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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨 ＣＴ 冠状动脉成像基于有效直径( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬｄｅｆｆ)和水等效直径

(ｗａｔｅｒ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬｄｗ)的体型特异性剂量估算值(ｓｉｚｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｅꎬ ＳＳＤＥ)差异ꎬ并
分析原因ꎮ 方法　 回顾性收集 ９０ 例因可疑或确诊冠状动脉粥样硬化性心脏病行 ＣＴ 冠状动脉成像

的患者ꎮ 以 ｄｅｆｆ和 ｄｗ 对应的体型转换系数( ｓｉｚｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬ ｆ)与容积 ＣＴ 剂量指数

(ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ ｉｎｄｅｘꎬＣＴＤＩｖｏｌ)的乘积计算 ＳＳＤＥｄｅｆｆ
和 ＳＳＤＥｄｗ

ꎬ分别记为 Ａ 组和 Ｂ 组ꎮ 计算 ＳＳＤＥｄｅｆｆ
和

ＳＳＤＥｄｗ
的平均绝对相对误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＭＡＲＤ)ꎬ并以多元逐步线性回归分析

扫描区域不同组织结构对 ＭＡＲＤ 的影响ꎮ 结果　 ｄｅｆｆ和 ｄｗ 均与体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)
呈正相关( ｒ ＝ ０ ８６９、 ０ ８２３ꎬＰ<０ ０５)ꎮ ＳＳＤＥｄｅｆｆ

、 ＳＳＤＥｄｗ
的中位数(四分位数间距)分别为 １２ ３４

(１１ ７５ꎬ １２ ９８) ｍＧｙ、 １３ ７８(１３ ０２ꎬ１５ ０４) ｍＧｙꎬＳＳＤＥｄｅｆｆ
较 ＳＳＤＥｄｗ

约低 １０ ４５％ꎬ差异具有统计学

意义(Ｚ＝ －８ １８６ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 两者均与 ＢＭＩ 和 ｄｗ 呈负相关( ｒ ＝ －０ ７６５、 －０ ６８０ꎬ－０ ７０１、 －０ ８４０ꎬ
Ｐ<０ ０５)ꎮ ＳＳＤＥｄｅｆｆ

与 ＳＳＤＥｄｗ
总体平均 ＭＡＲＤ 为 １１ ３９％ꎮ ＭＡＲＤ 与 ＢＭＩ 相关性无统计学意义(Ｐ>

０ ０５)ꎬ但与 ｄｅｆｆ呈正相关( ｒ＝ ０ ２５１ꎬＰ<０ ０５)ꎬ与 ｄｗ 呈负相关( ｒ＝ －０ ３７９ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 影响 ＭＡＲＤ 的

因素中ꎬ骨骼和强化心腔血管的 ＣＴ 值(ＳＩｈｉｇｈ)、 脂肪面积(Ａｒｅａｆａｔ)和 ＣＴ 值(ＳＩｆａｔ)、 软组织的 ＣＴ 值

(ＳＩｓｏｆｔ)未进入回归方程ꎬＭＡＲＤ 与含气肺组织的面积(Ａｒｅａｌｏｗ)和软组织的面积(Ａｒｅａｓｏｆｔ)独立正相关

(β＝ ０ ６３４、 ０ １０２ꎬＰ<０ ０５)ꎬ与高衰减结构面积(Ａｒｅａｈｉｇｈ)和含气肺组织的 ＣＴ 值(ＳＩｌｏｗ)呈独立负相

关(β＝ －０ ２３４、 －０ ３４３ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 结论　 ＣＴ 冠状动脉成像的 ＳＳＤＥｄｅｆｆ
较 ＳＳＤＥｄｗ

约低 １０ ４５％ꎬ低衰

减结构面积占比是影响估算剂量差异的最重要的独立因素ꎮ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｚｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ( ＳＳＤＥｓ)
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ｄｅｆｆ) ａｎｄ ｗａｔｅｒ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ｄｗ) ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＣＣＴＡ) ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＣＣＴＡ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＳＳＤＥｓ (ＳＳＤＥｄ ｅｆｆ ａｎｄ ＳＳＤＥｄｗ

) ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｄｅｆｆ ａｎｄ ｄｗꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (ＭＡＲＤ) ｗａｓ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ
ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ＳＳＤＥｄ ｅｆｆ ａｎｄ ＳＳＤＥｄｗ

. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ
ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ＭＡＲＤ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｄｅｆｆ ａｎｄ ｄｗ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ (ＢＭＩ) ( ｒ ＝ ０ ８６９ꎬ ０ ８２３ꎬ Ｐ<０ ０５). Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ( ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ) ｏｆ ＳＳＤＥｄｅｆｆ

ａｎｄ ＳＳＤＥｄｗ
ｗｅｒｅ １２ ３４ ( １１ ７５ꎬ １２ ９８) ｍＧｙꎬ １３ ７８ ( １３ ０２ꎬ １５ ０４) ｍＧｙꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＳＳＤＥｄｅｆｆ

ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｂｙ
１０ ４５％ ｔｈａｎ ＳＳＤＥｄｗ

(Ｚ ＝ －８ １８６ꎬ Ｐ<０ ０５). Ｂｏｔｈ ＳＳＤＥｄｅｆｆ
ａｎｄ ＳＳＤＥｄｗ

ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＢＭＩ ａｎｄ ｄｗ( ｒ ＝ －０ ７６５ꎬ － ０ ６８０ꎬ － ０ ７０１ꎬ － ０ ８４０ꎬ Ｐ< ０ ０５). ＭＡＲＤ ｏｆ ＳＳＤＥｄ ｅｆｆ ａｎｄ ＳＳＤＥｄｗ

ｗａｓ
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ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ａｔ １１ ３９％. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＡＲＤ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ( ｒ ＝
０ ０３１ꎬ Ｐ>０ ０５)ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＡＲＤ ａｎｄ ｄｅｆｆ( ｒ＝ ０ ２５１ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎬ
ｂｕｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＭＡＲＤ ａｎｄ ｄｗ( ｒ ＝ －０ ３７９ꎬ Ｐ<０ ０５). Ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ＭＡＲＤꎬ ｆｏｕｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ. ＭＡＲＤ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｒｅａ ｏｆ ｂｏｔｈ ａｉｒ￣ｆｉｌｌｅｄ ｌｕｎｇｓ (Ａｒｅａｌｏｗ ) ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ ( Ａｒｅａｓｏｆｔ ) ( β ＝ ０ ６３４ꎬ ０ １０２ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎬ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｂｏｎｅꎬ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｃｈａｍｂｅｒｓ ａｎｄ ａｏｒｔａ (Ａｒｅａｈｉｇｈ) ａｎｄ ｔｈｅ ＣＴ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｉｒ￣ｆｉｌｌｅｄ ｌｕｎｇｓ (ＳＩｌｏｗ) (β＝ －０ ２３４ꎬ －０ ３４３ꎬ Ｐ<０ ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ＳＳＤＥｄｅｆｆ

ｗａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ
１０ ４５％ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ＳＳＤＥｄｗ
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ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｌｏｗ Ｘ￣ｒａｙ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｉｎ ＣＣＴＡ.
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　 　 伴随着心血管病的患病率攀升ꎬＣＴ 冠状动脉成

像 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＣＴＡ)检查量持续递增ꎬ由此而导致的辐射风险引

起业界的持续关注[１￣３]ꎮ 沿用至今ꎬ容积 ＣＴ 剂量指

数(ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ ｉｎｄｅｘꎬＣＴＤＩｖｏｌ)与剂量长度乘积(ｄｏｓｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｐｒｏｄｕｃｔꎬＤＬＰ) 仍是辐射剂量报告的主流指

标ꎮ 由于 ＣＴＤＩｖｏｌ和 ＤＬＰ 均存在基于体模的不合理

性ꎬ未考虑患者因素对辐射剂量的影响[４￣６]ꎬ美国医

学物理学家学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃｉｓｔｓ
ｉｎ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＡＡＰＭ)引入新的辐射剂量指标—体型

特异 性 剂 量 估 算 值 ( ｓｉｚｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｅꎬ
ＳＳＤＥ) [５￣６]ꎮ 该指标以有效直径( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ｄｅｆｆ)或水有效直径(ｗａｔｅｒ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｄｗ)量
化患者特有的体型特征ꎬ获取基于两者的 ＳＳＤＥ
(ＳＳＤＥｄｅｆｆ和 ＳＳＤＥｄｗ)ꎮ ＳＳＤＥ 的研究多在于评估 ＣＴ
平扫 ＳＳＤＥｄｅｆｆ 和 ＳＳＤＥｄｗ 差 异ꎬ 胸 部 ＣＴ 扫 描 的

