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摘要：目的 建立宁波市北仑区数字X线摄影（DR）成年受检者体表照射剂量参考值，为优化DR设备参数，合理

控制照射剂量提供依据。方法 通过覆盖北仑区 11家公立医院 14台DR设备的云影像系统，收集 2020年 5月—2021
年 4月成年DR受检者就诊信息和检查设备信息。以空气比释动能-面积乘积（PKA）为评价量，按照检查部位、投

射方向和摄影体位，采用四分位数确定地方诊断参考水平 （LDRL）、地方剂量中值 （RMD）、地方最低剂量提示

水平（LDPL）和机房剂量典型值，将 PKA值转换为入射体表空气比释动能（Ka，e），并与GBZ 130—2020 《放射诊

断放射防护要求》的标准推荐值比较。结果 2020年 5月—2021年 4月北仑区成人DR检查累计 133 065人次。腹部

（前后位）卧位RMD值最高，为 120 μGy · m2；胸部（后前位）立位RMD值最低，为 17 μGy · m2。胸部（后前位）

卧位、腹部（前后位）卧位和骨盆（前后位）卧位的机房剂量典型值最大值高于相应 LDRL （33 vs. 30 μGy · m2；

161 vs. 153 μGy · m2；164 vs. 162 μGy · m2）；胸部（后前位）立位和胸部（侧位）立位机房剂量典型值最小值低

于相应 LDPL （10 vs. 11 μGy · m2；33 vs. 34 μGy · m2）。换算为Ka，e值后，LDRL范围为 0.27～3.80 mGy，机房剂

量典型值最大值范围为 0.25～3.55 mGy，均远低于国家标准推荐值。结论 本研究建立了北仑区DR成人体表照射

剂量参考值，且低于标准推荐值，医疗机构在优化DR设备参数时可作为参考。
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Reference value of surface radiation dose of digital radiography among
adults in Beilun District
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Abstract: Objective To investigate the reference level of surface radiation dose of digital radiography (DR) among
adult examinees in Beilun District, Ningbo City, so as to provide insights into the optimization of the parameters of DR
systems and rational management of the radiation dose. Methods Based on the cloud imaging system covering 14 DR
systems in 11 public hospitals in Beilun District, the diagnosis of adults receiving DR and DR systems check were col⁃
lected from May 2020 to April 2021. The air kerma-area product ( PKA ) was selected as a measure, and the local diag⁃
nostic reference level ( LDRL ), the regional median dose ( RMD ), the regional lowest dose predicted level ( LDPL ) and
the typical dose in the DR imaging room were defined using the quartile method according to the examination site, pro⁃
jection direction and radiography positions. The PKA value was transformed into incident air kerma ( Ka, e ), and com⁃
pared with the recommended value in the Requirements for Radiological Protection in Diagnostic Radiology ( GBZ 130-
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2020 ). Results DR was performed among 133 065 person-times from May 2020 through April 2021 in Beilun District.
The greatest RMD was found on abdomen AP DR in the supine position ( 120 μGy · m2 ), and the lowest RMD was
seen on chest PA DR in the standing position ( 17 μGy · m2 ). The maximums of typical dose in the DR imaging room
on chest PA ( 33 vs. 30 μGy · m2 ), abdomen AP ( 161 vs. 153 μGy · m2 ) and pelvis AP DR ( 164 vs. 162 μGy · m2 )
were greater than LDRL in the supine position, and the minimums of typical dose on chest PA ( 10 vs. 11 μGy · m2 )
and chest LAT DR ( 33 vs. 34 μGy · m2 ) were lower than LDPL in the standing position. Following transformation into
Ka, e, the LDRL ranged from 0.27 to 3.80 mGy, and the maximums of typical dose ranged from 0.25 to 3.55 mGy,
which was much lower than the recommended dose proposed in the national criteria. Conclusions The reference level
of surface radiation dose of DR is established among adults in Beilun District, which is lower than the recommended
dose in the national criteria of China. Such a reference level may be employed by medical institutions for optimization
of the parameters of DR systems.
Keywords: digital radiography; radiation dose; diagnostic reference level; air kerma-area product

医疗照射是最大的人工电离辐射来源。受检者

为了疾病诊治或健康体检等目的接受医疗照射，本

身是直接受益者，因此医疗照射没有剂量限值，但

应遵从防护最优化原则，在保证获得足够诊断信息

的前提下使用最低照射剂量。剂量参考值是制定诊

疗设备防护最优化措施的重要参考。国际放射防护

委 员 会 （International Commission on Radiological
Protection，ICRP）第 135 号出版物《医学影像诊断

