
作者单位：３２５２００　浙江，瑞安市人民医院放射影像科（彭文献、彭
天舟、王晓阳、贾庆、付益谋、木国住）；３１００２７　杭州，浙江大学生物医
学工程教育部重点实验室（夏顺仁）

作者简介：彭文献（１９７７－），男，浙江瑞安人，硕士，高级工程师，主
要从事放射成像技术和影像图像处理研究。

通讯作者：夏顺仁，Ｅｍａｉｌ：ｓｒｘｉａ＠ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
基金项目：温州科技局资助课题（Ｙ２０１００３４４）

·实验研究·

Ｘ线管电压对生物组织ＣＴ值影响的实验研究

彭文献，彭天舟，夏顺仁，王晓阳，贾庆，付益谋，木国住

【摘要】　目的：探讨Ｘ线管电压对兔器官组织ＣＴ值的影响。方法：在同一台ＣＴ机上采用４组Ｘ线管电压８０、１００、

１２０和１４０ｋＶ（头部模式只有前３组管电压，体部模式４组管电压）扫描１２只实验兔，在切换管电压时保持其它扫描参数

不变。用头颅序列扫描实验兔的头部，用体部序列扫描实验兔的胸部和腹部，测量实验兔的皮质骨、脑组织、肌肉、肝脏、

肾脏、脂肪、肺组织的ＣＴ值。结果：Ｘ线管电压的改变对兔器官组织的ＣＴ值影响不一致。脂肪、肝脏、肾脏和皮质骨不

同管电压下的ＣＴ值差异有统计学意义（犘值均＜０．０５），肺组织、脑组织和肌肉不同管电压下的ＣＴ值差异无统计学意义

（犘值均＞０．０５）。结论：兔部分器官组织的ＣＴ值与Ｘ线管电压有一定相关性。临床中可根据组织器官的扫描参数来设

定参考ＣＴ值。
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　　人体组织的ＣＴ值是ＣＴ影像诊断的一个重要指

标，是影像科医生用来判断组织性质的重要依据之一，

也是放射治疗中影响治疗剂量的因素之一。根据

Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等
［１］和翁学军等［２］对ＣＴ值的理论研究结

果，骨组织的ＣＴ值一般为１００～１５２４ＨＵ，而软组织

ＣＴ值一般为－１００～１００ＨＵ，考察的是不同个体间同

种组织的ＣＴ值分布特性，认为某一个体特定组织的

ＣＴ值是不变的，忽略扫描参数对ＣＴ值的影响。在临

床影像诊断工作中，影像科医生如果缺乏考虑Ｘ线管

电压对生物组织ＣＴ值的影响，疏忽了ＣＴ值的变化

可能会降低诊断结果的准确性。本研究通过改变 Ｘ

线管电压扫描实验兔，测量兔体内７种组织的ＣＴ值，

来研究同一种组织的ＣＴ值与Ｘ线管电压的关系，通

过实验数据和统计学分析，得出扫描参数的选择是否

影响ＣＴ值，从而更好指导放射治疗和影像技术工作。

材料与方法

选取实验用新西兰大白兔１２只，体重（４．２±

１．２）ｋｇ，测试前禁食２ｄ，以减少食物对器官组织ＣＴ

值的影响。经耳缘静脉缓慢推注硫喷妥钠约３毫升

（２．５％，０．６ｍｌ／ｋｇ）进行麻醉，待实验兔完全麻醉后俯

卧于硬木板上（每１０ｍｉｎ加注硫喷妥钠２ｍｌ），置于

ＣＴ扫描野中心，采用头先进姿势（图１ａ），其头颅采用

ＣＴ头部扫描模式，其胸、腹部采用ＣＴ体部模式，连续

扫描实验兔的头部和胸、腹部，头部测量脑组织和颅底

骨的ＣＴ值（图１ｂ），体部测量肺组织、脂肪、肝脏、肾

脏和肌肉的ＣＴ值，部分软组织ＣＴ值测量见图１ｃ。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ，常规头部

扫描采用非螺旋扫描方式，参数：管电流３５０ｍＡ，层厚

６ｍｍ，探测器通道选择１２×１．５ｍｍ，旋转速度０．７５ｒ／ｓ，

床位移１８ｍｍ，重建函数 Ｈ３１ｆ，颅脑窗（窗宽８０ＨＵ，

窗位４０ＨＵ），分别采用３组 Ｘ线管电压８０、１００和

１２０ｋＶ（依次为第１、２、３组）。胸、腹部扫描参数为：
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图１　ａ）麻醉后家兔定位片，

