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头部体模扫描试验对成人头颅ＣＴ低剂量扫描的优化初探

莫景雄，孙捷，吴惠凤，韦蔚，戴国胜，杨经华，王宏

【摘要】　目的：通过对头部体模扫描试验，探讨成人头颅ＣＴ低剂量扫描参数。方法：以层厚１０ｍｍ，扫描时间为１ｓ，

通过改变ｍＡ值，以１０ｍＡ为间隔，２０～３００ｍＡ间２９个不同 ｍＡ条件对头部体模进行轴向扫描，对容积ＣＴ剂量指数

（ＣＴＤＩｖｏｌ）、噪声（ＳＤ）和对比噪声比（ＣＮＲ）进行客观评价分析与统计学处理，对图像低密度分辨力进行主观评价。结果：

①ＣＴＤＩｖｏｌ随 ｍＡｓ增大而增大，呈线线关系；与３００ｍＡｓ的ＣＴＤＩｖｏｌ（４２ｍＧｙ）比较，８０～１５０ｍＡｓ的ＣＴＤＩｖｏｌ（１１～

２１ｍＧｙ）下降７３％～５０％。②ＳＤ值随 ｍＡｓ升高而降低；ＳＤ值随 ｍＡｓ变化曲线可分为ＳＤ改变非常显著段（２０～

５０ｍＡｓ）、显著段（５０～８０ｍＡｓ）、缓坡段（９０～１５０ｍＡｓ）和平缓段（１６０～３００ｍＡｓ）。③ＣＮＲ随 ｍＡｓ改变与ＳＤ值改变相

反。④ＳＤ值与ＣＮＲ统计学处理：２０ｍＡｓ与３０ｍＡｓ、３０ｍＡｓ与５０ｍＡｓ、５０ｍＡｓ与８０ｍＡｓ、８０ｍＡｓ与１５０ｍＡｓ、１５０ｍＡｓ

与３００ｍＡｓ的各ＳＤ值及ＣＮＲ有统计学差异（犘＜０．０５）；１６０～３００ｍＡｓ的各ＳＤ值与ＣＮＲ无统计学差异（犘＞０．０５）。⑤

图像ＬＣＲ主观评价：２０～５０ｍＡｓ，分辨低密度圆柱体困难；５０～８０ｍＡｓ，主观图像质量明显下降，图像对诊断有影响；９０～

１５０ｍＡｓ主观图像质量有一定改变；１６０～３００ｍＡｓ主观图像质量改变不明显。结论：８０～１５０ｍＡｓ为低对比要求较高的

成人颅脑低剂量平扫可用区间，为临床降低扫描剂量提供了依据。临床患者检查，可以用１００ｍＡｓ进行平扫，ＣＴ剂量指

数明显降低。
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　　ＣＴ是一种高辐射剂量的检查手段，在放射学检

查中，ＣＴ检查占５％，但辐射剂量占所有Ｘ线检查总

剂量的３４％
［１］，低剂量检查成为目前关注的焦点。杨

智云等［２］调查发现，国内头部平均毫安秒（ｍＡｓ）为

１８９．４ｍＡｓ、容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）为４７ｍＧｙ，

ＣＴ检查条件剂量不规范、不统一，有待优化。放射科

工作人员有减低患者所受ＣＴ辐射剂量的义务与责

任。本文通过头部体模扫描试验，了解ＣＴ机性能，旨

在优化成人头颅ＣＴ低剂量扫描，合理减少辐射剂量。

材料与方法

１．实验仪器

采用使用ＰｈｉｌｉｐｓＭＸ８０００双层螺旋 ＣＴ机，对

ＣＴ机配置ＡＡＰＭ体模头模部份进行扫描，该体模呈
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图１　ＣＴＤＩ、ＳＤ、ＣＮＲ随ｍＡｓ的变化示意线图

