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全数字化乳腺摄影自动优化模式辐射剂量的比较研究
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（重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　研究在保证摄影质量的前提下选择合适的曝光参数自动优化模式（ＡＯＰ）及有效降低平均腺体剂量（ＡＧＤ）的

方法。方法　在相同实验条件下用３种模式分别对同一质量控制模体摄影，比较不同模式摄影的辐射剂量值；随机抽取３种模式

摄影且满足诊断要求的患者图像各５０例，共计１５０例，计算其辐射剂量的平均值，比较不同模式摄影的剂量值。结果　模体摄影

和患者影像的平均辐射剂量值中剂量模式（ＤＯＳＥ）最低，标准模式（ＳＴＤ）次之，对比度模式（ＣＮＴ）最大，模体图像内的纤维条索、

肿块以及钙化团的数目符合质量控制标准，患者影像均满足诊断要求。结论　在实际工作中应根据不同的乳腺厚度和密度优先

选择ＤＯＳＥ模式，提倡选择ＳＴＤ模式，限制使用ＣＮＴ模式，以减少辐射剂量。
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　　随着中国乳腺癌病死率的逐年上升
［１］，对乳腺癌的早期发

现显得尤为重要。乳腺Ｘ线摄影仍是目前最有效的乳腺癌早

期检测方法［２４］。全数字化乳腺机（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）的

广泛使用［５］，乳腺ＤＲ的高效率直接成像、较高影像对比度、强

大的后处理技术、较低的吸收剂量、较高的病灶检出率及较低

的重检率等优势［６１０］，以及参数自动优化模式（ａｕｔｏｍａｔｉｃｏｐｔｉ

ｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒ，ＡＯＰ）的出现，为乳腺低剂量摄影提供

了可能。ＡＯＰ是指系统选择参数并控制曝光的过程。该模式

在曝光之前，先执行１次短暂的吸收测量曝光，以获得要进行

检查的乳房的厚度和密度的信息后，再进行正式曝光，这一过

程可以使曝光参数最优化。根据 ＡＯＰ模式设置，操作者可手

动选择３个选项之一：对比度模式（ＣＮＴ）、标准模式（ＳＴＤ）、剂

量模式（ＤＯＳＥ）。本研究比较３种模式摄影对乳腺模体辐射剂

量的大小，并随机选取２０１２年５～８月在本科进行乳腺摄影的

１５０例女性受检者图像，依照３种ＡＯＰ随机分为３组，以探讨

在保证影像质量的前提下降低患者辐射剂量的有效措施，为临

床选取适宜模式提供参考的依据。

１　资料与方法

１．１　成像设备　采用美国ＧＥ公司的ＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＤＳ全数字

化乳腺机，探测器尺寸为１９２３，手动调节范围为２２～４９

ＫＶ，４～６００ｍＡｓ。可进行全自动曝光和手动曝光。全自动曝

光时操作者设置好曝光模式后其电压（ｋｖ）、电流时间积

（ｍＡｓ）、靶／滤过均自动选择。采用高配置采集工作站，多种图

像后处理功能。曝光结束后，所有参数及剂量均自动显示在

ＬＣＤ监视器上。

１．２　模体　采用经美国食品药品管理局批准并满足美国放射

学会规定要求的 ＮＡ制１８２２０型乳腺质量控制模体，此模体

的Ｘ线衰减性相当于４２ｍｍ压迫厚度，５０％脂肪加５０％腺体

组织的乳房结构。模体内含１６个单元的丙烯酸块。其中，６

个单元模拟直径为０．４０～１．５６ｍｍ的纤维组织；５个单元模拟

直径为０．１６～０．５４ｍｍ 的钙化组织；５个单元模拟厚度为

０．２５～２．００ｍｍ的肿块。

１．３　方法

１．３．１　按质量控制操作方法将模体放在ｂｕｃｋｙ上，三角形缺

角指向左外上，将视野调整为９９，将粉红色的部分置于视野

范围内，再将视野调整至１９２３，将压力调整至５ｄａＮ后，选

用３种模式分别曝光，得到３幅图像，记录每种模式下的电压、

电流时间积及剂量，得到３种模式摄影模体剂量值的数据。

１．３．２　在影像诊断工作站随机选取已诊断病例各５０例，共计

１５０例，每例患者４幅图像均使用相同模式曝光，共６００幅图

像，记录每幅图像的摄影模式及电压、电流时间积、剂量并计算

其平均值，得到３种模式摄影病例剂量值的数据。

１．４　质量分析

１．４．１　模体质量分析　将已曝光的模体图像传至工作站进行
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质量分析。采用美国放射学会推荐的方法［１１］，由２名医生对

