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Описана экспериментальная реализация “in-line”-метода рентгеновского фазового контраста с ис-
пользованием стандартной широкофокусной рентгеновской трубки в качестве полихроматическо-
го источника. С помощью предложенной схемы эксперимента проведены in vitro томографические
измерения образца эпифиза головного мозга человека, по результатам которых визуализировано
морфологическое строение мягких тканей органа. Экспериментально продемонстрировано пре-
имущество фазоконтрастной томографии в сравнении с традиционной абсорбционной для задач
изучения структурных особенностей мягких тканей. Схема “in-line” фазового контраста, реализо-
ванная на лабораторной установке, позволяет проводить томографические исследования образцов
с линейными размерами несколько миллиметров и разрешением ∼20 мкм.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время методы рентгеновского фа-

зового контраста активно используют для изуче-
ния различных слабо поглощающих материалов в
жестком рентгеновском диапазоне [1, 2]. Судя по
многочисленным публикациям, рентгеновскую
фазоконтрастную томографию наиболее часто
применяют для исследования мягких тканей
биологических объектов [3–5], поскольку чув-
ствительность традиционной абсорбционной
радиографии здесь оказывается недостаточной
по причине малых изменений коэффициента
поглощения внутри объекта [6].

В настоящей работе использован метод рент-
геновского фазового контраста, который в науч-
ной литературе обычно называется “in-line”-го-
лография, “in-line phase contrast” или “propaga-
tion based phase contrast” [7]. В работах середины
90-х годов впервые было продемонстрировано
использование этого метода как на монохромати-
ческих синхротронных источниках (СИ) [8, 9],
так и на полихроматическом лабораторном ис-
точнике с использованием микрофокусной рент-
геновской трубки [10]. В “in-line”-методе фазово-
го контраста на исследуемый объект падает коге-
рентное или частично когерентное излучение, и
на некотором расстоянии за объектом, в области
дифракции Френеля, возникает интерференци-

онная картина, обусловленная взаимодействием
опорных лучей и лучей, отклоненных при про-
хождении через объект. На рентгеновской проек-
ции, а также на восстановленном томографиче-
ском изображении объекта «in-line» фазовый
контраст визуально проявляется в подчеркива-
нии границ темными и светлыми контурами.
С точки зрения проведения эксперимента “in-
line” схема рентгеновского фазового контраста
проста в реализации, она не требует использова-
ния сложных и дорогостоящие оптических эле-
ментов. В основном “in-line”-метод реализован
на СИ, где пучок практически параллельный и
имеет высокую степень пространственной коге-
рентности. Несмотря на то что на СИ уже создано
множество экспериментальных станций для фа-
зоконтрастной томографии и именно на СИ мож-
но получить наилучшее на сегодня разрешение,
регулярно встречаются научные публикации, в
которых описаны рентгеновские фазоконтраст-
ные эксперименты с использованием лаборатор-
ных источников [11–13]. В настоящей работе по-
казаны реализация “in-line”-метода рентгенов-
ского фазового контраста с использованием
стандартной широкофокусной рентгеновской
трубки в качестве полихроматического источни-
ка и его применение для микротомографии эпи-
физа головного мозга человека.
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Взаимодействие рентгеновского излучения с
веществом традиционно описывают с помо-
щью комплексного показателя преломления

, где декремент
преломления  будет определять сдвиг фа-
зы волны, а коэффициент  соотносится с
линейным коэффициентом поглощения матери-
ала образца на выбранной длине волны λ следую-
щим образом . Сдвиг фазы
волны определяется соотношением

(1)

где интегрирование происходит по всей толщине
образца вдоль оси распространения электромаг-
нитной волны z. Смысл фазоконтрастных изме-
рений состоит в том, чтобы изменение фазы вол-
ны, прошедшей через образец, перевести в моду-
ляцию интенсивности в плоскости регистрации
изображения.