ＳＳＤＥｄｅｆｆ较 ＳＳＤＥｄｗ 明显低估辐射剂量[７￣１３]ꎮ 作为胸

部 ＣＴ 检查范畴的 ＣＣＴＡ 扫描范围自气管隆突下

１ ｃｍ至心脏膈面ꎬ其解剖区域并不等同于胸部扫描ꎬ
并且对比剂的引入也改变了组织结构对 Ｘ 射线的

衰减ꎮ 由此ꎬ先前两种 ＳＳＤＥ 估算胸部扫描辐射剂

量的差异在 ＣＣＴＡ 中可能并不具备适用性ꎬ并且之

前的研究也未探求估算剂量差异的影响因素[７￣９]ꎮ
本研究旨在评估 ＳＳＤＥｄｅｆｆ和 ＳＳＤＥｄｗ估算值在 ＣＣＴＡ
检查中的估算差异ꎬ并探讨其影响因素ꎮ

资料与方法

１. 一般资料:本研究为回顾性分析ꎬ从衢州市

人民医院影像归档和通信系统(ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ＰＡＣＳ)中检索于 ２０１８ 年 ３
月至 ５ 月行 ＣＣＴＡ 检查的患者共 １１４ 例ꎮ 纳入标

准:心率<６５ 次 / ｍｉｎꎮ 排除标准:冠状动脉支架植入

术后ꎻ机械瓣膜置换手术史ꎻ既往有冠状动脉旁路

移植术ꎻ扫描范围中心层面图像存在体表金属或未

完全包括解剖结构ꎮ 最终ꎬ共 ９０ 例患者纳入研究ꎬ
其中男性 ５４ 例ꎬ女性 ３６ 例ꎬ年龄 ３３ ~ ８７ 岁ꎬ中位年

龄 ６３ 岁ꎬ 体 质 量 指 数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ )
１５ ５６~２９ ４１ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２３ ２８±２ ９７)ｋｇ / ｍ２ꎮ

２. ＣＣＴＡ 扫描方法:使用日本东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ
ＯＮＥ ＶｉＳＯＮ ３２０ 排 ＣＴꎮ 所 有 患 者 心 率 ≤
６５ 次 / ｍｉｎꎬ采用成人 ＣＣＴＡ 前瞻性心电触发单心动

周期轴扫描模式ꎬ采集时相 ７３％ ~ ７７％ Ｒ￣Ｒ 间期ꎮ
管电压 １００ ｋＶꎬ使用自动曝光控制技术( ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ: ＳＵＲＥ Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ３Ｄ)ꎬ配合使用自

适应迭代重建( ａｄａｐｔｉｖｅ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ３Ｄꎬ
ＡＩＤＲ ３Ｄ)技术ꎬ 噪声水平 ２７ ＨＵꎮ 探测器组合分别

