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　 　 【摘要】 　 目的　 在蒙特￣卡罗分析平台基础上ꎬ探讨根据头围调节管电流时间积(ｍＡｓ)在颅脑

ＣＴ 成像的图像质量和敏感器官辐射剂量的应用价值ꎮ 方法　 前瞻性连续选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８
年 ６ 月期间吉林大学第一医院门诊或住院患者中的因为不同临床症状被建议行颅脑 ＣＴ 检查的儿

童及青少年ꎬ共 ９２ 名ꎮ 不限定头围尺寸的情况下ꎬ采用随机数表法选取 ２２ 例患者作为常规组ꎬ 所

测头围大小是 ４８ １~５９ ２ ｃｍꎮ 剩余 ７０ 例患者归入低剂量组ꎬ低剂量组根据不同头围尺寸又分为 ３
个亚组:Ａ 组ꎬ５４ １~５７ ０ ｃｍꎬ２２ 例ꎻＢ 组ꎬ５１ １~５４ ０ ｃｍꎬ２６ 例ꎻＣ 组ꎬ４８ １~ ５１ ０ ｃｍꎬ２２ 例ꎮ 根据头

围作为一个指标来指定 ｍＡｓꎬ因此ꎬ常规组和低剂量 Ａ、 Ｂ、 Ｃ 组的管电流(ｍＡｓ)分别为 ２５０、 ２００、
１５０、 １００ ｍＡｓꎮ 利用蒙特￣卡罗分析平台记录敏感器官(脑实质、 眼晶状体及唾液腺)辐射剂量值ꎬ
并对主观和客观图像质量评分进行评价ꎮ 采用单因素方差分析比较各组图像质量和辐射剂量的差

异ꎮ 结果　 常规组和低剂量 Ａ、 Ｂ、 Ｃ 组脑实质辐射剂量分别为(３４ ３７±３ ６２)、 (２５ ９１±０ ９９)、
(３ １８±６ １１)和(１７ ３８±３ ２３)ｍＳｖꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝ ５４ ５１ꎬＰ<０ ０５)ꎻ眼晶状体辐射剂量分别

为(４１ ５４±１ ０４)、 (３３ ０３±０ ３５)、 (２６ １８±２ ７２)和(２０ ８８±４ ４５) ｍＳｖꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝
１８９ ７５ꎬＰ<０ ０５)ꎻ唾液腺辐射剂量分别为 ( ３５ ０４ ± ４ ９４)、 ( ２５ ９２ ± ０ ９９)、 ( ２２ ９３ ± ６ ５４) 和

(１４ ９６±２ ６７)ｍＳｖꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝ ６５ ７４ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 常规组和低剂量 Ａ、 Ｂ、 Ｃ 组主观图像

质量评分分别为(４ ９７±０ １３)、 (４ ７７±０ ４９)、 (４ ６７±０ ４９)和(３ ９８±０ ６１)分ꎬ差异有统计学意义

(Ｆ＝ ３ ８９ꎬＰ<０ ０５)ꎬ但常规组和 Ａ、 Ｂ 组之间差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 常规组和低剂量 Ａ、 Ｂ、
Ｃ 组灰质信噪比分别为(１８ ６９±３ ５５)、 (１６ ７６±２ ８７)、 (１５ ０５±２ ８０)和(１３ ６５±２ ５３)ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ白质信噪比分别为(１７ ４６±３ ７２)、 (１５ ５４±２ ８１)、 (１３ ７１±２ ４３)和(１１ ７７±
２ １８)ꎬ差异亦无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 结论　 根据儿童和青少年头围尺寸调节 ｍＡｓ 可使扫描方

