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腹盆部低剂量ＣＴ扫描的临床应用进展

王新莲 综述　　贺文 审校

【摘要】　随着公众及专业人员对辐射认识的增加及ＣＴ技术的发展使低剂量ＣＴ扫描在腹盆部的应用逐渐增多。个

体化扫描及新的图像重建方法的应用保证了辐射剂量下降的同时图像质量能够满足临床要求。本文就腹盆部降低剂量

的新技术及低剂量ＣＴ扫描在腹盆部脏器包括血管、空腔及实质脏器及泌尿系统的应用进行综述。
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　　近年来，ＣＴ检查日益增多，成为医用电离辐射增

加的主要原因，对公众尤其妇女、儿童等敏感人群带来

了不良影响，尤其是增加了肿瘤发生的风险，这使得在

不影响影像诊断的前提下降低扫描剂量成为业界追逐

的目标和关注的焦点［１６］。低剂量的概念最早在９０年

代由Ｎａｉｄｉｃｈ等
［７］提出，主要用于肺部组织，因为肺组

织具有良好的天然对比和低Ｘ线吸收率，使得肺部病

变易于显示，但因为技术、认识等各方面原因在当时并

未引起广泛关注。随着人们对于辐射认识的增加及

ＣＴ技术的发展，低剂量的研究重新引起业界广泛兴

趣，除了应用于胸部、鼻窦等天然高对比器官外，并逐

步应用于腹盆部等低对比组织。腹盆部ＣＴ检查往往

要行增强扫描，多期相扫描，且扫描范围广，辐射剂量

不可避免地增加，而且盆腔含有性腺器官对辐射尤为

敏感，所以采用低剂量扫描很有必要。本文主要就近

年来腹盆部低剂量ＣＴ在临床的应用进行综述。

腹盆部低剂量ＣＴ扫描技术的进展

影响腹部ＣＴ扫描剂量的因素非常多：包括各种

人为因素，如适应症的选择、临床医师的习惯、科室扫

描习惯、扫描范围的确定，对患者的训练，技术员的水

平，扫描参数及扫描方式，机器自身的软硬件条件等均

会影响到辐射剂量。临床研究中在控制人为因素及机

器自身条件相对固定的情况下，主要通过变换、优化扫

描参数、调节管电流或管电压来实现低剂量扫描。Ｘ

线强度＝比例系数×管电流×阳极靶材料的原子序数

×管电压，因此管电流和管电压是影响Ｘ线辐射剂量

的最直接因素，且易于调节，是临床研究中降低辐射剂

量的主要方法。以往有研究将３００ｍＡｓ及１２０ｋＶｐ

管电压作为腹盆部ＣＴ扫描的参考标准
［８］，采用滤波

反投影重建（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ），并将低剂

量扫描研究与之对比。但如果其他条件均不变，单纯

降低管电流或管电压虽然可以降低辐射剂量，但会导

致噪声增加，图像质量下降，影响病变诊断，因而辐射

剂量下降的空间有限。随着ＣＴ技术的发展，进一步

降低剂量成为可能。

１．个体化方案扫描

患者体型是影响腹部ＣＴ扫描剂量及图像质量的

重要因素［９］，根据不同患者体型选择不同的管电流或

管电压，实现个体化扫描，是参数优化的一大进步，可

以通过人工设定或机器自动选择的方法实现。体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、患者腹部径向信息、体

