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２０１６年度福建省医用 Ｘ射线 ＣＴ应用频度与剂量调查分析
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摘要：目的　估算２０１６年度福建省医用ＸＣＴ的应用频度及其所致全省居民的集体剂量。方法　采用全国统一的调

查表，根据随机抽样的原则，通过医学影像存档与通信系统（ＰＡＣＳ）等采集福建省九地市３０家医院２０１６年ＣＴ诊疗数

据，估算全省医用ＸＣＴ的应用频度。抽取６１５例受检者ＣＴ扫描的 ＤＩＣＯＭ文件进行剂量调查，并估算由ＣＴ诊疗所导

致的集体剂量。结果　３０家医院共有ＣＴ设备７２台，全年共完成ＣＴ检查１５５６５１４人次。基于该调查结果估算的福

建省ＣＴ医疗照射频度为３１１．６人次／千人口，ＣＴ所致全省居民集体年有效剂量为８７７６人·Ｓｖ。结论　２０１６年度福

建省ＣＴ医疗照射频度与“九五”期间全国水平相比有大幅度提升，调整ＣＴ扫描参数可以有效减少患者受照剂量。

关键词：ＣＴ照射频度；剂量长度乘积（ＤＬＰ）；ＣＴ容积剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）；有效剂量

中图分类号：Ｒ１４４．１　文献标识码：Ａ　文章编号：１００４７１４Ｘ（２０１８）０６０５４３０４

Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｏｆｍｅｄｉｃａｌＸＣＴａｎｄｔｈｅｄｏｓｅｉｎＦｕｊｉａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１６

ＺＨＥＮＧＳｅｎｘｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＹａｎ，ＨＵＡＮＧＬｉｈｕａ，ＺＨＥＮＧＱｉｓｈａｎ，ＬＩＵＰａｎ，ＧＵＯＨｕｏｚｈｏｎｇ，ＺＯＵＴｉａｎｌｕ，ＹＡＮＪｉａｎｍｉｎｇ

ＦｕｊｉａｎＣｅｎｔｅｒｆｏｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌｏｆＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄＣｈｅｍｉｃａｌＰｏｉｓｏｎｉｎｇ，Ｆｕｚｈｏｕ３５００２５Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｓｔｉｍａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｍｅｄｉｃａｌＸＣＴａｎｄｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅｉｎＦｕｊｉａｎ

ｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１６．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｂｙｒａｎｄｏｍｌｙｓａｍｐｌｉｎｇ，３０ｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍ９ｃｉｔｉｅｓｉｎＦｕｊｉａｎｐｒｏｖｉｎｃｅｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．Ｔｈｅａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗａｓｒｅａｄｏｕｔｆｒｏｍｔｈｅＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ（ＰＡＣＳ）ｉｎｅａｃｈｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｆｏｒ

ｔｈｅｄｏｓｅｓｕｒｖｅｙ，ＤＩＣＯＭｆｉｌｅｓｆｏｒ６１５ｅｘａｍｉｎｅｅｓｗｅｒｅｒｅａｄｏｕｔ．Ｔｈｅｐｒｏｖｉｎｃｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅｗｅｒｅ

ｅｓｔｉｍａｔｅｄｕｓｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７２ｓｅｔｓｏｆＣＴｉｎｔｈｅｓａｍｐｌｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ａｎｄｔｈｅｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄ

１５５６５１４ｔｉｍｅｓｏｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔａｙｅａｒ．ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎＦｕｊｉａｎｐｒｏｖｉｎｃｅｗａｓｅｓｔｉ

ｍａｔｅｄｔｏｂｅ３１１．６ｐｅｒｓｏｎ·ｔｉｍｅｓｐｅｒ１０００ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅｗａｓｅｓｔｉｍａｔｅｄｔｏｂｅ８７７６ｐｅｒｓｏｎ·Ｓｖ

ｉｎ２０１６．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｍｅｄｉｃａｌＸＣＴｉｎＦｕｊｉａｎｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１６ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙｃｏｍ

ｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅＮｉｎｔｈＦｉｖｅｙｅａｒＰｌａｎ．ＡｄｊｕｓｔＣＴｓｃａｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｃｏｕｌｄｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｄｏｓｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｌｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ＣＴＡｐｐｌｉａｔｉｏｎＦｒｅｑｕｅｎｃｙ；Ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ（ＤＬＰ）；ＶｏｌａｍｅＣＴＤｏｓｅＩｎｄｅｘ（ＣＴＤＩｖｏｌ）；ＥｆｆｅｃｔｉｖｅＤｏｓｅ

基金项目：中国疾控中心辐射防护与核安全医学所 医疗照射辐射防护与质量控制（１３１０３１１１００００１５０００２）
作者简介：郑森兴（１９８２－），男，福建长乐人，主管医师，从事放射卫生工作。Ｅｍａｉｌ：８４４６５８８３＠ｑｑ．ｃｏｍ
通讯作者：闫建明，Ｅｍａｉｌ：ｆｊｂｃｙｊｍ＠ｓｉｎａ．ｃｎ

　　在我国，据统计截止到２００９年３１个省（市）、自
治区开展Ｘ射线诊断的医疗机构已逾４．７万家，其中
ＣＴ拥有数量已接近 ７９００台，是 １９９８年的 ２．１倍
多［１］，而截止到２０１０年，这一数字已高达１１２４２台［２］。

联合国原子辐射效应科学委员会２０００年的统计数字
表明在全世界范围内 ＣＴ检查仅占全部 Ｘ射线诊断检
查的５％，而其所致公众集体剂量已占国民集体剂量
的３４％［３］。英国关于医用 Ｘ射线诊断的人口剂量调
查结果也指出虽然ＣＴ只占Ｘ射线诊断检查的７％，但
其所致集体剂量却占４７％［４］。因此开展对患者ＣＴ检

查的使用正当性和剂量最优化的研究已刻不容缓。本

研究旨在通过对福建省部分医院的 ＣＴ照射频度和剂
量的调查，逐步掌握我省 ＣＴ使用的基本情况，为优化
放射诊疗资源的配置提供数据支持。

１　材料与方法

１．１　调查对象　本研究根据按照全国医疗照射剂量
及频度调查方案的要求，以随机抽样的原则开展福建

省ＣＴ照射频度及剂量调查。本次共抽查了福建省九
地市３０家医院，其中三级医院２３家，占２０１６年度福
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建省三级医院（６４家）［５］的 ３６％，二级医院 ７家，占
２０１６年度福建省二级医院（１９２家）［５］的４％，同时覆
盖了专科肿瘤医院、中医院、儿童医院、妇幼医院、精神

病医院。

１．２　调查方法　采用全国统一的调查表，通过医院的
医学影像存档与通信系统（ＰＡＣＳ系统）、放射科信息
系统（ＲＩＳ系统）进行 ＣＴ照射频次和 ＣＴ剂量的 ＤＩ
ＣＯＭ文件的搜集。
１．３　调查内容　主要对抽样医院的门急诊量、住院
量、放射诊断人员和 ＣＴ设备的基本情况以及２０１６年
度医院的 ＣＴ诊断的受检者年龄、性别、检查部位、ＣＴ
剂量进行调查，其中受检者年龄按照 ＵＮＳＣＥＡＲ报告
进行０～１５岁、１６～４０岁、＞４０岁的分组调查。
１．４　估算方法
１．４．１　福建省 ＣＴ医疗照射频度估算　本研究在未
知全省ＣＴ诊断设备数量的前提下，根据门急诊量和
住院量估算福建省 ＣＴ医疗照射频度。其中已知福建
省２０１６年度常住人口和外省户籍流动人口４０３４万，
２０１６年度福建省门急诊量和住院量总和２１８４８９７４４
人次［５－６，８］。估算公式为：

