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·影像技术学·

轴扫技术在６４层螺旋ＣＴ腹部检查中降低辐射量的作用

周智鹏，邱维加，张辉阳，曾阳东，陈德勤

【摘要】　目的：研究６４层螺旋ＣＴ和轴扫技术降低腹部ＣＴ检查辐射量的作用。方法：１８例腹部ＣＴ扫描和复诊两

次的患者自身对照，按照就诊顺序分成３组。均采用１２０ｋＶ管电压，自动毫安，噪声指数（ＮＩ）设定为８，Ａ组为第一次扫

描，采用螺旋扫描；Ｂ组为患者复诊时扫描，采用轴扫（Ｃｉｎｅ，Ｆｕｌｌ）扫描；Ｃ组为再次复诊时扫描，采用轴扫（Ｃｉｎｅ）节段扫描。

分别进行平扫和增强动脉期、静脉期扫描，比较各组图像质量、噪声水平和有效辐射量。结果：各组图像平扫、动脉期和静

脉期图像得分之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。平扫３组图像噪声差异无统计学意义，增强后Ａ组和Ｂ组图像噪声

之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｃ组和其他两组之间差异有显著统计学意义（犘＜０．０１）。Ｘ线辐射量Ｃ组比 Ａ组降

低约４６．３％，比Ｂ组降低约３３．２％的，差异有显著统计学意义（犘＜０．０１），Ｂ组比Ａ组降低约１９．６％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论：轴扫和轴扫节段扫描技术在保证图像质量的同时能有效降低腹部ＣＴ扫描的辐射量。
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　　本研究利用轴扫和轴扫节段扫描技术，探讨如何

保证图像质量的前提下，有效降低腹部ＣＴ扫描的辐

射剂量［１］。

材料与方法

１．临床资料

本院２００９年３月～２０１０年３月行上腹部ＣＴ检

查的成年患者，有两次复诊（共３次扫描）的患者１８

例，其中男１０例，女８例，年龄１８～８２岁，体重５５～

８２ｋｇ。将患者按照就诊顺序分成３组，Ａ组第一次扫

描，采用螺旋扫描方式；Ｂ组患者复诊时扫描，采用轴

扫（Ｃｉｎｅ，Ｆｕｌｌ）扫描；Ｃ组再次复诊时扫描，采用轴扫

（Ｃｉｎｅ）节段（Ｓｅｇｍｅｎｔ）扫描。

２．方法

仪器和药品：ＧＥ公司ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＸＴ６４排ＣＴ。

对比剂为优维显（３００ｍｇＩ／ｍｌ，拜尔先灵公司），总量

９５～１００ｍｌ，注射流率４ｍｌ／ｓ。扫描参数：扫描范围为

肝脏上缘至第３腰椎下缘；注射对比剂前先平扫，动脉

期扫描利用对比剂跟踪软件，兴趣区设在胸主动脉下

缘，自动触发阈值１８０ＨＵ，扫描前延迟５ｓ，静脉期在

动脉期扫描完成后３０ｓ进行。螺旋扫描组采用自动

管电流技术扫描：管电压１２０ｋＶ，自动毫安（ｍＡ），噪

声指数（ｎｏｉｓｅｉｎｄｅｘ，ＮＩ）设定为８，Ｘ线球管旋转时间

０．６ｓ，螺距０．９８５；轴扫（Ｃｉｎｅ）扫描：１２０ｋＶ，自动ｍＡ，

ＮＩ＝８；轴扫节段（Ｓｅｇｍｅｎｔ）扫描：１２０ｋＶ，自动 ｍＡ，

ＮＩ＝８。重建方法：重建层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ。

３．图像质量和噪声值测定

采用双盲法，由两名有经验的放射科医师独立进

行ＣＴ值测量，动脉期测量脾脏层面腹主动脉，平扫和

静脉期测量脾脏的 ＣＴ值，ＲＯＩ面积均为１０ｍｍ×

１０ｍｍ，分别测３次，得到图像ＣＴ值，以ＣＴ值的标准
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图１　螺旋扫描。ａ）平扫；ｂ）动脉期；ｃ）静脉期显示胰头病灶边缘和结构清晰，图像噪声低（箭）。相同ＮＩ值设定下，各组图