参考水平》报告建议诊断程序应考虑选择使用剂量

参考水平，包括诊断参考水平 （diagnostic reference
level，DRL）、剂量中值、最低剂量提示水平和机

房剂量典型值［1］。本研究以浙江省宁波市北仑区云

影像系统为数据源，以现行标准 GBZ 130—2020
《放射诊断放射防护要求》中成年人常见 X 线检查

项目的剂量约束值［2］为参考，运用大数据技术建

立数字 X 线摄影（digital radiography，DR）受检者

的剂量参考值范围，为北仑区 DR 设备参数优化提

供依据。

1 对象与方法

1.1 资料来源 成年 DR 受检者资料来源于北仑区

11 家公立医院 14 台 DR 设备的云影像系统。

1.2 方法 通过云影像系统的 DICOM （Digital Im⁃
aging and Communications of Medicine） 文 件 收 集

2020 年 5 月—2021 年 4 月北仑区成年 DR 受检者就

诊信息和检查设备信息，包括受检者 ID、年龄、就

诊日期、就诊医疗机构、检查设备 ID、检查部位、

投射方向、曝光参数（kVp 和 mAs）和焦屏距（fo⁃
cal screen distance，SID）等。

以空气比释动能 -面积乘积 （air kerma-area
product，PKA）为评价量，参照 ICRP 第 135 号出版

物《医学影像诊断参考水平》［1］和 GBZ 130—2020

《放射诊断放射防护要求》［2］推荐方法建立 DR 检查

DRL 指标体系，包括地方 DRL（local DRL，LDRL）、
地方剂量中值 （regional median dose，RMD）、地方

最低剂量提示水平（regional lowest dose predicted lev⁃
el，LDPL）和机房剂量典型值。有 4 台飞利浦 DR
设备配置了 PKA 监测仪，可直接从 DICOM 文件中提

取 PKA 值；其他设备按照设备 ID、检查部位、投射

方向和摄影体位选定相应的数学拟合方程［3-6］计算

PKA 值。DRL 指标对应的检查部位和照射体位参照

GBZ 130—2020 《放射诊断放射防护要求》 附录

E［2］设置。受检者不同部位不同投照方向的身体标

准厚度参照 GB 10000—1988 《中国成年人人体尺

寸》［7］。按照检查部位和照射体位对 PKA 值进行排序，

25%、50%、75% 位对应的数值分别确定为 LDPL、
RMD、LDRL；按照机房、检查部位和照射体位分

类，以 50% 位对应的数值为机房剂量典型值。参考

文献［3］方法（反散射因子取 1.35）将 PKA 值转换

为入射体表空气比释动能（incident air kerma，Ka, e），

并与 GBZ 130—2020《放射诊断放射防护要求》中的

标准推荐值［2］比较。

1.3 统计分析 采用 Excel 2013 软件整理和分析

数据。

2 结 果

2.1 北仑区成年 DR 受检者体表照射剂量参考值

2020 年 5 月—2021 年 4 月 DR 检查累计 133 065 人

次。9 种常见 DR 检查项目以 RMD 评价，腹部（前

后位）卧位剂量最高，胸部（后前位）立位剂量最

低。胸部（后前位）卧位、腹部（前后位）卧位和骨

盆 （前后位） 卧位的机房剂量典型值最大值高于

LDRL，胸部（后前位）立位和胸部（侧位）立位机

房剂量典型值最小值低于 LDPL。见表 1。
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表 1 北仑区成人 DR 受检者体表照射剂量参考值

Table 1 The DRLs of DR among adults in Beilun District

检查部位

Examination site

胸部Chest

腹部Abdomen

胸椎Thoracic vertebra

腰椎Lumbar vertebra

骨盆Pelvis

髋关节Hip joint

投射方向

Projection
direction
后前位PA

侧位LAT
前后位AP

前后位AP

侧位LAT

前后位AP

侧位LAT

前后位AP

前后位AP

摄影体位

Position

立位Standing position
卧位Supine position
立位Standing position
立位Standing position
卧位Supine position
立位Standing position
卧位Supine position
立位Standing position
卧位Supine position
立位Standing position
卧位Supine position
立位Standing position
卧位Supine position
立位Standing position
卧位Supine position
卧位Supine position

PKA值/（μGy · m2）

LDPL
11
14
34
69
77
49
57
63
74
56
66
69
76
60
80
30

RMD
17
20
51
96

120
69
84
89

104
82
96

103
113
80

115
43

LDRL
27
30
68

116
153
91

108
115
126
107
118
154
168
101
162
64

机房剂量典型值Typical dose in
DR imaging room

最大值Max
25
33
67

101
161
86

108
113
122
95

115
145
157
—

164
62

最小值Min
10
15
33
81
84
55
59
63
78
69
73
74
79
—

89
34

注：“—”表示仅 1个机房有骨盆立位摄影，故无剂量典型值。Note: “—”represented that there was no typical dose due to only one DR
system for pelvis AP examination in the standing position.

