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ＤＤＯＭ技术在儿童腹上区ＣＴ检查中的应用价值

吴爱琴，郑文龙，许崇永

【摘要】　目的：探讨在线动态剂量调节（ＤＤＯＭ）扫描技术在儿童腹上区ＣＴ检查中的应用价值。方法：选取行腹上

区ＣＴ扫描的患儿１００例，研究组和对照组各５０例，研究组使用ＤＤＯＭ技术，对照组不使用ＤＤＯＭ技术。记录两组病

例扫描时机器自动显示的剂量长度乘积（ＤＬＰ），并计算有效剂量（ＥＤ）值，同时记录研究组每例患者扫描图像上每层的

ｍＡｓ值。两组每例均取肝顶部、肝门及肝底部各１帧图像（共３００帧），由两位副主任医师采用盲法评价图像质量，测量上

述相同层面图像噪声并进行统计学处理。结果：研究组比对照组ｍＡｓ最大下降５４．００，平均下降１８．４６，两组间差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；图像质量主观评价，研究组肝顶部层面优良率为１００％，略高于对照组（９８．００％），肝门部两组病例

优良率均为１００％，但对照组优级片（７８％）高于研究组（４６％）；肝底部两组病例优良率均为１００％；研究组图像噪声平均

值为３．６±１．１，对照组为３．４±１．０，两组病例图像噪声比较差异无统计学意义（狋＝０．４７７，犘＞０．０５）。结论：儿童患者腹

上区ＣＴ检查使用ＤＤＯＭ技术进行实时在线ｍＡｓ调节，既可以提高射线的利用效率从而降低辐射剂量，又能保证图像

质量，具有一定的实际应用价值。
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　　医疗照射是目前公认的人类所受最大的人工电离

辐射源，人群中医疗辐射量所占比例达３０％～５０％，

而ＣＴ辐射是主要来源
［１］。据报道，具有１０ｍＳｖ有效

剂量的成人腹部检查会增加１／２０００的致癌风险，而儿

童对于放射线影响的敏感度是成年人的１０多倍，在接

受同样水平的辐射量下，年龄越小，癌症发生概率越

高［２］，因此，日常ＣＴ检查中降低儿童辐射剂量尤为重

要。笔者对儿童腹上区ＣＴ检查应用在线动态剂量调

节（ｄｙｎａｍｉｃｄｏｓａｇｅｏｎｌｉｎｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，ＤＤＯＭ）技术，旨

在探讨此技术降低辐射剂量的作用和价值。

材料与方法

１．临床资料

选取因各种原因行腹上区ＣＴ扫描的儿童５０例

为研究组，年龄３～１４岁，平均（６．７±２．８）岁，其中男

２６例，女２４例，此组使用ＤＤＯＭ 技术扫描；另选取

行腹上区ＣＴ扫描的儿童５０例为对照组，年龄４～１４

岁，平均（６．８±２．６）岁，其中男２７例，女２３例，此组使

用常规扫描技术。所有病例均由家长签署知情同意
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书。两组病例性别差异无统计学意义（χ
２＝０．０４０，犘＞

０．０５），年龄差异无统计学意义（狋＝０．１４２，犘＞０．０５）。

２．扫描方法

两组病例均使用 ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６螺旋 ＣＴ

机，扫描参数：１２０ｋＶｐ，１５０ｍＡｓ，１６ｉ×１．５ｍｍ，层厚

５ｍｍ，重建间隔５ｍｍ，每圈旋转时间０．７５ｓ，螺距

０．９３８。记录两组病例扫描时机器自动显示的剂量长度

乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）和扫描范围，并根据

公式：

有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）＝ＤＬＰ×Ｗ（权重因子）

根据欧洲对ＣＴ质量标准指导性文件规定，腹部

Ｗ值取０．０１５。同时记录研究组每例患者扫描图像上

每层的ｍＡｓ值，并计算平均值。

３．图像质量评价

主观评价：两组病例的图像质量由两位副主任医

师在不知道扫描参数和患者信息的情况下采用盲法评

价。每例均取肝顶部、肝门及肝底部层面各１帧图像

（共３００帧），统一观察窗为窗宽２５０ＨＵ、窗位５０ＨＵ，

根据组织结构和病灶的对比度、锐利度和有否伪影等

进行评价，分级标准：优，正常组织结构和病灶有良好

的对比度、锐利度及没有明显的伪影；良，正常组织结

构和病灶有较好的对比度、锐利度，有少许伪影，但不

影响诊断；差，正常组织结构和病灶对比度、锐利度差，

有较多斑点或条形伪影，部分影响诊断。

客观评价（图像噪声测量）：每位患者取上述主观

评价相同层面图像在腹主动脉中心进行ＣＴ值的测

量，设置兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）大小均为

５ｍｍ２，记录各 ＲＯＩ测量所得的 ＣＴ 值的标准差

（ＳＤ），以标准差值代表图像噪声，最终取３帧图像ＳＤ

值的平均值。用 Ｋａｐｐａ方法检验两位副主任医师对

上述主观评价和噪声测量结果的一致性，Ｋａｐｐａ值分

别为０．６３４和０．７１２，表示取得中等程度一致性。

４．统计学处理

使用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分析，分别

计算两组病例的扫描长度、ｍＡｓ、ＤＬＰ、ＥＤ及图像噪

声均数和标准差（狓±狊），计量数据采用狋检验，分类数

据采用卡方检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．研究组和对照组扫描长度、ｍＡｓ、ＤＬＰ及ＥＤ比较

