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第一节X线诊断设备应用质量管理

   影像质量管理

1．质量(quality)  质量是指
产品的特性及满足顾客和其
它相关方面要求应具备的性
质。
     对影像诊断而言，质量就
是“影像本身或该项检查固
有的、决定是否能满足临床
诊断目的、作为评价对象的

性质的总和” 。

        影像质量管理的内容

2．管理(management)  管理
就是指导和控制各组织的相互
协调活动，即制定计划及完成
计划所进行的一切活动。

3．质量管理(quality 
management)  是指
制定质量计划，并为
实现该计划所开展的
一切活动的总和 

包括下面几个方面的组织协调活动：
    ①以低的辐射剂量获得好的影像质量。
    ②充分满足临床诊断需要的符合质量标准的照片影像。
    ③引进高质量的成像设备。
    ④影像学科全员参与并共同努力开展QA、QC的活动 
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一、 X线机应用质量管理：

        

       管电压测试方法

（一）管电压（KV）的测试： 管电压是一项重要参数，它决
定着X线的穿透能力。

分压器法、高压测量暗盒法、非介入式法 。
1.分压器方法：  该方法是将测量仪器的分压器部分连接在高压次级电路，与X线管并联，利用分压的方法，
在负载的条件下直接测量管电压。
特点 ： 费时、不安全、误差较大，通常不采用。
2.高压测量暗盒方法 ： 该方法是利用管电压与穿透力成正比，
被透物体的衰减系数与管电压（光子能量）成反比。经过一定厚度物质过滤后的X线，低能部分减弱，
能谱范围缩小，高能（平均能量）升高，即X线的硬化。经过一定硬化的X线，其衰减规律与管电压成反比。
特点：   耗费时间较长，浪费胶片较多，误差较大，故比较少采用。
3.非介入式法 ： 该方法采用非介入式管电压仪或者非介入式
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一、 X线机应用质量管理：

        

       管电流测试方法

（二）管电流(mA)的检测：
  管电流的大小决定X线的量，与曝光时间一起决定了照片的
密度和受检者的受照剂量。

1.介入式mA表和mAS表测量法：
mA表适用于曝光时间时间大于0.5秒时的mA值的测量。mAS表则用于曝光时间于
0.5秒时的mA值的测量。将mA表或者mAS表串联在被检测的电路中。
特点：不安全，对电路有影响，通常较少采用。
2.非介入式mA表和mAS表测量法：
该方法采用非介入式的方法测量管电流或者管电流波形。
特点：该方法安全，对电路无影响，所以在常规检测多采用 
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一、 X线机应用质量管理：

        

       曝光时间测量

（三）曝光时间的检测
曝光时间指曝光系统的作用时间。
曝光时间与管电流的乘积，决定了胶片的密度和受检者的剂量，是X线机重要参数。
常用方法：电秒表测量法 、数字式计时仪测量法 、非介入式曝光时间测量法 

1.电秒表测量法：电秒表也称为同步瞬间计时器。
特点：适用于曝光时间大于0.2s，由主接触器控制曝光时间 
2.数字式计时仪测量法 ：  数字式计时仪是一种广泛应用于测量各种时间的电子仪器。
特点：测量范围较广，测量曝光时间时，适合于由主接触器控制曝光时间的X线机的空载测量。
3.非介入式曝光时间测量法 ：  该方法可采用非介入式测KV相同的设备，在测KV的同时测曝

光时间，量程一般在0.3—10秒 
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一、 X线机应用质量管理：

        

  （五）半价层（半值层）的检测

（四）输出量线性（mAS互换性）检测
管电压、管电流及照射时间决定了X线的照射量，当KV决定后，不同的管电流和照射
时间组成相同的mAS值时，在相同的位置上应有相同的输出量，该特性称为输出量的
线性，也称为mAS的互换性。对于mA和S单独调节的三钮制X线机，该特性显得更加
重要。
通常采用剂量仪进行测量 

