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Abstract
Objective Study compares the image quality of digital X-ray(DR)and dual-energy subtraction technology 
(DES) for positioning imaging of implantable catheters and related radiation levels to patients. Methods 
The image quality of 69 patients who underwent DR and DES photography techniques in our hospital 
was evaluated using visual grading analysis(VGA)research method, the results were compared with 
Wilcoxon signed rank test to compare the statistical quality of DR and DES between different catheter 
types. Radiation dose is based on the single exposure dose and the dose area product (DAP) reference 
value by the device to evaluate the additional dose level received by the patient. Results Comparison 
of VGAS results of DR and DES by 5 observers, P<0.0001. DES and DR catheter positioning images 
between different catheter type groups, P<0.001. The internal variability of observers was evaluated 
by Friedman test, P value (0.11~0.89), Friedman statistic value (1.16~8.54), internal observations 
were consistent. Comparison of single exposure dose and DAP results of DES and DR of three catheter 
types of PICC, venous port aces (VPA) and peritoneal dialysis catheter (PDC), P>0.05, the results of 
double-pigtail stents(DPS) group showed P<0.05. Compared with DR, the dose of DES in PICC group, 
VPA group and PDC group increased by 3% to 17%, and the dose of DPS group decreased by 22% to 
23%. Conclusion This VGA study shows that there is a clear difference between DES and DR in catheter 
positioning X-ray images, especially for cases with confusing background structure, DES can help 
quickly diagnose. The VGA research method is simple and intuitive for setting up optimization studies 
in radiology practice. It is recommended that radiologists use this detailed assessment of image quality 
to optimize research methods that affect the definition of image quality technology.
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　　在患者体内预植入导管已成为临床治疗方案中搭建体液通路的首选，体内置管
具有创伤小、留管时间长、操作简便的优势，且有效减少了药物对需长期输液患者
外周静脉刺激所带来的副反应[1]。FDA(the Food and Drug Administration)标准建
议将经外周静脉置入中心静脉导管 (peripherally inserted central catheter，PICC)
末端放置于上腔静脉右心房入口上1~2cm或上腔静脉中下1/3处最为佳[2]，置管末端
留置位置的准确是PICC术成功的关键，利用胸部X线摄影去评价PICC置管位置已成
为临床的必要选择。胸部X线摄影具有快速、简便、准确率高且费用低的特点，为
临床治疗提供了可靠支持。但在放射实践中也同时发现X摄影的不足之处，重叠的
解剖结构及病理变化会在正面遮盖导管位置，混淆的背景结构会增加判断导管位置
的难度，甚至存在无法诊断的可能，增加了患者治疗的风险和不确定性。
　　基于数字化摄影(digital radiography，DR)和计算机辅助诊断技术的发展，能
量减影(energy subtraction，ES)为临床提供了一种新的解决方案，ES可以轻松识
别许多人体内的异物和设备，包括金属、硅胶或塑料制品[3-4]。双能量减影(dual-
energy subtraction，DES)技术是经高低两种不同能量(管电压值通常在120kV与
60kV)的X线曝光后，计算机对两次曝光获得的组织衰减数据做加权减法，产生独
立的骨组织图像与软组织图像，实现了解剖结构上的“骨肉分离”，从而改善了钙
化和非钙化病变的检测特征，提高X光片上细微病变的诊断准确性[5]。Peter vock
等[2,5]的研究认为PICC 导管定位是X线DES技术在临床的重要应用方向，建议DES作
为PICC定位的首选。熊鼐[6]的研究中也给出了类似的结论。然而PICC并不是临床治
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【摘要】目的 研究比较数字化X线(DR)和双能量减
影技术(DES)对植入式导管定位摄影的图像质量和
对患者的相关辐射水平。方法 利用可视化视觉分
级分析(VGA)研究方法对我院69例进行DR和DES两
种摄影技术的患者图像质量进行评估，其结果进行
Wilcoxon 符号秩检验后比较DR与DES在不同导管
类型间图像质量的差异。辐射剂量采用设备显示单
次曝光剂量和剂量面积乘积(DAP)参考值分析患者
接受的额外剂量水平。结果 5位观察者对DR与DES
的VGAS结果比较，P<0.0001。DES与DR导管定位
图像在不同导管类型分组之间的P<0.001。观察者
内部变异性进行Friedman检验，P值(0.11~0.89)， 
Friedman 统计值(1.16~8.54)，内部观察性一致。
PICC、输液港和腹部透析管三种导管类型的DES与
DR单次曝光剂量和DAP结果比较，P>0.05，输尿管
组的结果显示P<0.05。DES较DR在PICC组、输液港
组和腹部透析管组剂量增加3%~17%，输尿管组剂
量降低22%~23%。结论 这项VGA研究表明，植入体
内的导管定位X线图像中DES与DR存在明显差异，
尤其是对于背景结构混淆的病例，DES 可帮助快速
辅助诊断。VGA研究方法对于放射实践中优化研究
的设置简便且直观，推荐放射技师利用这种对图像
质量的详细评估结果来优化研究影响图像质量技术
定义的方法。
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疗中唯一的体内置管类型，植入式静脉输液港(venous port 
aces，VPA)、腹膜透析管(peritoneal dialysis catheter，
PDC)及肾盂输尿管双J管(double-pigtail stents，DPS)都是影
像检查中常见的类型，腹部导管定位X线图像同样存在解剖结
构、病变与导管的部分容积效应，利用DES技术辅助诊断腹部
X线图像中导管定位的研究报道目前较少。
　　对患者进行准确的诊断是放射检查的主要目的，投照技
术的所有优化都应集中在产生的图像上，图像质量的优劣决
定了患者病变的诊断质量。但是，优化是一个复杂的过程，
涉及图像质量的差异化与临床治疗的相关性研究等多种因素。
视觉等级分析(visual grading analysis，VGA)评估图像质量
是一种基于图像内可见结构的可见性和再现性来测量图像质
量的简单且直观的方法，解剖结构与病理变化在图像上呈现
时，观察者使用已定义解剖结构的绝对或相对等级量表对图
像印象打分[7-11]。VGA研究的设置较ROC(receiver operating 
characteristics，ROC)分析方法容易，更适用于站在放射技
师的角度去设计优化研究[8,12]。
　　因此，本文目的是：(1)使用视觉等级特征分析(visual 
grading characteristics analysis ，VGC)[7]的方法评估DES与
DR在以上四种导管类型定位X线图像质量，(2)比较分析DR与
DES两种摄影技术的辐射剂量变化。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析从我院2019年1月至2020年4月申请
X线导管末端定位的患者影像，根据以下标准最终进入研究的
患者69例，其中男40例，女29例，年龄范围14~82岁，平均
年龄52.9岁。
　　纳入标准：DR检查时已完成导管置入术；检查目的包含
标注体内导管末端位置；患者影像资料来自同一台检查设备；
使用DES技术辅助诊断时均经患者同意；影像诊断结果已证实
体内导管末端位置。排除标准：使用床旁X线设备获得影像；
异物伪影干扰严重且无法摘除；病理基础较严重的患者导致影
像解剖细节缺失。
1.2 研究设计  纳入研究的69例病例图像依据摄影部位分为胸
部组(39例)、腹部组(30例)，每位病例包括同一时间段内DR与
DES两次摄影后采集的影像资料。胸部组依据类型分为PICC组

