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序
为了顺应医学技术（一级学科）下医学影像技术学（二级学科）及其亚学科快速发展的需求，

紧跟新设备、新技术、新方法和新理论日新月异且更新周期不断缩短的发展步伐，科学出版社启

动了“科学出版社‘十四五’普通高等教育研究生规划教材 医学影像技术研究生核心课程教材”

申报工作，为学科交叉性、融合性和前沿性的快速发展提供了良好的机遇。经医学影像技术研究

生核心课程教材编审专家委员会研究决定，组织全国各省市的影像技术专家编写《医学数字 X 线

成像技术学》《医学 CT 成像技术学》《MR 成像技术学》《医学影像处理技术学》《医学影像信息

与人工智能技术学》系列医学影像技术研究生教材，填补我国医学影像技术无研究生教材的空白。

本系列医学影像技术研究生教材可供高等医药院校医学影像技术、医学影像学、生物医学工程、

智能影像工程、临床医学、预防医学等医学相关专业使用。

本系列研究生教材以《教育部 国家发展改革委 财政部关于加快新时代研究生教育改革发展

的意见》（教研〔2020〕9 号）、《国务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指导意见》（国办发 
〔2020〕34 号）、《普通高等学校教材管理办法》（教材〔2019〕3 号）、《教育部关于印发〈国家教

材建设重点研究基地管理办法〉的通知》（教材〔2020〕1 号）和《普通高等学校本科专业类教学

质量国家标准》等文件的精神为指导，全面深化普通高等学校教育改革，提升教育水平和培养质

量，推进新医科建设。

本系列研究生教材遵循医学影像技术研究生专业的培养目标，以临床实际问题为导向，以忠

实专业要求、高于专业标准、强化研究专业、回归和服务专业为指导思想。坚持研究生教材的思

想性、科学性、先进性、启发性、实用性和创新性的原则；本着在本科教材的基本理论、基本知

识和基本技能的基础上进行升华的理念；适应医学影像技术二级学科下相关亚学科的各种技术更

新周期不断变短的趋势；紧跟相关学科新技术日新月异的发展步伐；追踪相关学科的新理论和新

方法及新技术；强调学科的交叉性、融合性和前沿性。

本系列研究生教材的编写倡导医学影像技术二级学科相关亚学科的应用技术理论化和理论知

识实用化，力戒与临床脱节，强调实用性，避免纯理论。参加本系列研究生教材的编委大多是来

自各地域的大学附属医院或教学医院临床第一线的“双师型”教师，具有丰富的教学经验和临床

工作的实际体验。

由于编者水平所限，书中如有缺点和错误，恳请广大读者不吝赐教，提出宝贵的改进意见。

余建明

2023 年 6 月
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前  言
“科学出版社‘十四五’普通高等教育研究生规划教材 医学影像技术研究生核心课程教材”

中的《医学数字 X 线成像技术学》，是供高等医药院校医学影像技术、医学影像学、生物医学工

程、智能影像工程、临床医学、预防医学等医学相关专业使用的研究生教材。本教材以《教育部 
国家发展改革委 财政部关于加快新时代研究生教育改革发展的意见》（教研〔2020〕9 号）、《国

务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指导意见》（国办发〔2020〕34 号）、《普通高等学校教

