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【摘要】　目的：研究儿童头颅外伤患者ＣＴ扫描参数的设置。在不影响影像诊断的前提下，尽可能降低辐射剂量。

方法：用不同的ＣＴ扫描参数对随机分组的小儿进行扫描，有３个变量：电压分为１２０、１４０ｋＶ；毫安状态分为ｎｏｒｍａｌ、ｌｏｗ；

层厚分为７、１０ｍｍ。分别组合成８组不同的扫描参数组。记录各组的辐射计量（权重ＣＴ剂量学指数，ＣＴＤＩＷ）；用ＣＴ值

的标准差和诊断阳性率作为图像质量的主客观标准进行分析。结果：①在自动 ｍＡ状态下，１４０ＫＶ比１２０ＫＶ剂量平均

降低２２．７％；降低毫安状态从ｎｏｒｍａｌ到ｌｏｗ可使剂量降低１８．１％；选择较大层厚１０ｍｍ比７ｍｍ辐射剂量平均降低

１９．７％；若同时同向改变参数，辐射剂量最大可减少近５０％。②各组之间图像质量的ＣＴ值标准差（ＣＴｓｄ）和ＣＴ诊断阳

性率的差异无显著性意义。结论：用高ＫＶ、低毫安状态（ｌｏｗ）、较大层厚均可以降低辐射剂量，且图像质量对诊断没有影

响。因此对于外伤患者建议用１４０ＫＶ、自动ｍＡｓ的低毫安状态（ｌｏｗ）和１０ｍｍ层厚为最佳扫描方式。
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　　由于存在Ｘ线辐射，放射学诊断是损害和效益并

