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儿科影像学
中心层左右径在儿童胸部CT体型特异性剂量测量中的应用

章静,曹建,薛跃君

【摘要】　目的:比较容积CT剂量指数(CTDIvol)与体型特异性剂量估算(SSDE)两种测量方法测

得的辐射剂量在儿童胸部CT检查中的差异.方法:回顾性分析２０２０年１月至２０２１年８月行胸部 CT
检查的１３１例儿童的病例资料,所有患儿图像均能满足诊断要求.根据患儿图像中心层面的左右径

(LAT)进行分组:A 组LAT＜２０cm,２２例;B组２０≤LAT＜２３cm,２０例;C组２３≤LAT＜２６cm,２１
例;D组２６≤LAT＜２９cm,２５例;E组２９≤LAT＜３２cm,２３例;F组LAT≥３２cm,２０例.测量患儿胸

部中心层CT图像的最大左右径,手动勾画体表最小的范围,不包括检查床床板,测量平均 CT 值、面

积,记录患儿的CTDIvol,并计算转换因子fWED和SSDE,比较 CTDIvol与SSDE的差异.结果:各组的

左右径(LAT)、转换因子(fWED)、水当量直径(WED)差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５).６组 CTDIＧ
vol与SSDE差异度依次为２２３．０６％、２１３．０１％、２０３．４４％、１８１．５８％、１７３．５８％、１５７．８７％.各组CTDIvol
与SSDE均呈正相关.结论:儿童胸部 CT 检查中,CTDIvol较SSDE低估了患儿的辐射剂量,且患儿

中心层面左右径越小,被低估的辐射剂量越大.
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ApplicationofthesizeＧspecificdoseestimatebasedontheleftＧrightdiameterofcentralplaneofchestCT
inchildren　ZHANGJing,CAOJian,XUEYueＧjun．DepartmentofRadiology,ChangzhouSecondPeoＧ
ple＇sHospital,Jiangsu２１３０００,China

【Abstract】　Objective:Thepuposeofthisstudywastocomparethedifferenceofradiationdose
measuredbyvolumeCTdoseindex(CTDIvol)andsizeＧspecificdoseestimate(SSDE)inchildren’s
chestCT．Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedonthedataof１３１childrenwhounderwent
chestCTscanfromJanuary２０２０toAugust２０２１,andallimagescouldmeetthediagnosticrequireＧ
ments．AllsubjectsweredividedintodiffrentgroupsaccordingtotheleftＧright(LAT)sizesatthecenＧ
tralplane:groupA,２２caseswithLAT＜２０cm,groupB,２０caseswith２０≤LAT＜２３cm,groupC,２１
caseswith２３≤LAT＜２６cm,groupD,２５caseswith２６≤LAT＜２９cm,groupE,２３caseswith２９≤
LAT＜３２cm,groupF,２０caseswithLAT≥３２cm．ThemaximumdiameterofLATofeachpatientwas
measuredonthecentralCTplane,andtheminimumrangeofbodysurfacewasdelineatedmanually,

excludingthebedboard．TheaverageCTvalueandareaweremeasured,andCTDIvol,fWEDandSSDE
ofeachpatientwererecordedandcalculated．ThedifferencesbetweenCTDIvolandSSDEwerecomＧ
pared．Results:ThereweresignificantdifferencesintheLAT,fWED and waterequivalentdiameter
(WED)amongallgroups(P＜０．０５)．ThevariabilitybetweenCTDIvolandSSDEof６groupswere
２２３．０６％,２１３．０１％,２０３．４４％,１８１．５８％,１７３．５８％ and１５７．８７％,respectively．CTDIvolwaspositively
correlatedwithSSDEineachgroup．Conclusions:InchestCTscanofchildren,CTDIvolunderestimate
theradiationdosecomparedwithSSDE,andthesmallerLATdiametersofthecentralplane,thegreaＧ
tertheunderestimatedradiationdose．

【Keywords】　Radiationdose;Children;Chest;DiametersofleftＧright;SizeＧspecificdoseestiＧ
mate;VolumeCTdoseindex

　　CT检查的辐射剂量一直是人们关注的问题,由
于儿童的辐射敏感度高于成人,儿童的辐射剂量更受
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表１　１３１例受检者左右径、转换因子和水当量直径结果比较

分组 例数 LAT(mm) fWED WED(cm)

A ２２ １８３．６１±１３．２８ ３．２３±０．１３ ７．０８±０．８９
B ２０ ２０９．３１±７．４７a ３．１３±０．０７a ７．７８±０．５０
C ２１ ２４２．８４±６．４２ab ３．０４±０．１２a ８．５４±０．９２a