案更加个性化ꎬ在保证图像质量的前提下降低敏感器官辐射剂量ꎮ
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ａｎｄ Ｊｕｎｅ ２０１８ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｌｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅꎬ ｗｈｏｓｅ ｈｅａｄ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｅａｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｓ: Ａ ｇｒｏｕｐ ５４ １－５７ ０ ｃｍ (ｎ＝ ２２)ꎻ Ｂ ｇｒｏｕｐ ５１ １－５４ ０ ｃｍ (ｎ＝ ２６) ａｎｄ Ｃ
ｇｒｏｕｐ ４８ １－５１ ０ ｃｍ (ｎ＝ ２２). Ｔｕｂｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｒｏｄｕｃｔ ｗａｓ ２５０ ｍＡｓ ｆｏｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ２００ ｍＡｓ
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Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｔｏ ｂｒａｉｎ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ (３４ ３７±３ ６２)ꎬ Ａ ｇｒｏｕｐ (２５ ９１±０ ９９)ꎬ Ｂ ｇｒｏｕｐ
(２３ １８±６ １１) ａｎｄ Ｃ ｇｒｏｕｐ ( １７ ３８ ± ３ ２３ ) ｍＳｖꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆ ＝ ５４ ５１ꎬ Ｐ<０ ０５). Ｄｏｓｅ ｔｏ ｅｙｅ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ (４１ ５４±
１ ０４)ꎬ Ａ ｇｒｏｕｐ (３３ ０３ ± ０ ３５)ꎬ Ｂ ｇｒｏｕｐ (２６ １８ ± ２ ７２) ａｎｄ Ｃ ｇｒｏｕｐ (２０ ８８ ± ４ ４５) ｍＳｖꎬ ｗｉｔｈ
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０ ０５)ꎻ Ｔｈｅ ｓｉｇｎａｌ￣ｔｏ￣ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ (１７ ４６±３ ７２)ꎬ Ａ ｇｒｏｕｐ (１５ ５４±
２ ８１)ꎬ Ｂ ｇｒｏｕｐ (１３ ７１±２ ４３) ａｎｄ Ｃ ｇｒｏｕｐ (１１ ７７±２ １８)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
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(ｍＡｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｈｅａｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｃａｎ ｍａｋｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｍｏｒｅ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｏｒｇａｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ￣ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓ ｔｏ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｏｒｇａｎｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ ｏｆ ｉｍａｇｅ
ｑｕａｌｉｔｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｏｎｔｅ￣ｃａｒｌｏꎻ 　 Ｈｅａｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎻ 　 ｍＡｓꎻ 　 Ｏｒｇａｎ￣Ｓｐｅｃｉｆｉｃ￣Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓꎻ 　
Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ: Ｋｅｙ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ Ｊｉｌｉｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ(２０１５０２０４０６１ＳＦ)

ＤＯＩ:１０ ３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣５０９８ ２０１９ ０３ ０１２

　 　 颅脑 ＣＴ 扫描已经广泛应用于临床ꎮ 尤其对于

儿童和青少年ꎬ在最优化图像质量前提下降低辐射

剂量一直是研究热点[１￣２]ꎮ 儿童和青少年处于生长

发育时期ꎬ细胞分裂和再生的速度和比例比成人快

得多ꎬ 与成人相比ꎬ接受相同 ＣＴ 扫描条件ꎬ颅脑 ＣＴ
检查所受辐射剂量比成人高 ２ ５ 倍[３￣４]ꎬ儿童比成人

终生癌症风险要高得多ꎮ 由于儿童和青少年的发

展阶段不同ꎬ临床实践中需要对此类患者“个性化”
颅脑 ＣＴ 扫描方案ꎬ但目前尚无有效的指标因子报

道ꎮ 李斌等[５] 报道可以应用头围作为参数来调节

管电流ꎬ但并未阐述不同头围选择不同管电流时间

乘积(ｍＡｓ)的具体依据ꎮ 本研究中ꎬ使用头围作为

一个指标来指定 ｍＡｓꎬ根据蒙特￣卡罗分析平台探究

颅脑 ＣＴ 扫描范围内各敏感器官的辐射剂量和图像

质量ꎮ

资料与方法

１. 患者资料:前瞻性研究通过吉林大学白求恩

第一医院伦理委员会的批准(批准号:２０１７￣３５９)ꎮ
所有患者均签署知情同意书ꎮ 连续选取 ２０１７ 年 ９
月至 ２０１８ 年 ６ 月本院门诊或住院患者中的因为不