存，而ＣＴ的辐射剂量比Ｘ线平片要高出几百倍。有

报道ＣＴ扫描对儿童有致癌作用，其癌症发病率约为

１∶１０００
［１］，所以必须高度关注儿童ＣＴ扫描辐射剂量

的问题。ＣＴ扫描时的参数设置直接影响辐射剂量的

大小，其剂量大小相差可数倍，但目前尚没有统一的标

准，甚至在许多医院使用成人参数对儿童进行ＣＴ扫

描。

辐射剂量越大，图像的清晰度就愈好，进而对诊断

越有帮助，怎样解决这个矛盾是颇为棘手的问题。目

前国外对此的最新认识是对小儿ＣＴ图像质量的要求

不应该过分苛刻，能够满足诊断要求即可。以此为前

提条件选取扫描参数以得到最低放射剂量，也就是可

以接受的尽可能低的辐射剂量（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｅ

ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ）
［２］。由于头颅影像解剖比较恒定，而且头

颅外伤是儿童的常见病，本研究通过分组统计比较以

找出较合理的扫描参数设置。

材料与方法

１．ＣＴ扫描参数设置分组

根据ＣＴ扫描常用的技术参数进行分组：电压分

１２０ｋＶ、１４０ｋＶ两组，毫安秒选择自动状态下的两个

不同条件，分别是 Ｎｏｒｍａｌ、Ｌｏｗ；层厚分别为７ｍｍ、

３９８放射学实践２００５年１０月第２０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１０



１０ｍｍ；共有８组不同扫描参数组合（表１）。

表１　ＣＴ扫描技术参数分组

层厚
１２０ｋＶ

Ｎｏｒｍａｌ Ｌｏｗ

１４０ｋＶ

Ｎｏｒｍａｌ Ｌｏｗ

７ｍｍ 第一组 第二组 第五组 第六组

１０ｍｍ 第三组 第四组 第七组 第八组

２００２年３月～２００３年１月间，根据每组患者年龄

大致相等的原则（头围大小大致相等）分配受检患儿，

每组各有５０病例，共计４００人。年龄７个月～１３岁，

平均５岁。

２．记录各组的辐射计量并分析图像

辐射剂量：记录每组ＣＴ机自动计算的权重ＣＴ

剂量学指数（ＣＴＤＩＷ，ＣＴＤＩＷ可较合理的代表在扫描

范围内的皮肤和器官所承受的剂量）；根据ＣＴＤＩＷ 计

算每个患者固定３个层面的（为简约起见，仅分别取四

脑室层面、侧脑室前角层面以及半卵圆层面）辐射剂

量，最后的数值为每一组每一层面５０个人辐射剂量的

平均值并比较其大小。

图像质量满意度：测量每一份ＣＴ图像固定点（四

脑室、侧脑室前角、半卵圆中心白质）的图像噪声，即

ＣＴ值的标准差（ＣＴｓｄ），计算每一组每一层面的平均

值。

诊断结果分析：计算每一组ＣＴ诊断阳性率（有无

出血、骨折、挫伤等），其差别有无显著性意义。

结　果

各组辐射剂量如表２，不同参数变化导致剂量增

减如表３～５。ＣＴ值标准差（ｓｄ）的测量、ＣＴ诊断阳性

率及其比较见表６、７。不同的技术不同时间相同层面

图像见图１、２。

表２　各测量层面辐射剂量之和均值及总均值 （ｍＧｙ）

组别 四脑室层面 侧脑室层面 半卵园层面 平均

７ｍｍ

　１２０ｋＶ

　　ｎｏｒｍａｌ ４７．４ ４６．０ ３５．３ ４２．９

　　ｌｏｗ ３５．５ ４１．６ ３０．１ ３５．７

　１４０ｋＶ

　　ｎｏｒｍａｌ ３６．５ ３６．０ ２８．３ ３３．６

　　ｌｏｗ ２８．８ ３０．７ ２４．２ ２７．９

１０ｍｍ

　１２０ｋＶ

　　ｎｏｒｍａｌ ３６．２ ４１．２ ２８．２ ３５．２

　　ｌｏｗ ２５．７ ３４．９ ２５．３ ２８．６

　１４０ｋＶ

　　ｎｏｒｍａｌ ２９．４ ３０．９ ２１．３ ２７．２

　　ｌｏｗ ２２．０ ２８．１ １５．２ ２１．７

从１２０ＫＶ／ｎｏｒｍａｌ／７ｍｍ变为１４０Ｋｖ／ｌｏｗ／１０ｍｍ，剂量从４２．９降
到２１．７ｍＧｙ，几乎降低了５０％。

表３　７ｍｍ与１０ｍｍ层厚各组平均剂量比较

组别
１２０ｋＶ

Ｎｏｒｍａｌ Ｌｏｗ

１４０ｋＶ

Ｎｏｒｍａｌ Ｌｏｗ

７ｍｍ ４２．９ ３５．７ ３３．６ ２７．９

１０ｍｍ ３５．２ ２８．６ ２７．２ ２１．７
降低％ １７．９ １９．８ １９．０ ２２．５

单纯增加扫描层厚可以降低剂量，从１７．９％～２２．５％，平均为
１９．７％。

表４　１２０ｋＶ与１４０ｋＶ各组平均剂量比较

组别
７ｍｍ

Ｎｏｒｍａｌ Ｌｏｗ

１０ｍｍ

Ｎｏｒｍａｌ Ｌｏｗ

１２０ｋＶ ４２．９ ３５．７ ３５．２ ２８．６

１４０ｋＶ ３３．６ ２７．９ ２７．２ ２１．７
降低％ ２１．６ ２１．８ ２２．７ ２４．１

在自动 ｍＡ 状态下，只增加电压也可以降低剂量，从２１．６％～
２４．１％，平均为２２．５％。

表５　Ｎｏｒｍａｌ与Ｌｏｗ各组平均剂量比较

组别
７ｍｍ

１２０ｋＶ １４０ｋＶ

１０ｍｍ

１２０ｋＶ １４０ｋＶ

Ｎｏｒｍａｌ ４２．９ ３３．６ ３５．２ ２７．２

Ｌｏｗ ３５．７ ２７．９ ２８．６ ２１．７
降低％ １６．７ １６．９ １８．７ ２０．２

只变换扫描的自动 ｍＡ状态（从ｎｏｒｍａｌ到ｌｏｗ）也可以降低剂量，
从１６．７％～２０．２％，平均为１８．１％。

表６　３个层面固定点ＣＴ值的标准差（ｓｄ）平均值及总平均值

组别 四脑室层面 侧脑室层面 半卵园层面 平均

７ｍｍ

　１２０ｋＶ

　　ｎｏｒｍａｌ ４．２９ ３．０５ ２．７８ ３．３７

　　ｌｏｗ ２．８１ ２．６９ ２．６９ ２．７３

　１４０ｋＶ

　　ｎｏｒｍａｌ ２．７１ ２．４３ ２．７５ ２．６３

　　ｌｏｗ ３．３１ ２．７８ ２．９３ ３．００

１０ｍｍ

　１２０ｋＶ

　　ｎｏｒｍａｌ ２．４０ ２．２５ ２．１４ ２．２６

　　ｌｏｗ ２．３４ ２．３７ ２．４２ ２．３７

　１４０ｋＶ

　　ｎｏｒｍａｌ ２．５８ ２．４０ ２．５２ ２．５０

　　ｌｏｗ ２．６９ ２．５５ ２．７４ ２．６６

由于第１组和第５组之间差别最大，因此先比较此两组。运用配
对狋检验（犘＞０．０５），即两者差别无显著性意义。由此可以合理推论其
他各组之间ＣＴ值的标准差（ｓｄ）平均值差异均无显著性意义。

