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影像技术学
基于胸围的固定管电流检查在儿童胸部增强CT中的应用价值

张见,张晓军,刘杰

【摘要】　目的:探讨基于胸围的固定管电流检查在幼儿胸部增强CT中的应用价值.方法:回顾性

分析１７１例胸部增强参考病例的病例资料,建立 DW 与胸围(CC)的回归方程.依据胸围分为 CC≤
４５cm、４５cm＜CC≤５５cm、５５cm＜CC≤６５cm 及６５cm＜CC≤７５cm 四个亚组,统计参考病例各亚组

容积 CT剂量指数(CTDIvol)上四分位数.前瞻性搜集行胸部增强 CT 检查的患儿９６例,按照随机数

字表法将患儿分为对照组和实验组.对照组患儿４４例,依照 CTDIvol设定管电流;实验组患儿５２例,
依照体型特异性剂量评估值(SSDE)设定管电流.两组参考辐射剂量均为参考病例 CTDIvol上四分位

数,对比分析两组患儿的图像质量及辐射剂量.结果:参考病例 DW 与胸围呈较强正相关(R２＝０．９１１,

P＜０．００１),其回归方程为 DW＝２．４５＋０．２５×CC.CTDIvol上四分位数分别为２．２２mGy、２．８０mGy、

３．８０mGy、６．３３mGy.对照组及实验组患儿的CTDIvol分别为(４．５２±０．９４)mGy、(２．９１±０．５０)mGy,
差异有统计学意义(Z＝－７．６５,P＜０．００１);对照组及实验组患儿的SSDEDW 分别为(６．１２±０．８８)mGy、
(３．８７±０．５２)mGy,差异有统计学意义(Z＝－８．１３,P＜０．００１).实验组的 CTDIvol、SSDEDW 较对照组

分别降低３５．６２％(１．６１/４．５２)、３６．７６％(２．２５/６．１２).图像质量客观评价两组间差异有统计学意义(t＝
４．１２、－３．８５、４．７１,P＜０．００１);主观评价及信心评分两组间差异无统计学意义(Z＝－１．２３、t＝０．０２,

P＞０．０５).结论:根据患儿胸围计算SSDEDW并以此设置固定管电流检查在临床实践中具有可行性,在

满足图像诊断要求的前提下可降低患儿的辐射剂量.
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Applicationoffixedtubecurrentbasedonchestcircumferenceinchildren’schestenhancedCTexaminaＧ
tions　ZHANG Xian,ZHANG XiaoＧjun,LIUJie．DepartmentofRadiology,Children＇sHospitalof
NanjingMedicalUniversity,Nanjing２１００００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofchestcircumferenceＧbasedfixedtubecurrentin
chestenhancedCTscaninchildren．Methods:Aretrospectiveanalysisofthedataof１７１referencecases
ofchestenhancedCTwasperformedtoestablishtheregressionequationofDWandchestcircumferＧ
ence(CC)．BasedontheCC,foursubgroupsweredivided:CC≤４５cm,４５cm＜CC≤５５cm,５５cm＜CC≤
６５cmand６５cm＜CC≤７５cm,andtheupperquartileofvolumeCTdoseindex(CTDIvol)wascounted
foreachsubgroupofreferencecases．Atotalof９６childrenwhounderwentchestＧenhancedCTscan
wereprospectivelycollectedanddividedintocontrolandexperimentalgroupsaccordingtotherandom
numbertablemethod．FortyＧfourchildreninthecontrolgroupwerescannedwiththesettingoftube
currentaccordingtoCTDIvol,and５２childrenintheexperimentalgroupwerescannedwiththesetting
oftubecurrentaccordingtothesizeＧspecificdoseestimates(SSDE)．Thereferenceradiationdosein
bothgroupswastheupperquartileoftheCTDIvolofthereferencecase,andtheimagequalityandraＧ
diationdoseofthechildreninbothgroupswerecomparedandanalyzed．Results:Therewasastrong
positivecorrelationbetweenreferencecaseDWandCC(R２＝０．９１１,P＜０．００１),andtheregressioneＧ
quationwasDW＝２．４４９＋０．２５×CC．ThequartileinCTDIvolwere２．２２mGy,２．８０mGy,３．８０mGyand
６．３３mGy,respectively．TheCTDIvolofchildreninthecontrolandtheexperimentalgroup were
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(４．５２±０．９４)mGyand(２．９１±０．５０)mGy,respectively,withstatisticallysignificantdifferencesbetween
groups(Z＝－７．６５,P＜０．００１)．AndtheSSDEDWofchildreninthecontrolandtheexperimentalgroup
were(６．１２±０．８８)mGyand(３．８７±０．５２)mGy,respectively,withstatisticallysignificantdifferences
betweengroups(Z＝－８．１３,P＜０．００１)．CTDIvolandSSDEDWintheexperimentalgroupdecreasedby
３５．６２％ (１．６１/４．５２)and３６．７６％ (２．２５/６．１２),respectively,comparedwiththecontrolgroup．The
differencesbetweenthegroupsofobjectiveevaluationofimagequalitywerestatisticallysignificant
(t＝４．１２,－３．８５,４．７１,P＜０．００１)．Thedifferencesbetweenthegroupsofsubjectiveevaluationand
confidencescoreswerenotstatisticallysignificant(Z＝－１．２３,t＝０．０２,P＞０．０５)．Conclusion:ItisfeaＧ
sibleinpracticetopresetfixedtubecurrentcalculatedbytheSSDEDWaccordingtothechestcircumＧ
ferenceofthepatient,whichreducestheradiationdoseonchildren whilesatisfyingtheimage
diagnosis．