重等均可作为评价患者胖瘦程度的参考指标，根据这

些指标来设定个体化扫描条件。研究者［１０１１］在腹盆部

低剂量扫描中按患者体重划分等级，采用不同的扫描

参数，但划分的等级数毕竟有限，因患者的个体差异较

大，对于过胖和过瘦的患者都无法兼顾，因而这种按照

体重、ＢＭＩ等分组的方法并不能实现真正的个体化。

自动管电流调节（ａｕｔｏｍａｔｉｃｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，

ＡＴＣＭ）技术及自动管电压技术在临床的推广使扫描

个体化有了质的变化。

ＡＴＣＭ技术在腹部的应用：ＡＴＣＭ 技术产生较

早，由ＧＥ公司于９０年代首先提出，但当时技术和设

备远没有现在成熟，因而没有在临床广泛应用。２００５

年后，各公司先后推出自己较为成熟的产品，逐渐受到

临床青睐。既往文献报道［１２１３］，通过 ＡＴＣＭ 技术可

使辐射剂量降低１０％～５０％。目前主流的ＣＴ机基

本都配备有ＡＴＣＭ技术，但不同厂家的 ＡＴＣＭ 技术

参考指标不同，噪声指数（ｎｏｉｓｅｉｎｄｅｘ，ＮＩ）、有效毫安

秒、参考图像、标准偏差值是不同厂家用来控制图像质

量的指标。尽管预先设置的参考技术指标不同，但基

本原理类似，通过个体化因素调制、Ｘ轴调制、角度调

制或旋转调制、联合调制的方式［１４１５］，实现辐射剂量的

个体化调节。因为各厂家的技术算法不同，因而尚没

有统一的标准，研究者在临床研究中需主观设定可接
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受图像的参考值，因而有一定的主观性。Ｐｒａｋａｓｈ

等［１６］在腹部低剂量研究中采用了ＧＥ公司的 ＡＴＣＭ

技术，并根据患者的体重设置了３组不同的 ＮＩ，进一

步将扫描电流个体化，避免采用统一的 ＮＩ造成过低

体重的受检者曝光条件过大或过重体重的患者扫描条

件不足。

自动管电压调节技术在腹部的应用：自动ｋＶ调

节技术即ＣＡＲＥｋＶ技术，是Ｓｉｅｍｅｎｓ公司在２０１０年

新开发的技术，可以根据患者的体型和检查类型，在

７０～１４０ｋＶ范围内自动选择适宜的管电压，实现个体

化扫描［１７］。其提供的７０ｋＶ超高分辨力扫描技术，充

分贯彻了合理使用低剂量（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａ

ｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）的原则，实现了超高对比度和超

低剂量的完美结合。目前自动管电压技术已经在全身

多个部位中（包括腹部）得以应用［２，１８１９］。研究发现，

应用该技术可在保证图像质量的同时使辐射剂量降低

约２５％
［１８］。袁保锋等［２０］采用ＣＡＲＥｋＶ技术对９０例

患者ＣＴ扫描后的图像质量及辐射剂量研究发现，利

用该技术可使辐射剂量降低一半左右，而所得图像质

量与常规检查（管电压１２０ｋＶｐ，管电流３６０ｍＡｓ）无

明显差异。Ｓｈｉｎ等
［２］将自动ｋＶ调节技术与正弦图确

定迭代重建（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）技术联合应用，可使腹部剂量较常规标

准ＦＢＰ重建图像的辐射剂量降低４１．３％而图像噪声

没有改变。因为不同厂家设备参数、技术条件不同，不

同科室扫描习惯不同，单纯横向比较辐射剂量降低的

百分比似乎不够合理，但可以肯定的是这些研究证实

了自动管电压调节技术在降低辐射剂量方面的贡献。

２．应用新的图像重建方法降低噪声及伪影

传统的 ＣＴ图像重建算法为解析重建算法，以

ＦＢＰ技术为代表，重建算法简单且速度快，一直作为

临床常规应用。但因为ＦＢＰ算法简单，未考虑焦点、

体素和探测器的实际几何大小，以及Ｘ线光子的系统

光学与统计学波动，因而图像对于噪声和伪影敏感，低

对比可探测性较差，导致在此基础上难以实现辐射剂

量大幅降低。迭代重建技术的应用引起研究者极大兴

趣，通过迭代算法重建图像，降低图像噪声，使辐射剂

量有了实质性降低。迭代算法利用矩阵代数，建立精

准的数学模型，可以选择性识别并去除或抑制泊松噪

声、射线硬化噪声、散射噪声及运动噪声，通过多次迭

代重建，得到比ＦＢＰ更好的图像质量，因而逐渐成为

临床应用的主流。同ＡＴＣＭ技术一样，各大厂家均有

自己的迭代重建产品，像ＧＥ公司的适应性统计迭代

重建 （ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＡＳＩＲ）以及升级后的基于模型的迭代重建（ｍｏｄｅｌ

ｂａｓｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＩＲ，商业名称为

ＶＥＯ），Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的图像空间迭代重建（ｉｔｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｉｍａｇｅｓｐａｃｅ，ＩＲＩＳ）和改进后的基于