同临床症状被建议行颅脑 ＣＴ 检查的儿童及青少

年ꎮ 排除检查过程中不耐受检查、 躁动的患者ꎮ 最

后ꎬ９２ 名患儿纳入研究ꎬ男性 ５０ꎬ女性 ４２ꎬ１ ~ １７ 岁ꎬ
平均年龄 ８ ５ 岁ꎬ其中头痛患者 ４０ 例ꎬ头痛及头晕

２１ 例ꎬ恶心 ２６ 例ꎬ恶心及呕吐 １２ 例ꎬ外伤 １０ 例ꎮ
采用随机数表法选取 ２２ 例患者作为常规组ꎬ剩余

７０ 例患者归入低剂量组ꎮ 常规组不限定头围大小

随机纳入患者ꎬ低剂量组又按不同头围分为 ３ 个亚

组ꎬ根据头围作为一个指标来指定 ｍＡｓꎬ因此ꎬ所有

患儿共分 ４ 组ꎬ即常规组(４８ １ ~ ５９ ２ ｃｍꎬ２５０ ｍＡｓꎬ
２２ 例)和低剂量 Ａ 组(５４ １ ~ ５７ ０ ｃｍꎬ２００ ｍＡｓꎬ２２
例)、 Ｂ 组(５１ １ ~ ５４ ０ ｃｍꎬ１５０ ｍＡｓꎬ２６ 例)、 Ｃ 组

(４８ １~５１ ０ ｃｍꎬ１００ ｍＡｓꎬ２２ 例)ꎮ 头围大小测量

方法为:眉弓上缘绕枕骨隆突上缘 １ 圈ꎮ
２. 方法:所有患儿均在美国 ＧＥ 公司 ＨｉＳｐｅｅｄ

Ｎｘ / ｉ 双层螺旋 ＣＴ 完成颅脑检查ꎬ患儿仰卧位ꎬ听眶

上线为基线进行扫描ꎮ 常规组管电流为 ２５０ ｍＡｓꎬ
低剂量组管电流根据头围范围的不同设定分别为:
Ａ 组ꎬ２００ ｍＡｓꎻＢ 组ꎬ１５０ ｍＡｓꎻＣ 组ꎬ１００ ｍＡｓꎮ 以下

