考。
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中华医学会影像技术分会于 1999年制订了

屏‑片组合X线摄影中 5个常用摄影部位的影像质

量综合评价标准［1‑2］。随着医学发展和影像技术进

步，数字 X线摄影（digital radiography，DR）系统在

我国已经普及，相对于屏‑片组合的传统X线摄影

系统，DR系统所用影像探测器的动态范围宽，影像

密度分辨力高，层次丰富。与屏‑片组合相比，DR
影像的体位显示要求相同，但在解剖细节，特别是

低对比度细节显示方面提出了更高要求。例如，胸

部后前位影像中与横膈重叠肺野的显示，膝关节前

后位影像中髌骨轮廓、侧位影像中髌韧带和髌上囊

及髌下脂肪垫的显示，肘关节侧位影像中前、后脂

肪垫等的显示。同时，DR曝光参数的选择还需适

配平板探测器（flat panel detector，FPD）的特点，DR
系统丰富的后处理技术对影像质量也有显著的影

响［3‑7］，这也使得DR明显有别于传统X线摄影。基

于此，有必要在原有影像质量综合评价标准的基础

上，制订符合DR特点和临床需求的指导性文件。
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数字X线摄影检查技术专家共识对促进规范操作

起到了积极作用，但未给出推荐的影像后处理参

数、辐射剂量诊断参考水平或典型值［8］。北京医学

会放射技术分会和中华医学会影像技术分会组织

相关专家编写DR成像技术和影像质量综合评价的

共识，包括胸部、颈椎、腰椎、膝关节、肘关节、腹部

6个常用部位，共计 11个临床摄影体位，旨在完善

DR影像质量综合评价标准，推进 DR技术规范

使用。

一、基本要求与说明

1.本共识适用于成年受检者，诊断学要求与体

位显示要求针对典型体型的人群［9］，不涉及患者体

型因素和病变因素的影响。

2.本共识采用医学影像质量综合评价方法，从

诊断学要求、体位显示要求、成像技术要求、受检者

辐射剂量诊断参考水平 4个方面，对DR成像技术

和影像质量进行要求和评价。其中，诊断学要求是

指为保证疾病诊断所需的影像细节以及可见程度，

这些影像细节所反映的解剖结构或病理改变对诊

断结果至关重要。体位显示要求是指通过解剖结

构的投影关系来检验体位设计和X线中心线入射

点与方向是否合乎规范。

3.影像细节的可见程度用清晰可见、可见、隐

约可见来表征。清晰可见是指解剖结构细节能清

晰辨认；可见是指解剖结构细节可观察到但不能清

晰显示；隐约可见是指解剖结构可探知，但细节未

显示。为直观表达，对可见程度用膝关节侧位影像

进行示例（图1）。

4.X线设备：使用FPD的DR设备。

5.影像标识［10］：包括医院名称、检查日期、检查

时间、受检者一般信息（姓名、年龄、性别、影像号）、

曝光参数、方位标记（左或右）、辐射剂量信息。以

上信息显示在影像 4角，且不与关键解剖结构重

叠。推荐左上角显示患者一般信息，右上角显示医

院名称、设备信息、检查日期、检查时间、辐射剂量

信息；左下角显示曝光参数，右下角显示窗设置和

缩放比例。正位成像时方位标记（左或右）与受检

者身体的左或右一致，侧位成像时方位标记（左或

右）与受检者靠近探测器的左或右一致，方位标记

影像以正面呈现给阅读者。

6.影像硬拷贝：影像大小应与被照体大小基本

一致。打印缩放比例，应使影像在显示完整前提下

尽可能接近被照体大小。照片周边有标尺或放大

率数值，整幅影像中没有打印过程导致的伪影。

7.观片灯：色温≥5 200 K，均匀性良好，亮度≥
2 000 cd/m2。

8.医用显示器：影像诊断使用不低于 3兆像素

的显示器，符合灰阶标准显示函数，校准亮度≥
350 cd/m2［11］。影像软阅读尤其以观察异物为目的

时尽量使用100%或以上的放大率。

9.阅读环境：诊断室照度<100 lux，观片灯、医

用显示器屏幕表面无直射光。

10.成像技术：（1）kV：影响射线对比度的因素

之一。DR管电压需要根据具体的摄影部位和探测

器类型进行选择，要考虑到 FPD的能量响应特性、

解剖组织的显示要求、射线能量对受检者辐射风险

的影响，如胸部正位建议选择 110 kV及以上的管

电压，并合理选择附加滤过［12‑18］。

（2）X线管焦点：半影与X射线管焦点大小成

正比。在X线管负荷允许前提下，应尽量使用小焦

点摄影，以提高影像锐利度［19］。但使用小焦点时最

大管电流受限，曝光时间延长可能会导致移动模

糊。因此，应根据诊断学要求以及DR设备的高压

发生器和X射线管功率，并结合被照体情况和受检

者配合程度权衡利弊，合理选择。

（3）曝光时间：相对于屏‑片组合的传统X射线

摄影，DR系统的“互易律失效”可以忽略［20］。缩短

曝光时间可以减小运动模糊发生概率。使用自动

曝光控制（automatic exposure control，AEC）时，设备

自动控制管电流量，但仍可以通过合理设定管电压

和管电流来间接控制曝光时间。AEC电离室的选

择应根据摄影部位的解剖结构特点和摄影目的所

关注的兴趣解剖区域确定。四肢关节等体厚较薄

部位的摄影，一般采用手动设置 kV和mAs的曝光

方式。

（4）附加滤过：国家职业卫生标准“放射诊断放

射防护要求（GBZ130‑2020）”中提及“应根据使用

的不同X射线管电压更换附加滤过板”，推荐胸部、

腰椎和腹部等体厚较大部位摄影时使用复合滤过

板［21‑22］，总滤过不低于 3.0 mmAl，其他部位摄影时

使用铝滤过板。

（5）焦‑像距（focus to imaging receptor distance，
FID）：影响影像锐利度和畸变程度，以及被照体入

射表面剂量。在滤线栅焦距允许前提下，适当增加

FID有益于受检者的辐射防护。推荐值为胸部摄

影≥180 cm，其他部位的立位摄影≥120 cm，卧位摄

影≥110 cm，并与滤线栅焦距相适配。

（6）滤 线 栅 ：被 照 体 厚 度 >15 cm 或 管 电
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压>60 kV时应使用滤线栅，不建议肘关节、膝关节