直径２００ｍｍ圆柱体，ＰＶＣ外壳厚８ｍｍ，内充以水及

若干测试模块。

２．扫描方法

对头部体模固定层面进行扫描，每个组重复扫描

３次。管电压为１２０ｋＶ，扫描时间１ｓ，管电流为２０～

３００ｍＡ，以１０ｍＡ为间隔的２９个ｍＡ值扫描。扫描

方式为轴面扫描，层厚１０ｍｍ×２，视野２２０ｍｍ；图像

重建中心Ｘ、Ｙ轴点固定，标准图像重建，ＥＢ滤过。

３．评价方法

Ｘ线照射剂量：采用显示器显示ＣＴＤＩｖｏｌ作为Ｘ

线照射剂量指标，在扫描完成后，ＣＴ机显示器即可显

示ＣＴＤＩｖｏｌ。噪声（ＳＤ）：在头部体模背景（水）ＣＴ值

的ＳＤ值作为图像噪声指标。在工作站进行测量。兴

趣区（ＲＯＩ）位于图像中心，呈圆形，面积为３００ｍｍ２。

将ＲＯＩ复制到所有扫描图像上，保证ＲＯＩ的位置、形

状和大小完全一致。对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＣＮＲ）：在头部体模测量ＣＮＲ，ＲＯＩ呈椭圆形，面积为

