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扫描方案解读
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#摘要$
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本文旨在解读美国医学物理师协会"
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#
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年
4

月发布的最新版常规儿童胸部
0M

扫描方案和常规

儿童腹盆部
0M

扫描方案!该方案的目的在于规范儿童胸部及腹盆部
0M

扫描$进一步降低辐射剂量!
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0M

扫描作为一项重要的临床诊断技术!在儿童

群体中的使用率逐年增加$
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年到
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年期间!

美国
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扫描数从
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总计进行了约
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扫描*
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!其中
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是在儿童中进行的*
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0M

在明显提高诊断效能的

同时也带来了风险!

0M

扫描的辐射剂量是常规
,

线

平片的
!##

!

/##

倍!对人体可造成潜在危害!特别是

增加肿瘤的发生风险$儿童是一个特殊的群体!因为

处于生长发育期!对射线的敏感度高于成人!在接受与

成人相同的辐射剂量时!儿童未来发生肿瘤的风险更

高*
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+的研究表明!

$##

万次儿童
0M

扫描可能在未来导致
$+4#

例肿瘤病例$因此!针对儿

童
0M

扫描!应该更严格掌握适应证&优化扫描方案并

进行辐射剂量管理!以降低射线的潜在伤害$
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(发布了新版常规儿童胸部
0M

扫描方

案*

%

+和常规儿童腹盆部
0M

扫描方案*
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+

'以下简称方

案(!对规范儿童
0M

扫描有重要的指导意义$

LT0M

是
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的一个工作组!包括
0M

成像领域的医学物

理师&各个主要
0M

生产厂家的代表以及相关学术团

体和管理机构的联络人!如美国放射医师学院'
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基于合理性&具体

作用&临床价值推荐扫描方案!有些方案与厂家的初始

方案是不同的$方案中给出了当前常用
0M

设备的参

数建议*

%

!

4

+

$下面就方案的主要内容进行解读$

主要内容

方案对常规儿童胸部和腹盆部
0M

扫描的适应

证&诊断任务&关键要素&对比剂&患者体位&扫描范围&

图像重建&辐射剂量管理&轴面
0M

扫描方案等提出了

建议'表
!

($针对不同厂家的机型!给出了建议的扫

描方案*

%

!

4

+

$根据不同年龄段!给出了容积
0M

剂量指

数'
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(的范围!以及计

算体型特异性剂量估计'
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+值的相关参数'表
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重点解读

严格掌握适应证$儿童
0M

检查应严格掌握适应

证!仅在必要时才行
0M

扫描!在可能的情况下尽量使

用其它无辐射的检查方法$有研究表明!

!

)

"

的儿童

0M

扫描不是必要的!如果取消这些不必要的扫描!可

能将
0M

辐射导致的肿瘤风险降低
!

)

"

*
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+

$针对儿

童
0M

扫描!临床医师与影像科医师应在已有证据的

基础上!慎重考虑检查的风险及受益!选择适当的检查

方法$

选择合适的扫描范围!采用合理的防护方法$方

案指出应将扫描范围限于感兴趣的解剖部位!以避免

扫描范围过大导致敏感器官接受不必要的辐射!如非

必要则不进行重复扫描或延迟扫描$另外!对于射线

敏感器官!如晶状体&甲状腺&性腺等!在扫描过程中使

用铅屏蔽!可以有效降低辐射剂量$

使用合理的低剂量扫描技术$在保证诊断效能的

基础上!应使用合理的扫描技术以尽可能降低
0M

辐

射剂量!包括在扫描时应用
L50

&根据具体情况降低

管电压和)或管电流&使用迭代重建算法等$应注意降

低辐射剂量一定要建立在保证诊断效能的基础上!如

儿童使用
L50

时!较小的体型和体素可能导致某些

解剖结构难以辨别!因此应根据具体情况选择合适的

扫描技术*
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做好患者教育!适当使用约束装置$在扫描前应
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常规儿童胸部和腹盆部
0M

扫描方案的主要内容

分类 常规儿童胸部
0M

扫描方案 常规儿童腹盆部
0M

扫描方案

适应证"包括但不限于#

#

对胸部+血管+心脏和肺的发育性或先天性
异常进行评估

$

对胸部肿块+囊肿或可疑恶性病变进行评估

%

对胸部感染+炎症或栓塞进行评估

&

对大血管的获得性病变进行评估

'

对气管支气管树的病变进行评估

(

对心功能进行评估

)

对间质性肺病进行评估

*

对术后并发症进行评估

#

对腹盆部疼痛进行评估$特别是怀疑阑尾炎
或泌尿系结石者

$

对腹部感染或炎症+肠道疾病或可能的梗阻
进行评估

%

对腹盆部创伤进行评估

&

对腹盆部器官的先天畸形进行评估

'

对腹盆部肿块或液体积聚进行评估

(

对肠系膜+大网膜囊肿或其它囊性畸形进行
评估

)

对肝和胆系进行评估

*

对血管异常进行评估

+

对怀疑的恶性肿瘤进行评估$或已知恶性肿
瘤的治疗监测

,

病变切除后进行术后评估

诊断任务"包括但不限
于#

#

发现结节或肿块$明确其大小+形态以及与
邻近器官的关系

$

发现肺的异常通气或扩张

%

发现胸部异常液体积聚

&

发现肺内和肺周异常气体积聚

'

发现纵隔内或血管周围的肿块和结节

(

发现胸壁肿块或胸膜病变的特征

)

发现软组织内或纵隔内钙化

*

发现气腔疾病

+

发现先天性或获得性解剖变异

,

发现获得性气管支气管变异"如支气管扩
张#

-./

发现胸部的创伤性改变"如骨折+血管撕裂
等#

-.0

是发现血栓

#

发现软组织肿块和异常液体积聚$并测量其
大小

$

发现异常血液积聚

%

发现消化道外气体

&

发现先天畸形

'

