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【摘要】　目的：探讨眼眶部低剂量螺旋ＣＴ扫描参数的优化。方法：３２０例被检者分成１６组（每组２０例），将管电流

１４０、１１０、８０、６０ｍＡ，层厚２和３ｍｍ，螺距０．７５和１．５，设计成１６组螺旋ＣＴ扫描参数。记录每组容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤ

Ｉｏｖｌ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ）平均值，分析管电流、层厚、螺距与辐射量的关系。图像质量从影像层次、背景噪声、解剖结构

及能否满足诊断要求等方面进行综合评价，图像质量等级采用秩和检验分析。结果：Ｘ线辐射量与管电流呈正相关，当管

电流从１４０ｍＡ降至８０ｍＡ时，ＣＴＤＩｏｖｌ和ＤＬＰ分别下降４２．８４％、４２．８６％，图像质量均符合诊断要求，且差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；降至６０ｍＡ时，图像质量差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｘ线辐射量与螺距呈负相关，当螺距从０．７５增至

１．５时，ＣＴＤＩｏｖｌ和ＤＬＰ分别下降４９．９８％、４７．３７％，图像质量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｘ线辐射量与层厚关系不

大，当层厚由３ｍｍ降至２ｍｍ时，ＣＴＤＩｏｖｌ和ＤＬＰ分别降低９．９０％、１２．２３％；图像质量差异无统计学意义（犘＞０．０５），但

２ｍｍ层厚的图像噪声较３ｍｍ大。结论：降低管电流，加大螺距是降低辐射量的有效途径；眼眶部螺旋ＣＴ扫描参数设置

为管电流８０ｍＡ、螺距１．５时，能兼顾图像质量和辐射量，扫描层厚根据检查要求选择。
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　　随着ＣＴ新技术在医学领域的广泛应用，受检者

辐射量的问题引起了社会的关注［１］。利用最低辐射量

获得满足诊断要求的图像，是放射界研究的热点。晶

状体是 Ｘ线敏感器官，对其的放射防护更应受到重

视。本研究分析眼眶部螺旋ＣＴ检查管电流、层厚、螺

距与辐射量的关系，旨在探讨眼眶部低剂量螺旋ＣＴ

扫描参数的优化。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２０１０年１月－２０１２年３月行眼眶部

ＣＴ检查患者３２０例。男１７８例，女１４２例。年龄３～

９１岁，平均３６岁。３２０例中眼眶部未见异常者６５例，

占位性病变２６例，眼眶外伤１７１例，炎性病变５８例。

将３２０例随机分成１６组，每组２０例。

０１２ 放射学实践２０１３年２月第２８卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．２



图１～４　１４０ｍＡ组。影像层次清晰、颗粒均匀，清楚地显示晶状体、玻璃体、眼肌及视神经等组织结构，图像质量好。图１　管

电流１４０ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距０．７５。　图２　管电流１４０ｍＡ，层厚３ｍｍ，螺距０．７５。　图３　管电流１４０ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距

１．５。　图４　管电流１４０ｍＡ，层厚３ｍｍ，螺距１．５。　图５～８　１１０ｍＡ组。影像层次清晰、颗粒较均匀，清楚地显示晶状体、

玻璃体、眼肌及视神经等组织结构，图像质量好或较好。　图５　管电流１１０ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距０．７５。　图６　管电流

１１０ｍＡ，层厚３ｍｍ，螺距０．７５。　图７　管电流１１０ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距１．５。　图８　管电流１１０ｍＡ，层厚３ｍｍ，螺距１．５。

　　２．检查方法

使用ＧＥＨｉＳｐｅｅｄＤｕａｌ螺旋ＣＴ机，固定扫描参

数：管电压１２０ｋＶ，机架转速１ｓ／ｒ，扫描范围５０ｍｍ。

１６组扫描参数：１４０、２、０．７５，１４０、２、１．５，１４０、３、０．７５，

１４０、３、１．５，１１０、２、０．７５，１１０、２、１．５，１１０、３、０．７５，１１０、

３、１．５，８０、２、０．７５，８０、２、１．５，８０、３、０．７５，８０、３、１．５，

６０、２、０．７５，６０、２、１．５，６０、３、０．７５，６０、３、１．５，以上每组

数据分别代表管电流（ｍＡ）、层厚（ｍｍ）、螺距。记录

每组容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｏｖｌ）和剂量长度乘积

（ＤＬＰ）平均值。

３．评价方法

图像质量评价分４个等级
［２］：好，影像层次清晰，

颗粒均匀，解剖结构显示好，满足诊断要求；较好，影像

层次较清晰，颗粒较均匀，解剖结构显示较清楚，达到

诊断要求；一般，影像层次一般，颗粒欠均匀，尚能显示

解剖结构，基本达到诊断要求；差，影像层次不清，颗粒

粗大，解剖结构模糊，无法达到诊断要求。阅片采用双

盲法，由两名主治医师按照上述评价标准对图像质量

进行评价，结果不一致时，两人协商后统一意见。

４．统计学方法

应用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计分析，图像等级

计数资料采用秩和检验，管电流组间的多样本比较采

用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ法，螺距组间和层厚组间两样本比

较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ法，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１６组不同扫描参数的图像质量等级、Ｘ线辐射量