ＳＡＦＩＲＥ，Ｔｏｓｈｉｂａ公司的适应性迭代剂量减低技术

（ａｄａｐｔｉｖｅｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＩＤＲ）和升级后的

ＡＩＤＲ３Ｄ以及Ｐｈｉｌｉｐｓ公司的ｉＤｏｓｅ。目前很多文献

研究证实了迭代重建对降低噪声并进而降低扫描剂量

的作用［２１２５］。对不同的组织器官采用的ＡＳＩＲ比例不

同，腹部通常选择３０％～５０％ＡＳＩＲ重建，即在图像重

建过程中采用３０％～５０％ ＡＳＩＲ与ＦＢＰ混合重建。

Ｄｅｓａｉ等
［２４］将运用ＦＢＰ、ＡＳＩＲ及ＩＲＩＳ三种方法重建

的腹部ＣＴ图像对比研究发现，ＡＳＩＲ及ＩＲＩＳ较ＦＢＰ

可以明显降低噪声及辐射剂量，而图像质量可以满足

临床要求。目前，升级后的迭代重建逐渐用于体模及

临床患者研究中［２６３１］，较之前的迭代重建进一步降低

了扫描剂量，图像质量相对提高。Ｇｅｒｖａｉｓｅ等
［２６］采用

升级后的 ＡＩＤＲ（ＡＩＤＲ３Ｄ）技术重建患者图像，与

ＦＢＰ重建图像比较，可以在剂量下降４９．５％的情况

下，维持图像质量不变。Ｓｉｎｇｈ等
［２９］在腹部低剂量研

究中将患者的图像采用 ＭＢＩＲ、ＡＳＩＲ及ＦＢＰ三种方

法重建，发现在较低剂量条件下（５０ｍＡｓ）ＭＢＩＲ图像

可以满足临床诊断要求，诊断信心较高，而 ＡＳＩＲ及

ＦＢＰ重建图像质量相对较差，提示应用升级后的

ＭＢＩＲ可以使扫描剂量进一步减低。然而尽管升级后

的迭代重建较前有明显优势，但升级后的迭代重建在

临床广泛应用还需要一段时间，因为运算时间较长，图

像重建过慢，难以满足大量患者的现状。未来随着计

算机的发展，数据处理速度加快，升级后的迭代重建将

逐渐得以推广。

３． 能 谱 ＣＴ 虚 拟 平 扫 （ｖｉｒｔｕａｌｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ，

ＶＮＣ）的应用

ＶＮＣ应用于腹部
［３２３３］，将剂量降低的途径进一步

拓宽：能谱ＣＴ目前在临床应用的主要包括双源双能

ＣＴ和单源双能ＣＴ，分别以Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的双源

ＣＴ及ＧＥ公司的宝石能谱ＣＴ为代表。双源ＣＴ使

用两个Ｘ线管和对应的探测器同时扫描，对应管电压

分别为１４０ｋＶｐ和８０ｋＶｐ。宝石ＣＴ使用单球管单

探测器扫描，瞬时切换高低双能（８０ｋＶｐ和１４０ｋＶｐ）

峰值管电压。尽管二者设备不同，但最终都是通过碘

分离获得去除碘成分的虚拟图像来代表常规平扫图

像。临床上，将腹盆部ＣＴ检查的患者直接行双期增

强扫描，利用后处理软件将动脉期或门脉期图像进行

融合重建［３３３４］，去除碘剂，即可得到虚拟平扫图像，升

级后的软件还可以进行ＣＴ值测量。双源双能ＣＴ将

５０％的１４０ｋＶｐ的数据与５０％的８０ｋＶｐ的数据（双

能比率＝０．５）经计算后融合成１２０ｋＶｐ的数据，再利

用后处理软件ＬｉｖｅｒＶＮＣ进行处理，调整平扫ＣＴ与
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碘对比剂的融合比率，将ＣＴ的融合比率调到１００％，

