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1. Введение

Впервые идея практического использования в меди-
цине лазерно-электронного рентгеновского генератора 
(ЛЭРГ) на томсоновском рассеянии была высказана 
Ф.Кэ ролом, в работах которого она получила экспери-
ментальное развитие [1, 2]. В настоящее время ЛЭРГи 
функционируют в двух научных центрах [3, 4], а компа-
ния Lyncean Technology [5] предлагает его на коммерче-
ской основе. Как правило, речь идёт о многоцелевой 
установке, эксплуатируемой, подобно ускорителям или 
крупным лазерным комплексам, несколькими пользова-
телями. Преиму щества ЛЭРГов – значительно меньшая 
занимаемая площадь и стоимость. Это стимулировало 
работы, направленные на применение ЛЭРГов в тради-
ционных рентгеновских технологиях, включая системы 
безопасности [6], терапию [7] и медицинскую диагностику 
[8]. В настоящей работе рассмотрены требования к ЛЭРГу 
и его компонентам, которые позволят получить изобра-
жения сосудов человека за время экспозиции не более 1 мс, 
сохранив необходимое пространственное разрешение, и 
превзойти таким образом ангиографические стандарты 
современной медицины.

Ангиографией называют визуализацию стенок и про-
света кровеносных сосудов путём рентгеновского просве-
чивания при введении в сосуды контрастного вещества. 
Оценим число рентгеновских квантов, необходимое для 
получения одного изображения, на примере идеализиро-
ванного объекта толщиной L, содержащего кровеносный 
сосуд диаметром d (рис. 1). 

Условие регистрации сосуда детектором на фоне не-
контрастированного объекта можно записать в виде

( ) { ( )exp expN L c N L1m m- -d d

 – [ ( ) ]}expN Lm k m d- - -d , (1)

откуда минимальная экспозиционная доза, приходящая-
ся на один элемент разрешения, есть

( ) ( ){ [ [ ( ) ]]}expexpN E L c 1 2m k m d= - - -d
- , (2)

где линейные коэффициенты поглощения снаружи ( m) и 
внутри (k) контрастированного сосуда зависят от энер-
гии рентгеновского фотона E, а c – контрастное отноше-
ние, определяемое конкретной диагностической задачей 
и детектором. Отсюда находим, что для получения изо-
бражения, содержащего М ´ М пикселей, необходимо
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Рис.1. К определению экспозиционной дозы в ангиографии.
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( ) ( ) [ [ ( ) ]]expexpN E M L c 12 m k m d= - - - -2" ,  (3)

фотонов. Поскольку в формуле (3) речь идёт о числе кван-
тов, падающих на исследуемый участок, она применима к 
любому монохроматическому источнику и объекту, со-
держащему контрастированную деталь цилиндрической 
формы.

2. Коронарная ангиография. 
Экспозиционная и радиационная дозы

Прежде чем оценить с помощью формулы (3) число 
фотонов, необходимое для получения одного изображе-
ния коронарных сосудов сердца, приведем общие сведе-
ния о методах коронарной ангиографии. В той или иной 
форме эта процедура ежегодно назначается миллионам 
пациентов. В течение последних десятилетий «золотым 
стандартом» диагностики сосудов сердца считается се-
лективная коронарная ангиография – инвазивная проце-
дура, требующая введения контраста с помощью катете-
ра, который проводится через крупные артерии непо-
средственно в устье коронарных сосудов, что само по 
себе связано с рисками опасных для здоровья послед-
ствий. Быстрое развитие и распространение за прошед-
шие 15 лет ряда неинвазивных методов [9], в которых кон-
трастное вещество вводится путём обычной внутривен-
ной инъекции, позволило снизить вероятность нежела-
тельных последствий применения «золотого стандарта». 
Параллельно исследовались возможности улучшения ка-
чества ангиоизображений за счёт использования моно-
хроматического перестраиваемого излучения синхро-
тронных источников [10], рентгеновских трубок с враща-
ющимся анодом [11] и ЛЭРГов [12]. Эффект здесь дости-
гается в результате вычитания цифровых изображений, 
полученных по обе стороны К-скачка фотопоглощения 
контрастного вещества, как правило – иода. Однако по 
ряду показателей, включая временное и пространствен-
ное разрешения, а также стоимость, неинвазивные мето-
ды оказываются хуже инвазивных и требуют дальнейше-
го развития [13 – 15]. Ниже будут определены параметры 
ЛЭРГа, позволяющие предложить новый метод ангио-
графии, который превосходит «золотой стандарт» по 
ряду ключевых параметров.

