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降低照射剂量在头颅多排ＣＴ中的临床应用
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【摘要】　目的：对比降低照射剂量前后头颅多排ＣＴ的图像质量，探讨低剂量头颅ＣＴ临床应用的可行性。方法：头

颅ＣＴ受检者随机分组，用原设置的标准条件和不同的低剂量条件分别扫描，采用不同重建卷积函数成像，对图像质量行

等级盲法评价。结果：半剂量条件下采用适当的重建卷积函数，其图像质量与标准条件下差异并无显著性意义。结论：利

用现有设备，适当降低头颅ＣＴ的照射剂量，同时确保成像质量是完全可行的。
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　　随着ＣＴ的普及和应用范围的扩展，在确保图像

质量的前提下，尽可能减低ＣＴ的照射剂量，得到越来

越广泛的关注。目前，肺部的低剂量扫描已得到一定

程度推广应用，探讨腹部低剂量扫描的国外文献也时

有报道，而头颅低剂量扫描的相关文献甚少。本文拟

对低剂量头颅ＣＴ临床应用的可行性进行探讨。

材料与方法

第一阶段：４０例受检者，男２８例，女１２例，年龄

３４．３±１５．２岁，系因交通事故、斗殴等申请鉴定者，无

既往病史，ＣＴ无阳性发现。在受检者知情同意的情

况下，随机均分为Ⅰ、Ⅱ两组，短期内先后用原设置的

标准条件和不同低剂量条件分别扫描２次，然后采用

３种不同重建卷积函数（Ｋｅｒｎｅｌ）成像，详见表１。

ＣＴ为ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ４，采用非螺旋扫描，准

直器宽５ｍｍ，层厚层距１０ｍｍ，共１０层，扫描线基线

为听眉线，以避开晶状体。

参照欧共体标准和国内张忠嘉等［１］的研究，对图

像质量进行等级量化评分。评价范围包括从颅底到颅

顶层面１０幅图。评价指标为灰白质界线、基底节、脑

表１　Ⅰ、Ⅱ组扫描成像条件

扫描成像条件 Ⅰ组 Ⅱ组

标准

　ｋＶ １２０ １２０

　ｍＡ ２６０ ２６０

　Ｋｅｒｎｅｌ ４０ ４０

　ＣＤＴＩ ４８ ４８
低剂量

　ｋＶ １２０ １２０

　ｍＡｓ １３０ ８７

　Ｋｅｒｎｅｌ１ ４０ ４０

　Ｋｅｒｎｅｌ２ ３０ ３０

　Ｋｅｒｎｅｌ３ ２０ ２０

　ＣＤＴＩ ２４ １６

室系统、中脑周围脑脊液腔隙、整个脑脊液腔隙、图像

颗粒度，对应权重系数分别为２、２、１、１、１、３。颅内结

构评价等级为清楚、较清楚、一般、较模糊、模糊，颗粒

度则分为细、较细、一般、较粗、粗，对应得分分别为５、

４、３、２、１。图像质量总分Ａ为６项指标得分与其权重

系数乘积之和，总分Ｂ则为前５项指标得分与其权重

系数乘积之和。

观察设备为ＳｉｅｍｎｎｓＳｙｎｇｏＳｐｅａｋｉｎｇ工作站，窗

宽、窗位、显示器等均为原标准设置，显示屏２１ｉｎ。评

价由两位有８年以上ＣＴ工作经验，并从事本ＣＴ工

作１年以上的资深放射科医生，各自独立对各次ＣＴ

扫描图像以随机顺序进行盲法评价，各指标得分取平
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图１　ａ）标准条件图像；ｂ～ｄ）１／２照射剂量。ｂ）ｋｅｒｎｅｌ４０，较ａ图颗粒度增粗，灰白质对比度略下降；ｃ）ｋｅｒｎｅｌ３０，较ｂ图颗