D ２５ ２７７．７±８．０１abc ２．８１±０．２２abc １０．４０±２．１９abc

E ２３ ３０４．１７±９．２６abcd ２．７４±０．０８abc １０．９０±０．６７abc

F ２０ ３４３．３３±２６．４７abcde ２．５８±０．２１abcde １２．４７±２．４９abcde

F 值 ４１２．２３ ５７．６１ ３８．９２
P 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

注:A组 LAT＜２０cm,B组２０≤LAT＜２３cm,C组２３≤LAT＜２６cm,D组２６≤LAT＜２９cm,E组２９≤LAT＜３２cm,F组LAT≥３２cm;LAT:
受检者中心层面左右径;fWED:水当量直径转换因子;WED:水当量直径.a 与 A组比较,P＜０．０５;b 与B组比较,P＜０．０５;c 与C组比较,P＜０．０５;d与
D组比较,P＜０．０５;e 与 E组比较,P＜０．０５,差异有统计学意义.

关注[１],因此在检查时合理地监测及降低儿童的辐射

剂量异常重要.胸部CT在儿童的影像检查中比较常

见,尤其对肺炎、排除支气管异物的患儿.常用CT扫

描辐射剂量评估参数包括容积 CT剂量指数(volume
CTdoseIndex,CTDIvol)和 剂 量 长 度 乘 积 (dose
lengthproduct,DLP)[２],表示某一扫描条件下直径为

１６cm 或３２cm 的CT体模的辐射剂量,反映CT设备

输出的辐射剂量,但不能反映患者接受的辐射剂量[３].

２０１４年美国医学物理师学会(AAPM)发布２２０号报

告[４],对体型特异性剂量估算(sizespecificdoseestiＧ
mation,SSDE)方法中患者体型的测量方法以及受检

者个体化体型相关参数做了进一步修正,提出利用水

当量直径(waterequivalentdiameter,WED)联合CTＧ
DIvol,用相应的转换因子来估算SSDE的方法[４].本

研究旨在探讨不同左右径下患儿 CTDIvol与 SSDE
的差异.

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析常州第二人民医院２０２０年１月至

２０２１年８月行胸部 CT 检查的１３１例患儿的病例资

料,其中男７８例,女５３例,年龄０~１８岁,所有患儿图

像均能满足诊断要求.病例排除标准:不能配合的患

儿;存在运动伪影或体位不标准,或由于体外异物伪影

可能造成辐射剂量估计不准.根据患儿图像中心层面

的左右径(leftandtransversediameter,LAT)来分

组:A组LAT＜２０cm,２２例;B组２０≤LAT＜２３cm,

２０例;C组２３≤LAT＜２６cm,２１例;D组２６≤LAT＜
２９cm,２５例;E组２９≤LAT＜３２cm,２３例;F组LAT
≥３２cm,２０例.

２．检查方法

CT检查采用 GERevolution２５６排 CT机,患儿

取仰卧位,双手上举,扫描范围从肺尖至肺底.扫描参

数:螺旋扫描,管电压 １００kV,自动 mA 控制技术

(SmartmA２５０~４００mA),球馆转速０．３５s/r,探测器

宽度 ８０mm,螺距 ０．９９２,重建层厚 ５mm,层间隔

５mm.

３．数据采集

扫描完成后所有图像及剂量报告自动传送至

PACS系统,测量患儿胸部中心层 CT 图像的最大左

右径(LAT),手动勾画体表最小范围,不包括检查床

床板,测量平均 CT 值、面积,参照 AAPM２２０号报

告,根据公式①~③进行数据测量和计算:

WED＝２ Aroi
π

(CTroi

１０００＋１) ①

fWED＝a×e－b×WED ②
SSDE＝fWED×CTDIvol ③

上述公式中 Aroi为中心层面面积,单位 cm２,

CTroi为中心层面的平均CT值,单位 HU,中心层面为

肺尖至肺底扫描范围的中间层面,fWED为转换因子,a
和b为常数,分别取值４．３７８和０．０４３[５],WED为水当

量直径,SSDE为体型特异性剂量估算.本研究 CTＧ
DIvol是在３２cm 的聚甲基丙烯酸标准体模条件下获

取的.

