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·实验研究·

低仟伏６４层 ＭＳＣＴ扫描对泌尿系结石检出的研究

王秋霞，陈亮，黄文华，胡道予

【摘要】　目的：探讨低仟伏值（ｋＶ）低辐射量 ＭＳＣＴ扫描对泌尿系结石的检出率及对图像质量的影响。方法：将４种

单一成分的泌尿系结石１０８粒放入猪里脊肉内制成结石模型，应用６４层螺旋ＣＴ对模型进行扫描，扫描的管电压分别为

１２０ｋＶ、１００ｋＶ和８０ｋＶ，并与不同的管电流进行组合，层厚为５ｍｍ，层间距为５ｍｍ，螺距为０．９８４。扫描后的原始数据

（５ｍｍ层厚）重建成１．２５ｍｍ层厚，使用ＧＥＡＤＷ４．３工作站对数据进行处理。测量图像质量的噪声水平，记录Ｘ线辐射

剂量指标ＣＴＤＩｖｏｌ。结果：与对照组１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ相比，实验组８０ｋＶ１５０ｍＡｓ及１００ｋＶ５０ｍＡｓ组的噪声ＳＤ值仅分别

升高７．６０％和８．６２％，主观评分均为合格，结石检出率为１００％，而辐射剂量降低率分别达到８１．４０％和８７．６０％。结论：

合适的低ｋＶｍＡｓ组合对泌尿系结石的检出率可以达到１００％，且明显降低辐射剂量。
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　　螺旋ＣＴ因诊断泌尿系结石，尤其传统Ｘ线平片

上阴性的尿酸结石，较平片敏感，已成为泌尿系结石常

规诊断方法之一，但其常规扫描辐射量大，使其应用受

到一定限制。因此多层螺旋ＣＴ低剂量扫描的研究具

有重要的意义，很多文献也已报道低剂量扫描的可行

性研究，但大多是限于固定常规管电压仟伏（ｋＶ）值

（如１２０ｋＶ）降低毫安秒（ｍＡｓ）值来降低辐射剂量。

本文应用６４层螺旋ＣＴ进行实验研究，旨在探讨低

ｋＶ低剂量扫描对泌尿系结石的检出率及其对图像质

量的影响。

材料与方法

１．泌尿系结石模型的制作

搜集单一成分的结石４种，共１０８粒，成分鉴定由

ＬＩＩＲ２０结石红外光谱自动分析系统检测获得，结石

的大小用最大径表示，所有结石按不同大小及成分进

行分类统计，其数值见表１。

表１　不同成分不同大小结石的统计表 （粒）

结石成分
结石大小（ｍｍ）

１～２ ２～３ ３～５ ≥５
总计

草酸钙 ９ ６ ５ ６ ２６
无水尿酸钙 ８ ７ ５ ７ ２７
二水磷酸氢钙 １０ ５ ６ ８ ２９
碳酸钙 ６ ９ ５ ６ ２６
总计 ３３ ２７ ２１ ２７ １０８