剩余的扫描参数均相同:管电压 １２０ ｋＶꎬ层厚５ ｍｍꎬ
层间距 ５ ｍｍꎬ矩阵 ５１２×５１２ꎬ视野 ３ ６ ｃｍꎮ ４ 组患

者扫描完成后均使用迭代重建算法( ｉＤｏｓｅ４５ 级)行
图像 重 建ꎮ 采 用 蒙 特￣卡 罗 模 拟 的 分 析 平 台

(Ｒａｄｉｍｅｔｒｉｃｓ 软件ꎬ拜耳医疗保健ꎬ德国)计算敏感

器官辐射剂量值ꎮ 颅脑 ＣＴ 扫描辐射剂量的敏感组

５２２中华放射医学与防护杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ３



织主要有脑实质、 眼晶状体、 唾液腺ꎮ
３. 图像质量主观评价:由两名高年资神经放射

学家在医学影像信息(ＰＣＡＳ)上分别对常规组和低

剂量组的 ＣＴ 图像进行了主观质量评分ꎮ 使用固定

的窗宽 ８０ Ｈｕꎬ窗位 ４０ Ｈｕꎮ 图像质量评估: 解剖结

构清晰ꎬ无伪影及噪声ꎬ图像质地细腻均匀ꎬ能精确

诊断ꎬ５ 分ꎻ解剖结构尚清晰ꎬ基本无伪影及噪声ꎬ图
像质地细腻尚均匀ꎬ能做出诊断ꎬ４ 分ꎻ 解剖结构可

见ꎬ噪声略强ꎬ少许伪影ꎬ图像质地稍欠细腻不均

匀ꎬ尚可做出诊断ꎬ３ 分ꎻ解剖结构隐约可见ꎬ噪声较

强ꎬ伪影较多ꎬ图像质地不细腻不均匀ꎬ降低诊断可

信度ꎬ２ 分ꎻ解剖结构不清楚ꎬ伪影明显ꎬ噪声强ꎬ图
像质地粗糙ꎬ不能做出诊断ꎬ１ 分ꎮ 两位神经放射学

家确定的 ３ 个因素的分数取平均值ꎬ得到图像质量

的总分ꎮ 图像质量分数≥３ 分被认为是一个合格的

图像ꎮ

图 １　 不同 ｍＡｓ 患儿的颅脑 ＣＴ 图像　 Ａ.２５０ ｍＡｓꎻ Ｂ.２００ ｍＡｓꎻ Ｃ.１５０ ｍＡｓꎻ Ｄ.１００ ｍＡｓ
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｈｅａｄ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍＡｓ　 Ａ.２５０ ｍＡｓꎻ Ｂ.２００ ｍＡｓꎻ Ｃ.１５０ ｍＡｓꎻ Ｄ.１００ ｍＡｓ

表 １　 各组行 ＣＴ 检查患儿灰质和白质的平均 ＣＴ 值、 ＳＤ 值和 ＳＮＲ 的比较(ｍＳｖꎬ ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｍｅａｎ ＣＴ ｖａｌｕｅꎬ ＳＤ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＳＮＲ ｏｆ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ＣＴ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ(ｍＳｖꎬ ｘ±ｓ)

组别 例数
平均 ＣＴ 值 ＳＤ 值 ＳＮＲ

灰质 白质 灰质 白质 灰质 白质

常规组 ２２ ３７ ６１±３ ５０ ２６ ７６±２ ２１ ２ ０９±０ ４２ １ ５８±０ ２８ １８ ６８±３ ５６ １７ ４７±３ ７３
低剂量组

　 Ａ 组 ２２ ３７ ８４±３ ４３ ２６ ８７±２ ２０ ２ ３３±０ ４６ １ ９８±０ ２９ １６ ７７±２ ８８ １５ ５５±２ ８２
　 Ｂ 组 ２６ ３７ ４７±３ ６７ ２６ ２９±２ １１ ２ ５８±０ ５１ ２ ０２±０ ３１ １５ ０６±２ ８１ １３ ７２±２ ４３
　 Ｃ 组 ２２ ３８ １７±３ ２３ ２６ ９７±２ １５ ２ ８９±０ ５７ ２ ３４±０ ３７ １３ ６６±２ ５４ １１ ７８±２ １９

Ｆ 值 ０ ３１１ ０ ０４２ ２９ ３３４ ５７ ３９７ ０ ０３１ ０ ０２９
Ｐ 值 >０ ０５ >０ ０５ <０ ０５ <０ ０５ >０ ０５ >０ ０５

　 　 注:ＳＮＲ.信噪比ꎻ ＳＤ. ＣＴ 标准差ꎻ Ａ 组. ２００ ｍＡｓꎻ Ｂ 组. １５０ ｍＡｓꎻ Ｃ 组. １００ ｍＡｓ

４. 图像质量客观评价:在 ＧＥ 工作站 ＡＤＷ４ ４
上(美国 ＧＥ 公司)进行测量ꎮ 测量灰质选取右侧丘

脑、 壳核及半卵圆中心层面脑皮层ꎬ测量白质选取右

侧小脑半球、 放射冠及半卵圆中心ꎬ分别计算灰质和

白质 ３ 个层面的平均 ＣＴ 值ꎬＣＴ 值的标准差(ＳＤ)来
衡量噪声ꎬ信噪比(ｓｉｇｎａｌ ｔｏ ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏꎬＳＮＲ)为 ＣＴ
值 / ＳＤ 值ꎮ 所有感兴趣区(ＲＯＩ)均为 ５０ ｍｍ２ꎮ

５. 统计学处理:使用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件分析数据ꎮ

定量资料符合正态分布以 ｘ±ｓ 表示ꎮ 经方差齐性检

验采用单因素方差分析比较各组敏感器官辐射剂

量值和图像质量评分的差异ꎬ并采用 Ｔｕｋｅｙ￣Ｋｒａｍｅｒ
检验进行两两比较ꎮ 不符合正态分布采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验ꎮ 用线性相关与回归来分析常规组中头

