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Реферат
Цель исследования — изучить причины возникновения артефактов изображений, по-

лученных при проведении двухэнергетической рентгенографии органов грудной клетки 
(ДЭР), и пути их устранения. Обследовано 252 человека в случайном порядке. Каждому 
пациенту была выполнена ДЭР. 

Проанализировано 756 рентгенограмм, включающих 140 (18,5 %) реконструированных 
изображений, на которых были выявлены артефакты. По характеру причин распределение 
было следующим: артефакты движения от пульсирующих сосудов, сердца, дыхательных 
движений — 58 (41,4 %), «зернистость» изображений — 55 (39,2 %), недостаточное пода-
вление элементов костной плотности на раздельных рентгенограммах мягких тканей — 27 
(19,3 %). Основной причиной возникновения различного рода артефактов при проведении 
ДЭР является несовершенство алгоритма обработки изображения.

Ключевые слова: двухэнергетическая рентгенография, артефакты изображений, рент-
генография грудной клетки.
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Abstract
The aim of this research is to analyze artifacts in dual-energy chest radiography: their 

appearance and how to eliminate them. A total of 252 patients were examined in random order 
by using dual-energy radiography. As a result, 756 images were analyzed. This review describes 
the most important and most prevalent of them, including motion artifacts - 58 (41,4%), 
quantum noise – 55 (39,2%) and decreasing the suppression of bony elements on soft-tissue-
selective images – 27 (19,3%). The main reason of dual-energy chest radiography artifacts is 
incorrect image reconstruction parameters.
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Актуальность
Стандартная рентгенография орга-

нов грудной клетки является наиболее 
широко используемой методикой луче-
вой диагностики в клинической практи-
ке благодаря простоте реализации и эко-
номической эффективности [1]. Однако 
в связи с наличием эффекта суммации 
органов и тканей исследуемой области 
методика стандартной рентгенографии 
имеет ограниченную чувствительность 
и специфичность [4]. С целью устране-
ния негативного влияния суммационно-
го эффекта была предложена двухэнер-
гетическая рентгенография (ДЭР) [2]. 

ДЭР – методика последовательного 
получения двух рентгенограмм, выпол-

ненных при высоком и низком анодных 
напряжениях, и построение на их основе 
раздельных изображений мягких и кост-
ной тканей грудной клетки. В настоящее 
время технология ДЭР представляет 
научный и практический интерес, и в 
основном в диагностике заболеваний 
молочных желез [6]. Продолжается ее 
активное совершенствование и изуче-
ние эффективности в диагностике забо-
леваний органов грудной клетки. В то 
же время помимо явных преимуществ 
данная методика имеет ряд недостатков, 
главным из которых является возник-
новение различного вида артефактов, 
которые потенциально могут вызывать 
ошибки интерпретации и в дальнейшем 
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привести к неправильной оценке ре-
зультатов [2, 3]. 

На текущий момент на рынке РФ 
присутствуют несколько производи-
телей аппаратов с технологией двухэ-
нергетической рентгенографии, к кото-
рым относятся «ТелеКоРД-МТ-Плюс» 
(АО «МТЛ», Россия), FDR AcSelerate 
(Fujifilm Medical System, Япония), 
SonialVision Safire (Shimadzu, Япония), 
VolumeRAD (GE, США) [2].

Цель: изучить причины возникно-
вения артефактов изображений и пути 
их устранения при проведении двухэ-
нергетической рентгенографии грудной 
клетки.

Материалы и методы
Исследования выполнялись на 

цифровой рентгенодиагностической 
системе «ТелеКоРД-МТ-Плюс» (АО 
«МТЛ», Россия). Обследовано 252 че-
ловека в случайном порядке. Каждому 
пациенту проводилась двухэнергети-
ческая рентгенография органов груд-
ной клетки в прямой проекции в поло-
жениях: стоя (n = 189,75 %) и лежа на 
спине (n = 63,25 %). ДЭР выполнялась 
по стандартной методике с задерж-
кой дыхания после умеренного вдоха. 
Все исследования проводились с рас-

стоянием источник-приемник 180 см, 
силой тока 500 мА, дополнительным 
фильтрующим слоем из 1 мм алюми-
ния и 0,2 мм меди и растром. Для полу-
чения раздельных изображений мяг-
ких и костной тканей в зависимости от 
типа телосложения пациента исполь-
зовались следующие последователь-
ности напряжения: 60 и 120  кВ для 
астеников и нормостеников, 70 и 130 
кВ для гиперстеников. Доза излучения 
ограничивалась устройствами автома-
тического контроля экспозиции.

Результаты  
и их обсуждение
Проанализировано 756 рентгено-

грамм, включающих 140 (18,5 %) рекон-
структивных изображений, на которых 
были выявлены артефакты.

