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双源ＣＴ在儿童颞骨检查中低剂量扫描条件的研究

张广文，张劲松，李剑，刘丛伟，吴志斌，刘豹，王栋

【摘要】　目的：探索儿童颞骨双源ＣＴ扫描中，低管电压、低管电流及正弦确定迭代重建（ＳＡＦＩＲＥ）技术降低辐射量

的能力及对图像质量的影响。方法：将１２０例行颞骨高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）检查的儿童，按就诊时间随机分为常规剂量组

Ａ组（１２０ｋＶ，１８０ｍＡｓ，滤波反投影重建）及低剂量组Ｂ组（１２０ｋＶ，１１０ｍＡｓ，ＳＡＦＩＲＥ技术）、Ｃ组（１００ｋＶ，１１０ｍＡｓ，

ＳＡＦＩＲＥ技术）、Ｄ组（１００ｋＶ，８０ｍＡｓ，ＳＡＦＩＲＥ技术），每组３０例。统计比较４组的平均 ＣＴ值、噪声、对比噪声比

（ＣＮＲ）、信噪比（ＳＮＲ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效剂量（ＥＤ）、图像质量评分，犘＜０．０５为差异有统计学意义。结果：经组

间方差分析，４组平均ＣＴ值无明显统计学差异（犉＝１．０２，犘＞０．０５）；噪声、ＣＮＲ、ＳＮＲ、ＤＬＰ、ＥＤ和图像质量评分差异均

具有统计学意义（犉＝４３．５７、５５．６０、１６．５０、４０６．１５、５０．８０、１５４．０７，犘均＜０．０５）。与 Ａ组相比，Ｂ、Ｃ、Ｄ组噪声分别降低

３６．９％、２６．０％、１６．３％；ＤＬＰ分别降低３９．５％、６０．９％、７１．６％；ＥＤ分别降低２５．５％、５０．６％、６５．６％。结论：应用低管电

压（１００ｋＶ）、低管电流（８０ｍＡｓ）及迭代重建技术进行儿童颞骨 ＨＲＣＴ扫描，在满足临床诊断需求的图像质量前提下，可

有效降低辐射量。
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　　高分辨率 ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）能够清晰地显示颞骨的精细结构，在