发现血管旁的结节或软组织肿块

(

发现腹+盆部器官周围软组织水肿的特征

关键要素

#

对比剂增强

$

患者的体位非常重要

%

辐射剂量管理非常重要

&

异常发现与背景差异较大$易于识别$故肺
内病变使用高对比检查

'

能配合的患者屏气扫描$不能配合的患者平
静呼吸扫描$容积或多平面重建

#

患者的体位非常重要

$

尽可能使用螺旋扫描

%

应用自动曝光控制"
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$

L50

#系统'不同
0M

厂家有其独立的
命名与操作方法$操作者应对

L50

系统的使
用非常熟悉

对比剂
#

口服'无
#

口服'放射科医师根据情况选择

$

注射'根据适应证静脉注射对比剂

患者体位
#

患者仰卧位$双臂置于头上方
#

患者仰卧位

$

将患者置于扫描机架中心$这对于
L50

的正常工作非常重要

%

对于不能配合的儿童患者$可使用各种约束装置

扫描范围 #

从肺尖到肺底!对可配合的患者$指导患者
在整个扫描期间吸气后屏气

#

从肝顶到髂嵴或耻骨联合!对可配合的患
者$指导患者在整个扫描期间吸气后屏气

$

将扫描范围限于感兴趣的解剖部位$以避免扫描范围过大导致敏感器官接受不必要的射线

图像重建
#

根据适应证$进行矢状面或冠状面图像重建

$

薄层"

"

!))

#图像及后处理图像的生成+使用和存储可占用大量存储空间$需要根据科室的
规定及在上级医师的指导下决定是否采用

辐射剂量管理

#

对于儿童$为达到特定诊断目的采用辐射剂量最低的方案是非常重要的

$

尽可能使用
L50

%

降低管电压$特别是对于较小的儿童患者

&

如非必要$不建议重复扫描或进行延迟扫描

'

对扫描参数的选择应十分慎重

(

不同
0M

厂家都有其独立的推荐方案$应与厂家和医学物理师密切合作$以保证
L50

系统的
安全和正常工作

)

如果需要扫描多于一个定位相$不同厂家
0M

的
L50

会选择不同的定位相以决定
)L

和*或
OB

$请参见操作指南

*

如有迭代重建算法$应尽可能使用以降低辐射剂量

+

推荐使用其它方法如基于器官的管电流调制

,

建立辐射剂量参考水平

轴面
0M

扫描方案 #

儿童胸+腹+盆部扫描优先使用
L50

$但在某些情况下可使用手动调节技术

$

儿童胸+腹+盆扫描使用
L50

时$应注意较小的体型和体素可能导致某些解剖结构难以辨别

对患者及其家长进行安抚!尽量缓解患者紧张情绪!并

对可配合的患者进行呼吸训练$对可配合的患者!行

胸部&腹盆部扫描时应指导患者在整个扫描期间吸气

后屏气$对于不能配合的患者!可使用各种约束装置$

0M

辐射剂量管理$

0M

辐射剂量管理首先涉及

到各个
0M

辐射剂量参数!如容积
0M

剂量指数'
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0M13A;9

(&剂量长度乘积'
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(&体型特异性剂量估计'
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K
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VV15

(值&有效剂量 '
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(等$

0M13A;9

和
1Y<

可以在剂量报告中直

接读取!而
VV15

及
51

需要经过计算得出,其中
VV6

15

考虑到了患者体型大小!对儿童患者辐射剂量的

评估尤其重要*

4

+

$在记录
0M

辐射剂量参数的基础

上!可以建立本单位的辐射剂量参考水平'
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常规儿童胸部和腹盆部的
0M

辐射剂量相关参数

年龄
平均体重
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注'前后径"
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$
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#+横径"

97>?=79:8)?GQ8;G

$

Y7>

#+有效直径用于
VV15

的计算,

+

-

!

=?G(?9?A?9

!

1.Y

(

*

!!

+

!以评估当前扫描方案的合理性!

并对扫描方案进行改进$

建立本单位的
0M

辐射剂量管理系统%监测儿童
0M

扫描方案

方案指出了儿童患者
0M

辐射剂量管理的重要

性!提出了各年龄段的
0M13A;9

范围!并提供了计算

VV15

的体型参数!为定量监测扫描方案提供了依据$

方案还要求对
0M

辐射剂量的管理不仅是对
0M13A;9

和
VV15

的记录和分析!而且包括了各种辐射剂量参

数的记录&

1.Y

的建立&辐射剂量监控等诸多内容$

由于
0M

辐射剂量管理的重要性和复杂性!各个

医疗机构应在条件成熟时建立本单位的
0M

辐射剂量

管理系统!利用信息化方法监测儿童
0M

扫描方案!乃

至全部
0M

扫描方案*

!&

+

$信息系统应从
130N-

数据

中自动提取患者的性别&年龄&检查时间&扫描方案名

称&

0M

品牌和型号&

0M13A;9

和
1Y<

等数据!同时可

以计算
VV15

和
51

$

仅收集数据是不够的!应对数据进行实时分析&发

现问题!并持续改进$面对迅速产生的大量数据!传统

的方法处理能力不足!可借助新的数据挖掘工具*

!"

+

!

将监测数据用于改善医疗行为!使影像服务规范化&标

准化!保障患者的安全$
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发布
&#!4

版儿童胸部和腹盆部
0M

扫描

方案!旨在规范儿童胸部及腹盆部
0M

扫描!以进一步

降低辐射剂量$我们可以对照方案中的要点!根据实

际情况调整扫描方案!加强辐射剂量管理!使辐射剂量

达到 尽 可 能 低 '
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