
'

!

讨
!!

论

',$

!

从表中可看出#乳糜血*

148

不合格血报废#分别占报废

血总数
%%,6-

和
!+,"-

#是血液报废的主要原因#与陈素贞

等,

#

-相关报道相符)按报废血液品种统计#报废血液中最多的

是血浆#其次是红细胞制剂#与相关报道相符,

!/7

-

)

',/

!

从统计中发现#在采供血过程中#血站采取不同的策略#

可造成血液报废主要原因和报废率的改变)表
#

显示#

!""+

年
148

不合格报废量占当年总报废量的
$"-

#较
148

不合

格血平均报废率
!+-

提高一倍多)进行回顾分析#可能是为

方便献血者#缩短献血者献血时的等候时间#本站在
!""+

年取

消了初检中
148

检测项目#而在体检征询过程中#通过详细

咨询并严格体检标准#对饮酒*肥胖*黄疸*高脂*高蛋白的饮食

等献血者进行延期献血#所以造成
148

不合格报废血急剧上

升)

!"#"

年本站恢复了初检中
148

检测项目#

148

不合格

血报废率下降至
!",*-

#由此可见取消初检中
148

检测项目

是不可取的)详细咨询并严格体检标准#对饮酒*肥胖*黄疸*

高脂*高蛋白的饮食等献血者进行延期献血措施的严格实行#

有效降低了乳糜血报废量#自
!""+

年起#乳糜血报废量大幅度

降低#此与相关报道相符,

7/)

-

)

通过对血液报废原因的综合分析#笔者认为#血液报废有

其主*客观原因#但主观因素是第一位的#即血液报废量在一定

范围内是可以控制的#有效降低血液报废量关键是把好咨询体

检*检测关)
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放射科!重庆
!
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#
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"摘要#

!

目的
!

分析
(.

系统废弃图像产生的原因!提出处理对策$方法
!

收集
!""+

"

!"##

年柯达
(.+""

系

统产生的废弃图像
#7*

例!并进行归类分析$结果
!

#7*

例废弃图像产生原因有
$

种(

\

线量子噪声'饱和伪影'左

右侧黑白亮度不均'

'W

板感光层损坏伪影'黑边框过度遮挡伪影'

'W

灰尘伪影$结论
!

实施相应处理措施可以明显

降低
(.

废弃图像的产生$

"关键词#

!

计算机
\

线摄影&

!

图像&

!

噪声

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%.1

文献标志码$
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文章编号$
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"

!"#!

#
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!!

计算机
\

线摄影$

C9F

H

G>=LB@L:9

?

B@

H

A

J

#

(.

%自
!"

世纪

*"

年代进入临床以来#得到了广泛的认可)

(.

使用了电子计

算机技术*电子电路技术*物理光学技术*光化学技术和相关的

材料化学技术#所以噪声和伪影等影响图像质量产生废弃图像

的因素是无法避免的,

#

-

)作者收集本院
!""+

"

!"##

年
(.

废

弃图像#对各种图像噪声及伪影进行分析#旨在提高对
(.

图

像噪声及伪影的认识能力和处理能力#以做好图像质量控制工

作#为诊断提供更大的帮助)

$

!

材料与方法

$,$

!

图像资料
!

收集本院
!""+

"

!"##

年
(.

检查产生的废

弃图像共计
#7*

例#全部图像进行噪声和伪影归类统计分析)

$,/

!

设备
!

使用柯达公司
(.+""

系统#采用
7)CF`%7CF

成像板$

:F@

?

:;

?H

E@>=

#

'W

%#像素矩阵
#6$"̀ !#%"

$每个像素

尺寸为
!""

,

F

%#灰阶深度
#!I:>

)配套使用日本岛津
dZ/#)"

型
*"PT)""F1

高频
\

线机#检查床滤线器的栅比为
#"l

#

)

PMZ1P*6"

型干式激光相机打印胶片)

/

!

结
!!

果

#7*

例废弃图像#通过在显示屏上仔细观察#可以归纳未

以下几种导致废弃的原因!$

#

%

\

线量子噪声($

!

%饱和伪影(

$

7

%左右侧黑白亮度不均($

%

%

'W

板感光层损坏伪影($

)

%黑边

框过度遮挡伪影)

'

!