DR摄影使用滤线栅。在其他摄影部位使用时，滤

线栅性能参数应与探测器像素尺寸相匹配以避免

出现混叠伪影，还应与FID相匹配以避免出现滤线

栅切割效应。

（7）照射野：应与被照部位体位显示要求或临

床诊断需求相适应。推荐在影像边缘能显示出照

射野范围。

（8）后处理参数：选择适当的参数组合，使影像

亮度（硬拷贝时为密度）、对比度、锐利度、颗粒性满

足诊断学要求。在整体显示效果满足诊断学要求

基础上，注意使低对比的解剖细节显示清楚。应将

优化后的后处理参数存储在相应检查协议中，尽量

避免曝光后随意调节，以使影像显示效果具有一致

性。本共识起草专家在DR摄影现场确认影像质量

符合诊断学要求基础上，给出不同品牌的典型型号

DR系统的后处理参数推荐值（表 1~8），其中个别

参数经过与生产厂商临床应用专家协商后进行了

调整。尽管如此，受影像链成像环节和设备性能状

态的影响，本共识给出的后处理参数推荐值未必适

用于所有场合，但可以以此为参考进行微调。推荐

的影像后处理参数组合是基于常规诊断要求，针对

特殊诊断需求可采取特殊的参数组合使所需要诊

断信息更加突显。

（9）摄影体位：本共识给出胸部、颈椎、腰椎、膝

关节、肘关节、腹部共 6个部位的 DR质量评价要

求。常规摄影时，推荐胸部和颈椎采用立位，腰椎

和膝关节采用卧位，肘关节采用坐位。本共识选择

腹部立位摄影体位，推荐采用后前立位，主要原因

是膈顶靠近前胸壁以及乳腺、生殖腺的辐射防护

需要。

（10）辐射防护：辐射剂量诊断参考水平参照

国家标准“电离辐射防护与辐射源安全基本标准

（GB 18871）”中的数据［23］，根据 FPD的感度作相应

换算，并进行了临床实际测量加以验证。对于该标

准中没有涉及的摄影部位和体位，通过现场检测

表2 GE D6000II影像后处理参数典型值（软件版本：feitianⅡ）

体位

胸部后前位

胸部侧位

颈椎前后位

颈椎侧位

腰椎前后位

腰椎侧位

膝关节前后位

膝关节侧位

肘关节前后位

肘关节侧位

腹部后前位

对比度（%）
147
107
71
71
136
120
142
143
130
130
99

亮度
（%）
164
159
154
154
150
160
156
156
154
154
148

组织
对比度

-0.09
0.04
0.1
0.1
0.04
0
0.03
0.07
-0.01
-0.01
0.05

边缘
增强

4
4
5
5
5
4
5
6
4
4
6

噪声
抑制

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

低曝光区
面积占比（%）

40
40
54
54
0
30
20
20
50
50
0

低曝光区组织
平衡强度（%）

40
40
40
40
0
33
20
20
50
50
0

过度曝光区
面积占比（%）

0
57
40
40
23
23
50
50
30
30
0

过度曝光组织
平衡强度（%）

0
78
73
73
88
87
80
60
50
50
0

表1 GE XR646HD影像后处理参数典型值（软件版本：V2_5.0_A）
体位

胸部后前位

胸部侧位

颈椎前后位

颈椎侧位

腰椎前后位

腰椎侧位

膝关节前后位

膝关节侧位

肘关节前后位

肘关节侧位

腹部后前位

对比度

0
0
25
0
0
-5
0
0
0
0

-10

亮度

0
0
-3
0
0
0
3
0
0
0
0

组织
对比度

0.07
0
0.13
0.1
0.1
0.07
0.11
0.11
0.13
0.09
0.06

边缘
增强

4
5
8
7
4
4
3
3
4
4
2

噪声
抑制

中等

中等

中等

无

无

无

无

无

无

无

中等

低曝光区
面积占比（%）

40
40
40
50
20
20
30
10
20
20
20

低曝光区组织
平衡强度（%）

40
40
60
40
60
80
30
20
30
20
20

过度曝光区
面积占比（%）

40
0
30
20
20
30
35
31
10
20
30

过度曝光组织
平衡强度（%）

40
0
53
30
60
80
60
59
20
30
40
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DR设备的距离焦点 1 m处每毫安秒的入射空气比

