
第三章　X线 成 像

1895年11月8日,德国物理学家威廉·康拉德·伦琴(Wilhelm ConradRöntgen)
(图3-1)在做阴极射线管气体放电实验时,发现了一种肉眼看不见但具有很强穿透能力、能
使某些物质发出荧光的特殊射线。由于当时不清楚这种射线的性质,便借用了数学上代表

未知数的符号“X”来代替,称为X射线(X-ray),简称X线。

1895年12月22日,伦琴利用 X 线成功地拍摄了他妻子戴有戒指的掌指骨照片,如
图3-2所示,这便是世界上第一张X线照片。X线的发现震惊了世界,为自然科学和医学的

发展开辟了崭新的道路,奠定了放射诊断学的基础。为此,伦琴于1901年获得了首届诺贝

尔物理学奖。世人为纪念伦琴的杰出贡献,又将X线称为伦琴射线。

图3-1　威廉·康拉德·伦琴 图3-2　世界上第一张X线照片

X线发现后不久便被应用于医学临床。1896年德国西门子公司研制出了世界上第一

支X线管。20世纪一二十年代,出现了常规X线机。20世纪60年代末期形成了比较完整

的放射学(radiology)学科体系,称为放射诊断学。
自伦琴发现X线至今120多年时间里,X线成像被广泛应用于医学影像诊断和治疗,

它已成为医学诊断和治疗不可或缺的重要手段。随着现代科学技术的发展,X线的本质及

特性等被逐渐认知。

第一节　 X线的产生与特性

一、X线的产生

(一)X线产生的条件

X线是高速运动的电子撞击物质后突然受阻减速时产生的。根据这个规律,现在所有



的人工X线都是利用高速电子撞击不同的靶物质而产生的。由此可见,产生X线必须具备

以下三个条件:
(1)电子源,即能够根据需要随时提供足够数量的电子。
(2)高速电子流,即在真空条件下,在高电压作用下产生的高速运动的电子流。
(3)适当的障碍物(靶面),能经受高速运动的电子撞击而产生X线。
(二)X线产生装置

用于产生X线的装置称为X线发生装置,由X线管、高压发生器和控制台三部分组成。

X线发生装置又称主机,是X线机的重要组成部分之一。

1.X线管

X线管的作用是产生X线,是X线机的核心部件,其功能是将电能转换成 X光能。自

1896年德国西门子公司研制出第一支X线管以来,X线管逐步向小焦点、大功率和专用化

的方向发展,结构不断改进,先后出现了固定阳极X线管、旋转阳极X线管以及各种特殊用

途X线管。各种X线管均由阴极、阳极和玻璃壳三部分组成,如图3-3所示。

图3-3　旋转阳极X线管及示意图

(a)实物图;(b)剖面图

(1)阴极,主要由灯丝(钨丝绕制成小螺线管状)、集射罩、阴极套和玻璃芯柱四部分组

成。其作用是发射电子并使电子束聚焦,经聚焦后撞击阳极靶面产生 X线。灯丝发射的电

子数目由灯丝电压决定,电压越高,发射的电子数目越多。当在阴极和阳极之间加上直流高

压时,从灯丝发射的电子就会在强电场的作用下加速奔向阳极形成电子流。
(2)阳极,主要由阳极靶面和散热体等部分组成。其作用主要是产生X线并散热,其次

是吸收二次电子和散乱射线。在实际应用中,通常将钨靶焊接在铜圆柱体上,铜的导热性能

好,但熔点和原子序数较低,钨的熔点和原子序数较高,但导热性能较差,两者相结合不但产

生X线效率高,而且具有良好的散热性能。
(3)玻璃壳,又称管壳,其作用是将阴极和阳极固定在一起,并维持一个高真空度的

空间。

2.高压发生器

高压发生器的主要作用包括两个方面:一是为 X线管灯丝提供加热电压,使灯丝加热

产生电子;二是为X线管提供直流高压,使电子加速奔向阳极。高压发生器主要由高压变

压器、灯丝变压器、高压整流器、高压插座等高压元器件组成。

3.控制台

控制台的主要作用是控制X线的发生和停止,是 X线机的控制中心,以实现 X线管在
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曝光过程中的管电压(kV)、管电流(mA)和曝光时间(s)三个参数的控制为主要任务,如
图3-4所示。曝光是指X线管阳极靶面承受高速运动的电子束轰击产生X线的过程。

