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影像技术

定位像扫描参数对胸部 ＣＴ 影像质量
和辐射剂量影响的模体研究

刘丹丹　 崔莹　 赵波　 张永县　 牛延涛

首都医科大学附属北京同仁医院放射科 １００７３０
通信作者: 牛延涛ꎬ Ｅｍａｉｌ:ｙｔｎｉｕ１６３＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨胸部 ＣＴ 定位像扫描参数(Ｘ 射线管投照角度和管电压)的选择对图像质

量和辐射剂量的影响规律ꎬ为临床实践中成像参数的选择提供指导ꎮ 方法　 选择不同扫描参数对

成人胸部拟人模体进行定位像采集ꎬＸ 射线管投照角度(０°、９０°和 １８０°)、管电压(７０、８０、１００、１２０ 和

１４０ ｋＶ)和管电流(２５ ｍＡ)共 １５ 种组合ꎮ 根据所得定位像进行胸部螺旋扫描ꎬ扫描条件为 Ａｓｓｉｓｔ
ｋＶ、Ｓｍａｒｔ ｍＡ(设备允许最大范围)、探测器宽度 ８０ ｍｍꎬ螺距 ０ ９９２ ∶ １ꎬ旋转时间 ０ ５ ｓꎬ扫描长度

３３０ ｍｍꎬ 层厚 ５ ｍｍꎬ噪声指数(ＮＩ)１０ꎬ迭代指数(ＡＳｉＲ￣Ｖ)前置为 ３０％ꎬ后置 ５０％ꎮ 记录螺旋扫描管

电压、４ 个层面(肺尖、气管分叉、乳腺水平和横膈顶部)管电流量和容积 ＣＴ 剂量指数(ＣＴＤＩｖｏｌ)ꎮ 用

热释光剂量计(ＴＬＤ)测量每次扫描时乳腺器官剂量ꎮ 所得图像在气管分叉和横膈顶部层面选取感

兴趣区(ＲＯＩ)ꎬ计算对比噪声比(ＣＮＲ)ꎮ 结果　 Ｘ 射线管投照角度 ０°时ꎬ螺旋扫描管电压自动选择

８０ ｋＶꎬ定位像管电压改变对 ４ 个层面管电流量影响较小ꎬ变化范围 ０~ ２％(５ / ２３０)ꎮ Ｘ 射线管投照

角度 ９０°和 １８０°时ꎬ螺旋扫描管电压自动选择 １００ ｋＶꎬ定位像管电压改变对气管分叉层面管电流量

影响较大ꎬ变化范围 １４％(２９ / ２１０) ~４４％(９３ / ２１０)ꎮ Ｘ 射线管投照不同角度其 ＣＴＤＩｖｏｌ差异有统计学

意义(Ｐ<０ ０１７)ꎻ乳腺器官剂量、气管分叉层面 ＣＮＲ 和横膈顶部层面 ＣＮＲ 差异有统计学意义

(Ｆ＝ １３ ０２７、 ２４ ７２７ 和 １０ ６３０ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 根据定位像管电压分组ꎬＣＴＤＩｖｏｌ、乳腺器官剂量和两个层

面的 ＣＮＲ 差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 结论　 胸部 ＣＴ 扫描中ꎬ定位像参数中 Ｘ 射线管投照角

度较管电压对图像质量和辐射剂量影响更显著ꎮ
【关键词】 　 Ｘ 射线计算机体层成像ꎻ 定位像ꎻ 器官剂量ꎻ 图像质量
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ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｓｃｏｕｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ Ｓｃｏｕｔ ｖｉｅｗꎻ Ｏｒｇａｎ ｄｏｓｅꎻ Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ＤＯＩ:１０ ３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣５０９８ ２０２１ ０３ ０１１