半价层：一束X线的强度衰减到其初始值一半时间所需要的标准吸收物质的厚度。它反映X线的穿透能力，
表示X线质的软硬程度。        
半价层（HVL）可用H表示。
HVL随X线能量增大而增大，随吸收物质的原子序数、密度的增大而减少。
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一、 X线机应用质量管理：

        

  焦点测量

（六）X线管焦点参数
1.基础理论 ：X线焦点尺寸及其信息传递功能是影响影像质量的重要因素之一。
当成像设备系统分辨率不能满足临床诊断要求时，或在X线发生装置验收检测时，应

对X线管焦点的测量。

（1）X线管的焦点：
① 实际焦点：灯丝发射的电子经聚焦后在阳极靶面
上的冲击面积。
②有效焦点：实际焦点在X线管长轴垂直方向的投影。
③标称焦点：实际焦点在空间各个方向上的投影。

④ 等效焦点：焦点实际成像时的尺寸。

（2）焦点面上的线量分布：
    沿焦点宽方向（X线管短轴
方向）线量的分布是中间少，
两端高；
    沿焦点长方向（X线管长轴
方向）线量的分布是中间高，
两端少。
    即焦点面上X线的量的分布
是不均匀的 

（3）X线管焦点的成像
质量 ：
    ①焦点尺寸
②焦点的调制传递函数
（MTF） 
③ 焦点的极限分辨率： 
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一、 X线机应用质量管理：

        

     二、DSA设备应用质量保证

（七）X线准直器特性的检测
X线发生装置中准直器（缩光器）特性的检测是验收检测和稳定性检测中必
须的工作。其特性的好坏影响着影像质量及患者的辐射剂量。
准直器应安装牢固，灯光可调照射野和作中心定位并且X线照射野与准直器
的照射野应一致，指示光照度应符合要求 

（一）空间分辨率 
空间分辨率 是指成像系统区分两个相邻组织影像最小距离的能力，即识别图像细节的能力。
空间分辨力表示方法：
1.线对数表示法：常用每mm能分辨出的线对数（LP/mm）表示或者21页
用等效的线间最小间距（mm）作为空间分辨力的量度。
通常， LP/mm值大或mm值小，空间分辨力高。
2.调制传递函数（MTF）表示法：将被X线照射穿过人体的不可见X线（已调制的X线），经成像系统转换为
可见图像的过程。即成像系统的输入和输出影像对比度的影响函数：
              MTF = 输出影像对比度 / 输入影像对比度
      MTF的范围：最大值为1，最小值为0。      MTF=1，输出影像对比度=输入影像对比度。

      MTF=0,   输出影像对比度=0,即影像消失。      通常，MTF值大，成像性能好。
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二、DSA设备应用质量保证

        

     二、DSA设备应用质量保证

（二）低对比度分辨率（又称为密度分辨率）是指成像系统辨别物体微小差别的能力。

对比度:各像素之间浓度差异的程度。
不同的成像系统中其对比度的含义不同，如：直接投影X线成像对比度是根据组织密度和厚度差异；
X-CT图像对比度是根据组织的厚度差异；磁共振图像的对比度是根据组织的各种磁共振参数（T1、T2、ρ氢等）差异；
超声图像的对比度是根据组织的声阻抗差异；核医学图像是根据组织中核素密度分布的差异。
成像系统的对比度分辨率通常用百分数来描述，数字图像的对比度分辨率通常用灰度级的总数来度量。如CT值用12bits表
示。

（三）对比度与空间均匀性
    对比度均匀性是指整个成像区域或整个显示区域不同的空间位置的每一个像素都
有相同对比灵敏度。 
   DSA的对比度均匀性： 被检血管与影像显示的均匀程度。
   均匀性的反义是畸变。（畸变：成像系统所显示图像的几何形状与成像区域几何
形状不一致。）。
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二、DSA设备应用质量保证

        