ＦＴｏｔａｌ＝Ｆｓ×Ｎ／ｎ／ｐ
式中，ＦＴｏｔａｌ为ＣＴ照射频度，单位人次／千人口；Ｆｓ

为调查医院的 ＣＴ检查频次，单位人次；ｎ为所调查医
院的门急诊量和住院量总和，单位人次；Ｎ为２０１６年
度福建省门急诊量和住院量总和，单位人次；Ｐ为福建
省２０１６年度常住人口和外省户籍流动人口数，单位人。
１．４．２　ＣＴ受检者辐射有效剂量估算：

Ｅ＝ＤＬＰ×ｋ
式中，Ｅ为有效剂量，单位 ｍＳｖ；ＤＬＰ为剂量长度

乘 积，单 位 ｍＧｙ·ｃｍ；ｋ 为 转 换 系 数，单 位
ｍＳｖ·ｍＧｙ－１·ｃｍ－１，与检查部位有关。
１．４．３　ＣＴ医疗照射所致集体有效剂量估算：

Ｄ＝∑
Ｔ
Ｅ×ｆｓ
式中，Ｄ为 ＣＴ医疗照射所致福建省集体有效剂

量，单位：人·ｍＳｖ；Ｅ为 ＣＴ受检者的辐射有效剂量，
单位：ｍＳｖ；ｆｓ为调查医院的 ＣＴ各部位的检查频次，单
位：人次。

１．４．４　ＣＴ医疗照射致福建人均年有效剂量估算：
Ｄ＝Ｄ／Ｐ
Ｄ为人均年有效剂量，单位 ｍＳｖ；Ｄ为 ＣＴ所致集

体剂量，单位人·ｍＳｖ；Ｐ为福建省２０１６年度常住人口
和外省户籍流动人口数，单位人。

１．５　质量控制措施　负责本次调查的人员多次参加
全国医疗照射剂量及频度调查培训；调查方法统一参

照全国的调查方案开展，对 ＣＴ照射频度调查过程中，
除了通过医院 ＰＡＣＳ和 ＨＩＳ系统获取检查频次同时，
还对部分设备通过人工抽检方式进行数据复核［９］。同

时ＣＴ剂量调查数据由专人进行录入和复核，确保数
据准确无误。

１．６　统计学处理　使用ＳＰＳＳ和Ｅｘｃｅｌ／Ａｃｃｅｓｓ软件进
行ＣＴ照射频次和ＣＴ照射剂量的统计分析。

２　结果

２．１　基本情况分析　本次调查的３０家医院覆盖福建
省九地市，其中三级医院２３家，二级医院７家。３０家
医院共配置 ＣＴ设备７２台套，２０１６年度门急诊、住院
量累计达２８２２７０１６人次。本次调查的３０家医院ＣＴ
诊断照射频次合计为１５５６５１４人次，其中三级医院
ＣＴ诊断照射频次１３９７３５９人次，平均每家医院和每
台设备的照射频次分别为６０７５５人次／家和２２７３６人
次／台；二级医院照射频次为１５９１５５人次，平均每家
医院和每台设备的照射频次分别为２１８３４人次／家和
３６１７人次／台，三级医院的ＣＴ的配备数量及ＣＴ的应
用频次均高于二级医院。见表１。

表１　样本医院的ＣＴ检查的基本情况

医院

级别

医院数

（家）

放射诊断

工作人员（人）

ＣＴ设备

（台）

平均每家医院

配备ＣＴ数（台／家）

平均每家医院

ＣＴ检查频次（人次／家）

平均每台设备

照射频次（人次／台）
三级 ２３ ３２７ ６４ ２．７ ６０７５５ ２１８３４

二级 ７ ４４ ８ １．１ ２２７３６ ３６１７

２．２　ＣＴ诊断受检者性别、年龄、检查部位的照射频
次分布　３０家医院 ２０１６年度 ＣＴ诊断照射频次为
１５５６５１４人次，对受检者的性别、年龄、检查部位的分
布进行分析发现：男性和女性受检者分别为９４７４７０
和６０９０４４人次，男女性别比１．５５６∶１，无法确定性别