释动能（不含反散射），并以实际临床患者的曝光条

件为参考，计算得出典型值。对不同摄影部位进行

体位设计时，应按照相关标准的要求对受检者照射

野邻近的辐射敏感器官进行屏蔽防护。

二、胸部后前位

1.诊断学要求：（1）肺纹理清晰锐利，能连续追

踪到肺野外带，左、右两侧肺野亮度基本一致；

（2）清晰可见直径 2 mm的血管影，连续追踪肺野外

带直径 1 mm血管影；（3）主气管与主支气管管壁以

及气管隆突可见；（4）肺门结构、纵隔阴影、胸椎椎

体轮廓和侧胸壁肋骨可见；（5）肋骨、心脏、膈肌边

缘锐利，清晰可见；（6）右下肺动脉、左上肺动脉分

支可见；（7）左心影内可追踪到肺纹理、降主动脉左

缘，透过横膈隐约可见两侧肺野下缘；（8）肩胛骨下

区软组织以及横膈影像中未见明显颗粒状噪声影；

（9）无运动伪影、体外物品干扰影、探测器伪影和滤

线栅切割影。

2.体位显示要求（图 2）：（1）影像范围包括肺尖

至后肋膈角、两侧骨性胸廓和软组织；（2）骨性胸廓

左右对称显示，胸锁关节左、右对称投影于第 3~

表4 锐珂DRX‑Evolution影像后处理参数典型值

（软件版本：Version5.1）
体位

胸部后前位

胸部侧位

颈椎前后位

颈椎侧位

腰椎前后位

腰椎侧位

膝关节前后位

膝关节侧位

肘关节前后位

肘关节侧位

腹部后前位

亮度

-7
-6
-2
0
-2
0
2
-1
-1
-1
-5

宽容度

3
3
3
3
4
7
8
7
3
3
2

对比度

3
2
3
9
9
8
6
6
3
3
10

锐度

0
2
0
0
0
3
1
0
1
1
1

噪声抑制

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

表3 岛津RAD speed pro 80影像后处理参数典型值（软件版本：CXDI NE 2.16.0.35）
体位

胸部后前位

胸部侧位

颈椎前后位

颈椎侧位

腰椎前后位

腰椎侧位

膝关节前后位

膝关节侧位

肘关节前后位

肘关节侧位

腹部后前位

基础
亮度

10
19
21
21
21
20
24
22
24
22
21

基础
对比度

10
16
12
12
16
16
10
16
9
9
12

边缘
增强

11
10
10
10
15
15
10
15
8
8
13

边缘
频率

4
5
7
7
7
7
7
7
7
7
4

对比度
加强

6
4
3
4
10
12
1
1
1
1
12

动态范围调整

高密度区

14
20
4
4
13
15
13
13
13
13
17

低密度区

8
12
10
12
13
13
14
14
13
13
11

噪声
抑制

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

曲线
类型

SC
SC
SB
SB
SB
SB
SB
SB
SB
SB
SA

注：SC、SB、SA分别对应胸部、骨骼、腹部的“S”形灰阶曲线类型

表5 联影uDR 780i影像后处理参数典型值（软件版本：R002.19.0.8648）
体位

胸部后前位

胸部侧位

颈椎前后位

颈椎侧位

腰椎前后位

腰椎侧位

膝关节前后位

膝关节侧位

肘关节前后位

肘关节侧位

腹部后前位

对比度

94
94
35
47
110
57
66
102
58
95
26

亮度

-15
20
-36
29

-101
-102
-35
77
90
41

-135

降噪抑制

0
0
5
5
7
9
0
0
0
0
0

均衡

整体

7
5
12
12
10
10
0
0
5
13
5

高衰减区

10
10
13
10
12
10
10
10
10
12
10

低衰减区

5
10
11
10
10
10
11
10
10
6
5

锐度

8
7
7
10
7
7
5
5
3
6
7

增强

对比度强度

9
7
15
11
10
9
5
5
5
7
9

纹理频率

4
5
4
4
2
3
2
2
6
4
2

纹理强度

7
7
10
7
7
6
6
5
7
7
7
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4胸椎水平；（3）肩胛骨内侧缘投影于肺野之外；

（4）深吸气后屏气状态下曝光，右侧膈顶不高于第

10后肋水平。

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带有自动曝

光控制的立位摄影架；（2）管电压 110~125 kV；（3）
旋转阳极X线管小焦点≤0.6 mm，大焦点≤1.3 mm，
推荐使用小焦点；（4）曝光时间≤0.02 s，推荐使用自

动曝光控制，选用左、右两侧（上部）电离室；（5）总

滤过≥3.0 mmAl当量，推荐使用附加复合滤过板；

（6）FID≥180 cm；（7）滤线栅固定或活动滤线栅，栅

焦距与FID匹配；（8）照射野与摄影部位相匹配，满

足显示范围要求但不包含过多不必要组织；（9）尽

量采用腹式呼吸方式（吸气时膈肌下降，腹部凸

起），深吸气后屏气状态下曝光；（10）调节影像显示

参数，使影像显示效果符合诊断学要求。

4.辐射剂量诊断参考水平：入射空气比释动

能≤0.2 mGy。
三、胸部侧位

1.诊断学要求：（1）肺纹理自肺门向肺野外带

能连续追踪，并且清晰可见直径 2 mm血管影；（2）
心脏后缘、主动脉弓和降主动脉边缘可见；（3）能连

续追踪到位于胸廓内的气管影，管壁清晰可见；（4）
近探测器侧横膈清晰锐利，两侧肺野后肋膈角清晰

锐利；（5）第 4胸椎以下、横膈以上椎体呈侧位显

示，椎体轮廓可见；（6）胸骨与心脏和胸主动脉之间

的前纵隔区亮度适中；（7）无运动伪影、体外物品干

扰影、探测器伪影和滤线栅切割影。

2.体位显示要求（图 3）：（1）常规摄取左侧位，

影像范围包括全部肺野以及胸廓部软组织；（2）两

侧上肢上举，不与肺野重叠；（3）胸骨呈侧位显示，

胸骨角清晰显示；（4）左、右两侧肺野后缘重叠；（5）
深吸气后屏气状态下曝光。

表6 西门子 yiso max影像后处理参数典型值（软件版本：ve10）
体位

胸部后前位

胸部侧位

颈椎前后位

颈椎侧位

腰椎前后位

腰椎侧位

膝关节前后位

膝关节侧位

肘关节前后位

肘关节侧位

腹部后前位

影像处理放大

1.4
1.4
2
2
2
2
2
2
2
2
2.8

谐调处理（动态范围）

卷积核

127
127
255
255
255
255
127
127
127
127
255

增益

0.4
0.4
0.3
0.3
0.4
0.4
0.25
0.25
0.3
0.3
0.4

空间滤波

卷积核

15
11
11
15
15
15
7
7
7
7
15

增益

0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.55
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5