【Keywords】　Chest;Child;Tomography,XＧraycomputed;Diagnosticreferencelevels;RadiaＧ
tiondose

　　CT是胸部疾病最常用的检查方法,CT成像载体

为X线,对人体有一定的辐射危害,特别是对婴幼儿

的危害尤为严重,如何降低其辐射剂量愈加受到家长

及从业者重视[１].２０１８年,欧盟委员会发布了«欧洲

儿童CT成像的诊断参考水平»一文,提出了诊断参考

水平(diagnosticreferencelevels,DRL)的概念,基于

单个医疗机构或一组医疗机构 CT 设备获得的儿童剂

量分布 的 第 ３ 个 四 分 位 数 (第 ７５％ 位 数)值 作 为

DRL[２].但对于儿童患者而言由于其体型差异较大,
需要根据其体型对 DRL进行细分,这就需要匹配与

DRL高度相关的管电压与管电流.本文通过前置不

同DRL衡量指标的方式设置固定管电流,探究其可行

性并比较其图像质量和辐射剂量.

材料与方法

１．回归方程的建立

将２０１９年６月至２０２０年８月来我院行胸部增强

CT检查的１７１例患儿作为参考病例,在横轴面图像

乳头层面测量其胸围(cm),建立水当量直径(watereＧ
quivalentdiameter,DW)与胸围的回归方程.患儿年

龄为１８天~７岁,平均(３１．７８±１９．２６)个月,胸围为

３２．００~６７．５０cm,平均 (５０．７７±６．３０)cm;DW 为

９．７６~１９．８４cm,平均(１５．１２±１．６５)cm.病例纳入标

准:检查时体位标准,双臂上举于头颅两侧者;胸部体

表无巨大肿块及胸廓无明显畸形者;心肺部无气胸及

明显巨大占位性病变者;身体质量指数(bodymassinＧ
dex,BMI)介于１８~２５kg/m２ 之间者;女童患儿胸部

乳腺组织厚度低于３cm 者.病例排除标准:体表及体

内有金属异物者;心脏内有封堵器者.

２．辐射剂量及DW 与胸围相关性的建立

记录扫描结束后 CT工作站自动生成的容积 CT
剂量指数(volumeCTdoseIndex,CTDIvol)(mGy,基

于３２cm 标准聚甲基丙烯酸甲酯体模),依据胸围分为

CC≤４５cm、４５cm＜CC≤５５cm、５５cm＜CC≤６５cm
及６５cm＜CC≤７５cm 四个亚组,分别统计各亚组

CTDIvol的上四分位数.在最中间层面原始扫描纵膈

窗图像上勾画一尽可能小但需覆盖横轴面所有解剖结

构的多曲面感兴趣区,记录感兴趣区面积(arearegion
ofinterest,Aroi)及平均CT值(CTroi),计算 DW,依
据DW 计算对应的转换因子fDW 获得体型特异性剂

量评估值(sizeＧspecificdoseestimate,SSDE).参考

AAPM２２０号报告其计算为公式１~３[３]:

DW＝２ Aroi
π

(CTroi
１０００＋１) (１)

fDW＝４．３７８０９４×exp(－０．０４３３１１２４×DW) (２)

SSDEDW＝fDW×CTDIvol (３)

将中心层面 DW 作为因变量,采用线性回归分

析,建立CC与DW 回归方程:DW＝a＋b×CC.