　 　 随着 ＣＴ 技术的快速发展和应用领域的不断拓

展ꎬ ＣＴ 检查在许多国家成为了公众所受人工辐射

的最大来源[１]ꎮ 因此ꎬ 在放射检查中遵守和执行

辐射防护最优化 “ＡＬＡＲＡ” 原则显得更加重要ꎮ
在辐射剂量优化的方法中ꎬ 自动管电压和自动管

电流调制技术已为临床广泛应用ꎬ 但其准确性受

到诸多因素的影响ꎬ 其中螺距、 探测器宽度以及

噪声指数水平等都有相关研究ꎮ 而在定位像扫描

时ꎬ Ｘ 射线管投照角度对正式扫描中管电压和管电

流也会产生影响ꎬ 尚未见定位像参数中管电压设

置的相关研究ꎮ 本研究旨在综合定位像参数中 Ｘ
射线管投照角度和管电压两个因素ꎬ 分析其对胸

部 ＣＴ 图像质量和辐射剂量的影响规律ꎮ

材料与方法

１. 实验材料: ＧＥ Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴ 机 (美国 ＧＥ
公司)ꎻ ＰＢＵ￣２ 型成人胸部拟人模体 (日本岛津公

司)ꎻ ＴＬＤ 热释光剂量计 (北京合悦达科技有限公

司)ꎬ ＲＧＤ￣３Ｂ 热释光仪 (解放军防化研究院)ꎬ 修

正系数 １ ００ꎻ 荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ 后处

理工作站ꎮ
２. 体位设计: 胸部模体置于检查床正中ꎬ 激

光定位灯的中心线对准胸骨正中ꎬ 水平线位于腋

中线ꎮ
３. 扫描参数设置: 定位像参数设置: Ｘ 射线

管投照角度选择 ０° (Ｘ 射线管位于检查床上方ꎬ
即前后位定位像)、 １８０° (Ｘ 射线管位于检查床下

方ꎬ 即后前位定位像) 和 ９０° (即侧位定位像)ꎬ
分别对应: ７０、 ８０、 １００、 １２０ 和 １４０ ｋＶ ５ 种管电

压组ꎬ 毫安值为 ２５ ｍＡꎮ 螺旋扫描参数设置ꎬ 自动

管电 压 ( Ａｓｓｉｓｔ ｋＶ) 和 自 动 管 电 流 调 制 技 术

(Ｓｍａｒｔ ｍＡ)ꎬ 噪声指数 ( ＮＩ) １０ꎬ 探测器宽度

８０ ｍｍꎬ 螺距 ０ ９９２ ∶ １ꎬ 旋转时间 ０ ５ ｓꎬ 扫描长

度 ３３０ ｍｍꎬ 层厚 ５ ｍｍꎬ 迭代指数 (ＡＳｉＲ￣Ｖ) 前

置 ３０％ꎬ 后置为 ５０％ꎮ 观察 １５ 种定位像参数组

合ꎬ 对胸部模体进行螺旋 ＣＴ 扫描后影像质量和辐

射剂量的影响ꎮ
４. 记录 １５ 种组合螺旋扫描参数: 记录管电压

值和记录 ４ 个层面毫安值ꎮ 选取肺尖层面、 气管分

叉层面、 乳腺水平层面和横膈顶部层面ꎬ 见图 １ꎮ

注: ①为计算对比噪声比选择的信号区ꎻ ②为计算对比噪声比选

择的背景区ꎻ 圆圈内为测量乳腺器官剂量时放置 ＴＬＤ 的位置

图 １　 胸部模体螺旋扫描图像　 Ａ. 肺尖层面ꎻ Ｂ. 气管分叉层面ꎻ
Ｃ. 乳腺水平层面ꎻ Ｄ. 横膈顶部层面

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈｅｓｔ ｐｈａｎｔｏｍ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ　 Ａ. Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｐｅｘꎻ Ｂ. Ｔｒａｃｈｅａ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎꎻ Ｃ. Ｍａｍｍａｒｙ ｌｅｖｅｌꎻ Ｄ. Ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｄｏｍｅ

５. 辐 射 剂 量 评 估: ① 容 积 ＣＴ 剂 量 指 数

(ＣＴＤＩｖｏｌ) 为 １５ 种组合扫描完毕后设备的显示值ꎮ
②乳腺器官剂量的测量是将热释光剂量计 (ＴＬＤ)
置于胸部模体乳腺水平面 (此层面与螺旋扫描选

取的毫安值层面一致)ꎬ 左右各一ꎬ 如图 １ 所示ꎬ
对测量值取均值ꎮ

６. 图像质量评价: 将层厚 ５ ｍｍ 横断面图像

(窗宽 ３５０ꎬ 窗位 ４０) 传输至后处理工作站ꎬ 取气

管分叉和横膈顶部两个层面 (与螺旋扫描选取的

毫安值层面一致)ꎬ 在每个层面测量两个 ２００ ｍｍ２

圆形感兴趣区ꎬ 如图 １ (Ｂ、 Ｄ) 所示ꎬ 由公式 １
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计算对比噪声比 (ＣＮＲ)ꎮ
ＣＮＲ ＝ (ＡＶ１ － ＡＶ２) / (ＳＤ１