(32例)与输液港组(7例)，腹部组分为腹透管组(18例)，输尿管
组(12例)，纳入研究的导管类型在各组内部固定为同种规格，
其中导管直径和末端材质为：PICC，单腔4F，聚氨酯；输液
港，6.5F，聚氨酯；腹膜透析管，2.6mm，半透明硅胶；输
尿管，5.0F，聚氨酯。本研究主要利用VGA 和VGC的评价方
法，获得每幅图像的视觉等级评分(visual grading analysis 
score，VGAS)，采用非参数检验的方法检验各组间图像质量
差异的统计学意义。辐射剂量评价依据影像采集器显示的剂量
范围乘积(dose area product，DAP)和单次曝光剂量值进行统
计分析。
1.2.1 检查设备  检查设备为通用医疗GE DR-Difinium6000数
字化影像系统，图像探测器为41×41cm2薄膜非晶硅基平板探
测器，自动电离室曝光控制技术，图像工作站配有DAP、单次
曝光剂量显示。
1.2.2 检查方法与技术参数  检查方法：(1)患者优先采用DR检
查技术流程，获得标准DR图像；(2)若DR检查无法确定导管末
端位置时，与患者沟通取得同意后，采用DES技术辅助诊断，
选择DE-AP/PA程序后保持摄影体位不变，按下曝光手闸后在
极短时间内DR影像系统自动以高、低两种kV值曝光两次，将
依次得到标准图像(Standard)、软组织图像(Soft-Tissue)和骨
组织(Bone)图像(图1~图4)。
　　摄影参数及后处理：DR与DES技术参数：胸部DR：管电
压120kV，管电流250mA，AEC两侧电离室；胸部DES：管电
压(高120kV，低60kV)，管电流250mA，AEC全电离室，曝光
间隔时间0.1s；腹部DR：管电压85kV，管电流400mA，AEC
全电离室；腹部DES：管电压(高130kV，低60kV)，管电流
250mA，AEC中心电离室，曝光间隔时间0.1s；图像后处理参
数均采用系统默认值Factory1参数卡。
1.3 图像质量评价  本研究中图像质量的评估采用VGA绝对等
级类型方法[8]，依据欧洲共同体委员会(community european 
committee，CEC)制定24点放射诊断图像质量标准[13-15]，
针对胸部与腹部影像解剖结构细节制定VGAS标准(表1)，
定义图像评价分级分值，VGAS结果包括评价放射图像质量
(radiographic image quality，RIQ)的相关参数，如空间分辨
率、对比度分辨率和噪声[16]。