３．病例资料

前瞻性收集２０２０年９月至２０２１年６月行胸部

CT检查的患儿９６例,年龄２４天~８岁不等,平均

(３０．４２±２１．０２)个月.按随机数字表法将患儿分为对

照组和实验组,对照组４４例,平均年龄为(３１．５２±
２２．１３)个月;实验组５２例,平均年龄为(２９．４８±２０．１９)
个月,纳入标准同参考组.检查前监护人均签署检查

知情同意书,本研究通过医院伦理委员会审批通过(审
批号:２０１９０８２２４Ｇ１).对照组与实验组患儿的年龄、胸
围、BMI差异均无统计学意义(P＞０．０５),资料具有可

比性.

４．检查方法

CT检查采用PhilipsBrilliance１２８排iCT.患儿

自主或配合口服水合氯醛睡眠后去除异物仅穿着贴身

衣物平行仰卧于检查床上,头或脚先进.检查参数:管
电压８０kVp或１００kVp;iDose４级重建算法.螺旋扫
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表１　 两组图像质量及辐射剂量比较

组别 对照组 实验组 t/Z 值 P 值

例数 ４４ ５２
客观评价

　主动脉弓SNR ６４．５９±１２．７６ ５３．８４±１２．７２ ４．１２a ＜０．００１
　气管SNR －９４．６２±１３．１３ －８４．８１±１１．８３ －３．８５a ＜０．００１
　竖脊肌SNR ７．６０±１．４３ ６．４１±１．０５ ４．７１a ＜０．００１
主观评价

　主观评分 ３６/６/２/０/０ ４７/４/１/０/０ －１．２３b ＞０．０５
　信心评分 ４０/３/１/０ ４８/２/２/０ ０．０２a ＞０．０５
辐射剂量

　CTDIvol(mGy) ４．５２±０．９４ ２．９１±０．５０ －７．６５b ＜０．００１
　SSDEDW(mGy) ６．１２±０．８８ ３．８７±０．５２ －８．１３b ＜０．００１

　　　　注:a:t值;b:Z 值

描,螺距为０．９１５,探测器１２８×０．６２５mm,矩阵５１２×
５１２,球管转速０．２７s/r,扫描层厚、层间距均为３mm.
扫描范围为胸廓入口至两侧肋膈角.CT增强扫描对

比剂采用碘克沙醇(规格:３２０mgI/mL),剂量依照患

儿体重进行计算[(１．０~１．５)mL/kg],注射流率为

０．８~３．０mL/s,采用 Ulrich高压注射器从肘静脉或

手/足背静脉注入,注射顺序为:５mL生理盐水→对比

剂→８mL生理盐水,生理盐水注射流率与对比剂相

同.管电流参考病例采用自动曝光控制技术;对照组

及实验组以胸围亚分组辐射剂量上四分位数作为

DRL分别基于CTDIvol及SSDEDW 设定固定管电流,
余检查参数相同.

５．图像质量评价及辐射剂量计算

客观评价:在动脉期原始图像上由同一位主管技

师利用 PACS自带测量工具进行各项数据的测量.
在主动脉弓层面测量主动脉弓、气管及竖脊肌的 CT
值及标准差(standarddeviation,SD)值,以上数据测

量面积为１０mm２,避开骨骼硬化伪影.利用上述测量

数据计算其信噪比(signalnoiseratio,SNR),用以客

观衡量血管及软组织信号,计算公式:SNR＝CT 值/

SD值.
主观评价:由２位具有１５年以上胸部影像诊断经

验的副主任医师对所有图像采用五分法进行分析评

价,意见不一致时通过讨论达成一致意见.评级标准

依据气管及支气管边界显示、纵膈淋巴结轮廓、肺纹理

和肺实质渗出及占位显示、肌肉脂肪间隙及胸膜肋骨

胸壁显示的清晰度,按照清晰(５分)、良好(４分)、及格

(３分)、模糊(２分)、不可辨识(１分)等五个等级进行

评分.及格及以上认为图像可满足诊断需求.并且依

照图像质量对诊断信心的影响进行评分,按照完全自

信(４分)、很自信(３分)、有条件的自信(２分)及信心

不足(１分)进行评分.
辐射剂量的计算:记录 CT 工作站 DICOM 文件

中的CTDIvol,根据上述公式１~３计算SSDEDW.本

研究辐射剂量仅指胸部增强扫描的辐射剂量,不包括

定位像、阈值动态监测及触发扫描所产生的辐射剂量.

