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青岛市部分医疗机构 CT检查成人诊断参考水平的

前期调查
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摘要：目的　为制定符合青岛市国民体质特征的 X射线计算机断层摄影（CT）辐射剂量诊断参考水平提供数据基础。

方法　随机选取 2022年 1月 1日—2022年 12月 31日青岛市 3家综合性三级医院和 1家一级医院的成年人 CT检

查辐射剂量数据。共 14台设备 3 351例，扫描部位包括颅脑、鼻窦、颈部、胸部、腹部、颈椎、腰椎、颅脑 CTA、颈部

CTA、肺动脉 CTA和主动脉 CTA。数据类型包括管电压（kV）、管电流时间积（mAs）、CTDIvol、DLP，并计算 CT-
DIvol 和 DLP的第 25%、第 50% 和第 75% 位分值。结果　成人各部位 DLP差距较大，由高向低依次为颅脑 CTA、颅
脑平扫、腹部、腰椎（螺旋扫描）、主动脉 CTA、肺动脉 CTA、鼻窦、胸部、颈椎（螺旋扫描）和颈部。颅脑 DLP 75% 位分

值 657.9 mGy·cm，颈部为 228.1 mGy·cm。颅脑 CTDIvol 最大（75% 位分值 52.0 mGy），胸部 CTDIvol 最小（75% 位分

值 8.2 mGy）。结论　青岛市部分医疗机构成人各部位 CTDIvol 和 DLP数据差异较大，CT辐射剂量与国内外其他地区

比较处于较低水平。
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Abstract：   Objective　  To provide data  base  for  the  development  of  X-ray computed tomography (CT) diagnostic   refer-
ence levels suitable for the physical characteristics of residents in Qingdao City, China. Methods　 A total of 3 351 cases of
adult  CT scan data derived from 14 devices were randomly selected from three tertiary hospitals and one primary hospital
from January 1 to December 31, 2022. CT examination was performed on the brain, paranasal sinus, neck, chest, abdomen,
cervical vertebrae, and lumbar vertebrae. The cases also included CT angiography (CTA) data on the brain, neck artery, pul-
monary  artery,  and  aorta.  The  data  types  included  tube  voltage  (kV),  effective  tube  current  (mAs),  computed  tomography
dose index volume (CTDIvol),  and dose length product (DLP).  The 1st,  2nd,  3rd quartile values of CTDIvol and DLP were
calculated. Results　 Large differences were observed in DLP among different body parts of adults. The DLP value showed
a descending order of craniocerebral CTA, craniocerebral CT, abdomen CT, lumbar vertebral spiral CT, aorta CTA, pulmon-
ary artery CTA, paranasal sinus CT, chest CT, cervical vertebral spiral CT, and neck CT. The 3rd quartile DLP values of the
brain and neck were 657.9 and 228.1 mGy·cm, respectively. The CTDIvol of the brain was largest (3rd quartile, 52.0 mGy)
and the CTDIvol of  the  chest  was smallest  (3rd quartile,  8.2  mGy). Conclusion　  There  are  significant  differences  in  CT-
DIvol and DLP between different body parts of adults in Qingdao City, and CT radiation dose levels are relatively low com-
pared to other regions in China and other countries.
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随着 X射线计算机断层扫描（computed  tomo-