表1 胸部与腹部图像质量视觉分级分析得分(VGAS)量表
	                                                                                              描述	                                                                                                            结果	                分值区间

胸部解剖	         1.胸锁关节对称；2.两肩胛骨旋出肺野；3.两侧锁骨水平；4.肺野纹理分布；5.双侧肋膈角；6.主支气管；                      1/0	                   [0,17]

                            7.左主支气管；8. 右主支气管；9.胸椎(T1-T4)；10.胸椎(T5-T10)；11.胸椎(T11-T12)；12.主动脉；

                            13.心脏边缘；14.肋骨骨皮质；15.肋骨骨小梁；16.软组织；17.脂肪线	

腹部解剖	         1.腰椎(L1-L5)椎体；2.椎弓根；3.横突；4棘突；5.骶椎(SI-S5)；6.椎体骨间隙；7.椎体骨质8. 双侧髋关节；                   1/0	                   [0,17]

                            9. 耻骨联合；10. 骶髂关节；11. 双肾轮廓；12. 腰大肌；13. 胃内气液平面；14. 肠道内气液影像；

                            15. 结肠内容物影像；16. 软组织；17. 脂肪线	

导管	         1.导管末端位置清晰；2.导管末端模糊，但可诊断；3.导管末端无法明确；4.导管走行清晰；                                                2/1/0	                   [0,4]

                            5.导管走行模糊，但可诊断；6.导管走行无法明确	

噪声	         1.无噪声；2.轻度噪声；3.明显噪声，但可诊断；4.重度噪声，影响诊断	                                                                     3/2/1/0                [0,3]
注：评分细则：观察者依据图像中影像解剖(胸部解剖和腹部解剖)特征显示取相应分值，有显示为“1分”，无显示为“0分”。导管影像特征对应分值为清晰“2分”，模糊、但可
诊断“1分”，无法明确“0分”。噪声评价对应分值为无噪声“3分”，轻度噪声“2分”，明显噪声“1分”，重度噪声“0分”。图像VGAS总评分为各项分值之和，导管评分为导
管单项分值之和。
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　　观察员共有5名，包括3位影像诊断医师与2位主管技师，
每位观察者影像工作经验均在10年以上。5名观察者分别用同
一台高分辨率显示器(显示器分辨率>3M)在PASC上读取图像
后分析，可以使用窗宽窗位调节、黑白翻转及图像放大等图像
观察工具辅助。研究图像由预先设计的随机顺序显示，且观
察者不能在图像序列之间来回移动以更改VGAS得分，显示器
特性校准根据DICOM灰度标准显示功能(greyscale standard 
display function，GSDF)进行[16]。在视觉分析评价之前，使
用研究之外的隔离图像对所有观察者培训，培训图像具有相似
的解剖细节，且相关技术参数与研究设计相同。为减少观察者
疲劳偏差，选择在早晨时段进行图像评价，并在每10组图像
后休息20分钟。
1.4 统计方法  使用SPSS 24.0版统计软件进行统计分析，所有
的参数以(χ-±s)表示，用Wilcoxon signed-rank test检验比较
各组间VGAS差异性，单次曝光剂量与DAP用t检验比较。确定
P值法，当P<0.05时认为差异具有统计学意义。

