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ＭＳＣＴ低辐射量扫描的研究进展及应用
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　　计算机体层成像技术的发明开创了数字化影像学的新时

代，临床应用越来越广泛，但是，其利用Ｘ线成像的本质也使其

不可避免地存在放射危害问题，使用不当或过度使用也会给人

类的健康造成一定的损害。据不完全统计，我国已拥有的ＣＴ

数量近５０００余台，已跃居世界第三，基本已普及到了各基层及

县医院，每年大约有４０００万人次进行ＣＴ诊断检查。在美国

ＣＴ的使用仅占所有放射学检查的１３％，但患者此过程中所接

受的辐射剂量却占整个医疗辐射总量的７０％，因此ＣＴ检查可

能导致的辐射相关疾病危险性也越来越受到各国的重视。在

满足临床诊断的基础上，尽量降低辐射剂量的各种ＣＴ扫描技

术逐渐得到了重视和研究。鉴于此，笔者对目前国内外关于

ＭＳＣＴ低剂量技术的研究进展和应用作一综述。

实施ＣＴ低剂量扫描的必要性

Ｘ射线对人体的主要危害是增加癌症的发生率，其中最常

见与辐射相关的恶性肿瘤包括白血病、乳腺癌、甲状腺癌、肺癌

和皮肤癌等［１］。美国ＦＤＡ评估认为单次腹部ＣＴ检查的有效

剂量约１０ｍＳｖ，致癌概率将增加约１／２０００
［２］。Ｇｏｎｚａｌｅｚ等

［１］调

查指出，美国每年７５岁以上男性和女性诊断性的Ｘ线照射使

癌症风险积累了０．９％，相当于每年增加了癌症患者５６９５例，

说明Ｘ线诊断中的辐射问题已成为了亟待关注和解决的社会

公共卫生问题。因此为了尽可能的发挥ＣＴ的优势和最大限度

的降低Ｘ线辐射剂量，进行低剂量扫描技术的研究和临床应用

也成了迫在眉睫的问题。

ＣＴ辐射剂量的表征指标

１．计算机断层成像剂量指数

最基本的剂量参数是计算机断层成像剂量指数（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ），临床上常用的具体指标包括