２ ＋ ＳＤ２
２) ０ ５ (１)

式中ꎬ ＡＶ１、 ＳＤ１ 分别为信号区的平均 ＣＴ 值和标准

差ꎬ ＡＶ２、 ＳＤ２ 为背景区的平均 ＣＴ 值和标准差ꎮ
７. 统计学处理: 应用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计软件进

行数据分析ꎮ 计量资料用 ｘ ± ｓ 形式表示ꎮ 对

ＣＴＤＩｖｏｌ、 乳腺器官剂量和 ＣＮＲ 进行正态性和方差

齐性检验ꎮ 乳腺器官剂量和 ＣＮＲ 用单因素方差方

法分析 (方差齐性)ꎬ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意

义ꎮ ＣＴＤＩｖｏｌ用秩和检验方法分析 (方差不齐)ꎬ Ｐ<
０ ０１７ 为差异有统计学意义ꎬ 因经多个独立样本的

秩和检验ꎬ 若 Ｐ<０ ０５ꎬ 拒绝无效假设 Ｈ０ꎬ 只能做

出总体上有显著性意义的总的结论ꎬ 而不能对每

两两之间有无显著性差异做出结论ꎮ 若进行两两

比较ꎬ 需进行分割ꎮ 因重复多次的假设检验将第 １
类错误 α 扩大ꎬ 必须重新规定检验水准ꎬ 其检验

水准按公式 (２) 计算:
α′ ＝ α / Ｎ (２)

式中ꎬ Ｎ ＝ Ｃ２
ｎ ＝ ｎ ｎ － １( )

２ 为所需检验次数ꎻ ｎ 为参加

检验的组数ꎮ

结　 　 果

１. 不同定位像参数组合对应产生的螺旋扫描

参数: １５ 种定位像参数组合产生 １５ 种螺旋扫描参

数ꎬ 螺旋扫描参数见表 １ꎮ Ｘ 射线管投照角度 ０°
时ꎬ 螺旋扫描管电压自动选择 ８０ ｋＶꎬ 定位像管电

压改变对 ４ 个层面管电流量影响较小ꎬ 变化范围

０~２％ (５ / ２３０)ꎮ 乳腺水平层面管电流量变化最大

(２３０~２３５ ｍＡ)ꎬ 变化范围上限为 ２％ꎮ
Ｘ 射线管投照角度 ９０°和 １８０°时ꎬ 螺旋扫描管

电压自动选择 １００ ｋＶꎬ 定位像管电压改变对气管

分叉层面管电流量影响较大ꎬ 变化范围 １４％ (２９ /
２１０) ~４４％ (９３ / ２１０)ꎮ 在气管分叉层面定位像管

电压 ７０ ｋＶ 时管电流量变化最小 (２１０ ~ ２３９ ｍＡ)ꎬ
变化范围下限为 １４％ꎬ 定位像管电压 １４０ ｋＶ 时管

电流量变化最大 (２１０ ~ ３０３ ｍＡ)ꎬ 变化范围上限

为 ４４％ꎮ
　 　 ２. 根据 ３ 种 Ｘ 射线管投照角度分组ꎬ 对胸部

ＣＴ 辐射剂量和图像质量的影响

(１) ＣＴＤＩｖｏｌ: 最大值在定位像 Ｘ 射线管投照角

度 ９０°和定位像管电压 １４０ ｋＶ 组合 (９０° / １４０ ｋＶ)
(５ ０９ ｍＧｙ)ꎬ 最小值在 ０° / ７０ ｋＶ ( ３ ２３ ｍＧｙ)ꎮ

　 　 　 　表 １　 １５ 种定位像组合下 ＣＴ 螺旋扫描管电压与毫安值变化

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｕｂｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｔｕｂｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎ ｓｐｉｒａｌ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ １５ ｓｃｏｕｔ ｖｉｅｗｓ

