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在55届日本胆道学会学术集会 (2019年10月3

日～ 4日 ) 上 , 本公司于3日与学会共同举办了午间

卫星会。芹川正浩老师 (广岛大学研究生院 医学系科

学研究科 消化器 · 代谢内科学 诊疗讲师 ) 作为主持

人 , 中井喜贵医生 (京都社会事业财团京都桂医院 消

化器中心 · 消化器内科 副部长 ) 以 「胆胰区域新的低

剂量透视图像处理程序SCORE PRO Advance的使用

经验」 为题进行了演讲。本文我们将介绍该讲座内容

的概要。

1. 前言

对于胆道 /胰腺疾病的诊断和治疗，内窥镜逆行

性胰胆管造影法检查（ERCP: Endoscopic Retrograde 

Cholangiopancreatography）和超声波内窥镜（EUS: 

endoscopic Ultrasonography）相关的技法，经皮经

肝的技法等的 IVR（Interventional Radiology）检查非

常的重要，而 X射线透视系统是必不可少的检查设

备。为了确保这些检查的正确性和安全性 , 需要具有

高质量图像且操作性良好的设备。另外 , 由于X射线

透视系统使用放射线 , 需要经常留意放射线辐射。另

一方面，奥山等人对医务人员的问卷调查结果中陈

述了 「有很多医务人员对放射线辐射的认识不够」1)。

为了让大家更加关心X射线透视检查 , 为患者提供低

剂量负责任的诊断和治疗 , 基于X射线透视检查的基

础知识和本中心的运用方式 , 我想来阐述有关新的低

剂量透视图像处理程序SCORE PRO Advance的使用

经验。

2. 透视检查的基础

对X射线不太关心的医务人员较多的原因有 , X

射线本身看不见 , 注意力集中于内窥镜检查等其他处

理，不会马上造成危害等。

关于本中心的医师对X射线有多大程度的关心 , 

于是一个一个地进行了下面的提问调查。「ひばく

Hibaku」 这个字怎么写 ? 正确答案是 「被ばく」 。而

回答 「被爆」 和「被曝」的人较多 , 其中本该是「日」旁

却写成「目」旁的回答也很多。 首先 , 「被爆」 是指遭

受轰炸而受伤害 , 以及遭受原子弹和氢弹袭击而受伤

害的意思。另外 , “曝”不是常用汉字 , 在指南、报纸

和放射线相关的论文中等正式场合均使用平假名的 

「ばく」。有时在消化器相关的论文中可以看到使用「被

曝」。希望通过了解这样的基础知识 , 能够提高大家

对放射线辐射的关心程度。

X射线透视装置是指，能够高速进行对X射线的

信息收集和图像输出的X射线探测器。通过连续拍摄

X射线图片并高速连接，能像视频一样观看，这与所

谓的翻书漫画用的是相同的方法。通过每秒收集30

张左右的图像，在人眼中就可以像视频一样。不过，

这种透视图像与通常的X射线图像相比，由于仅使用

非常少的剂量收集，图像质量非常粗糙。透视图像的

质量，一般在高剂量时会有所提高，在低剂量时会降

低 (Fig.1)。高画质的优点是，对医务人员来说易识别，

对眼睛好不容易疲惫，可缩短检查时间等，对患者来

说能够提供安全 /确切 /准确的检查。另一方面为了

实现高质量图像需要高剂量的X射线，这使得直接线

辐射和散射线辐射的影响成为一个课题。

最近系井、木曾等人报告称 「用于X射线透视设

备的散射线防护布可用于减少散射线辐射 (减少约

80~90%的散射线 )」2), 3)，包括本中心在内的多个医

院都引进了该产品。本中心关于散射线防护布对散射

线辐射的效果的研究结果显示，对于术者的散射线辐

射减了87.1%。另一方面，考虑到辐射剂量越多出现

癌、白血病、遗传性影响等概率越高，以及有报告显

示无法否认100 mSv以下低辐射剂量对人体的影响4)~6)，

并且存在无法使用防护布的情况，必须努力将辐射剂

量控制在最低限度。
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对于胆胰系 IVR的患者，其X射线入射面射线量