图3-4　X线机控制台

控制台的基本电路主要包括电源电路、X线管灯丝加热

电路、高压发生电路和控制电路。
一台X线机除了主机设备外,还需根据用途的不同安装

各种机械装置(如诊视床、摄影床、立柱、支架、天轨、地轨、伸
缩吊架等)以及各种配套的辅助设备(如医用 X 线电视系

统)等。

二、X线的基本组成

X线是在能量转换过程中产生的。通过对X线管产生的X线进行光谱分析发现,X线

是由连续X线和特征X线两部分组成的。
(一)连续X线

连续X线又称连续辐射或轫致辐射,是高速运动的电子与靶原子核相互作用时产生

的,具有连续波长的X线是包含多种能量光子的混合射线,如图3-5所示。
在X线管中,阴极灯丝产生的电子加速撞击阳极靶面的动能取决于加在X线管两极间

的管电压,由于每个电子与靶原子作用前所具有的能量不同,且每个高速运动的电子与靶原

子作用时的相对位置不同,因而产生的 X线光子波长和频率也不一样。这样,大量的 X线

光子组成了具有连续能量的X线光谱。
(二)特征X线

特征X线又称特征辐射或标识辐射,是由高速运动的电子与靶原子的内层轨道电子相

互作用产生的,如图3-6所示。

图3-5　连续辐射 图3-6　特征辐射

高速运动的电子与靶原子内层轨道电子相互作用,获得能量的电子摆脱原子核的束缚

成为自由电子,电子被击脱后使原子内层轨道出现空位,此时原子处于不稳定的激发态。按

能量分布的原则,处于高能态的外层轨道电子必然会向内层跃迁以填充内层电子空位,在跃

迁过程中会向外释放能量,这就是特征X线。
在X线波谱中包含连续X线和特征X线两种成分,特征 X线只占很少一部分,医用 X

线主要使用的是连续X线,如图3-7所示。
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图3-7　X线波谱

三、X线的性质

(一)X线的本质

X线的本质是一种电磁波,与可见光、红外线、紫外线和γ射线一样,具有波动和微粒二

象性,其波长和频率介于紫外线和γ射线之间。X线的频率很高,约为3×1016~3×1020Hz;
波长很短,在0.01nm到10nm 之间。X线的波动性主要表现为以一定的波长和频率在空