2  结   果
　　表2为胸部组和腹部组DR与DES两种图像观察者之间的总
体VGAS结果，5位观察者DR与DES的VGAS经Wilcoxon 符号
秩检验，均P<0.0001，说明导管单项分值与图像总分值之间
存在统计学上的显著差异，DES方法获得的图像质量均高于
DR，组织解剖结构和导管的影像再现性较好。

　　观察者间的内部变异性分析中，观察者之间导管类型分
组的图像评分再次进行Friedman检验，5位观察者的P值范围
0.11~0.89， Friedman 统计值(1.16~8.54)，各观察者之间均
未发现统计学上差异，表明观察者之间对不同导管类型的评价
标准较为一致。
　　不同导管类型分组中，DES与DR获得的各类型导管定位
图像的之间的VGAS差异均有统计学意义(P<0.001)，DES图像
质量在导管末端和导管走行的可视性要高于DR(图6A)。图像
质量的总体评估结果显示，各组间DES图像的VGAS还是显著
高于DR,且均存在统计学上的显著性差异(P<0.001)(图6B)。
　　表3显示同一病例在DR与DES两种投照技术下的辐射剂
量参考值，胸部组中PICC与输液港两种导管类型的单次曝光
剂量与DAP结果比较，配对T检验后均未发现统计学上显著
性差异。腹部中输尿管组的DR与DES的辐射剂量结果显示
P<0.05，差异存在统计学意义，DES在单次曝光剂量与DAP
测量值上均小于DR ，患者接受的辐射剂量水平低于DR。腹
透管组未出现明显差异(P>0.05)，表明DES与DR辐射水平基
本一致。

3  讨   论
　　长期以来，X线摄影是判断植入导管位置的主要标准，图
像内容的可视化是决定临床任务的关键因素。虽然X线摄影技
术发展已有近百年的历程，但至今图像质量的优化仍然是一项

图1A  PICC 120Kv标准DR图像，导管末端无法明确；图1B  双能量减影骨骼图像，可见PICC末端与第6胸椎下缘重叠，定位清
晰。图2A  输液港120Kv标准DR图像，导管末端与中纵隔组织重叠，位置无法明确；图2B  双能量减影骨骼图像，可见输液港
末端位于第6胸椎右侧缘。图3A  腹透管80Kv标准DR图像，导管末端在盆腔位置无法明确；图3B  双能量减影骨骼图像，可见
腹透管末端位于耻骨联合上方且与尾椎骨重叠。图4A  输尿管80Kv标准DR图像，导管末端在右侧盆腔成团状影，末端位置无法
明确；图4B  双能量减影后骨骼图像，可见输尿管末端位于右侧骶髂关节下方且向内侧成团状卷曲。图5A  PICC120Kv标准DR
图像，导管末端无法明确；图5B  双能量减影后软组织图像导管末端影像伪影(白色箭头)；图5C  双能量减影骨骼图像，导管
末端影像呈现分叉伪影(白色箭头)。

1A 1B 2A 2B

4B4A3B

5B 5C5A
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艰巨的任务，仍需以尽可能低的辐射剂量得到足够诊断的图像
质量[18-19]。探测器类型、剂量和图像后处理都可能对临床的诊
断产生重大影响，站在放射技师的角度，优化要考量一种兼顾
所有影响因子的方法来平衡图像质量和辐射剂量，结果是产生
最佳医疗效果并得到认可的图像[20]。在临床环境或研究项目
中，讨论图像质量的诊断价值，以及诊断准确性和最终诊断对
治疗的价值可能相当耗时，也很困难，故选择一种科学评估图
像质量的方法尤为重要。图像可视化分级分析(VGA)比临床结
果研究更为简单和直观，研究设计相对容易，也适用于放射技
师的角度去分析和改进临床工作结果。
　　影像探测器的高量子检出效率(DQE)与强大的图像后处理
技术在提高患者影像诊断水平的同时也降低了辐射剂量[21]，
但是二维影像的容积效应也是无法克服的瓶颈，重叠的解剖