查找表

8
8
13
13
13
13
6
6
6
6
15

空间频率调节

1
3
15
15
15
15
11
11
11
11
17

表7 飞利浦Digital Diagnost3影像后处理参数典型值（软件版本：eleva）
体位

胸部后前位

胸部侧位

颈椎前后位

颈椎侧位

腰椎前后位

腰椎侧位

膝关节前后位

膝关节侧位

肘关节前后位

肘关节侧位

腹部后前位

密度

1.7、0.5a
1.7
1.2
1.2
1.2
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1

伽马
曲线

—

2
3
2.2
3
1.4
2
2
2
2
1.98

结构
增强

6.15
3.66
2.4
3.5
5.44
7.4
2.8
2.8
4
5.51
4.13

结构
优先

0.43
0.48
0
0.3
0.38
0.42
0
0
0
0.7
0.3

噪声
补偿

0.65
0.76
0
0
0
0
0
0
0
0
0

细节
对比度

3
3.32
3.6
2.6
4
5
3
3
3
3
3.28

对比
度平衡

0.6
0.6
0.6
0.8
0.7
0.8
1
1
0.9
0.9
0.54

弱对
比度限值

6
5.9
3
3
6
5.42
3
3
3
3
3.51

强对
比度限值

35.06
7
7
7
7
14.84
7
7
7
7
9.52

结构
增强补偿

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

噪声
限值

1.39
1.6
2
2
0.35
0.35
2
2
0.35
0.35
0.35

噪声
梯级

0.69
2
2
2
0.1
0.1
2
2
0.1
0.1
0.1

噪声
频带

2.25
1.51
0.8
0.8
0.5
0.5
0.8
0.8
0.5
0.5
0.5

密度
曲线

FB
FB
SCL
SCL
SCL
SCL
FB
FB
FB
FB
FB

注：a表示肺野区为1.7，纵隔和横膈区为0.5；FB为类似于骨骼胶片的特性曲线；SCL为类似于胸部“S”形灰阶范围的特性曲线；—为根据密

度自动调整，不显示

·· 738



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华放射学杂志 2022年7月第 56卷第 7期 Chin J Radiol, July 2022, Vol. 56, No. 7

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带有自动曝

光控制的立位摄影架；（2）管电压 120~140 kV；（3）
旋转阳极X线管小焦点≤0.6 mm，大焦点≤1.3 mm；
（4）曝光时间≤0.1 s，推荐使用自动曝光控制，选用