采用俯卧，头先进模式；ｂ）家

兔头部横轴面图像，测量脑组

织和皮质骨的ＣＴ值；ｃ）家兔

腹部横轴面图像，测量肝脏和

肌肉的ＣＴ值。

管电流２００ｍＡ，层厚５ｍｍ，螺距１，重建函数Ｂ３０ｆ

ｍｅｄｉｕｍｓｍｏｏｔｈ，软 组 织 窗 （窗 宽 ２３０ ＨＵ，窗 位

４０ＨＵ），分别采用４组 Ｘ线管电压８０、１００、１２０和

１４０ｋＶ（依次为第１、２、３、４组）。在切换不同管电压

时，其余参数保持不变，每只实验兔在同样层面重复扫

描３次，取均值。采集数据前先对ＣＴ机进行空气、水

模校准，扫描过程中机房保持恒温、恒湿，实验兔位置

保持不变。

ＣＴ值测量在Ｓｉｅｍｅｎｓ后处理工作站Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ

ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ，ＳＹＮＧＯＶＢ１５上完成，由１名主管技师

检查扫描所得图像，选取质量合格的图像测量数据。

测量的面积大小约３０～５０个像素，测量结果以均值±

方差表示。家兔选取颅底层面测量颅底骨和脑组织的

ＣＴ值，颅底骨以测量枕骨ＣＴ值，测量面积根据枕骨

的厚度而定，脑组织 ＣＴ值测量面积约４０个像素。

胸、腹选取相应组织器官所在层面来测量相应的ＣＴ

值，测量面积约５０个像素。

采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数据进行单因素方

差分析，不同各组间采用两两ｔ检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

脂肪、肝脏、肾脏、皮质骨、肺组织、脑组织和肌肉

７种组织在４种管电压条件下的ＣＴ值见表１，７种器

官组织在不同管电压下的ＣＴ值比较结果见表２，脂

肪、肝脏、肾脏和皮质骨不同管电压下的ＣＴ值差异有

显著性（犘值＜０．０５），肺组织、脑组织和肌肉不同管电

压下的ＣＴ值差异没有显著性（犘值＞０．０５）。

表１　家兔７种器官组织不同管电压下的ＣＴ值　（ＨＵ）

器官 ８０ｋＶ １００ｋＶ １２０ｋＶ １４０ｋＶ

肺组织 －８１４．１±２１．１－７９４．５±３２．３－７９１．２±２０．９－８０９．６±１８．２
脂肪 －１４３．４±４．９－１３３．２±７．０－１１７．７±７．７－１１８．９±６．２
脑组织 ２３．９±１．８ ２４．３±２．３ ２５．０±１．８ －
肌肉组织 ５９．５±３．３ ５８．４±２．８ ５７．６±３．４ ５９．３±３．６
肝脏 ６１．５±１．９ ６１．０±２．４ ６０．３±１．６ ５９．０±２．０
肾脏 ５２．９±３．２ ４８．５±３．５ ４４．９±３．４ ４２．９±３．３
皮质骨 １０７１．８±６４．３ ８７７．３±４８．３ ８１５．７±７４．７ ７３４．５±６１．４

采用狋检验两两比较各器官组织在不同组别管电

压下ＣＴ值差异。脂肪的第３组与第４组间犘值为

表２　家兔７种器官组织４种管电压下ＣＴ值差异显著性分析

器官 犉值 犘值

肺组织 ２．７ ０．０５９
脂肪 ４２．２ ０．０００
脑组织 ０．８ ０．４４３
肌肉组织 ０．８ ０．４８８
肝脏 ３．８ ０．０１６
肾脏 ２０．５ ０．０００
皮质骨 ６２．６ ０．０００