graphy，CT）设备的普及，CT检查的数量有了迅猛的

增长，带来的辐射风险也随之增加。2009—2018年，

全球平均医疗照射检查频度 574人次/千人口，其中，

高收入国家和中等收入国家分别为 1 612人次/千人

口和 362～457人次/千人口。CT检查人次占所有放

射诊疗人次的 7.9%，占医疗照射总有效剂量的

43%[1]。国内的 CT检查频度大多在 125～362人次/

千人口[2-9]。青岛市 CT检查频度为 362.32人次/千人

口，占所有放射学检查的 52.65%[10]。CT对集体有效

剂量的贡献已经超越了传统放射学、放射治疗学和核

医学，成为最大的单项人工辐射来源[1,10]。CT检查引

起的医源性辐射量的增加正日益受到人们的关注。

本调查对青岛市部分医疗机构不同检查部位 CT检

查产生的辐射剂量进行统计，分析 CT受检者的剂量

水平，以期为制定符合青岛市国民体质特征的 CT检

查辐射剂量诊断参考水平（diagnostic reference levels,

DRL）提供依据。 

1    对象与方法
 

1.1    调查对象    选取青岛市 3家综合性三级医院和

1家一级医院的 CT检查数据。根据不同的检查部

位，在医学影像存档与通信系统（PACS）中随机抽取

病人检查资料。时间范围自 2022年 1月 1日—2022

年 12月 31日。 

1.2    调查方法     

1.2.1    调查部位    由于各家医院在进行 CT扫描时，

实际情况差异较大。为了便于比较，选取扫描参数和

扫描范围比较容易确定的 11个部位进行统计，分别

为颅脑、鼻窦、颈部、胸部、腹盆部、颈椎、腰椎、颅

脑 CTA、颈部 CTA、肺动脉 CTA和主动脉 CTA（胸 +

腹）。颈椎和腰椎有逐层扫描和螺旋扫描 2种扫描

模式。前者在不同医院，甚至同一家医院的不同技

师、不同病人间扫描椎间盘的数量差异较大，不利于

比较，因此本调查只统计颈椎和腰椎的螺旋扫描模

式。主动脉 CTA选取全主动脉（胸 + 腹）的数据进行

统计。 

1.2.2    病人年龄    本次调查只统计 18岁及以上成人

的扫描数据，不包括儿童受检者。 

1.2.3    数据类型    包括影像号（ID号）、性别、年龄、

检查项目 （部位 ）、管电压 （ kV）、管电流时间积

（mAs）、容积 CT剂量指数（CTDIvol）、剂量长度乘积

（DLP）。其中 CTDIvol 和 DLP记录单一扫描序列的

数据，不包括定位像等其他序列。 

1.2.4    调查数量    每台设备每个部位病例数不少于

30例。因各家医院的 CT设备使用各有侧重，比如发

热门诊 CT只做胸部平扫；高档 CT设备多用于强化及

CTA等，故每台设备能记录的部位种类也有所差异。 

1.3    质量控制    首先制定数据调查草案，由所有参

与人员进行讨论，并初步确定调查部位、数据类型、

数据来源，制定调查表格。然后进行初步数据统计。

2周后调查小组就调查过程中遇到的问题汇总，并讨

论解决方法，形成最终调查方案。调查过程中不定期

抽查数据，保证调查标准的统一，对扫描范围过大或

不足、伪影严重、重复检查、连续多部位扫描、登记与

实际扫描部位不一致等情况予以记录和标记。调查

结束后将数据汇总并由专门人员进行审核，将带有上

述标记的数据予以排除，符合要求的数据录入 Ex-

cel表格。 

1.4    统计学处理     使用 SPSS 19.0进行统计分析。

按照 ICRP推荐的方法 [11]，对于某一特定部位，先将

单台设备的 CTDIvol 和 DLP数据按大小排序，取其中

位数；后将所有设备记录的该部位的中位数再次排

序，分别计算 25%、50% 和 75% 位数。其余部位以此

类推。 

2    结　果
 

2.1    设备    本次调查共涉及 14台 CT设备，包括美

国通用电气公司（GE）2台、德国西门子股份公司

（Siemens）4台、荷兰飞利浦公司（Philips）4台、联影