中间电离室；（5）总滤过≥3.0 mmAl当量，推荐使用

附加复合滤过板；（6）FID≥180 cm；（7）滤线栅固定

或活动滤线栅，栅焦距与FID匹配；（8）照射野大小

与摄影部位匹配，满足显示范围要求但不包含过多

不必要组织；（9）尽量采用腹式呼吸方式，深吸气后

屏气状态下曝光；（10）调节影像显示参数，使影像

显示效果符合诊断学要求。

4.辐射剂量诊断参考水平：入射空气比释动

能≤0.7 mGy。
四、颈椎前后位

1.诊断学要求：（1）椎体边缘、椎间关节、横突

和棘突清晰可见；（2）骨皮质、骨小梁结构清晰可

见；（3）椎间隙和钩椎关节清晰可见；（4）颈部软组

织层次可见，气管管壁可见；（5）亮度和对比度良

好；（6）无运动伪影、体外物品干扰影、探测器伪影

和滤线栅切割影。

2.体位显示要求（图 4）：（1）影像范围包括颅

底、第 1胸椎和颈部两侧软组织；（2）颈椎椎体左、

右对称，显示于影像纵轴中线；（3）第 3~5颈椎位于

影像中心部位，两侧横突、椎弓根对称显示；（4）下

颌骨下缘与枕骨下缘重叠。

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带有自动

曝光控制的立位摄影架；（2）管电压 70~80 kV；
（3）旋转阳极 X射线管小焦点≤0.6 mm；（4）曝光

时间≤0.3 s，推荐使用自动曝光控制，选用中间电

离室；（5）总滤过≥2.5 mmAl当量，推荐使用铝附

加滤过板；（6）FID≥120 cm；（7）滤线栅固定或活

动滤线栅，栅焦距与 FID匹配；（8）照射野大小与

摄影部位匹配，满足显示范围要求但不包含过多

不必要组织；（9）平静呼吸下屏气曝光；（10）调节

影像显示参数，使影像显示效果符合诊断学

要求。

4.辐射剂量典型值：入射空气比释动能 ≤
0.8 mGy。

表8 迈瑞Digieye 680影像后处理参数典型值（软件版本：DROC 1.0）
体位

胸部后前位

胸部侧位

颈椎前后位

颈椎侧位

腰椎前后位

腰椎侧位

膝关节前后位

膝关节侧位

肘关节前后位

肘关节侧位

腹部后前位

动态范围调整

压缩比

0.65
0.75
0.8
0.7
0.7
0.6
0.8
0.7
0.9
0.75
0.55

β值

0.4
0.5
0.6
0.7
0.4
0.4
0.25
0.45
0.5
0.5
0.5

补偿因子

0.8
0.4
0.9
0.7
0.8
0.8
0.7
0.5
0.7
0.7
0.8

查找表选项

控制点

1 000
1 100
1 000
1 200
1 000
1 200
1 100
800
1 000
1 000
1 000

亮度

1 000
1 000
1 000
1 000
500
1 000
1 000
1 000
1 000
1 000
500

Y值

4 000
3 500
3 500
3 500
500
3 800
4 000
3 800
3 500
3 500
500

对比度

2
1.2
1.3
1
1.1
1.7
1.8
1.5
1.3
1.3
1.5

尾端优化

0.01
0.02
0.02
0.09
0.05
0.02
0.02
0.04
0.04
0.02
0.1

增强
因子

1
1.4
1
1.5
1.5
2
1.5
1.5
1.5
1.5
1

降噪
等级

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

体位

胸部后前位

胸部侧位

颈椎前后位

颈椎侧位

腰椎前后位

腰椎侧位

膝关节前后位

膝关节侧位

肘关节前后位

肘关节侧位

腹部后前位

细节增强尺寸

尺寸1
0.95
0.95
0.95
0.95
0.9
0.95
0.95
0.9
0.95
0.95
0.9

尺寸2
0.9
0.9
0.9
0.9
0.85
0.85
0.9
0.9
0.85
0.85
0.9

尺寸3
0.95
0.9
0.9
0.9
0.9
0.95
0.9
0.9
0.9
0.9
0.95

尺寸4
0.94
0.9
0.95
0.95
0.9
0.9
0.95
0.9
0.9
0.9
0.9

尺寸5
0.9
0.9
0.85
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9

尺寸6
0.9
0.9
0.9
0.8
0.85
0.85
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9

尺寸7
0.9
0.9
0.9
0.95
1
1
0.95
1
0.9
0.9
1

细颗粒
抑制

1
1
1
1
0.13
0.15
1
1
1
1
1

中颗粒
抑制

1
1
1
1
0.17
0.15
1
1
1
1
1

粗颗粒
抑制

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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五、颈椎侧位