１００ｍｍ２。将ＲＯＩ复制到所有扫描图像上，保证ＲＯＩ

的位置、形状和大小完全一致。记录相应的ＣＴ值及

ＳＤ值，并计算ＣＮＲ值，公式（１）为：

ＣＮＲ＝
ＣＴＯ－ＣＴＢ
ＳＤＢ

［３］

（１）

其中ＣＴＯ 为测量模低密度物质柱（脂肪）的ＣＴ

值，ＣＴＢ 为背景区域（水）的ＣＴ值，ＳＤＢ 为背景区域

ＣＴ值的ＳＤ值。

主观评价低密度分辨力（ｌｏｗｃｏｎｔｒａｓｔｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，

ＬＣＲ）：在头部体模图像上观测ＬＣＲ，在工作站上，图

像不放大或缩小，窗宽１４０ＨＵ，窗位７０ＨＵ。由３位

工作５年以上的放射科医师对图像进行盲法读片观

察，不显示图像的扫描条件，分析所选取图像低密度分

辨力测试区低密度圆柱体的个数以及低密度圆柱体边

缘情况。

４．统计分析

应用ＳＰＳＳ１３．０软件，采用单因素多因变量方差

分析（Ｔｕｋｅｙ），分析图像噪声、ＣＮＲ，当犘＜０．０５时被

认为差异具有统计学意义。

结　果

１．Ｘ线照射剂量

ＣＴＤＩｖｏｌ随管电流量（ｍＡｓ）的下降而减低，呈线

线关系（图１）。与３００ｍＡ的ＣＴＤＩｖｏｌ（４２ｍＧｙ）比较，

８０～１５０ｍＡ的ＣＴＤＩｖｏｌ（２１～１１．２ｍＧｙ）下降５０％～

７３％。

２．图像噪声（ＳＤ）与对比噪声比（ＣＮＲ）

ＳＤ值随 ｍＡｓ升高而降低；ＣＮＲ随 ｍＡｓ升高而

升高，与ＳＤ值改变相反（图１）。ＳＤ值随ｍＡｓ变化曲

线可分为ＳＤ改变非常显著段（２０～５０ｍＡｓ）：随ｍＡｓ

升高，ＳＤ降低改变非常明显；显著段（５０～８０ｍＡｓ）：

随 ｍＡｓ升高，ＳＤ 降 低 改 变 明 显；缓 坡 段 （９０～

１５０ｍＡｓ）：随 ｍＡｓ升高，ＳＤ降低改变较慢；平缓段

（１６０～３００ｍＡｓ）：随ｍＡｓ升高，ＳＤ降低改变不明显，

平缓。

ＳＤ值与ＣＮＲ统计学处理：２０ｍＡｓ与３０ｍＡｓ、

３０ｍＡｓ与５０ｍＡｓ、５０ｍＡｓ与８０ｍＡｓ、８０ｍＡｓ与

１５０ｍＡｓ、１５０ｍＡｓ与３００ｍＡｓ的各ＳＤ值、ＣＮＲ有统

计学差异（犘＜０．０５）；３００～１６０ｍＡｓ的各ＳＤ值与

ＣＮＲ无统计学差异（犘＞０．０５）。

３．ＬＣＲ观察

２０～５０ｍＡｓ的图像分辨低密度圆柱体困难。

８０～３００ｍＡｓ的图像均可显示低密度圆柱体的个数。

５０～８０ｍＡｓ的图像质量明显下降，对细小结构观察有

影响。９０～１５０ｍＡｓ的图像质量有一定改变，圆柱体

边缘模糊增加，锐利度下降；１６０～３００ｍＡｓ的图像质

量改变不明显（图２～５）。

讨　论

１．测试方法分析

噪声是影响ＣＴ中ＬＣＲ最直接、最密切相关的因

素，噪声的增大或减小，必然同时引起ＣＴ中ＬＣＲ的

增大或减小，所以可以借助噪声来分析ＣＴ机ＬＣＲ的

影响因素，ＩＥＣ的ＣＴ标准就规定只测噪声，不测低对

比度分辨力。用噪声来衡量ＬＣＲ，则只用简单的测量

工具就能得到结果，人为误差小。ＣＮＲ直接决定了图

像质量与病变检出的敏感性［４］。低对比度观测采用传

统方法，通过人眼的观察来辨识低分辨力圆柱体，非常

直观，结果具个人主观性。在扫描参数上，影响患者所

受辐射剂量的ＣＴ参数包括：管电压、管电流、扫描方

式、螺距、校正场、扫描范围、准直、扫描时间等［５］。管

电流量与辐射剂量之间呈线性关系，辐射剂量率随管

电流下降而下降，本实验亦证实。所以降低管电流量
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图２　３００ｍＡ，低密度分辨力模块内各圆柱体显示清晰，边缘锐利。

