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·ＣＴ低剂量影像学专题·

体型特异性剂量估计的概念和方法

张晓东，郭小超，王霄英

【摘要】　为了降低辐射剂量并且得到临床可接受的图像，需要对ＣＴ检查的辐射剂量进行准确评估，但检查中患者

受到的辐射剂量与患者体型的大小和ＣＴ扫描设备的辐射输出都是相关的，本文将对更为合理的估算患者ＣＴ检查时所

受辐射剂量的体型特异性剂量估计（ＳＳＤＥ）方法及其局限性作一综述。
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　　ＣＴ检查时，设置ＣＴ扫描参数时应重点考虑的问题，应是

使用尽可能低的辐射剂量得到可接受的图像质量。对接受ＣＴ

检查者的辐射剂量应使用准确、简便的定量评估方法，才能在

临床中真正得以应用。较合理的方式是利用ＣＴ扫描设备的辐

射输出指数（如容积ＣＴ剂量指数）和患者体型相关转换系数来

估算患者个体的ＣＴ剂量
［１３］。

容积ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）一般

可以在ＣＴ操作界面上直接读取。传统上分别有直径为１６或

３２ｃｍ的美国医学物理学家协会聚甲基甲基丙烯酸酯（ｐｏｌｙｍ

ｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ）标准体模ＣＴＤＩｖｏｌ测量值，它包含

了ＣＴ设备的扫描参数信息，利用ＣＴＤＩｖｏｌ作为归一化因子，在

很大程度上可以去除不同ＣＴ设备及其球管电压等扫描参数设

置之 间 的 差 异［４５］。在 ２０１１ 年 美 国 医 学 物 理 学 家 协 会

（ＡＡＰＭ）发表的２０４报告中，综合分析了４个相互独立的研究

小组的数据，这些小组分别利用不同的ＣＴ参考模型研究证实，

利用患者体型转换系数（ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｆａｃｔｏｒｓ）可由ＣＴ设备的辐

射输出指数 ＣＴＤＩｖｏｌ估算出患者个体 ＣＴ 剂量（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）
［６］。这篇综述将介绍体型特异性剂量估

计的概念和方法。

２００２年以来，ＣＴ设备可以实现在扫描前后显示容积ＣＴ

剂量指数和剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）
［１２，７９］。

ＣＴＤＩｖｏｌ表示ＣＴ扫描时对于标准参考模型的辐射输出水平。

ＤＬＰ是ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ）和扫描长度（ｃｍ）的乘积，表示标准参考

模型所接受的总辐射能量。ＣＴＤＩ和ＤＬＰ与扫描参数如管电

压（ｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅ）、管电流（ｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔ）、球管旋转时间（ｇａｎｔｒｙ