像质量评分均满足诊断要求，轴扫节段扫描在动脉期和静脉期噪声有所增加，但不影响诊断。　图２　复诊时轴扫扫描。ａ）

平扫；ｂ）动脉期；ｃ）静脉期显示病灶边缘和结构清晰，图像噪声低（箭）。　图３　再次复诊时轴扫节段扫描。ａ）平扫；ｂ）动

脉期；ｃ）静脉期示病灶血供边缘和结构清楚，ｂ和ｃ图像噪声略有增加（箭）。

差作为图像的噪声值［２］。３名有经验的医生以盲法对

图像质量进行评分。评分标准：５分为图像非常好，噪

声控制好，无伪影；４分：图像好，噪声和伪影少；３分：

图像一般，有一些噪声和／或伪影，不影响诊断；２分：

图像较差，有严重噪声和／或伪影，影响诊断；１分：检

查失败，图像噪声和／或伪影太大，无法诊断。

４．不同扫描方式之间的射线剂量比较

记录由机器自动生成的ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｓ，ＣＴＤＩ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ）。有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）根据ＥＤ＝ＤＬＰ

×Ｃ公式计算，其中Ｃ为有效剂量权重因子，腹部的平

均值为０．０１５，分别计算各组的ＥＤ值。

５．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对各组数据进行统计

学分析，对不同组有效剂量和图像噪声之间的差别进

行单因素方差分析，对不同组图像质量的差别进行秩

和检验（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验），犘＜０．０５为差异有统

计学意义，犘＜０．０１为差异有极显著性意义。

结　果

１．图像质量评分标准和各组得分

各组平扫、动脉期和静脉期图像得分之间的差异

无统计学意义（犘＞０．０５，表１，图１～３）。

表１　图像质量评分

扫描
期相 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犘值

平扫 ４．２２±０．３０ ４．０９±０．５２ ４．００±０．４１ ０．２２９
动脉期 ４．３０±０．２３ ４．１７±０．４５ ４．２２±０．２６ ０．６３３
静脉期 ４．５９±０．２２ ４．６９±０．２４ ４．５６±０．２８ ０．３４６

２．图像噪声

平扫３组图像噪声差异无显著性意义，增强后 Ａ

组和Ｂ组图像噪声之间无统计学差别（犘＞０．０５），增

强后Ｃ组图像噪声和其他两组之间差异有显著统计

学意义（犘＜０．０１，表２，图１～３）。

表２　图像噪声水平和有效辐射剂量

噪声和ＥＤ值 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值 犘值

平扫噪声 ８．４４±１．１３ ８．５７±０．８５ ９．１１±１．２０ １．９５５ ０．１５２
动脉期噪声 １２．２８±２．３４ １２．０７±１．１９ １６．５４±１．４２ ３７．６１０ ０．０００
静脉期噪声 ９．４２±２．６３ １０．３２±１．１９ １４．４３±１．８９ ３２．０８３ ０．０００

ＥＤ值（ｍＳｖ） ５．９０±１．４８ ４．７５±１．２２ ３．１７±０．８１ ２３．３０７ ０．０００

注：当犘＜０．０１时分别进行组间两两比较，动脉期和静脉期噪声Ａ
与Ｂ组差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ与Ｃ和Ｂ与Ｃ组差异有显著
统计学意义（犘＜０．０１）。ＥＤ值各组两两比较，Ａ与Ｃ和Ｂ与Ｃ组差异
有显著统计学意义（犘＜０．０１），Ａ 与 Ｂ 组差异均有统计学意义
（犘＜０．０５）。

