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５９５２１例ＣＴ检查辐射剂量分析

侯超，张晓东，刘建新，王霄英

【摘要】　目的：分析５９５２１例ＣＴ检查的辐射剂量数据，建立医院水平的ＣＴ诊断剂量参考水平。方法：使用ＣＴ辐射

剂量计算软件，回顾性分析本院２０１５年７月－２０１６年６月共５９５２１例成人的ＣＴ检查数据。按照检查部位分别计算ＣＴ

容积剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、体型特异性剂量估计（ＳＳＤＥ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）和有效剂量（ＥＤ）的中位数及四分位数间距

（ＩＱＲ），取ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ的第３个四分位数（Ｑ３）为诊断剂量参考水平（ＤＲＬ），其中胸部ＣＴ的数据分为低剂量、单期、多

期和全部扫描分别计算，腹部ＣＴ的数据分为单期、多期和全部检查分别计算。结果：各部位ＣＴＤＩｖｏｌ的 ＤＲＬ：头部为

４５．２ｍＧｙ；胸部低剂量为１．３ｍＧｙ，单期扫描为１１．５ｍＧｙ，多期扫描为１１．４ｍＧｙ，总剂量为１１．８ｍＧｙ；腹部单期扫描为

２０．６ｍＧｙ，多期扫描为２０．２ｍＧｙ，总剂量为２０．６ｍＧｙ；冠状动脉为１２．９ｍＧｙ。各部位ＤＬＰ的ＤＲＬ：头部为５６９．８ｍＧｙ·ｃｍ；

胸部低剂量为４２．０ｍＧｙ·ｃｍ，单期扫描为３９９．０ｍＧｙ·ｃｍ，多期扫描为９６８．５ｍＧｙ·ｃｍ，总剂量为４７４．０ｍＧｙ·ｃｍ；腹部

单期扫描为９５８．０ｍＧｙ·ｃｍ，多期扫描为２４１９．１ｍＧｙ·ｃｍ，总剂量为２０４５．１ｍＧｙ·ｃｍ；冠状动脉为３２８．０ｍＧｙ·ｃｍ。结

论：对临床日常工作中ＣＴ检查辐射剂量数据的汇总分析有助于在医院水平评估ＣＴ辐射剂量。
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　　辐射剂量是ＣＴ检查中的重要问题，对患者辐射

剂量的记录和监控备受关注。美国ＦＤＡ倡议全美放

射科记录每例患者的容积ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘

积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）
［１］，一些欧盟国家已强

制实施该政策［２］。欧盟、澳大利亚和日本等国家及地

区已建立或正在建立ＣＴ诊断剂量参考水平（ｄｉａｇｎｏｓ

ｔｉｃｒｅｆｅｒｅｎｃｅｌｅｖｅｌ，ＤＲＬ）
［３５］。为了进一步评估和优化

ＣＴ辐射剂量，明确当前的辐射剂量水平，在大样本数

据的基础上建立ＤＲＬ尤为重要。本研究回顾性搜集

了本单位最近１年成人诊断性ＣＴ检查的辐射剂量的

连续数据，使用剂量分析软件进行汇总分析，评估该时

间段的 ＣＴ 辐射剂量水平，初步建立医院水平的

ＤＲＬ。

材料与方法

搜集２０１５年７月－２０１６年６月我院行诊断性

ＣＴ检查的全部成人（≥１８岁）患者的相关数据。实验

和介入相关ＣＴ检查未纳入本研究。由于儿童ＣＴ检
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表１　不同部位ＣＴ辐射剂量相关参数测量结果