４．统计学分析

采用SPSS２３．０软件进行统计学分析.数据经正

态性检验,符合正态分布者以x±s表示,非正态分布

的数据以中位数(四分位数间距)[M(Q１,Q３)]表示;
符合正态分布数据的组间比较采用单因素方差分析

(ANOVA),各组采用 LSD 法进行两两比较;不符合

正态分布数据的组间比较采用秩和检验,CTDIvol和

SSDE使用Spearman相关性分析.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

各组的左右径、转换因子、水当量直径差异均有统

计学意义(P＜０．０５),且随着LAT的增大,fWED逐渐变

小,WED逐渐增大;但 B组与 C组的fWED、D 组与 E
组的fWED差异无统计学意义(P＞０．０５,表１).六组的

CTDIvol与SSDE组间比较采用非参数检验,差异有

统计学意义(P＜０．０５),并且每组组内的CTDIvol和
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表２　１３１例受检者CTDIvol、SSDE结果比较及两者的相关性分析

分组 CTDIvol(mGy) SSDE(mGy) Z 值 P 值 r值

A ３．６９(３．６９,３．６９) １１．８０(１１．７０,１２．０７) －４．１０７ ０．００ ０．３３４
B ３．６９(３．６９,３．６９) １１．４９(１１．３０,１１．７６) －３．７２４ ０．００ ０．４３１
C ３．６９(３．６９,３．６９) １１．１７(１０．９７,１１．４６) －４．０１５ ０．００ ０．４８４
D ３．９２(３．７０,６．１１) １１．１０(１０．５４,１７．４５) －４．３７２ ０．００ ０．８８０
E ６．３０(３．７８,７．０３) １７．７５(１０．４３,１９．４８) －４．１９７ ０．００ ０．９５５
F ７．４０(６．９５,８．４６) １９．６９(１８．２９,２１．９７) －３．９２０ ０．００ ０．９６７

P 值 ０．００ ０．００

注:A组 LAT＜２０cm,B组２０≤LAT＜２３cm,C组２３≤LAT＜２６cm,D组２６≤LAT＜２９cm,E组２９≤LAT＜３２cm,F组LAT≥３２cm;CTDIＧ
vol:容积剂量指数;SSDE:体型特异性剂量估算

SSDE经配对非参数检验,结果显示差异有统计学意

义(Z＝－４．１０７、－３．７２４、－４．０１５、－４．３７２、－４．１９７、

－３．９２０,P＜０．０５,表２).６组的 CTDIvol平均剂量

分别为３．７３mGy、３．６９mGy、３．７８mGy、４．９４mGy、

５．８３mGy、７．５０ mGy;SSDE 平 均 剂 量 分 别 为

１２．０５mGy、１１．５５ mGy、１１．４７ mGy、１３．９１ mGy、

１５．９５mGy、１９．３４mGy.随着 LAT的增大,CTDIvol
与SSDE 之间的差异度依次为２２３．０６％、２１３．０１％、

２０３．４４％、１８１．５８％、１７３．５８％、１５７．８７％.各组的 CTＧ
DIvol和SSDE呈正相关(P＜０．０１,表２).