围和脑实质、 眼晶状体、 唾液腺辐射剂量值的相关

性及回归方程ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ 两

个放射科医生的分析结果的一致性检查使用

Ｋａｐｐａ￣ｔｅｓｔꎬ Ｋａｐｐａ 值>０ ６ 为一致性好ꎬ ０ ４≤Ｋａｐｐａ
值≤０ ６ 为适中ꎬ Ｋａｐｐａ 值<０ ４ 为一致性差ꎮ

结　 　 果

１. 主观图像质量评分:两名医师对常规组和低

剂量组颅脑 ＣＴ 图像质量评分的一致性 较 好

(Ｋａｐｐａ＝ ０ ７１６)ꎬ评分均≥３ 分ꎬ可满足临床诊断需

求ꎮ 各组图像均能显示重要解剖结构(图 １)ꎮ 主观

图像质量评分 ４ 组两两比较 ( ＳＮＫ 法) 除常规组

(４ ９７±０ １３)与低剂量 Ｃ 组(３ ９８±０ ６１)比较差异

有统计学意义(ｑ＝ ４ ４１ꎬＰ<０ ０５)外ꎬ其他各组组间

比较差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
２. 客观图像质量评分:低剂量组随着 ｍＡｓ 的增

加ꎬ图像的灰质和白质 ＳＮＲ 逐渐升高ꎮ ４ 组灰质和

白质平均 ＣＴ 值、 ＳＤ 值和 ＳＮＲ 列于表 １ꎮ 在灰质和

白质评价方面ꎬ常规组和低剂量 Ａ、 Ｂ、 Ｃ 组的 ＳＤ

６２２ 中华放射医学与防护杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ３



图 ２　 行 ＣＴ 检查的患儿头围与各器官所受剂量关系的拟合图　 Ａ.脑实质ꎻＢ.眼晶状体ꎻＣ.唾液腺

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ 　 Ａ.Ｂｒａｉｎꎻ Ｂ.Ｅｙｅ ｌｅｎｓꎻＣ.Ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ

值之间差异明显(Ｐ<０ ０５)ꎬ平均 ＣＴ 值和 ＳＮＲ 之间

差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
３. 敏感器官辐射剂量

(１)头围与敏感器官辐射剂量的关系:脑实质、
眼晶状体、 唾液腺辐射剂量和头围关系及回归方程

见图 ２ꎮ 脑实质辐射剂量值与头围呈负线性相关

( ｒ＝ －０ ７５１ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 眼晶状体的辐射剂量值与

头围无线性相关( ｒ ＝ －０ ３１０ꎬＰ>０ ０５)ꎮ 唾液腺辐

射剂量值与头围亦呈负线性关关( ｒ ＝ － ０ ５１８ꎬＰ<
０ ０５)ꎮ

(２)４ 组患者的脑实质、 眼晶状体及唾液腺辐

射剂量:由表 ２ 可知ꎬ４ 组之间脑实质、 眼晶状体、
唾液腺辐射剂量差异均有统计学意义 (Ｆ ＝ ５４ ５１、
１８９ ７３、 ６５ ７４ꎬＰ<０ ０５)ꎬ低剂量 Ａ、 Ｂ、 Ｃ 组的敏感

器官辐射剂量低于常规组ꎬ在低剂量组中ꎬ随着头

围的增大ꎬ辐射剂量值增高ꎮ Ａ、 Ｂ、 Ｃ 组与常规组

辐射剂量比较ꎬ差异均有统计学意义( ｑ ＝ ２３ ７４ ~
１７８ ８１ꎬＰ<０ ０５)ꎮ

表 ２　 各组行 ＣＴ 检查患儿敏感器官辐射剂量的

比较(ｍＳｖꎬ ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｒｇａｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓ
ｔｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ＣＴ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ(ｍＳｖꎬ ｘ±ｓ)