检查部位 检查数
ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ）

Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３

ＳＳＤＥ（ｍＧｙ）

Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ）

Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３

ＥＤ（ｍＳｖ）

Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３

头部 ９６４１ ４２．２ ４３．９ ４５．２ － － － ５４２．７ ５４２．７ ５６９．８ １．３ １．５ １．６
胸部

　低剂量 １２５１ ０．９ １．１ １．３ １．２ １．３ １．５ ２９．０ ３５．０ ４２．０ ０．６ ０．７ ０．８

　单期 １３５２５ ６．７ ９．１ １１．５ ９．３ １２．６ １５．１ ２４８．４ ３１８．６ ３９９．０ ４．８ ６．２ ７．５

　多期 ３２７７ ８．４ １１．４ １１．４ １２．７ １６．４ １９．９ ５３６．７ ７５０．０ ９６８．５ １２．１ １６．１ ２０．０

　全部 １８０５３ ６．４ ９．１ １１．８ ９．０ １２．７ １５．７ ２４６．０ ３３５．５ ４７４．０ ４．７ ６．５ ９．９
腹部

　单期 ８４３８ １６．１ １９．０ ２０．６ ２１．６ ２５．３ ２８．５ ６９３．９ ８５５．２ ９５８．０ １２．４ １５．１ １７．６

　多期 １３６８２ １４．９ １８．５ ２０．２ ２０．６ ２４．２ ２７．８ １５０５．７ １８８３．３ ２４１９．１ ２７．５ ３５．４ ４６．４

　全部 ２２１２０ １５．２ １８．６ ２０．６ ２０．９ ２４．６ ２８．１ ９０６．６ １４２８．４ ２０４５．１ １６．１ ２６．０ ３９．０
冠状动脉 ２９４０ ７．６ ９．６ １２．９ ９．８ １２．０ １６．０ １８５．０ ２３９．０ ３２８．０ ３．９ ５．８ ８．３
其它 ６７６７ ６．０ １２．４ １８．８ － － － ２３３．０ ４７８．４ ９３３．６ １．２ １．６ １．７

查样本量过少，未纳入本研究。所有检查使用４台

ＣＴ机：ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ、ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０

ＨＤ、ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４和ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉ

ｔｉｏｎＦｌａｓｈ。将ＣＴ数据从ＰＡＣＳ分批上传至Ｒａｄｉｍｅ

ｔｒｉｃｓ服务器（ＢａｙｅｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅ），其作为本院的辐射剂

量信息管理平台，对ＤＩＣＯＭ 数据中的辐射剂量相关

数据进行综合计算及分析。

从ＤＩＣＯＭ数据中提取患者的性别、年龄、检查时

间、ＣＴ设备信息、扫描方案名称、ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ等数

据，计算体型特异性剂量估计（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉ

ｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）值和有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）。在