１１３８０人次，男性受检者明显多余女性受检者；其中
＞４０岁组１１５１４６６人次，构成比７３．９９％，０～１５岁
组所占比例不足５％；其中胸部、腹盆部和头颈部的照
射频次分别为６３３５０９、３９１６６１、３６５５７６人次，构成比
分别为４０．７０％、２５．１６％和２３．４９％，胸部检查频次所
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占比例最高。具体详见表２。
２．３　２０１６年度福建省 ＣＴ诊断照射频度估算　基于
本研究调查结果以及２０１６年度福建省医疗机构门急
诊、住院量和福建省常住人口数和外省户籍流动人

口［５－６，８］，估算福建省 ＣＴ诊断照射频度为 ２９８．７人
次／千人口，其中胸部、腹盆部和头部照射频度分别为
１２１．６、７５．２和７０．１人次／千人口。
２．４　ＣＴ扫描参数和剂量表征量的分布　本次研究
根据ＣＴ照射频度调查结果的部位分布情况，从频度
调查的医院中抽取２０家医院（含儿童医院）的２０台
ＣＴ设备对３９０例受检者进行ＣＴ受照剂量调查，其中

头部、胸部、腹部所占的比例分别为３１．５％、３５．９％、
３２．６％。调查结果显示头部主要进行轴扫描，而胸
部、腹部以螺旋扫描为主。头部、胸部和腹部的扫描

管电流和 ＤＬＰ的分布范围较宽，四分位间距（Ｑ）较
大，数值间的变异较大。但头部和胸部的其他扫描条

件，如管电压、准直宽度螺距因子、层厚和扫描长度等

的四分位间距（Ｑ）较小，而腹部检查中准直宽度和扫
描长度的变异大于头部和胸部检查。同时调查结果

也显示头部扫描的 ＣＴＤＩｖｏｌ和 ＤＬＰ第三个四分位数
（Ｐ７５）同时高于胸腹部，而腹部又高于胸部。具体详
见表３。

表２　ＣＴ诊断受检者照射频度分布情况

检查部位

照射频次（人次）

男

０～１５ １６～４０ ＞４０ 无法确定年龄

女

０～１５ １～４０ ＞４０ 无法确定年龄

合计

（人次）

胸部　　 ９７２８ ５９５８２ ３０６９７３ ２２３９ ５１９８ ４１２１２ ２０６８９１ １６８６ ６３３５０９
腹盆部　 ４７５１ ４１８８７ １７７４６８ ５９５ ３７１８ ３１３４２ １３０８７０ １０３０ ３９１６６１
头部　　 ２８５４８ ６１５８３ １６７０８０ １４６５ １２８６９ ４３６８９ ４８５５２ １７９０ ３６５５７６
其他部位 ３８９１ ２６４２８ ５４１３２ １１２０ １８６４ １７３７８ ５９５００ １４５５ １６５７６８
合计　　 ４６９１８ １８９４８０ ７０５６５３ ５４１９ ２３６４９ １３３６２１ ４４５８１３ ５９６１ １５５６５１４　

表３　ＣＴ扫描参数和剂量表征量的分布

扫描参数／剂量表征量
头部

Ｐ７５ 范围 Ｑ
胸部

Ｐ７５ 范围 Ｑ
腹、盆部

Ｐ７５ 范围 Ｑ
管电压（ｋＶ） １２０ ８０～１３０ 　０ １２０ ８０～１３０ 　０ １２０ ８０～１３０ 　０
毫安秒／圈（ｍＡｓ） ３００ １００～４１１ １７０ ２４７ ５～３８０ １５８ ２５０ ４２～４４９ １１０
准直宽度ｎ×Ｔ（ｍｍ） ２０ ２０５～１６０ 　０ ４０ １０～１６０ 　０ ４０ １０～１６０ ２０
螺距因子或层间隔／层厚（ｍｍ） １０ ５～１０ 　５ １．３７５ ０．８～１．７５ ０．４ ０．９８４ ０．８～１．３７５　　０．３
扫描长度（ｃｍ） １６ 　８～２９．６ 　４ ３８ １０～８３　 １１ ４３ ９～８１ １９
ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ５７ ６～８９ ２８ １１ １～２１ 　６ １６ ３～５２ 　５
ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ７６０ 　７２～１６２６ ４０２ ３９５ １７～１０４４ ２１９ ６２５ ５５～１４３９ ３１４