组别 例数 脑实质 眼晶状体 唾液腺

常规组 ２２ ３４ ３７±３ ６２ ４１ ５４±１ ０４ ３５ ０４±４ ９４

低剂量组

　 Ａ 组 ２２ ２５ ９１±０ ９９ａ ３３ ０３±０ ３５ａ ２５ ９２±０ ９９ａ

　 Ｂ 组 ２６ ２３ １８±６ １１ａ ２６ １８±２ ７２ａ ２ ９３±６ ５４ａ

　 Ｃ 组 ２２ １７ ３８±３ ２３ａ ２０ ８８±４ ４５ａ １４ ９６±２ ６７ａ

Ｆ 值 ５４ ５１ １８９ ７３ ６５ ７４
Ｐ 值 <０ ０５ <０ ０５ <０ ０５

　 　 注:ａ 与常规组比较ꎬ ｑ ＝ ２３ ７４ ~ １７８ ８１ꎬ Ｐ < ０ ０５ꎻ Ａ 组. ２００
ｍＡｓꎻ Ｂ 组. １５０ ｍＡｓꎻ Ｃ 组. １００ ｍＡｓ

讨　 　 论

某些国家颅脑 ＣＴ 扫描占儿童和青少年总 ＣＴ

检查的 ５０％以上[６]ꎬ虽然目前中国尚没有颅脑 ＣＴ
检查数量的大规模数据调查ꎬ但我国放开“二孩政

策”ꎬ出生儿童数量的增加必然导致疾病数量的增

加ꎬ而颅脑 ＣＴ 检查的比例必然增加ꎮ 儿童和青少

年的辐射相关基因突变和癌症风险比成人的高 １０
倍[７￣９]ꎬ眼晶状体、 唾液腺及甲状腺对辐射极其敏

感[１０￣１２]ꎬ但未见有关在颅脑 ＣＴ 检查中敏感器官的

辐射 剂 量 具 体 数 值 的 报 道ꎬ 在 本 研 究 中 应 用

Ｒａｄｉｍｅｔｒｉｃｓ 软件[１３￣１４]能够测得颅脑 ＣＴ 扫描范围内

敏感器官的具体数值ꎮ
目前ꎬ国内外对于儿童和青少年颅脑 ＣＴ 扫描

的最佳设置没有共识ꎮ 对于标准颅脑 ＣＴꎬ除了在选

择管电流时间乘积(ｍＡｓ)时存在较大差异外ꎬ所使

用的大部分参数在不同的医院之间是一致的ꎬ患者

可能会受到过多的辐射剂量ꎮ 不同年龄段的儿童

和青少年在颅脑 ＣＴ 检查时使用相同的 ｍＡｓ 显然是

不合理的ꎮ 李真林等[１５] 按照年龄段分组采用不同

的 ｍＡｓꎬ但是儿童和青少年处于生长发育阶段ꎬ即使

相同年龄段的患者头颅大小也会存在很大的差异ꎬ
所以年龄并不是衡量头颅大小有效指标ꎬ但是头围

尺寸可以真正反映头颅的大小ꎮ
在常规组所有患者均使用 ２５０ ｍＡｓꎬ但是发现

脑实质的辐射剂量值是不相同的ꎬ头围尺寸越小的

患者脑实质所受辐射剂量反而越大ꎬ表明一些患者

可能在常规 ＣＴ 扫描中接受了过量的辐射ꎬ通过所

得实验数据表明脑实质辐射剂量值与头围呈负线

性相关ꎬ头围大小对脑实质辐射剂量值的大小有显

著影响ꎮ 脑实质和头围尺寸之间负相关关系的一

种可能解释是ꎬ较大的颅骨会吸收更多的辐射ꎬ从
而降低脑实质的辐射剂量ꎬ推测如果是这样ꎬ在常

规组的颅脑 ＣＴ 扫描中ꎬ受颅骨保护的器官应该与

头围表现出类似的相关性ꎬ颅骨之外的器官可能不

会与头围呈负线性相关ꎮ 为了验证这一点ꎬ本研究
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检测了唾液腺(下颌骨保护)和眼晶状体(不受骨骼

