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１６层螺旋ＣＴ低剂量扫描技术在儿童腺样体肥大中的应用

党保华，曲金荣，张建伟，刘翠翠，黎海亮

【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ低剂量扫描技术在儿童腺样体肥大的临床应用。方法：对４６例临床疑似腺样体肥

大儿童行１６层螺旋ＣＴ低剂量和常规剂量扫描，将其随机分为两组，对比两种剂量扫描的图像质量与患者的辐射剂量。

结果：１６层螺旋ＣＴ低剂量扫描与常规剂量扫描对显示鼻咽部的解剖结构及病变差异无显著性意义（犘＝０．３８１）。对低剂

量组／常规剂量组两组腺样体ＣＴ值平均值之间无统计学差异（犘＝０．２５６）。ＣＴ值标准偏差之间无统计学差异（犘＝

０．３１３）。低剂量ＣＴ扫描显示儿童鼻咽部扫描参数中ＣＴＤＩｖｏｌ为４．３５ｍＧｙ、ＤＬＰ为４０．６２ｍＧｙ·ｃｍ，常规剂量ＣＴＤＩｖｏｌ

为８．６５ｍＧｙ、ＤＬＰ为８１．２３ｍＧｙ·ｃｍ。低剂量与常规剂量相比，其ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ降低了约５０％的辐射剂量。结论：１６

层螺旋ＣＴ低剂量扫描对腺样体肥大的诊断结果与常规剂量均相同，故１６层螺旋ＣＴ低剂量扫描临床疑似腺样体肥大的

患者，完全能替代常规剂量的１６层螺旋ＣＴ扫描。
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　　多层螺旋ＣＴ技术的普及和发展，使其在临床诊

断中应用的范围越来越广，对于儿童的临床应用也是

如此。然而，多层螺旋ＣＴ的最大缺点就是它带来的

Ｘ线辐射损伤和其所导致的负面影响
［１５］。其中，诱发

癌症是最重要的，尤其是对于儿童，因为儿童正处于生

长发育期，对于Ｘ线辐射更敏感。虽然现有的低剂量

辐射的不良反应研究仍然处于探索当中，但人们普遍

认为，存在有一个非线性阈值风险的关系［６９］。因此，

在利用Ｘ线技术为儿童检查的同时，我们应当尽可能

地减少儿童的辐射量，目前几个国际科学组织和众多

关于多层螺旋ＣＴ低剂量优化战略的研究共同提出最

佳低剂量（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）

的概念［３，１０１４］。对于儿童来说，“ＡＬＡＲＡ”就是采用最

低的辐射量获得能够满足诊断的图像质量，而不是获

得最佳的图像质量。遗憾的是目前还没有确定能被广

泛接受满足诊断的ＣＴ图像噪声水平的标准，尤其是

儿童适用的标准。

腺样体肥大系咽扁桃体增生，本病最多见于儿童。

腺样体因炎症的反复刺激而发生病理性增生，称腺样

体肥大，其发病率逐年增加，而临床常用ＣＴ评价腺样

体肥大的程度。本文旨在探讨儿童腺样体肥大１６层

螺旋ＣＴ低剂量扫描的可行性，辐射防护最优化方案

及临床应用价值。

材料与方法

１．资料及扫描方法

搜集本院门诊的儿童因疑似腺样体病变行１６层

螺旋ＣＴ检查者，共统计分析４６例，年龄２～１０岁，平
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　图１　低剂量组和常规剂量组图像质量的评分。　图２　女，３

