
作者单位:４３００７０　武汉,湖北省肿瘤医院放射科(陈迢、
彭伟、陈浩、郑丽丽、贺瑶瑶、张照喜、袁子龙);武汉职业病防治
院(李翠玲)

作者简介:陈迢(１９８８－),男,湖北荆州人,硕士,初级技
师,主要从事辐射剂量防护与剂量最优化研究.

通讯作者:李翠玲,EＧmail:１５０７１０５１４０２＠１６３．com

􀅰规范与共识􀅰
体型特异性剂量估计之美国医学物理师学会第２９３号报告解读

陈迢,彭伟,陈浩,郑丽丽,贺瑶瑶,张照喜,袁子龙,李翠玲

【摘要】　当前头部CT检查所受辐射剂量估算仍为设备输出剂量容积CT剂量指数(CTDIvol).美

国医学物理师学会(AAPM)先后发布了基于患者体型特点辐射剂量估计(SSDE)第２０４和２２０报告,但
以上报告均未对头部辐射剂量估算中转换因子f进行单独测算.因此 AAPM 最近发布了专门针对头

部SSDE估算第２９３号报告,通过物理测量和蒙特卡洛模拟最终得到综合拟合便于临床使用头部转换

因子fH１６.本文对 AAPM 第２９３报告内容进行详细解读以供临床快速准确估算头部CT受检者辐射剂

量.
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　　目前CT扫描仪通过输出容积CT剂量指数(volＧ
umecomputedtomographydoseindex,CTDIvol)及相

应剂量长度乘积(doselengthproduct,DLP)来标准化

计算机器输出剂量水平.然而患者接受辐射剂量既与

机器输出剂量有关也与患者体型有关;特别是对体型

较小儿童,如果不考虑其体型特点可能导致低估２~３
倍患者所接受辐射剂量[１].因此为了更便捷准确估算

CT受检者辐射剂量,美国医学物理师学会(American
AssociationofPhysicistsin Medicine,AAPM)于

２０１１年发布了第２０４报告,提出了基于患者几何尺寸

特点体 型 特 异 性 剂 量 估 计 (sizeＧspecificdoseestiＧ
mate,SSDE)概念,其通过测量目标区域CT图像前后

径(AP)与左右径(Later)计算有效直径(effectivediＧ
ameter,ED),进而得到转换因子(f)后联合CT容积剂

量指数(CTDIvol)来进行剂量估算SSDE,但是患者几

何尺寸并不包含 X 线衰减特点[１],特别是针对胸部

CT 扫描无法进行准确剂量评价.因此 AAPM 于

２０１４年提出更为精确基于组织等效水等效直径(waＧ
terequivalentdiameter,DW)体型特异性剂量估计概

念,其充分考虑患者各部位 X线吸收特点并标准化为

水线性衰减便于临床实施[２,３].但是第２０４和２２０报

告中并没有针对头部转换因子进行实验计算,而脑组

织是被包含在相对致密颅骨内,即使是相同 DW 值,头
部与体部吸收剂量空间分布也不尽相同.特别是对于

儿童患者,由于其体型偏小,颅骨在密度颅脑中所占比

重较大且颅骨结构在青少年时期和成人中差别较

大[４],而２０４报告中f值最初计划应用于腹部辐射剂

量估算,腹部是一个包含较少骨质相对均质区域,因此

使用２０４和２２０报告中所推荐f来估算头部辐射剂量

是不准确的[５].因此急需专门对头部转换因子进行准

确测定以便更加准确估算头部 CT 检查辐射剂量,特
别是对儿童头部 CT 检查辐射剂量准确估算意义重

大[６].因此 AAPM 对该部分进行了相应修正,并于

２０１９年７月发布了其第２９３号报告[７].本文将对第

２９３报告中头部SSDE计算方法及转换因子变化进行

阐述.

AAPM第２９３号报告中头部SSDE转换因子(fH１６)建立与修订

目前已由 AAPM 第２０４号报告证实由 CT设备

辐射剂量输出指数 CTDIvol结合患者体型转换系数f
来估算患者辐射剂量SSDE值,然而该报告主要通过

１６cm 和３２cmPMMA 体模进行模拟估算腹盆腔和

胸部转换因子,因此其转换系数主要是针对腹盆腔.
虽然该转换因子可用于胸部SSDE的估算,但会存在

２０％以内偏差且该报告中并没有提供针对头部转换因

子;同时２０４报告中SSDE估算采用整个扫描中间层

面图像进行,因该层包含了来自中间层面相邻上、下层

面散射线影响[８,９],导致中间层面最接近整个扫描最

大吸收剂量,从而会使整个扫描平均吸收剂量偏低.
基于这些原因,AAPM 第２９３报告工作组为了准确评

估头部CT检查辐射剂量专门对头部转换因子估算进

行了大量而细致工作.该工作组分别在圣犹大研究医

院(SJCRH)、加利福尼亚大学戴维斯分校(UCD)、加
利福尼亚大学洛杉矶分校(UCLA)及梅奥医学中心
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图１　Mayo在西门子FORCECT测量新生儿、１岁、５岁和成人组织等效体模转换因子(fH１６).误差线示由