     二、DSA设备应用质量保证

（四）对比度线性
DSA系统使影像对比度与制影剂的厚度对应关系的程度。
在DSA系统中，影像对比度与制影剂的厚度成正比，即对比度线性较好。
影响DSA系统对比度线性的主要因素：
    对数处理器调整方法；摄像系统的线性；A/D转换器的线性 

（五）X线辐射剂量 
X线辐射剂量直接影响图像质量。剂量过小，噪声增加。剂量过大，患者和工作人员
所接收的X线剂量增加。对X线辐射剂量的要求：即要保证图像质量，又要充分考虑
患者和工作人员所接收的X线剂量的水平。
（六）伪影
伪影：人体组织结构中本身没有的，而在成像过程中所以产生的附加影像。
不同的成像装置其伪影产生的机制及影响程度是不同的。
引起DSA产生伪影的主要因素：患者的运动、X线管输出剂量的不稳定、电视系统
的不稳定及影像增强电源电压不稳定等。



第二节 X线电视系统的应用质量管理 

  一、X-TV质量管理的参数 

X线电视系统主要由影像增强管、
光学部分和电视设备组成。

电视设备包括：真空摄像管和
电荷耦合器件（CCD）及
显示设备。各器件的主要
性能参数如下： 

1.视野 ：
2.输出图像直径 
 3.分辨率：
4.影像对比度
5.转换系数:
 6.X线吸收率  

（一）影像增强管
主要参数

（二）真空摄像管
1.光电转换特性和灰度系

数（灰度）
2.灵敏度 
3.光谱特性 
4.MTF及分辨率 
5.惰性 
6.视频信噪比磁体压力；

7.暗电流 
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一、X线CT应用质量管理的参数

（一）空间分辨率
空间分辨率又称为
高对比度分辨率。
指在高对比度（Δ
CT大于100HU）区
分相邻最小物体的
能力。以单位线对
数（LP/cm或
LP/mm）表示。一
个线对即为相邻的、
宽度相等的一条黑
线和一条白线组成。
影响空间分辨率的

主要因素： 

①探测器的几何尺寸和
间距大小。
小探测器孔径可提高分
辨率。②总原始数据量。
主要取决于采样频率、
扫描时间、采样时探测
器的数目等。
采样频率越高，空间分
辨率越高。

空间分辨率的主要
因素

•③重建卷积函数的选择。
高频数据包含小物体信号，
适当选择卷积函数，使高频
数据通过，可提高空间分辨
率。④扫描矩阵和像素大小。
扫描矩阵越大，像素越小，
空间分辨率越高。
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（二）低对比度分辨率

 又称为密度分辨

率。指在低
对比度（Δ
CT小于
10HU）分辨
物体微小差
别的能力。
常以百分数
表示。

 如：某CT机的
密度分辨率
为0.35%，
3mm，﹤
5rad。表示
对被检体接
受的剂量小
于5rad，组
织的密度差
大于0.35%
时，该CT机
可分辨直径
为3mm的组
织结构。

通常X-CT的密度
分辨率范围
为

0.3%—2%。 

 ①通道分辨率。通道分辨
率越高，密度分辨率越
高。

 ②层厚。X射线剂量不变的
条件下，减少层厚，密
度分辨率降低 

影响密度分辨率的
主要因素 

 ③检测光子数目。增加其数量
（即X线剂量），密度分辨率
增加 ④重建卷积函数的选择。
选择平滑滤波函数可滤掉高
频噪声，提高密度分辨率。

⑤密度分辨率还受到像素噪声、
组织结构大小、组织对比度
和系统MTF的影响。

 与常规影像设备相比较，X-CT
具有更高的密度分辨率 
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   （三）噪声