 Как следует из диаграммы, раз-
дельные изображения мягких тканей 
(РИМТ) пациентов с гиперстеническим 
типом телосложения встречались в под-
выборке рентгенограмм с артефактами 
заметно чаще (n = 15, 10,7 %), чем в об-
щей выборке (рис. 1). Превалирующее 
количество (n = 91, 65 %) рентгенограмм 
неудовлетворительного качества при-
ходилось на раздельные изображения 
костной ткани (РИКТ). 

Рис. 1. Диаграмма. Распределение реконструированных изображений с артефактами в за-
висимости от типа телосложения



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 53

Медицинские технологии 
Medical technology

По характеру артефактов распреде-
ление было следующим: артефакты от 
пульсирующих сосудов, сердца, дыха-
тельных движений — 58 (41,4 %), «зер-
нистость» изображений — 55 (39,2  %), 
недостаточное подавление элемен-
тов костной плотности на РИМТ — 27 
(19,3  %). Стоит отметить, что в 25 % 
случаев на серии рентгенограмм опреде-
лялись несколько разных по характеру 
артефактов. 

Преобладающее количество дви-
гательных артефактов в выборке объ-
ясняется физическими особенностями 
получения раздельных изображений. 
При работе с данной цифровой диа-
гностической системой минимальное 
время задержки между экспозициями 
составляло 300 мс, а длительность окна 
накопления — 400 мс, что не позволяет 
получать высококачественные рентге-
нограммы у пациентов с тахикардией 
[3]. Двигательные артефакты на раз-
дельных изображениях имели вид ли-
нейных участков просветления вдоль 
тени средостения, ребер, куполов диа-
фрагмы, «объемного» легочного рисун-
ка (рис. 2, б, в).

«Зернистость» изображений за-
трудняла интерпретацию раздельных 
костных рентгенограмм. Артефакты не 
позволяли в полном объеме изучить 
структуру костной ткани ребер, ключиц, 

лопаток, проксимальных отделов плече-
вых костей, что делало проведение ДЭР 
нецелесообразным (рис. 3, б).

В 19,3 % случаев на РИМТ встре-
чались артефакты, связанные с непол-
ным подавлением костных структур. 
На рентгенограммах определялись 
тени повышенной интенсивности с не-
четкими контурами, которые могли 
восприниматься рентгенологом как па-
тологический процесс (рис. 4, б). Эти 
артефакты обусловлены недостаточно 
эффективным алгоритмом обработки 
изображений.

Усовершенствование алгоритма об-
работки изображений при проведении 
ДЭР грудной клетки рассматривалось 
в работах российских и зарубежных 
авторов [2–6]. Все исследования про-
водились на разных диагностических 
системах, к которым относятся «Теле-
КоРД-МТ-Плюс» (АО «МТЛ», Россия), 
REX-650R (Listem Co., Южная Корея), 
Innovision (DK Medical Systems Co., 
Ltd., Южная Корея), что опровергает 
гипотезу о связи возникновения арте-
фактов реконструированных изображе-
ний с конкретной моделью рентгенов-
ского аппарата. Наибольшие трудности 
у исследователей вызывали артефак-
ты движения, так как получить рекон-
струированные изображения, синхро-
низированные с частотой сердечных 

Рис. 2. Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции: а — стандартная рент-
генограмма; б — РИМТ с артефактами движения от сердцебиения и дыхания; в — РИКТ  
с артефактами движения от сердцебиения и дыхания

а б в
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Рис. 3. Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции: a — стандартная рент-
генограмма; б — РИКТ с выраженной «зернистостью» и артефактами движения от сердце-
биения и дыхания

а б

Рис. 4. Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции: a — стандартная рент-
генограмма; б — РИМТ с неполным подавлением теней от ключиц и ребер

а б

сокращений и дыхательных циклов, в 
настоящее время не представляется воз-
можным [6], эти данные подтверждены 
в нашей работе. В экспериментальных 
исследованиях, выполненных на фанто-
ме грудной клетки, авторы применяли 
алгоритм, позволяющий повысить ди-
агностическую ценность ДЭР в визуа-

лизации очаговых образований легких 
за счет лучшего разделения структур и 
подавления «зернистости» реконструи-
рованных изображений [5–6]. Таким 
образом, нами были описаны и проана-
лизированы основные, наиболее часто 
встречаемые артефакты изображений 
ДЭР, существенно ограничивающие 
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диагностические возможности указан-
ной методики в исследованиях грудной 
клетки. 

Заключение
Определены и проанализированы 

наиболее часто встречаемые артефакты, 
затрудняющие оценку изображений, по-
лученных в ходе ДЭР органов грудной 
клетки. В 18,5 % интерпретация раз-
дельных рентгенограмм вызывала труд-
ности. Основной причиной возникно-
вения различного рода артефактов при 
проведении ДЭР является несовершен-
ство алгоритма обработки изображения. 
Можно констатировать, что в настоящее 
время методика ДЭР не может быть ре-
комендована для широкого использова-
ния в практическом здравоохранении 
до исправления алгоритмов обработки 
изображения. 
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