于不同管电压(７０~１５０kV)产生变化,水平误差线反映不同管电压对 DW 造成变化.　图２　UCLA 使用

GSF、ICRP和５个体素化儿童患者体模进行蒙特卡洛模拟,并在西门子Sensation６４排CT上进行模拟.SSＧ
DE估算采用临床头部扫描中心０．５cm 厚脑实质体素化模型行累积剂量估计.所示数据为本研究中所使用

１５个体模每一个个体蒙特卡洛测量值.　图３　UCD 使用蒙特卡洛模拟验证在SJCRH 通过 GEVCT 和

GERevolution机器扫描(８０、１００、１２０和１４０kV)物理测量新生儿、１岁、５岁和成人头部体模获得综合剂量

值.其中 GEVCT和 GErevolution分别使用２．０cm 和０．５cm 准直束.　图４　UCD使用蒙特卡洛模拟估

算 GEVCT和 GERevolutionCT扫描新生儿、１岁、５岁和成人头部体模转换因子(fH１６).大脑剂量估算以

沉积在０．５cm 厚组织等效固体水部分中心板剂量.其中误差线表示管电压范围为８０~１４０kV 的fH１６平均值

一个标准偏差.　图５　显示fH１６与 DW 最佳拟合曲线,其中黑线表示单一管电压(８０、１００、１２０和１４０kV)下

拟合曲线而红线表示综合最佳拟合曲线.　图６　在同一DW 值的情况下,分别依据 AAPM２０４报告得到体

部转换因子fB１６和 AAPM２９３报告得到头部转换因子fH１６.对于同一CTDIvol,１６值,由于头部转换因子与体

部转换因子差异,造成头部比体部SSDE值低约８．７％.

(Mayo)利用物理体模及蒙特卡洛模拟来建立基于头

部１６cmCTDI体模SSDE转换因子fH１６与 DW 函数.
具体的研究结果如下.

１􀆰梅奥医学中心:组织等效头部体模物理测量

Mayo使用４个不同尺寸组织等效体模(体模编

号:００７TEＧ２１、００７TEＧ２２、００７TEＧ２３、００７TEＧ２７,CIRS
Inc．,Norfolk,VA)分别在西门子双源 CT(Somatom
Force,SiemensHealthcare,Germany)进行数据采集,
体模参数如表１,每个组织等效体模均与 CTDI体模

结构类似,在体模中心及外周３,６,９,１２点钟方向均有

圆形孔洞,可插入标准CTDI电离室,并测量不同条件

下吸收剂量.使用标准准直束(１９２×０．６mm)及常规

头部扫描协议(旋转时间为１s),管电压范围７０~
１５０kV,以１０kV步级递增并采用自动管电流控制技

术(autoexposurecontrol,AEC),其中参考管电流２２０
mAs;随后关闭 AEC,调整有效 mAs以 获 得 使 用

AEC系统所得到CTDIvol值.结果测得不同管电压下

水等效直径DW 变异度在１％~１．５％,说明 DW 受管

电压影响很小(图１).通过 CIRS体模测得吸收剂量
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除以CTDIvol,１６,以计算每个体模CTDIvol,１６与SSDE转

换因子fH１６,结果显示新生儿、１岁、５岁和成人转换因

子fH１６ 值 (变 异 系 数)分 别 为 １．１９(２．２％)、１．００
(５．６％)、０．９５(６．３％)和０．８７(８．８％)(图１).而成人头

部体模存在最大变异度原因是在所评估管电压范围内

(７０~１５０kV)其光束硬化程度显著增加造成的.
表１　组织等效头部体模各项参数

PhanＧ
tom

前后径
(AP,cm)

左右径
(LAT,cm)

DW
(CV)

颅骨厚度
(cm)

颅骨密度
(g/cc)

新生儿 １２ ９．５ １１．１(１．５％) ０．２５ １．４１
１岁 １６ １２．０ １４．９(１．４％) ０．３０ １．４５
５岁 １７ １３．５ １６．３(１．４％) ０．３５ １．５２
２１岁 １９ １４．５ １８．１(０．９％) ０．５０ １．６０

其中DW 是７０、９０、１１０、１２０、１３０和１５０kV值下得

到平均值及其变异系数(CV).

