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电离室是自动曝光控制 (Automatic Exposure 

Control) 的核心部件，电离室的理论基础是电离

效应，当电离室受到 X 射线照射时，X 射线与

气体中的分子作用，产生由一个电子和一个正离

子组成的离子对。这些离子向周围区域自由扩散，

扩散过程中，电子和正离子可以复合重新形成中

性分子。但是，若在构成气体探测器的收集极和

高压极上加直流的极化电压 V，形成电场，那么

电子和正离子就会分别被拉向正负两极，并被收

集，在外电路形成输出电流信号。随着极化电

压 V 逐渐增加，电离室的工作状态就会从复合区、

饱和区、正比区、有限正比区、盖革区 (G-M 区 )
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一直变化到连续放电区。

所谓电离室即工作在饱和区的气体探测器，

即图 1 中第Ⅱ段，直流电压较低，电离产生的离

子对在漂移过程中不再发生次级电离现象，故没

有气体放大作用，因而饱和区又称电离室区。

其中离子对数目代表了入射离子的能量信息，

也即电离室被照射的 X 射线剂量信息，在系统中

我们希望复合现象发生概率越小约好。在电离室

区内，如果选择了适当的极化电压，复合效应便

可忽略，也没有碰撞放大产生，此时可认为射线

产生的初始离子对 N0 恰好全部被收集，形成电

离电流。该电离电流正比于离子对数量，因而正

比于 X 射线强度。图 1. 收集离子对数与外加电压的关系

2. 电离室基本结构介绍

电离室主要由收集极和高压极组成，收集极

和高压极之间是气体，一般以一个大气压左右

的空气为灵敏体积，该部分可以与外界完全连通，

也可以处于封闭状态。其周围是由导电的空气等

效材料或组织等效材料构成的电极，中心是收集

电极，二极间加一定的极化电压形成电场。为了

使收集到的电离离子全部形成电离电流，减少漏

电损失，在收集极和高压极之间需要增加保护极

详见图 2。

图 2  电离室基本结构

3. 电离室收集效率

由于正、负离子的复合，电离室所产生的离

子不能完全到达收集极，根据 Boag 理论 [1]，电

离室的收集效率为：

 (1)