В традиционной радиографии контраст изоб-
ражения основан на поглощении рентгеновского
излучения объектом, а изменение фазы волны
никак не учитывается. Однако в “жесткой” обла-
сти рентгеновского диапазона, когда энергия фо-
тонов E > 10 кэВ, сдвиг фазы может играть более
важную роль при формировании изображения,
поскольку декремент преломления δ на 2–3 по-
рядка превышает β, причем соотношение δ/β
обычно больше для легких элементов. Таким об-
разом, изменение фазы волны может дать суще-
ственно больший вклад в контраст изображения,
чем только поглощение в традиционной радио-
графии. Также вдали от краев поглощения с ро-
стом энергии увеличивается соотношение δ/β,
поскольку δ изменяется обратно пропорциональ-
но квадрату энергии, в то время как β уменьшает-
ся пропорционально четвертой степени энергии
излучения [14].

В случае сферической волны, распространяю-
щейся от монохроматического точечного источ-
ника, выражение для расчета интенсивности в
плоскости детектора, учитывающее как эффект
поглощения, так и изменения фазы волны, может
быть записано, как показано в [15]:

(2)

где I0 – интенсивность зондирующего пучка, из-
меренная в плоскости детектора в отсутствие об-
разца, m – проекционное увеличение, R2 – рас-
стояние между образцом и детектором. Анализ
выражения (2) показывает, что возможность на-
блюдения фазового контраста зависит от рассто-
яния R2. Во-первых, фазовый член в выражении (2)
растет пропорционально расстоянию образец–
детектор, во-вторых, в случае контактной съем-
ки, когда R2 = 0, контраст изображения объекта

= − +( , , ) 1 δ( , , ) β( , , )n x y z x y z i x y z
δ( , , )x y z

β( , , )x y z

=μ( , , ) 4πβ( , , )/λx y z x y x

= − 2πφ( , ) δ( , , ) ,
λ

x y x y z dz

( ) ≈ − μ − ∇ 
  22

0 
λ( , ) exp ( , , ) 1 φ( , ) ,

2π
RI x y I x y z dz x y

m

будет обусловлен исключительно поглощением.
Также степень выраженности эффекта фазового
контраста будет зависеть от величины флуктуа-
ций набега фазы в плоскости объекта.

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
Принципиальная схема рентгеновского фазо-

контрастного эксперимента в “in-line”-геометрии
представлена на рис. 1. Данная эксперименталь-
ная схема была протестирована ранее в режиме
получения отдельных фазоконтрастных изобра-
жений тестовых объектов, результаты описаны в
[16]. В качестве источника излучения использо-
вана стандартная рентгеновская трубка с молиб-
деновым анодом и электрической мощностью
3 кВт. Размер фокусного пятна на аноде рентге-
новской трубки составил 12 × 0.4 мм2. Для фор-
мирования конического зондирующего пучка по-
сле рентгеновской трубки установлена щелевая
апертура с двумя щелями, расположенными вза-
имно перпендикулярно друг другу. Размеры ще-
лей составляли 130 мкм как в горизонтальном, так
и вертикальном направлениях. Исследуемый об-
разец устанавливали на гониометрической плат-
форме. Расстояние от источника до образца со-
ставляло R1 = 1350 мм, расстояние между образ-
цом и детектором в режиме фазового контраста
составляло R2 = 250 мм. Излучение регистриро-
вали детектором XIMEA xiRAY11 с размером
пикселя 9 мкм. Все измерения проведены в поли-
хроматическом спектре рентгеновской трубки без
дополнительной фильтрации. Изображение зон-
дирующего пучка в плоскости исследуемого об-
разца представлено на рис. 2а. В предложенной
геометрии эксперимента рабочая область зон-
дирующего пучка составила 17.0 мм по горизон-
тали и 6.7 мм по вертикали.