讨
!!

论

(.

噪声表现为图像的斑点*细粒或雪花状的异常结构#

它的存在淹盖或降低了某些影像细节的可见度#使获得的
(.

图像不清晰)

(.

噪声分为
\

线量子噪声和光量子噪声#其中

以
\

线量子噪声主其产生的原因是由于
\

线?光量不足)由

于量子噪声在诊断上有一个动态的范围#因此适度的噪声是

可以接受)具体对
(.+""

而言#厂家曝光指数$

2'

%推荐值是

胸部
2'#*""

左右#其他部位
2'!"""

左右)由于数字成像技

术允许部分噪声存在而不会影响诊断#因此本院实际临床应用

中#

2'

值胸部
2'

值在
#6""

左右#其他部位
2'

值在
#*""

左

右)当
2'

值明显低于上述值时图像就会产生明显噪声)

当
(.

系统使用较长的时间后#会发现应用相同的曝光量

而
2'

值会下降#

(.

图像的量子噪声不同程度的增加)其原因

主要是
(.

系统老化造成的#如
'W

板老化导致感光度下降(

(.

扫描器激光头老化导致输出功率下降(

(.

扫描器光路系统老

化导致转换效率下降等)从本质上讲就是由于系统老化造成

对
\

线转换效率的下降#以下处理措施在一定程度上可以改

善
(.

系统的
\

线转换效率!$

#

%

'W

板定期的清洁和保养或更

新($

!

%

(.

扫描器激光头功率校准和更新($

7

%

(.

扫描器激光

+
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路系统更新)因此对设备做好日常维护保养以及厂家对设备

定期的售后维护#对延长
(.

系统的寿命是非常重要的)

摄影条件过高产生的伪影$饱和伪影%#经过实践证明#

(.

系统摄影条件中一味地追求较高摄影条件#不关注所摄患者的

病理状态#必定会造成伪影的产生)如慢性支气管炎肺气肿急

性发作患者#这类患者无论千伏和毫安秒均应比健康人低)使

用过高条件将超过
(.

扫描器本身对影像密度*对比度的调节

范围#直方图分布范围明显变窄#整体向右侧平移较明显)影

像灰雾度加大#两肺野过度黑化#无法观察到肺纹理及气胸带#

达不到诊断和技术质控要求#因此必须对
(.

摄影条件进行

规范)

'W

板灰尘伪影#这种伪影很常见#表现为在
'W

板图像上

位置固定的白色小点状影,

!

-

)处理措施有!做好日常的设备防

尘工作#保持工作区间的清洁)对已出现灰尘伪影的
'W

板可

手工拆开暗盒取出
'W

板进行清洁#具体方法是用干棉球或沙

布或专用清洁液对
'W

板感光层表面进行清洁)需要注意的是

清洁时严禁使用水和乙醇#因为这两种物质会损坏
'W

板感光

层的物理化学结构)

(.

扫描器光路系统灰尘伪影#这种伪影主要表现为
'W

板

上位置固定的横向或纵向的细线状白色条影#贯穿整个
'W

板#

由光路系统灰尘沉积所致)处理措施!联系工程师#拆开扫描

器对光路系统进行清洁)

左右侧黑白亮度不均#这种伪影主要表现为图像的左右两

侧黑白亮度不均#可有两种原因引起!第一种#

\

线机的球管中

心线和滤线器的中心线无法对齐#导致
\

线穿过人体和滤线

器后到达
'W

板左右两侧的
\

线量不一致(第二种#光路系统

$激光系统#

W&8

或采集枪%在使用过程中发生了软件性的参

数偏移#导致转换曲线的变异)处理措施!对第一种原因#对球

管中心线和滤线器的中心线进行校准对齐#或者撤掉滤线器

$但会降低图像质量%(对第二种原因#重新做
'W

板校准以纠正

软件性的参数偏移)

'W

板感光层损坏伪影#这种伪影主要表现为
'W

上出现位

置固定的大小不均的斑点状*斑片状*团块状白色影#由
'W

板

感光层中发生物理或化学损坏引起#损坏原因较多#强力的摔*

碰(工作存储环境温度湿度过高(

'W

板清洁操作不规范等等均

可能造成
'W

板感光层损坏)处理措施!更换新
'W

板)对于这

类伪影#平时做好预防性措施$如工作存储环境的严格控制#

'W

板清洁规范性操作%可以杜绝这种伪影的产生)

黑边框过度遮挡伪影#这种伪影主要表现为图像上正常显

示部分被黑边框过度遮盖而无法显示#这是一种软件性伪影#

投照摆位不规范时会经常发生)处理措施!在
(.