材管理办法》（教材〔2019〕3 号）、《教育部关于印发〈国家教材建设重点研究基地管理办法〉的

通知》（教材〔2020〕1 号）和《普通高等学校本科专业类教学质量国家标准》等文件的精神为指

导，全面深化普通高等学校教育改革，提升教育水平和培养质量，推进新医科建设。

本教材遵循医学影像技术研究生专业的培养目标，强化以临床实际问题为导向，忠实专业、

高于专业和研究专业及其交叉学科，最后回归和服务专业的指导思想。坚持研究生教材的思想性、

科学性、先进性、启发性、实用性和创新性的原则，以医学影像技术二级学科的学科交叉融合性

和解决医学影像技术学科的临床实际问题为导向编写教材的内容。本教材全面介绍了医学影像技

术学科体系中数字 X 线成像技术学的基本理论知识、学科交叉融合知识和学科前沿性知识。授课

学时初定为 30 学时，各个相关高校根据研究生的实际需要进行本教材相关内容的选修。

本教材分别叙述了数字 X 线成像技术的发展、X 线成像基础、影像质量管理与质量控制、辐

射损伤与辐射测量及辐射防护、X 线对比剂理化特性与不良反应机制及防治、数字 X 线图像显示

技术、数字 X 线成像基础、数字 X 线图像的评价、DR 成像技术及其进展、救援医学中的 X 线检

查技术、乳腺 DR 成像技术、数字 X 线成像前沿性交叉融合技术、介入治疗技术、DSA 设备及成

像机制、DSA 成像技术及其进展、DSA 技术在介入诊治中的应用和 DSA 图像质量控制。

本教材本着在本科教材的基本理论、基本知识和基本技能的基础上进行升华的理念，遵循学

科各种技术更新周期不断变短的现状；紧跟学科新技术日新月异的发展步伐；追踪学科的新理论、

新方法及新技术；强化学科交叉性、融合性和前沿性。针对各章节的内容，我们查阅了近年的国

内外相关文献、科研课题及标准指南和共识，并将相关内容放入本教材的对应部分中，以启迪和

开拓研究生的科研思路和思维。

本教材的编写以临床问题为导向，倡导应用技术理论化和理论知识实用化，力戒纯理论，强

调实用性，避免与临床脱节。本教材图文并茂，便于学生理解。本教材编委均为来自高校教学医

院临床一线的教师，他们具有丰富的教学和临床工作经验，并根据他们各自的特长进行编写分工。

本教材如存在不足，恳请广大读者不吝赐教，提出宝贵的改进意见。

余建明

2025 年 6 月
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第一章  绪    论

第一节 数字 X 线成像技术的发展

一、DR 成像技术

计算机 X 线摄影（CR）的出现和发展推动了数字 X 线摄影（digital radiography，DR）的发

展进程。1986 年，布鲁塞尔第 15 届国际放射学术会议首次提出 DR 的物理学概念。当时 DR 技

术采用的 X 线探测器及成像链路处于发展初期，其空间分辨力和密度分辨力还不能满足临床的

要求。

20 世纪 90 年代后期，薄膜晶体管（thin film transistor，TFT）阵列等新技术的应用，使 DR
的探测器研制取得突破性进展，多种类型的固态一体化平板探测器（flat panel detector，FPD）投

入临床应用，在图像质量、操作流程和检查时间方面具有明显优势。

DR 成功地实现了 X 线影像的数字化采集、处理、传输、显示和存储的一体化。随着 DR 技

术相关硬件、算法及软件的发展，DR 技术得到了飞速发展，除具有常规 DR 功能外，还兼有动

态、融合、能谱、组织均衡、拼接、立体、移动等功能。

二、乳腺成像技术

早年采用钨靶 X 线管进行乳腺 X 线摄影，获得图像的软组织对比度差，由于没有合适的压迫

装置，不仅容易产生运动模糊，还使受检者在检查过程中受到的辐射剂量过大。自 20 世纪 60 年

代以来，乳腺成像技术不断发展。1965 年第一个钼靶 X 线管用于乳腺摄影。1973 年旋转阳极钼

靶 X 线管投入使用，同年出现自动曝光控制，乳腺机上开始使用压迫器。1976 年滤线栅用于乳腺

摄影。1981 年 X 线管启用小焦点（0.1mm）技术。1996 年电荷耦合器件（CCD）应用于乳腺摄

影机。2000 年全视野平板探测器投入使用。2002 年计算机辅助检测用于乳腺摄影。2004 年三维

乳腺摄影技术开始应用。2006 年乳腺 X 线检查开始使用数字融合断层成像技术。

近年来，出现了光敏感性很高的微剂量乳腺 X 线摄影（microdose mammography，MDM）。

MDM 在图像质量提高和辐射剂量降低方面取得了显著成功。欧洲已有多项大样本量临床研究证

明，相较于使用非晶硒探测器的常规数字乳腺 X 线检查系统，MDM 系统平均可降低受检者辐射

剂量约 40%。在国内一项基于亚洲人群的辐射剂量对比研究结果显示，量子计数的数字 X 线摄影

系统可平均降低受检者辐射剂量的 60%。

三、DSA 成像技术

1896 年哈什克（Haschek）和林登塔尔（Lindenthal）在截肢的手上进行了动脉血管造影的试

验研究；1923 年伯布里克（Berberich）和赫什（Hirsh）首次在人体上做了血管造影检查；1929 年

多斯·桑托斯（Dos Santos）成功采用长针经皮腰部穿刺行腹主动脉造影，将血管造影技术又向

前推进了一步。1931 年福斯曼（Forssmann）从自己的肘窝静脉将导尿管插入右心房，首创了心

导管造影术，获得诺贝尔生理学或医学奖。20 世纪 50 年代的索恩斯（Sones）和 60 年代贾金斯

（Judkins）开展了选择性冠状动脉造影。1953 年经皮股动脉穿刺术的发明使血管造影的风险性、

创伤性大为降低，这一发明至今仍在使用。1962 年齐也·戴·普朗泰斯（Ziedses des Plantes）发

明了 X 线图像减影术，获得了无骨骼重叠的脑血管减影图像。由于计算机技术和 X 线影像设备
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的发展，在 20 世纪 80 年代初，在 X 线电视系统的基础上，学者利用计算机对图像信号进行数字

化处理，使模拟视频信号经过采样、模数（A/D）转换后直接进入计算机进行存储、处理和保存，

再经数模（D/A）转换进行显示，形成了数字 X 线成像技术。这项技术促进了数字减影血管造影

（DSA）设备的诞生。

随着电子计算机技术的发展，数字减影技术得到了快速发展，首先出现了电子减影法。1978
年德国一研究小组，研制成功了第一台可实时减影的设备，对犬的心脏进行了实时减影。1979 年