结构还是会遮盖病变，在Austin等[22]的研究中发现，82%的
病例中，病变被肋骨重叠，病变与2块或2块以上骨组织重叠
的病例占比52%，混淆的背景结构是诊断困难的主要原因。
DES最开始的目的就是消除重叠的骨骼，增加诊断的敏感性。
Ober等[1]的研究中胸部DES技术被建议成为PICC置管定位的
首选方法。Gao等[23]也提到与标准DR相比，栓塞导管的轮廓
在双能量减影图像上明显更好。在本文的研究中图6A的结果
显示DES技术在导管单项评分与图像总评分方面，分值结果
都要高于DR，DES与DR的roc曲线分析后，图像评分的曲线
下面积(AUC)胸部为0.9338(95%CI：0.9116-0.9560)，腹部为 
0.9430(95%CI：0.9200-0.9660)(图7)。DES尤其对DR中存在
骨骼或病变干扰的病例展现出优势，实现组织间在影像上的
“骨肉分离”，减影后的软组织像和骨骼像对导管位置的判

表3 四种导管类型的辐射剂量参考值
　	                                                                           单次曝光总剂量(mGy)	 　	                      剂量面积乘积-DAP(mGy*cm2)	 　

　	                                                   DR	                              DES	                        Pa                       DR	                               DES	                       Pb

胸部	 PICC组(n=32)	 0.007±0.008	 0.008±0.012	 0.622	 0.061±0.025	 0.064±0.019	 0.452

                    输液港组(n=7)	 0.006±0.003	 0.006±0.001	 0.555	 0.078±0.025	 0.075±0.016	 0.601

腹部	 腹透管组(n=18)	 0.020±0.010	 0.019±0.009	 0.576	 0.222±0.121	 0.221±0.098	 0.952

                    输尿管组(n=12)	 0.027±0.012	 0.018±0.008	 0.028*	 0.289±0.142	 0.204±0.088	 0.042*

注：Pa为单次曝光总剂量之间P值，Pb剂量面积乘积(DAP)之间P值；*表示P<0.05，差异存在统计学意义。

表2 观察者对胸部组和腹部组导管与图像VGAS评价结果

　	                                               导管VGAS分值	 　	                                                    图像VGAS总分值	 　
　	                                DR	                            DES                               Pa	                      DR	                         DES	                          Pb

胸部组    观察者1	    2.69±0.46	 3.82±0.39	 <0.0001	             17.67±1.37	                   20.64±1.35	 <0.0001

                 观察者2	    2.56±0.50	 3.85±0.36	 <0.0001	             17.74±1.35	                   20.74±1.21	 <0.0001

                 观察者3	    2.54±0.55	 3.80±0.40	 <0.0001	             17.49±1.50	                   20.67±1.40	 <0.0001

                 观察者4	    2.49±0.68	 3.74±0.44	 <0.0001	             17.64±1.41	                   20.54±1.34	 <0.0001

                 观察者5	    2.51±0.60	 3.82±0.39	 <0.0001	             17.67±1.35	                   20.59±1.33	 <0.0001

腹部组    观察者1	    2.50±0.56	 17.43±1.59	 <0.0001	             3.87±0.34	                   20.83±1.46	 <0.0001

                 观察者2	    2.30±0.74	 17.37±1.47	 <0.0001	             3.77±0.42	                   20.80±1.45	 <0.0001

                 观察者3	    2.33±0.65	 17.40±1.63	 <0.0001	             3.73±0.44	                   20.53±1.48	 <0.0001

                 观察者4	    2.37±0.66	 17.27±1.41	 <0.0001	             3.80±0.40	                   20.73±1.37	 <0.0001

                 观察者5	    2.23±0.62	 17.03±1.43	 <0.0001	             3.70±0.46	                   20.90±1.38	 <0.0001
注：Pa 为单次曝光总剂量之间P值，Pb 剂量面积乘积(DAP)之间P值。