２􀆰加利福尼亚大学洛杉矶分校:体素化头部模型

蒙特卡洛估计

UCLA采用不同尺寸体素化头部体模蒙特卡洛

模拟行体素水平剂量模拟[１０].所用体素化体模为

GSF体模[１１]、ICRP体模[１２]及５个不同年龄儿童体素

化体模[１３],扫描协议为 AAPM 推荐西门子常规头部

CT扫描参数(AAPM．AdultRoutineHeadCTProＧ
tocolsVersion２．０．２０１６．),所有测得脑组织吸收剂量

除以相应CTDIvol以计算CTDIvol,１６与SSDE的转换因

子fH１６.所得结果与梅奥医学中心测量结果接近,fH１６

从１．１８到０．７６不等,DW 从１０．６cm 到２０．２cm 不等

(图２).

３􀆰加利福尼亚大学戴维斯分校:虚拟头部 CT体

模蒙特卡洛估计

对SCJRH 组织等效头部模型物理测量蒙特卡洛

验证:SCJRH 使用１６cmCTDI头部体模及４个不同

尺寸的组织等效体模(体模编号:００７TEＧ２１、００７TEＧ
２２、００７TEＧ２３、００７TEＧ２７,CIRSInc．,Norfolk,VA)分
别在两台CT[VolumeCT(VCT)andRevolutionCT
(RCT)scanners,GEHealthcare,WaukeshaWI]上进

行扫描.UCD通过组织等效头部体模的虚拟版本(表

１)进行蒙特卡洛模拟估计常规头部容积扫描中心吸收

剂量,测算方法与SCJRH 类似,结果显示蒙特卡洛模

拟剂量与实际测量剂量具有很好相关性(R２＞０．９９)
(图３),其中 GEVCT 和 GERevolution扫描吸收剂

量平均(范围)绝对差异分别是１．４５％(０．０５~４．３３)和

０．６４％(０．０１~２．８６).
蒙特卡洛模拟估算组织等效头部体模转换因子与

DW 关系:UCD通过蒙特卡洛估计出转换因子fH１６与

DW 关系(图４).结果显示 GEVCT扫描仪扫描新生

儿、１岁、５岁和成人的fH１６值(变异系数)分别为１．１４
(３．４％)、０．９９(６．１％)、０．９１(７．６％)和０．８０(１０．４％),

GERevolution扫描仪扫描新生儿、１岁、５岁和成人

的fH１６ 值 (变 异 系 数)分 别 为 １．０８(３．３％)、０．９７
(５．８％)、０．９０(７．２％)和０．８０(９．９％).由此得出不同

年龄头部转换因子fH１６与DW 关系,最终可通过这一关

系估算头部检查患者SSDE.

头部SSDE综合评估

研究小组计算出在不同管电压下(８０、１００、１２０及

１４０kV)转换因子(fH１６)与 DW 的关系,并将不同管电

压综合拟合出最佳曲线(图５).
虽然单个不同管电压(８０、１００、１２０及１４０kV)下

DW 与转换因子fH１６具有较高相关系数(R２ 分别为

０．９３９６、０．９４３２、０．９１９８及０．９５５１),但如果将管电压也

纳入SSDE计算考虑范围内,则增加了头部SSDE计

算复杂性,不利于临床应用;另外即使在给定管电压情

况下,对于不同 CT 系统转换系数fH１６也会有较大差

异.因此为了简化运算,便于临床使用,２９３报告仍推

荐采用相关系数综合拟合转换系数fH１６(R２＝０．８３).
头部转换系数fH１６计算如下:

fH１６ ＝αe－βDW (１)