粒度明显改善，灰白质对比提高，与ａ图质量差异明显缩小；ｄ）ｋｅｒｎｅｌ２０，质量较ｃ图略改善，与ａ图相似。　图２　ａ）标准条

件图像；ｂ～ｄ）１／３照射剂量。ｂ）ｋｅｒｎｅｌ４０，较ａ图颗粒度显著增粗，灰白质对比度略下降；ｃ）ｋｅｒｎｅｌ３０，质量较ｂ图改善；ｄ）

ｋｅｒｎｅｌ２０，质量较ｃ图改善。但图２中ｂ～ｄ图与ａ图的质量差异较图１明显加大。

均值。

第二阶段：另９０例受检者，男５６例，女３４例，年

龄（３６．１±１６．５）岁，对象来源同前，随机分为Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ

３组，分别利用标准条件或筛选后的半剂量条件扫描

成像，详见表２。扫描方式和范围同前。

表２　Ⅲ～Ⅴ组扫描成像条件

组别 ＫＶ ｍＡｓ Ｋｅｒｎｅｌ ＣＤＴＩ

Ⅲ组 １２０ ２６０ ４０ ４８

Ⅳ组 １２０ １３０ ３０ ２４

Ⅴ组 １２０ １３０ ２０ ２４

仍由上述两位医生通过观察激光胶片图像进行评

价，评价方法同前。激光相机为 ＫｏｄａｋＤｒｙＶｉｅｗ

８７００，激光胶片为ＫｏｄａｋＤｒｙＶｉｅｗ，１４ｉｎ×１７ｉｎ。

使用ＳＰＳＳ１１进行统计分析，对两阶段中降低剂

量前后图像质量的评分结果分别行配对资料、独立样

本间均数的狋检验。

结　果

第一阶段实验中（图１、２）：Ⅰ组，ｋｅｒｎｅｌ＝２０时，

降低剂量前后总分Ａ、Ｂ差异均无显著性意义；ｋｅｒｎｅｌ

＝３０时，降低剂量前后总分Ｂ差异无显著性意义，总

分Ａ则差异有显著性意义。Ⅱ组，降低剂量前后的总

分Ａ、Ｂ差异均有显著性意义。详见表３。取α＝

０．０１。

表３　Ⅰ、Ⅱ组评分结果和狋检验犘 值

条件评分 总分Ａ（犘值） 总分Ｂ（犘值）

Ⅰ组标准 ４８．２±２．０ ３３．６±１．４

Ⅰ组１／２剂量

　Ｋｅｒｎｅｌ１ ４２．３±４．４（０） ３１．６±１．６（０．００３）

　Ｋｅｒｎｅｌ２ ４５．７±３．９（０．００５） ３２．５±２．９（０．０８３）

　Ｋｅｒｎｅｌ３ ４６．６±３．７（０．０３７） ３２．９±２．７（０．２２６）

Ⅱ组标准 ４８．１±３．０ ３３．８±１．８

Ⅱ组１／３剂量

　Ｋｅｒｎｅｌ１ ３４．９±６．２（０） ２６．７±４．１（０）

　Ｋｅｒｎｅｌ２ ３８．８±６．４（０） ２９．２±４．２（０）

　Ｋｅｒｎｅｌ３ ３９．７±５．７（０） ２９．３±４．０（０）

第二阶段实验结果：Ⅳ、Ⅴ组总分 Ａ、Ｂ与Ⅲ组差

异均无显著性意义，详见表４。

表４　Ⅲ～Ⅴ组评分结果和狋检验犘 值

分值 Ⅲ组 Ⅳ组（犘值） Ⅴ组（犘值）

总分Ａ ４８．１±１．９ ４６．３±４．７（０．０５４）４６．６±３．２（０．０３０）

总分Ｂ ３３．４±１．２ ３２．６±２．５（０．１４５）３２．７±２．０（０．１３２）
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讨　论