岁，低 剂 量 扫 描 参 数：１００ｋＶ，５０ ｍＡ，１ｓ。ＣＴＤＩｖｏｌ为

４．３５ｍＧｙ，ＤＬＰ为４０．６２ｍＧｙ·ｃｍ，图像清晰度评为４分。　

图３　男，１１岁，常规剂量组参数：１００ｋＶ，１００ｍＡ，１ｓ。ＣＴＤＩ

ｖｏｌ为８．６５ｍＧｙ，ＤＬＰ为８１．２３ｍＧｙ·ｃｍ，图像清晰度评为４

分。

均５．０±０．３岁。男２２例，女２４例。采用 ＧＥ公司

Ｂｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机。

患者仰卧于扫描床上，嘱患儿在扫描过程中头颅

和口咽部保持不动。对不合作儿童可待其熟睡后或采

用药物镇静。扫描鼻咽部侧位定位像，扫描线平行于

听眶线，扫描范围：第一层扫描线由眶下缘直线通过蝶

鞍底部上０．１５ｃｍ处。最后一层扫描线包括口咽部。

选择螺旋扫描方式，扫描野１８．０ｃｍ×１８．０ｃｍ，矩阵

５１２×５１２，层厚５ｍｍ。扫描时将患儿随机分为两组，

Ａ组（低剂量组）和Ｂ组（常规剂量组）。低剂量组扫

描参数：１００ｋＶ，５０ｍＡ，１ｓ；常规剂量组参数：１００ｋＶ，

１００ｍＡ，１ｓ。Ａ组和Ｂ组扫描参数均采用探测器厚度

０．６２５ｍｍ；螺距１，标准重建方式，其扫描参数设定后，

ＣＴ扫 描 操作 界 面 会 自 动 显 示 ＣＴＤＩｖｏｌ和 单 位

（ｍＧｙ）、ＤＬＰ和单位（ｍＧｙ·ｃｍ），记录Ａ组和Ｂ组的

数据。

２．评价方法及指标

上述Ａ／Ｂ两组ＣＴ图像由３位具有５年以上工

作经验的放射科医师对ＣＴ图像质量进行等级判读并

记录。评价图像包括横断面及任意平面重建的图像。

由于鼻咽部存在诸多鼻窦和腔隙，其内含有诸多气体，

与鼻咽部软组织形成了良好的密度差，对图像的空间

分辨率影响较小，故主要从清晰度以及噪声两方面进

行评判。

评价图像清晰度选择腺样体、扁桃体、咽隐窝、翼

内肌、翼外肌、鼻咽腔周围组织和上颌窦边缘显示是否

清晰作为标准，评价选择５分制：５分，结构边缘非常

清晰，图像质量非常好；４分，结构边缘清晰，图像质量

好；３分，解剖结构能够被充分地评估，图像质量能满

足诊断需要；２分，解剖结构尚能显示，但细节结构不

能被明确评价，即图像质量稍差；１分，解剖结构性不

能被明确评价，图像质量差。其中，３～５分被认为是

满足临床诊断的图像，１～２分被认为是不能满足临床

诊断的图像。

噪声的评价以腺体ＣＴ值的平均值±标准差（狓±

狊）进行比较，分别测量两组腺样体层面平均 ＣＴ值

（Ｍｅａｎ）和标准偏差（ＳＤ），每个腺样体放置３个ＲＯＩ，

测量面积为３０ｍｍ２，计算其平均值。

３．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件处理数据，分别计算

不同测试者评价两组图像质量的ＲＯＣ曲线下面积，

采用成组设计两样本均数狋检验及χ
２ 检验比较两组

腺样体的ＣＴ值的标准偏差及满足临床诊断的图像和

不能满足临床诊断的图像两组间的差异。当犘 值＜

０．０５，认为差异有统计学意义。采用ｋａｐｐａ分析检验

测试者间一致性。采用成组设计两样本均数的狋检

验，比较两组ＣＴ值标准偏差的平均值有无统计学差

异，检验水准α＝０．０５。

结　果

２３例低剂量组和２３例常规剂量组的图像质量的

评分见图１。两组能够满足临床诊断需要的图像频数

分别为６８和６９（犘＝０．３８１）。不同测试者评价常规剂

量组和低剂量组的鼻咽腔解剖结果的受试者工作特征

曲线下面积和Ｐ值见表１。

表１　评价两组鼻咽腔解剖结果的曲线下面积和犘值

组别 观察者１ 观察者２ 观察者３ 犓值