间传播;微粒性表现为X线光子在辐射和吸收时具有能量、质量和动量。
(二)X线的特性

X线是一种电磁波,除具有电磁波的一般特性外,因其波长短、能量大,还具有以下几方

面的性质。

1.物理特性

(1)穿透性。X线波长很短,具有很强的穿透力,能穿透一般可见光不能穿透的各种不

同密度的物质,并在穿透过程中受到一定程度的吸收,即衰减。X线的穿透性与两个方面的

因素有关:一是与产生X线的管电压密切相关,电压越高,所产生的 X线的波长越短,穿透

力也越强;二是与被穿透物质自身结构和性质有关,即物质的密度、原子序数和厚度等。
穿透性是X线成像的基础,人们利用X线对不同组织结构穿透性能的差异来进行X线

摄影、透视和CT扫描。同时,穿透性也是放射防护的依据。
(2)荧光效应。某些荧光物质,如铂氰化钡、钨酸钙、碘化铯和某些稀土元素,在X线照

射时会发出可见的荧光,具有这种特性的物质称为荧光物质,这种物质间的相互作用称为荧

光效应。荧光效应的物理基础是电离或激发。当荧光物质受到 X线照射时,物质的原子发

生电离或者被激发而处于激发态,当被激发的原子从激发态恢复到基态时,便会发出可见的

荧光。传统模拟X线成像中的增感屏、影像增强器中的输入屏和输出屏等都是利用 X线的

荧光效应制成的。荧光效应是进行透视检查的基础。
(3)电离作用。在X线成像过程中,当物质受到 X线照射时,原子核外电子摆脱原子

核的束缚脱离原子轨道,这种作用称为电离作用。X线本身虽然不带电,但具有足够能量的

X线光子,不仅能击脱原子的轨道电子,使电子脱离原子产生一次电离,脱离原子的电子还

可以再与其他电子碰撞,产生二次电离。电离作用是X线用于损伤和放射治疗的基础。
(4)热作用。X线与物质相互作用时,物质吸收的X线的绝大部分将会转化为热能,使

物质升温。

2.化学特性

(1)感光效应。X线具有光化学作用,可使很多物质发生光化学反应。在 X线成像过
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程中,当X线照射胶片时,可使胶片感光乳剂层中的卤化银发生光化学反应,出现银颗粒的

沉淀,称为X线的感光效应。感光效应是 X线摄影成像的基础。同时,工业品的无损探伤

检查等也是利用了X线的这一特性。
(2)着色作用。某些物质,如X线摄影中使用的增感屏、铂氰化钡、放射防护用的铅玻

璃、水晶等,经X线长期照射后,其结晶体脱水并且会逐渐改变颜色,称为着色作用。

3.生物效应特性

在X线成像过程中,生物体发生生物效应的物理基础是X线与被照体相互作用时产生

的电离和激发作用。生物细胞,特别是增殖能力强的细胞,受到一定量的 X线照射后,可产

生抑制、损伤,甚至坏死。不同的组织细胞对 X线的敏感性不同,因而会出现不同的反应,
这一作用在肿瘤的放射治疗中得到了充分应用。但值得注意的是,X线对人体正常的组织

细胞也具有损伤作用,因此,X线摄影、透视、CT扫描和放射治疗等过程中要注意非受检部

位和非放射治疗部位的防护。同时,从事放射工作的技术人员也要注意自身的防护。

四、X线的电离辐射

X线的本质是一种电磁波,由于其光子能量大,与物质相互作用时,能使物质产生电离,
因此称为电离辐射。电离辐射导致生物体损伤的发生和发展是按照一定的阶梯顺序进行

的,即机体被照射、能量吸收、分子的电离和激发、分子结构的变化、生理生化代谢改变、细胞

组织和器官损伤,甚至机体死亡等过程。
(一)电离辐射的作用阶段

电离辐射生物效应的发生主要包括物理阶段、化学阶段和生物阶段。

1.物理阶段

物理阶段的发生时间极短,约为10-14s,主要指带电粒子和构成组织细胞的原子之间的

作用,包括电离作用和激发作用。

2.化学作用

化学作用的发生时间约为10-10s,指受损的原子和分子与其他细胞成分发生快速化学

反应的时期,主要指自由基的形成。

3.生物阶段

生物阶段的发生时间为数分钟至几十年,包括所有的继发过程。在此阶段,大部分的

DNA损伤会被修复,极少部分不能修复的损伤最终将导致细胞死亡或变异,造成生物体功

能障碍、不孕,产生肿瘤或遗传效应。
然而,电离辐射对人体的作用过程是可逆转的,人体自身具有修复功能,修复能力的大

小与个体素质的差异有关,也与原始损伤程度有关。另外,目前在常规影像检查中虽存在一

定量的X线辐射,但这对人体来说是安全的。经检测,一次胸片的X线剂量约为0.05mSv,
一次CT检查的X线剂量约为7mSv。美国医学物理师协会认为,如果影像学检查的单次