ＣＴＤＩ１００、ＣＴＤＩＷ 及ＣＴＤＩｖｏｌ。其中ＣＴＤＩＷ 表征的是在 ＸＹ平

面上扫描的平均辐射剂量，而ＣＴＤＩｖｏｌ表征了在Ｘ、Ｙ和Ｚ轴三

维空间上的平均辐射剂量。

２．剂量长度乘积

剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）是为了弥补ＣＴ

ＤＩｖｏｌ的不足而新引进的辐射剂量指标，是在ＣＴ扫描总长度上

对辐射剂量的积分，其计算公式为：

ＤＬＰ＝ＣＴＤＩｖｏｌ×ｌｅｎｇｔｈ （１）

３．有效辐射剂量

有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）是将组织及器官的当量

剂量乘以与其危险度有关的权重因子ｋ再求和。ＥＤ反映了整

个人体发生随机效应的危险性。有效辐射剂量与生物体辐射

效应直接相关，可以准确地用来对比不同 ＣＴ扫描模式下的辐

射危险。

降低ＣＴ辐射剂量的方法及其应用研究进展

尽可能的避免ＣＴ检查（如能用超声、ＭＲＩ诊断的疾病就

不选用ＣＴ检查等），按年龄、体重指数及扫描部位等个性化设

定扫描参数，控制扫描长度以及尽可能减少扫描次数，对敏感

部位（如甲状腺、性腺、晶状体等）进行屏蔽等均可以在很大程

度上降低ＣＴ辐射剂量，本文主要在优化扫描参数方面对降低

ＣＴ辐射剂量的方法进行探讨。

１．降低毫安秒

毫安秒（ｍＡｓ）是ＣＴ机 Ｘ线管的管电流与曝光时间的乘

积，降低毫安秒是降低ＣＴ辐射剂量最常用的方法。毫安秒值

与ＣＴ辐射剂量呈线性正相关。但是，随着毫安秒值的减低，Ｘ

线光子数下降，ＣＴ图像的噪声增大，图像质量下降。因此，降

低毫安秒要寻求一个平衡值以保证图像质量不会影响疾病的

诊断。近年来，这种方法在低剂量扫描的研究中被广泛应用。

Ｋａｎｅｋｏ等
［２］早在１９９３年就应用低剂量螺旋ＣＴ进行肺癌

的普查研究。李鹏等［３］采用１２０ｋＶ、３０ｍＡ和０．８ｓ的扫描参

数对尘肺患者进行普查，结果显示ＣＴ图像扫描质量均达到了

影像学诊断要求，明显降低了辐射剂量。高燕等［４］对双源ＣＴ

（１２０ｋＶ）３３０与３８０ｍＡｓ时的冠脉成像质量进行对比研究，结

果显示两者图像质量差异无统计学意义，而前者的辐射剂量降

低了３２．１３％。当宝华
［５］研究认为儿童副鼻窦多层ＣＴ低剂量

扫描的最低管电流为４０ｍＡ。在对急性腹痛的诊断中低剂量

（５０ｍＡｓ）腹部平扫ＣＴ是否可以取代腹部平片的研究中，Ｈａｌｌｅ

等［６］认为低剂量腹部ＣＴ平扫的诊断符合率为５０％，明显高于

腹部平片的诊断符合率（２０％），尽管前者的总辐射剂量还是稍

高于后者，但低剂量腹部ＣＴ平扫比腹部平片对急性腹痛病因

的诊断能提供更多的信息。

２．降低管电压

Ｘ线辐射剂量与管电压的平方呈正比，因此在２００ｍＡｓ且

其它扫描条件不变时，管电压从１２０ｋＶ降低到８０ｋＶ，辐射剂

量（ＣＴＤＩｖｏｌ）将减少６９．０１％，其降低辐射剂量的幅度比单纯降

低毫安秒值的大，这种方法也是近年来研究的热点之一。Ｆｕ

ｎａｍａ等
［７］通过对水模的扫描显示，低千伏 ＭＳＣＴ扫描在降低

Ｘ线辐射剂量的情况下，并未降低图像的低密度分辨力。Ｌｅ

ｓｃｈｋａ等
［８］对低千伏双源ＣＴ冠状动脉成像，研究结果显示采用

１００ｋＶ时对于体重指数正常的患者是可行的，能够得到较高信

噪比的图像，同时可以显著降低辐射剂量。尽管低千伏 ＭＳＣＴ

低剂量研究不及降低毫安秒的研究充分和成熟，但各种研究均

显示低千伏 ＭＳＣＴ的应用是可行的，对降低辐射剂量有积极意

义。

如前所述，降低毫安秒及降低千伏值均可以减少辐射剂
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量，同样也会增加图像噪声。减噪软件可以使低剂量ＣＴ的扫

描图像质量有所改善，其原理为将断层图像分离成结构像素区

和非结构像素区，对前者实行边缘结构的平滑处理，对后者进

行平滑滤过，处理完后再将两部分融合形成输出图像［９］。结合

减噪软件的低剂量 ＭＳＣＴ的研究近年来也得到了充分的发展，

均显示既降低了辐射剂量又适当改善了图像质量，使其扫描图

像符合诊断要求。

３．增大螺距

螺距是指扫描床移动的速度与准直宽度的比值。螺距越

小，重叠的部分越多，扫描时间越长亦即曝光时间越长，辐射剂

量越大，增大螺距实质上是缩减了扫描时间，从而使受检者的

辐射剂量降低。但是，螺距较大时，由于某些部分未能被扫描

到，容易漏诊病灶。傅强［９］研究显示，螺距从１．０增加到１．５，

辐射剂量降低了３７％，诊断信息并未明显丢失，故认为螺距选

择１．０～１．５比较合适。双源ＣＴ具有双Ｘ线源和双数据接收

系统，适当增加螺距也不会漏扫被检查组织，而且对降低辐射

剂量有显著作用，因此通过增加螺距的双源ＣＴ低剂量扫描方

法的研究也成了近几年研究的热点。Ｆｌｏｈｒ等
［１０］通过高螺距

（螺距３．２），高时间分辨力（７５ｍｓ）的双源ＣＴ扫描模式与单源

ＣＴ常规螺距（螺距１）的扫描模式对圆柱形标准体模进行对比

研究，显示两者的图像质量没有差异，但前者辐射剂量显著下

降。Ｓｏｍｍｅｒ等
［１１］对同步心电门控的高螺距（螺距３．２）双源

ＣＴ扫描参数与常规心电门控的低螺距（螺距０．３）的ＣＴ扫描

模式对比研究也显示前者的辐射剂量仅为后者的１／５，图像质

量也无明显差异。由螺距的定义可以得出准直宽度与螺距成

反比，而螺距与辐射剂量呈反比，因此准直宽度越大，剂量越

大，准直宽度越小，辐射越小，通过调节准直宽度也可以调节辐

射剂量。Ｃｈｒｉｓｔｎｅｒ等
［１２］通过ＣＴ计算出最小重叠而动态调节

Ｚ轴准直宽度的方法来减少辐射剂量，得出头、胸部和肝、腹部

和盆腔的有效剂量的降低预测值分别为１６％（０．４ｍＳｖ）、１０％

（０．８和１．４ｍＳｖ）和６％（０．８ｍＳｖ）。

低剂量 ＭＳＣＴ技术的局限

尽管降低ＣＴ辐射的方法很多，而且多数也得到临床证实，

但各种研究的相关数据由于各种原因（如选择的ＣＴ设备不同）

导致结果并不一致。目前，国内外还未有正式机构对研究成果

汇总分析并制定相关的低剂量 ＭＳＣＴ检查的规范和标准，还有

待于进一步研究和探讨。

综上所述，ＣＴ的Ｘ线辐射会增加癌症的发生率，当疾病诊

断需行ＣＴ扫描时，应尽可能的在确保诊断质量的前提下，依据

检查者的具体情况，综合多种技术方法，最大限度地降低检查

中的ＣＴ辐射剂量。此外，低剂量扫描还可以减少ＣＴ球管的

负担，延长使用寿命，节约检查成本。随着 ＭＳＣＴ软硬件技术

的发展和低剂量扫描技术的进一步研究，相信很快会有低剂量

ＣＴ扫描技术规范出现。
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［１２］　ＣｈｒｉｓｔｎｅｒＪＡ，ＺａｖａｌｅｔｔａＶＡ，ＥｕｓｅｍａｎｎＣＤ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｎｈｅｌｉｃａｌＣＴ：ｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙａｄｊｕｓｔａｂｌｅｚａｘｉｓＸｒａｙｂｅａｍｃｏｌｌｉｍａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１９４（１）：４９５５．

（收稿日期：２０１００７１５）

８９７ 放射学实践２０１１年７月第２６卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．７