大约为10~20 mGy/min。在心血管诊疗中关于放射

线辐射的指导方针中，明示了决定中止继续检查的

阈值为不高于2Gy7)。另外，在医疗辐射线指导方针

2006中设定了放射线诊疗中的X射线剂量减少目标

值为不高于25 mGy/min8)。检查时间较长时，需要在

把握检查中的累计辐射剂量的同时，应对检查。

在最近的透视设备中，透视监视器上显示着很多

的信息 (Fig.2)，术者和医务人员不仅要注意透视图

像，还必须一边注意这些数值，一边进行负责任的

检查。

3. 本中心透视检查的运用

本中心以3名指导医师为中心进行胆胰疾病的诊

疗，每年大约进行400件左右的透视相关治疗。关于

X射线透视检查的运用，根据医院的规模和人员，检

查内容的不同而不一样。

X射线透视设备大体分为X射线球管在上方，X

射线探测器固定在下方检查床中的 Island型 (上球管

型 )设备，和能够在下球管和上球管两者间切换的C

型臂设备，其各自的优缺点如Table  1所示。其选择

取决于能否作为专门用于胆胰处理的透视设备，是否

需要消化器科和其他科室的检查和治疗并用。本中心

不仅进行胆胰处理，还进行消化管处理，因此选择了

具有通用性高，检查床板宽、检查床板与球管之间的

距离长，便于处理的实施、节省空间、设备牢固稳定

等优点的 Island型透视设备。

可以认为，与下球管相比，对于被认为是上球管

缺点的术者辐射剂量的影响，完全可以通过散射线防

护布解决。

关于人员体制 ,即使在紧急情况下 ,也要用心于

术者、护理人员、护士、放射线技师至少4人以上的

体制进行检查 ,确保安全可靠的检查。有时 ,在检查

中 ,术者集中于内窥镜和透视图像 ,不知不觉中就会

出现持续透视的情况。 检查手法本身就很困难 ,检查

时间越长 ,另外术者的经验越浅越明显。为了应对这

种状况 ,本中心在通常的检查中安排了专职放射线技

师。 专职放射线技师根据经验 ,结合术者的意图 ,对

如Table 2所示的摄影模式进行切换和调节 ,提供最佳

的图像质量和辐射剂量。而且 ,他们可通过独自的判

断操控透视的on-off, 这有助于降低辐射剂量。另外 ,

从检查室外面观察检查的整体进行情况 , 可以帮助指

出术者和护理人员遗漏的导丝和器具的状态不正常 , 

对偶发症的早期发现也起到了作用。通过与专职放

射线技师分担责任，使得检查更加Safety · Smooth ·

less Stressful, 并可以尽可能减少不必要的辐射 , 这便

是本中心运用的特点。

Fig.1   透视图像质量与剂量的平衡 Fig.2   透视监视器上透视条件的参数

Table 1    Island型和C臂型的优点和缺点

通用性

安装空间

图像质量

观察范围

工作空间

散射辐射

价格

Island 型

高

节省空间

安定

狭窄

宽广

多

低

C 臂型

低

宽广空间

优良

宽广

狭窄 

少

高

Island 型和 C 臂型的比较
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4. 关于SCORE PRO Advance 的使用经验

本中心作为内窥镜诊断 · 治疗用的透视设备，于

2016年10月引进SONIALVISION G 4 (岛津制作所

制造 ) , 并于2018年9月搭载了胆胰内窥镜用数字图

像处理SUREengine FAST Super Low dose模式 (在不

降低脉冲率的情况下通过图像处理进行低剂量化。) 

运用至今。这次于2019年7月开始实验性引入了

SCORE PRO Advance, 在本中心进行了使用了体模

的评价 (Fig.3) 和临床评价，在此就其使用经验进行

阐述。

SCORE PRO Advance通过 (1) 改善粒状性 ; (2) 