注：１．ＣＴＤＩｖｏｌ容积ＣＴ剂量指数；ＤＬＰ剂量长度乘积；Ｐ７５为第三个四分位数值；Ｑ为四分位间距；２．头部轴扫描记录层厚，胸腹部螺旋扫描记录螺距

因子。

２．５　ＣＴ不同检查部位的受检者辐射有效剂量比较
　由于儿童样本有限，基于本次调查结果统一使用成
人不同检查部位的剂量长度乘积 ＤＬＰ和有效剂量 Ｅ
的转换系数 ｋ进行有效剂量的估算。参照 ＩＣＲＰ１０２
号报告［１０］中关于不同检查部位的转换系数 ｋ值估算
得到头部、胸部和腹、盆部的有效剂量分别为 ２．３、
５．６、９．４ｍＳｖ，其中腹部有效剂量高于２００７年上海［１１］

和２０１１年英国国家辐射保护局（ＮＲＰＢ）［１２］和 ２０００
年欧盟（Ｅｕｒｏｐｅ）［１３］的调查结果，而胸部的有效剂量
均低于上述三个地区的调查结果，头部有效剂量高于

上海和 ＮＲＰＢ的调查结果，略低于欧盟的调查结果。
具体详见表４。基于该结果估算的２０１６年福建省年
集体有效剂量为８０７０人·Ｓｖ，人均年有效剂量为
０．２０ｍＳｖ。

表４　ＣＴ不同检查部位的有效剂量估算值的比较

检查部位
本次调查２０１７

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） Ｅ（ｍＳｖ）
上海２００７

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） Ｅ（ｍＳｖ）
ＮＲＰＢ２０１１

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） Ｅ（ｍＳｖ）
Ｅｕｒｏｐｅ２０００

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） Ｅ（ｍＳｖ）
头部 ７６０ １．６ ４９３ １．１ ９７０ ３．０ １０４５ ２．２
胸部 ３９５ ５．６ ４２０ ５．８ ６１０ ８．５ ６４９ ９．１
腹、盆部 ６２５ ９．４ ４０１ ６．０ ７４５ １１ ７７４ １２

注：１．ＮＲＰＢ英国国家辐射保护局；Ｅｕｒｏｐｅ指除英国以外的欧盟国家；ＤＬＰ剂量长度乘积；Ｅ有效剂量，头部、胸部、腹盆部的转换系数 ｋ分别为

０．００２、０．０１４、０．０１５ｍＳｖ·ｍＧｙ－１·ｃｍ－１。２．以上数据均为第三个四分位（Ｐ７５）值。３．上角标的年份为所引用数据的年份。
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３　讨论

本次调查了３５家医院，由于涉及的５家一级医
院均未配备ＣＴ机，因此本文章只对涉及的３０家二三
级医院的调查结果进行分析。在抽样的二三级医院

中发现，三级医院的 ＣＴ配备数量和使用频次均大于
二级医院，这与上海市［１４］、天津［１５］、江苏省［１６］的 ＣＴ
和放射诊疗资源分布的情况相似。这主要与我国的