扫描范围中部层面的ＣＴ图像上计算患者的体部径

线，转换成体部直径，进而计算ＳＳＤＥ
［６］。计算ＥＤ时，

使用Ｃｒｉｓｔｙ体模库
［７］，根据年龄、体重或直径将患者

匹配至特定的体模。对库中的每一个体模，使用

ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ模拟计算器官剂量，然后根据国际放射

防护委员会［８］发表的１０３号出版物（ＩＣＲＰ１０３）中的

器官组织权重因子，得到ＥＤ值。

本研究将检查部位分为头部、胸部、腹部、冠状动

脉和其它，根据扫描期相的不同又将胸部分为低剂量、

单期和多期检查，将腹部分为单期和多期检查。使用

Ｒａｄｉｍｅｔｒｉｃｓ计算得出的４种参数评估ＣＴ辐射剂量：

ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＳＳＤＥ、有效剂量。对于多期和全部检

查，ＣＴＤＩｖｏｌ、ＳＳＤＥ 为各扫描期相计算值的均值，

ＤＬＰ、有效剂量为各扫描期相计算值之和。ＳＳＤＥ一

般仅用于描述腹部的辐射剂量，但因为其应用越来越

广泛，本研究也使用ＳＳＤＥ描述胸部和冠状动脉的辐

射剂量。取ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ的第３个四分位数（Ｑ３）

为ＤＲＬ。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件。按照检查部位分别

计算ＣＴ辐射剂量相关参数（ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＳＳＤＥ、有

效剂量）的中位数和四分位数间距 （ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ

ｒａｎｇｅ，ＩＱＲ）。

结　果

本研究总计纳入了５９５２１例ＣＴ检查的数据。检

查部 位：腹 部 ２２１２０ 例 （３７．２％）、胸 部 １８０５３ 例

（３０．３％）、头部 ９６４１（１６．２％）、冠状动脉 ２９４０ 例

（４．９％），其它部位６７６７例（１１．４％）。所有检查部位

ＣＴ辐射剂量相关参数的中位数（Ｑ２）和上下四分位数

（Ｑ１、Ｑ３）见表１。

通常取ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ的第３个四分位数（Ｑ３）

为ＤＲＬ，以此为标准各检查部位的医院水平ＤＲＬ见

表２。

表２　不同检查部位的ＤＲＬ

检查部位 ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ）

头部 ４５．２ ５６９．８
胸部

　低剂量 １．３ ４２．０

　单期 １１．５ ３９９．０

　多期 １１．４ ９６８．５

　全部 １１．８ ４７４．０
腹部

　单期 ２０．６ ９５８．０

　多期 ２０．２ ２４１９．１

　全部 ２０．６ ２０４５．１
冠状动脉 １２．９ ３２８．０

讨　论

ＤＲＬ是国际放射防护委员会在１９９６年提出的概

念，旨在建立一种方法，用来判断某种放射诊断所致受

检者的辐射剂量是否过高或低［９］。医院可以将其ＣＴ

检查的辐射剂量与ＤＲＬ进行比较，以评估本单位当前

扫描方案的合理性，并对扫描方案进行改进。目前

ＤＲＬ倾向于采用ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ作为量值，通常取其

剂量分布的第３个四分位数作为ＤＲＬ
［１０］。一般而言，

医院、地区和国家都应根据人口和经济因素，并根据本

地医用Ｘ射线装置的使用频率和医疗水平制定相应

的ＤＲＬ。ＤＲＬ的推广和应用可以在一定程度上规范

检查方案，降低受检者所接收的辐射剂量。
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表３　本研究建立的医院水平ＤＲＬ与其它国家、地区的比较

检查部位
ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ）

欧盟 澳大利亚 日本 美国 本研究

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ）

欧盟 澳大利亚 日本 美国 本研究

头部 ５０～７５ ６０ ８５ ６２ ４５ ７６０～１３００ １０００ １３５０ １３００ ５７０
胸部单期 １０～３０ １５ １５ １７ １２ ２７０～７００ ４５０ ５５０ ８３０ ３９９
腹部单期 １３～３５ １５ ２０ １７ ２１ ５１０ １２００ ７００ １０００ １４６０９５８
冠状动脉 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ ９０ Ｎ／Ａ １３ １０００ Ｎ／Ａ １４００ Ｎ／Ａ ３２８

注：Ｎ／Ａ表示不适用。

　　自上世纪九十年代以来，很多国际组织、国家都在

试图建立并完善ＤＲＬ。欧盟汇总分析了３６个国家的

辐射剂量数据，针对Ｘ线平片、ＣＴ和核医学检查制定

了典型成年患者［体重（７０±１５）ｋｇ］和代表性年龄组

儿童患者的ＤＲＬ
［３］。澳大利亚辐射防护和核安全机

构（ＡｕｓｔｒａｌｉａｎＲａｄｉａｔｉｏｎＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄＮｕｃｌｅａｒＳａｆｅ

ｔｙＡｇｅｎｃｙ，ＡＲＰＡＮＳＡ）通过组织全国多中心研究，针

对ＣＴ检查建立了适用于成人和不同年龄组儿童的国

家ＤＲＬ
［４］。日本于２０１０年建立了医疗辐射研究信息

网络（ＪａｐａｎＮｅｔｗｏｒｋｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｏｎＭｅｄｉｃａｌＥｘｐｏｓｕｒｅｓ，ＪＲＩＭＥ），２０１５年发布了国家