CT的噪声定义为：在一均匀物体扫描图像中各点之间CT值的上下波动，把该现象用统计学的标准
偏差方式表示，即为CT噪声。

在普通X线成像中，噪声表现为图像上有规律分布的小颗粒。
噪声分为随机噪声和统计噪声。
在CT扫描中，影响噪声的主要因素：
1.X线量：X线量由光子数量多少决定。X线剂量越高，噪声水平越低。
在CT扫描中根据不同部位增加或减少扫描条件。如在软组织为主的肝脏，需要增加扫描剂量，以
提高分辨肝脏内微小病变的能力；而在肺或内耳，可适当降低扫描条件，因为这些部位本身有较
高的对比度，少量的噪声不会影响诊断。

高管电压可降低噪声，改变密度分辨率，提高图像质量 

   2.扫描层厚 

扫描层厚的大小可影响噪声的量和图像的空间分辨率。
噪声与空间分辨率是一对相互制约的因素，即：增加扫描
层厚，可降低噪声，但空间分辨率也下降；减小扫描层厚，
空间分辨率提高，但噪声也增加。
扫描层厚的大小直接决定了光子的数目。通常，大层厚图
像较细腻，小层厚图像则分辨率较高。
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v3.扫描的算法 ：扫描的算法是供重建图像时选用
，采用不同的算法可同时影响噪声和分辨率。

v采用边缘增强的算法 ，可使分辨率和噪声都增加
；

v采用平滑的算法 ，使分辨率和噪声都降低；

v采用平滑滤波的算法 ，噪声最低。

v在临床应用中，各个解剖部位都有相应的高、中
、低不同的算法 ，也出现不同的噪声水平，不能
互相借用。                    

v4.其它：矩阵大小，散射线和探测器性能也影响
噪声水平 
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v 四）伪影：CT图像中的干扰阴影，其形状各异，影响诊断。主要为病人和设备造成，分为病人引
起的伪影和CT设备引起的伪影。

v 1、由病人引起的伪影：包括运动伪影和金属伪影。
v ①运动伪影：CT扫描采样时，病人自主或不自主的运动（通常为音叉状伪影）。
v ②金属伪影：由病人体内金属异物引起的放射状伪影。
v 克服运动伪影的有效方法：
v ①做好扫描前的病人准备工作；②缩短扫描时间；③某些CT采用重复采集数据的方式来；④采选

用适当的扫描线；⑤采用平滑滤波重建图像。
v 2.设备本身造成的伪影:由于X线管、高压发生器、图像显示系统、计算机系统等故障及探测器电

压不稳定因素均可引起不同形式的伪影。主要有：
v （1）射线束硬化伪影：X线的有效能量转移到高能端的现象称为射线束硬化效应。
v 性线硬化效应使X线光子吸收不均衡，相应产生高信号。如不采取补偿方法，会产生条状或环状伪

影。
v 抑制方法：采用滤过器或扫描时尽量避开骨形结构。
v （2）部分容积效应性伪影：高原子序数或吸收系数大的组织结构投影于扫描平面而产生的伪影。
v 部分容积效应性伪影的形状可因组织结构的不同二不一样，一般在图像上表现为条形、环形或大片

干扰的伪影。
v 最常见和典型的是在作头颅横断面时颞部出现的条状伪影。（又称为H氏伪影）
v （3）采样误差性伪影：在扇形束扫描方式中，两个物体或结构间距小于达到该物体的扫描束，无

法由射线束分辨，产生采样误差，出现物体结构重叠的模糊现象。
v 改良方法：
v ①采用局部放大扫描；
v ②根据不同部位采用合理的重建算法。
v （4）扫描系统误差性伪影：对相同强度的入射X线，经探测器后输出不同的扫描信号，导致出现