其中： ，d 为电离室的电极间

距，cm ；V 为极间电压，V ；q 为单位时间内空气

电离密度， ；m 为空气温度，气压修正因

子（对于干燥空气，m 的经验值为 36.7±2.2）。

可以看出，电离室的收集效率随电极间距的

减小而增大，若电极间距确定后，增大收集电压

可以提高收集效率，但电压不能超过气体电离饱

和区限制，而且电压过高也会增加对电源的要求。

一般电离室的间距在 5~10mm 左右，大于 200V

的极化电压便可以使电离室收集效率达 99% 以上。

作为 AEC 用电离室，应满足以下特殊要求：

(1) 电离室自身对 X 线吸收要小，由于电离

室置于病人与暗盒 ( 或平板探测器 ) 之间，这部

分被电离室吸收的 X 线对成像无贡献，而病人所

接受的 X 线剂量又要因此相应提高，因此要求电



.
47China Medical Device Information | 中国医疗器械信息

标准检测
Standard and Testing

离室选用部件应选用轻质低密度材料，包括电极

引出导线，以减少对 X 线的吸收。

(2) 电离室的厚度要尽量薄，由于电离室置于

被照物体与暗盒 ( 或平板探测器 ) 之间，增大了

X 线球管焦点与胶片之间距离，容易造成几何模

薄膜上用导电介质喷涂而成，有较好的屏蔽效果。

由公式 1 可知，增大极间电压 V 可以提高电

离室的电荷收集效率，但电压过高会增大对电源

的要求。参照新开英秀 [3] 的研究并多次实验结果，

将其值确定为 240V。

电离室的输出电流信号非常微弱，需要用电

流 / 电压转换积分电路实现，所须积分电阻及放

图 3 复式 3 野电离室结构示意图（纵切面图）

4. 电离室新型应用

电离室的输出信号极易受高压旋转阳极信号

及继电线圈等信号产生的电磁干扰影响，这是因

为电离电流 i 非常微弱，很小的电磁干扰都会使

电离室输出的信噪比明显降低。为使电离室工作

稳定及可靠，必须采取屏蔽措施，同时为了解决

电离室厚度以及灵敏度之间的矛盾，因而提出以

下复式电离室方案 [2]。

复式电离室主要由 2 个阴极、1 个共用阳极、

2 个空气室（电离区）以及保护外壳所构成，共

用阳极夹在 2 个阴极之间，形成复式结构，其间

加以 240V 收集电压，其余空间均用轻质低密度

高绝缘物资填充，电离室结构示意图详见图 3。

与普通的单层电离室相比，此设计将空气室

一分为二，在相同有效探测体积的前提下，使电

极间距减小了 1/2，这样既不增加传感器的总厚度，

又有效提高了检测灵敏度和信号强度，较好地解

决了探测灵敏度与信号强度，以及收集效率之间

的矛盾。而且小的电极间距配以大面积平行板结

构，使电场分布更为均匀，减小了畸变，有效消

除了边缘效应的影响，更为重要的是这种结构的

电离室两阴极可以接地，直接提供电磁屏蔽。如

果采用单层结构的电离室，中心阳极直接靠近电

离室壁，和前者相比虽然有效间距增大，电离室

响应时间提高，但是中心阳极无电磁屏蔽，由于

电离室的输出电流非常微弱，电磁干扰会窜入中

心阳极从而降低电离室输出的信噪比。

图 4 中的阳极（即探测野区域）为 3 野形式，

上部 2 野连接，构成双野检测，主要用于胸部正位，

骨盆摄影等；下部单野，可用于心脏，胸部侧位，

胸椎腰椎等。探测野及引出导线均在高绝缘轻质

糊度增大，因此为了解决此问题，提出了新型复

式结构电离室，详见第四部分介绍。

(3) 电离室的阴极面积要大于最大胶片尺寸

( 或成像尺寸 )，从而保证电离室边缘不会在胶片

上形成影像。

图 4 电离室野平面示意图

图 5. 电离室放大盒正面及侧面图
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放大盒一般含电离室各野增益电位器调节

及主增益电位器调节功能，如图 5 所示：Field 

A（左场），Field B（中场），Field C（右场）及

Master( 主增益 )，可以通过调节对应电位器进行

相应信号增益调节。

大电阻阻值要较高，并且需要选用防潮型玻璃封

装精密电阻，优质积分电容以及高速高输入阻抗

运算放大器实现，此部分可以用放大盒完成，内

含积分及放大电路，放大盒与电离室可以是分离

形式，也可以为集成式，图 5 为某产品电离室的

放大盒形式。

5. 实验结果

采用新型电离室实验，设置 SID 为 1 米，负

载选择 5cm 水膜，保证水膜完全覆盖电离室及平

板最大有效面积，设置曝光条：55kV/25mA/ 大焦

点，实际曝光反馈结果：137.6mS/3.5mAs，见图 6。

其中，CH1( 黄色 ) 波形为：电离室反馈放大

后电压波形；CH2( 蓝色 ) 波形为：高压 AEC 板放

大后电压波形；CH3（紫色）波形为：AEC_STOP

曝光截止信号波形。

在电离室放大盒反馈线缆上叠加 100kHz/1kV

瞬变脉冲，同样曝光条件，反馈结果：137.5mS 

/3.5mAs，曝光波形见图 7。

可见，增加瞬变脉冲群干扰未对电离室 AEC

效果产生影响，同样曝光条件重复 5 次，曝光结

果基本一致。

曝光后平板采集图象见图 8。

灰度结果见图 9。

各点分别对应图象以下测试区域灰度：左上

角，右上角，中心，左下角及右下角，图像比较

均匀，各测试点灰度符合理想灰度范围要求。

同样测试环境下，其他瞬变脉冲群条件，

图 6. AEC 曝光波形

图 7. 叠加瞬变干扰后 AEC 曝光波形

图 8. 叠加脉冲群时 AEC 曝光图像 图 9. 各测试点灰度值结果
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AEC 曝光时波形及图像灰度未受影响，包括：100 

kHz/-1kV、5kHz/1kV、5kHz/-1kV、100kHz/2kV、

100kHz/-2kV、5kHz/2kV、5kHz/-2kV，新型电离

室具有很好的抗干扰性。

综上所述，新型电离室性能可靠，具有很好

的抗干扰性，可以较好地满足临床摄影要求，具

有较好的实用价值。
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选择合理的介入途径 [5]。由于一些肿瘤存在多血

管供血的情况，并没有完全栓塞，如果不在介入

治疗之前进行 16 层螺旋 CT 血管成像，很容易出

现漏栓。16 层螺旋 CT 血管成像能够将三级以上

的细小血管清晰的显示出来，根据 DSA 检查发现，

16 层螺旋 CT 血管成像对肿瘤血管走行和来源的

显示完全符合 DSA，具有较大的准确性 [6]。16 层

螺旋 CT 血管成像技术还具有三维重建功能，也

就是在观察血管走行时能够选取多个角度，而

DSA 则只能进行二维观察。本次研究中的 2 例患

者通过 16 层螺旋 CT 血管成像检测肝部固有动脉

闭塞，主要是由于多次拴塞治疗造成的，肋间动

脉对肿瘤进行供血，然而使用 DSA 造影却没有发

现这一情况。为了谨慎起见，没有对这 2 例患者

进行经肝动脉肝癌栓塞治疗，以免患者的脊髓受

到脊髓栓塞的破坏。

在介入手术中要选择合适的导管，此时可以借

助 16 层螺旋 CT 血管成像对血管走行的显示。在

本次实验中发现，有 12 例患者腹腔动脉三级分支

以前的单处弯曲角度小于 90 度的部位为两处或两

处以上，2 例患者的弯曲角度在 75 度以下。这就

需要使用轴微导管来进行介入治疗。其他患者则

使用 4F 导管进行介入治疗。轴微导管的价格比较

昂贵，对于大部分没有出现上述两种情况的患者而

言，在介入治疗之前先进行 16 层螺旋 CT 血管成像，

能够帮助患者节约手术费用。对于需要使用轴微导

管的患者，医生也可以以 16 层螺旋 CT 血管成像

的结果为依据，与患者进行沟通，避免医患矛盾。

综上所述，16 层 CT 螺旋血管成像在肝癌介

入治疗中有着非常重要的指导意义，应该先对患

者进行腹腔动脉多层螺旋 CT 血管成像，然后再

进行肝癌介入手术，能够提高手术的效果。
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