减少残影 ; (3) 轮廓增强提高器具的识别性 , 以实现

在低线量下也能维持图像质量的目的。其透视模式

可设定为高质量图像模式 (ERCP2)，标准模式 (ERCP 

(LD:Low dose) 2)，低剂量模式 (ERCP (LD) 3)的 3种

模式 (Table3-a)，并且还能够将脉冲透视的脉冲频率

变更为15 · 7.5 · 3.75 fps。各模式在7.5 fps时的图像

质量如Fig.4所示。假设高质量图像模式 /15 fps的辐

射剂量为100%，标准模式 /15 fps · 7.5 fps分别降至

40% · 20% (Table3-b)，低剂量模式 /15 fps · 7.5 fps

分别降至23% · 11.5% (Table3-c)。

使用SCORE PRO Advance，根据病例选择合适

的模式进行胆胰相关的检查，结果我们明白了处理

内容的不同，对图像分辨率的要求也不同 (Table 4)。

插入内窥镜探头和插管时，即使使用低剂量模式 /7.5 

或3.75 fps取得的最低限度画质图像也不怎么会受到

影响。在放置胆管塑料支架和胰管支架时，低剂量模

式 /7.5 fps或标准模式 /7.5 fps下也能获得足够好的图

像质量。在用导丝选择性地插入胆管和胰管或者除去

结石时，以及在放置金属支架时，会有造影胆管 · 胰

管内与各种器具难以形成鲜明对比的情况。这样的

情况要求较高的图像质量，而设定为高质量图像模

式 /7.5 fps便可以应对几乎所有的病例。另外拍摄后，

由于可以在并排安放的2个画面上参照摄影图像，有

助于实现更高效的检查。综合来说，在需要对病变进

行详细的图像评价的情况下，不是采用高剂量模式长

时间造影进行评价，而是用低剂量模式进行造影，适

当进行摄影并对摄影像进行评价很重要。 

另外 ,作为对图像质量产生影响的受检者方面的

因素有体厚、肠道气体的量和位置、呼吸的深度和

次数。体厚越大，肠道气体越多，与关注区域重叠，

图像质量越模糊。 而且，如果呼吸变深，次数变多，

则关注领域和器具的残影增多，识别不充分。在这种

情况下，有必要根据需要切换到高图像质量模式，或

者提高帧速率。

Table 2    X射线透视图像质量的可调节功能

摄影模式的切换和调整

✓高质量图像 (高剂量模式) ⇔ 低质量图像 (低剂量模式)

✓脉冲照射的脉冲率调节 (15⇔3.75 fps)

✓视野尺寸扩大⇔缩小 (17⇔6英寸 )

✓束光器对准

✓对比度和亮度调整

✓将图像移动到感兴趣的区域

✓通过X射线斜入射以调整观察位置

Fig.3    本中心使用体模进行的SCORE PRO Advance评价



5. 总结

即使在低剂量下，SCORE PRO Advance仍然保

持了能够进行正常胆胰内窥镜治疗的图像质量。我建

议希望安全可靠地实施胆胰领域治疗的医院引入该图

像处理程序。
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Table 3 a)    SCORE PRO Advance的透视模式设定

Pulse N 0.1 7.5fps

Pulse L2 0.3 7.5fps

Pulse L3A 0.3 7.5fps

程序名称
透视模式

（透视剂量）
附加过滤器 Cu
（铜 mm） 设定脉冲率

ERCP2
（高质量图像模式）

ERCP (LD) 2
（标准模式）

ERCP (LD) 3
（低剂量模式）

Table 3 b)    SCORE PRO Advance各透视模式下按帧率的剂量 
降低率 ①

程序名称 脉冲率 15fps 脉冲率 7.5fps 脉冲率 3.75fps

ERCP2
（高图像质量模式）

ERCP (LD) 2
（标准模式）

ERCP (LD) 3
（低剂量模式）

Table 3 c)    SCORE PRO Advance各透视模式下按帧率的剂量 
降低率②

程序名称 脉冲率 15fps 脉冲率 7.5fps 脉冲率 3.75fps

ERCP2
（高质量图像模式）

ERCP (LD) 2
（标准模式）

ERCP (LD) 3
（低剂量模式）

Fig.4    各模式下的画质比较 (胆总管结石病例 )

ERCP2:高质量图像模式 ERCP (LD) 2:标准模式 ERCP (LD) 3:低剂量模式

Table 4    各处理对透视图像分辨率的必要度

各处理对分辨率的必要度各不相同

金属支架置入时

除去结石时

操作导丝时 

塑料支架置入时 

造影时 

胆管、胰管插管时

插入 Scope 时 
低

高

禁止擅自转载此文
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