乳腺模体内模拟病灶按三级制（１．０、０．５、０．０）评分：能识别纤

维全长、位置、方向时计１．０分，只能识别全长的５０％，但位置

和方向正确计０．５分；模拟钙化能识别４个以上时计１．０分，

能识别２～３个时计０．５分；模拟肿块在正确位置上能识别肿

块密度差和圆周边界线时计１．０分，有密度差而无边界线时计

０．５分；低于上述标准时计０．０分。

１．４．２　影像质量分析　参考相关文献对６００幅图像进行主观

评价及分类［１２］，甲级片的头尾位要求乳头呈切线位显示在胶

片横线中心，可见腺体后脂肪，无伪影，内外斜位要求胸大肌延

伸至乳头后线以下１～２ｃｍ，并有一定宽度能包括腋窝组织，

乳头呈切线位。两位置均无腺体重叠现象。乙级片的图像显

示不够标准，有异物重叠或乳头不呈切线位。丙级片影响

诊断。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析处理，采用

ｋｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

按照美国乳腺成像设备质量标准法（ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙｑｕａｌｉ

ｔｙｓｔａｎｄａｒｄｓａｃｔ，ＭＱＳＡ）规定：标准乳腺每幅图像的平均腺体

剂量（ａｎｅｒａｇｅｇｌａｎｄｕｌａｒｄｏｓｅ，ＡＧＤ）不得超过３ｍＧｙ，质量控制

模体图像中纤维条索应大于或等于４，肿块影大于或等于３，钙

化团影大于或等于３，模体影像符合上述标准；同时６００幅病

例图像经２名经验丰富的医生阅读，全部达到诊断要求。３种

不同模式所摄模体的技术参数及辐射剂量见表１，３种不同模

式摄影的各５０例影像的技术参数及辐射剂量平均值见表２。

表１和表２显示，无论是模体图像还是病例图像，电流时间积

最大的是ＣＮＴ，其次是ＳＴＤ，最小的是ＤＯＳＥ；辐射剂量也是

ＣＮＴ最大，其次是ＳＴＤ，最小是ＤＯＳＥ；表中 ＡＧＤ的值ＣＮＴ

比ＤＯＳＥ分别高１５１．８％和１２５．５％。３种模式参数比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　３种不同模式所摄模体的技术参数及辐射剂量表