剂量在50mSv以下、短期内多次累积剂量在100mSv以下时,被认为是安全的。因此,切勿

谈辐射色变。
(二)电离辐射的生物效应分类

电离辐射的生物效应可分为早期效应和迟发效应、躯体效应和遗传效应、确定性效应和

随机效应、电离辐射的旁效应等。
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1.早期效应和迟发效应

(1)早期效应,是指受照后几个星期内发生的辐射效应,如急性放射病、急性皮肤损

伤等。
(2)迟发效应,指在受X线照射数月后才会发生的辐射效应。在正常组织和肿瘤内部

都存在细胞杀灭的迟发效应,如慢性放射病、辐射致白血病、致癌效应、辐射性白内障、辐射

遗传效应等。

2.躯体效应和遗传效应

躯体效应是指出现在受照射体本身的效应,是由体细胞损伤引起的;遗传效应是指由

生殖细胞的损伤引起的,影响到受照者后代的效应。

3.确定性效应和随机效应

(1)确定性效应,是指辐射损伤的严重程度与所受剂量呈正相关,有明显的阈值,剂量

未超过阈值不会发生有害效应。一般是在短期内受较大剂量照射时发生的急性损害,包括

除癌症、遗传疾病和突变以外的所有躯体效应和胚胎效应及不育症等。确定性效应的发生

基础是器官或组织的细胞死亡。
为防止确定性效应的发生,卫生部颁发的《放射诊疗管理规定》(2016年修订)中明确规

定:不得将核素显像检查和X线胸部检查列入婴幼儿及少年儿童体检的常规检查项目中;
对育龄妇女腹部或骨盆进行核素显像检查或X线检查前,应问明是否怀孕;非特殊需要,对
受孕后八至十五周的育龄妇女,不得进行下腹部放射影像检查。

(2)随机效应,是指生物效应的发生率与照射剂量线性相关,不存在剂量阈值,且效应

的严重程度与剂量无关,如致畸、致癌效应等。
一般认为在电离辐射敏感区内,随机效应的发生不存在阈值剂量,因此不管接受照射剂

量多大或多小,这种效应都有可能会发生。
在电离辐射防护中,防护的主要目的是防止有害的确定性效应,限制随机效应的发生

率,使一切具有正当理由的照射剂量保持在最低水平。

4.电离辐射的旁效应

近年来,人们发现,机体对辐射的反应是群体现象而不仅仅是单个独立细胞对损伤的积

累反应,辐射除了可损伤直接受照的细胞外,还可通过受照细胞产生一些信号或分泌一些物

质,引起未受照射细胞产生同样的损伤效应,如细胞死亡、细胞间活性氧增加、细胞增生、细
胞凋亡、染色体断裂和突变、基因改变、基因不稳定等,这种效应称为旁效应或旁观者效应。
电离辐射的旁效应可以是随机性效应,也可以是确定性效应。