ＤＲＬ，包括ＣＴ、Ｘ线平片、乳腺钼靶Ｘ线摄影和核医

学的相关数据［５］。美国尚未建立国家层面的ＤＲＬ，但

已有地区性的多中心研究［１１］。２０１２年我国发布了《Ｘ

射线计算机断层摄影放射防护要求》ＧＢＺ１６５２０１２标

准，首次公布了典型 成年患者的ＤＲＬ（加权ＣＴ剂量

指数，ＣＴＤＩｗ）：头部 ５０ｍＧｙ，腰椎 ３５ｍＧｙ，腹部

２５ｍＧｙ。但该数据并非基于我国大样本量的ＣＴ辐射

剂量研究，而是来自于早期国外的研究数据，不一定能

反映我国的现状，而且该标准缺少胸部及其它检查部

位的数据，推广和应用受到一定限制。我国目前仍缺

少建立在大样本量数据基础上的符合我国国情的

ＤＲＬ。

本研究基于本单位１年内连续５９５２１例ＣＴ检查

的数据，对ＣＴ剂量相关数据进行了汇总分析，可以初

步建立医院水平的ＤＲＬ。与欧盟
［３］、澳大利亚［４］、日

本［５］和美国［１１］的ＤＲＬ数据进行对比（表３），本研究结

果显示，本院的头部、胸部单期和冠状动脉ＣＴ检查的

ＤＲＬ处于较低水平，其中冠状动脉的ＤＲＬ明显低于

上述国家，而腹部单期扫描的ＤＲＬ略高。

建立医院水平ＤＲＬ的意义：第一，与其它国家、地

区或机构水平的ＤＲＬ进行比较，发现扫描方案中存在

的问题并进行优化。例如，本单位腹部ＣＴ检查的辐

射剂量相对于其它国家、地区的ＤＲＬ偏高，提示我们

需要找出具体原因，进一步对扫描方案进行优化并改

进工作流程，以降低辐射剂量。第二，由于目前国内仍

缺少广泛接受的ＤＲＬ，而欧盟、澳大利亚、日本、美国

等国家或地区的研究数据可能并不符合本单位的临床

需求，本研究建立的ＤＲＬ可以作为院内质量控制的标

准。由于ＣＴ设备间存在差异，国内其它机构可谨慎

参考本研究的数据。第三，由于我国不同地区和不同

级别医院间的疾病谱、ＣＴ机的配置和放射科工作流

程间存在着较大差异，因此各医院应根据实际情况确

定合理的ＤＲＬ，降低辐射剂量应建立在保证图像质量

和诊断效能的基础上［１２１３］。第四，随着ＣＴ技术的进

展和扫描方案的不断优化，ＣＴ辐射剂量有逐渐降低

的趋势，ＤＲＬ需要根据情况定期重新计算。

对ＣＴ辐射剂量相关数据进行计算和分析涉及到

ＤＩＣＯＭ数据的挖掘，当ＰＡＣＳ中存在海量数据时，剂

量相关数据的分析就必须依赖软件来完成。目前国外

已有一系列商业软件可以实现这一功能，如Ｒａｄｉｍｅｔ

ｒｉｃｓ（Ｂａｙｅｒ）、ＤｏｓｅＷａｔｃｈ Ｅｘｐｌｏｒｅ（ＧＥ）、ＤｏｓｅＷｉｓｅ

Ｐｏｒｔａｌ（Ｐｈｉｌｉｐｓ）、Ｔｅａｍｐｌａｙ（Ｓｉｅｍｅｎｓ）和ｔｑｍ｜Ｄｏｓｅ

（ＡＧＦＡ），国内各单位可根据需要选用。但由于国内

外工作流程的差异，部分软件功能尚不完善。协助开

发适合于我国国情的ＣＴ辐射剂量分析软件，是ＣＴ

工作人员的一项重要任务。

本研究存在的不足：首先，由于Ｒａｄｉｍｅｔｒｉｃｓ软件

处理能力的限制，本研究仅纳入了最近１年的ＣＴ检

查数据，以后的研究可继续扩大样本量。其次，由于医

院服务对象的局限，本研究并未纳入儿童的ＣＴ辐射

剂量数据。再次，Ｒａｄｉｍｅｔｒｉｃｓ对检查部位和扫描期

相的区分取决于ＤＩＣＯＭ 数据中扫描方案的名称，这

导致无法详细区分增强扫描的期相数，妨碍了进一步

细化ＣＴ剂量数据分析。将来应进一步规范扫描方案

的定义，对不同检查部位、不同期相的扫描方案进行统

一命名，可以显著降低剂量管理的难度，提高数据分析

的质量。最后，本研究综合分析了本单位４台ＣＴ机

的总体辐射剂量数据，但没有具体对比各机型间的差

异。通过进一步研究，比较同一部位ＣＴ检查在不同

设备间的剂量分布，分析剂量较高与较低的扫描方案

之间的差异，在此基础上优化工作流程，更多采用低剂

量的扫描方案或改进高剂量扫描方案，可以进一步降

低辐射剂量。

总之，本研究汇总分析了ＣＴ辐射剂量数据，建立

了医院水平的ＤＲＬ，有助于评估目前扫描方案的合理
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性，并对扫描方案进行改进。
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欢迎订阅２０１７年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３２周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工

作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核

心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介

绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、

新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像

学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，每册１５元，全年定价１８０元。
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