威斯康星大学的一研究小组设计出数字视频影像处理器，从而奠定了数字减影血管造影的基础。

1980 年 3 月在克利夫兰诊所安装了 DSA 的商用机。DSA 是由美国威斯康星大学和亚利桑那大学

研制成功的，商用 DSA 装置于 1980 年 11 月在芝加哥召开的北美放射学会上进行展示，并在布鲁

塞尔召开的国际放射学会上受到推荐。

此后，许多国家的制造商加强了对 DSA 系统的研究，使机器性能、成像方式、采集速度、图

像处理等方面得到了很大的发展，临床应用范围大为拓展。

（范文亮  余建明  梅  豪  王  淼）

第二节 X 线成像基础

一、原子核与核外结构及其特性

（一）原子

物质是由原子组成。一个经典的原子模型由包含中子和质子的原子核，以及它周围处于特定

轨道或壳层中的电子所构成。每一原子均由核及电子组成，其核小而紧密，半径约为 10–12cm。核

周围是按轨道运动的电子云，电子在半径约 10–11cm 的轨道上运行（图 1-1）。
与核相比，电子的质量很小。由于它的弥散性，电

子所占据的空间很大。可这样比喻：假如一个原子扩大

到“占据”一个房间那么大的空间，那么核则处于房间

的中心，如针尖大小的一点空间。由于物质的这种空虚

性，一个高能电子或原子核就很容易穿过许多原子后与

另一原子的任何部分相碰撞。

原子间的差别在于它们核的结构和电子数量及其排

列上的不同。原子在元素周期表上的序号称为原子序数

（Z），等于原子核内的质子数。 原子序数决定着元素的

种类，元素的化学性质由原子最外层轨道电子数决定，

原子序数的变化规律间接反映了最外层电子数的递变

情况。

（二）原子核

原子核都由两种基本粒子（即中子和质子）所组成。中子和质子的大小和质量差不多相等。

中子不带电荷，质子带一个正电荷，大小与一个电子所带的负电荷相等。一种物质的大多数物理

和化学性质与核的中子和质子组成有关，核内的质子数就是原子序数（Z），决定原子的化学性质。

由于核和原子内的粒子都很小，惯用原子质量单位（μ0）。它参照的基准是质量数（A）为 12
的碳原子，其质量定为 12 000μ0。原子质量单位（μ0）和千克（kg）间的关系是：

 1μ0=1.66×10–27kg （1-1）
一个中子与一个质子在质量方面的差别相当小，约 0.1%，而比电子质量大 1800 多倍。

图 1-1 原子结构示意图
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（三）核外结构

在论述 X 线对原子的作用时，首先要了解原子的核外结构。当辐射物质相互作用时，即与人

体组织作用时，通常是与电子相互作用，而不是与原子核起作用。

1. 电子数 正常原子中所含的电子数等于核内的质子数，这个数目就是某个化学元素的原子

序数（Z）。每个电子带有负电荷，其大小等于一个质子的正电荷。在正常情况下，一个原子中

的电子和质子数目相同，正、负电荷平衡，原子无净电荷。如果一个电子离开原子，即原子被

电离，带一个正电荷。电离结果是原子本身成为正离子，电子本身成为负离子。电子的电量 e 为

1.6×10–19C，电子的质量 m 为 9.1×10–31kg。
2. 能级 电子处于绕核的不连续壳层中，壳层用字母来识别（图 1-2）。

图 1-2 元素壳层结构示意图

根据玻尔理论，核外电子离核远近不同，具有不同的壳层，每壳层中都含有一定电子数目的

可能轨道。每一壳层均可近似地看作原子核的同心圆球，半径最小的壳层称作 K 壳层，最多只能

容纳 2 个电子；第二壳层称作 L 壳层，最多只能容纳 8 个电子；第三壳层称作 M 壳层，最多只能

容纳 18 个电子。随着原子序数的增加，还可能有 N、P、Q 等壳层。越到外面的壳层可容纳的电

子数就越多，一般每层上的电子最多可能数目是 2n2 个。但最外层的电子数有严格的限制，最多

不能超过 8 个。一般规律是，电子先将内层填满，然后逐层向外填。根据量子理论，电子以极高

的速度绕核做复杂运动，可把它的电荷看作一层笼罩在核外的带负电荷的“电子云”。电子的核外

运动很难说出某一时刻处在何处，只能用概率的大小来表示。电子出现多的地方，概率大，即电

子云密度大。

带负电荷电子受原子带正电核的束缚，它们之间具有很强的吸引力，即结合力。这种结合强

度可用能量来表示，迫使电子逸出原子，所获得的能量称结合能，一个电子的结合能等于使电子

脱离原子所需要的能量。结合能是电子势能

的一种形式，与任何形式的势能一样，必须

将某个地方规定为零能量级（简称零级）。

电子在原子外的一个位置，电子已不再受到

核的影响，将它定为零点。

电子能级是结合能的负值，其概念可用

图 1-3 来说明。靠近底部的电子处于最低能

级，具有最大结合能。电子在原子内处于确

定层或壳层中，每个壳层有不同的能级，最

靠近核的 K 壳层处于最低能级。

图 1-3 是原子序数为 74 的钨，只画了

K、L 和 M 壳层的电子能级。外加电子位于 图 1-3 钨原子中的电子能级
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N 壳层和 O 壳层，这两个壳层位于 M 壳层之上并略低于零级，不同壳层之间具有显著的能量差。