碘对比剂的融合比率调到０％，即可得到虚拟图像。

宝石能谱成像可以获取４０～１４０ｋｅＶ不同的Ｘ线能

量的单能量图像，根据临床诊断的需求可以选择任一

单能量图像，在腹部可以选择７０ｋｅＶ图像
［３５３６］，去除

碘剂，得到虚拟平扫图像。研究报道用 ＶＮＣ代替真

实平 扫 后，可 以 使 辐 射 剂 量 降 低 ２１．４％ ～

３０．０％
［３３３４］。

此外通过调节扫描方式，如将螺旋扫描改为轴扫；

Ｘ射线传输路径上安装智能滤线系统技术；增大螺距、

自动准直，减少扫描次数等方法均可以达到扫描剂量

降低的目的。但每种方法均有其局限性，且需根据具

体ＣＴ设备的条件选择。实际临床研究中，单纯应用

一种技术对降低辐射剂量的作用有限，越来越多的学

者联合多种技术来降低辐射剂量并保证图像质

量［２，３７３９］，争取达到扫描条件最优化。

针对不同扫描部位或病变部位的低剂量ＣＴ临床研究

１．腹部ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）

目前低管电压扫描模式是临床低剂量研究的热

点。降低管电压可以提高对比度分辨率，因为降低管

电压会增加高密度物质的Ｘ线衰减系数，尤其含碘物

质，随着扫描管电压降低，Ｘ线束的有效能量接近碘的

Ｋ峰（３３．２ｋｅＶ），碘对比剂的 ＣＴ衰减值会明显升

高［４０］。研究发现［４１］，管电压从１２０ｋＶｐ降为１００ｋＶｐ

时，血管强化ＣＴ值增加２０％～４０％，血管强化效果

好，与周围组织的对比度增强。根据这一原理，在ＣＴ

血管成像研究中采用低管电压扫描不仅可以降低剂

量，还可以减少对比剂的用量及降低对比剂注射流

率［４２］。尽管低电压扫描会引起噪声显著增加，但血管

成像对噪声的要求可以适度放宽，而且可以通过适度

增加电流的方法或通过迭代重建的方法降低噪声。此

外，迭代重建在血管成像中的应用取得了很好的效

果［４３４４］。Ａｎｄｒａｂｉ等
［４３］通过比较低剂量组 （采用

ＡＳＩＲ重建）与常规剂量组（ＦＢＰ）共８５例捐肾者的血

管ＣＴＡ图像发现，应用 ＡＳＲＩ可以使辐射剂量降低

３６％。而 Ｈａｎｓｅｎ等
［４４］在研究中采用了 ＭＢＩＲ，辐射

剂量较ＡＳＩＲ进一步降低，降低幅度高达７３％，而图

像质量仍可以满足临床要求。Ｓｈｅｎ等
［３９］采用双源

ＣＴ低管电压结合迭代重建、大螺距扫描主动脉，两组

患者采用不同浓度对比剂，研究结果显示仅需不到２ｓ

就可以完成主动脉血管成像，低电压组采用低浓度对

比剂因而对比剂总量较对照组减少２７．３％，辐射剂量

较对照组减少３４．３％，但两组图像质量无明显差异。

２．腹部实质脏器扫描

目前腹部的实质脏器的低剂量扫描研究主要集中

在迭代重建算法的应用［２７２９］，结合应用降低固定管电

流、降低管电压，或应用自动管电压及管电流调节技

术，尽管近年来升级后的迭代重建研究逐渐增多，但真

正在临床推广还需时日。在腹部增强扫描研究中，采

用低管电压的方法可以减少对比剂的用量，原理同

ＣＴ血管成像。王亚宁等
［４５］在上腹部增强扫描研究中

采用了低管电压低剂量对比剂检查，并结合迭代算法，

结果图像质量与常规对照组无明显差异，而辐射剂量

得到降低。Ｎａｍｉｍｏｔｏ等
［３７］通过对２５例肝硬化患者

的ＣＴ增强扫描发现，采用８０ｋＶｐ低电压、低浓度对

比剂扫描结合迭代重建，不仅可以降低扫描剂量还可

以提高图像质量。而采用低浓度对比剂，相当于减少

了碘的用量，减少对患者的肾脏毒性损害。

此外，双能ＣＴＶＮＣ在腹部应用逐渐增多
［３２３４］，

使用能谱ＣＴ的双能量成像技术对腹盆部增强扫描患

者可以直接进行增强扫描，一次扫描就可以获得增强

图像和ＶＮＣ的图像，减少了曝光次数，从而减少了患

者的辐射剂量。

３．腹部空腔脏器扫描

针对空腔脏器如结肠、小肠的低剂量研究逐渐增

多，并尝试采用超低剂量扫描。如果单纯评价肠管病

变，如结肠息肉等，而不评价或关心肠管之外的情况，