保护)的辐射剂量ꎮ 唾液腺也与头围尺寸呈负线性

相关ꎮ 另一方面ꎬ虽然较大头围尺寸的辐射剂量似

乎减少了ꎬ但是眼晶状体的辐射剂量与头围并不是

线性相关的ꎮ 由此推断ꎬ在实验组中头围尺寸不同

的患者应用不同的 ｍＡｓ 是有理论依据的ꎮ
低剂量颅脑 ＣＴ 扫描对儿童及青少年患者是存

在益处的ꎮ 随着管电流的减小ꎬ辐射剂量也随之降

低ꎮ Ａ、 Ｂ、 Ｃ 组相对于常规组脑实质辐射剂量分别

降低了 ２５％、 ３３％、 ４９％ꎬ眼晶状体辐射剂量降低了

２０％、 ３７％、 ５０％ꎬ唾液腺辐射剂量降低了 ２６％、
３４％、 ５７％ꎮ ４ 组患者的脑实质辐射剂量存在显著

差异ꎬ３ 组低剂量组均与常规组不同ꎮ Ｃ 组的辐射

剂量明显低于其他 ３ 组ꎮ 对于唾液腺来说ꎬ辐射减

少的模式和大脑一样ꎮ ４ 组患者的眼晶状体辐射剂

量各不相同ꎮ
虽然管电流降低了ꎬ但主观图像质量分数并没

有低于 ３ ０ 分ꎬ提示低剂量组图像质量无降低ꎬ所有

图像均满足临床诊断要求ꎬ１５０ 和 ２００ ｍＡｓ 扫描时

主观图像质量评分与常规 ２５０ 和 １００ ｍＡｓ 扫描时没

有显著性差异ꎬ但 １００ 和 ２５０ ｍＡｓ 扫描时之间图像

质量评分存在差异ꎬ１００ ｍＡｓ 组扫描中部分患者图

像得分为 ３ ０ꎬ这是诊断的最低可接受质量ꎬ这表明

低于 １００ ｍＡｓ 的管流可能导致临床诊断的图像质量

无法接受ꎮ 在客观图像质量评分中ꎬ低剂量 Ａ、 Ｂ、
Ｃ 组的噪声(ＳＤ 值)均高于常规组ꎬ差异具有统计学

意义ꎬ但是各组图像间的平均 ＣＴ 值和信噪比差异

无统计学意义ꎮ 此外ꎬ本研究使用了迭代重建算法

(ｉｄｏｓｅ４５ 级)弥补图像质量的缺失[１６]ꎮ
研究发现ꎬ与传统主观的颅脑 ＣＴ 扫描相比ꎬ

“个性化”扫描可以显著降低敏感器官辐射剂量ꎬ
但图像质量保持仍然满足临床诊断要求ꎮ 头围是

可以成为指导儿童和青少年“个性化”颅脑 ＣＴ 扫

描的有效指标ꎮ 但是ꎬ本研究存在一定局限性ꎬ首
先是选择的样本量不足ꎬ之后将扩大样本量研究ꎬ
另外本实验并没有进一步细化头围与 ｍＡｓ 和敏感

器官辐射剂量之间的关系的具体规律ꎬ对于头围

与具体应设置的 ｍＡｓ 值设置ꎬ尚需要进一步的

研究ꎮ
综上所述ꎬ在行颅脑 ＣＴ 扫描时ꎬ根据儿童和青

少年的头围尺寸调节 ｍＡｓꎬ可使扫描方案更加“个
性化”ꎬ在保证图像质量的前提下从而降低患者的

敏感器官辐射剂量ꎮ
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ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｂｙ ＥＬＤＯ￣ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ
５７(４): ４３１￣４３７. ＤＯＩ:１０ １０９３ / ｊｒｒ / ｒｒｗ０１９.

[１１] Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ Ｃａｇｎｏｎ ＣＨꎬ Ｖｉｌｌａｂｌａｎｃａ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅａｋ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｅｙｅ
ｌｅｎｓ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｆｒｏｍ ｂｒａｉｎ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ＣＴ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌꎬ ２０１２ꎬ１９８( ２):４１２￣４１７.
ＤＯＩ: １０ ２２１４ / ＡＪＲ.１１ ７２３０.

[１２] 苏垠平ꎬ 肖国兵ꎬ 陈俊波ꎬ 等. 头、 胸部 ＣＴ 扫描所致儿童甲状

腺剂量估算及其癌症风险预测[ Ｊ] . 中华放射医学与防护杂

志ꎬ ２０１５ꎬ ３５ ( １１ ): ８５４￣８５８. ＤＯＩ: １０ ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５４￣５０９８ ２０１５ １１ ０１３.
Ｓｕ ＹＰꎬ Ｘｉａｏ ＧＢꎬ Ｃｈｅｎ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｙｒｏｉｄ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｈｅａｄ ｏｒ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｓｃａｎｓ
ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ ２０１５ꎬ ３５
(１１ ): ８５４￣８５８. ＤＯＩ: １０ ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣５０９８ ２０１５
１１ ０１３.