除 K 壳层外，其他壳层再分成另外的能级。例如，L 壳层分成 LⅠ、LⅡ和 LⅢ三个能级。

电子在辐射过程中的作用：①要使一个电子移至更高壳层（如从 K 至 L）或脱离原子，必须

从其他能源处取得能量；②如果一个电子移至更低的壳层（如从 L 至 K），电子必须放出能量，

就出现了某种形式的辐射，能量大小取决于电子移动的壳层之间的能级差。

在一具体壳层中，电子的结合能与原子序数有关。只有原子序数较高的元素，其 K 壳层电子

的结合能处于诊断用的 γ射线和 X 线的能量范围内。L 壳层电子的结合能远小于 K 壳层，且会随

原子序数的增大而增大。对于大多数物质，最外面电子的结合能为 5～20eV，这些电子最容易脱

离原子。

一个电子脱离一个原子的过程称为电离。由于 X 线和 γ射线具有足够的能量使电子脱离原

子，故可认为 X 线和 γ射线是具有电离作用的辐射。核外电子接收的能量不足以使其从原子逸

出，只是使它升到较高的能级上，在其恢复到正常状态时，释放出能量，这种过程称为激发。可

见光的光子能量低于大多数原子中的最小结合能，不会产生辐射。

3. 浓度 当光子与电子碰撞时，光子被吸收。光子通过物质时，它被吸收的机会决定于材料

内可用的电子浓度。电子浓度或每立方厘米的电子数，可用以下公式计算：

 每立方厘米的电子数 =ρNA(Z/A)� （1-2）
式中，阿伏伽德罗常数 NA 始终是不变值，每立方厘米的电子数仅与原子序数 Z 与原子质量 A

的比值有关。较低原子序数的元素在原子核中近乎每个质子 1 个中子；Z/A 约等于 0.5。随着原子

序数和原子质量的增加，核内的中子数也增大，导致 Z/A 减小，这种变化相当小。铅的原子序数

是 82，原子质量 207，Z/A 是 0.4。在 X 线应用中遇到的大多数材料，Z/A 的变化都小于 20%。唯

一例外的是氢，Z/A 等于 1。
因 NA 为阿伏伽德罗常数，Z/A 也基本上是一个常数，能明显改变电子浓度的唯一因素是材料

的密度。大多数材料是纯元素，都有唯一的密度值，混合物和复合物的密度取决于各种元素的相

对浓度。

电子浓度随原子序数而变化，原子序数在电子与 X 线相互作用中作用不大。X 线光子通过物

质时，相互作用的机会不仅取决于电子浓度，还与电子在原子结构内被束缚的牢固程度有关。电

子结合能随原子序数的增大而增加，高度束缚的电子浓度也随原子序数的增大而增加。原子序数

是原子的一个重要特征，对任一种化学元素都有唯一的值。许多材料，如人体组织，不是单一的

化学元素，而是一种混合物的密集体，它与 X 线的相互作用，可能对混合物定义一个有效原子序

数（Zeff）。

 Z f Z f Z f Zeff 1 1 2 2 3 3= + + +
2.94 2.94 2.94 2.94  � （1-3）

在此关系式中，fn 是与每种元素有关系的电子总数目的分数，指数 2.94 是根据 X 线相互作用

和原子序数间的关系导出。水是人体的主要组成部分，水分子包含 2 个氢原子和 1 个氧原子，每

个氢原子有 1 个电子，1 个氧原子有 8 个电子。因此，电子分数 f，对氢是 0.2，对氧是 0.8，将这

些值代入式（1-3）可得水的有效原子序数：

 Zeff = × + × =
2.94

0.2 1 0.8 8 7.422.94 2.94 � （1-4）

（四）原子能级

根据玻尔的假设，电子在不连续的轨道上绕核旋转，在每个可能轨道上的电子具有一定的能

量（动能与势能的代数和）。因而，电子在各个可能轨道上所具有的能量也是不连续的，这些不连

续的能量值称为原子能级。

原子能级通常是以电子伏特来表示。定义为一个电子通过 1 伏特电位差所释放出的能量，其

功即为电荷与它通过的电位差的乘积。电子在各个可能轨道上运动时所具有的能量，即能量公式：
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	 E = −
2 eπ2 4 2