医疗科技股份有限公司 3台、东软医疗系统股份有限

公司 1台。 

2.2    CT检查项目的分布    本次调查共获得数据 3 607

组 ，有效数据 3 351组。其中颅脑 347组 ；鼻窦

344组，颈部 340组，胸部 459组，腹盆部 335组，颈

椎 333组，腰椎 333组，颅脑 CTA 211组，颈部 CTA

213组，肺动脉 CTA 212组，主动脉 CTA 214组。 

2.3    管电压（kV）和管电流时间积（mAs）    本调

查发现 ，CT检查多采用固定管电压模式 ，范围

110～130 KV。大部分设备具有自动 mAs调制技术。

部分老旧设备使用固定 mAs，大小主要由检查技师

确定，见表 1。 

2.4    CT检查受检者辐射剂量（表 2）    CT检查受

检者辐射剂量见表 2。不同检查部位 CTDIvol 和

DLP变化范围较大。CTDIvol 颅脑最大（75% 位值

52.0 mGy），胸部最小（75% 位值 8.2 mGy）。DLP最
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大的为颅脑 CTA（75% 位值 657.9 mGy·cm），颈部

最小（75% 位值 228.1 mGy·cm）。
 

2.5    CT扫描剂量与行业标准和其他地区比较    与

2018年中国卫生健康委员会发布的《X射线计算机

断层摄影成年人诊断参考水平（WS/T 637—2018）》[12]

相比,本次调查各部位 CTDIvol 和 DLP的 75% 位分值

均明显偏低。主动脉 CTA差别最大，DLP是行业标

准的 1/3（0.325倍）；腰椎差别最小，DLP是行业标准

的 0.92倍，见表 3。

与国内其他地区和国外数据 [13-24] 比较见表 4和

表 5及图 1和图 2。
 

3    讨　论

CTDIvol 与设备性能和技术参数有关，DLP的大

小主要取决于 CT的扫描范围，或者说与病人体型有

关。通常选取调查数据中典型患者辐射剂量分布的

75% 位数作为某一地区的诊断参考水平（DRL） [25]。

当辐射剂量超过 DRL时，应进行回顾性分析和优化，

 

表 1    成人常见部位 CT检查扫描参数

Table 1    CT scan parameters for different body parts of adults

部 位
管电压/KV 　 管电流/mAs

范围 均值 ± 标准差 中位数 　 范围 均值 ± 标准差 中位数

颅脑 110～130 125.20 ± 6.30 130 　 100～250 186.42 ± 74.25 250

鼻窦 100～130 123.54 ± 5.35 120 　 100～180 129.32 ± 29.09 150

颈部 120～130 126.00 ± 4.92 130 　 100～120 102.56 ± 6.71 100

胸部 100～130 122.56 ± 7.55 120 　 30～150 82.76 ± 23.78 80

腹盆部 110～130 126.34 ± 5.03 130 　 83～150 100.19 ± 4.46 100

颈椎 70～130 107.68 ± 22.00 110 　 100～531 259.24 ± 160.95 231

腰椎 80～140 104.19 ± 16.62 110 　 183～603 314.00 ± 119.28 270

颅脑CTA 120～130 125.27 ± 5.01 130 　 120～250 158.56 ± 40.84 120

颈部CTA 120～140 122.50 ± 5.03 120 　 100～250 185.83 ± 33.04 200

肺动脉CTA 110～130 115.12 ± 5.11 120 　 80～250 125.76 ± 27.19 120

主动脉CTA 110～120 113.80 ± 4.87 110 　 80～250 126.20 ± 38.64 100

 