平均值见表１。

其他参数相同，层厚２ｍｍ和螺距０．７５的４组管

电流组间，层厚３ｍｍ和螺距０．７５的４组管电流组间

以及层厚３ｍｍ和螺距１．５的４组管电流组间图像质

量差异无统计学意义（统计量 Ｈ 值分别为７．７０５，

５．２７９，５．７０７，犘均＞０．０５），层厚２ｍｍ和螺距１．５的

４组管电流组间图像质量差异有统计学意义（统计量

Ｈ值为９．６０３，犘＜０．０５）；层厚２ｍｍ和螺距０．７５，层

厚３ｍｍ和螺距０．７５，层厚２ｍｍ和螺距１．５以及层

厚３ｍｍ和螺距１．５管电流１４０ｍＡ组与８０ｍＡ组间

图像质量差异无统计学意义（统计量 Ｈ 值分别为

０．９４２，１．６１３，１．８８９，０．９９４，犘 均＞０．０５），与６０ｍＡ

组间图像质量差异有统计学意义（统计量 Ｈ值分别为

６．１１，６．１２５，７．７０１，４．３１０，犘均＜０．０５）。其他参数相

同，１．５螺距组与０．７５螺距组组间图像质量差异无统

计学意义（统计量ｕ值分别为０．２５５，０．５８１，０．２３９，

０．１２２，０．６９８，０．５５４，０．４５１，０．３５７，犘 均＞０．０５）。其

他参数相同，２ｍｍ层厚组与３ｍｍ层厚组组间图像质

量无统计学意义（统计量ｕ值分别为１．２５５，０．９８２，

１．１８７，１．１６８，０．８９２，１．３４５，１．３１６，１．４２６，犘均＞０．０５）。

表１　１６组扫描参数的图像质量等级及Ｘ线辐射量平均值

　１６组扫描参数
管电流、层厚、螺距
（ｍＡ）　（ｍｍ）

图像质量等级（例）

好 较好 一般 差

Ｘ线辐射量平均值

ＣＴＤｌｏｖｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ
（ｍＧｙ·ｃｍ）

１４０、２、０．７５ ９ ９ ２ ０ ３２．２２ １８３．６５

１４０、３、０．７５ １３ ６ １ ０ ３５．７６ ２０９．２１

１４０、２、１．５ ８ １０ ２ ０ １６．１１ ９６．６６

１４０、３、１．５ １１ ８ １ ０ １７．８８ １１２．６５

１１０、２、０．７５ ７ １０ ３ ０ ２５．３１ １４４．２９

１１０、３、０．７５ １１ ７ ２ ０ ２８．１０ １６４．３８

１１０、２、１．５ ６ １１ ３ ０ １２．６６ ７５．９４

１１０、３、１．５ １０ ９ １ ０ １４．０５ ８８．５１

８０、２、０．７５ ６ １１ ３ ０ １８．４１ １０４．９６

８０、３、０．７５ ９ ９ ２ ０ ２０．４４ １１９．５５

８０、２、１．５ ５ １０ ４ １ ９．２１ ５５．２３

８０、３、１．５ ８ １０ ２ ０ １０．２２ ６４．３７

６０、２、０．７５ ４ ７ ６ ３ １３．８１ ７８．７１

６０、３、０．７５ ７ ８ ３ ２ １５．３３ ８９．６６

６０、２、１．５ ３ ７ ６ ４ ６．９０ ４１．４２

６０、３、１．５ ６ ８ ４ ２ ７．６６ ４８．２８

从表１可知，Ｘ线辐射量与管电流呈正相关，当管
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图９～１２　８０ｍＡ组。影像层次清晰、颗粒较均匀，可以清楚显示晶状体、玻璃体、眼肌及视神经等组织结构，图像质量较好。

图９　管电流８０ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距０．７５。　图１０　管电流８０ｍＡ，层厚３ｍｍ，螺距０．７５。　图１１　管电流８０ｍＡ，层厚

２ｍｍ，螺距１．５。　图１２　管电流８０ｍＡ，层厚３ｍｍ，螺距１．５。　图１３～１６　６０ｍＡ组。影像层次欠清晰、颗粒欠均匀，晶状

体、玻璃体、眼肌及视神经等组织结构边缘粗糙，图像质量一般。　图１３　管电流６０ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距０．７５。　图１４　管

电流６０ｍＡ，层厚３ｍｍ，螺距０．７５。　图１５　管电流６０ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距１．５。　图１６　管电流６０ｍＡ，层厚３ｍｍ，螺距