以猪里脊肉做模型材料，将其修整成约长１７ｃｍ，

０１８ 放射学实践２０１１年８月第２６卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．８



宽１２ｃｍ，厚５ｃｍ的长方体；在模型材料内打孔（孔间

距大于１．５ｃｍ）；将结石放于孔内，并往孔内注水以尽

量排空气体，而后压紧模型使结石与周围的肌肉充分

接触；最后将模型放入盛水的容器内以充分排除气体

伪影干扰。

２．６４层螺旋ＣＴ扫描方案

采用ＧＥ公司的６４ｓｌｉｃｅＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ。管电

压选择８０ｋＶ、１００ｋＶ和１２０ｋＶ 三种，分别对应不同

的管电流进行组合扫描。①８０ｋＶ：１０ｍＡｓ、２０ｍＡｓ、

３０ｍＡｓ、４０ｍＡｓ、５０ｍＡｓ、６０ｍＡｓ、８０ｍＡｓ、１００ｍＡｓ、

１２０ｍＡｓ、１５０ｍＡｓ、２００ｍＡｓ、２５０ｍＡｓ、３００ｍＡｓ、

４００ｍＡｓ、５００ｍＡｓ；②１００ｋＶ：１０ｍＡｓ、２０ｍＡｓ、３０ｍＡｓ、

４０ｍＡｓ、５０ｍＡｓ、６０ｍＡｓ、８０ｍＡｓ、１００ｍＡｓ、１２０ｍＡｓ、

１５０ｍＡｓ、２００ｍＡｓ、２５０ｍＡｓ、３００ｍＡｓ；③ １２０ｋＶ：

１０ｍＡｓ、２０ｍＡｓ、３０ｍＡｓ、４０ｍＡｓ、５０ｍＡｓ、６０ｍＡｓ、

８０ｍＡｓ、１００ｍＡｓ、１２０ｍＡｓ、１５０ｍＡｓ、２００ｍＡｓ、

２５０ｍＡｓ。

另外设立１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ为对照组。

扫描方式为Ａｂｄｏｍｅｎ模式，扫描层厚为５ｍｍ，层

间距为５ｍｍ，螺距为０．９８４，球管旋转时间选１．０ｓ／ｒ，

ＳＦＯＶ选ＬａｒｇｅＢｏｄｙ，ＤＦＯＶ为３６．０ｃｍ。扫描完成后

将原始数据（５ｍｍ层厚）重建成１．２５ｍｍ，传至 ＧＥ

ＡＤＷ４．３工作站。

３．图像数据的处理及分析

分别对不同扫描方案的图像质量进行评估、对结

石进行计数并计算不同成分不同大小的结石检出率，

记录各扫描方案的自动剂量指标ＣＴＤＩｖｏｌ。

图像质量分析的客观指标：①图像噪声，用同一层

面同一位置组织的ＣＴ值标准差（ＳＤ值）表示。选择

同一层面同一位置测量，ＲＯＩ选方形图，并用Ｇｒｉｄ线

显示，确定ＲＯＩ后复制、粘贴以保证测量范围、位置及

ＲＯＩ面积完全一致；②信噪比（ＳＮＲ），ＳＮＲ＝ＣＴｎ／

ＳＤ，ＣＴｎ为所测组织的平均ＣＴ值，ＳＤ为相应的标准

差。所有图像的观察采用双盲法在图像后处理工作站

ＧＥ ＡＤＷ４．３ 上 完 成 （窗 宽 为 ３５０ ＨＵ，窗 位 为

４０ＨＵ）。

图像主观分析的评分标准如下。①含水肌肉间隙

显示程度的评分标准：０分，肌肉间隙未显示；１分，肌

肉间隙隐约显示，边缘模糊；２分，肌肉间隙显示尚佳，

与肌肉软组织相比呈低密度；３分，肌肉间隙显示清

晰，与肌肉软组织对比清晰，边缘光滑锐利。②肌肉软

组织细致程度显示的评分标准：０分，肌肉软组织显示

很粗糙，颗粒粗大且不均匀；１分，肌肉软组织粗糙，颗

粒细小较均匀；２分，肌肉软组织模糊，无明显的细颗

粒；３分，肌肉软组织显示清晰，密度均匀细腻。总评

分共６分，０～３分为差，４分为及格，５分为良，６分为

优。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１６．０软件，采用随机资料率的χ
２ 检

验，比较不同组间检出率的差异，犘＜０．０５认为有显著