可以采用特有的更低剂量的扫描方案［４６４７］。Ｌｅｅ

等［４８］对９２例患者进行ＣＴ肠管扫描研究，发现ＩＲＩＳ

图像与常规剂量的ＦＢＰ图像对病变的检出无明显差

异，但剂量仅为常规剂量的一半。Ｏ＇Ｎｅｉｌｌ等
［４９］对４０

例结肠患者进行了超低剂量ＣＴ扫描研究，发现在剂

量降低７４％的条件下，可以对怀疑活跃结肠疾病的患

者做出诊断，而剂量水平仅相当于２张腹部平片的剂

量，这对于需要反复复查观察疾病变化情况的患者无

疑是巨大利好。Ｋａｚａ等
［５０］对１３３例患者小肠采用

８０ｋＶｐ低管电压ＣＴ扫描结合３０％ＡＳＩＲ重建，与常

规１２０ｋＶｐ扫描的ＦＢＰ重建图像相比，８０ｋＶｐ扫描

组的辐射剂量明显下降，但图像质量可以满足临床诊

断要求。此外 ＶＮＣ研究开始应用于肠道病变
［５１５２］。

田士峰等［５２］通过对４０例结肠癌患者的 ＶＮＣ研究发

现，利用动脉期或静脉期增强扫描的图像通过水碘分

离得到的ＶＮＣ图像与常规平扫图像的质量相近，在

结肠病变的显示、浆膜侵犯、病灶周围肿大淋巴结的显

示上均与常规平扫无差异，可以取代常规平扫用于结

肠癌的评估。ＶＮＣ除了可以减少一次平扫的辐射剂

量，还可以节省时间。

４．泌尿系统扫描

尿路造影检查在临床应用较广泛，是泌尿系ＣＴ

检查常用的方法，可以同时显示肾脏、输尿管及膀胱。

但传统的尿路造影包括四期，平扫期，动脉期，静脉期
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及延迟期，患者接受的辐射剂量大，可高达２０ｍＳｖ，且

对比剂用量较大，对患者肾功能有损害。目前的低剂

量研究中，包括降低排泄期的扫描电流或电压，减少扫

描次数，将肾实质与肾盂期图像合并一次扫描；降低扫

描管电压至１００ｋＶｐ
［５３５４］，减少对比剂注射量或对比

剂浓度［５４］。同样对泌尿实质脏器及泌尿系结石的诊

断可以采取上述降低管电压、管电流结合迭代重建的

方法。单纯诊断结石可以对噪声的要求适度放宽，因

为结石与周围组织对比较高，因而可以采取单纯降低

管电流的方法。Ｋｕｌｋａｒｎｉ等
［５５］对２５例泌尿系结石患

者进行ＣＴ扫描，使用 ＡＳＩＲ技术重建可以将辐射剂

量降到１．８ｍＳｖ，而结石的检出不受影响。另外，可以

利用双能ＣＴ的ＶＮＣ诊断泌尿系结石，通过减少扫描

次数达到剂量降低的目的，尤其Ｓｉｅｍｅｎｓ的二代双源

ＣＴ，增加了能谱纯化技术，去除高能谱射线中的低能

谱成分，使高能谱射线纯化，不仅可以减少与低能谱能

量重叠，显著提高碘成分的区分能力［５６５７］，增加小结石

的检出能力［５８］，而且有效提高了射线的利用率，减少

了低能Ｘ线的吸收，进一步降低了患者接受的辐射剂

量。利用能谱ＣＴ的碘叠加技术和ＶＮＣ技术不仅能

使辐射剂量降低还可以对泌尿系病灶进行鉴别诊断，

如区分囊肿的类型为单纯性、出血性还是复杂性，鉴别

肾脏的良恶性肿瘤等［５９６０］。Ｓｃｈｅｆｆｅｌ等
［６１］通过对

ＶＮＣ与标准平扫的ＣＴ图像对比研究，发现ＶＮＣ对

诊断结石具有很高的特异度和敏感度，可以取代常规

平扫。

总之，随着ＣＴ软硬件技术的发展以及业界和公

众对于辐射降低的迫切要求，未来低剂量腹盆部ＣＴ

检查将成为主流。任何临床 ＣＴ 检查都应遵循

ＡＬＡＲＡ的原则，在满足临床要求的情况下尽可能降

低扫描剂量，不能为了追求图像质量牺牲患者利益，这

对于妇女、儿童及受检查的重要器官尤其重要。允许

适度噪声的存在，根据检查目的和疾病种类、人群特点

制定真正的个体化扫描方案是未来努力的方向。
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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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