环形伪影等 



v造成的主要原因：环境的影响；CT系统本身的原
因。

v防止方法: 每天开机后或机器连续几个小时没有
扫描，应进行系统校正测量及定期进行系统维护
。

v（5）扫描野不一致性伪影：扫描时，在X线束路
径剖面图上，中心部分的路径短于边缘部分，造
成射线束不均匀而产生的环状模糊伪影。防止方
法：利用CT机提供的软件进行校正补偿。

v（6）其他因素造成的伪影：探测器之间响应不
一致；D/A转换器故障；探测器至中央计算机信
号传递故障；X线管故障等引起的伪影。



v （五）CT值：CT值是人为制订，用与物质吸收系数相关的相对值，来表达
图像上组织密度的数值，采用的标准是根据各种组织对X线的线性吸收系数
（μ）来决定。

v 计算公式：CT=μ组织－μ水 / μ水 x 1000
v 单位：  亨氏单位（HU）
v 水的CT值=0（HU） 空气CT值= -1000（HU）骨的CT值=1000（HU

）
v CT值不是绝对不变的数值，会受到许多因素的影响，如X线管电压、26页

CT装置、室内环境、扫描条件、邻近组织等。因此，在评价组织的CT值时
应考虑到种种因素的影响，它不能作为组织定性诊断的绝对依据。

v （六）层厚：扫描层面组织的厚度。
v 层厚主要取决于原发射线线束的宽度和准直器孔径的大小。
v 一般CT机可选用的层厚为1mm、2mm、5mm、10mm等。
v 扫描时一般原则为：层厚应小于病灶直径的一半，否则由于部分容积效应的

影响使病变的影像失真或变形。
v 二、X线CT应用质量管理参数测量方法
v （一）影像低对比度分辨率的检测；（二）CT空间分辨率的检测；（三）

CT影像噪声的检测；（四）CT值及其线性的检测；（五）CT机高压特性的
检测；（六）CT扫描层厚的检测；（七）CT扫描辐射剂量测定



第四节  MRI设备的应用质量管理

v 一、MRI设备应用质量管理的参数
v （一）磁共振图像与其他成像方法相比较，其质量在很大程度上受操作者的

影响，其显示能力取决于成像过程中所选用的成像参数，所以对每个操者，
都应掌握MR图像质量的指标及影响因素。

v MR图像质量的主要指标包括：噪声、信噪比、对比度、分辨率、伪影等。
v 在MRI成像过程中必须考虑的特性有：对比度、空间分辨率、信噪比。
v 其它方面的图像特性指标：伪影、非均匀性、畸变等。
v 影响图像质量和采集时间的MRI因素：
v ①RF线圈类型：体线圈、头部线圈、表面线圈。
v ②成像方法：自旋回波法、反转恢复法、快速法
v ③图像采集模式：2D单层面、2D多单层面、 3D体积。
v ④成像类型：T1、T2、质子密度。
v ⑤像素大小：视野、矩阵、层面厚度。
v ⑥平均次数：激励次数。
v （一）噪声与信噪比：
v     噪声：有时称为图像斑点，造成图像上出现网络状或多颗粒状感。



v 图像噪声的来源和大小取决于成像方法的不同，噪声对可见和不可见
容体间边界有影响。

v MR的噪声主要来源于热噪声，它是由线圈电阻及物体黑体辐射引起
。

v 信噪比（SNR）

v             SNR = 组织信号 /  噪声信号

v 其中，组织信号是指人体组织受到RF射频脉冲激励后的磁共振信号
；噪声信号是人体组织随机产生的其他非磁共振的信号。

v SNR越大，组织信号所以占的比例越高，图像越清晰。

v MRI的SNR特点：

v ①SNR与磁场强度呈正比；②重复时间（TR）延长，SNR升高；

v ③回波时间（TE）延长，SNR降低；④体素增加，SNR减小；

v ⑤FOV增大，SNR升高；⑥矩阵增大，SNR降低；⑦层厚增加，
SNR升高。



v（二）空间分辨率：在一定的对比度下，影像能分辨的空
间最小距离。

v影像分辨是通过每个像素表现出来的。MR图像是以平面
的单个像素来反映其相应的体素信号。

v图像的空间分辨率∝1/体素=采集矩阵/FOV×层厚由
公式知：矩阵、视野、层厚三个因素中可选择两个调节图
像空间分辨率或细节。

v（三）对比度：在MR图像中，不同信号强度的相对差异
。

v对比度不仅取决于组织本身的固有特性，如：质子密度、
T1T2和流体等；还取决于所选用的脉程列、扫描参数、
对比剂等在常规MRI中，影响对比度和亮度的是：有效
质子密度、 T1、T2 。