６．统计学分析

采用 SPSS２０．０ 软 件 进 行 统 计 学 分 析.使 用

Pearson相关分析和线性回归分析参考病例 DW 与

CC的相关性,并生成回归方程.计数资料以频数或

百分比表示.正态分布数据以(x±s)表示,偏态数据

以中位数(四分位间距)[M(Q１,Q３)]表示.正态分布

数据若方差齐性采用独立样本t检验进行组间比较,
方差不齐则采用非参数秩和检验(MannＧWhitneyU
test)进行组间比较.使用方差离散度评价SSDEDW、

CTDIvol分布情况.以P＜０．０５为差异有统计学意

义.

结　果

１．参考病例胸围与DW 的相关性

１７１例参考病例CC与DW 通过Pearson分析,结
果显示两者呈较强相关性(R２＝０．９１１,P＜０．００１).

DW 与CC之间存在线性回归关系,其回归方程为:

DW＝２．４５＋０．２５×CC.参考病例各亚组其 CTDIvol
的 上 四 分 位 数 分 别 为:２．２２ mGy、２．８０ mGy、

３．８０mGy、６．３３mGy.

２．图像质量评价

对照组与实验组的主动脉弓、气管及竖脊肌SNR
组间差异有统计学意义(t＝４．１２、－３．８５、４．７１,P＜
０．００１);两组患儿的图像评分均在３分及以上,均满足

临床诊断要求,主观评分及信心评分两组间差异均无

统计学意义(Z＝－１．２３、t＝０．０２,P＞０．０５,表１).

３．辐射剂量评价

对照组和实验组患儿的 CTDIvol分别为(４．５２±
０．９４)mGy、(２．９１±０．５０)mGy,差异有统计学意义

(Z＝－７．６５,P ＜０．００１);SSDEDW 分 别 为 (６．１２±
０．８８)mGy、(３．８７±０．５２)mGy,差异有统计学意义

(Z＝－８．１３,P＜０．００１,表１).实验组CTDIvol、SSDＧ
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EDW较对照组分别降低３５．６２％(１．６１/４．５２)、３６．７６％
(２．２５/６．１２).对照组 CTDIvol、SSDEDW 的方差离散

度分别为２０．８０％(０．９４/４．５２)、１４．３４％(０．８８/６．１２);
实 验 组 CTDIvol、SSDEDW 的 方 差 离 散 度 分 别 为

１７．１８％(０．５０/２．９１)、１３．４４％(０．５２/３．８７).