ｒｏｔａｔｉｏｎｔｉｍｅ）和螺距（ｐｉｔｃｈ）等是密切相关的，随着不同的扫描

参数而变化，但是它们的值与患者体型大小无关，反映的是设

备输出的辐射剂量，而非患者接受的辐射剂量。

但实际上，ＣＴ检查中患者受到的辐射剂量与患者的体型

和ＣＴ扫描设备的辐射输出均相关，而ＣＴＤＩｖｏｌ仅提供了ＣＴ

设备的辐射输出信息，并未考虑患者个体的大小，因此不能直

接用来评估患者接收的辐射剂量［１１］。例如，对于一个较小个体

的儿童患者，扫描时用３２ｃｍ的ＰＭＭＡ标准体模作为参考得到

一个ＣＴＤＩ值，如果简单地将该ＣＴＤＩ值作为患者的辐射剂量，

则可能导致对患者辐射剂量低估２～３倍。

体型相关性剂量估计方法

１．容积ＣＴ剂量指数的定义

容积ＣＴ剂量指数可以在大多数的ＣＴ设备操作界面上直

接读取，其具体的测量方法如下［１，１１］。首先利用标准ＰＭＭＡ

体模（长１５ｃｍ，直径１６ｃｍ 或３２ｃｍ），根据公式（１）计算 ＣＴ

ＤＩ１００：

犆犜犇犐１００ ＝
１

狀犜∫
＋５０犿犿

狕＝－５０犿犿
犇（狕）犱狕 （１）

其中ｎ表示管球单次扫描产生的断层数，Ｔ表示断层厚

度，Ｄ（ｚ）表示垂直于断层平面的剂量分布。

分别获得位于体模中心和边缘位置的ＣＴＤＩｃｅｎｔｅｒ１００ 和ＣＴＤＩ
ｐｅ

ｒｉｐｈｅｒｙ
１００ 值。

然后，加权的ＣＴＤＩ值（ＣＴＤＩｗ）由公式（２）得到：

犆犇犜犐狑 ＝
１

３
犆犜犇犐犮犲狀狋犲狉１００ ＋

２

３
犆犜犇犐狆犲狉犻狆犺犲狉狔１００ （２）

由于ＣＴ剂量与螺距（ｐｉｔｃｈ）成反比，故可得到ＣＴＤＩｖｏｌ：

ＣＴＤＩｖｏｌ＝
ＣＴＤＩｗ

ｐｉｔｃｈ
（３）

２．体型相关参数

横径（ｌａｔｅｒａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＤ）：被扫描体部从左边到右边的

长度，可以在标准的后前位ＣＴ定位图上测量得到。

前后径（ＡＰｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＡＰＤ）：被扫描体部从前面到后面的

厚度，即腹部表面到背部之间的厚度。在侧位ＣＴ定位图上可

以很容易测量前后径。

前后径与横径之和：这两个相互垂直的径线之和与有效直

径线性相关。

有效直径（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉａｍｅｔｅｒ，ＥＤ）：指假设被扫描患者有一

个圆形的横截面，沿着其头足方向的某一个给定位置处的直

径。虽然体部的某些部位有近似的圆截面，但大部分位置不

是。因此有效直径可以被认为是与患者体部横截面面积相等

的圆的直径。

例如假设患者体部的横截面是椭圆形的，半径分别为狉１ 和

狉２，则其与ＡＰＤ和ＬＤ之间的关系为：

狉１＝
ＬＤ

２
（４）

狉２＝
ＡＰＤ

２
（５）

则此椭圆形横截面的面积Ａ为：

Ａ＝π狉１狉２ （６）

根据面积相等条件，得到其有效直径为：

　　有效直径＝２
Ａ

槡π （７）

进一步，整合方程式（４）－（７），得到有效直径：
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表２　３２ｃｍ直径标准体模下的体型相关转换系数