模式 电压（ｋｖ） 电流时间积（ｍＡｓ） ＡＧＤ（ｍＧｙ）

ＤＯＳＥ ２８．００ ３７．４０ ０．８３

ＳＴＤ ２８．００ ４７．４０ １．０５

ＣＮＴ ２７．００ １１０．５０ ２．０９

表２　　５０例患者３种不同模式摄影参数及辐射剂量比较

模式 电压（ｋｖ） 电流时间积（ｍＡｓ） ＡＧＤ（ｍＧＹ）

ＤＯＳＥ ２８．８０ ４３．３０ ０．９４

ＳＴＤ ２８．３０ ５１．４７ １．１０

ＣＮＴ ２８．１０ １０９．００ ２．１２

３　讨　　论

随着Ｘ线摄影在乳腺疾病，特别是乳腺癌筛查中的早期

及广泛应用，Ｘ线在人体内的过量吸收及剂量累积造成的风险

越来越受到重视。乳腺为射线敏感器官，过量吸收和累积都有

诱发乳腺癌的风险，其致癌的权重系数为０．１５，仅次于性

腺［１３］。因此，在进行乳腺摄影时应做到尽可能的低剂量原则。

按照美国 ＭＱＳＡ规定：标准乳腺每幅图像的ＡＧＤ不能超

过３ｍＧｙ。本研究使用的是美国ＧＥ公司的ＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＤＳ全

数字化乳腺机，并以其为载体研究其自身带有的ＤＯＳＥ、ＳＴＤ、

ＣＮＴ３种不同的ＡＯＰ，比较研究哪种自动优化模式具有更低

的辐射剂量。虽然本研究中的３种模式都符合 ＭＱＳＡ的标

准，但３种模式参数比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。乳腺

摄影是软Ｘ线，产生的 Ｘ线波长较长。其 Ｘ线值与 ＫＶ和

ｍＡｓ及靶／滤过组合有关，对比３种模式输出的参数是不一样

的：ＤＯＳＥ和ＣＮＴ相比，前者电压值稍高，但其电流时间积和

ＡＧＤ远低于后者，即输出Ｘ线的能量较高，具有更好的穿透能

力，能提供更短曝光时间，更低曝光剂量，且ＤＯＳＥＲＨ靶面为

８６％，ＲＨ滤过为１００％，所以也能增强穿透力，可用于致密型

乳腺摄影；在ＣＮＴ中具有３９％的钼靶和２０％的钼滤过，电压

最低而电流时间积最高，这种低能射线保证了图像对比度，但

剂量ＡＧＤ明显增加；ＳＴＤ的电流时间积和 ＡＧＤ值比ＤＯＳＥ

稍高。本研究运用３种模式分别对同一乳腺模体进行投照，且

每次的压力和压迫厚度均相同，图像生成时，机器也自动显示

一个ＡＧＤ值，表示该腺体所接受的Ｘ线剂量，其代表整个乳

腺腺体的吸收剂量。由表１可以看出，虽然模体影像均符合要

求，但３种模式 ＡＧＤ值是不一样的，ＤＯＳＥ的 ＡＧＤ值最小，

ＣＮＴ最大，ＳＴＤ居中。ＣＮＴ的 ＡＧＤ值较ＤＯＳＥ高１５１．８％。

从表２可以看出，临床受检者乳腺摄影３种ＡＯＰ中，图像质量

均达到诊断要求，辐射剂量也符合规定，但仍然是 ＣＮＴ 的

ＡＧＤ值最高，较ＤＯＳＥ增加了１２５．５％。乳腺ＤＲ具有较大的

曝光宽容度，当剂量达到一定量后，很大范围的照射量增加和

降低不会对图像质量造成太大影响。即在图像质量基本一致

的情况下，在一定范围内，电压低电流时间积高时，剂量高；电

压高电流时间积低时，剂量低［１４］。所以，采用ＤＯＳＥ降低剂量

会损失一定的对比度，但可以通过影像后处理弥补，不会对诊

断造成很大影响。本研究中的ＤＯＳＥ和ＳＴＤ所摄影像经过影

像后处理其对比度均达到诊断要求。因此，应该适度提高噪声

以降低剂量，减少ＡＧＤ值。乳腺ＤＲ的应用为乳腺低剂量摄

影提供了可能，其剂量较传统的屏胶系统降低了２７％或

２２％
［１５１６］。

因此，建议在日常的乳腺ＤＲ投照中，尽量选用ＡＯＰ中的

ＤＯＳＥ或ＳＴＤ来降低乳腺摄影剂量及患者的累积剂量，ＣＮＴ

不作为常规方法使用。除非在强调对比度影像时，特别是需要

显示纤维条索或钙化灶时谨慎使用ＣＮＴ
［１７］。
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虽然经上述处理，但术后３例创面出现术后感染，感染率为

１０．３４％，２例出现皮肤坏死。术后创面感染率与张亚军等
［５］

所报道的１１．６％相似。Ｂａｒｅｉ等
［６］认为软组织处理对开放性

骨折和闭合性骨折非常重要，应加强对复杂胫骨平台骨折术前

软组织的处理。

Ｃ型胫骨平台骨折属于双侧髁合并干骺端骨折，而胫骨平

台承受来自股骨双髁的剪力和压力，若术中采用单纯钢板固

定，术后可因承受压力和剪力导致骨折再移位，固定失败。姜

锐等［７］通过生物力学研究表明，双侧钢板固定治疗胫骨平台骨

折的生物力学稳定性优于单侧钢板固定。高述玲等［８］采用双

侧入路双钢板治疗复杂胫骨平台骨折，结果显示患肢正常力线

及患膝骨性稳定均恢复，无内固定松动及断裂，他们认为双侧

入路软组织损伤小，术后感染率低，双解剖钢板固定可靠，可早

期行功能锻炼，是治疗复杂胫骨平台骨折的一种较好方法。本

组治疗中内侧选择常规使用ＤＣＰ或１／３管形钢板固定，外侧

选择Ｔ形或Ｌ形解剖板或微创内固定系统，术后随访超过１

年，说明双侧钢板可维持术后胫骨平台骨折稳定性，防止骨折

再移位。本组采用双侧钢板固定可维持稳定性，术后不采用外

固定，患者术后第２天即行功能锻炼，由于本组患者均为６０岁

以上的老年患者，因此，早期功能锻炼对降低患者术后并发症

及促进患者的愈合均有极大的帮助。１例患者术后功能恢复

差，可能与其合并交叉韧带断裂有关，患者首次术后６周后行

二期交叉韧带修复，由于固定时间较长，功能锻炼中患者抵抗，

不能配合。胫骨平台骨折属于关节内骨折，治疗中要求解剖复

位，恢复关节面平整，因此，治疗中首先通过内侧切口复位内侧

髁骨折，然后复位外侧髁，复位中首先复位大骨折块，以此为基

础拼上其他骨折。术中应切断内侧半月板冠状系带，内翻膝关

节有利于复位过程中通过关节腔了解关节面平整度。胫骨平

台部多为松质骨，术中采用开窗顶托方法复位塌陷骨折，复位

后关节软骨下会出现较大骨质缺损，植骨填充此缺损，以免术

后因胫骨平台承受压力再次塌陷。本组采用自体髂骨或同种

异体骨植骨治疗，术后１例植入同种异体骨者出现排异反应。

因此，建议使用自体骨植骨治疗，避免异体骨发生排异反应。

双侧切口双钢板治疗老年Ｃ型胫骨平台骨折，术后可以

维持固定稳定性，防止骨折发生再移位，提高治疗成功率，且双

钢板治疗允许早期功能锻炼，从而有利于老年患者膝关节的早

期功能恢复。
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