Для проверки возможности получения фазо-
вого контраста в предложенной эксперименталь-
ной схеме были измерены рентгеновские проек-
ции тестового объекта, в качестве которого ис-
пользовали полиэтиленовую трубку с внешним
диаметром 2.4 мм и внутренним диаметром
1.7 мм. Фазоконтрастные нормированные проек-
ции полиэтиленовой трубки, измеренные в вер-
тикальном и горизонтальном положениях, пред-
ставлены на рис. 3а, 3б. Нормировку проекций
проводили на первичный пучок, измеренный в
отсутствие образца. Профили интенсивности
вдоль пунктирных линий (рис. 3в, 3г) демонстри-
руют скачки интенсивности на границах поли-
этилен–воздух. Данный эффект визуально выра-
жается в подчеркивании границ объекта и может
быть описан изменением лапласиана набега фазы

 в выражении (2) на границах объекта.
Чтобы оценить разрешение предложенной оп-

тической схемы с учетом выбранных параметров

∇2φ( , )x y
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эксперимента, были проведены оценочные рас-
четы, описанные ниже. Подробный анализ опти-
мизации параметров эксперимента в конусно-лу-
чевой геометрии можно найти в [17]. Здесь огра-
ничимся лишь самыми общими рассуждениями и
оценками разрешения. Будем считать геометрию
эксперимента конусно-лучевой, несмотря на то,
что соотношение R2/R1 ≪ 1 и размер источника –
f = 130 мкм – сравнительно большой. Одним из
важных параметров конусно-лучевой схемы (рис. 4)
является проекционное увеличение объекта m =
= (R1+R2)/R1, благодаря которому размер вокселя
в томографическом изображении становится рав-
ным  = p/m, где p – размер пикселя детектора.
Таким образом, для случая идеального точечного
источника в конусно-лучевой геометрии можно
было бы добиться необходимого оптического
разрешения, меняя проекционное увеличение.
Однако по причине конечных размеров источни-
ка возникает размытие объекта в плоскости де-

vox

тектора, которое пропорционально проекцион-
ному увеличению, и его величина может быть
оценена как U = f(m – 1). Для практических
применений можно считать, что достоверная
регистрация характерного элемента a возмож-
на, когда размер его изображения в плоскости
регистрации не меньше, чем величина геомет-
рической нерезкости U, т.е. m a ≥ f(m – 1). Тогда,
понимая под разрешением минимально детекти-
руемый системой размер a, запишем выражение
для разрешения, которое может обеспечить ис-
точник, в зависимости от проекционного увели-
чения:

(3)
Кривая 1 на рис. 4б – расчет разрешения по выра-
жению (3), выполненный для источника рентге-
новского излучения, использованного в настоя-
щей работе (f = 130 мкм). Данная зависимость по-
казывает, как будет меняться разрешение
конусно-лучевой схемы в случае протяженного

=sourse ( )1 – 1/ .a f m

Рис. 1. Схема эксперимента: 1 – широкофокусная рентгеновская трубка, 2 – щелевая апертура, 3 – исследуемый об-
разец, установленный на гониометрическом устройстве, 4 – CCD-детектор. R0 = 90, R1 = 1350, R2 = 250 мм.
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Рис. 2. Изображение зондирующего пучка в плоскости образца (а), проекция квадратной сетки (Au) с толщиной нити
20 мкм (б). R1 = 1350, R2 = 250 мм.
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источника и идеального детектора, обладающего
любым сколь угодно малым разрешением. Вто-
рым фактором, влияющим на оптическое разре-
шение, является система регистрации. Будем
считать, что разрешение, которое способен обес-
печить детектор, зависит от проекционного уве-
личения следующим образом:

(4)

где k – количество пикселей, которое должен пе-
рекрыть на проекции характерный элемент объ-
екта, необходимое для его достоверного распо-
знавания. В расчетах, выполненных в данной ра-
боте, использовали k = 3. Будем считать, что
элементы объекта размером менее чем 3 пикселя
на изображении либо распознать невозможно для

=det / ,a kp m

случая их близкого расположения друг к другу,
либо они распознаются с существенным искаже-
нием своих линейных размеров. Кривая 2 на
рис. 4б, рассчитанная по выражению (4), показы-
вает, как меняется разрешение конусно-лучевой
схемы для детектора, использованного в настоя-
щей работе (p = 9 мкм), и идеального точечного
источника. В данных рассуждениях не учитывали
влияние соотношения сигнал–шум, а также соб-
ственную геометрическую нерезкость детектора.