1.诊断学要求：（1）椎体边缘、椎间关节、棘突

清晰可见；（2）椎体骨皮质、骨小梁结构清晰可见；

（3）气管管壁清晰可见，颈部软组织可见；（4）亮度

和对比度良好；（5）无运动伪影、体外物品干扰影、

探测器伪影和滤线栅切割影。

2.体位显示要求（图 5）：（1）影像范围包括颅

底、第 1胸椎和颈部前、后软组织；（2）显示颈椎自

然生理曲度，第 3~5颈椎位于影像中心；（3）椎体呈

侧位显示，椎体后缘和椎间隙无双边影，椎间关节

呈切线位显示；（4）下颌骨不与椎体重叠。

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带有自动曝

光控制的立位摄影架；（2）管电压 70~80 kV；（3）旋

转 阳 极 X 射 线 管 小 焦 点 ≤0.6 mm；（4）曝 光 时

间≤0.3 s，推荐使用自动曝光控制，选用中间电离

室；（5）总滤过≥2.5 mmAl当量，推荐使用铝附加滤

过板；（6）FID≥120 cm；（7）滤线栅固定或活动滤线

栅，栅焦距与FID匹配；（8）照射野大小与摄影部位

匹配，满足显示范围要求但不包含过多不必要组

织；（9）平静呼吸下屏气曝光；（10）调节影像显示参

数，使影像显示效果符合诊断学要求的标准。

4. 辐 射 剂 量 典 型 值 ：入 射 空 气 比 释 动

能≤0.8 mGy。
六、腰椎前后位

1.诊断学要求：（1）椎体边缘、椎弓根、椎间关

节、棘突和横突清晰可见；（2）椎体骨皮质、骨小梁

结构清晰可见；（3）椎体周围软组织以及腰大肌外

侧缘可见；（4）骶髂关节可见；（5）亮度和对比度良

好；（6）无运动伪影、体外物品干扰影、探测器伪影

和滤线栅切割影。

2.体位显示要求（图 6）：（1）影像范围包全第

12胸椎体~第 1骶椎骨及两侧腰大肌；（2）腰椎椎体

和棘突显示于影像纵轴中线，两侧横突、椎弓根对

称显示；（3）第 3腰椎椎体各边缘呈切线状显示，无

双边影；（4）椎间隙显示清晰。

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带有自动曝

光控制的X线摄影床；（2）管电压 75~85 kV；（3）旋

转阳极 X射线管大焦点≤1.3 mm；（4）曝光时间≤
0.4 s，推荐使用自动曝光控制，选用中间电离室；

（5）总滤过≥3.0 mmAl当量，推荐使用附加复合附加

滤过板；（6）FID≥110 cm；（7）滤线栅固定或活动滤

线栅，栅焦距与FID匹配；（8）照射野大小与摄影部

位匹配，满足显示范围要求但不包含过多不必要组

织；（9）呼气后屏气曝光；（10）调节影像显示参数，

使影像显示效果符合诊断学要求。

4.辐射剂量诊断参考水平：入射空气比释动

能≤3.0 mGy。
七、腰椎侧位

1.诊断学要求：（1）椎体边缘、椎弓根、椎间关

节、棘突清晰可见；（2）椎体骨皮质、骨小梁结构清

晰可见；（3）腰骶关节可见，腰背部软组织层次可

见；（4）胸、腰段椎体影像对比度适中；（5）亮度和对

比度良好；（6）无运动伪影、体外物品干扰影、探测

器伪影和滤线栅切割影。

2.体位显示要求（图 7）：（1）影像范围包全第

12胸椎体~第 1骶椎骨、腰背部软组织；（2）腰椎椎

体以自然生理曲度位于影像纵轴近中线位置；（3）
椎体各边缘无双边影，椎体后缘重叠。

3.成像技术要求：（1）摄影装置带有自动曝光

控制的X线摄影床；（2）管电压 80~95 kV；（3）旋转

阳极X射线管大焦点≤1.3 mm；（4）曝光时间≤0.8 s，
推荐使用自动曝光控制，选用中间电离室；（5）总滤

过≥3.0 mmAl当量，推荐使用附加复合附加滤过板；

（6）FID≥110 cm；（7）滤线栅固定或活动滤线栅，栅

焦距与FID匹配；（8）照射野大小与摄影部位匹配，

满足显示范围要求但不包含过多不必要组织；（9）
呼气后屏气曝光；（10）调节影像显示参数，使影像

显示效果符合诊断学要求。

4.辐射剂量诊断参考水平：入射空气比释动

能≤8 mGy。
八、膝关节前后位

1.诊断学要求：（1）股骨远端、胫骨近端骨皮质

锐利；（2）骨皮质、骨小梁清晰可见；（3）关节间隙清

晰可见，髌骨轮廓可见；（4）亮度和对比度良好，关

节周围软组织层次可见；（5）无运动伪影、体外物品

干扰影、探测器伪影。

2.体位显示要求（图 8）：（1）影像范围包括股骨

远端和胫骨近端各约 1/3长度、周围软组织；（2）股

骨远端、胫骨近端关节面前后缘重叠；（3）髌骨显示

于股骨内、外髁正中，下缘不与关节间隙重叠；（4）
膝关节长轴与影像长轴平行，关节间隙位于影像中

心显示；（5）腓骨头与胫骨部分重叠（约为腓骨头

1/3）。

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带有检查床

的 X射线摄影装置；（2）管电压用滤线栅时 65~
75 kV，无滤线栅时 55~60 kV；（3）旋转阳极X射线

管小焦点≤0.6 mm；（4）管电流量 5mAs左右，根据体

厚调整；（5）总滤过≥2.5 mmAl当量，推荐使用附加
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滤过板；（6）FID≥110 cm；（7）关闭自动曝光控制；