的统计学差异。对无差异的各组比较辐射剂量，综合

考虑图像噪声（ＳＤ值）、信噪比（ＳＮＲ）、图像主观评分

及Ｘ线辐射剂量来优化低ｋＶ扫描方案。

结　果

１．各扫描方案对不同成分结石的检出率

各扫描方案对不同成分结石的检出率是不同的，

其中，对照组（１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ组）对各种成分结石的

检出率均为１００％ （１０８／１０８）；对草酸钙和碳酸钙结

石，各实验组扫描方案的检出率与对照组相同均为

１００％ （２６／２６）；对二水磷酸钙结石，除８０ｋＶ２０ｍＡｓ

和８０ｋＶ３０ｍＡｓ组的检出率为７５．８６％ （２２／２９）外，

其它各实验组扫描方案对其检出率也与对照组相同均

为１００％ （２９／２９）；对无水尿酸钙结石，８０ｋＶ２０ｍＡｓ

组的检出率最低仅为３３．３３％ （９／２７），随着管电流

ｍＡｓ值的增大，对结石的检出率也开始增加，其中

８０ｋＶ８０ｍＡｓ组及１００ｋＶ３０ｍＡｓ组、１２０ｋＶ２０ｍＡｓ

组对无水尿酸钙结石的检出率达到８８．８９％ （２４／２７），

而 ８０ｋＶ１５０ｍＡｓ 组 及 １００ｋＶ５０ｍＡｓ 组、１２０ｋＶ

３０ｍＡｓ组对无水尿酸钙结石的检出率已达到与对照

组相同的检出率１００％ （２７／２７）。

８０ｋＶ８０ｍＡｓ 组 及 １００ｋＶ３０ｍＡｓ 组、１２０ｋＶ

２０ｍＡｓ组对无水尿酸钙结石的检出率８８．８９％ （２４／

２７）与对照组（１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ组）的检出率１００％

（２７／２７）进行随机样本率的χ
２ 检验，显示具有显著的

统计学差异（犘＜０．０５），说明此实验组与对照组相比

对无水尿酸钙结石的检出率是有差异的，本实验组对

无水尿酸钙结石的检出效果要明显低于对照组。而

８０ｋＶ１５０ｍＡｓ组及１００ｋＶ５０ｍＡｓ组、１２０ｋＶ３０ｍＡｓ

组对无水尿酸钙结石的检出率与对照组相同均为

１００％（２７／２７），两者无差异，说明本实验组对无水尿酸

钙结石的检出效果与对照组相同。

２．各扫描方案对不同大小结石的检出率

各扫描方案对不同大小结石的检出率也是不同

的，其中，对照组（１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ组）对各种大小的结

石检出率均为１００％（１０８／１０８）；对于直径大于３ｍｍ

的结石，各实验组扫描方案的检出率均为１００％（４８／

４８）；对于直径在２～３ｍｍ的结石，８０ｋＶ６０ｍＡｓ组及

１００ｋＶ２０ｍＡｓ 组、１２０ｋＶ１０ｍＡｓ 组 的 检 出 率 为

８９．８９％（２４／２７），随管电流的增加，至８０ｋＶ８０ｍＡｓ

组及１００ｋＶ３０ｍＡｓ组、１２０ｋＶ２０ｍＡｓ组时的检出率

已与对照组的检出率相同均为１００％（２７／２７）；对于直
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图１　不同扫描方案的ＳＤ值散点图。

图２　不同扫描方案的ＳＮＲ散点图。

表３　低ｋＶ扫描参数优化的对照表

扫描方案
检出率
（％）

ＳＤ值

数值 升高率（％）

ＳＮＲ值

数值 升高率（％）

主观
评分

Ｘ线辐射剂量

ＣＴＤＩｖｏｌ 下降率（％）

１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ １００ ８．８２ ０ ７．０２ ０ ４ ２０．９７ ０