(三)辐射敏感性

辐射敏感性是指某种辐射以相同的剂量作用于生物体或作用于同一生物体的不同组织

及细胞时,由于生物体的差异,产生的生物学效应不同,这种生物效应的差异称为辐射敏感

性,主要是指各种生物体对辐射的敏感程度。
辐射敏感性可表现在生物体的不同层次,从种系、品系、组织器官、细胞,乃至生物大分

子都存在辐射敏感性的差异。生物个体发育的辐射敏感性规律是:随个体发育趋向成熟而

逐渐降低,胚胎、幼体、成体的辐射敏感性依次降低。胚胎植入前期、器官形成期和胎儿期的

辐射敏感性随着各种器官的逐步发育成形和成熟而逐渐下降。日本原子弹爆炸流行病学资

料表明,胎儿期敏感性低于器官形成期。

23

现代医学影像成像原理及其临床应用



在个体发育的不同阶段,辐射敏感性的特点也有变化,胚胎组织属于高辐射敏感组织,
所有胚胎细胞对辐射均较成年的细胞敏感。老年动物(包括人)由于各种组织器官功能衰

退,对体内自由基的清除能力、免疫能力及对外界不良刺激的综合反应能力相比中青年时期

均有所下降,故而辐射敏感性又有所提高。同一生物有机体内各种细胞和组织器官的辐射

敏感性因其种类和生理功能状态的不同而差异较大,一般按细胞组织辐射敏感性将动物组

织器官分为以下四类:
(1)高度敏感组织:性腺(卵细胞、生精细胞),造血淋巴组织(淋巴细胞),胸腺,胚胎组

织,胃肠上皮(小肠肠腺上皮细胞)。
(2)中度敏感组织:感觉器官(角膜、晶状体、结膜),血管,淋巴管,内皮细胞,上皮组

织,肾,唾液腺和肝,肺的上皮细胞。
(3)轻度敏感组织:中枢神经系统、心脏、内分泌腺(包括性腺内分泌细胞)。
(4)不敏感组织:肌肉、骨、软骨组织、结缔组织。

第二节　X线成像系统

一、普通 X线成像系统

通过X线摄影、X线透视、X线造影、X线电视等成像技术,将人体内器官、组织的解剖

结构、生理、病理等所有信息采集下来,经过传递、转换、处理等过程以光密度影像的形式显

示在胶片、荧光屏或者电视系统的显示器上。这样的一幅影像称为X线影像。与 X线影像

形成有关的成像设备称为X线成像系统。
(一)X线成像的基本原理

由于人体组织结构、密度与厚度存在差异,X线穿过人体后,存在吸收差异、剩余差异、
显示差异。当X线穿过高密度组织时,组织吸收X线能量多,X线胶片感光少,在胶片上呈

现亮色,在荧光屏上显示暗色;X线穿过低密度组织时,情况相反,如图3-8所示。

图3-8　不同密度、相同厚度的组织与X线成像间的关系

(二)自然对比度

根据密度的不同,人体组织可分为低密度组织、中等密度组织和高密度组织。低密度组

织包括脂肪组织、含有气体的肺组织和胃肠道等;中等密度组织包括结缔组织、肌肉组织、
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软骨和体液等;高密度组织包括骨和含钙的组织等。组织相同,密度相同,但厚度不同时,X
线胶片与荧光屏上的显示存在差异。X线穿透较薄组织时,吸收少,穿过的 X线就多,使 X
线胶片感光多,X线胶片显示黑色,在荧光屏上产生荧光多,荧光屏显示明亮;X线穿透较

厚组织时,X线胶片感光少,X线胶片显示透明,荧光屏显示灰暗(图3-9)。

图3-9　相同密度、不同厚度组织形成的影像

人体组织结构自然存在密度差异,各组织对 X线的衰减按骨、肌肉、脂肪、空气的顺序由

大变小,这一差别即形成了X线影像的对比,因此X线能够明显区分这些组织。当人体的一

些组织器官的密度与邻近的组织器官或病变组织的密度相近时,X线胶片将难以显示出差

别,这时可以通过人工注入对比剂(contrastmedium)来完成。对比剂是密度较高或密度较

低的物质,可以改变组织器官的密度,使其与邻近组织器官或病变部位的密度差异变大,从
而在X线影像图像中形成对比。对比剂主要是钡剂、碘剂,它们密度较大,X线难以透过,
另外还有气体对比剂,对X线几乎无衰减,可以用于肠道造影检查、泌尿及生殖系统造影检