表 2    成人不同部位 CT检查剂量

Table 2    CT radiation doses of different body parts of adults

部位 设备数 病例数
25% 50% 75%

CTDIvol DLP CTDIvol DLP CTDIvol DLP

颅脑a 12 347 41.4 497.4 48.8 619.0 52.0 649.3

鼻窦 11 344 15.2 250.7 28.7 385.3 35.6 446.9

颈部 11 340 7.8 161.3 10.3 187.5 10.5 228.1

胸部 14 459 7.0 217.6 7.4 253.6 8.2 285.7

腹盆部 11 335 10.2 442.8 10.6 486.8 11.0 548.0

颈椎 11 333 11.4 198.0 12.9 233.6 14.2 258.0

腰椎 11 333 15.3 415.0 18.0 474.0 20.3 534.70

颅脑CTA 7 221 15.5 366.5 21.6 534.2 28.3 657.9

颈部CTA 7 213 15.5 443.2 16.1 482.8 17.7 551.2

肺动脉CTA 7 212 7.5 292.9 10.2 375.9 11.6 433.9

主动脉CTA 7 214 7.5 401.1 7.6 434.1 7.8 468.3

　　注：a.颅脑为CTDIw 。CTDIvol单位mGy，DLP单位mGy·cm。
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表 3    成人各部位 CT辐射剂量与行业标准比较（75% 位值）

Table 3    Comparison of CT radiation doses in different body parts of adults in Qingdao with the industry standard
（3rd quartile values）

　 　 颅脑 鼻窦 颈部 胸部 腹盆部 颈椎 腰椎 颅脑CTA 颈部CTA 肺动脉CTA 主动脉CTA

本次调查
CTDIvol 52 35.6 10.5 8.2 10.8 14.2 20.3 28.3 17.7 11.6 7.8

DLP 649.3 446.9 228.1 285.7 548 258 534.7 657.9 551.2 433.9 468.3

行业标准
CTDIvol 60 40 25 15 20 - 25 40 30 - 20

DLP 800 520 590 470 790 - 580 1 390 1 130 - 1 440

　　注：1.单位：CTDIvol为mGy，DLP为mGy·cm；2.颅脑为CTDIw；3. “-”表示无数据。 4.数据来源见参考文献[12]。

 

表 4    成人各部位 CT辐射剂量与国内其他地区比较（75% 位值）

Table 4    Comparison of CT radiation doses in different body parts of adults in Qingdao with other regions in China
（3rd quartile value）

　 　 颅脑 鼻窦 颈部 胸部 腹盆部 颈椎 腰椎 颅脑CTA 颈部CTA 肺动脉CTA 主动脉CTA

本次调查
CTDIvol 52 35.6 10.5 8.2 10.8 14.2 20.3 28.3 17.7 11.6 7.8

DLP 649.3 446.9 228.1 285.7 548 258 534.7 657.9 551.2 433.9 468.3

徐辉等[13]
CTDIvol 50 - - 19 23 - 32 - - - -

DLP 659 - - 525 632 - 479 - - - -

河北[14]
CTDIvol 56.76 - - 15.58 17.71 - 25.53 - - - -

DLP 751.24 - - 515.9 603 - 562.7 - - - -

宁夏[15]
CTDIvol 65.67 - 29.32 11.5 14.33 28.23 31.07 - - - -

DLP 860.74 - 490 382.1 670.78 548.93 626.7 - - - -

上海[16]
CTDIvol 57 - - 11 16 - 18 - - - -

DLP 862 - - 361 593 - 530 - - - -

福建[17]
CTDIvol 57 - - 11 16 - - - - - -

DLP 760 - - 395 625 - - - - - -

广东[18]
CTDIvol 51.6 - - 17.6 23.8 - - - - - -

DLP 914 - - 541 897 - - - - - -

　　注：1.单位：CTDIvol为mGy，DLP为mGy·cm；2. 颅脑为CTDIw；3. “-”表示无数据。4.数据来源见参考文献[13-18]。

 

表 5    成人各部位 CT辐射剂量与国外其他地区比较（75% 位值）

Table 5    Comparison of CT radiation doses in different body parts of adults in Qingdao with regions in other countries
（3rd quartile value）