耳部疾病的诊断中具有很高的应用价值，但其在儿科

疾病应用中存在的较高辐射量应引起足够重视。研究

表明，每吸收１Ｓｖ的辐射量，罹患癌症死亡风险在１

岁以内为１４％，中年人为５％，６０岁以上人群低于

２％
［１］，因此降低儿童所受辐射量尤为重要。本研究旨

在通过降低管电压、管电流及迭代重建技术，探讨儿童

颞骨双源ＣＴ检查的低剂量扫描条件。

材料与方法

１．研究对象

搜集我院２０１４年３月－２０１４年７月因耳部疾病

需行颞骨 ＨＲＣＴ检查的儿童１２０例（男６４例，女５６

例），年龄１～１４岁，平均（５．２４±１．２１）岁。１２０例中，

ＣＴ诊断无异常６５例，耳部疾病５５例。按就诊时间

先后顺序分为４组，分别为常规剂量Ａ组，低剂量Ｂ、

１７１放射学实践２０１６年２月第３１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．２



表２　４组的ＣＴ值、噪声、ＣＮＲ、ＳＮＲ比较分析结果

组别 ＣＴ值（ＨＵ） 噪声（ＨＵ） ＣＮＲ ＳＮＲ

Ａ组 １２．２７±０．３９ ４１．３７±１．５１ １１．５５±０．２４ ０．１６３±０．００５５

Ｂ组 １１．６３±０．４５ ２６．１２±０．６４ １５．６５±０．３４ ０．２０８３±０．００８７

Ｃ组 １２．３５±０．３５ ３０．４９±０．８５＃ １２．５５±０．４１＃ ０．１７７±０．００５２＃

Ｄ组 １２．５４±０．３８ ３４．６１±０．６７＃＠ １０．２８±０．１８＃＠ ０．１４９±０．００４９＃＠

注：与Ａ组相比，犘＜０．０５；＃与Ｂ组相比，犘＜０．０５；＠与Ｃ组相比，犘＜０．０５。

Ｃ、Ｄ组，每组３０例。本实验经医院伦理委员会批准，

受检者家属知情并签署知情同意书。

２．设备及方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈＣＴ扫描

仪。扫描参数：Ａ组管电压１２０ｋＶ，管电流１８０ｍＡｓ，

应用滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建；

Ｂ组管电压１２０ｋＶ，管电流１１０ｍＡｓ；Ｃ组管电压

１００ｋＶ，管电流１１０ｍＡｓ；Ｄ组管电压１００ｋＶ，管电流

８０ｍＡｓ；Ｂ、Ｃ、Ｄ组均应用正弦确定迭代重建（ｓｉｎｏ

ｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）技术

（制造商推荐使用等级为３
［２］）。各组其它扫描参数相

同：扫描范围由乳突尖至鼓室盖上缘，球管旋转时间

１．０ｓ，准直１２８×０．６ｍｍ，矩阵５１２×５１２，螺距０．８，层

厚１．０ｍｍ，间距 １．０ｍｍ，窗宽 ４０００ＨＵ，窗位

７００ＨＵ，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ。

３．评价指标及方法

客观质量评价：选取晶状体显示良好平面，于双侧

玻璃体内及眼球前方空气区域各划定大小约５ｍｍ２

的感兴趣区（ＲＯＩ），测量ＣＴ值及噪声值，取其平均

值。噪声值为玻璃体ＣＴ值的标准差（ＳＤ），由机器自

动生成。分别根据公式（１）、（２）计算信噪比（ＳＮＲ）和

对比噪声比（ＣＮＲ）。

ＳＮＲ＝
ＣＴ值玻璃体

ＳＤ
（１）

ＣＮＲ＝
ＣＴ值玻璃体－ＣＴ值空气

ＳＤ
（２）

主观质量评价：由２名主治医师采用３分法对颞

骨轴位图像质量进行评分。评分标准：各观察结构显

示清晰，骨质边缘光滑、锐利，病变显示清晰，计３分；

各观察结构显示尚可，骨质边缘欠锐利，病变显示清

晰，不影响诊断，计２分；各观察结构显示模糊，出现伪

影，病变显示不清晰，影响诊断，计１分。评价不一致时

由上级主任医师进行分析，并达成共识。观察结构包

括：听小骨、水平半规管、耳蜗螺旋板、面神经管迷路段，

前庭窗等。

辐射量：检查后记录容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖ

ｏｌ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ），并计算有效剂量（ＥＤ），其

中ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ）＝ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ）×Ｌｅｎｇｔｈ（ｃｍ）；