2.2 北仑区成年 DR 受检者体表照射剂量参考值与

标准推荐值比较 换算为 Ka，e 值后，不同检查部位

的 LDRL 范围为 0.27～3.80 mGy，机房剂量典型值

最大值范围为 0.25～3.55 mGy，均远低于标准推荐

值。见表 2。
3 讨 论

本研究参考 ICRP 第 135 号出版物《医学影像诊

断参考水平》推荐的典型成人受检者剂量参考值制定

方法，建立了北仑区成人 DR 检查体表照射剂量参考

水平。其中，LDRL、RMD 和 LDPL 可反映北仑区成

人体表照射剂量分布，机房剂量典型值为 14 个机房

剂量的中位数。不同医疗机构可对比分析各自机房剂

量典型值与 LDRL 和 LDPL 的差异。若机房剂量典

型值高于 LDRL 提示设备剂量输出偏高，低于 LDPL
提示设备剂量输出偏低，可按照检查部位、投射方

向、摄影体位进行参数优化。本研究以 PKA 值为评价

量主要考虑新购置的 DR 设备均配备了 PKA 监测仪，

便于数据的信息化提取和评价，且 PKA 值通过信息化

途径转化为标准推荐值评价量 Ka，e 值也很方便［3-5］。

本研究得出的 LDRL 远低于标准推荐参考值，

略高于 ZARGHANI 等［8］报道的 DRL，低于日本［9］

和英国［10］学者报道的 DRL，提示北仑区 DR 设备性

能及程序操作均相对较好。不同照射部位的 LDRL
和 LDPL 与各机房剂量典型值比较，部分设备检查项

目高于 LDRL 或低于 LDPL，可能与附加滤过改变、

kVp 及 SID 设置差异有关。飞利浦 DR 设备在胸部

立位摄片时增加 1 mm 铝和 0.1 mm 铜附加滤过，导

致 PKA 值明显小于其他无附加滤过改变的设备。DR
一般为 AEC 曝光模式，kVp 固定而 mAs 随受检者身

体厚度改变，kVp 及 SID 设置可影响 DR 输出量。

赵洪波等［11］分析了不同管电压条件下，像素值、空

间分辨率和 PKA 值的关系，提示 80~130 kVp 时像素

值波动较小，80~110 kVp 较 60~80 kVp 的 PKA 值下

降明显，而低对比度分辨率下降并不明显。不同照射

部位成像对比度的要求不同，如胸片摄影对空间对比

度要求较低，可选择 80 kVp 以上的设置条件；腹

部等照射部位成像对空间对比度要求较高，可选择

90 kVp 以下的设置条件。此外，球管老化会导致设

备剂量输出功率下降，若 kVp 设置不恰当可导致剂

量典型值偏低。SID 设置与探测器和滤线栅有关，探

测器灵敏度对辐射剂量无显著影响［12］，但 SID、滤

··402



预防医学 2022年4月第 34 卷第4期 Prev Med, Apr. 2022, Vol. 34 No.4

线栅和探测器的联合作用影响设备剂量输出。不同型

号的滤线栅在栅比、栅密度、栅焦距等参数上存在差

异，不恰当的焦屏距将导致离焦现象，探测器将提示

设备提高输出量，以改善影像质量。

成人 DR 检查体表照射剂量参考值范围是一个动

态更新的过程，通过信息化途径实时监测受检者剂

量，定期优化设备参数将有助于实现区域 DR 诊疗剂

量输出与影像质量的最优化，在减小区域公众集体受

照剂量的同时，提高影像诊断效率。本次调查部分机

房剂量典型值高于 LDRL 或低于 LDPL，可能存在不

合理的参数设置，后期将结合大数据和影像医师对影

像的效果评价开展参数设置优化研究，如通过仿真人

体体模分析不同品牌型号设备参数优化对影像医师诊

断容忍度的影响，或分析不同照射部位高/低对比度

分辨率与曝光参数等指标的关系等。
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表 2 北仑区成人 DR 受检者 LDRL、剂量典型值最大值及标准推荐值

Table 2 The LDRLs, maximums of typical dose and recommended doses of DR among adults in Beilun District

检查部位

Examination site

胸部Chest

腹部Abdomen

胸椎Thoracic vertebra

腰椎Lumbar vertebra

骨盆Pelvis

髋关节Hip joint

投射方向

Projection
direction

后前位PA

侧位LAT
前后位AP

前后位AP

侧位LAT

前后位AP

侧位LAT

前后位AP

前后位AP

摄影体位

Position

立位Standing position
卧位Recumbent position
立位Standing position
立位Standing position

卧位Recumbent position
立位Standing position

卧位Recumbent position
立位Standing position

卧位Recumbent position
立位Standing position

卧位Recumbent position
立位Standing position

卧位Recumbent position
立位Standing position

卧位Recumbent position
卧位Recumbent position

DRL标准推荐值

DRL criteria
recommended dose/mGy

0.4

1.5

10

7

20

10

30

10

10

Ka，e值/mGy

LDRL

0.27
0.37
0.67
1.50
2.30
1.77
2.44
2.09
2.85
2.08
2.67
2.99
3.80
1.22
2.43
2.41

机房剂量典型值最大值

Maximum of typical dose in
DR imaging room

0.25
0.40
0.66
1.30
2.42
1.67
2.44
2.06
2.76
1.85
2.60
2.82
3.55
—

2.46
2.34

注：“—”表示仅 1个机房有骨盆立位摄影，故无剂量典型值最大值。Note: “—”represented that there was no maximum of typical dose
due to only one DR system for pelvis AP examination in the standing position
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