研究组扫描长度为１０．５０～２３．５０ｃｍ，对照组扫

描长度为１１．５０～２３．５０ｃｍ，两组间差异无统计学意

义（狋＝１．６０８，犘＞０．０５）；研究组 ｍＡｓ为９６．００～

２２９．００，平均 １３１．５４±３５．００，对照组 ｍＡｓ均为

１５０．００，研究组比对照组 ｍＡｓ最大下降５４．００，平均

下降１８．４６，５０例中仅４例 ｍＡｓ大于１５０．００，两组间

差异有高度统计学意义（狋＝９５．９００，犘＜０．０１）；研究

组ＤＬＰ为（８８．２０～１７９．６０）ｍＧｙ·ｃｍ，对照组ＤＬＰ

为（１２１．９０～２４９．１０）ｍＧｙ·ｃｍ，两组间差异有高度统

计学意义（狋＝４．５３２，犘＜０．０１）；研究组ＥＤ为（１．３２～

２．６９）ｍＳｖ，对照组ＥＤ为（１．８３～３．７４）ｍＳｖ，两组间

差异有高度统计学意义（狋＝４．２１９，犘＜０．０１）。

表１　研究组和对照组ｍＡｓ、ＤＬＰ、ＥＤ及扫描长度比较

指标 研究组 对照组

扫描长度（ｃｍ） １３．５０±２．６０ １４．６０±２．７０

ｍＡｓ １３１．５４±３５．００ １５０．００

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １１５．５０±３７．９０ １５４．９０±２９．０

ＥＤ（ｍＳｖ） １．８６±０．４５ ２．３２±０．４４

２．研究组和对照组图像质量的主观评价结果

以优、良作为满足临床诊断的图像质量要求，研究

组肝顶部层面图像优良率为１００％，略高于对照组

（９８．００％），肝门部、肝底部层面两组优良率均为

１００％。两组优级片比较，肝顶部层面研究组低于对照

组、肝底部层面研究组高于对照组，但差异均无统计学

意义（χ
２＝１．９６４，犘＞０．０５；χ

２＝１．５００，犘＞０．０５）；肝

门部层面优级片研究组 （４６％）明显低于对照组

（７８％），但不影响诊断（表２，图１～４），两组比较差异

有高度统计学意义（χ
２＝１０．８６５，犘＜０．０１）。

表２　研究组和对照组的图像质量主观评价结果 （例）

图像质量 研究组 对照组

肝顶部

　优 ３０ ３４

　良 ２０ １５

　差 ０ １
肝门部

　优 ２３ ３９

　良 ２７ １１

　差 ０ ０
肝底部

　优 ３３ ２７

　良 １７ ２３

　差 ０ｃ ０

３．研究组和对照组图像噪声的测量结果

研究组图像 噪声 测 量 结 果 ＳＤ 值 为 ２．０～

６．２ＨＵ，平均（３．６±１．１）ＨＵ，对照组ＳＤ值为２．０～

５．５ＨＵ，平均（３．４±１．０）ＨＵ，两组图像噪声比较差异

无统计学意义（狋＝０．４７７，犘＞０．０５）。

讨　论

自低剂量ＣＴ扫描技术在临床应用以来，降低固

定ｍＡｓ的低剂量技术成为低剂量研究中最常用的方

法，技术也相当成熟。近几年来低剂量ｍＡｓ调节技术

逐渐向角度（ＸＹ轴）管电流调节技术、长轴（Ｚ轴）管

电流调节技术［３］及两者联合调节方面发展［４５］。Ｄ

ＤＯＭ技术属于角度（ＸＹ轴）管电流调节技术，能根

据被扫描物体在横轴面不同角度衰减的差异实时调整
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图１　研究组肝底部层面ＣＴ图像，男，４岁，使用ＤＤＯＭ技术，１２０ｋＶｐ，１０３ｍＡｓ，肝实