ＥＤ（ｍＳｖ）＝ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ）×ｋ［ｍＳｖ／（ｍＧｙ·

ｃｍ）］，ｋ为换算因子
［３］（表１）。

表１　不同管电压、年龄组的头颈部ＥＤ换算因子ｋ

管电压
换算因子ｋ［ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）］

１岁 ２～５岁 ６～１０岁 ＞１０岁

１２０ｋＶ ０．００５３ ０．００３５ ０．００２７ ０．００１９

１００ｋＶ ０．００５４ ０．００３５ ０．００２７ ０．００１９

４．统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件，单因素方差分析法比较４

组的平均 ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ、图像质量评分、

ＤＬＰ、ＥＤ，多重比较采用ＳＮＫｑ检验，犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

结　果

１．图像客观质量评价结果

４组ＣＴ 值差异无统计学意义（犉＝１．０２，犘＞

０．０５）；噪声、ＣＮＲ、ＳＮＲ差异均具有统计学意义（犉＝

４３．５７、５５．６０、１６．５０，犘 均＜０．０５）；其中 Ａ、Ｂ组间噪

声、ＳＮＲ、ＣＮＲ差异均具有统计学意义（狇＝１０．９７、

５．１３、９．４４，犘均＜０．０５）；Ａ、Ｃ组间ＳＮＲ差异无统计

学意义（狇＝１．５８，犘 均＞０．０５），而噪声和ＣＮＲ差异

均具有统计学意义（狇＝７．８３、８．８４，犘均＜０．０５）；Ａ、Ｄ

组间ＳＮＲ无统计学差异（狇＝１．５８，犘＞０．０５），而噪声

和ＣＮＲ均具有统计学差异（狇＝４．８７、１１．４７，犘 均＜

０．０５）；Ｂ、Ｃ组间噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ差异均具有统计学

意义（狇＝３．１４、３．５４、４．３８，犘均＜０．０５）；Ｂ、Ｄ组间噪

声、ＳＮＲ、ＣＮＲ 差异均具有统计学意义（狇＝６．１１、

６．７１、７．００，犘 均＜０．０５）；Ｃ、Ｄ组间噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ

差异均具有统计学意义（狇＝２．９７、３．１７、２．６３，犘均＜

０．０５）。与Ａ组相比，Ｂ、Ｃ、Ｄ组噪声分别降低３６．９％、

２６％、１６．３％（表２）。

２．辐射量比较

４组 ＤＬＰ、ＥＤ 差异均具有统计学意义 （犉＝

４０６．１５、５０．８０，犘均＜０．０５）；其中ＤＬＰ和ＥＤ在Ａ、Ｂ

组间（狇＝１７．８２、４．４７），Ａ、Ｃ组间（狇＝２７．４６、８．８４），

Ａ、Ｄ组间（狇＝３２．２６、１１．４７），Ｂ、Ｃ组间（狇＝９．６４、

４．３８），Ｂ、Ｄ组间（狇＝４．８０、７．００），Ｃ、Ｄ组间差异均具

有统计学意义（狇＝４．８０、２．６３，犘均＜０．０５）。与Ａ组

相比，Ｂ、Ｃ、Ｄ组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ分别降低３８．７％、

６１．３％、７１．９％；３９．５％、６０．９％、７１．６％；２５．５％、

５０．６％、６５．６％（表３）。
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图１　Ａ组图像：患者，女，３岁，ＣＴ诊断结果正常；图像质量评分３分，ＳＮＲ０．１６，ＥＤ０．５０ｍＳｖ；图像细腻，蹬骨前后弓、前庭窗