０．６７３；肝脏组织的第１组与第２组、第１组与第３组、

第２组与第３组间犘值分别为０．５３５、０．１１７和０．３３６；

肾脏第３组与第４组间犘值为０．１６２；皮质骨各组间

犘值均＜０．０５；其余各组间犘值均＜０．０５。将各器官

组织的ＣＴ值与其对应的管电压做曲线，发现脂肪ＣＴ

值随管电压升高而升高，ＣＴ值最大相差２５．６ＨＵ（图

２ａ）；肝脏ＣＴ值随管电压升高而降低，ＣＴ值最大相差

２．６ＨＵ（图２ｂ）；肾脏ＣＴ值随管电压升高而降低，ＣＴ

值最大相差１０ＨＵ（图２ｂ）；皮质骨ＣＴ值随管电压升

高而降低，组间ＣＴ值最大相差３３７．３．５ＨＵ（图２ｃ）。

肺组织的第１组与第３组间犘 值为０．０２３，两组ＣＴ

值相差２２．９ＨＵ（图２ｄ）；脑组织的第１组与第３组间

犘值为０．０４５，两组ＣＴ值相差１．１ＨＵ；肌肉各组间犘

值均＞０．０５（图２ｂ）。

讨　论

１．ＣＴ值的意义

组织ＣＴ值是根据其衰减系数μ相对于水的衰减

系数计算得到的，表示组织的密度，密度越大，ＣＴ值

越大。水和空气的 ＣＴ 值被人为的定义为 ０ 和

－１０００ＨＵ。在ＣＴ的质量控制中以这两个值作为设

备ＣＴ值是否偏离的参考依据，水的ＣＴ值被校准在

±４ＨＵ范围内，常规认为水的ＣＴ值是不变的。而水

在不同Ｘ射线能量下，其衰减系数也是发生变化的，

如在６０、８４和１２２ｋＶ时，衰减系数为０．２０６、０．１８０和

０．１６６，随着能量升高，衰减系数变小
［３］。笔者前期研

究中证实：管电流和重建函数变化不会改变组织的

ＣＴ值
［４］，容易使医生误认为各组织的ＣＴ值也是不变

的，而在本研究中显示部分组织的ＣＴ值是随管电压
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图２　各组织器官在不同管电压下对应的ＣＴ值。ａ）Ｘ线管电压对脂肪组织ＣＴ值的影响；

ｂ）Ｘ线管电压对软组织的影响；ｃ）Ｘ线管电压对皮质骨ＣＴ值的影响；ｄ）Ｘ线管电压对肺

组织ＣＴ值的影响。

变化而变化的。

２．管电压对活体组织ＣＴ值的影响

在医用射线能量范围内，随着 Ｘ 线能量升高

（１４０ｋｅＶ以下），光电效应减少，康普顿效应增加，组

织的衰减系数下降，ＣＴ值减小，与管电压成反比关

系［３］。本研究中管电压从８０ｋＶ提高到１４０ｋＶ，兔肝

脏、肾脏、皮质骨的 ＣＴ 值 分 别 减 少 ２．６、１０ 和

３３７．３ＨＵ，和管电压的关系与燕树林等
［３］研究一致。

肺组织、脑组织和肌肉的ＣＴ值不随管电压改变（犘值

都大于０．０５）。脂肪组织扫描管电压从８０ｋＶ提高到

１２０ｋＶ，ＣＴ值却增加２５．６ＨＵ（犘＜０．０５），与其他组

织改变不同。造成这一现象的原因可能是ＣＴ机的

ＣＴ 值 校 正 引 起 的，把 空 气 的 ＣＴ 值 校 正 为

－１０００ＨＵ，水的ＣＴ值为０ＨＵ（±４ＨＵ范围内是正

常），根据这两个点绘制ＣＴ值和衰减系数图，其他组

织未进行逐一ＣＴ值校正，这可能会引起不同活体组

织ＣＴ值与管电压的关系不一致（表１），这一推测的

需要进一步的研究来证实。

３．ＣＴ值的变化对临床诊疗的意义

器官组织的ＣＴ值在临床诊疗中具有重要的应

用。放射治疗剂量控制研究发现，ＣＴ值电子密度转

换错误会造成计划系统剂量的很大偏差。如使用

６ＭｅＶ光子线照射１００ｃＧｙ的剂量，由于ＣＴ密度转换

问题所计算出的剂量分布热点比正确值要高出

２０．１％
［５７］，同一患者在不同扫描条件下得到的图像中

组织 ＣＴ 值的变化将直接影响到该患者所受的剂

量［８］。因此，在制定患者放射治疗计划时，对治疗计划

系统中的ＣＴ值电子密度对应曲线进行校准是必不

可少的。同时，ＣＴ 扫描技

术人员不能随意修改成像

参数，特别是Ｘ线管电压的

设置，以免影响放射治疗计

划的剂量控制。

在影像诊断中，影像科

医生根据ＣＴ值的大小、增

强后组织ＣＴ值的变化来判

断人体正常组织或病变组

织的性质。向明等［９］和张

树敏等［１０］根据 ＣＴ 值判断

肺内占位性病变和肝内病

变的性质，其结论是基于一

定的扫描条件。在不同的

管电压条件下，组织的参考

ＣＴ值会不一样。

综上所述，Ｘ线管电压

对器官组织ＣＴ值的影响因

组织类型不同而不同，肺组

织、脑组织和肌肉的ＣＴ值与管电压无关，肝脏、肾脏、

皮质骨随管电压增加而升高，脂肪组织ＣＴ值随管电

压降低而降低。因此，在临床诊疗中应考虑扫描管电

压的影响来设定参考ＣＴ值和制定放射治疗计划。
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