８０ｋＶ１５０ｍＡｓ １００ ９．４９ ７．６０ ６．５４ ６．８４ ４ ３．９０ ８１．４０

１００ｋＶ５０ｍＡｓ １００ ９．５８ ８．６２ ６．５９ ６．１３ ４ ２．６０ ８７．６０

径小于２ｍｍ的结石，８０ｋＶ２０ｍＡｓ的检出率最低，仅

为５４．５５％（１８／３３），８０ｋＶ８０ｍＡｓ组及１００ｋＶ３０ｍＡｓ

组、１２０ｋＶ２０ｍＡｓ组的检出率为９０．９１％（３０／３３），随

管电流的增加，至８０ｋＶ１５０ｍＡｓ组及１００ｋＶ５０ｍＡｓ

组、１２０ｋＶ２０ｍＡｓ组时对结石的检出率也达到１００％

（３３／３３）。

８０ｋＶ８０ｍＡｓ 组 及 １００ｋＶ３０ｍＡｓ 组、１２０ｋＶ

２０ｍＡｓ组对直径小于２ｍｍ 结石的检出率９０．９１％

（３０／３３），与对照组（１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ组）的检出率

１００％（３３／３３）进行随机样本率的χ
２ 检验，差异亦具有

显著性意义（犘＜０．０５），说明本实验组与对照组相比，

对直径小于２ｍｍ结石的检出率是有差异的，本实验

组对直径小于２ｍｍ结石的检出效果要明显低于对照

组。而８０ｋＶ１５０ｍＡｓ组及１００ｋＶ５０ｍＡｓ组、１２０ｋＶ

２０ｍＡｓ组对直径小于２ｍｍ结石的检出率与对照组相

同均为１００％（３３／３３），两者无差异，说明本实验组对直

径小于２ｍｍ结石的检出效果与对照组相同。

３．各扫描方案对图像质量的评估

各扫描方案的ＳＤ值及ＳＮＲ值：为直观地显示出

各扫描方案对图像的影响，笔者将测量及计算的ＳＤ

值和ＳＮＲ值制成散点图（图１、２）。本实验显示当管

电压ｋＶ值不变时，噪声ＳＤ值随 ｍＡｓ值增加而具有

减小的趋势（图１），而ＳＮＲ随毫安秒（ｍＡｓ）值的升高

而增大（图２）。

对图像主观评分的影响是随管电压及毫安秒的降

低，图像质量会下降。本实验显示噪声过大时，图像质

量差，硬化伪影明显，部分密度较低的结石已无法与伪

影分辨而造成漏诊（图３）。

图像质量主观评分：其中８０ｋＶ１５０ｍＡｓ、１００ｋＶ

４０ｍＡｓ及１２０ｋＶ３０ｍＡｓ的主观评分均达到４分。

４．各扫描方案辐射剂量指标（ＣＴＤＩｖｏｌ）

辐射剂量指标ＣＴＤＩｖｏｌ值由计算机自动产生，其中

对照组（１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ组）的 ＣＴＤＩｖｏｌ值最大为

２０．９７ｍＧｙ，８０ｋＶ１０ｍＡｓ组的 ＣＴＤＩｖｏｌ值最小仅为

０．２６ｍＧｙ，其他各实验组的具体数值见表２。

表２　各扫描方案辐射剂量的记录情况　 （ｍＧｙ）

ｍＡｓ值
ＣＴＤＩｖｏｌ

８０ｋＶ １００ｋＶ １２０ｋＶ

５００ｍＡｓ １３．００ － －

４００ｍＡｓ １０．４０ ２０．８１ －

３００ｍＡｓ ７．８０ １５．６０ －

２５０ｍＡｓ ６．５０ １３．００ ２０．９７

２００ｍＡｓ ５．２０ １０．４０ １６．７８

１５０ｍＡｓ ３．９０ ７．８０ １２．５８

１２０ｍＡｓ ３．１２ ６．２４ １０．０７

１００ｍＡｓ ２．６０ ５．２０ ８．３９

８０ｍＡｓ ２．０８ ４．１６ ６．７１

６０ｍＡｓ １．５６ ３．１２ ５．０３

５０ｍＡｓ １．３０ ２．６０ ４．９１

４０ｍＡｓ １．０４ ２．０８ ３．３６

３０ｍＡｓ ０．７８ １．５６ ２．５２

２０ｍＡｓ ０．５２ １．０４ １．６８

１０ｍＡｓ ０．２６ ０．５２ ０．８４

注：－ 代表无此扫描方案

５．低ｋＶ扫描参数的优化设计

从对结石的检出率、ＳＤ值、ＳＮＲ、图像主观评分和

Ｘ线辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ）五个方面优化实验组扫描方

案，其结果见表３。
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图３　ａ）１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ的图像，图像质量

