
前 言

医学成像的目的是在最低剂量电离辐射下产生

人体解剖结构的可视化信息和量化信息。医学诊断

成像和影像引导治疗成为 X 射线最重要的应用领

域。继X线产生的120多年来，X射线管的轫致辐射

一直是医学诊断的重要依据，X线光子在16~150 KeV

之间的光谱范围提供有关解剖和功能的信息用于人

类患者和临床前动物研究［1］。在这个光谱范围内，可

以得到医学上足够分辨率的软组织成像和骨结构成

像［2］。在医用诊断X线机的球管中，阴极发射的电子

经过加载在球管两端的高压磁场加速下产生高速电

子，这种高速运动的电子轰击到阳极靶面时，突然减

速发出韧致辐射产生X射线与热能。韧致辐射的X

射线谱往往是连续谱并在一定的能量之处有尖峰。

时至今日，X线成像设备依然是通过测量物质X射线

的衰减和散射来成像。本文将从医用诊断X线机射

线源、CT设备X射线源、特殊X射线源等方面研究建

立高亮度短脉冲X射线源，在X射线源这一重要领域

进行有益的探索。

1 医用诊断X线机射线源的研究

通用X线球管系统主要由高性能X射线发生装

置和X射线管外壳组件组成。一个典型的高性能心

血管造影球管，首先，加热阴极灯丝线圈，使钨丝释

放电子进入真空热发射管的空间。由管电流控制电

路提供可调制偏转控制电压给阴极灯丝加热并聚焦

电极，管电压控制电路在阳极和阴极之间产生高压

电场加速电子，实现电子偏转或开关管电流和X 射

线输出。目前替代高速电子的来源如场发射器、碳

纳米管 X 射线源［3］、激光驱动的加速电子介质结构

等［4］。但是，这些方法仍然不能提供高性能X线管旋

转阳极所需的电子束。
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另一方面，旋转阳极通常是正极充电（特别是在

双极性管）如典型的单极性乳腺钼管。最近，单极性

管因为能够产生较少的X线辐射已获得在计算机断

层扫描（CT）中的应用。高速电子击中阳极一个明确

定义的焦点区域，并产生X射线。轫致辐射几乎各向

同性形成整个半球上方的焦点。由于轫致辐射角强

度的各向同性，光子通量的比值和光学焦斑大小最

大接近阳极阴影。中心点通常设计为在阳极上径向

的矩形区域即焦点。从中心看到的有用X射线扇形

束看起来几乎是方形的。投影焦距的大小在低起飞

角点是最小的。拉长的焦斑提供增强的热容量。由

于电功率转换为X射线强度的低效率，在旋转阳极管

热分布的对流进入相对广泛的焦点轨道。这种类型

的管提供一个比固定阳极更高的两阶光子量。辐射

产生的95%~99%无用X射线必须在辐射防护罩里使

用铅层厚度约 3 mm过滤掉，有用的X射线只通过X

球管端口被取出。使用钨靶时约 50%的主电子从中

心点散回。在一个给定的管电压，管电流指定的辐

射强度产生专业辐射的目标区域阴影。X射线过滤

器和管电压决定了光束质量。高性能血管造影管允

许通过施加约 3 V排斥电压在电子发射器和控制电

极之间切换电子束。高性能 CT球管功能电极可利

用轻微偏转的焦点以避免图像中出现锯齿伪影。

管电压、管电流和曝光时间共同决定 X 线的能

量［5］。X射线段的第二个重要组成部分是电力。牙

科和外科手术中高压发生器发出 100 W左右的瞬时

功率，在CT成像系统中功率超过100 kW。高压发生

器还提供控制信号和驱动旋转阳管转子的电源和加

热电子发射器。它控制X射线输出的质。高性能X

射线球管通常需要一个热交换器，能够消散平均功

率高达约6 kW到周围的环境。轫致辐射源的类型因

光子通量密度、随时间变化的频谱、X射线扇的形状

和大小、机械接口而异。已经开发的CT模式可以根

据每个病人的能量吞吐量设计脉冲序列用于介入心

脏和血管X线，介入性外科X射线成像，单曝光和透

视标准射线照相，移动X射线成像，乳房造影和牙科

成像等。

2 CT设备X射线源的研究

CT的重要性极大地促进了X射线管技术的重大

创新［6］。Philips IQon®为飞利浦公司的一个 CT 系

统。患者的精确3D重建衰减模型计算至少需要一个

行积分。患者体内局部衰减系数通过患者的“切片”