h n
m Z
2 2  （1-5）

式中，n=1，2，3，…，E 代表轨道电子所具有的能量，单位为焦耳。原子能级常用电子伏特来表

示，1eV=1.6×10–19J，若把焦耳单位化为电子伏特，则除以 1.6×10–19J，即：

 E = −
1.6 10

2 e
×
π2 4 2m Z

−19 2 2h n
 （1-6）

随着原子序数 Z 的增加，即核外电子数增多，其原子结构也更为复杂，核外某电子除受核的

吸引力外，还受其他核外电子的排斥作用。

以钨为例（图 1-4），K、L 和 M 壳层上电子结合能分别约为 70 000eV、11 000eV 及 2500eV，

这意味着除去原子中一个 K 壳层电子，必须供给它 70 000eV 能量，或者必须以 70 000eV 电位差

的电子轰击它。要除去一个 L 壳层电子大概需要 11 000eV 能量。

图 1-4 钨原子的电子轨道（左）及其能级（右）

用电子伏特为单位来测定的结合能已在图 1-3 中表明。能量标度的零点是任意命定的，它与

非激发状态的原子相对应，并在简图的近顶部以零标记的水平线代表之。正常态的钨原子，其最

外层价电子占 O 层，原子的能量用简图顶部附近的粗黑线代表。如果该电子得到能量，将会向外

逸出到轨道上，原子能级被提高。这些能级之间仅仅相差几个电子伏特。然而，原子不能保持这

种能量状态，或电子不能停留在任一光线轨道中。当它降回到正常位置，就放射能量，称为光线

辐射。原子核对电子有很强的吸引力，这种吸引力称为结合力。最靠近原子核的壳层电子结合力

最大，距离越远的电子结合力越小。另外，结合力还与原子序数 Z 相关，Z 越高，核内正电荷就

越多，对电子的吸引力也就越大，从原子内移走电子所需要的能量也就越大。

二、X 线的产生及其特性

（一）X 线的本质

1. X 线的微粒性 荧光屏或探测器上的某些化学物质（如钨酸钙、碘化铯等）经 X 线照射能

产生荧光，X 线能使气体或其他物质发生电离，被 X 线照射的某些物质失去负电荷而产生光电效

应等现象。爱因斯坦的光子论，即把 X 线看作由一个个微粒的光子组成，光子具有一定的能量
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（E=hν，E，光子能量；h，普朗克常数；ν，光子频率）和一定的动质量（m=hν /C2，m，光子的动

质量；h，普朗克常数；ν，光子频率；C，光速），那么上述现象就可以得到满意的解释。几种波长

的光子质量见表 1-1。

表 1-1 几种波长的光子质量

类型 波长 /m 频率 /Hz 光子质量（me）

无线电线 1×105 3×105 2.42×10–13

微波
1×1010

1×10–1

3×109

3×1011

2.42×10–11

2.42×10–9

远红外线 1×10–2 3×1012 2.42×10–8

可见光
0.7×10–4

0.4×10–4

4.09×1014

7.5×1014

3.44×10–6

6.06×10–6

紫外线 1×10–5 3×1015 2.42×10–5

X 线
1×10–7

1×10–9

3×1017

3×1019

2.42×10–3

2.42×10–1

γ射线 1×10–11 3×1021 2.42×10

光电效应是当 X 线照射某种金属元素时，X 线的光子与金属原子中轨道上的电子碰撞，电子

被击出，并得到能量 E（E=hν），E 就是被击出来的电子所在轨道上的结合能。X 线激发荧光现象

是 X 线光子使荧光物质的原子外层轨道电子产生跃迁现象。以上所说的 X 线光子，就相当于 X
线管中不碰撞阳极靶面的高速电子，这充分说明了 X 线具有微粒性。

2. X 线的波动性 X 线是一种波长很短的电磁波。1912 年德国物理学家劳厄用实验证明 X 线

的干涉和衍射现象。说明 X 线具有波动的特有现象，即波的干涉和衍射等。X 线是以波动方式传

播的，它是一种横波，在真空中其波速与光速相同。

X 线的波长用希腊字母 λ表示，频率用 V 来表示，C 代表光速，三者的关系为：

 C=λV 或 λ=C/V    V=C/λ� （1-7）
3. X 线的波粒二象性及其统一  X 线与其他光线一样，在传播的时候表现了它的波动性，具

有频率和波长，并有干涉、衍射、反射和折射等现象。但 X 线与物质作用时，表现出粒子物质，

每个光子具有一定能量（动量和质量），它能产生光电效应，能激发荧光物质发出荧光等现象。波

动学说成功地解释了 X 线的干涉、偏振等现象，却不能解释 X 线的光电效应现象。微粒学说成功

地解释了 X 线的光电效应，却不能解释 X 线的干涉、衍射等现象。这充分说明 X 线具有微粒性

和波动性，即波粒二象性。

随着物理学的发展，21 世纪出现了量子力学。量子力学把光波（X 线）看成概率波，这就把

光的波粒二象性，即波动性和微粒性统一起来。这种波代表光子在空间里存在的概率，光既是微

粒又是波动。例如，在干涉和衍射一类现象中表现为波动性，在光电效应就表现为微粒性。现已

证实，不仅 X 线有波粒二象性，其他的基本粒子，如电子、质子、中子和分子同样具有波粒二

象性。

总之，对 X 线本质的认识应掌握以下基本观点：①在电磁波谱中，X 线是介入紫外线和 γ射
线之间的电磁波。X 线和紫外线、γ射线一样，光子能量大，能使物质电离，都属于电离辐射。

② X 线同时具有波动性和微粒性。前者的特征是具有波长和频率，后者的特征是具有能量、动量

和质量。③波粒二象性在表现时各有侧重：传播时主要表现为波动性，具有波长和频率；辐射和

吸收时，主要表现为微粒性，具有能量、质量和动量。④波粒二象性是统一的。按量子力学，X
线可看作概率波，这种波代表光子某时刻在空间某点出现的概率。所以，X 线既具有波动性，又