[１３] Ｗｅｉｓ Ｍꎬ Ｈｅｎｚｌｅｒ Ｔꎬ Ｎａｎｃｅ ＪＷ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ７０ ｋＶｐ ａｎｄ １００ ｋＶｐ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｂｅａｍ
ｓｈａｐｉｎｇ ｆｏｒ ｎｏｎ￣ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｈｅｓｔ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｕｄｙ [ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ
Ｒａｄｉｏｌꎬ２０１７ꎬ５２ ( ３): １５５￣１６２. ＤＯＩ:１０ １０９７ / ＲＬＩ. ００００００００００
０００３２５.

[１４] Ｌｉ Ｘꎬ Ｙａｎｇ Ｋꎬ ＤｅＬｏｒｅｎｚｏ Ｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｅ ｆｒｏｍ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＣＴ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ ｓｃａｎ ｌｅｎｇｔｈ[Ｊ] . Ｂｒ
Ｊ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ９０ ( １０７４ ): ２０１６０９３１. ＤＯＩ: １０ １２５９ /
ｂｊｒ.２０１６０９３１.

[１５] 李真林ꎬ 肖家和ꎬ 杨志刚ꎬ 等.小儿头部多层螺旋 ＣＴ 检查的放

射剂量评价[Ｊ] . 临床放射学杂志ꎬ ２００５ꎬ ２４(１):７３￣７５. ＤＯＩ:
１０ ３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣９３２４ ２００５ ０１ ０１７.
Ｌｉ ＺＬꎬ Ｘｉａｏ ＪＨꎬ Ｙａｎｇ ＺＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｄ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２００５ꎬ２４
(１):７３￣７５.ＤＯＩ: １０ ３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣９３２４ ２００５ ０１ ０１７.

[１６] Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｔａｎ Ｂꎬ Ｚｈａｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｗ￣ｄａｔａ￣ｂａｓｅｄ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｂａｃｋ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ: ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｏｗ￣
ｄｏｓｅ ｃｈｅｓｔ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ８７ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０１３ꎬ ３７ ( ６ ): １０２４￣１０３２. ＤＯＩ: １０ １０１６ / ｊ.
ｃｌｉｎｉｍａｇ.２０１３ ０６ ００４.

(收稿日期: ２０１８￣０７￣１６)

读者作者编者

常见基金项目的英文名称

　 国家自然科学基金: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (ＮＳＦＣ)
国家高技术研究发展计划(８６３ 计划): Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｉｇｈ￣ｔｅｃｈ Ｒ＆Ｄ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (８６３ Ｐｒｏｇｒａｍ)
国家重点基础研究发展计划项目(９７３ 计划):Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ Ｋｅｙ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (９７３ Ｐｒｏｇｒａｍ)
国家重点基础研究项目特别基金: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (ＮＫＢＲＳＦＣ)
国家重点基础研究专项基金: Ｓｐｅｃｉａｌ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｓｔａｔｅ Ｍａｊｏｒ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
国家 ９８５ 重点建设项目: Ｋｅｙ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎ (９８５ Ｐｒｏｊｅｃｔ)
国家科技攻关项目 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｇｒａｍｓ ｆｏｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
国家“十三五”科技攻关项目:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ " １３ｔｈ Ｆｉｖｅ￣Ｙｅａｒ

Ｐｌａｎ"
国家科技支撑计划: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

ｏｆ Ｃｈｉｎａ
国家科技基础条件平台建设项目:Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｒ＆Ｄ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｆａｃｉｌｉｔｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
国际科技合作重点项目:Ｋｅｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓ＆Ｔ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
国家科技重大专项: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｍａｊｏｒ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
国家重点实验室发展项目:Ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
国家基础研究计划: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ

(本刊编辑部) 　 　

９２２中华放射医学与防护杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ３