沿每个共面方向测量。要获得这样的数据集，X射线

源必须旋转至少180°。在典型的CT系统中，旋转源

X线绕患者关于中心轴旋转一圈 360°。冗余数据可

以改善图像质量［7］。高压发生器功率通常在

（30~120）kW，可提供 70~150 V 之间的高压电。滑

环将电能从固定单元传递到旋转部件由探测器直接

吸收。而X射线管是以轴向模式不断旋转和辐射（螺

旋模式）。CT球管扫描需要每位患者总能量输入少

于800 kW。阳极多采用7°靶角从而导致更高的所需

的焦点功率密度。为保持足够的信噪比，瞬时光子

都是恒定的。心脏CT在管功率方面特别苛刻，因为

扫描可能包括在最佳情况下只有大约一半的旋转。

为避免所谓混淆工件，高端系统提供了在X线管内切

换焦点位置。根据扫描通过的组织，骨骼和一些金

属植入物改变沿线的综合衰减的投影。从频谱变化

的角度来看，谱CT能够解决图像重建受损和光束硬

化的问题。可选的源有基于同步辐射的美国加利福

尼亚州弗里蒙特公司的X射线源。改变了主辐射谱

或测量硬、软比值从病人身上产生的光子甚至将头

骨的复杂结构、碘与钙交织在一起绘制碘容器地

图。如果有两个以上的能量箱，人们甚至可以同时

分离多个对比度介质，得到一个最佳剂量-图像对比

度，这将是理想的单色光谱辐射发生器。但X射线源

的荧光性受到低通量率和固定频谱的限制，有研究

韧致辐射来源的单色化用于诊断尚未成功。

从理论上讲，使用薄靶可能是提高特性与连续

辐射比值的方法。洛仑兹变换导致连续的前向增强

轫致性，而特征辐射呈现各向同性，可以在“背面”起

飞。只是X射线通量将遭受的薄转换层影响。需要

研究基于X射线源光谱的图像特征鉴别计算机断层

扫描光谱成像的替代方法。美国通用电气（GE）和德

国西门子研究计算机断层扫描方法［8］，GE医疗调节

管电压在几百微秒的周期［9］，而西门子采用双源检测

器组合［10］。采用两对独立球管、X射线过滤器、高压

发生器和探测器旋转的技术，在同一时间发送不同

的X射线的正交通过病人的频谱。飞利浦医疗在他

们的辉煌 IQon®系统中采用光谱检测。两层闪烁体

材料和光电二极管在通过患者和探测器顶部的反散

射网格［11-12］。虽然低能光子主要吸收在内闪烁体很

难进一步。与前面提到的重复方法不同，基于探测

器的方法允许完全精确的时间记录光谱信息。两个

能量通道都是在精确测量相同的时间和位置，直接

转换光子计数系统，探测器作为临床原型存在同时

执行基于检测光谱的分化。

3 诊断X射线源的特殊应用

如钼靶X射线摄影，主要是为了识别微钙化。这
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是在乳房恶性结构中有比较高的图像分辨率。鉴于

可能的图像放大，空间分辨率需要在150 μm范围内，

采用 0.5 mm宽度和投射长度的小焦点，并且光谱在

50 KeV光子之下的能源。这些通常是通过使用钼

靶，而不是钨来形成。否则硬射线会降低对比度，特

别是当使用胶片系统时。介入性神经血管树采用图

像相减技术并无造影剂。其他如移动X射线机，手术

用移动式C臂系统的要求比乳房造影对管电压要求

更高。但是，在透视模式下短时曝光和低连续X射线

通量，限制了每个病人的总能量［13］。牙科X光片的能

量范围较小，管电压限制在75 V以下［14］。

4 目前诊断X射线源的普遍问题

第4代CT扫描方式为球管旋转而探测器固定在

360°圆周上。旋转/静止X射线管系统存在的问题：

分散的辐射；固定的CT管与碳纳米管场发射阴极问

题［15］，散射辐射覆盖面大；反几何系统CT问题，低通

量；血管造影中的问题，干预期间减慢临床工作流程

程序；荧光管问题，低流量。其他问题还有：（1）电能

对X射线能量的转换效率过低。（2）与现有目标技术

有关的热问题限制成像系统的空间分辨率和数据采

集速度。（3）空间电荷在阴极限制了管电流、可用X射

线通量和管寿命。（4）韧致辐射是多色的，限制病人

的比例剂量到图像对比度分辨率。（5）光束中的空间

X射线通量剖面只能以低的空间频率进行调制。（6）

来自普通X射线管靶的轫致辐射存在于所有方向，这

需要大量的铅防护。（7）X射线管磨损增大成本。

5 激光驱动的X射线源及其先进的医学影像学

应用

正在开发更好的X射线系统。钨-金刚石靶材能

够满足微焦点射线源所需的高质量靶材的应用要

求［16-17］。可切换分布式轫致辐射源和类似的概念，基

于传播的差分相位对比成像和等离子体源材料的高

分辨率成像等未来必定会成为现实［18］。只是高亮度

光源、自由电子激光器、同步加速器波荡源［19］、基于

激光的逆康普顿散射线源尚无法商业化，并且缺乏

临床上的稳定性。目前仅应用于实验研究领域。
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