质及腹腔其它脏器显示清晰。　图２　对照组肝底部层面ＣＴ图，女，１１岁，１２０ｋＶｐ，

１５０ｍＡｓ，肝实质和腹腔其它脏器显示清晰，与图１比较，图像质量相近。　图３　研究

组肝门部层面ＣＴ图，男，５岁，使用ＤＤＯＭ技术，１２０ｋＶｐ，１００ｍＡｓ，肝实质、肝门结构

及腹腔其它脏器显示清晰。　图４　对照组肝门部层面 ＣＴ图，男，９岁，１２０ｋＶｐ，

１５０ｍＡｓ，肝实质、肝门结构及腹腔其它脏器显示清晰，对比度较图３略高。

管电流，以提高射线的利用效率从而降低辐射剂量［６］。

对于被扫描的不对称物体，ＤＤＯＭ 技术能够根据不

同厚度，调节使用不同的ｍＡｓ。当扫描角度内的物体

厚度较大时，能够实时调高 ｍＡｓ的输出，反之则降低

ｍＡｓ的输出。所以，对于不对称物体，ＤＤＯＭ 技术能

够在较低剂量水平上提供稳定的图像质量。

腹上区脏器包含肝脏、脾脏、胰腺、肾脏、肾上腺及

胃肠道等，既有实质性的脏器，又有空腔脏器，这些组

织器官的密度、厚度各不相同，在同一横断面上身体各

处组织器官并不对称，经Ｘ线透射后各部分的衰竭程

度各不相同。肝顶部有肝脏和心脏，组织密度和厚度

大，所使用的扫描剂量（ｍＡｓ）要比肝底部大，经 Ｄ

ＤＯＭ技术调节实际所用的扫描剂量比不用ＤＤＯＭ

技术要大。肝门及肝底部水平有较多的胃肠道空腔脏

器，如要获得与肝顶部相似水平的图像噪声，采用Ｄ

ＤＯＭ技术扫描剂量（ｍＡｓ）会相应降低。另外，体瘦

者对Ｘ线的衰减较小，在获得与体型较大者相同图像

噪声的情况下，使用ＤＤＯＭ 技术所需的 ｍＡｓ要小。

本研究中研究组由于使用ＤＤＯＭ 管电流调节技术，

除４例体型较大的儿童所用ｍＡｓ比对照组大外，其余

患儿实际所用的ｍＡｓ均小于对照

组；其中，研究组比对照组ｍＡｓ最

大下降５４．００，平均下降１８．４６；与

对照 组 相 比，研 究 组 的 ｍＡｓ、

ＤＬＰ、ＥＤ均有不同程度下降，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。两

组图像质量的主观和客观评价差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

所以，ＤＤＯＭ 技术能够在不降低

图像质量的基础上降低患者的辐

射剂量。

儿童处于生长发育旺盛期，细

胞分裂速度和比例远高于成人，据

报道，儿童的放射曝光癌致死概率

预计高出成人每剂量单位的２～４

倍。因此，儿童期接受辐射其一生

患癌症的风险远高于成人，且年龄

越小危险性越大，１０岁以内尤其

明显。降低辐射剂量能够相应减

少辐射损伤的潜在危险。从本组

资料结果分析，儿童腹上区ＣＴ检

查使用 ＤＤＯＭ 技术能够达到上

述目的。

综上所述，儿童患者腹上区

ＣＴ检查使用ＤＤＯＭ技术进行实

时在线 ｍＡｓ调节，既可以提高射

线的利用效率从而降低辐射剂量，

又能保证图像质量，具有较高的实际应用价值。

参考文献：

［１］　ＰａｔｅｒｓｏｎＡ，ＦｒｕｓｈＤＰ，ＤｏｎｎｅｌｙＬＦ．ＨｅｌｉｃａｌＣＴｏｆｔｈｅｂｏｄｙ：ａｒｅ

ｓｅｔｔｉｎｇｓａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００１，１７６（２）：

２９７３０１．

［２］　ＣｏｌｅｓＤＲ，ＳｍａｉｌＭＡ，ＮｅｇｕｓＩＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏ

ｓｅｓｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２００６，４７（９）：１８４０１８４５．

［３］　袁知东，刘鹏程，王成林，等．噪声关联Ｚ轴管电流调制技术降低

多层ＣＴ胸部扫描辐射剂量的作用［Ｊ］．中华放射学杂志，２００８，４２

（１１）：１１９６１２００．

［４］　ＫａｌｒａＭＫ，ＲｉｚｚｏＳ，ＭａｈｅｒＭＭ，ｅｔａｌ．ＣｈｅｓｔＣＴｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈＺ

ａｘｉｓｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ：ｓｃａｎｎｉｎｇｐｒｏｔｏｃａｌａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏ

ｇｙ，２００５，２３７（１）：３０３３０８．

［５］　ＲｉｚｚｏＳ，ＫａｌｒａＭ，ＳｃｈｍｉｄｔＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｇｕｌａｒａｎｄ

ｃｏｍｂｉｎｅｄａｕｔｏｍａｔｉｃｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｗｉｔｈｃｏｎ

ｓｔａｎｔｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔＣＴｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｅｎａｎｄｐｅｌｖｉｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００６，

１８６（３）：６７３６７９．

［６］　安瑞金，黄岗．ＣＴ图像质量和辐射剂量的影响因数研究［Ｊ］．生物

医学工程与临床，２００９，１３（２）：９２９５．

（收稿日期：２０１１０６１５　修回日期：２０１１０９０５）

１５５放射学实践２０１２年５月第２７卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．５