低剂量组 ０．９５６ ０．９５４ ０．９６０ ０．９５
常规剂量组 ０．９６５ ０．９６５ ０．９６６ ０．９６

犘 ０．２３２ ０．２５４ ０．２３９

噪声的比较：由于降低了辐射量，使ＣＴ图像噪声

增大，其低剂量图像与常规剂量扫描的图像相比较其

图像中的颗粒明显增粗（图２、３），低剂量组平均ＣＴ

值是（４４．２４±１１．７４）ＨＵ，常规剂量组平均 ＣＴ 值

（４６．１５±６．６７）ＨＵ。对低剂量组／常规剂量组两组腺

样体ＣＴ值平均值进行了两样本均数差别的显著性检

验，犘＝０．２５６。ＣＴ值标准偏差之间差异无统计学意

义（犘＝０．３１３），说明低剂量ＣＴ扫描尽管噪声增大，

但对腺样体密度的测量无显著差异，故不会影响对鼻
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咽部腺样体病变的定性诊断。

辐射剂量的比较：低剂量ＣＴ扫描显示儿童鼻咽

部扫 描 参 数 中 ＣＴＤＩｖｏｌ 为 ４．３５ ｍＧｙ、ＤＬＰ 为

４０．６２ｍＧｙ·ｃｍ，常规剂量 ＣＴＤＩｖｏｌ为８．６５ｍＧｙ、

ＤＬＰ为８１．２３ｍＧｙ·ｃｍ。低剂量与常规剂量相比，其

ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ降低了约５０％。

讨　论

近年来，ＭＳＣＴ扫描技术在对临床各科患者及人

体多个脏器的ＣＴ检查中得到了广泛的应用。但是，

有关ＣＴ扫描中带来的Ｘ线辐射损伤也越来越受到患

者、医生和有关机构的担心和关注。美国辐射防护委

员会２００６年公布的研究报告显示放射性医学检查的

不良反应不容忽视。Ｘ线辐射过量会引发白血病、放

射性白内障、甲状腺癌、乳腺癌和肺癌。对此，国家卫

生部指定的放射卫生防护标准强调医疗照射必须遵循

实践的正当化和放射防护最优化的原则，必须减少受

检者所受照射量，开展Ｘ线诊断服务的医疗单位和有

关临床医师、Ｘ线工作者等都直接对受检者的防护有

重要责任。

随着螺旋ＣＴ设备软硬件的不断完善，ＣＴ机的整

机性能有了很大提高，从而为低剂量ＣＴ检查奠定了

技术基础条件。由于鼻咽部包含了含气的上颌窦、鼻

咽腔和口咽腔等具有良好的密度差的组织，儿童鼻咽

部体积比成人小，使低剂量扫描成为可能。处于生长

发育年龄段的儿童对射线更敏感，医源性辐射增加了

远期致癌风险［１５］。因此，在对儿童鼻咽部腺样体ＣＴ

扫描时，必须降低儿童的Ｘ线辐射剂量，保护儿童的

身体健康，是ＣＴ医师和技师的共同责任。

腺样体肥大是儿童常见的鼻咽部疾病，鼻咽部解

剖结构复杂、部位隐匿、并发症多、普通Ｘ线片影像重

叠等缺点，容易发生漏诊误诊。螺旋ＣＴ扫描技术能

客观地显示病变和鼻咽部周围组织器官的结构，能够

帮助耳鼻喉科医生制定个体化的手术治疗方案，螺旋

ＣＴ扫描技术已成为诊断腺样体肥大的重要检查方

法。本研究结果表明儿童鼻咽部１６层螺旋ＣＴ低剂

量扫描得到的图像能够满足临床诊断的要求，其辐射

剂量明显比常规扫描降低。虽然图像质量有所下降，

但其仍能满足临床诊断要求，这也是目前国际众多学

者追求的目标［１６］。

在不影响ＣＴ诊断质量的前提下，适当降低扫描

剂量是可行的，而只考虑降低Ｘ线辐射剂量而过度减

少ｍＡｓ是不可取的。低剂量ＣＴ扫描儿童患者所接

受的Ｘ线辐射剂量仅为常规剂量的５０％，既保证了图

像质量又不影响诊断。因此建议在儿童腺样体肥大患

儿ＣＴ检查中大力推广低剂量ＣＴ扫描技术。
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