Будем считать, что оптимальное проекцион-
ное увеличение и соответствующее ему разреше-
ние оптической системы находятся в области пе-
ресечения кривых 1 и 2 на рис. 4б. Также из ана-
лиза рис. 4б следует, что в области контактной
съемки при m ≈ 1 разрешение зависит от системы

Рис. 3. Фазоконтрастные нормированные проекции полиэтиленовой трубки в вертикальном (а) и горизонтальном (б)
положениях и соответствующие профили интенсивности (в, г), построенные вдоль пунктирных линий. R1 = 1350,
R2 = 250 мм.
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регистрации, а с ростом проекционного увеличе-
ния определяется размером источника. Для опти-
ческой системы, предложенной в настоящей ра-
боте, оптимальным является проекционное уве-
личение на уровне m ≈ 1.2 с возможностью
получить пространственное разрешение ~22 мкм.
Для экспериментальной проверки разрешения
была измерена проекция тестовой регулярной зо-
лотой сетки с толщиной нити 20 мкм (рис. 2б).

ОБРАЗЕЦ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЙ И 
ПАРАМЕТРЫ ЭКСПЕРИМЕНТА

Объектом исследования в настоящей работе
стал эпифиз головного мозга человека. Эпифиз –
это эндокринная железа, которая располагается в
центральной области мозга, его основная функ-
ция – выработка гормона мелатонина [18]. Ожи-
дается, что исследование эпифизов методом фа-
зоконтрастной микротомографии даст возмож-
ность визуализировать их морфологическую
структуру на уровне сосудов, пинеалоцитов, ней-
ронов, клеток глии и позволит изучить их морфо-
логическое строение для проведения дальнейших
исследований возрастных и половых изменений,
а также индивидуальных цитоархитектонических
различий. Интерпретация результатов исследова-
ния эпифиза поможет в построении подходов,
связанных с изучением нарушения регуляции
циркадных ритмов у лиц, страдающих нейродеге-
неративными заболеваниями, в частности болез-
нью Альцгеймера [19].

В процессе подготовки к эксперименту обра-
зец эпифиза был предварительно обезвожен в
спиртах восходящей концентрации и залит в па-
рафин. Сделаны две томографии образца, а имен-
но, в фазоконтрастном (R2 = 250 мм) и в абсорб-
ционном (R2 = 15 мм) режимах. Установлены

следующие параметры томографического экс-
перимента: ускоряющее напряжение 47 кВ, ток
45 мА, проекционное увеличение m = 1.19 (для из-
мерений в режиме фазового контраста), количе-
ство измеренных проекций 1000, угловой шаг
0.2°, общее время проведения эксперимента 6.5 ч.
Реконструкцию томографических данных прово-
дили алгебраическим методом для параллельной
геометрии, поскольку величина вертикального
смещения в плоскости изображения для элемен-
тов образца, лежащих в одном томографическом
слое, обусловленная конической геометрией пуч-
ка и линейными размерами исследуемого образца,
не превышала разрешения оптической системы.
Также при обработке томографических данных
не использовали какие-либо методы предвари-
тельного восстановления набега фазы, поэтому
название “фазоконтрастная томография” упо-
треблять здесь не совсем корректно в строгом по-
нимании данного термина. Отметим, что в сло-
жившейся практике для восстановления набега
фазы исследователи часто используют алгоритм,
предложенный в [20]. Однако в настоящей работе
прежде всего ставили задачу добиться наиболее
четкой визуализации внутренней структуры об-
разца эпифиза, по этой причине восстановление
набега фазы не проводили.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕРЕНИЙ

На рис. 5а, 5в представлены продольные сече-
ния исследуемого образца, сделанные по восста-
новленным томографическим изображениям для
измерений в фазоконтрастном и абсорбционном
режимах. С целью продемонстрировать эффект
фазового контраста были построены профили
восстановленных значений на границе воздуш-
ных пор, оставшихся в парафине. Профиль вос-

Рис. 4. Схема конусно-лучевой геометрии (а) и результаты расчета ее разрешения (б); 1 – расчет для источника с
f = 130 мкм и идеального детектора, обладающего любым сколь угодно малым разрешением; 2 – расчет для детектора
с размером пикселя p = 9 мкм и идеального точечного источника.
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КРИВОНОСОВ и др.