具有微粒性。
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（二）X 线的产生

X 线是德国的物理学家威廉·康拉德·伦琴（Wilhelm Conrad Röntgen）教授于 1895 年 11 月

8 日发现的。

1. X 线产生的条件 X 线是在能量转换中产生的，根据靶原子的三个性质（核电场、轨道电

子的结合能、原子处于最低能态），在轰击原子并与靶原子的轨道电子或核相互作用时，把动能转

换为热能和 X 线形式的电磁能。所以，X 线是高速电子与阳极靶面相互作用的结果。

从能量转换角度来看，高速电子的能量损失分为碰撞损失和辐射损失两种情况。碰撞损失是

高速电子与原子外层电子相“碰撞”，使原子吸收能量处于激发态，这种能量损失绝大部分将变为

热，使阴极温度迅速上升，高速电子动能的 99% 左右都在碰撞损失中转换为热能；辐射损失是高

速电子与靶原子内层电子或原子核相互作用的结果，以辐射 X 线光子的形式而损失能量，这部分

能量大约占高速电子总动能的百分之零点几。可见，在 X 线管中的 X 线能的转换效率是很低的。

从作用的物理过程来说，高速电子与靶原子相互作用存在以下四个物理过程：电离、激发、

弹性散射和轫致辐射。

1）电离：原子的外层电子或内层电子在高速电子作用下完全脱离了原子轨道，使原子变成离

子的过程，称为电离。

高速电子的动能转为以下三部分：第一部分能量消耗在内、外层电子的脱出功，这部分能量

暂时“储存”在原子内，将伴随着发射光学光谱（由外层电子轨道跃迁产生）和标识 X 线（由内

层电子轨道跃迁产生），以光能的形式释放出来；第二部分转化为二次电子（被击出的轨道电子）

的动能；第三部分转化为射出电子的动能，射出电子以较低能量并改变方向射出，然后与其他原

子或原子核继续发生作用。

电离过程中向外发射的光谱有两种：一种是由价电子脱离原子轨道，使原子变为激发态，在

回到基态过程中发射出光学光谱。由于最外层电子轨道的能级差较小，这些光谱一般在紫外线、

可见光和红外线的波长范围，不属于 X 线。这部分光能几乎全部被周围原子所吸收，使原子热运

动加快，阳极温度上升。另一种发射光谱是由于内层电子脱离轨道，使原子处于激发态，通过内

层电子的能级跃迁而辐射 X 线，这是构成医用 X 线的成分之一。

2）激发：高速电子（或二次电子）撞击原子外层电子，作用较弱，不足以使其电离，反将其

推入高能级的壳层，使原子处于激发态，这种作用称为激发。入射电子的动能，一部分转化为方

向改变和速度变小的出射电子的动能；另一部分是被原子吸收的激发能。处在激发态的原子将发

射光学光谱，这部分光最终能导致固体分子热运动加快，温度上升，全部转化为热能。

3）弹性散射：高速电子受原子核电场的作用而改变运动方向，但是能量不变，称为弹性散

射。这种作用没有光谱辐射，也没有能量损失。由于阳极靶的物质密度很高，散射的距离很短，

高速电子将很快在已改变的方向与其他原子核或核外电子相遇，发生新的作用。

4）轫致辐射：是由轰击电子与靶原子的原子核相互作用的结果。高速电子在原子核的电场作

用下，速度突然变小时，它的一部分能量转变成电磁波发射出来，这种情况称为轫致辐射。在轫

致辐射中，入射电子的能量一部分转化为辐射电磁波的能量，其波长在 X 线范围内，在医用 X 线

中占有特别重要的地位；另一部分转化为出射电子的动能，出射电子的方向将发生改变。

轫致辐射具有以下两个特点：①轫致辐射是在核电场作用下的一种能量转换形式，不能用经

典理论作简单解释；②轫致辐射所产生的 X 线是一束波长不等的连续光谱。其原因是：①加在 X
线管两端的高压通常是脉动直流电压，使得到达阳极的各个高速电子的动能并不相等；②高速电

子在核电场作用前，通过电离或激发所失去的动能各不相等；③各个高速电子在原子核电场中被

阻止的情形不一样，离核越近，受核电场阻止作用越强，由动能转换为光能的部分能量越多，辐

射 X 线的波长越短；反之，波长就越长。此外，核电场强度还随原子序数不同而异。所以，轫致

辐射所形成的 X 线是一束随靶元素不同而异的连续波谱线。
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从以上四种作用的物理过程看出，高速电子与阳极靶原子“撞击”的结果，产生两种类型的