ＣＴ广泛应用的同时，受检群体的受照剂量也大

为增加。２０００年联合国科学委员会（ＴｈｅＵｎｉｔｅｄＮａ

ｔｉｏｎｓＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＣｏｍｍｉｔｔｅｅ）关于原子照射的调查报告

显示，世界范围内的医学放射性检查中，比例为５％的

ＣＴ检查产生的照射剂量约占总剂量的３４％
［２］。国内

尚缺乏确切的统计数据，但据现有文献［３］国内ＣＴ数

量从１９９０年不足５００台增至２０００年３５００余台，照射

剂量的增加是可以想象的。

降低照射剂量的策略无外乎ＣＴ本身技术的提升

和对现有设备扫描参数的优化。而前者作为核心问题

属于厂商的产品研究。对于后者，主要的影响参数是

管电流、管电压、准直器宽度、进床速度与 ｐｉｔｃｈ

值［２，４］。鉴于头颅ＣＴ多用非螺旋扫描方式，本实验采

用降低管电流的方法，而其它扫描参数保持原标准值

不变。

ＣＴ图像质量的影响因素包括空间、密度分辨

率［５］。前者影响因素主要有球管焦点尺寸、Ｋｅｒｎｅｌ

值、探测器孔径、扫描像素大小、重建矩阵大小。后者

所受影响表现为信噪比的改变，主要因素为管电流、

Ｋｅｒｎｅｌ值，还包括物体的大小、对比度、监视器的分辨

率、激光相机与胶片质量等。其中，降低 Ｋｅｒｎｅｌ值也

就降低了截止频率，滤去高频噪声，提高了密度分辨

率，但同时也滤掉高频数据，使空间分辨率降低［５］，此

时ＣＴ图像上组织密度差异的对比增加，图像颗粒度

变细，但锐利度降低。李坤成等［６］的研究表明密度分

辨率是影响ＣＴ图像质量评价的主要因素，而空间分

辨率对其影响甚微。本实验结果也反映了这一特点。

显然，实验中管电流的减低必然降低信噪比，因此，我

们在降低管电流的同时采取了降低ｋｅｒｎｅｌ值的策略，

对密度分辨率进行补偿。

关于成像质量的评价方法，国外一些学者常用病

灶的检出率进行ＲＯＣ曲线评价。但病灶的检出能力

并不一定与成像质量成正比，如高密度的大病灶即使

在成像质量很低的情况下仍能获得高检出率，其结论

不具有普遍性。因此，实验中我们仍然使用阴性检查

对象进行成像质量的评价，因为正常解剖结构的成像

质量是诊断的基础，反映了检出病变的潜在能力。

欧共体标准中，我们采纳了全部５项指标，除前两

项很敏感外，后３项即使在１／３剂量条件下也基本不

受影响。对于国内张忠嘉等［１］研究中出现的不同指

标，我们采纳了“图像颗粒度”这一敏感指标，而“图像

伪影”、“ＣＴ值是否在正常范围”是反映ＣＴ机本身性

能状态异常与否的指标，适于不同设备间的评价。头

颅ＣＴ中关注的后颅窝伪影，主要是由于Ｘ线束硬化

及部分容积效应产生，与照射剂量并不相关［７］，本实验

也未发现降低照射剂量对此的影响。

从两次实验结果可以看出，１／２剂量条件下，无论

使用显示器或胶片观察，适当调低ｋｅｒｎｅｌ值确保成像

质量是可行的，虽信噪比有下降，但完全可以接受。

ｋｅｒｎｅｌ值的调低，一定程度弥补了密度分辨率的下降；

但实验结果显示ｋｅｒｎｅｌ值调低到一定程度以后作用

就不再显著。而１／３剂量条件下与标准条件间就存在

统计学差异。

噪声对成像质量评价的影响主要是对图像总体感

观的影响［６］。实验中在不计入反映噪声的“颗粒度”

时，低剂量条件下的得分与标准条件得分的差异有所

缩小。而头颅图像中最为关心的是密度差最小的灰白

质的对比。事实上，即使在１／３剂量，或不改变ｋｅｒｎｅｌ

值的１／２剂量条件情况下，实验中有相当一部分图像，

其评分虽与标准条件下有统计学差异，但对灰白质组

织结构的观察，是可以达到诊断要求的。因此，实际工

作中，在半剂量条件基础上，还可以进一步调低管电

流，尤其是对少年儿童或多次复查的患者。

观察手段、ＣＴ机、参照标准、评价者、甚或观察时

段的不同，其结果将会有所出入。本实验半剂量条件

下的两次实验统计结果略有差异，考虑主要与主观判

别差异、观察手段的不同有关。但总的来讲，利用现有

设备，适当调低管电流，减少受检者的照射剂量，同时

确保成像质量，是简便可行的。

（注：１ｉｎ＝２．５４ｃｍ）
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