查等。
在组织结构发生病理改变时,病变位置的密度和厚度会发生相应的改变,当改变达到一

定程度时,通过X线成像就会发生黑白灰度的变化,与正常组织的影像出现差异,这就是通

过X线检查进行疾病诊断的基本原理。

二、X线影像的采集

用X线影像系统摄影时,常规X线摄影通常使用增感屏与X线胶片记录X线影像。
(一)增感屏

X线摄影时,到达胶片的 X线量仅有5%使胶片感光,形成光密度区域,而绝大部分 X
线穿胶片而过。增感屏的荧光物质接受穿过身体后的 X线,并将其转换成能使胶片感光的

可见光。使胶片感光的95%光能是由荧光物质转换而来的,由此可见增感屏的作用。
增感屏主要由基层、吸收层、荧光体层、保护层组成,分为前、后屏。按所含荧光物质不

同,增感屏分为钨酸钙增感屏和稀土增感屏两大类。

1.钨酸钙增感屏

钨酸钙增感屏按增感率又分为低、中、高速3种。
(1)低速增感屏。应用比较少,低速屏的增感率为0.5。
(2)中速增感屏。广泛适用于各种摄影中,标准屏采用的是中速钨酸钙屏,中速屏的增
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感率为1.0。
(3)高速增感屏。增感效率较高,多用于身体组织密度高的摄影,高速屏的增感率

为2.0。

2.稀土增感屏

常用的稀土增感屏有硫氧化钆∶铽(Gd2qS∶Tb)(简称钆屏)、硫氧化镧∶铽(La2qS∶Tb)
(镧屏)、溴氧化镧∶铽(LaOBr∶Tb)(溴镧屏)、硫氧化钇∶铽(Y2QS∶Tb)(钇屏)、氟氯化

钡∶铕(BaCIF∶Eu)(钡屏)。

3.增感率和分辨率

增感屏有增强X线使胶片感光的作用。这种作用的大小常用增感速度、增感倍数描

述,具体指标为增感率。当其他照射条件不变时,在标准条件下冲洗的 X线照片上产生相

同密度值1.0时,无屏照射量与有屏照射量之比称为增感率。

S=R0/Rm (3-1)
式中:S为增感率;R0为无屏照射量;Rm为有屏照射量。

分辨率是增感屏能清晰反映影像细节的最大能力指标。受增感屏的材料结构和荧光性

能的制约,增感屏分辨率远低于胶片分辨率,故对X线照片影像质量影响较大。其次,采用

不同荧光颗粒的增感屏,其分辨率也有差异,选用时应加以注意。

4.增感屏对影像效果的影响

(1)影像对比度增加。
(2)影像清晰度下降,这是使用增感屏的最大弊端。其原因如下:荧光体是多面晶体,

吸收X线而发出的荧光有扩散现象;双面增感屏的交叠效应,即双面增感屏(前屏和后屏)
扩散的荧光都能穿过胶片片基使双面乳剂感光;增感屏与胶片紧密服帖的状态不好;另

外,还有X线的斜射效应。
(3)照片颗粒性变差,即照片上斑点增多。其主要原因是增感屏的增感作用,使得透过

的X线量减少,X线光子“统计涨落”在照片上有了反应的记录,另外对增感屏的结构也有

影响。

5.X线照片斑点的形成

X线照片斑点与量子斑点、增感屏结构斑点、X线胶片颗粒性有关。照片斑点主要是由

量子斑点、屏斑点和胶片颗粒性形成。X线影像是因X线光子的照射和衰减而形成的,所以

X线影像也遵循统计学的法则。X线衰减时:如果 X线光子数无限多,到达像面上的每单

位面积上的光子数(光子密度)处处相等;当 X线光子数有限时,在像面上的每单位面积上

的光子数,因位置不同而不同,这种光子密度的变动,就称为X线量子的“统计涨落”。
(二)X线胶片

1.医用X线胶片构成

医用X线胶片是获得X线摄影图像记录的载体。医用X线胶片分7层:保护膜前后2
层、感光乳剂膜前后2层、结合膜前后2层、片基1层。

2.种类

X线胶片种类繁多,主要有以下六种:
(1)一般摄影用X线胶片:包括:普通 X线胶片,它是 X线摄影中应用最广泛的一种

双面涂布乳剂型的感光材料;GK型胶片适合于高温下洗片使用。
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(2)口腔X线胶片,是一种双面涂布乳剂型的小尺寸 X线胶片,适用于儿童咬合。
(3)乳腺X线胶片,属于单面涂布乳剂型胶片,该胶片具有良好的清晰度和丰富的层