表７　８组ＣＴ诊断阳性病例及阳性率

组别 出血 骨折 挫伤 阳性率（％）

１ １３ ７ ２ ４４

２ ８ ６ １ ３０

３ １２ ７ ０ ３８

４ ９ ８ ０ ３４

５ １１ ８ ３ ４４

６ １３ ９ ４ ５２

７ ８ ６ ３ ３４

８ ９ ９ ０ ３６

由于第２组和第６组阳性率差异最大，因此先对其进行χ
２ 检验，

犘＞０．０５，说明其阳性率差异没有显著性意义。因此也可推论其他各组
阳性率差异均没有显著性意义，８组显示外伤的能力差异无显著性意
义。
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图１　不同时间相同层面的图像，自动ｍＡ技术的Ｌｏｗ剂量状态可明显的降低

辐射剂量，而图像质量没有明显差异。ａ）１２０ｋＶ，１３０ｍＡ，层厚１０ｍｍ，固定 ｍＡ

技术；ｂ）１４０ｋＶ，５０ｍＡ，层厚１０ｍｍ，自动ｍＡ技术的Ｌｏｗ剂量状态。

图２　不同时间相同层面的图像，自动ｍＡ技术的Ｌｏｗ剂量状态可以明显的降

低辐射剂量，而均可以得出硬膜下积血（箭）相同的诊断。ａ）１２０ｋＶ，１００ｍＡ，

层厚７ｍｍ，固定 ｍＡ技术；ｂ）１４０ｋＶ，４０ｍＡ，层厚１０ｍｍ。自动 ｍＡ 技术的

Ｌｏｗ剂量状态。

讨　论

儿童头颅扫描参数的设置在比较老的ＣＴ机型上

一般采取和成人相同的条件；而新的机型往往有小儿

扫描专门的软件，也就是管电流（毫安 ｍＡ）有了自动

调节即由过去的固定ｍＡ变为随时变化的ｍＡ。后者

好处在于扫描时，ｍＡ可以按照患者的体厚及其他相

关条件自动调节而保持图像噪声（也就是图像质量）不

变，从而减少不必要的辐射［３］。但是在此条件下仍然

有多种选择，例如自动 ｍＡ有Ｌｏｗｄｏｓｅ、Ｎｏｒｍａｌ、ＩＱ、

Ｍａｘ等几种方式（常用的就是Ｌｏｗｄｏｓｅ、Ｎｏｒｍａｌ）；另

外，对于电压、层厚的变化而导致的辐射剂量的改变也

尚没有深入的探讨；而且在日常工作中，ＣＴ扫描参数

的选取是由技术员负责的，受自身素质的限制，多数技

术员（包括诊断医师）对如何进行合理的参数选择尚缺

乏足够认识进而导致了不必要的辐射损害。

１．最佳参数具备条件

ＣＴ扫描参数设置首先必须满足放

射诊断要求图像应该足够清晰；而ＣＴ图

像质量的客观标准就是 ＣＴ图像噪声。

ＣＴ图像噪声是指在均匀物质影像中，给

定区域ＣＴ值相对其平均值的变异，其大

小可用感兴趣区中物质的ＣＴ值的标准

差（ｓｔａｎｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ｓｄ）来表示。它反映

的是图像的量子噪声，而量子噪声对扫

描参数的变化有较大依赖。因此可以通

过测定ＣＴｓｄ来确认、比较参数变化而导

致的ＣＴ图像质量的改变
［４］。本文８组

参数组中，尽管其平均ＣＴｓｄ在２．２６～

３．３７之间波动（平均为２．６９），但它们之

间差异无显著性意义，其原因可能正是

自动ｍＡ的应用。设置自动 ｍＡ的初衷

就是为了在保持图像噪声情况下，按照

患者的体厚及其他相关条件自动调节参

数，所以尽管变换层厚和电压，由于 ｍＡ

也相应地发生了变化，它们的ＣＴｓｄ变化

不是很大。也正是因为由ＣＴ标准差反

映出的图像质量没有明显变化，所以各

参数组的检查阳性发现率理论上也应该

相仿。实际情况也是如此。每一组 ＣＴ

诊断阳性率近似且各组之间存在的微小

差异没有显著性意义。由于ＣＴｓｄ和阳

性发现率这两个指标可分别看做图像质

量的客观、主观指标，鉴于它们均提示图

像质量各参数组之间差异无显著性意义，也就是说改

变扫描参数不会损害图像观测、诊断结果，那么辐射剂