为 ２４０ × ０ ５ ｍｍ、 ２５６ × ０ ５ ｍｍ、 ２８０ × ０ ５ ｍｍ 和

３２０ × ０ ５ ｍｍꎬ对应 １２０、 １２８、 １４０ 和 １６０ ｍｍ 的 ｚ
轴扫描范围ꎬ实际扫描范围根据个体患者气管隆突

下 １ ｃｍ 至心脏膈面的 ｚ 轴距离选择某一探测器组

合ꎬ 机架转速为 ０ ２７５ ｓ /转ꎬ扫描视野 ４００ ｍｍ ×
４００ ｍｍꎬ包括横断面所有的解剖结构ꎬ采集矩阵

５１２ × ５１２ꎬ重组层厚 /层间隔为 ０ ５ ｍｍ / ０ ２５ ｍｍꎮ
使用双筒高压注射器ꎬ以 ４ ５ ~ ５ ０ ｍｌ / ｓꎬ注射对比

剂 ０ ６ ｍｌ / ｋｇ(３５０ ｍｇＩ / ｍｌꎬ碘海醇)ꎬ随后同速注射

生理盐水３０ ｍｌꎮ 将 Ｓｕｒｅｓｔａｒｔ 监测兴趣区置于扫描

范围中心层面的降主动脉ꎬ触发阈值为 ３００ ＨＵꎮ
３. 数据测量与计算:为了在 ＣＣＴＡ 检查中准确

获取含气肺组织、 脂肪、 软组织、 骨骼及被强化的

心腔血管的 Ｘ 射线衰减信息和扫描范围的 ＳＳＤＥꎬ
测量并计算 ｄｗ 的横断面图像需要包括扫描区域所

有解剖结构ꎬ并且层厚适当[６]ꎮ 在 ＣＣＴＡ 源图像层

厚 /层间隔为 ０ ５ ｍｍ / ０ ２５ ｍｍ 的基础上ꎬ采用显示

视野等同扫描视野的方式ꎬ重组层厚 /层间隔为

５ ｍｍ / ５ ｍｍꎬ并包括所有解剖结构的横断面图像ꎬ
以获取 ＣＣＴＡ 扫描中横断面所有组织结构对 Ｘ 射线

的整体衰减信息ꎮ 选取中心层面图像导入 Ｍｉｍｉｃｓ
套装软件(比利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司)ꎬ通过阈值分割ꎬ

４２５ 中华放射医学与防护杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ７



结合补洞、 保持外形最大化和蒙片编辑技术提取横

断面图像轮廓ꎬ记录 Ｍｉｍｉｃｓ 自动报告的横断面图像

平均 ＣＴ 值和总像素数量ꎮ 利用径线测量工具ꎬ获
取图像的前后径(ＡＰꎬｃｍ)和左右径(ＬＡＴꎬｃｍ)ꎮ 通

过设置不同的阈值分割范围提取低衰减特性的含

气肺组织、 较低衰减特性的脂肪、 较高衰减特性的

软组织和高衰减特性的骨骼和强化的心腔血管ꎬ其
面积和平均 ＣＴ 值分别记为 Ａｒｅａｌｏｗ、 ＳＩｌｏｗꎻＡｒｅａｆａｔ、
ＳＩｆａｔꎻＡｒｅａｓｏｆｔ、 ＳＩｓｏｆｔꎻＡｒｅａｈｉｇｈ、 ＳＩｈｉｇｈꎮ

参照 ＡＡＰＭ ２０４[５]及 ２２０ 号[６]报告进行相关数

据计算:
ｄｅｆｆ ＝ ＡＰ × ＬＡＴ (１)

ｄｗ ＝ ２
ＣＴＲＯＩ

１ ０００
＋ １æ

è
ç

ö

ø
÷

ＡＲＯＩ

π
(２)

ＡＲＯＩ ＝ Ｎ × Ａｐｉｘｅｌ (３)
ｆ ＝ ４ ３７８０９４ × ｅｘｐ( － ０ ０４３ ３１１ ２４ × ｄ) (４)

ＳＳＤＥ ＝ ｆ × ＣＴＤＩｖｏｌ (５)

式中:ｄｅｆｆ为有效直径ꎻＡＰ 和 ＬＡＴ 分别为图像的前后

径和左右径ꎻｄｗ 为水当量直径ꎻＣＴＲＯＩ和 ＡＲＯＩ分别为

横断面图像的平均 ＣＴ 值和横断面积ꎻＮ 为像素数

量ꎻＡｐｉｘｅｌ为单个像素面积ꎻｆ 为有效直径或水当量直

径的体型转换系数ꎻＳＳＤＥ 为根据有效直径或水当

量直径计算的体型特异性剂量估算值ꎻＣＴＤＩｖｏｌ为剂

量报告显示的容积 ＣＴ 剂量指数ꎮ
根据体型特异性剂量估算值的计算方法将数

据结果分为 Ａ 组和 Ｂ 组ꎮ Ａ 组ꎬ基于 ｄｅｆｆ计算 ＳＳＤＥꎬ
ＳＳＤＥｄｅｆｆ

＝ ｆｄｅｆｆ × ＣＴＤＩｖｏｌꎻ Ｂ 组ꎬ基于 ｄｗ 计算 ＳＳＤＥꎬ
ＳＳＤＥｄｗ

＝ ｆｄｗ×ＣＴＤＩｖｏｌꎮ 计算体模直径与中心层面图

像 ｄｅｆｆ或 ｄｗ 的差值ꎬ记为 Δ３２
ｄ (ｃｍ)ꎮ 计算 ＳＳＤＥｄｅｆｆ和

ＳＳＤＥｄｗ 的相对误差 ＝ ( ＳＳＤＥｄｗ￣ＳＳＤＥｄｅｆｆ ) × １００％ /
ＳＳＤＥｄｗꎬ平均绝对相对误差值(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＭＡＲＤ)计算方法为 ＳＳＤＥｄｅｆｆ与 ＳＳＤＥｄｗ的