（8）不建议使用滤线栅；（9）照射野与摄影部位相匹

配，满足显示范围要求但不包含过多不必要组织；

（10）调节影像显示参数，使影像显示效果符合诊断

学要求。

4.辐射剂量典型值：入射空气比释动能 ≤
0.3 mGy。

九、膝关节侧位

1.诊断学要求：（1）股骨远端、胫骨近端骨皮质

锐利，骨皮质、骨小梁清晰可见；（2）髌骨、髌股关节

清晰可见；（3）髌韧带、髌上囊、髌下脂肪垫隐约可

见；（4）亮度和对比度良好，关节周围软组织层次可

见；（5）无运动伪影、体外物品干扰影、探测器伪影。

2.体位显示要求（图 9）：（1）影像范围包括股骨

远端和胫骨近端各 1/3、髌骨和关节周围软组织；

（2）股骨内、外髁基本重叠；（3）髌骨呈侧位显示、无

双边影，髌股关节间隙显示清晰；（4）关节间隙位于

影像中心，股骨与胫骨长轴呈 120°~130°；（5）腓骨

头前1/3与胫骨重叠。

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带检查床的

图 1 数字X射线摄影（DR）细节可见程度示意图。股骨远端和胫骨近端骨皮质清晰可见，膝关节前、后软组织层次可见，髌韧带、髌上

囊、髌下脂肪垫隐约可见 图 2 胸部后前位DR图像。影像范围包括肺尖至后肋膈角、骨性胸廓和软组织，胸锁关节左、右对称投

影于第 3~4胸椎水平，吸气充分。肺纹理清晰可见，主气管、主支气管、右下肺动脉和左上肺动脉分支可见，左心影内的肺纹理和降主

动脉左缘、与横膈重叠的两侧肺野下缘隐约可见 图 3 胸部侧位DR图像。影像范围包括全部肺野以及胸廓部软组织，左、右两侧

肺野后缘重叠，吸气充分，近探测器侧横膈清晰锐利。肺纹理自肺门向肺野外带能连续追踪，胸廓内气管影清晰可见，心脏后缘、主动

脉弓和降主动脉边缘可见，胸骨与心脏和胸主动脉之间的前纵隔区亮度适中 图 4 颈椎前后位DR图像。影像范围包括颅底、第

1胸椎和颈部两侧软组织，颈椎椎体左、右对称显示于影像纵轴中线，下颌骨下缘与枕骨下缘重叠。椎体边缘、椎间关节、横突和棘突清

晰可见，气管管壁、颈部软组织层次可见 图 5 颈椎侧位DR图像。影像范围包括颅底、第 1胸椎和颈部前、后软组织，椎体各边缘

无双边影，下颌骨不与椎体重叠。椎体边缘、椎间隙、椎间关节、棘突以及气管管壁清晰可见，颈部软组织层次可见 图6 腰椎前后

位DR图像。影像范围包全第 12胸椎体~第 1骶椎骨及两侧腰大肌，腰椎椎体和棘突显示于影像纵轴中线，第 3腰椎椎体边缘无双边

影。椎体边缘、椎弓根、椎间关节、棘突和横突清晰可见，椎体周围软组织以及腰大肌外侧缘可见 图 7 腰椎侧位DR图像。影像

范围包全第 12胸椎体~第 1骶椎骨及腰背部软组织，腰椎椎体边缘无双边影。椎体边缘、椎弓根、椎间关节、棘突清晰可见，胸、腰段椎

体影像对比度适中，腰背部软组织层次可见 图 8 膝关节前后位DR图像。影像范围包括股骨远端和胫骨近端各约 1/3长度以及

周围软组织，膝关节长轴与影像长轴平行，关节间隙位于影像中心显示，髌骨显示于股骨内、外髁正中，腓骨头约 1/3与胫骨重叠。股骨

远端、胫骨近端骨皮质锐利，骨皮质、骨小梁清晰可见，髌骨轮廓以及周围软组织层次可见
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X线摄影装置；（2）管电压用滤线栅时 65~75 kV，无
滤线栅时55~60 kV；（3）旋转阳极X射线管小焦点≤
0.6 mm；（4）管电流量 5 mAs左右，根据体厚调整；

（5）总滤过≥2.5 mmAl当量，推荐使用附加滤过板；

（6）FID≥110 cm；（7）关闭自动曝光控制；（8）不建议

使用滤线栅；（9）照射野与摄影部位相匹配，满足显

示范围要求但不包含过多不必要组织；（10）调节影

像显示参数，使影像显示效果符合诊断学要求。

4. 辐 射 剂 量 典 型 值 ：入 射 空 气 比 释 动

能≤0.3 mGy。
十、肘关节前后位

1.诊断学要求：（1）显示肱骨远端、尺桡骨近

端、周围软组织影像；（2）骨皮质锐利，骨小梁纹理

清晰可见；（3）肱骨内、外上髁轮廓以及肱桡关节间

隙清晰可见；（4）尺骨鹰嘴、肱骨冠状窝可见；（5）亮

度和对比度良好，关节周围软组织层次可见；（6）无

运动伪影、体外物品干扰影、探测器伪影。

2.体位显示要求（图 10）：（1）影像范围包括肱

骨远端和尺桡骨近端各 1/3、周围软组织；（2）肱骨、

尺桡骨轴线与影像长轴平行，肘关节位于影像正

中；（3）肱桡关节间隙显示清晰，呈下凹形浅弧影；

（4）桡骨头与尺骨近端无重叠或略有重叠。

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带有检查床

（台）的X线摄影装置；（2）管电压 55~60 kV；（3）旋

转阳极X射线管小焦点≤0.6 mm；（4）管电流量 3.0
mAs左右，根据被照部位厚度调整；（5）总滤过≥
2.5 mmAl当量，推荐使用附加滤过板；（6）FID≥
110 cm；（7）关闭自动曝光控制；（8）不使用滤线栅；