讨　论

基于 WED计算的SSDE充分考虑了患者的体型

差异,计算中需要测量检查断层的平均 CT 值及该层

面的体表最小面积,考虑了人体对 X 射线的衰减特

征;而CTDIvol基于标准体模计算得到,更多反映的

是设备的输出辐射剂量水平[６],与患者体型无关,而且

儿童胸部的气体在整个胸部区域中占比较小[７],往往

会大大低估患儿所接受的辐射剂量,而对于体型较大

者所接受的实际辐射剂量又会被高估.
本研究中,CTDIvol的测量是采用直径３２cm 的

体模,但所分析的数据中LAT超过３２cm 的只集中在

１４~１８岁的患儿中,因此使用CTDIvol来估算剂量是

不准确的.很多研究表明,SSDE能够评估不同体型

的受检者在胸部 CT 扫描中的辐射剂量,而 CTDIvol
低估了剂量[８],而且跟体模直径相差越大,被低估的剂

量越大,本研究中最小左右径 A 组的辐射剂量CTDIＧ
vol相较于SSDE被低估了约６９％.通常儿童体型差

异较大,各器官对辐射更为敏感,所以精确SSDE的测

量计算尤为重要.本研究中,随着LAT的增大,患儿

的 WED增大,fWED减小,SSDE与 CTDIvol的差异度

也在减小,这与袁肖娜等[９]和张楠等[１０]的研究结论一

致,虽然B组与 C组的fWED、D组与 E组的fWED差异

无统计学意义,但每组均有不符合该组平均样本年龄

的样本出现;且通过观察每组CTDIvol和SSDE的四

分位间距,A－E组逐渐增大,F组却小于 E组,说明

LAT小于３２cm 的患儿,随着 LAT的增大SSDE的

变异度也增大,但大于３２cm 时变异度减小;出现这种

情况的原因主要是因为 WED接近于３２cm,接近于成

人,转换因子变小,但大于１,但 CTDIvol仍然小于

SSDE.本研究结果证实各组 CTDIvol与SSDE呈正

相关,LAT越大相关性越高.
现在大部分体型特异性剂量分析是基于患儿的年

龄来进行研究[１１],基于左右径的研究很少,但考虑到

儿童发育的差异性,同一年龄患儿的体型差异可能较

大,本研究采用左右径来分组,能更准确估算相同年龄

段体型偏小或偏大患儿的SSDE.相对于成人基于左

右径来研究体型特异性剂量分析的研究,儿童的fWED

值均大于成人[１２],左右径越小,辐射剂量被低估越大,
本研究中最高达到了２２３．０６％.

本研究存在以下局限性:每组的样本量不大,需要

扩大样本量进一步研究;经手动勾画中心层面的体表

面积,可能会有误差;计算的是中心层面的SSDE,没
有进一步计算每层面的SSDE,本研究采用的转换因

子是基于３２cm 体模,后期会进一步对基于１６cm 体

模的数据进行对比分析.
综上所述,儿童采用左右径进行分组,计算基于

WED的SSDE可以考虑儿童体型的差异性和组织对

射线的衰减特性,以及儿童各器官本身对射线的敏感

性,可以更加准确地估算患儿的辐射剂量.
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字,节省

篇幅,使文章精炼易懂.现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排列),以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文.
ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶

BF(bloodflow):血流量

BOLD(bloodoxygenationleveldependent):血氧水平依赖

BV (bloodvolume):血容量

b:扩散梯度因子

CAG (coronaryangiography):冠状动脉造影

CPR(curveplanarreformation):曲面重组

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT (computedtomography):计算机体层成像

CTA (computedtomographyangiography):CT血管成像

CTPI(CTperfusionimaging):CT灌注成像

DICOM (digitalimagingandcommunicationinmedicine):
医学数字成像和传输

DR(digitalradiography):数字化 X线摄影术

DSA (digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

ECG (electrocardiography):心电图

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

ERCP(endoscopicretrogradecholangiopancreatography):
经内镜逆行胰胆管造影术

ETL(echotrainlength):回波链长度

FLAIR(fluidattenuationinversionrecovery):液体衰减反

转恢复

FLASH (fastlowangelshot):快速小角度激发

FOV (fieldofview):视野

FSE(fastspinecho):快速自旋回波

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功 能 磁 共

振成像

IR(inversionrecovery):反转恢复

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺

GRE(gradientecho):梯度回波

HE染色:苏木素Ｇ伊红染色

HRCT(highresolutionCT):高分辨率 CT
MPR(multiＧplanarreformation):多平面重组

MIP(maximumintensityprojection):最大密(强)度投影

MinIP(minimumintensityprojection):最小密(强)度投影

MRA (magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱学

MRCP(magneticresonancecholangiopancreatography):磁

共振胰胆管成像

MSCT (multiＧslicespiralCT):多层螺旋 CT
MTT (meantransittime):平均通过时间

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图像

存储与传输系统

PC(phasecontrast):相位对比法

PET (positronemissiontomography):正电子发射计算机

体层成像

PS(surfacepermeability):表面通透性

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者

操作特征曲线

SPECT (singlephotonemissioncomputedtomography):
单光子发射计算机体层摄影术

PWI(perfusionweightedimaging):灌注加权成像

ROI(regionofinterest):兴趣区

SE(spinecho):自旋回波

STIR(shorttimeinversionrecovery):短时反转恢复

TACE(transcatheterarterialchemoembolization):经 导 管

动脉化疗栓塞术

T１WI(T１ weightedimage):T１ 加权像

T２WI(T２ weightedimage):T２ 加权像

TE(timeofecho):回波时间

TI(timeofinversion):反转时间

TR(timeofrepetition):重复时间

TOF(timeofflight):时间飞跃法

TSE(turbospinecho):快速自旋回波

VR(volumerendering):容积再现

WHO (WorldHealthOrganization):世界卫生组织

NAA(NＧacetylaspartate):NＧ乙酰天门冬氨酸

Cho(choline):胆碱

Cr(creatine):肌酸

(本刊编辑部)
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