讨　论

近年来常使用低的管电压、管电流,大螺距及先进

重建算法等方式降低受检者的辐射剂量[４Ｇ６].对于管

电流的使用多采取管电流自动曝光控制技术,其原理

根据定位像所确定的患者体型及检查部位对 X 线的

衰减程度自动计算给出合适的管电流,在高衰减部位

如肩关节、骨盆等处增加辐射剂量,在低衰减部位如胸

部、中腹部减小辐射剂量,因此可以有效降低受检者辐

射剂量[７].但也有其弊端,在扫描之前必须设置合理

的参考管电流,其设置通常会依据患儿的年龄.在实

际工作中对于参考管电流的设置往往会由于图像质量

控制的原因而设置过大,加之同一年龄段的患儿其体

型差异较大,就会导致患儿接受不合理的辐射剂量,本
研究对每一例患儿采用个性化的管电流以使其辐射剂

量合理化.婴幼儿体型较小,且胸部含气较多,低管电

压能够满足大多数幼儿胸部检查[８],且低管电压更加

接近碘的k边缘值,可增加碘对比剂的光电效应,提高

含碘血管及组织的对比度[９].因此,采取低管电压检

查用以降低辐射剂量的方式在幼儿胸部CT检查中较

成人更有优势.但对于管电流而言,匹配患儿体型的

固定管电流应用于降低辐射剂量的报道鲜见.
对于辐射剂量的衡量常用 CTDIvol和 SSDE 两

种方式.CTDIvol是CT设备在标准体模下的输出剂

量,与受检部位的体型无关[１０].胸部 CT 检查采用

３２cm体模来模拟计算其辐射剂量,儿童特别是婴幼儿

患者体型与体模差异较大,因此导致使用 CTDI衡量

其辐射剂量与实际辐射相差较大.美国医学物理学家

协会(americanassociationofphysicistsinmedicine,

AAPM)在２０４及２２０号文件中提出了基于有效直径

(effectdiameter,DE)及水当量直径(DW)的体型特异

性剂量评估值(sizeＧspecificdoseestimate,SSDE),目
前被认为是衡量辐射最准确的指标[１１Ｇ１２].余佩琳

等[１３]的研究结果显示,CTDIvol较SSDEDW 低估其辐

射剂量,其低估程度随着年龄的降低而增加.郑丽丽

等[１４]的研究结果显示,基于 DW 的SSDE较基于 DE
的SSDE更能准确反映儿童患者的辐射剂量,特别是

儿童胸部CT检查中.基于DW 的SSDE将受检部位

体型及组织成分纳入其中,有效提高了辐射剂量评估

的准确性.本研究结果也表明,相同检查条件下 CTＧ
DIvol衡量其辐射剂量较SSDEDW 低估,使用SSDEDW

更能精确衡量辐射剂量.但SSDEDW 的精确测量需要

受检者定位像或轴位图像,根据其定位像计算SSDＧ
EDW过程繁琐,耗时较长,在实际工作中不可实现,而
轴位图像则扫描前不可获取,因此需要简单易行的指

标来计算其SSDEDW.近年来有研究表明,一系列身

体指标与DW 相关[１５].本研究结果显示,患儿胸围与

DW 相关性较强(R２＝０．９１１,P＜０．００１),可用胸围作

为DW 的替代指标来预计算患儿的SSDEDW.
在根据参考病例建立的 DW 与胸围回归方程指

导下,设计了对照组与实验组两种不同方式设置管电

流方案.由于根据胸围计算而来的fDW 大于１,因而

实验组管电流设置小于对照组,实验组图像的SNR较

对照组有所降低,使得两组图像间SNR差异有统计学

意义(P＜０．００１),但在主观评价及诊断信心方面两组

图像间差异并无统计学意义(P＞０．０５),尽管图像质

量有所下降,但仍然能够满足临床诊断要求.影像的

诊断结果是由诊断医师对图像的主观意识判断,在满

足诊断要求的前提下尽可能降低辐射剂量至关重要.
低管电流会增加组织的噪声,本研究采用的iDose４算

法可有效弥补其不足.iDose４是双空间多模型迭代

重建技术,在投影空间和图像空间进行基于噪声模型

及解剖模型的迭代重建算法,其中噪声模型用来提高

图像质量,这一算法可有效消除低光子伪影,提高重建

图像的密度分辨率及空间分辨率,降低图像噪声,因此

可以弥补低管电流对图像噪声增加的不利影响[１６].
本研究结果显示,实验组的 CTDIvol、SSDEDW 较对照

组分 别 降 低 ３５．６２％ (１．６１/４．５２)、３６．７６％ (２．２５/

６．１２),且实验组的CTDIvol、SSDEDW 方差离散度较对

照组小,说明个体剂量间波动较对照组小,其辐射剂量

离散度更为集中,有利于辐射剂量的个体控制.本研

究中实验组的 CTDIvol平均值为２．９１mGy,低于欧

盟委员会发布的«欧洲儿童成像诊断参考水平»一文中

的儿童胸部诊断辐射剂量水平,说明通过扫描前预计

算患儿的SSDEDW设定管电流以降低患儿的辐射剂量

具有可行性.
本研究存在以下局限性:①参考病例患儿胸围的

测量在轴位图像上采取手动测量的方法,可能与实际

胸围有一定误差,回归方程需要进一步的验证,但实验

结果证实这一回归方程具有可行性;②仅管电流采用

个性化设置,没有对管电压根据患儿体型进行最优化

设置,今后可结合两者行进一步研究;③本研究是以胸

围分组为整体研究对象,分组内胸围范围过大.虽然

整体分组的患儿辐射剂量大幅度下降,但对于分组内

胸围较小患儿其辐射剂量有可能会上升,故需要对胸

围分组范围进一步减小,今后可对其进一步细化研究.
综上所述,本研究所有图像均能满足临床诊断要
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求,通过扫描前测量患儿胸围作为 DW 的替代指标,
扫描前预计算患儿的SSDEDW并以此设置管电流在儿

童胸部增强CT检查中是可行的,根据患儿体型大小

精准控制,可整体降低患儿的辐射剂量.个性化设置

管 电 流 有 利 于 优 化 患 儿 的 辐 射 剂 量,符 合 当 前

“ALARA”原则及CT辐射剂量诊断参考水平的制定,
简单易行,值得临床推广应用.
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