量最小的一组无疑就应该是最佳参数组。

２．电压、电流和层厚与辐射剂量关系

由于电压的平方根与辐射剂量成正比，那么增加

电压采用较高千伏毫无疑问ＣＴＤＩＷ 会增加；但是采

用高千伏就意味着有较多的粒子可穿过人体而达到探

测器用于图像的重建［５］，因此如果其他条件不变则图

像质量肯定应该有提高即图像噪声应该降低。但是在

自动ｍＡ状态下，图像噪声被设计为始终保持较为恒

定，所以ＣＴ机会自动减少管电流以达到图像噪声的

均衡。因此在ＣＴ扫描时，电压增加往往伴随管电流

的大幅度的降低，笔者发现从１２０ｋＶ到１４０ｋＶ一般

管电流会降低４１％～４６％。由于管电流是与辐射剂

量成正比，所以尽管电压增加而导致ＣＴＤＩＷ 上升，但

是在自动 ｍＡ状态下，管电流的减少更为明显，其最
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终结果是增加电压导致总的辐射剂量下降，在本文中

各组下降的平均值为２２．５％。所以笔者建议应尽量

使用高电压的参数设置。

变换自动ｍＡ状态如从ｎｏｒｍａｌ到ｌｏｗ，其本质也

就是降低管电流，因此可以使剂量降低。本文中各组

下降的平均值约１８％，同时ＣＴｓｄ和阳性诊断率相差

无几，这说明这样的参数变化选择是可行的。其原因

可能有二：①这种ｌｏｗ的参数设置仅仅是相对ｎｏｒｍａｌ

和ＩＱ而言的，在ｌｏｗ的情况下，ＣＴ机自动产生的ｍＡ

同样足以产生满足诊断的图像清晰度，因此不会对诊

断率和ＣＴｓｄ形成明显变化；②本组选择的病例由于

全是外伤，其病变的图像也比较简单，仅有骨折、出血

和挫伤，这种情况下正常与异常病变易于辩识。

层厚的选择对剂量也有着间接的影响。一般而言

当降低层厚时，ＣＴ噪声会增加而图像质量下降。比

如，从５ｍｍ到１ｍｍ，图像噪声将增加２．５～３倍
［６］。

所以要保持相同的图像噪声，就必须增加倍数的辐射

剂量，也就是说在自动ｍＡ情况下，选择薄层扫描ＣＴ

机将通过提高管电流而增加辐射剂量。反之，当增加

层厚时，由于ＣＴ图像噪声减少，ＣＴ图像质量将有所

改善，因此就有了管电流下降的空间。本组数据显示

在自动ｍＡ情况下，单纯增加扫描层厚（从７～１０ｍｍ）

ＣＴ机可自行降低管电流而减少了辐射剂量，从

１７．９％～２２．２％，平均为１９．７％。而如果是在旧的

ＣＴ机上，ＫＶ和 ｍＡ都固定，那么薄层扫描和相对厚

层扫描的辐射危险几乎是一样，但是这种情况下，球管

要多转几圈而增加成本。

基于上述结果可以说许多ＣＴ技术员认为小孩应

该用较小层厚的做法其实是缺乏依据的。用较厚的层

厚会降低空间分辨率，但是对于外伤的患儿，ＣＴ检查

的目的主要是为了排除颅内出血、挫伤，空间分辨率对

诊断结果影响不大；而ＣＴ由于其对密度差异的高度

敏感性，所以高密度的颅内出血或低密度的挫伤一般

是不大可能被１０ｍｍ层厚ＣＴ图像所忽略的。因此作

者建议对于外伤的患儿，除非是为了寻找颅底骨折，否

则完全可以使用与成人相同的１０ｍｍ层厚以求降低

辐射剂量。

总之，笔者认为对于儿童头颅外伤病例（若无颅底

骨折的临床征象），在ＣＴ扫描时应该尽量使用自动

ｍＡ技术、高电压和较大的层厚以求得到最低的辐射

剂量而不用担心图像质量会影响诊断。在具体工作中

可以先用较低的剂量参数扫描（比如１０ｍｍ层厚），若

发现或者怀疑有异常再局部减薄扫描。这样既避免不

必要的辐射损害又可以确保不会漏诊、误诊。在努力

减少辐射损害必须要认识放射学诊断的最大危害并不

是辐射剂量，而是误诊和漏诊［７］。
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