Определим вначале экспозиционную дозу – число 
рентгеновских квантов N(E), необходимое для получения 
одной ангиограммы. Для этого в формулу (3) нужно под-
ставить параметры, принятые в медицинской рентгено-
графии: толщина тела пациента L = 20 см, диаметр сосу-
да d = 1 мм. Коэффициент поглощения ткани µ берётся из 
табличных данных для воды [16], коэффициент поглоще-
ния сосудов k, контрастированных иодосодержащим кра-
сителем, выражается через массовую концентрацию иода 
h или через число Хаунсфилда NCT, которое часто ис-
пользуется в рентгеновской диагностике. Связь между 
ними определяется следующими соотношениями [17]:
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где r – табличные плотности воды и иода; m/r  – их массо-
вые коэффициенты поглощения, табулированные в [16].

Экспозиционная доза N(E) представлена на рис.2 для 
различных массовых концентраций иода h в контрасти-
рованном сосуде в диапазоне энергий квантов 30 – 120 кэВ; 
предполагается, что изображение содержит 0.06 мегапик-
селей (M = 256), а контрастное отношение с = 0.6. Рис.3 
легко позволяет перейти от h к числу Хаунсфилда NCT. 
Результаты его измерений по данным ангиографических 
обследований в различных медицинских центрах коле-
блются: NCT = 50 – 500 [18, 19]. Этому диапазону и соответ-
ствуют массовые концентрации, приведенные на рис.2.

Как видно из рис.2, экспозиционная доза минимальна 
в области энергий квантов 35 – 45 кэВ. При разумных кон-
центрациях иода она может составлять 1011 – 1013 фот. 
Мы даём здесь столь большой разброс, поскольку экспе-
риментальные данные по концентрации иода получены 
на серийных ангиографах, использующих немонохрома-
тическое излучение. Приведенные экспозиционные дозы 
не превышают радиационных доз, применяемых в совре-
менных ангиографии и коронографии и составляющих 
несколько миллизивертов [20]. 

Таким образом, минимальный рентгеновский выход 
источника для миллисекундной коронарной ангиогра-
фии составляет 1011 – 1013 фот., а оптимальная энергия на 
несколько кэВ превышает К-скачок фотопоглощения 

Рис.2. Зависимости числa рентгеновских фотонов N, необходимо-
го для получения одного ангиоизображения за 1 мс (см. (3)), от 
энергии фотона E при d = 1 мм, L = 20 см, c = 0.6 и числе пикселей 
256 ́  256 (M = 256). Зависимости 1, 2 получены при лучевой нагруз-
ке 2 мЗв (масса объекта 75 кг) для двух моделей переноса излучения 
в тканях – в пренебрежении многократным рассеянием фотонов (1) и 
при полном их поглощении в процессе многократного рассеяния (2).

Рис.3. Зависимости числа Хаунсфилда NCT от энергии фотонов 
при различных массовых концентрациях иода h (см. также [17]).
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иода. Последнее качественно подтверждается измерения-
ми [21], выполненными при различных режимах работы 
серийных ангиографов.

Ниже мы рассмотрим требования к ЛЭРГам, позволя-
ющие получить требуемую экспозиционную дозу за 1 мс, 
что при условии высокого пространственного разреше-
ния существенно улучшит качество визуализации сосуди-
стой системы.