投照
角度

螺旋扫描
管电压
(ｋＶ)

管电压
(ｋＶ)

毫安值 (ｍＡ)
肺尖
层面

气管分
叉层面

乳腺水
平层面

横膈顶
部层面

０° ７０ ８０ ２９８ ３１６ ２３０ ２８９
８０ ８０ ２９８ ３１６ ２３５ ２８７

１００ ８０ ２９８ ３１６ ２３５ ２８８
１２０ ８０ ２９８ ３１６ ２３２ ２８７
１４０ ８０ ２９９ ３１６ ２３２ ２８６

９０° ７０ １００ ２１８ ２３９ １３８ １８８
８０ １００ ２３３ ２８４ １６８ １９４

１００ １００ ２４１ ３０４ １６０ １８９
１２０ １００ ２３６ ３０２ １７６ １８６
１４０ １００ ２３６ ３０３ １７７ １８６

１８０° ７０ １００ ２３２ ２１０ １４３ １７６
８０ １００ ２２７ ２１３ １４８ １７５

１００ １００ ２２９ ２１２ １４７ １７５
１２０ １００ ２３２ ２１５ １５１ １７５
１４０ １００ ２３０ ２１０ １４８ １７４

３ 种 Ｘ 射线管投照角度的 ＣＴＤＩｖｏｌ差异有统计学意义

(Ｐ< ０ ０１７) 见表 ２ꎮ 进一步两两比较: ３ 种 Ｘ 射

线管投照角度之间的 ＣＴＤＩｖｏｌ差异均有统计学意义

(Ｐ<０ ０１７)ꎮ
(２) 乳腺器官剂量: 最大值在 ９０° / １４０ ｋＶ

(１０ ２１ ｍＧｙ)ꎬ 最小值在 ０° / ８０ ｋＶ (６ ０５ ｍＧｙ)ꎮ
３ 种 Ｘ 射线管投照角度的乳腺器官剂量差异有统计

学意义 (Ｆ ＝ １３ ０２７ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎬ 见表 ２ꎮ 进一步

两两比较ꎬ ０°与 ９０°、 ９０°与 １８０°Ｘ 射线管投照角

度的乳腺器官剂量差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０５)ꎻ ０°与 １８０°Ｘ 射线管投照角度的乳腺器官剂

量差异无统计学意义 (Ｐ>０ ０５)ꎮ
(３) ＣＮＲ 在各层面的最大值和最小值: ①气管

分叉层面: 最大值为 １８７ ２５ (９０° / １２０ ｋＶ)ꎬ 最小值

为 １１２ ６９ (０° / ８０ ｋＶ)ꎮ ３ 种 Ｘ 射线管投照角度在气

管分叉层面的 ＣＮＲ 差异有统计学意义 (Ｆ＝ ２４ ７２７ꎬ
Ｐ<０ ０５) 见表 ２ꎮ ３ 种 Ｘ 射线管投照角度之间在气

管分叉层面的 ＣＮＲ 差异均有统计学意义 (Ｐ <
０ ０５)ꎮ ②横膈顶部层面: 最大值为 １５３ ５５ (９０° /
１２０ ｋＶ)ꎬ 最小值在 １１４ ４６ (０° / ８０ ｋＶ)ꎮ ３ 种 Ｘ 射

线管投照角度在横膈顶部层面的 ＣＮＲ 差异有统计学

意义 (Ｆ＝１０ ６３０ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎬ 见表 ２ꎮ ０°与 ９０°、 ０°
与 １８０°Ｘ 射线管投照角度在横膈顶部层面的 ＣＮＲ 差

异均有统计学意义 (Ｐ<０ ０５)ꎻ ９０°与 １８０° Ｘ 射线管

投照角度在横膈顶部层面的 ＣＮＲ 差异无统计学意义

(Ｐ>０ ０５)ꎮ
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表 ２　 各投照度不同定位像管电压 ＣＴ 扫描辐射剂量和对比噪声比变化 (ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｓ ｏｆ ＣＴ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｎｄ ＣＮＲ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅｓ ｉｎ ｓｃｏｕｔ ｖｉｅｗ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ (ｘ±ｓ)