　 　 颅脑 鼻窦 颈部 胸部 腹盆部 颈椎 腰椎

本次调查
CTDIvol 52 35.6 10.5 8.2 10.8 14.2 20.3

DLP 649.3 446.9 228.1 285.7 548 258 534.7

韩国[19]
CTDIvol 52.2 - 13.4 7.6 8.9 20.9 20.6

DLP 969.8 - 597.1 324.2 473.7 508.7 738.5

欧盟[20]
CTDIvol 48 - - 8 8 17 -

DLP 807 - - 348 436 455 -

奥地利[21]
CTDIvol - - - - - - -

DLP 929 174 - 327 521 - -

日本[22]
CTDIvol 77 - - 13 18 - -

DLP 1 350 - - 510 880 - -

新加坡[23]
CTDIvol 51 - - 7 12 - -

DLP 1 057 - - 295 643 - -

澳大利亚[24]
CTDIvol 52 - 17 10 13 23 20

DLP 880 - 450 390 600 470 670

　　注：1.单位：CTDIvol为mGy，DLP为mGy·cm；2.“-”表示无数据。3.数据来源见参考文献[19-24]。
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在保证图像质量满足诊断要求的前提下，降低扫描条

件，控制辐射剂量。

本次调查显示成人各部位 DLP差异较大。75%

位值最高的是颅脑 CTA，DLP为 657.9 mGy·cm，是

颈部 CT平扫（228.1 mGy·cm）的 2.88倍。DLP由高

到低依次为颅脑 CTA、颅脑平扫、颈部 CTA、腹盆

部、腰椎（螺旋）、主动脉 CTA、肺动脉 CTA、鼻窦、胸

部、颈椎 （螺旋 ）和颈部。CTDIvol  75% 位值颅脑

CT平扫最高，为 52.0 mGy；主动脉 CTA最低，仅为

7.8 mGy。与《X射线计算机断层摄影成年人诊断参

考水平（WS/T 637—2018）》[12] 相比，青岛市成人各部

位 DLP和 CTDIvol 均明显偏低。腰椎、鼻窦和颅脑

CT平扫降幅较小。颅脑 CTA、颈部 CTA和主动脉

CTA降幅较大，仅分别相当于行业标准 50%、50%

和 25% 位值的水平，主动脉 CTA的 DLP仅为行业

标准的 1/3。一般而言，多层螺旋 CT的辐射剂量与管

电压（kV）、管电流时间积（mAs）呈正相关，而与螺距

因子和准直器宽度呈负相关[26]。本次调查中各医院

在辐射剂量的控制方面低于国家行业标准，可能与设

备参数的调整有关，也可能与近年来新设备在剂量控

制方面的技术进步有关。对 DLP明显偏低的某些部

位，图像质量的改善也是下一步需要考虑的内容。

与国内其他地区 [13-18] 比较，本次调查成人颅

脑、胸部、腹部和腰椎的 DLP也处于较低水平。广东

省颅脑、胸部和腹部的 DLP较高，分别为 914、541、

897 mGy·cm，为本次调查相应部位的 1.4倍、1.89

倍和 1.64倍。就腰椎而言，本次调查 DLP与上海市

（530 mGy·cm）相当，低于宁夏自治区（626.7 mGy·cm）。

本次调查成人颅脑、胸部、腹盆部 CTDIvol 与韩

国[19]、欧盟[20]、新加坡[23] 和澳大利亚[24] 的数据相当。

但颅脑 DLP明显低于上述地区。胸部 DLP与新加坡

相当。腹盆部 DLP高于韩国、欧盟、奥地利，低于新

加坡和澳大利亚。日本[22] 在颅脑、胸部和腹部的 CT-

DIvol 和 DLP方面均明显高于本次调查数据。

肺动脉栓塞好发于中老年人，也是医院胸痛中心

需要重点排查的一种疾病。本次调查中，肺动脉 CTA

CTDIvol（11.6 mGy）和 DLP（433.9 mGy·cm）均高于

欧盟数据（9 mGy，307 mGy·cm） [20]，说明该检查项

目辐射剂量尚有改善空间。

本次调查中对多部位联扫、超范围扫描、不规范

多次扫描的数据均不予采用，只用规范扫描产生的数

据。而这也可能是本次调查所得数据整体偏低的原

因之一。
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