相对误差取绝对值后的平均值ꎬ评估两种方法估算

ＣＴ 冠状动脉成像的辐射剂量差异ꎮ
４. 图像质量评价:根据国际心血管 ＣＴ 学会

( Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＳＣＣＴ)冠状动脉 １８ 段分法[１４]ꎬ由两名经验丰富的

医师评估冠状动脉树ꎬ重度钙化、 闭塞远端及直径<
２ ｍｍ 的血管段不做评估ꎮ 评分标准分位 ４ 个级别:
１ 级图像质量优秀ꎬ图像噪声小ꎬ冠状动脉无伪影ꎬ
血管段边缘锐利清晰ꎻ２ 级图像质量良好ꎬ图像噪声

较小ꎬ轻度伪影ꎬ血管段边缘清晰ꎻ３ 级图像中等ꎬ图
像噪声较大ꎬ有伪影ꎬ轻度影响管壁显示ꎻ４ 级图像

质量为差ꎬ图像噪声严重ꎬ重度伪影ꎬ血管段无法评

估ꎮ 以图像质量中等以上认为满足诊断图像质量

要求ꎮ
５. 统计学处理:数据分析使用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计

软件ꎮ 计数资料以频数或百分比表示ꎮ 计量资料

进行 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬＣＴＤＩｖｏｌ、 ＳＳＤＥｄｅｆｆ 和

ＳＳＤＥｄｗ还需进行 Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性检验ꎬ符合正态分

布以(ｘ±ｓ)表示ꎬ偏态分布以中位数(四分位间距)
[Ｍ(Ｑ１ꎬ Ｑ３)]表示ꎮ 使用配对样本 ｔ 检验比较两组

的 Δ３２
ｄ 、 体径ꎻ使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较两组的

ＳＳＤＥꎮ 比较 ＣＴＤＩｖｏｌ、 ＳＳＤＥｄｅｆｆ和 ＳＳＤＥｄｗ的差异使用

Ｆｒｉｅｄｍａｎ 分析ꎮ 正态分布的双变量相关性使用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ偏态分布则使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析ꎬ双变量相关程度使用最小二乘法线性回归分

析ꎮ 使用多元逐步线性回归分析各独立因素对平

均绝对相对误差值(ＭＡＲＤ)的影响ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１. 图像质量:除外解剖变异、 重度钙化和 ２ ｍｍ
以下的血管段ꎬ共评估血管段 １ ３５７ 段ꎬ所有血管段

均满足诊断要求ꎬ其中 １ 级血管段为 ７１ １９％(９６６ /
１ ３５７)ꎬ２ 级血管段为 ２４ ４７％(３３２ / １ ３５７)ꎬ３ 级血

管段 ４ ３４％(５９ / １ ３５７)ꎻ未出现 ４ 级血管段ꎮ
２. 辐射剂量及其相关参数:所有检查均顺利完

成ꎬ图像满足诊断要求ꎬ共测量 ９０ 个层面的横断面

图像ꎮ 其中 ２ 个层面的 ｄｅｆｆ > ３２ ｃｍꎬ８８ 个层面的

ｄｅｆｆ<３２ ｃｍꎻ所有层面的 ｄｗ <３２ ｃｍꎮ 两组的 Δ３２
ｄ 、 体

径、 ＳＳＤＥ 差异均具有统计学意义 ( ｔ ＝ － １８ １１８、
１８ １１８ꎬＺ＝ －８ １８６ꎬＰ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ 所有患者的

Ｍ ( Ｑ１ꎬ Ｑ３ )ꎬ ＣＴＤＩｖｏｌ 为 ９ １０ ( ８ ８０ꎬ ９ ４３ ) ｍＧｙꎬ
ＳＳＤＥｄｅｆｆ 为 １２ ３４ ( １１ ７５ꎬ １２ ９８ ) ｍＧｙꎬ ＳＳＤＥｄｗ 为

１３ ７８ ( １３ ０２ꎬ １５ ０４ ) ｍＧｙꎬ ＣＴＤＩｖｏｌ 较 ＳＳＤＥｄｅｆｆ 和

ＳＳＤＥｄｗ低约 ２６ ２６％(７ ７５％ ~ ４３ ４９％)和 ３３ ９６％
(１５ ６５％~４８ ８０％)ꎮ 三者之间的差异具有统计学

意义(χ２ ＝ １７６ ０８９ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎮ ＳＳＤＥｄｅｆｆ较 ＳＳＤＥｄｗ低