为“优”，组织结构细腻，颗粒均匀，肌肉间隙

边界光滑清晰（箭）；ｂ）同一位置层面的

８０ｋＶ１０ｍＡｓ的图像，图像质量为“差”，组织

结构模糊，硬化伪影重，颗粒粗大，肌肉间隙

边界模糊（箭）；ｃ）１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ的图像，

图像清晰显示三个结石，其中一个结石较小

（箭）；ｄ）同一位置层面的８０ｋＶ１０ｍＡｓ的图

像，仅显示两个结石，其中一个小结石未显示

（圆圈处）。

讨　论

泌尿系结石具有与周围软组织良好的对比性，如

何在保证诊断图像质量的前提下尽量减少辐射剂量以

期获得最优的扫描方案成了近年来研究的热点。本研

究主要就ＣＴ扫描时管电压及毫安秒的变化引起辐射

剂量及图像质量改变进行探讨。

较常规剂量降低２０％就可以认为是低剂量扫

描［１］。目前，国内外也多采用固定常规管电压改变毫

安秒进行低辐射剂量的研究［２５］。在体外低辐射剂量

的实验研究中，Ｓｐｉｅｌｍａｓｎｎ等
［６］通过把结石放到猪肾

中制成肾结石的模型，用多组低剂量扫描方案行４排

螺旋ＣＴ扫描，得出最低理想剂量为１２０ｋＶ６０ｍＡｓ。

本组实验改进了模型方法，用猪里脊肉作模型材料，简

便、易行、易控制，但效果与猪肾做模型相似。国内外

对临床研究的报道较多，Ｋｎｏｅｐｆｌｅ等
［７］采用１２０ｋＶ

７０ｍＡｓ的扫描方案与其规定的对照组进行对比研究，

结果显示其放射剂量降低了５０％。彭谦等
［８］通过对

婴幼儿肾低剂量扫描研究后发现，婴幼儿的最低毫安

秒为２０ｍＡｓ。本研究也显示管电压ｋＶ值不变时，随

ｍＡｓ值的降低，辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ）逐渐降低，每降低

５０ｍＡｓ时辐射剂量约降低１．３ｍＧｙ。

目前国内外对低ｋＶＣＴ扫描的研究还处于初级

阶段，关于如何优化扫描参数还未达成共识，初步研究

显示低ｋＶ低能量扫描对结石的诊断是可行的。顾小

荣等［９］通过低ｋＶ扫描对胸部图像进行研究认为低管

电压（如ＰｈｉｌｉｐｓＭｘ８０００螺旋ＣＴ的９０ｋＶ）在成人胸

部检查中是可行的，可以显著减低辐射剂量，对成人的

辐射剂量保护具有重要意义。本研究显示毫安秒

（ｍＡｓ）值不变时，随管电压ｋＶ值的降低，辐射剂量明

显降低，降低幅度较大，如１００ｋＶ２００ｍＡｓ比１２０ｋＶ

２００ｍＡｓ降低了６．３８ｍＧｙ。管电压与辐射剂量呈指

数关系，降低管电压可显著降低辐射剂量，因此在降低

辐射剂量方面，通过降低管电压（ｋＶ值）来减少辐射

剂量比单纯降低ｍＡｓ值更具优势。

图像噪声（ＳＤ值）和信噪比（ＳＮＲ）是评价 ＭＳＣＴ

扫描图像质量的客观指标，噪声越大，且信噪比越小，

则图像质量越低；相反噪声越小，且信噪比越大，则图

像质量越高。

本实 验 中 扫 描 方 案 ８０ｋＶ８０ｍＡｓ 及 １００ｋＶ

３０ｍＡｓ组对无水尿酸钙的检出率均为８８．８９％，这三

组扫描方案与对照组相比，按随机分组样本的行×列

表χ
２ 检验的方法，各组的检出率与１２０ｋＶ２５０ｍＡｓ组

的检出率进行对比，差异均有显著性意义（犘＜０．０５），

这几组方案对其它几种结石的检出率均为１００％，说

明各扫描方案可以影响不同成分结石的检出。这种影

响主要与结石的硬度即ＣＴ值及扫描方案影响图像质

量这两个因素有关。当硬度较低（即ＣＴ值小）时随图

像质量的降低，结石与周围组织的对比越来越小，最终

无法分辨而不能被检出（图３）。８０ｋＶ２０ｍＡｓ时对无

水尿酸钙的检出率极低，仅为３３．３３％，这是由于图像