ＬＤ＋ＡＰＤ
（ｃｍ）

有效直径 转换系数 ＬＡＤ
（ｃｍ）

有效直径
（ｃｍ）

转换系数 ＡＰＤ
（ｃｍ）

有效直径
（ｃｍ）

转换系数
有效直径
（ｃｍ）

转换系数

１６ ７．７ ２．７９ ８ ９．２ ２．６５ ８ ８．８ ２．６８ ８ ２．７６

２０ ９．７ ２．５９ １０ １０．２ ２．５５ １０ ８．８ ２．４２ １０ ２．５７

２４ １１．７ ２．４１ １２ １１．３ ２．４５ １２ ８．８ ２．１８ １２ ２．３８

２８ １３．７ ２．２４ １４ １２．４ ２．３５ １４ ８．８ １．９８ １４ ２．２２

３２ １５．７ ２．０８ １６ １３．７ ２．２４ １６ ８．８ １．８１ １６ ２．０６

３６ １７．６ １．９４ １８ １５．０ ２．１３ １８ ８．８ １．６５ １８ １．９１

４０ １９．６ １．８０ ２０ １６．４ ２．０３ ２０ ８．８ １．５２ ２０ １．７８

４４ ２１．６ １．６７ ２２ １７．９ １．９２ ２２ ８．８ １．４０ ２２ １．６５

４８ ２３．６ １．５６ ２４ １９．５ １．８１ ２４ ８．８ １．２９ ２４ １．５３

５２ ２５．６ １．４５ ２６ ２１．１ １．７０ ２６ ８．８ １．２０ ２６ １．４３

５６ ２７．６ １．３５ ２８ ２２．９ １．６０ ２８ ８．８ １．１２ ２８ １．３２

６０ ２９．６ １．２５ ３０ ２４．７ １．５０ ３０ ８．８ １．０５ ３０ １．２３

６４ ３１．５ １．１６ ３２ ２６．６ １．４０ ３２ ８．８ ０．９９ ３２ １．１４

６８ ３３．５ １．０８ ３４ ２８．６ １．３０ ３４ ８．８ ０．９３ ３４ １．０６

７２ ３５．５ １．０１ ３６ ３０．６ １．２０ ３６ ８．８ ０．８８ ３６ ０．９９

７６ ３７．５ ０．９４ ３８ ３２．７ １．１１ ３８ ８．８ ０．８４ ３８ ０．９２

８０ ３９．５ ０．８７ ４０ ３４．９ １．０３ ４０ ８．８ ０．８０ ４０ ０．８５

８４ ４１．５ ０．８１ ４２ ３７．２ ０．９４ ４２ ８．８ ０．７７ ４２ ０．７９

８８ ４３．４ ０．７５ ４４ ３９．６ ０．８７ ４４ ８．８ ０．７４ ４４ ０．７４

表３　１６ｃｍ直径标准体模下的体型相关转换系数

ＬＤ＋ＡＰＤ
（ｃｍ）

有效直径 转换系数 ＬＡＤ
（ｃｍ）

有效直径
（ｃｍ）

转换系数 ＡＰＤ
（ｃｍ）

有效直径
（ｃｍ）

转换系数
有效直径
（ｃｍ）

转换系数

１２ ５．７ １．５０ ６ ８．２ １．３６ ６ ５．８ １．５０ ６ １．４９

１６ ７．７ １．３９ ９ ９．７ １．２９ ９ １０．２ １．２６ ９ １．３２

２０ ９．７ １．２９ １２ １１．３ １．２１ １２ １４．４ １．０７ １２ １．１８

２４ １１．７ １．１９ １５ １３．１ １．１３ １５ １８．３ ０．９２ １５ １．０５

２８ １３．７ １．１０ １８ １５．０ １．０５ １８ ２２．０ ０．８０ １８ ０．９３

３２ １５．７ １．０２ ２１ １７．２ ０．９６ ２１ ２５．５ ０．７０ ２１ ０．８３

３６ １７．６ ０．９５ ２４ １９．５ ０．８８ ２４ ２８．７ ０．６２ ２４ ０．７４

４０ １９．６ ０．８８ ２７ ２２．０ ０．８０ ２７ ３１．６ ０．５５ ２７ ０．６６

４４ ２１．６ ０．８１ ３０ ２４．７ ０．７２ ３０ ３４．４ ０．５０ ３０ ０．５９

４８ ２３．６ ０．７５ ３３ ２７．６ ０．６５ ３３ ３６．８ ０．４５ ３３ ０．５２

５２ ２５．６ ０．７０ ３６ ３０．６ ０．５７ ３６ ３９．１ ０．４１ ３６ ０．４７

５６ ２７．６ ０．６４ ３９ ３３．８ ０．５１ ３９ ４１．１ ０．３８ ３９ ０．４１