3. Общие сведения о ЛЭРГе

Принципиальная схема ЛЭРГа приведена на рис.4. 
Генерация рентгеновского излучения происходит в нако-
пителе фотонов при томсоновском рассеянии лазерных 
импульсов на релятивистских электронных сгустках (бан-
чах), генерируемых цугами с помощью линейного уско-
рителя. Цуги импульсов следуют с частотой ne и содержат 
ne банчей по Ne электронов. Фотонный накопитель уси-
ливает (в резонаторе [22]) или аккумулирует (в циркуля-
торе [23]) импульсы лазера накачки (драйвера). Число за-
пасённых в накопителе квантов N  slas = xNlas, где Nlas – чис-
ло квантов импульса драйвера; x – коэффициент связи. 
Далее в оценках мы будем использовать x = 103 для резо-
натора и x = 0.25 для циркулятора, которые в настоящий 
момент можно считать вполне реалистичными [24, 25]. 

Энергия E и поток F рентгеновских квантов, испуска-
емых при томсоновском рассеянии лазерных фотонов на 
электронах, зависят от геометрии сталкивающихся элек-
тронного и лазерного пучков. Для встречных сталкиваю-
щихся пучков они могут быть записаны [26] в виде

,E E n N n N N W eE I W4 1 s
las las

s

las

2
e e e e e. g n nF S= = = , (6)

где N N N We las
s

=  – число рентгеновских квантов на одну 
пару сталкивающихся частиц; S  s – энергия лазерного им-
пульса, запасённая в оптическом накопителе; e – заряд 
электрона; I – ток ускорителя; Elas – энергия лазерного 
кванта; W – приведённый выход рентгеновского излуче-
ния, используемый при расчёте как полного рентгенов-
ского выхода, так и спектрального и углового распреде-
лений. Поскольку речь идёт о рентгенографии, нас инте-
ресует полный выход рентгеновского излучения. В этом 
случае по порядку величины W » sT /s, где sT = 6.6 ́  
10–25 см2 – томсоновское сечение; s – площадка, на кото-
рую фокусируются сталкивающиеся пучки. Например, 
для диаметра площадки 30 мкм

W » sT /s = 0.93 ́  10–19. (7)

Общая картина томсоновского рассеяния лазерного им-
пульса на релятивистском банче отличается как от рассе-
яния на покоящемся электронном сгустке, так и от рассе-
яния фотона на релятивистском электроне. В условиях, 
близких к лобовому столкновению, диаграмма рассеяния 

вытянута вдоль направления скорости электрона и сосре-
доточена в узком угловом диапазоне dq » 1/g, где g = 
Ee /(mec2) – релятивистский фактор, а ширина спектра со-
ставляет 15 % – 20 %. Энергии электронов, лазерных и 
рентгеновских фотонов связаны соотношением E = 4g2Elas. 
Если E близкo к энергии K-скачка иода (33.2 кэВ), а Elas 
– к 1 эВ, то g » 100 и dq » 1/g = 10 мрад. Детали углового 
и спектрального распределений определяются функция-
ми распределения сталкивающихся частиц по импульсам. 
Вывод точных формул для W, а также для спектра ЛЭРГа 
имеется в [26] и цитируемой там литературе.

4. Лазерно-электронный генератор 
для импульсной ангиографии

Благодаря коллимированности пучка и небольшой 
ширине спектра практически всё излучение ЛЭРГа может 
быть направлено на исследуемый участок поверхности 
тела и использовано для диагностики. Далее подобно (6) 
для полного числа рентгеновских квантов, испущенных 
за один импульс ЛЭРГа, можно получить

N e
Q
E W
las

sS
= , (8)

где Q – полный заряд за импульс. В соответствии с прин-
ципиальной схемой (см. рис.4) один импульс ЛЭРГа со-
держит ne рентгеновских импульсов, соответствующих ne 
элек тронным сгусткам, генерируемым за один цикл работы 
ускорителя, длительность которого обычно не превыша-
ет 1 мс.  Поскольку в нашем случае используется практи-
чески всё излучение ЛЭРГa, то для оценки W справедли-
ва формула (7). Окончательно с учётом площади взаимо-
действия пучков полное число испущенных фотонов

N es
Q
Elas

s

Ts S
= . (9)