约 １０ ４５％ꎮ
　 　 ３. 体型特异性剂量估算值与体型的相关性:
ＳＳＤＥｄｅｆｆ、 ＳＳＤＥｄｗ 与 ＢＭＩ 均呈负相关 ( ｒ ＝ － ０ ７６５、
－０ ６８０ꎬＰ<０ ０５)ꎮ ＳＳＤＥｄｅｆｆ、 ＳＳＤＥｄｗ与 ｄｗ 均呈负相

关( ｒ＝ －０ ７００、 －０ ８４０ꎬＰ<０ ０５)ꎮ ｄｅｆｆ、 ｄｗ 与 ＢＭＩ
均呈正相关( ｒ＝ ０ ８６９、 ０ ８２３ꎬＰ<０ ０５ꎬ图 １)ꎮ

４. ＭＡＲＤ 与体型的相关性及影响因素:总体

５２５中华放射医学与防护杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ７



ＭＡＲＤ 为 １１ ３９％ꎮ ＭＡＲＤ 与 ＢＭＩ 相关性无统计学

意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ ＭＡＲＤ 与 ｄｅｆｆ呈正相关( ｒ ＝ ０.２５１ꎬ
Ｐ<０ ０５)ꎬ与 ｄｗ 呈负相关( ｒ ＝ －０ ３７９ꎬＰ<０ ０５ꎬ图
２)ꎮ 独立因素影响 ＭＡＲＤ 的多元逐步线性回归分

析显示ꎬＳＩｈｉｇｈ、 Ａｒｅａｆａｔ、 ＳＩｆａｔ和 ＳＩｓｏｆｔ未进入回归方程ꎬ
Ａｒｅａｌｏｗ、 Ａｒｅａｓｏｆｔ与 ＭＡＲＤ 均独立正相关(β ＝ ０ ６３４、
０ １０２ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎬＡｒｅａｈｉｇｈ、 ＳＩｌｏｗ均与 ＭＡＲＤ 独立负

相关(β＝ －０ ２３４、 －０ ３４３ꎬＰ<０ ０５)ꎮ

图 １　 ９０ 例患者体质量指数与有效直径和水当量直径的散点图 　 Ａ. 体质量指数与有效直径ꎻＢ. 体质量指数与水当量直径

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｆｏｒ ９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ａ. Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｖｓ. ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ Ｂ. Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｖｓ. ｗａｔｅｒ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ

图 ２　 ９０ 例患者体径与体型特异性剂量估算值的平均绝对相对误差值的散点图　 Ａ. 有效直径与体型特异性剂量

估算值的平均绝对相对误差值ꎻＢ. 水当量直径与体型特异性剂量估算值的平均绝对相对误差值

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｆｏｒ ９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ａ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｖｓ. ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｚｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｅꎻ Ｂ. Ｗａｔｅｒ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｖｓ. ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｚｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｅ

表 １　 两组行 ＣＴ 冠状动脉成像检查的患者体型特异性

剂量估算值的相关参数(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｌｅｖａｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓｉｚｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ

ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ(ｘ±ｓ)

组别 例数 Δ３２
ｄ (ｃｍ) 体径(ｃｍ)

ＳＳＤＥ (ｍＧｙ)
中位数 Ｑ１ ꎬ Ｑ３

Ａ 组 ９０ ４ ９６±２ ２５ ２７ ０４±２ ２５ １２ ３４ １１ ７５ꎬ １２ ９８
Ｂ 组 ９０ ７ ７７±２ ３２ ２４ ２３±２ ３２ １３ ７８ １３ ０２ꎬ １５ ０４
ｔ / Ｚ 值 －１８ １１８ １８ １１８ －８ １８６ａ

Ｐ 值 ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００
　 　 注:Ａ 组. 基于 ｄｅｆｆ计算 ＳＳＤＥꎻＢ 组. 基于 ｄｗ 计算 ＳＳＤＥꎻΔ３２