其中:α＝１．９８５２(组织吸收剂量(mGy)/CTDIvol,１６

(mGy)),β＝０．０４８６(cm－１),DW 为水等效直径(cm).
此外由于儿科颅骨中造血组织重要性,第２９３报

告还将骨髓吸收剂量与脑组织吸收剂量分开评估.因

此本次报告中也讨论了骨吸收剂量与脑吸收剂量关

系.UCD利用不同年龄(０、１、５和２１岁)体模对颅骨

海绵区红骨髓和黄骨髓进行详细吸收剂量评估.结果

显示当包含脑实质、表皮及红骨髓时质量加权吸收剂

量与仅含脑实质质量加权平均吸收剂量差异在０．７％
以内.尽管这些差异是可以忽略的,但是这一差异最

终也包含在等式１中.此外由于脑组织被包裹在一层

相对致密的颅骨中,因而即使是同一 DW,但大脑吸收

剂量沉积空间分布也与体部吸收剂量沉积空间分布大

不相同.比较 AAPM 第２０４报告中体部１６cm 体模

转换系数fB１６与 AAPM２９３报告头部１６cm 体模转

换系数fH１６二者曲线形态非常相似,且头部 CT 转换

系数始终偏低.可能是因为头部扫描采用了更有效波

束成形滤栅(如蝶形滤栅),造成同一CTDIvol,１６大脑平

均吸收剂量要比体部低约９％(图６).

术语的变化

现阶段不管是成人还是儿童头部 CTDIvol测量均

未使 用 ３２cm 的 CTDI体 模,同 时 国 际 标 准 (IEC
６０６０１Ｇ２Ｇ４４Edition３．２,２０１６)要求使用１６cmPMMA
CTDI体模.AAPM 第２０４报告中介绍了体型特异性

剂量估计(SSDE)概念,但第２０４报告中并没有预期会
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有头部SSDE转换因子fH１６存在.这使得第２０４报告

(第１８页)中f３２X 引入“X”概念过时.该“X”是指

AAPM 第２０４报告中用于反映患者几何尺寸指标即

躯干左右径和前后径线性尺寸之和、单独左右径、单独

前后径以及有效直径.第２９３报告中建议用下列术语

取代第２０４报告中建议术语:
对于体 部 CT 扫 描 (AAPM 第 ２０４ 报 告),当

３２cmPMMACTDI体模用于体部CTDIvol测量时,应
在转换系数f上标中使用“B３２”,并在 CTDIvol下标中

添加“３２”:
SSDE ＝fB３２ ×CTDIvol,３２ (２)

对于体 部 CT 扫 描 (AAPM 第 ２０４ 报 告),当

１６cmPMMACTDI体模用于体部 CTDIvol测量时(通
常是儿科体部测量),应在转换因子f上标中使用

“B１６”,并在CTDIvol下标中添加“１６”:
SSDE ＝fB１６ ×CTDIvol,１６ (３)

对于头 部 CT 扫 描 (AAPM 第 ２９３ 报 告),当

１６cmPMMACTDI体模用于头部 CTDIvol时,应在转

换因子f上标中使用“H１６”,并在 CTDIvol下标中添加

“１６”:
SSDE ＝fH１６ ×CTDIvol,１６ (４)

总　结

AAPM 第２９３号报告提供了头部 CTDIvol到SSＧ
DE转换因子fH１６用于计算头部CT检查SSDE.该报

告中转换因子fH１６是４个单位提供数据综合拟合,其
中两组进行了物理测量,两组根据蒙特卡洛模型进行

剂量计算.单独测量骨髓吸收剂量时发现骨髓吸收剂

量相对于整个大脑平均吸收剂量可以忽略不计(１％).
因此将骨髓剂量也计入颅脑整体剂量之中.需要注意

的是在计算头部SSDE转换因子fH１６时是依据常规头

部CT检查扫描体积中心部分(z轴方向)对大脑平均

吸收剂量.虽然实际扫描中会使用多种管电压,但是

建议使用从所有管电压值组合数据中推导出等式(等
式１)用于临床头部SSDE计算.需要指出的是目前

还没有足够数据来证明SSDE概念能应用到有效剂量

估计合理性且SSDE估计值与真实辐射剂量仍具有一

定差别.

AAPM２９３报告临床应用和展望

自从SSDE概念被提出后,已经广泛应用于 CT
检查辐射剂量估算与研究[１４,１５],２９３报告公布使头部

CT检查辐射剂量估算更为准确,特别是对儿童患者

而言辐射剂量准确估算能更好评价电离辐射对其潜在

的危害[１６].AAPM２９３报告对头部转换因子进行模

拟与验证扩大了其临床应用范围.如果将受检者其他

体型参数(如头围、年龄和BMI)纳入研究可能更准确

估算患者所受辐射剂量,更好指导临床检查剂量最优

化[１７Ｇ１９].也可根据２９３报告建立我国头部CT检查的

诊断参考水平(diagnosticreferencelevel,DRL)[２０].
但２９３报告体模试验及模特卡洛模拟是基于欧美人群

进行的,不能完全代表中国人群正常头部尺寸,其在中

国人群中应用还需要进一步研究及论证[２１].
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