图像处理界

面中将黑边框前方框内的钩去掉后再点击2重新处理3即可)

综上所述#以上列举的噪声及伪影#是
(.

废弃图像种较

为常见的)认识成像过程中产生这些噪声和伪影的各种因素#

采取适当的处理措施有助于消除这些缺陷#控制
(.

废弃图像

的产生#提高
(.

影像质量及诊断质量)
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血清同型半胱氨酸和超敏
(

反应蛋白在冠心病中的临床应用

陈伟军!周咏梅!程红英"浙江省新昌县中医院
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清同型半胱氨酸"

UC

J

#和超敏
(

反应蛋白"

A5/(.W

#与冠心病"

(UZ

#病情关系及临床

意义$方法 选择不同类型的
(UZ

患者
#"6

例)其中稳定性心绞痛"

01W

#

7$

例!不稳定性心绞痛"

d1W

#

!6

例!急性

心肌梗死"

1&'

#

%%

例*和健康对照组
#"!

例!测定血清中
UC

J

和
A5/(.W

水平$结果
!

01W

组
UC

J

和
A5/(.W

分别

为"

#!,!!c!,#%

#

,

F9E

%

4

和"

7,*!c#,7*

#

F

?

%

4

!

d1W

组分别为"

#6,)%c!,*!

#

,

F9E

%

4

和"

6,7%c7,#!

#

F

?

%

4

!

1&'

组分别为"

!!,$#c),!%

#

,

F9E

%

4

和"

#7,7)c%,7*

#

F

?

%

4

!均明显高于健康对照组"

#

"

","#

#$结论
!

血清
UC

J

'

A5/

(.W

都可作为评价
(UZ

的独立危险因素!对
(UZ

预防'诊断和病情监测具有十分重要意义$

"关键词#

!

冠心病&

!

同型半胱氨酸&

!

超敏
(

反应蛋白
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同型半胱氨酸$

UC

J

%是甲硫氨酸代谢过程中产生的一种

含硫氨基酸(超敏
(

反映蛋白$

A5/(.W

%是一种急性时相反应

蛋白#是反映机体对组织损伤和感染的敏感指标)很多研究表

明#

UC

J

与
A5/(.W

是动脉粥样硬化独立的危险因素,

#

-

)作者

对本院冠心病$

(UZ

%患者进行
UC

J

和
A5/(.W

的检测#并与健

康体检者进行比较#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料

$,$,$

!

(UZ

组
!

选取
!""+

年
##

月至
!"##

年
#!

月#本院心

内科收治
(UZ

患者
#"6

例#其中男
)*

例#女
%+

例(平均年龄

$

)*,7c#",$

%岁#由专科医生根据世界卫生组织冠心病的诊断

标准确定)其中稳定性心绞痛$

01W

%

7$

例*不稳定性心绞痛

$

d1W

%

!6

例*急性心肌梗死$

1&'

%

%%

例)

$,$,/

!

健康对照组
!

来自同期本院体检中心的健康体检者

#"!

例#其中男
))

例#女
%6

例#平均年龄$

)),%c#",7

%岁#排

除标准!$

#

%血管畸形*创伤及动脉炎所致的脑梗死#心源性栓

塞和肢体静脉血栓病例($

!

%近期感染*血液病*结缔组织病和

自身免疫性疾病患者($

7

%严重心肺疾患*肝肾障碍患者)

$,/

!

检测方法

$,/,$

!

标本采集
!

受检者空腹
#!A

以上#清晨抽取静脉血
7

F4

于黄色真空管中#分离血清#剔除溶血*黄疸和脂血标本#

严格按标准操作规程进行#并在
!A

内完成检测)

$,/,/

!

仪器和试剂
!

仪器使用日立
6#*"

全自动生化分析仪#

UC

J

试剂由北京万泰德瑞诊断技术有限公司提供#采用酶法)
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