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Reveal™ 35C 
Reveal™ 35C是市场上第一款也是唯一一款移动式双能探测器。由于采用了SpectralDR™技术，该探测器克服

了其他双能技术的局限性。该三合一探测方法可以在一次曝光中同时获取3幅图像，借此提高骨骼和组织的可视

化效果。 

双能图像已经过临床验证5，可增强肺结节、肺炎、输液管和管头、气胸、外科留置物以及其他情况的可视化效

果。 
 
 
 

1次曝光 
 

3幅图像 

0运动伪影 
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3合1 
探测方法 
• 1次X射线曝光显示3幅图像。清晰的骨骼和组织图像，高质量DR1，DQE高达75%。 

• DR，骨骼和组织图像有助于显示肺结节3、肺炎4（包括COVID-19）、隐性骨折、输液管和管头、不确定结

节5.1和冠状动脉钙化灶5.5，敏感度很高 。 

• 由于采用了SpectralDR™技术，医生首次可以通过双能侧位和倾位视图观察心脏后方的情况。 
 

传统的DR图像 软组织图像 骨骼图像 
 

 

灵活 

应用 
• 标准片盒尺寸：14 X 17英寸（ISO 4090）。 

• 改进：通过任何X射线系统获取DR和spectral图像。无隐性成本。 

• 与现有固定系统相互兼容。 

• 固定式、移动式和便携式应用。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

优化 
工作流程 

增强患者和操作人员的安全性  

辐射强度比CT6减小20倍； 

降低诊断错误和不当操作6 

 

改善患者预后5 

早期疾病检测大大缩短纠正性手术时间 

 
 
 
更高操作效率  

放射科医生的X射线图像读片时间缩短30%7； 

让住院医生能够做出准确诊断7。 

 

改善财务成果 

节省350万美元/5年内的新收入8。 

采购选项以满足您的需要 
选择资本购买模式或者灵活订阅模式 
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真实病例 
KA Imaging在加拿大Ontario省Kitchener市的Grand River医院启动了一项临床试验，通过Reveal™ 35C对肺

癌患者成像，用以显示肺结节和病变。初步结果显示，使用SpectralDR™图像后，病变可见性提高了45%3。 

 

在PA胸片中发现隐性肿块 
传统PA X射线图像中，未探测到右上叶肺尖病变，但在软组织spectralX射线图像中可以见到。 

 

传统的DR图像 软组织图像 骨骼图像 

 

在侧位胸片中发现隐性肿块 
查看软组织和骨骼图像时，放射科医生确认左下肺叶有一个肿块，右下肺叶有一个钙化灶，并发现一个可

能的新发右下肺叶肿块。 
 

传统的DR图像 软组织图像 骨骼图像 
 
 

在PA胸片中发现骨折 
PA图像中未探测到的陈旧骨折在骨骼spectralX射线图像中明显可见。 

 

传统的DR图像 软组织图像 骨骼图像 
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真实病例（续） 

COVID-19 
KA Imaging还与来自Toronto的研究团队合作开展了

一项COVID-19早期检测研究。将双能X射线和胸部断

层扫描与CT扫描图像进行比较，后者是目前肺炎确诊

的诊疗标准。这些数据能够让研究人员构建一个人工

智能模型，用于自动且几乎即时的图像解读。 

初步结果显示 ，采用SpectralDR™技术时，肺炎检测

病例比X射线检测率高出33%4。 

 
 
技术 
规格 

 

系统 KA Imaging 

Reveal 35C平板探测器 

探测器尺寸 14 x 17英寸/35 x 43厘米（ISO 4090） 

像素间距 140微米 

传感器类型 非晶硅 

闪烁器 CsI 

通讯 无线或GB以太网 

触发器 无损AED 

电源 电池和（或）有线连接AC 

100-240 VAC/50-60 Hz 

A/D转换器 16位 

周期时间 典型值20秒 

预览时间 典型值7秒 

软件 SDK可用于系统集成 

能量范围 40 ~ 150 keV* 

*按要求提供更高能量 

**测量点RQA5 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

系统 KA Imaging 

Reveal 35C平板探测器 

 
 

剂量效率 
和清晰度** 

LP/MM  DQE  MTF 

0  75% N/A 

1  67%  64% 

2  53%  35% 

3  34%  18% 

Nyquist  21%  13% 

 
剂量范围** 

饱和剂量 140μGy 

最大线性剂量                      120μGy  

噪声当量剂量 80 nGy 

 
 

在加拿大、美国、澳大利亚、新西兰、台湾、

印度尼西亚、马来西亚和欧盟有售。 
请联系我们，了解其他国家/地区的供应情况。 
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