第五节核医学成像设备的应用质量管理

v 核医学成像设备有两种形式：
v ①γ照相机；②发射型计算机体层成像（ECT）。
v ECT分为：单光子发射型计算机体层（SPECT）； 正电子发射型计算机体

层（PET）。
v 目前，单纯的γ照相机已逐渐淘汰，ECT已逐渐成为核医学成像的主流。
v SPECT是核医学成像的较普及的机型，能完成较低能量的核素的成像。
v PET开创了在分子水平无创伤性研究人脑功能和心肌存活情况的先河。
v 一、核医学成像设备应用质量管理参数
v （一）γ照相机的性能参数
v 1.固有空间分辨率；2.固有能量分辨率；3.固有泛源均匀性；4.固有空间线

性；5.固有计数率特性
v （二）SPECT的性能参数
v 1.机械参数：主要包括旋转中心（COR）等。2.系统灵敏度：包括层面灵敏

度、体积灵敏度。3.散射： 用散射分数（SF）表示。 SF=散射光子数/散
射光子数+非散射光子数。4.空间分辨率：指对获得的重建层面图像的两个
空间点的分辨率。

v （三）PET的性能参数
v 1.空间分辨率；2.散射；3.断层灵敏度；4.计数率特性；5.衰减校正 



第六节 超声设备的应用质量管理

医学超声成像是利用超声波经人体组织界面反射、散射和透射，使超声
波成为人体组织的信息载体，借助于电子学、电子计算机技术和图像处
理技术和手段，对携带人体组织信息的超声波进行接收、分析处理，最