图6A～图6B  DR与DES在不同导管类型间导管定位及图像质量VGAS结果。图7  胸部与腹部DES图像质量ROC曲线

6A 6B 7
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断提供很大帮助。在导管类型的分组比较中，同等研究条件
下，植入式输液港出现导管定位不清晰的患者病例占比要低于
PICC导管(植入式输液港占18%，PICC占82%)，VGAS结果中
输液港组DES的图像质量也高于PICC组，判断可能与选择导管
的相关参数有关，比如导管直径及材料。
　　放射检查的优化除了图像质量的提高，还包括辐射剂量水
平的考虑。在本文收集的病例中发现，参考GE DR数字化影像
系统显示的单次曝光剂量(total dose)和DAP数值，DES较DR
在PICC组、输液港组及腹透管组剂量增加3%~17%，但在统
计学上并未发现显著差异(表4)。Fischbach等[24]的研究也报
道了与单次标准胸部X射线(DR)相比，DES两次曝光的辐射剂
量增加了大约14%。可是本研究仍然要考虑电离辐射的因素，
因此建议DES技术在成人中有选择地使用，而在儿童中则不建
议使用[25]。同样，胸部侧位(LAT)投照剂量可能是胸部后前位
(PA)的两倍以上，所以要尽量减少在侧位使用DES技术[26]。表
4中输尿管组剂量降低22%~23%，分析后判断可能与摄影技
术参数有关，腹部DES技术管电压为130kV，高千伏投照下射
线的穿透力增加导致曝光时间缩短，因此出现了部分患者辐射
剂量下降的情况。但由于本文收集的患者样本量较小，腹部
DES与DR之间的辐射剂量还需要进一步研究，此项研究的结
果仅作为收集样本的参考。辐射剂量分析旨在表明临床必要时
选择DES技术所产生的额外剂量与临床诊疗价值相比在可以接
受的范围。

　　此项研究的一些局限性：所有图像和辐射计量参考值都来
自GE DR设备， 因此得出的结论并不是主张一种绝对意义上的
最佳处理方案，相反，更推荐放射技师使用这种图像质量评估
的方法从自己的角度去为患者选择一种合适的检查技术。
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《中国CT和MRI杂志》插图规范与要求
　　医学科研资料经过整理，计算出各种统计指标后，所得结果除了用适当的文字说明外，常用图来表达。这种表达有两个主
要特点：(1)表达力强，易得要领，便于阅读和理解；(2)对比效果强烈，便于分析。因此，图表(照片图和线条图)也是医学论文
的重要组成部分。
　　论著类和病例报道论文均须附典型病例照片图。以下为本刊对照片图的要求：

一、基本要求
1.附图要求少而精，只需选择最具有代表性的图片，能说明问题即可，可有可无的图片建议删除。
2.论著类论文的图片至多12幅，病例报道文章至多6幅。
3.清晰度和对比度：清晰度要求主要显示部位和主要轮廊清晰，层析分明，影调适中，没有杂乱的背景。对比度要求黑白

分明，境界清楚。
4.一切注释在图外：除图中原有标注的文字、数字和符号外，其他一切编号类文字不要直接写在图片上，应由编辑部对图

的编号进行处理，以便图中文字、符号大小一致，整体美观。
5.尺度适度：为保证图片质量，一般不采用放大的方法处理图片，常缩小或原大制图。病理图片建议采用原大方法处理。
6.一律按插图在正文中出现的先后顺序排列：统一连续编写序号并使用阿拉伯数字书写。术语一定要与正文中所使用的相

一致。需要按文内出现顺序在文中相应处标注“见图X”。

二、特殊要求
1.人体照片：只需显示必要部位，但应能看出是人体的哪一部分。颜面或全身照片，若不需要显示眼部和阴部，应加遮盖。
2.实物照片：涉及尺寸者应与比例尺同时拍照。
3.X照片部位明确，如照肢体应带一端关节，胸片应保留肺尖或肋膈角、横隔。
4.病理照片：应注明染色方法和放大倍数。确需对病理照片采用方法或缩小方法制版，需注明所给放大倍数。