Таким образом, рентгеновский выход импульсного ЛЭРГ 
равен произведению двух множителей: первый относится 
только к электронному пучку, второй – только к лазерно-
му (фактически это число лазерных фотонов, запасённых 
в оптическом накопителе). Формулу (9) можно использо-
вать при проектировании ЛЭРГов с целью оптимизации 
параметров ускорителя, лазера и ангиографической уста-
новки в целом для достижения экспозиционной дозы N ~ 
1011 – 1013, необходимой для коронарной ангиографии (см. 
разд.2). Поскольку ранее такая задача не ставилась, мы 
проанализировали с этой точки зрения опубликованные 
за последние годы экспериментальные работы и проекты 
ЛЭРГов, рассчитанные на энергии 12 – 20 кэВ. Оцен-
ки проведены для ИК лазеров накачки с длиной волны 
1.03 мкм, т. е. в формуле (9) Elas = 1.2 эВ , а энергия лазер-
ного импульса в оптическом накопителе S s = 10 мДж. 
Наиболее близкими к цели оказались две системы, основ-
ные параметры которых – заряд и площадь сечения элек-
тронного пучка в фокусе – приведены в табл.1.

Приведённые данные показывают, что параметры 
проектируемых в настоящее время ускорителей близки к 
требуемым для миллисекундной ангиографии коронар-
ных сосудов сердца. В то же время легко убедиться, что 
необходимая миллисекундная экспозиционная доза не 
может быть достигнута с помощью рентгеновской труб-
ки. Это является прямым следствием направленности из-
лучения ЛЭРГа.Рис.4. Принципиальная схема работы ЛЭРГа.



«Квантовая электроника», 47, № 1 (2017) А.В.Виноградов, С.Л.Виноградов, Н.В.Дьячков и др.78

Табл.1. Ожидаемый рентгеновский выход ЛЭРГа за 1 мс для уско-
рителей, разрабатываемых в ряде лабораторий [25, 27].

Линейный 
ускоритель 
из работ

s (мкм2) Q (мкК)

N

расчётное 
(см. (9))

требуемое 
(см. разд.2)

[25] 3.6 0.01 6 ́  1010 1011 – 1013

[27] 100 10 2 ́  1012 1011 – 1013

5. Обсуждение и выводы

Современные ангиографы, в которых источниками 
излучения являются рентгеновские трубки, позволяют 
наблюдать состояние сосудов сердца в динамике с разре-
шением по времени ~0.01 c и по пространству 0.15 – 
0.2 мм [14]. Как показано выше, предлагаемый подход, 
использующий ЛЭРГи, позволяет превысить эти параме-
тры. В частности, ожидаемая экспозиция не превышает 
1 мс, а поперечное разрешение значительно меньше диа-
метра электронного пучка (10 – 100 мкм) при разрешении 
по контрасту (глубине) 1 мм. Выход за эти рамки потре-
бует увеличения концентрации иода или интенсивности 
ЛЭРГа, что в разумных пределах также представляется 
выполнимой задачей, например при использовании нако-
пительного кольца [8]. Отметим ещё возможность спек-
тральной перестройки рентгеновского пучка ЛЭРГа. Она 
позволяет сохранить его преимущества при переходе от 
иода к гадолинию и другим контрастным веществам. В 
табл.2 сравниваются основные характеристики рентге-
новских трубок и потенциальных возможностей ЛЭРГов 
применительно к коронарной ангиографии.

Учитывая значительную стоимость опытного образ-
ца ангиографа на основе ЛЭРГа, перед его изготовлени-
ем целесообразно провести модельные эксперименты на 
каналах синхротронных источников или на рентгенов-
ских трубках. Для разностной ангиографии подобные ис-
следования проведены в [10, 11].
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Табл.2. Характеристики источников излучения для коронарной 
ангиографии.

Характеристика

Источник

Рентгеновские 
трубки

ЛЭРГ

Направленность 
излучения

– 10 мрад

Временное 
разрешение

10 мс <1 мс

Пространственное 
разрешение

0.15 – 0.20 мм
<0.1мм 
(латеральное) 
0.15 мм (по глубине)

Видеосъёмка Возможна Невозможна

Безопасность фонового 
рентгеновского излучения

Опасно Безопасно

Оптимизация спектра по 
контрастному веществу

Невозможна Возможна