становленной интенсивности вдоль линии 1
(рис. 5б) имеет характерный для фазового кон-
траста скачок на границе, где лапласиан сдвига
фазы  выражении (2) меняется быстро.
Данный эффект визуально выражается в подчер-
кивании границы воздух–парафин темными и
светлыми контурами. В случае томографического
изображения, измеренного в режиме абсорбци-
онно контраста, визуально не наблюдается под-
черкивания границы воздух–парафин, и про-
филь интенсивности на рис рис. 5г, построенный
вдоль линии 2, имеет характерную ступенчатую
форму. Можно констатировать, что на абсорбци-
онном томографическом изображении (рис. 5в)
наблюдаются лишь слабо заметные контуры об-
разца эпифиза на фоне парафина. Напротив, на
фазоконтрастном изображении (рис. 5а) отчетли-
во проявляется морфологическая структура мяг-
ких тканей эпифиза, в частности видны крове-
носные сосуды. Многочисленные кальцификаты,

∇2φ( , )x y

обнаруженные в эпифизе, хорошо просматрива-
ются как на абсорбционном, так и на фазокон-
трастном томографических сечениях.

ОБСУЖДЕНИЕ
В работе показана возможность применения

“in-line”-метода рентгеновского фазового кон-
траста на лабораторном источнике со стандарт-
ной широкофокусной трубкой. Эффект фазового
контраста продемонстрирован как на измерен-
ных проекциях тестового объекта (полиэтилено-
вая трубка), так и в полученном томографиче-
ском изображении образца эпифиза головного
мозга человека. На примере образца эпифиза
продемонстрировано закономерное преимуще-
ство фазоконтрастной томографии в сравнении с
абсорбционной для задач изучения морфологи-
ческого строения мягких тканей. Основными
ограничениями предложенной схемы экспери-
мента являются недостаточная суммарная интен-

Рис. 5. Продольные сечения восстановленных фазоконтрастного (a) и абсорбционного (б) томографических изобра-
жений образца эпифиза, залитого в парафин, и профили интенсивности, построенные вдоль линии 1 и линии 2 слева
направо. Многочисленные кальцификаты обозначены белыми стрелками.
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сивность излучения в плоскости образца ∼3 ×
× 106 имп./с, а также сравнительно низкое опти-
ческое разрешение ∼20 мкм. Отметим, что интен-
сивность, которую обеспечивает стандартная
рентгеновская трубка, не позволяет в предложен-
ной геометрии эксперимента существенно
уменьшать формирующее отверстие щелевого
коллиматора, что в свою очередь позволило бы
усилить эффект фазового контраста за счет уве-
личения пространственной когерентности и воз-
можности увеличить расстояние образец–детек-
тор R2, также это позволило бы повысить разре-
шение оптической системы. Один из способов
увеличения интенсивности зондирующего пучка
в подобной схеме эксперимента состоит в ис-
пользовании более мощных рентгеновских ис-
точников с вращающимся анодом, а также допол-
нительных коллимирующих многослойных зер-
кал, которые, в том числе, будут выполнять роль
монохроматора, как это было показано в [11].
Разрешение на уровне 20 мкм позволило визуали-
зировать кровеносные сосуды, расположенные в
мягких тканях эпифиза, а также многочисленные
кальцификаты. При этом для более детального
изучения эпифиза разрешение требуется увели-
чить. Например, для визуализации пинеалоцитов –
основных клеток эпифиза, вырабатывающих гор-
мон мелатонин, а также для изучения строения
кальцификатов необходимо проводить томогра-
фические измерения с разрешением 1–3 мкм, как
это было показано в [21].

В завершении обсуждения имеет смысл отме-
тить, что, по мнению авторов, наиболее впечат-
ляющих результатов в применении “in-line” фа-
зоконтрастной рентгеновской микротомографии
в лабораторных условиях на сегодня удается по-
лучить с использованием современных нанофо-
кусных рентгеновских источников. Так, в [22] по-
казаны результаты измерений тестовых биологи-
ческих объектов, выполненные на лабораторных
томографах с разрешением ~1 мкм и качеством
томографических изображений, сопоставимых с
тем, что получают на лучших станциях СИ.
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