３．平均有效辐射剂量（ＥＤ）值

相同 ＮＩ值时，轴扫节段扫描比自动毫安螺旋扫
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描降低约４６．３％的辐射剂量，比轴扫扫描降低约

３３．２％的辐射剂量，差异有显著统计学意义（犘＜

０．０１）；轴扫扫描比螺旋扫描降低了约１９．６％的辐射

剂量，两组之间的差异有统计学意义（犘＜０．０５，表２）。

讨　论

目前降低辐射量的主要方式有增加螺距、降低管

电压或者降低管电流等［２６］。在心脏扫描模式中，厂家

提供了轴扫（Ｃｉｎｅ）和轴扫节段扫描（Ｃｉｎｅ，Ｓｅｇｍｅｎｔ）方

式，轴扫节段扫描球管旋转２４０°就可以完成数据收

集，这将为进一步降低辐射量提供了可能。本研究把

这种扫描方式应用于腹部ＣＴ扫描，并和自动毫安技

术相结合，研究其降低辐射量的作用。自动毫安技术

的优点是在一定管电压下，扫描时输出的管电流是根

据患者的体形以及噪声指数（ＮＩ）值实时调整，只要给

定了管电压和 ＮＩ值，就能保证得到相同质量的图

像［７］，目前的研究表明自动毫安扫描技术可以比手动

（固定）毫安技术降低大约１０％～５０％的辐射量
［８］。

根据冯琦等［９］的经验腹部扫描ＮＩ值在不超过１０的时

候图像质量好。我们根据自己的实践经验把ＮＩ值设

定为８。

新的６４排ＣＴ由于改进了移床精度和重建方式，

轴扫扫描也能获得高质量的容积数据图像，目前已经

广泛应用于心脏低剂量扫描中［１０］。螺旋扫描时螺距

是影响辐射量和图像分辨力的重要因素，Ｄａｗｓｏｎ

等［１１］的研究表明，螺距增加一倍时剂量也减少一半。

但是过度增大螺距，单位时间内进床距离增大，会导致

部分容积效应明显、伪影增加以及病灶显示不清等结

果［３］。如果螺距太小，则部分扫描层面重叠，增加了辐

射量。轴扫扫描时既没有重叠扫描的部分，也没有遗

漏的部分，避免了轴距对图像质量的影响，也不会无谓

增加剂量。本研究结果显示对于同一患者轴扫扫描比

螺旋扫描降低了约１９．６％的辐射量；同时图像质量和

噪声无明显差异。

轴扫节段（Ｓｅｇｍｅｎｔ）扫描方式在轴扫的基础上改

进了算法，球管旋转２４０°即可完成数据收集。本研究

把这种扫描方式应用于腹部ＣＴ扫描，同样利用自动

毫安技术将ＮＩ值设定在８，对同一患者的３次不同检

查采用不同的扫描方式，Ｓｅｇｍｅｎｔ扫描比自动毫安螺

旋扫描的辐射量降低大约４６．３％，比轴扫扫描的辐射

量降低大约３３．２％。噪声水平测量在平扫时３组之

间无统计学差别，Ｓｅｇｍｅｎｔ扫描方式动脉期和静脉期

噪声大于其他两组，但是所有图像噪声均＜１７，和文献

报道［１０，１２１３］的图像噪声比较，仍属于较低水平。Ｓｅｇ

ｍｅｎｔ扫描和单纯轴扫扫描比较，由于采集时间减少而

造成的图像噪声有所增加，在平扫时不明显，动脉期和

静脉期图像噪声增加，但是图像质量评分显示这种轻

度的噪声增加对诊断没有影响，相应的扫描辐射剂量

得到了有效降低。

轴扫节段扫描方式比螺旋扫描和轴扫３６０°扫描

减少了扫描时间，在不影响诊断的前提下，降低了辐射

量。本研究的数据只是单次扫描的平均剂量，如果每

次腹部ＣＴ扫描都包括平扫、动脉期和静脉期，轴扫节

段扫描的患者接受的总辐射量还将成倍降低。
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