显示清晰，骨质边缘光滑（箭）。　图２　Ｂ组图像：患者，男，３岁，ＣＴ诊断为左耳中耳乳突炎；图像质量评分３分，ＳＮＲ０．２４，

ＥＤ０．３６ｍＳｖ；图像较细腻，蹬骨前后弓、前庭窗显示清晰，骨质边缘稍毛糙（箭）。　图３　Ｃ组图像：患者，女，２岁，ＣＴ诊断为

左侧外耳道闭锁；图像质量评分３分，ＳＮＲ０．１８，ＥＤ０．２４ｍＳｖ；图像略粗糙，蹬骨前后弓、前庭窗显示清晰，骨质边缘稍毛糙

（箭）。　图４　Ｄ组图像：患者，男，４岁，ＣＴ诊断结果正常；图像质量评分２．５分，ＳＮＲ０．１５，ＥＤ０．１６ｍＳｖ；图像粗糙，蹬骨前

后弓、前庭窗显示清晰，骨质边缘稍毛糙（箭）。

表３　４组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ比较结果

组别 ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ＥＤ（ｍＳｖ）

Ａ ２７．１３ １６７．０８±４．８２ ０．５１２３±０．０３

Ｂ １６．６２ １０１．００±１．６８ ０．３８１３±０．０２

Ｃ １０．５０ ６５．２７±０．９７＃ ０．２５３±０．０１＃

Ｄ ７．６０ ４７．４７±０．７３＃＠ ０．１７６±０．０１＃＠

注：与Ａ组相比，犘＜０．０５；＃与Ｂ组相比，犘＜０．０５；＠与Ｃ组相
比，犘＜０．０５。

３．图像质量评分

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组图像主观评分分别为（２．９５±０．１１）、

（２．９５±０．１３）、（２．８８±０．０９）、（２．４６±０．１２）分。经方

差分析，４组主观质量评分差异有统计学意义（犉＝

１５４．０７，犘＜０．０５）；而Ａ、Ｂ组间、Ａ、Ｃ组间及Ｂ、Ｃ组

间差异均无统计学意义（狇＝０、１．４１、１．４１，犘 均＞

０．０５）；Ａ、Ｄ组间、Ｂ、Ｄ组及Ｃ、Ｄ组间差异均具有统

计学意义（狇＝１７．９７、１７．９７、１６．５６，犘均＜０．０５）。

４．图像显示情况

分别从Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组图像中选一幅显示蹬骨前后

弓的轴位图像进行展示，４幅图像均为右侧颞骨局部

放大图（图１～４）。

讨　论

ＣＴ低剂量研究一直是业界研究的一个热门方

向，随着扫描速度的加快，探测器灵敏度的提高，重建

软件的更新，低剂量扫描条件亦随之改变。降低辐射

量的方法包括降低管电压及管电流、大螺距扫描、调整

扫描层厚、层距、选择适宜的扫描视野等［４］。增加螺矩

可减少曝光时间，从而降低辐射量，但螺距过大可导致

Ｚ轴分辨力下降，从而影响图像质量
［５］，同时容易造成

微小病灶的漏检。另外，既往文献报道在颞骨 ＨＲＣＴ

扫描中增加螺距，对降低辐射量无明显作用［６］。本研

究采取降低管电压及管电流的方式，并参照既往文

献［１，３，６１０］，将最低管电压设定为１００ｋＶ，最低管电流

设定为８０ｍＡｓ，而扫描螺距与常规参数一致。通常降

低管电压及管电流在降低辐射量的同时，亦会降低图

像质量（主要为噪声及伪影的增加）。ＳＡＦＩＲＥ技术是

西门子基于图像空间迭代重建技术推出的第二代迭代

重建算法，对投影数据空间和图像数据空间均进行迭

代重建，去除噪声，得到校正图像，并投影至原始数据

域，如此反复多次进行迭代重建，得到最接近真实状况

的图像［１１］，因此可以在一定程度上降低噪声、减少伪

影，弥补降低管电压及管电流所带来的图像质量下

降［１２］。ＳＡＦＩＲＥ技术包括１～５等级，等级越高，图像

噪声越低，但重建后图像有明显的修饰感，所以一般推

荐等级适中的重建强度［２］。杨石平等［８］研究发现，颞

骨ＨＲＣＴ扫描中，低管电压结合ＳＡＦＩＲＥ技术与常

规电压、ＦＢＰ重建相比，可以降低辐射量，也可得到满

意的图像质量，本研究在此基础上继续探究能提供参

考价值的适宜管电压及管电流。

Ｄ组（１００ｋＶ，８０ｍＡｓ，ＳＡＦＩＲＥ技术）相对于 Ａ

组（１２０ｋＶ，１８０ｍＡｓ，ＦＢＰ重建）噪声降低１６．３％，然

而Ｄ组主观图像质量评分［（２．４６±０．１２）分］低于 Ａ

组［（２．９５±０．０３）分］。通常来说，图像噪声降低，图像

质量应该提高，但Ｄ组较 Ａ组图像噪声降低，主观图

像质量评分也降低，出现了主观判断与客观指标不一

致的情况，可能是因为ＳＡＦＩＲＥ技术基于噪声模型，

按统计学最优原则进行重建，其噪声及伪影特性不同

于ＦＢＰ重建的图像，而放射科医师习惯观察ＦＢＰ重

建的相对高噪声背景图像，所以出现了主观评分较低
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的情况［９］。故评判图像质量优劣应从主观感受及客观

指标两方面进行综合分析。虽然Ｄ组图像质量评分

与其他组差异均具有统计学意义，但其均值大于２分，

表示各观察结构显示尚可，病变显示清晰，不影响诊

断；而且Ｄ组图像的ＳＮＲ与常规剂量Ａ组比较无统

计学差异，所以Ｄ组图像质量是符合临床诊断需求

的。

Ｄ组与Ａ组相比，ＥＤ降低６５．６％，其降低辐射量

的能力非常突出，这对于处在发育期的儿童是非常有

利的。相较于Ｎａｕｅｒ等
［１］的研究，本研究Ｄ组管电压

（１００ｋＶ）高于前者（８０ｋＶ），管电流（８０ｍＡｓ）略低于

前者（９０～１１０ｍＡｓ），而 Ｄ 组的 ＤＥ 为（０．１７６±

０．０１）ｍＳｖ，低于前者［（０．２５～０．３０）ｍＳｖ］，笔者认为

其原因可能是机器性能差异所致，包括硬、软件的进

步。

本实验不足之处：①受试对象年龄＜１４岁，所含

年龄组较为宽泛，由于各组病例数较少（每组３０例），

未进一步按照年龄组分组，给予不同的扫描参数，有待

进一步研究探讨；②不同厂商的机器重建算法、硬件性

能等不同，而本研究基于ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

ＦｌａｓｈＣＴ，所以应用范围有一定局限性。

综上所述，应用低管电压（１００ｋＶ）、低管电流

（８０ｍＡｓ）及ＳＡＦＩＲＥ技术进行儿童颞骨 ＨＲＣＴ扫描

时，可在满足临床诊断需求的情况下，最大限度地降低

患儿所受辐射量。
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