ｄ (ｃｍ)
为体模直径与 ｄｅｆｆ和 ｄｗ 的差值ꎻＳＳＤＥ.体型特异性剂量估算值ꎻａ 为
Ｚ 值

讨　 　 论

ＣＣＴＡ 检查以较小的视野显示冠状动脉ꎬ但由

于显示野没有完整包括所有解剖结构ꎬ并且层厚 /
层间隔为 ０ ５ ｍｍ / ０ ２５ ｍｍ 的重建参数也不符合

ＡＡＰＭ ２２０ 报告所建议的计算 ＳＳＤＥ 的图像要求[６]ꎬ
据此计算的 ｄｅｆｆ和 ｄｗ 都将显著低于实际值ꎬ从而可

能导致 ＳＳＤＥ 高估ꎮ 此外ꎬ显示野外的解剖结构也

是接受 Ｘ 射线照射ꎬ需要纳入扫描区域解剖结构的

Ｘ 射线衰减信息ꎮ 因此ꎬ本研究以 ４００ ｍｍ×４００ ｍｍ
的扫描视野采集数据ꎬ且图像的测量与分析均基于

整个胸部层面ꎬ确保能包括横断面所有的解剖结

构ꎬ为 ＳＳＤＥ 准确计算提供影像基础ꎮ 而在实际工

作中ꎬ扫描参数的设定必须保证图像质量满足诊断

要求的临床要务ꎮ 本研究采用比常规大的扫描野ꎬ
潜在影响图像质量ꎬ但结果显示血管段图像均能满

足临床诊断ꎮ
ＣＴＤＩｖｏｌ以既定的参数ꎬ通过扫描直径 １６ 或

３２ ｃｍ 的聚甲基丙烯酸甲酯标准体模获取ꎮ 体模

６２５ 中华放射医学与防护杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ７



为均质性结构ꎬ而人体各种解剖结构对 Ｘ 射线的

衰减具有差异性ꎬ并且体模直径大于多数患者的

实际体径 ｄｅｆｆ和 ｄｗꎮ 因此ꎬ体模并不能真实表示患

者的体型ꎬＣＴＤＩｖｏｌ较大的低估患者 ＣＴ 检查的辐射

剂量[８ꎬ １０￣１２] ꎮ 本 研 究 ＣＴＤＩｖｏｌ 分 别 较 ＳＳＤＥｄｅｆｆ 和

ＳＳＤＥｄｗ 低 估 约 ２６ ２６％ 和 ３３ ９６％ꎮ 相 比 较

ＣＴＤＩｖｏｌꎬＳＳＤＥ 有效提高了估算辐射剂量的准确

性[５￣６ꎬ ８ꎬ １３] ꎮ 但在胸部 ＣＴ 扫描中 ＳＳＤＥｄｅｆｆ比 ＳＳＤＥｄｗ

有较明显的低估[７￣９ꎬ １４￣１５] ꎮ 本研究 ＣＣＴＡ 扫描范围

不同于胸部检查ꎬ但 ＳＳＤＥｄｅｆｆ仍较 ＳＳＤＥｄｗ 低估ꎬ与
胸部的体模实验和临床研究结果相近[７ꎬ １６￣１８] ꎮ 这

可能与 ＣＣＴＡ 检查中ꎬ尽管由于心脏的存在ꎬ但含

气的肺组织依然占横截面较大比例有关ꎮ 由于 ｄｅｆｆ

仅有几何维度信息ꎬＳＳＤＥｄｅｆｆ实际低估了 ＣＣＴＡ 检

查患者的辐射剂量ꎬ而 ｄｗ 补充了 ｄｅｆｆ缺少的衰减信

息ꎬＳＳＤＥｄｗ对辐射剂量的估算更合理ꎬ也更准确ꎬ
并且相关研究[８ꎬ １９￣２０] 也多以 ＳＳＤＥｄｗ 展开ꎬ并以其

为基值计算扫描范围内受照射器官的辐射剂量ꎮ
患者辐射剂量受体型相关因素ꎬ如 ＢＭＩ、 体径、

横截面积、 组织结构分布及对 Ｘ 射线衰减等的影

响[５￣６]ꎮ 与之前的研究[８ꎬ １１￣１２] 不同ꎬ本研究结果ꎬ无
论以 ＢＭＩ 或 ｄｗ 作为体型指标ꎬＳＳＤＥｄｅｆｆ和 ＳＳＤＥｄｗ均

伴随体型增大而减小ꎮ 这可能与迭代重建技术在

相对较低的辐射剂量水平下就可保证较大体型患

者的图像质量有关ꎬ同时也受到 ｆ 与体型负指数函

数关系的影响ꎮ 而 ＳＳＤＥｄｅｆｆ和 ＳＳＤＥｄｗ均与 ｄｗ 和 ＢＭＩ
负相关ꎬ表现为一致性的变化方向则可能为 ｄｗ 与

ＢＭＩ 的正向变化所导致ꎮ
估算辐射剂量的准确性受体型指标影响ꎮ 但

ＢＭＩ 作为体型指标仅能解释 ６７ ７３％的 ｄｗ 变化ꎬ导
致其并不显著影响 ＭＡＲＤꎮ 与此不同ꎬｄｅｆｆ和 ｄｗ 显

著影响 ＭＡＲＤꎮ ＭＡＲＤ 与 ｄｅｆｆ正相关ꎬ与 ｄｗ 负相关ꎮ
因此ꎬ可以预期ꎬ随着 ｄｅｆｆ的降低或 ｄｗ 的持续增大ꎬ
ＳＳＤＥｄｅｆｆ与 ＳＳＤＥｄｗ在 ｄｅｆｆ或 ｄｗ 的某一临界值ꎬ两种估