（9）照射野与摄影部位相匹配，满足显示范围要求

但不包含过多不必要组织；（10）调节影像显示参

数，使影像显示效果符合诊断学要求。

4. 辐 射 剂 量 典 型 值 ：入 射 空 气 比 释 动

能≤0.15 mGy。
十一、肘关节侧位

1.诊断学要求：（1）显示肱骨远端、尺桡骨近端

以及周围软组织影像；（2）骨皮质锐利，骨小梁纹理

清晰可见；（3）桡骨头、桡骨颈、肱尺关节间隙清晰

可见；（4）前、后脂肪垫隐约可见；（5）亮度和对比度

良好，关节周围软组织层次可见；（6）无运动伪影、

体外物品干扰影、探测器伪影。

2.体位显示要求（图 11）：（1）影像范围包括肱

骨远端和尺桡骨近端各 1/3、周围软组织；（2）肱骨

远端与尺桡骨近端呈 90°角；（3）肱骨内、外上髁重

叠显示；（4）约半个桡骨头与冠状突重叠；（5）影像

中未见体外物品干扰影、探测器伪影。

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带有检查床

（台）的X线摄影装置；（2）管电压 55~60 kV；（3）旋

转阳极 X射线管小焦点 ≤0.6 mm；（4）管电流量

3.5 mAs左右，根据被照部位厚度调整；（5）总

滤 过 ≥2.5 mmAl 当量 ，推荐使用附加滤过板 ；

（6）FID≥110 cm；（7）关闭自动曝光控制；（8）不使

用滤线栅；（9）照射野与摄影部位相匹配，满足显示

范围要求但不包含过多不必要组织；（10）调节影像

显示参数，使影像显示效果符合诊断学要求。

4. 辐 射 剂 量 典 型 值 ：入 射 空 气 比 释 动

能≤0.15 mGy。
十二、腹部后前立位

1.诊断学要求：（1）肝脏下缘、肾脏轮廓、腰大

肌外侧缘、腹壁脂肪线可见；（2）双侧横膈顶部边缘

锐利清晰，与肺野的对比度适当；（3）胃泡、肠道内

气体清晰可见；（4）亮度和对比度良好，透过肠道气

体隐约可见肠道内、外物质的重叠影像；（5）无运动

伪影、体外物品干扰影、探测器伪影和滤线栅切

割影。

2.体位显示要求（图 12）：（1）依据诊断要求，影

像最大限度地包含双侧横膈至耻骨联合、两侧腹壁

软组织；（2）影像上缘包括横膈顶部和部分肺野；

（3）脊椎的椎体和棘突显示于影像长轴的中线上；

（4）两侧肋骨、两侧髂骨翼、闭孔对称显示。

3.成像技术要求：（1）摄影装置为带有立位

摄影架的 X射线摄影装置；（2）管电压 75~85 kV；
（3）旋 转 阳 极 X 射 线 管 小 焦 点 ≤0.6 mm，大 焦

点≤1.3 mm，推荐使用大焦点；（4）曝光时间≤0.1 s，
推荐使用自动曝光控制，选用两侧电离室或 3个电

离室；（5）总滤过≥3.0 mmAl当量，推荐使用附加复

合滤过板；（6）FID≥120 cm；（7）滤线栅活动或固定

滤线栅，栅焦距与FID匹配；（8）照射野与摄影部位

相匹配，满足显示范围要求但不包含过多不必要组

织；（9）深吸气后呼气，屏气状态下曝光；（10）调节

影像显示参数，使影像显示效果符合诊断学要求。

4.辐射剂量诊断参考水平：入射空气比释动

能≤2.5 mGy。
执笔者：刘建新（应急管理部应急总医院影像科）、宋俊峰（中

国医学科学院肿瘤医院放射科）、马亚光（北京大学肿瘤医院放射

科）、石凤祥（中国中医科学院广安门医院放射科）、刘道永（首都医

科大学附属北京儿童医院影像中心）、赵欣（首都医科大学宣武医

院放射与核医学科）、刘明（北京中医药大学东方医院放射科）、张

卫国（首都医科大学附属北京朝阳医院放射科）、隋岩（首都医科大
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学附属复兴医院放射科）

共识专家组成员（按姓氏拼音排序）：白桦（中国医学科学院阜

外医院影像科）、毕正宏（复旦大学附属华东医院 上海华东医院放

射科）、边祥兵（解放军总医院第一医学中心放射诊断科）、陈勇（兰

州大学第一医院放射科）、邓刚（应急管理部应急总医院影像科）、

丁莹莹（云南省肿瘤医院放射科）、付海鸿（中国医学科学院 北京协

和医院放射科）、高剑波（郑州大学第一附属医院放射科）、郭建新

（西安交通大学第一附属医院放射科）、郭乃才（北京医院放射科）、

胡鹏志（中南大学湘雅三医院放射科）、胡志海（首都医科大学附属

北京友谊医院放射科）、贾绍田（应急管理部应急总医院影像科）、

雷子乔（华中科技大学同济医学院附属协和医院放射科）、李锋坦

（天津医科大学总医院放射科）、李金锋（解放军总医院第一医学中

心放射诊断科）、李萌（山东省医学高等专科学校医学影像系）、李

真林（四川大学华西医院放射科）、李振涛（北京大学人民医院放射

科）、刘道永（首都医科大学附属北京儿童医院影像中心）、刘建新

（应急管理部应急总医院影像科）、刘建新（北京大学第一医院医学

影像科）、刘明（北京中医药大学东方医院放射科）、刘伟（北京大学

人民医院放射科）、路青（上海交通大学医学院附属仁济医院放射

科）、吕发金（重庆医科大学附属第一医院放射科）、马新武（山东省

立医院医学工程管理办公室）、马亚光（北京大学肿瘤医院放射

科）、倪红艳（天津市第一中心医院放射科）、石凤祥（中国中医科学

院广安门医院放射科）、宋俊峰（中国医学科学院肿瘤医院放射

科）、隋岩（首都医科大学附属复兴医院放射科）、孙楠（北京大学肿

瘤医院医学影像科）、孙文阁（中国医科大学附属第一医院放射

科）、孙照勇（中国医学科学院 北京协和医院放射科）、汪启东（浙江

大学医学院附属第一医院放射科）、王红光（河北医科大学第四医

院放射科）、王金龙（首都医科大学宣武医院介入放射科）、王鹏程

（山东第一医科大学）、王晔（中日友好医院放射诊断科）、王沄（中

国医学科学院 北京协和医院放射科）、吴柯薇（首都医科大学附属

北京友谊医院放射科）、许庆刚（首都医科大学附属北京同仁医院

放射科）、许书聪（首都儿科研究所附属儿童医院放射科）、晏子旭

（首都医科大学附属北京安贞医院医学影像科）、燕树林（首都医科

大学附属北京同仁医院放射科）、杨晓鹏（郑州大学第一附属医院

医学装备部）、余建明（华中科技大学同济医学院附属协和医院放

射科）、郁鹏（首都医科大学附属北京同仁医院心血管中心）、张爱

莲（解放军总医院第一医学中心放射诊断科）、张晨（北京医院放射

科）、张卫国（首都医科大学附属北京朝阳医院放射科）、张艳（北京

大学第三医院放射科）、张永县（首都医科大学附属北京同仁医院

放射科）、张宗锐（首都医科大学附属北京同仁医院放射科）、赵欣

（首都医科大学宣武医院放射与核医学科）、赵雁鸣（哈尔滨医科大
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本刊对形态学图片的质量和制作要求

作者提供给杂志用的形态图片既要为论文的出版用，

也为论文的评审和编辑用，除图片要足够的大小外，图像要

能真实反映形态的原貌和特征。图片要清晰，对比度好，色

彩正常。基本要求如下。

1.图片必须是原始图像或由原始图像加工成的照片，

图像要能显示出形态特征，必要时需加提示或特指符号（如

箭头等）。

2.数码照片的图像分辨率调整为300 dpi或以上，总像素

要在150万～200万像素或以上，图像文件用 tif格式。

3.图像要有简明扼要、规范的形态描述，但不能简单到

只写“电子显微镜形态改变”之类。

4.大体标本图片上应有标尺，显微镜图片应注明染色

方法和图像的真正放大倍数，数码照片的放大率最好用比

例尺来标注。

5.插入到文本文件中的图片，在调整其大小时要保持

原图像的宽/高比例（即先按下计算机的 Shift键，再进行缩

放操作）。

（本刊编辑部）
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