次,近年来已有乳腺专用配套增感屏投入临床使用,它既可减少辐射剂量,又能使影像细节

得到改善。
(4)激光相机成像胶片,属于单面涂布乳剂型胶片,分氦氖激光型 (HN型)和红外激光

型(IR型)两种,其共同特点是通过激光相机记录激光,扫描的数字成像质量高,适用于CT、

MR、DSA、ECT、US等图像的记录。
(5)影像增强记录胶片,主要包括:荧光电影胶片,属于单面涂布乳剂型胶片,可有不

同的规格;荧光屏图像及荧光缩影胶片,属于单药膜胶片,适用于荧光屏下的瞄准摄影(点
片)或体检荧光缩影,有卷片和页片之分。

(6)特种胶片,主要包括:直接反转胶片,也称复制片,属于单面乳剂涂布型胶片,是射

线剂量测定用胶片,是一种防护监测用的测量 X线或其他射线辐射剂量的胶片;清洁用胶

片,可对洗片机辐轮上附着物及药液的表面污物进行清理,保持后续冲洗照片的清晰。医用

X线胶片的技术发展方向是低银、薄层、聚酯片基、扁平颗粒等技术。同时,随着高科技的发

展,胶片的使用将越来越少,直至进入数字成像的无胶片时代。
(三)医用激光打印机

医用激光打印机(laserprinter)的工作原理:将输出的数字化图像信号或模拟图像信

号分别由激光打印机接口送入激光打印机的存储器中,打印机根据数据的不同产生不同强

度的激光束,对专用的激光胶片进行扫描,产生图像。激光打印机分为湿式和干式两种。湿

式激光打印机与洗片机相连,经过显影、定影、水洗、干燥后产生照片;而干式激光打印机成

像只需化学处理,已成为具有环保性和先进性的现代医学成像硬拷贝设备。

1.湿式激光打印机

从激光管发出的激光,经视听调制器(acousticopticalmodulater,AOM)调制,图像数

据变强或变弱,成为适合扫描的光束,经多面转镜旋转,激光束形成水平扫描,圆柱透镜校正

多面转镜反射面的倾斜误差。透镜使不同角度的扫描变成水平强度的均匀扫描,再经反射

镜投射到打印滚筒的胶片上,形成图像潜影。激光源有半导体和气体两种激光器,常用气体

为氦气和氖气(He-Ne),激光波长为633nm。
激光打印机具有以下特点:
(1)具有灰阶密度校正调节功能。内置灰阶密度计,可在打印前重新检查每幅图像,自

动调节反差、密度等。机内提供10个标准灰阶密度值,用于测试影像密度,使打印出的胶片

影像始终保持标准的影像密度。机内还存储多组胶片的曝光量-灰阶密度曲线,以备更换其

他型号胶片或调整显影条件时选用。
(2)可进行连续打印。系统内装有硬盘,可进行连续打印、存储,打印可同时进行,并且

具有多机输入功能,以供多机同时使用。
(3)数字化。灰阶密度调整范围为8~12bit,可提供256~4096级灰度,分辨率高,曝

光宽容度大。
(4)成像质量高。激光束具有很好的聚焦性和方向性,反应极其迅速(毫微秒级)。这

样的激光束直接投照到胶片上,防止了伪影(如轮廓线、光栅线、失真等)的产生,而且不会受

视频放大传输、显像管宽度一致性、亮度的分布、线性度等因素的影响。
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