噪声太大、结石密度低、结石和图像的硬性噪声伪影分

辨不清所致。

本实验研究从对结石的检出率、ＳＤ值、ＳＮＲ、图像

主观评分及Ｘ线辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ）五个方面优化实

验组扫描方案。８０ｋＶ１５０ｍＡｓ、１００ｋＶ５０ｍＡｓ与对照

组相比噪声ＳＤ值分别升高７．６０％和８．６２％，主观评

分均达到４分，检出率为１００％，而辐射剂量却明显下

降，降低率分别达到８１．４０％和８７．６０％（表３）。本研

究８０ｋＶ１５０ｍＡｓ和１００ｋＶ５０ｍＡｓ分别作为本实验

８０ｋＶ组和１００ｋＶ组的优化扫描方案，说明在保证诊

断图像质量前提下，适当降低扫描管电压ｋＶ值并选

择合适的低ｋＶｍＡｓ组合，可以对泌尿系结石的检出

率达到１００％，且明显降低辐射剂量，对检查者的辐射

保护具有重要意义，也为临床低ｋＶ值扫描优化方案

的应用研究提供了理论基础。
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一侧肺不同肺叶复合性肺癌一例 ·病例报道·
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　图１　右上叶结节，分叶状，见毛刺及邻近胸膜凹陷（箭）。　图２　右下

叶厚壁空洞，内壁不整，外缘见毛刺（箭）。　图３　病理片。ａ）镜界清

楚的癌巢，周围细胞呈栅栏状排列（箭）；ｂ）癌细胞排列呈腺样结构，胞

浆内黏液明显（箭）。

　　病例资料　患者，男，６９岁，因间断咳嗽咳痰半

年，体检发现右肺结节２天入院。本院胸片提示右上

叶结节，大小约２．３ｃｍ×２．１ｃｍ，边界欠清，密度均匀；

右下叶可见不规则小片状致密影，密度不均。

ＣＴ检查示右肺上叶结节，边界清楚，边缘不整，呈

浅分叶状，可见细小毛刺，邻近胸膜可见凹陷征，并可

见粗大血管自肺门与其相连（图１）；右肺下叶亦见结节

灶，边缘不整见长、短毛刺，结节内可见厚壁空洞，洞壁

厚薄不均，内壁不光整（图２）。考虑为右上肺肿瘤，右

下肺结核伴空洞形成。实验室检查提示鳞状细胞癌相

关抗原升高。行抗结核治疗半个月后复查胸片，病灶

无明显变化，遂行手术治疗。

手术所见：右上叶前段及右下叶基底段分别见直

径约３ｃｍ大小的结节，质硬，伴胸膜凹陷，胸膜腔未见

转移灶，行上、下肺楔形切除术。术后病理检查：镜下

见右上肺结节癌巢界限尚清，部分区域癌巢周边细胞

呈栅栏状排列，角化和细胞间桥不明显，核异型性明

显，核分裂像多见（图３ａ）；右下肺结节癌细胞多层排

列，呈腺样结构，细胞较大，胞浆丰富淡染，可见明显黏

液分泌（图３ｂ）。免疫组化示右上肺癌细胞表达ＣＫ５／

６（＋），Ｐ６３（＋），ＴＴＦ１灶性（＋），Ｖｉｌｌｉｎ、ＣＤＸ２和

ＣＫ２０均阴性；右下肺癌细胞表达ＣＫ７（＋），ＴＴＦ１灶性（＋），

Ｖｉｌｌｉｎ灶性（＋），ＣＫ５／６、Ｐ６３、ＣＫ２０、ＣＤＸ２均阴性。病理诊

断：复合性肺癌（右上肺低分化鳞状细胞癌为主，右下肺黏液腺

癌为主）。

讨论　在肺部恶性肿瘤中，复合性癌已有文献报道
［１３］，但

在一侧肺的不同肺叶中同时分别存在鳞癌和腺癌两种不同细

胞类型的肿瘤实属罕见。在临床工作中，由于此种情况十分少

见，故非常容易造成误诊，本例中右下叶病灶被误诊为结核病

变。为明确混合性肺癌的诊断，应对影像学征象及表现进行仔

细分析，减少误诊，但最终确诊依赖于病理学检查。术后化疗

应选择兼顾鳞癌和腺癌的化疗方案，以期获得较好的疗效。
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