１．５。

电流从１４０ｍＡ组降至８０ｍＡ组时，ＣＴＤＩｏｖｌ和ＤＬＰ

分别下降４２．８４％ 、４２．８６％，１４０ｍＡ与８０ｍＡ图像

质量差异无统计学意义，与６０ｍＡ图像质量差异有统

计学意义，且８０ｍＡ组以上的图像质量均能达到临床

的诊断要求；Ｘ线辐射量与螺距呈负相关，当螺距从

０．７５ 增 至 １．５ 时，ＣＴＤＩｏｖｌ和 ＤＬＰ 分 别 下 降

４９．９８％、４７．３７％，螺距组间图像质量差异无统计学意

义；Ｘ线辐射量与层厚间关系不大，当层厚由３ｍｍ降

至２ｍｍ 时，ＣＴＤＩｏｖｌ和 ＤＬＰ 分 别 降 低 ９．９０％、

１２．２３％；层厚组间图像质量差异无统计学意义，但

２ｍｍ层厚组图像噪声较大（图１～１６）。

讨　论

国际辐射防护委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ

ｏｎｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＲＰ）２００７年建议书
［３］中

指出导致视力障碍的白内障的阈值剂量估计值分别为

单次短时照射剂量５Ｇｙ，分割多次照射或迁延照射总

剂量大于８Ｇｙ；多年照射中，每年以分割照射或迁延

照射接受剂量时的年剂量率大于０．２０Ｇｙ／年；可检出

晶状体浑浊的对应阈值则低一些，分别为０．５～２Ｇｙ，

５Ｇｙ和＞０．１Ｇｙ／年。因此，放射科医师要特别关注

眼部的辐射量。

影响螺旋ＣＴ辐射量的因素有管电压、管电流、曝

光时间、扫描范围、螺距、准直器宽度等。改变其中任

何一项参数，都能改变辐射量。因此，降低辐射量的途

径很多，但每一项参数的变化都会影响图像质量。低

剂量ＣＴ扫描技术在胸部、鼻窦、骨骼系统和ＣＴＡ等

方面得到广泛的应用。眼眶内组织的密度差异大，有

利于低剂量扫描技术的开展。

Ｘ线辐射量与管电流呈正相关，但随着剂量的降

低，图像噪声增加。本组资料的结果显示，层厚２ｍｍ

和螺距０．７５、层厚３ｍｍ和螺距０．７５及层厚３ｍｍ和

螺距１．５的各４组管电流组间图像质量差异无统计学

意义，层厚２ｍｍ和螺距１．５的４组管电流组间图像

质量差异有统计学意义，笔者认为此差异可能与本组

病例的个体因素有关；１４０ｍＡ组与８０ｍＡ组图像质

量差异无统计学意义，而与６０ｍＡ组图像质量差异有

统计学意义。８０ｍＡ组的图像质量基本都能达到诊

断要求，高于李晓会等［４］报道的５０ｍＡ，可能与研究对

象的年龄段和设定的管电压有关。８０ｍＡ组的ＣＴＤ

Ｉｏｖｌ和 ＤＬＰ 比 １４０ ｍＡ 组 分 别 下 降 ４２．８４％、

４２．８６％。

螺距是螺旋扫描方式特有的扫描参数。一般认

为，螺距越大，一定范围内的光子数越少，图像的噪声

越大。但是，近年来有实验研究表明螺旋ＣＴ内插方

式和重建算法对噪声有一定影响，而螺距在一定范围

内对噪声水平影响不明显［５６］。本组资料的结果与上

述观点一致，当其他扫描参数相同，螺距值从０．７５增

至１．５时，图像噪声未见明显增加，图像质量差异无统

计学意义。而 ＣＴＤＩｏｖｌ和 ＤＬＰ分别下降４９．９８％、

４７．３７％。因此，大螺距扫描是降低辐射量的有效途

径。

层厚是影响图像分辨力的一个重要因素，薄层扫

描时，图像噪声较常规扫描增加，表现为图像颗粒较

粗。本组资料表明：当其他扫描参数相同时，层厚与辐

射量间关系不大，当层厚３ｍｍ降至２ｍｍ时，ＣＴＤ

Ｉｏｖｌ和ＤＬＰ分别降低９．９０％、１２．２３％；图像质量差异

无统计学意义，但２ｍｍ层厚图像噪声明显增加。薄

层ＣＴ扫描时，为保证图像质量，同一部位较普通扫描
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的射线剂量需增加３０％～５０％
［７］。因此，层厚的选择

应根据扫描的部位、病灶的密度、大小等情况来确定，

薄层扫描实际上增加了辐射量。

本研究的不足之处：没有研究管电压与图像质量、

辐射量的关系，未进行性别、年龄、身高、体重等个体化

因素的分组研究。康德强等［８］证实个体化因素与图像

质量、辐射量有密切的关系。

总之，优化扫描参数能大幅降低辐射量。降低管

电流，加大螺距是目前降低辐射量的常用而有效的方

法。眼眶部螺旋ＣＴ扫描参数设置为８０ｍＡ、螺距１．５

时，既能获得良好的图像质量，又能有效的降低辐射

量。

致谢：江西医学院上饶分院统计学赵宏教授对本研究的统
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