医疗体系则呈“倒三角模型”［１７］相关，因此应当在加

快分级诊疗体系建设的同时，注重放射诊疗资源在地

区和医院间的合理分布。

虽然本次调查中所选取的三级医院比例较高，但

考虑到三级医院的诊疗人次占各级医院诊疗人次的

比例高达５２．０８％［５，７］，且调查覆盖了福建省九地市的

大部分三级医院，甚至有些经济落后地区由于三级医

院数量较少，已进行全部调查，因此基于该结果所估

算的２０１６年度福建省 ＣＴ医疗照射频度的值虽然存
在高估的可能，但在一定程度上还是可以说明福建省

ＣＴ的应用情况。
本次进行的ＣＴ照射频度的调查中，主要依靠医

院的ＰＡＣＳ和 ＲＩＳ系统进行相应频次信息的搜集，但
搜集过程中发现不同医院的信息化系统差异较大，因

此数据调取过程中存在一定的难度。因此如果要较

快的获得我省和全国的频度数据，还需要加快放射卫

生的信息化平台的建设。在ＣＴ剂量调查中主要是基
于ＣＴ机的ＤＩＣＯＭ文件，由此不仅解决了记录受检者
辐射剂量存在的诸多困难，而且可以获得包括病人基

本信息、扫描参数、辐射剂量等在内的所有成像参

数［１８］。

本次ＣＴ照射频次调查结果显示，男性受检者明
显多于女性受检者，且＞４０岁的受检者人次明显多于
其它两个年龄组，该调查结果与 ２００９年上海市［１９］、

２０１５年江苏省［７］和２０１６年宁夏地区［２０］的ＣＴ应用频
次的分布情况一致。本次调查结果也显示在ＣＴ检查
中，胸部检查的比例高于其它部位，该结果与２０１５年
福建省医疗照射频度预调查的结果相符［９］。基于该

调查结果所得到的 ＣＴ照射频度（２９８．７人次／千人
口）明显高于全国“九五”期间的调查结果（２３．３２人
次／千人口）［２１］，低于２０１４年预测的全国 ＣＴ照射频
度（４７０人次／千人口）的值［２２］，但仍明显高于深圳市

２０１６年的调查结果（１０９．８４人次／千人口）［２３］，这与
过去２０年我国［１－２］及全球 ＣＴ扫描应用的增加［２４］有

关，也与地区间放射诊疗资源的分布和利用悬殊有

关。当然我省基于本次调查结果所估算的照射频度

存在一定高估的可能，主要原因在于我们估算频度时

引用的全省所有医疗机构的门急诊和住院量，而非福

建省所有的医用ＣＴ检查机构的门急诊和住院量。
在ＣＴ辐射剂量调查中发现，ＣＴ扫描参数中 ｍＡｓ

的变异较大，因此在扫描采集过程中对Ｘ射线管电流
进行调制是ＣＴ剂量控制的一个非常有效的办法［１０］，

今后可以考虑在改变 ｍＡｓ方面挖掘进一步降低受检
者辐射剂量的潜力。ＣＴ剂量表征量的调查结果显
示，头部的 ＤＬＰ明显高于胸腹部，且有效剂量也高于
胸腹部，该结果与２００７年上海和２０００年欧盟的调查结
果一致。但本次的调查结果显示胸部的ＤＬＰ和有效剂
量均小于腹部，与２００７年上海［１１］和２００３年 ＮＲＰＢ［１２］

和２０００年Ｅｕｒｏｐｅ［１３］的调查结果的趋势相同。
基于本次调查结果所估算的福建省集体年有效

剂量为８０７０人·Ｓｖ，高于上海市２００７年的估算结果
（４８６８人·Ｓｖ）；人均年有效剂量为０．２０ｍＳｖ，低于上
海市２００７年的估算结果（０．３５３ｍＳｖ）［１１］。但该结果
也足以提示我们，在开展放射诊疗活动中，注重辐射

实践正当性判断的同时，也应当加强辐射剂量最优化

的判断，使放射诊疗为人类造福的同时，不至于增加

全人口的剂量负担。
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。经该公式修正后的噪声值与实际测量值高度

相符，本研究验证了该公式的可靠性。

综上所述，本研究通过控制其他可变因素，利用

不同直径的水模体，分析了水模体直径、重建层厚和

剂量等因素对 ＣＴ值（水）和噪声的影响，为我国 ＣＴ
质量控制检测标准的修订提供了实验数据支持。
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