投照角度 ＣＴＤＩｖｏｌ (ｍＧｙ) 乳腺器官剂量 (ｍＧｙ)
对比噪声比

气管分叉层面 横膈顶部层面

０° ３ ３１±０ ０８ ６ ６９±０ ５７ １１９ ８４±６ ５３ １２２ ８８±７ １５
９０° ４ ８７±０ ２５ ８ ６７±０ ９２ １６７ ０３±１５ ２７ １４３ １７±８ ５５
１８０° ４ ３８±０ ０８ ７ １４±０ ２８ １４３ ６０±８ ０７ １４２ １８±７ ７５
Ｆ 值 １３ ０２７ ２４ ７２７ １０ ６３０
Ｐ 值 <０ ０１７ <０ ０５ <０ ０５ <０ ０５

　 　 注: 均值为各投照角度 ５ 种定位像管电压值

　 　 ３. 根据 ５ 种定位像管电压分组ꎬ 对胸部 ＣＴ 辐

射剂量和图像质量的影响: 根据定位像管电压分

组ꎬ ＣＴＤＩｖｏｌ、 乳腺器官剂量和两个层面的 ＣＮＲ 差

异均无统计学意义 (Ｐ>０ ０５)ꎮ ＣＴＤＩｖｏｌ剂量最低在

定位像管电压 ７０ ｋＶ、 最高在 １４０ ｋＶꎬ 分别为

(４ ０１±０ ６８)、 (４ ３４±０ ８５) ｍＧｙꎮ 乳腺器官剂量

最低在定位像管电压 ８０ ｋＶ、 最高在 １４０ ｋＶꎬ 分别

为 (７ １２±１ １９)、 (８ ３３±１ ６３) ｍＧｙꎮ 气管分叉

层面 ＣＮＲ 最低在定位像管电压 １００ ｋＶ、 最高在

１２０ ｋＶꎬ 分别为 (１５２ ５３ ± ３０ ６６)、 ( １３９ ３２ ±
２８ ４６)ꎮ 横膈顶部层面 ＣＮＲ 最低在定位像管电压

８０ ｋＶ、 最高在 １２０ ｋＶꎬ 分别为 (１３９ ９７±１７ ６３)、
(１３３ ０２±１６ ３７)ꎮ

讨　 　 论

自动管电流调制技术是根据患者的体型和轮

廓在 ｚ 轴方向上实时调整输出以保证足够剂量的方

法[２￣３]ꎮ 自动管电压调制技术是根据患者体型和检

查目的降低辐射剂量的另一种有效方法ꎬ 特别是

对增强扫描如 ＣＴ 血管成像[４￣５]ꎮ 两种技术的联合

应用就可以根据定位信息分析受检者衰减特性ꎬ
根据不同的成像目的 (如 ＣＴ 血管造影、 软组织成

像、 非增强扫描等) 和成像系统的限制 (最大管

电流值、 最大的系统负载) 推荐出最优化的管电

压和管电流值ꎮ
本实验旨在研究定位像参数中 Ｘ 射线管投照

角度和管电压联合对螺旋扫描中自动调制技术的

影响ꎬ 进而对影像质量和辐射剂量产生的影响ꎮ
结果显示 Ｘ 射线管投照角度对自动调制技术起到

决定性作用ꎬ 定位像管电压作用较小ꎮ Ｘ 射线管投

照角度 ９０°时ꎬ 胸部 ＣＴ 图像质量和辐射剂量最高ꎬ
由于模体左右径厚度明显大于前后径ꎬ 所以在螺

旋扫描时ꎬ 自动调制技术将管电压和管电流量都

提高了ꎮ 此结论与 Ｂｒｉｓｓｅ 等[６]的研究结果相同ꎬ 但

与 Ｐａｐａｄａｋｉｓ 等[７]、 Ｓｕｎｔｈａｒａｌｉｎｇａｍ 等[８]以及刘丹丹

和牛延涛[９]的研究结果相反ꎮ 分析其原因: 本实

验中使用的美国 ＧＥ Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴꎬ 而后三者使用