光辐射。一种是波长在可见光、红外线、紫外线附近的光学光谱；另一种是 X 线。X 线依其产

生的机制不同，又有两种成分，一种是高速电子与原子内层电子作用所产生的标明元素特性的标

识 X 线，另一种是高速电子与核电场作用所形成的轫致辐射，这是一束连续的 X 线。X 线由于波

长短、能量大，穿透作用强，将穿过 X 线管壁、油层、窗口、滤过板而射向人体，用作治疗和诊

断。光学光谱因波长长，光子能量小，则全部被周围原子和管壁、油层所吸收，使原子的热运动

加快，温度上升。从能量转换角度上看，高速电子总能量的约 99% 将转换为热能，而仅有大约百

分之零点几的能量转换为有用的 X 线。

由于 X 线束由复杂的线谱组成，不能用量子能量说明，不得不借助等效能量的概念。令 X 线

穿过不同厚度的物质，使射束强度降低到原始强度的一半，即为该材料半值层。然后用单一能量

X 线重新测定，与射束有相同半值层的单一能量 X 线束的量子能量，称为等效能量。例如，用

100keV 加在 X 线管上产生的等效能量大约为 60keV。

2. X 线产生的必备条件  自从物理学家伦琴发现 X 线以来，经过科学家的研究，现已从理论

上弄清了伦琴发现的 X 线是由于在真空条件下，高速飞驰的电子撞击到金属原子内部，使原子核

外轨道电子发生跃迁而放射出的一种能。可见，要产生 X 线必须具备 3 个条件：①有电子源，随

时提供足够数量的电子。②高速电子流，在强电场作用下，电子做高速、定向运动。原子核外电

子与原子核之间有结合能，击入原子内部的电子必须有一定能量传递给轨道电子，才能使内层轨

道电子发生跃迁产生 X 线。若击入原子内部的电子所具备的动能不够大，则只能使原子核外较外

层电子产生激发状态，放出可见光或紫外线。③必须有适当的障碍物（靶面）来接收高速电子所

带的能量，使高速电子所带的动能部分转变为 X 线能。

根据计算可知，低原子序数的元素内层电子的结合能小，高速电子撞击原子内层电子所产生

的 X 线的波长长而能量小。原子序数较高的元素（如钨），其原子内层电子的结合能大，当高速

电子撞击了钨的内层电子，便产生波长短而能量大的 X 线，所以用于 X 线诊断和治疗的 X 线管

的靶面是由钨制成的。只有特殊用途的 X 线管的靶面是用钼制成的，钼（42Mo）原子序数比钨

低，能产生波长较长的 X 线，称为软 X 线，用于软组织摄影。

3. X 线产生的过程  X 线的发生过程中接通电源，经过降压变压器供 X 线管灯丝加热，产生

自由电子并云集在阴极附近。当外压变压器向 X 线管两极提供高压电时，阴极与阳极间的电势差

陡增，处于活跃状态的自由电子受强有力的吸引，成束以高速由阴极向阳极行进，撞击阳极钨靶

原子结构。此时发生了能量转换，其中约 1% 以下的能量形成了 X 线，其余约 99% 以上则转换为

热能。前者经 X 线管窗口发射，后者由散热设施散发。

X 线的质取决于电子运行的速度及其撞击钨靶后动能所耗损的程度。改变高压变压器的电压，

即可调节电子运行的速度。电压越高，电子的运行速度越快，动能消耗越多，则由 X 线管发射的

X 线波长越短，穿透力也越强。通过 X 线管的电压很高，以千伏计算。X 线的量则取决于通过 X
线管的电流大小，即撞击在钨靶上的电子数量。改变灯丝的热度，即调节电子发生的数量（灯丝

的热能是由灯丝加热变压器的电流所供应）。电流越大，则灯丝越热，电子越多，撞击在钨靶上的

电子数量也越多。通过 X 线管的电流很小，以毫安计。

（三）X 线的辐射谱线

X 线辐射谱线表示了 X 线光子数量与光子能量之间的函数关系，只有了解了它才能更好地了

解电压、电流、时间和滤过变化对影像密度和对比度的影响。X 线管发出的 X 线由两部分组成：

一部分为连续射线，包含不同波长的 X 线；另一部分为标识射线，是在连续射线谱上出现的几个

向上突出的尖端，代表一些强度较强、波长为一定数值的 X 线（图 1-5）。
1. 轫致辐射（连续放射）

（1）产生过程：大多数光子的相互作用是轫致辐射过程。穿透阳极材料的电子经过原子核附
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近时，受到原子核吸引力的作用发生偏折而速