图３　１５０ｍＡ，低密度分辨力模块内各圆柱体显示清晰，边缘锐利度下降，边

缘模糊。　图４　８０ｍＡ，低密度分辨力模块内各圆柱体大致显示，观察有一

定困难。　图５　５０ｍＡ，低密度分辨力模块内部分圆柱体显示观察有困难。

为低剂量研究的主要方式，本测试固定扫描时间为

１ｓ，管电流值（ｍＡ）等同于管电流量值（ｍＡｓ）。扫描

的体模采用 ＡＡＰＭ 体模的头模部份，直径２００ｍｍ，

ＰＶＣ外壳厚约８ｍｍ，内填充水与多外测试模块，较接

近成人颅脑，成人颅脑大小相对固定，实验测试结果可

以在实际应用中参考。颅脑有Ｘ线衰减较明显的颅

骨环，内部脑组织密度差异小，受此影响，不可能很大

幅度降低ｍＡｓ；通过休模扫描试验，确定合理的低剂

量扫 描 区 域，简 便 易 行，符 合 合 理 使 用 低 剂 量

（ＡＬＡＲＡ）原则。

２．图像质量分析

反映头颅ＣＴ图像质量的参数有图像噪声、ＣＮＲ、

高密度对比分辨力、低密度对比分辨力等。ＣＴ图像

质量和Ｘ线辐射剂量直接相关联，在管电压不变的前

提下，管电流量是反映ＣＴ辐射剂量的重要参数。辐

射剂量大小主要影响ＬＣＲ，对高密度对比分辨力影响

不大［６］。Ｘ线球管 ｍＡｓ增加１００％，图像噪声降低

４１．４％
［７］，管电流量的降低则使象颅脑这样的低对比

分辨力组织的图像质量受到影响增大，保证图像质量

的同时，ｍＡｓ的降低空间相对较小。本研究中，管电

流量从２０ｍＡｓ逐渐增大到３００ｍＡｓ，１６０～３００ｍＡｓ

区ＳＤ和ＣＮＲ无明显差异，ＳＤ值上升相对平缓，ＣＮＲ

变化较小，与主观评价是一致的。８０～

１５０ｍＡｓ区ＳＤ值和ＣＮＲ增高，变化增

快，主观图像评价颗粒增粗，锐利度下降，

对细节的显示影响有限，是低剂量扫描可

采纳 区 值，辐 射 量 下 降 ５０％ 以 上。

８０ｍＡｓ以下噪声增高，不同管电流量值间

噪声改变增大，对较小低密度结构显示有

困难，受个体差异影响增大，图像质量改

变会增大，则不宜采用或谨慎采用。

３．临床应用价值

不同机型间的工作特性差异性［８］与

个体差异影响，ＣＴ低剂量扫描不应使用

管电流量绝对值。体模扫描试验是有必

要的，有助于了解自己ＣＴ机特性，了解

满足影像质量的参考设定范围。本测试

结果，８０～１５０ｍＡｓ噪声变化相对慢，主

观观察图像质量有一定影响，但不影响观

察，对于低分辨力要求较高的脑组织，我

们认为，８０～１５００ｍＡｓ为成人颅脑低剂

量平扫可采用区间，临床患者检查，基于

噪声值比较与主观观测，认为１００ｍＡｓ为

本机型颅脑合理的低剂量扫描点，可以用

１００ｍＡｓ进行平扫，ＣＴＤＩｖｏｌ明显降低。

对病变复查、病变密度较高或较低的特殊

病患者，可适当降低，但对于以发现病变为目的的常规

平扫，建议不小于８０ｍＡｓ的低剂量扫描。有文献报

道［９］头颅低剂量扫描应用到９０ｍＡ对诊断并无明显

影响。测试中噪声的变化，也可以用于其他技术的提

高与指导。对于头颅其他高对比部位，如鼻窦与耳颞，

可以接受更高的噪声，５０ｍＡｓ处拐点区，可认为是高

对比部位使用指导区域。在实际临床应用，管电流量

绝对值并不能应用于所有状况，受不同机型［８］、层

厚［１０］、螺距［１１］、个体因素（诸如头围［１２］和颅骨等［１３］）

以及特殊的临床要求影响，待实践中进一步探索，建立

个体化扫描方案。
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　图１　ＣＴ上腹部增强，动脉期图像（约平Ｌ３ 上缘水平）横结肠近肝曲处

见一长径５ｃｍ的囊实性包块（箭）。　图２　动脉期图像，图１下２ｃｍ

层面，附壁有强化小结节（箭）。　图３　动脉期图像，图１下２．５ｃｍ层

面，包块渐小并突向肠腔外生长（箭），整个病变范围从上至下约５ｃｍ。

图４　光镜下显示粘膜下层部分腺体扩张呈囊腔，囊壁光整，内含粘液

（×４００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５０岁，因腹胀不适６天，Ｂ超

发现腹部包块４天入院。腹部查体：腹部稍膨隆，肝脾

肋下未及，未扪及明显包块，全腹无压痛。血检无明显

异常，ＣＡ１９９和ＣＥＡ均不高。ＣＴ检查：横结肠近肝

曲处系膜缘肠壁增厚，可见一５．０ｃｍ×３．７ｃｍ囊实性

占位，囊壁边缘可见轻度强化小结节。ＣＴ诊断：横结

肠近肝曲处肿瘤性病变（图１～３）。

手术可见：结肠肿块位于升结肠浆膜面，约４ｃｍ×

４ｃｍ大小，为囊性包块，其对应结肠粘膜面可及实性肿

块，结肠系膜可及较多肿大的淋巴结。行右半结肠切

除术。病理片光镜下显示黏膜下层见腺体呈囊状扩

张，内充满黏液，囊壁内衬扁平及柱状上皮，细胞无异

型性（图４）。病理诊断：慢性结肠炎伴溃疡形成及深部

囊性结肠炎改变。

讨论　深部囊性结肠炎（ｃｏｌｉｔｉｓｃｙｓｔｉｃａｐｒｏｆｕｎｄａ，

ＣＣＰ）是一种非常少见的良性结肠、直肠疾病，偶见于胃

和小肠，１９５７年被发现并首次命名。确切病因不明，多

数认为肠道本身的慢性炎症可能为本病的发病原因。

病理主要特征：黏膜下及浅肌层可见被覆腺上皮的充

满黏液的囊腔（或黏液池），使黏膜呈息肉状突入肠腔，

常合并黏膜多发或单发溃疡。发病者多见于年轻

人［１］。

临床表现为腹痛腹泻、便血，病程长者出现腹部包

块；结肠镜下观察可有黏膜糜烂、溃疡形成及单发或多发性息

肉，或表现为肠腔狭窄及肠壁僵硬，活检由于取材表浅通常很

难确诊。此病的症状与内镜表现与其他一些炎性肠病相比无

特征性表现，另外由于临床医生认识不足，易误诊为肠癌等其

他疾病，国内外报道者多因误诊为其他疾病，手术后病检为囊

性结肠炎［２］。

此例ＣＣＰ另一特点为黏膜下层的囊腔样病变突向肠腔外

生长，十分少见。ＣＴ和 ＭＲＩ等影像学技术有利于该病诊断，

可以显示发生囊腔病变的位置、大小、来源，必要时可测量ＣＴ

值分辨囊实性［３］。鉴别诊断：主要有消化道良恶性肿瘤，其次

为囊肿、息肉、炎性肠病，以及源于肠外的囊性病变，如子宫内

膜异位症等。
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