终成像。

一、超声设备应用质量管理的参数

（一）超声工作频率

单位时间内超声波振动的次数称为超声频率。超声工作频率 ≈ 探头频
率

超声工作频率增加，图像分辨率增加，检测深度减少。

通常医学超声设备的工作频率为0.5—15Mz，
（二）脉冲重复频率（Fc）

单位时间内超声波发射的次数称为重复频率 。重复频率决定仪器的最大
探测深度。

Fc太高，设备的最大探测深度降低；Fc太低，图像的帧频或线密度将受
影响。

通常，Fc选择为数KHz。



（三）脉冲持续时间

脉冲持续时间探头受电激励后产生超声振动时间的长短。

脉冲持续时间 直接影响超声系统的纵向分辨率。

现代B超通常脉冲持续时间通常小于0.2μs。
（四）超声分辨率

超声分辨率:能分辨最小病灶的能力。

超声分辨率分为：

①纵向分辨率；②横向分辨率。

①纵向分辨率：超声束轴线上，对相邻回声图像的分辨能力。可用   
两回声点之间的最小可辨距离表示，其值越小，则纵向分辨率越高。

影响纵向分辨率的主要因素：

1.超声频率高，则纵向分辨率则高；

2.超声脉冲持续时间短，则纵向分辨率则高；



3.放大电路的频带宽，则纵向分辨率则高。

②横向分辨率

横向分辨率：垂直于超声束轴线的平面上，对相邻回声图像的分辨能力。可用该平面上两
回声点之间的最小可辨距离表示，其值越小，则横向分辨率越高。

影响向横分辨率的主要因素：声束（探头）的大小、超声频率、探测距离、系统的动态范
围。

为提高横向分辨率，多采用声聚焦的方向，以缩小声束（探头）的有效尺寸。



（五）探测深度

探测深度：超声设备发射的超声束穿透被检介质并清晰显示出回声图像
所达到的最远距离。

超声频率低，探测深度高。（但分辨率降低）

发射功率大，探测深度高。（但受最大功率限制）

放大器灵敏度高，探测深度高。（但受噪声的限制）

（六）图像帧频

图像帧频：成像系统每秒钟内成像的帧数。

通常情况下，要获得一幅图像的时间越短越好，由于人眼的视觉惰性，
所观察到的应是一幅完整的图像。

帧频＞10幅/秒的成像系统称为实时显像；

帧频＜10幅/秒的成像系统称为静态显像；

帧频＞25幅/秒的成像系统称为高速成像，或实时成像系统。

实时成像系统可观察动态脏器，如心脏与胎儿的运动情况 



（七）灰阶级
灰阶级：表示图像显示调辉显示能力的参数，又称为灰度。灰阶级

有16、32、64、128和256等级之分。
级数越高，表示显示器调辉能力越强；

级数越高，其显示回声图像的层次感越强，图像的清晰度越高。
（八）动态范围

动态范围：保证超声回声不被噪声淹没也不饱和的前提下，允许设备接
收回声信号幅度的变化范围。

一般设备的动态范围为40—60dB。
动态范围大，所显示图像的层次丰富，清晰。

影响动态范围的主要因素有：探头、放大器及显像管等。
（九）聚焦方式

聚焦方式：指的探头发射和接收波束采用何种方式聚焦。
超声设备常用的聚焦方式有：声学聚焦、电子聚焦、多点动态电子聚焦

等。
对线阵式探头，通常在短轴方向采用声学聚焦。而在长轴方向采用电子

聚焦或多点动态电子聚焦。



（十）时间增益控制（STC）
由于超声在人体内传播过程中，被检体对超声波的反射、折射和吸收作用，超声强度将随探测深度的
增加而逐渐减弱，使处于不同深度的相同密度界面反射回波强弱不等，从而不能真实反映界面的情况

。
时间增益控制（STC）：对来自不同深度的回波给予不同的增益补偿，即近场增益适当小，远场增益

适当大。
（十一）扫描方式

扫描方式：设备所发射的超声束对被检介质进行探测的方法。
分类：手动扫描、高速机械线性扫描和扇形扫描、高速电子线性扫描和扇形（相控阵）扫描等。

（十二）探头规格
探头规格一般指探头的工作频率、尺寸、形状等参数。

探头频率通常在15MHz范围内，可根据不同需要选定。常用的腹部探头频率选3.5MHz，表浅部位可
选5—10MHz探头。

探头尺寸根据被检介质声窗口大小和部位来考虑。
（十三）显示方式与显示范围
①显示方式主要有两种含义：

a.超声诊断图像显示有A型、M型、B型等，超声诊断仪可有其中一种或几种显示功能。
最常用的有：B型单帧显示； B型双帧显示；B/M显示；A/B显示等。

b.超声诊断仪是否具有实时显示和冻结功能。
②显示范围：显示屏上光栅的最大尺寸。

注意：显示范围不一定等于仪器的探测深度。



（十四）电子放大与放大倍率

①电子放大：指仪器对图像具有扩大的功能。

主要作用：有利于对图像局部范围的观察。

②放大倍率：电子放大的倍数。通常有多种放大倍率。

注意：图像在显示屏上所占的尺寸增大了，但其代表被检组
织的实际范围没有改变。

（十五）注释功能

注释功能：指对超声图像进行注释所具有的功能

主要包括：①设备参数的显示②图像的标记。

注释功能的强弱间接反映该设备的档次水平。

注释功能有的设备是自行控制，有的是由操作者控制，有的
是自行控制和操作者共同控制。



（十六）测量功能

测量功能指仪器对被检查脏器进行定量分析所具有的各种测
量功能。

常用的测量功能有：测量脏器或病灶等的距离、面积、周长
；M型运动速度和心脏功能参数的测量；对妊娠周期的测量

等。

测量通常在图像冻结状态下进行。

（十七）记录方式

记录方式：指对经检查获得的超声图像进行保存、记录的方
法。

常用记录方式有：波拉照相机拍片；视频图像仪扫描图片；
图像打印机图片等。

 