６０ ２９．６ ０．６０ ４２ ３７．２ ０．４４ ４２ ４２．８ ０．３６ ４２ ０．３７

６４ ３１．５ ０．５５ ４５ ４０．８ ０．３９ ４５ ４４．４ ０．３４ ４５ ０．３３

６８ ３３．５ ０．５１ ４８ ４４．６ ０．３３ ４８ ４５．６ ０．３２ ４８ ０．２９

７２ ３５．５ ０．４７ ５１ ４８．５ ０．２９ ５１ ４６．７ ０．３１ ５１ ０．２６

７６ ３７．５ ０．４４ ５４ ５２．７ ０．２４ ５４ ４７．５ ０．３０ ５４ ０．２３

８０ ３９．５ ０．４１ ５７ ５７．０ ０．２１ ５７ ４８．０ ０．２９ ５７ ０．２１

８４ ４１．４ ０．３５ ６０ ６１．４ ０．１７ ６０ ４８．４ ０．２９ ６０ ０．１８

　　有效直径 槡＝ ＡＰＤ×ＬＤ （８）

３．体型相关参数之间的相互关系

横径（ＬＤ）、前后径（ＡＰＤ）、以及它们之和（ＬＤ＋ＡＰＤ）与有

效直径之间存在按照二阶多项式变化的趋势，即：

ｙ＝ａ＋ｂｘ＋ｃｘ
２ （９）

这里ｙ表示有效直径，ｘ表示ＬＤ径、ＡＰＤ或ＬＤ＋ＡＰＤ，具

体的二阶多项式系数见表１
［６］。

表１　体型相关参数之间的相互关系式系数

ｘ参数（ｃｍ） ａ ｂ ｃ

ＡＰＤ －３．７４×１０－１ １．６７×１０－１ －１．３４×１０－３

ＬＤ ５．９０×１０－１ ３．２７×１０－１ ９．９８×１０－３

ＬＤ＋ＡＰＤ ２．０３×１０－１ ４．９６×１０－１ ０

４．体型特异性剂量估计（ＳＳＤＥ）定义

ＳＳＤＥ指经过患者体型校正的患者接受的 ＣＴ剂量估算

值，是基于ＣＴ操作界面上显示的容积ＣＴ剂量指数ＣＴＤＩｖｏｌ通

过体型相关转换系数得到的。表２、３提供了３２和１６ｃｍ直径

ＣＴＤＩｖｏｌ标准参考体模下的患者体型相关转换系数列表
［１０］。

具体的估算ＳＳＤＥ的方程式如下：

ＳＳＤＥ３２＝ｆ
３２Ｘ
ｓｉｚｅ×ＣＴＤＩ

３２
ｖｏｌ （１０）

ＳＳＤＥ１６＝ｆ
１６Ｘ
ｓｉｚｅ×ＣＴＤＩ

１６
ｖｏｌ （１１）

５．个体剂量转换系数与有效直径的关系

个体剂量转换系数与有效直径之间存在按照指数规律变

化的趋势，可以表示为：

ｙ＝ａ×ｅ
－ｂｘ （１２）

这里ｙ表示个体剂量转换系数，ｘ表示有效直径。其中指

数关系系数ａ、ｂ的具体数值见表４
［６］。
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表４　个体剂量转化系数与有效直径的关系式系数

标准体
模直径 ｘ参数 ｙ参数 ａ ｂ

３２ｃｍ 有效直径 转换系数 ３．７０×１０－２ ３．６７×１０－２

１６ｃｍ 有效直径 转换系数 １．８７×１０－２ ３．８７×１０－２

在进行ＣＴ检查前，通过ＣＴ操作界面上测量得到患者体

型参数，再利用方程式（９）和（１２），或者参照美国医学物理学家

协会ＡＡＰＭ２０４报告提出的个体剂量转换系数表（表２、３），通

过方程式（１０）或（１１）估算出被扫描患者个体剂量ＳＳＤＥ的具体

数值。

通常，如果个体的有效直径小于ＣＴＤＩ标准参考体模的尺

度，则所得到的转换系数较大（大于１）；否则，则转换系数较小

（小于１）。即体型较小的患者如儿童，行ＣＴ检查时会受到比

ＣＴ设备读出的ＣＴＤＩｖｏｌ数值更大的辐射剂量，所以ＳＳＤＥ的估

算对于儿童等个体较小的患者更为必要。

需要注意的是，本综述中总结的方法仅限于利用ＣＴ设备

辐射输出参数ＣＴＤＩ和患者体型大小参数来估算患者接受的辐

射剂量。ＳＳＤＥ估算值与患者接受辐射的真实值之间，仍有一

定的差距。另外，真正个体化的剂量报告，还需结合年龄、受检

脏器等情况，在本方法中未涉及。
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