的是德国西门子 ＣＴꎬ 可能与不同厂家的自动调制

技术算法相关ꎮ 由此可见针对不同的扫描设备ꎬ
同一影响因素可能导致相反的结果ꎬ 本实验为探

讨不同设备特性提供一个参考ꎮ
Ｘ 射线管投照角度 １８０°与 ０°结果差异ꎬ 可能

是前者行定位像扫描时 Ｘ 射线管位于床板下方ꎬ
使床板位于 Ｘ 射线的入射面ꎬ 而后者床板位于 Ｘ
射线的出射面ꎬ 入射面较出射面对于射线的影响

更为显著ꎬ 最终引起 ＣＴＤＩｖｏｌ 增加约 ３２％ (１ ０７ /
３ ３１)ꎬ 但是乳腺器官剂量无差异ꎮ 临床工作中表

浅器官剂量不便于测量ꎬ 但 ＣＴＤＩｖｏｌ 较易掌控ꎬ 因

此下一步可以探讨在相同 ＣＴＤＩｖｏｌ时ꎬ 定位像参数

对于乳腺器官剂量和图像质量的影响ꎬ 对于临床

工作会更具指导意义ꎮ
研究结果还显示ꎬ Ｘ 射线管投照角度 ９０°与

１８０°在气管分叉层面图像质量有差异ꎬ 但在横膈顶

部层面无差异ꎬ 是由于两层面解剖结构差异引起

自动调制技术产生调制的结果ꎮ 由此可见ꎬ 图像

质量客观评价中感兴趣层面的选择对结果的评判

至关重要ꎬ 所以应在扫描范围内选取多个具有代

表性的层面进行评价ꎬ 综合评判的结果更客观ꎮ
综上所述ꎬ 基于本研究中所使用的 ＣＴ 设备ꎬ

胸部扫描定位像参数中的 Ｘ 射线管投照角度较管

电压对图像质量和辐射剂量影响更为显著ꎮ 推荐 Ｘ
射线管投照角度 １８０°与定位像管电压 ８０、 １００、
１２０ ｋＶ 的组合进行胸部 ＣＴ 螺旋扫描较为合理ꎮ 但

是由于本实验进行的模体研究ꎬ 其衰减特性与人

体相较存在差异ꎬ 有可能会对定位像参数中管电

压值的选择产生一定影响ꎬ 所以需进一步临床验

证ꎮ 定位像扫描参数中的管电流这一影响因素没

有进行探讨ꎬ 考虑在下一步实验中进行研究ꎮ
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本刊对于以下放射医学工作者比较熟悉的一些常用词汇ꎬ 将允许在论文撰写和发表文章中直接使用其缩写ꎬ 可以不标

注中文ꎮ 按汉语拼音排序如下:
　 　 丙氨酸氨基转移酶 (ＡＬＴ)

磁共振成像 (ＭＲＩ)
碘化丙啶 (ＰＩ)
二甲基亚砜 (ＤＭＳＯ)
二喹啉甲酸 (ＢＣＡ)
反转录￣聚合酶链反应 (ＲＴ￣ＰＣＲ)
放射增敏比 (ＳＥＲ)
计划靶区体积 (ＰＴＶ)
计算机体层成像 (ＣＴ)
剂量长度乘积 (ＤＬＰ)
剂量体积直方图 (ＤＶＨ)
聚丙烯酰胺凝胶电泳 (ＰＡＧＥ)
聚合酶链反应 (ＰＣＲ)
短发夹核糖核酸 (ｓｈＲＮＡ)

聚偏氟乙烯 (ＰＶＤＦ)
临床靶区体积 (ＣＴＶ)
磷酸盐缓冲液 (ＰＢＳ)
三维适形放疗 (３Ｄ￣ＣＲＴ)
四甲基偶氮唑盐 (ＭＴＴ)
苏木精－伊红染色 (ＨＥ)
胎牛血清 (ＦＢＳ)
体质量指数 (ＢＭＩ)
调强适形放疗 (ＩＭＲＴ)
危及器官 (ＯＡＲ)
转化生长因子 (ＴＧＦ)
肿瘤坏死因子 (ＴＮＦ)
肿瘤靶区体积 (ＧＴＶ)
异硫氰酸荧光素 (ＦＩＴＣ)
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