算剂量存在等同的可能ꎬＳＳＤＥｄｅｆｆ可发挥其简便的优

势ꎬ替代 ＳＳＤＥｄｗ表征患者接受的辐射剂量ꎮ 在影响

ＭＡＲＤ 的诸多因素中ꎬＡｒｅａｌｏｗ具有最高的回归系数

βꎬ是 ＭＡＲＤ 的最重要影响因素ꎬ而 ＳＩｌｏｗ、 Ａｒｅａｈｉｇｈ、
Ａｒｅａｓｏｆｔ的回归系数逐个降低ꎬ对 ＭＡＲＤ 的影响渐次

减弱ꎬＳＩｈｉｇｈ、 Ａｒｅａｆａｔ、 ＳＩｆａｔ和 ＳＩｓｏｆｔ未进入回归方程ꎬ对
ＭＡＲＤ 并不产生显著影响ꎮ 在具体的影响上ꎬ随着

Ａｒｅａｌｏｗ和 Ａｒｅａｓｏｆｔ 在总体组织结构中的比例增加ꎬ
ＭＡＲＤ 增加ꎮ 由此ꎬ肺气肿患者 ＣＣＴＡ 检查可能具

有更高 ＭＡＲＤ 的风险ꎬ而成年女性由于乳腺的原因

导致 Ａｒｅａｓｏｆｔ增加ꎬ其估算剂量的 ＭＡＲＤ 可能更低ꎮ
其他的 ＭＡＲＤ 影响因素ꎬＳＩｌｏｗ和 Ａｒｅａｈｉｇｈ均与 ＭＡＲＤ
呈反向关系ꎬ低衰减结构 ＣＴ 值增加和高衰减结构

面积的增加将促进 ＭＡＲＤ 降低ꎮ 但 ＣＣＴＡ 检查中

低衰减结构主要为含气肺组织ꎬ其 ＣＴ 值相对稳定ꎮ
临床实际中 ＳＩｌｏｗ可能并不对 ＭＡＲＤ 产生明显的影

响ꎮ 而 ＣＣＴＡ 检查人群的体型、 体脂分布、 心脏形

态多有较大波动ꎬ加之实时扫描中屏气状态的原

因ꎬ中心层面充盈对比剂的心腔面积将可能出现较

大的变化直接影响 Ａｒｅａｈｉｇｈ的波动ꎮ 因此ꎬＣＣＴＡ 检

查对比剂的引入可能会是临床中影响 ＭＡＲＤ 较明

显的因素ꎮ 而具体到疾病中ꎬ引起心腔增大如扩张

型心肌病等ꎬ其 ＣＣＴＡ 检查估算剂量的 ＭＡＲＤ 可能

更小ꎮ 而肺气肿患者多为滴状心ꎬ心腔面积较小ꎬ
可能进一步加大 ＣＣＴＡ 检查 Ａｒｅａｌｏｗ所致的高 ＭＡＲＤ
风险ꎮ

本研究存在以下不足ꎮ 首先ꎬ数据来源于一种

ＣＴ 机型ꎬ结果是否适用于其他 ＣＴ 设备尚不确定ꎮ
其次ꎬ因受限于探测器的锥形束效应ꎬ扫描范围首

尾两侧未能完全包括解剖结构ꎬ本研究仅使用中心

层面估算辐射剂量ꎬ但其估算剂量与利用全层面估

算的辐射剂量相近[５ꎬ９￣１０]ꎮ
总之ꎬＣＣＴＡ 检查的体型特异性剂量估算值ꎬ

ＳＳＤＥｄｅｆｆ较 ＳＳＤＥｄｗ低估ꎬ对比剂引入造成高衰减面积

的增加可能影响两种辐射剂量估算的差异ꎬ但含气

肺组织的低衰减结构面积占比是最重要的影响

因素ꎮ
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