度减慢，在这个冲撞过程中电子所损失的能量，

以一个 X 线光子的形式放出。电子越接近原子

核，失去的能量就越多，所放射出来的 X 线波

长就越短。一般高速电子经过第一次撞击失去

一部分能量，再以较低速度继续撞击，直到能

量完全消耗为止。显然，X 线管放射出的 X 线

是一束波长不等的连续混合线，故称为连续放

射或轫致辐射。

（2）光谱：轫致辐射的 X 线谱有一个最大

的光子能量，其值与入射电子的能量相对应。

超过了这个能量之后，所产生的光子数目随着

能量的减少而增加。光子的能量用 hν 或
λ
hC

min
来表示，h 是普朗克常数，为 6.626×10–34J·s；C 是

光速，约为 3×108m/s=3×1018Å/s；λ表示发出的 X 线的波长，其关系式为：

 
1
2

mv eV hC hC eV2 = = =/ /λ λmin min或 � （1-8）

式中，m 代表电子质量，v 代表电子的末速度，e 代表电子的电量，V 代表加在 X 线管上的电压。

人们把这一求 X 线管发出的最短波长公式称为杜安 - 亨特（Duane-Hunt）公式。可写成：

	 λ λ0 0 p= =12.42 12.42Å / ÅVp或 V  （1-9）

Vp 表示加在 X 线管上的电压，单位为 kV。可见，X 线管产生的 X 线波长仅与管电压有关，

管电压越高，所产生的 X 线波长越短。图 1-6 是 X 线管阳极靶面为钨时，加于 X 线管两极间的

管电压分别为 65kV、100kV、150kV、200kV 时产生的 X 线强度分布曲线。从曲线可以看出：每

一个不同数值的管电压，都有一个最短波长，且管电压越高，波长越短；最短波长的 X 线强度极

小，随着波长的增加其强度也增加，在未到最短波长 2 倍之前，X 线强度达最大值，之后 X 线强

度随波长增加而逐渐减小并趋向于 0。
当 X 线光子穿过阳极表面，X 线管的窗口或其他增设的滤过物质时，大量低能光子被吸收或

滤过掉。被滤过的数量一般与 X 线束穿过物质的成分和厚度有关，而且它决定光谱分布曲线低能

端的形状。这种滤过可减少 X 线的生物损伤和提高 X 线影像的清晰度。

（3）千伏峰值：在 X 线管中，电子撞击阳极靶面的动能，取决于加在 X 线管上两极间的管电

压。管电压越高，阴极电子获得的动能就越大。以 keV 为单位的光子能的最大能量在数值上就等

于以千伏（kV）为单位的外加最大管电压值。在照射时间内，光子的最大能量则由电压的最大值

或峰值决定。这个电压值就称为千伏峰值，它是 X 线机的可调参数之一。

（4）X 线的强度：计算连续波谱的 X 线强度往往采用以下经验公式。

 I KIZV
连
= 2 � （1-10）

式中，I 为管电流，Z 为原子序数，V 为管电压，K 为 1.1×10–9～1.4×10–9 的常数。应该指出，连

续 X 线谱是医用 X 线中最基本、最重要的组成部分，连续 X 线谱总强度 I 连与 X 线总强度 I 总近似

相等，即：

	 I总 ≈ =I
连

KIZV 2
� （1-11）

式（1-11）表明，X 线强度分别与靶物质的原子序数和电流成正比，原子序数越高，核电场

作用越强，轫致辐射产生的 X 线强度也越大，管电流越大，说明单位时间内撞击阳极靶面的电子

数越多，产生的 X 线强度也就越大（图 1-6）。

图 1-5 X 线强度曲线分布
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X 线总强度与管电压的平方成正比，管电压的变

化不仅影响 X 线的量，也明显影响 X 线的质。从 X
线总强度上讲，管电压增加 40%，则 X 线总强度约

增加一倍。在实际工作中有一个经验规则：管电压

增加 15% 就相当于管电流增加一倍。

管电压的波形也是影响 X 线强度的一个因素。

由于 X 线机高压发生器送到 X 线管两端的电压是脉

动直流高压，可能是单相电源的半波或全波整流，

也可能是三相电源六脉冲或十二脉冲整流。在峰值

电压相同的情况下，波形越平滑，X 线强度越大。

2. 标识辐射（特征放射） 是 X 线管中阴极产

生的电子以很大的动能撞击靶面时，原子内层轨道电子被击出，而产生了电子跃迁现象放出的

X 线。

（1）产生过程：产生标识辐射的相互作用

情况如图 1-7 所示。

标识辐射与高速电子和原子轨道电子间的

碰撞有关。只有当入射电子的动能比原子里电

子的结合能大时，这种作用才会发生，轨道电

子从原子中被轰出，留下一个空位，由较高能

级上的电子来填充。电子填补这个空位时，便

以 X 线光子的形式放出能量，这种由阳极靶面

物质所决定的一部分 X 线称为标识辐射。图

1-7 中，被高速电子轰出的钨的 K 壳层电子，

其结合能为 69.5keV，这个空位是由来自 L 壳

层上的电子填充，该电子的结合能为 10.2keV。

因此，产生的标识 X 线光子的能量等于这两个

能级之差，即 59.3keV。

实际上，一种给定的阳极材料可以产生几种标识 X 线能量，高速电子可以从不同的能级（K、

L 等）上轰击电子，而留下的空位又由不同能级上的电子填充。在原子能级图中，K、L、M、N
表示原子核周围不同的轨道，若内层 K、L、M 等轨道电子被击脱时，就可能出现 K 系、L 系、

M 系等标识 X 线。严格来说，K 壳层的标识射线并不是单一的，它包括一组波长几乎相等的射

线，称为 Kα、Kβ、Kγ 等射线，Kα 是由 L 壳层电子补充时产生的 X 线，Kβ 是 M 壳层电子来补充

时产生的 X 线，其他类推。

（2）钨标识谱：即钨的有效标识辐射光谱，其标识辐射为几个具有分离能值的线状尖端，而

轫致辐射则在一定的范围内形成连续光谱。在每个特征能量上产生的光子数目各不相同，因为从

L 壳层到 M 壳层的电子填充 K 壳层上空位的可能性不同（图 1-8）。
（3）千伏峰值：某种元素产生标识射线，它撞击阳极靶面的电子所需的能量，是由加在 X 线

管的电压供给的。高原子序数的元素需要的能量大，其标识射线需要在一定高压下产生的电压与

原子序数的平方成正比。

X 线管产生 X 线束的光子能谱由几个因素确定。这种 X 线谱就其轫致辐射和标识辐射的相对

组成来说，与阳极材料、管电压以及滤过作用有关。例如，用钨作阳极的 X 线管，当千伏峰值＜ 
69.5kV 时，就不产生标识辐射。在诊断 X 线中，使用较高的千伏峰值时，标识辐射可以达到总辐

射量的 25% 以上。随着管电压升高，连续放射量所占的百分比减少，而标识射线所占的百分比增

加（图 1-9）。

图 1-6 管电压对 X 线谱的影响

图 1-7 电子与原子相互作用产生 X 线光子


