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Тематика 14. Медицинская техника, радиационная безопасность

Три показателя качества:

• VGA (visual grading analysis) — визуальная экспертная оценка клинических снимков 
• eDQE (effective Detective Quantum Efficiency) — физическая характеристика системы 
• CDRAD + IQFinv (inverse image quality figure) — количественный метод по фантому
• Показана значимая статистическая корреляция показателей качества
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Обзор методов объективной оценки качества                             
рентгенографических  изображений для:

• сравнения оборудования 
• оптимизации режимов 
• мониторинга качества

Цель Материалы и методы

1. VGA (Visual Grading Analysis)
Плюсы:

отражает клиническую значимость 
применим к реальным снимкам 

Минусы:
субъективность 
межнаблюдательная вариабельность 
отсутствие стандартизации 
невозможность автоматизации 

Вывод:    подходит для клинической 
оценки, но не даёт объективной метрики.

Плюсы:
объективность 
комплексный учёт факторов 

Минусы:
трудоёмкость 
отсутствие стандартизации 
связь с клинической практикой не 

очевидна для врачей. 
Вывод: полезен медицинским физикам, 

трудно применим в рутинной практике.

4. Корреляция показателей качества [29-31]

Объективная оценка качества рентгеновских изображений возможна!
Наиболее практичный метод — CDRAD + IQFinv.

Ключевой результат:  →  возможен переход от субъективной оценки качества изображений к           
объективной количественной!
Предлагаем для практики: CDRAD + IQFinv – для контроля;

VGAанализ – для валидации;
eDQE – для разработки.За
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Показана  существенная разница в качестве    регистриру-
емых изображений для различных систем визуализации!

Фантом CDRAD и его рентгенографическое изображение

— экспертная оценка видимости анатомических структур [4-7]

— физическая характеристика системы визуализации [8-17]

— метод оценки качества изображения фантома CDRAD, метрика IQFinv [18-28]3. CDRAD + IQFinv

2. eDQE (effective DQE)

Плюсы:
количественная оценка 
наглядность 
возможность автоматизации 
хорошая интерпретируемость 

Минусы:
нет единых стандартов 
зависимость от толщины ПММА 

Вывод: полезен для объективного 

сравнения систем и оптимизации режимов.

Пример выявления значительной разницы в качестве

1) 

2) 

Два критерия качества:
1) Кривая порогового обнаружения;
2) метрика IQFinv

Для имитации поглощения 
пациентом фантом 
размещается между 
дополнительными пластинами 
ПММА, толщина которых 
зависит от вида съемки.
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↑eDQE ↑ качество!

5. Важный результат [31]

Критерии
№ Описание

1 Четкость визуализации 
периферические 
сосудов

2 Четкость визуализации 
центральные сосуды

3 Визуализация карины
и главных бронхов

4 Визуализация грудных 
позвонков в проекции 
тени сердца

5 Четкость визуализации 
плеврального края

Балл Значение
1 Не видно
2 Плохо 
3 Адекватно
4 Очень хорошо

Балл Значение

-2 Гораздо хуже, чем 
эталон (Э)

-1 Хуже, чем эталон

0 то же самое, что и Э

+1 Лучше, чем эталон

+2 Гораздо лучше, чем Э

Баллы и формула для абсолютного VGA анализа 

Баллы и формула для относительного VGA анализа 

где G(abs)i,s,o — это абсолютная оценка для конкретного 
изображения (i), структуры (s) и наблюдателя (o). I, S и O — это 
количество изображений, структур и наблюдателей̆
соответственно.

где G(rel)i,s,o — это относительная оценка в конкретной паре 
изображений (i) относительно выбранного эталона, для структуры 
(s) и от наблюдателя (o). I, S и O — это количество пар 
изображений, структур и наблюдателей̆ соответственно. 
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Но выявляемость
рака легкого (РЛ) на ранних 
стадиях на снимках ОГК [3]

ОСТАЕТСЯ КРАЙНЕ НИЗКОЙ

исследований ОГК проводится в год 

       [1,2]

В ЧЕМ ПРИЧИНА?

Оценивать качество 
по клиническим снимкам 
сложно

ВЫВОД

Повысить 

выявляемость РЛ 

можно повышая 

качество 

рентгенографии. 

Нужны объективные 

и воспроизводимые 

методы оценки 

качества 

рентгенографическ

их изображений.

«Радиология – 2026»

(анализ более 30 публикаций)

ПРАКТИЧЕСКИЙ ВЫВОД:
1 снижение дозы не должно становиться самоцелью.
2 при сопоставимой дозе возможно повысить:          качество изображения;

выявляемость патологии.
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