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16 层螺旋 CT优化扫描在婴幼儿颅脑检查中的防护价值

张孔源，王文刚，季乐新，王晓刚

中图分类号: R816． 1 文献标识码: B 文章编号: 1004 － 714X( 2011) 02 － 0246 － 02

【摘要】 目的 优化婴幼儿头部多层螺旋 CT扫描参数，减少其辐射危害。方法 选择对疑有头部病变已死亡
的婴幼儿 10 例，在 6h内据其不同的发育个体，降低暴光量行 CT扫描，以常规嚗光量的 90%为起始扫描剂量，逐渐减
少嚗光量 10mAS，观察其成像质量，直至图象质量良好，符合诊断要求，并利用统计学分析其嚗光量( mAS) 和单次扫
描的 CT剂量加权指数( CTDIW) 及剂量长度乘积 DLP。结果 与婴幼儿常规头颅嚗光量相比，不同头部发育个体，优
化扫描可降低其常规嚗光量的 38% ～45% ; 单次扫描 CT剂量加权指数 CTDIW及剂量长度乘积 DLP均可降低 38% ～
45%。结论 根据婴儿头部个体发育差异，适当的降低嚗光量，可以有效降低其辐射剂量，减少其辐射危害。
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近年来，X 射线 CT 技术飞速发展，目前带有两个 X 射线
球管的双源多层螺旋 CT已投入应用［1］，并且在放射诊断中应
用越来越广泛，设备数量与接受 CT检查人数均逐年增加。根
据我国“九五”期间医疗照射频率水平调查数据，我国 1988 年
X射线 CT检查总人次数已达到 2 000 万［2］。目前我院每天平
均 CT检查约 120 人次。由于 CT 使用的放射源为 X 射线，是
一种基因毒素，可以诱发组织的细胞凋亡［3］，甚至影响人类的
遗传性，使受辐射的人群及其子女的寿命缩短［4］，特别是儿童
及青少年对 X射线高度敏感。因此，了解 CT 的辐射特点，科
学合理地选择扫描条件及成像方式，积极做好病人的辐射防
护，对于 CT工作者来说尤为重要。自从我院引进 16 层螺旋
CT以来，我们在婴幼儿颅脑检查中对 CT 扫描参数进行了最
优化选择，减少了受检者的受照剂量，取得了较好的防护效果。

1 材料与方法
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1． 1 扫描及成像设备 东芝 Aqulion16 层螺旋 CT 机，扫描方
式为轴扫 4mm ×8mm，可自动记录扫描剂量信息( doseinforma-
tion) 即单次扫描的 CT 剂量加权指数( CTDIW) 和剂量长度乘
积 DLP( 累计受照射剂量) 。
1． 2 病例材料 选取在我院小儿科和产科疑有脑部疾病已死
亡的幼儿及婴儿患者 10 例，其中男 6 例，女 4 例，龄 5d ～ 3 岁，
平均 1 岁零 2 个月。在死亡后 6h内征得家属同意，将 10 例病
例分别进行 16 层螺旋 CT 常规扫描和 16 层螺旋 CT 优化扫
描。
1． 3 检查方法
1． 3． 1 婴幼头颅 16 层螺旋 CT 常规扫描参数 120kV，
300mA，0． 5s / rot，采用四排探测器，四组扫描模式，即一次头颅
扫描检查，需要扫四圈，出 16 层图像; 扫描厚度第一组 3mm，第
二组 ～第四组 8mm，并在横断面上找一副前后径最大的图像，
测量其头颅前后径的最大值。将曝光量值和其 CTDIW 值及
DLP值归类记录分别列入表 1。
1． 3． 2 优化扫描参数 根据头颅的前后径的大小 10 例病例
分为二组进行16层螺旋CT优化扫描，
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润灶有关。增加放疗剂量也难提高盆腔控制率，并且放疗达一
定剂量时，并发症明显增加［5］。为了提高中晚期宫颈癌患者
的生存率，多数学者都认为放疗与化疗同时进行较单纯放疗近
期疗效提高，并提高生存率［6］。放化疗可以抑制照射引起的
亚致死性损伤与潜在致死性损伤的修复，并可能提高乏氧细胞
的放射敏感性。应用化疗药物主要有顺铂、氟尿嘧啶、丝裂霉
素等，1999 年美国先后报道了 GOG、RTOG、SWOG进行的 5 个
以顺铂为基础的同步放化疗大样本前瞻性随机对照临床研究
结果，显示同步放化疗能提高生存率，因此美国国立癌症研究
所( NCI) 推荐放射治疗联合以顺铂为主的化疗为治疗局部进
展期宫颈癌标准治疗方案。本组资料显示，放化组与单放组局
部完全控制率分别为 100%和 96． 67%，两者无明显。本报道
中放化组 3a生存率为 73． 51% ( 25 /34 ) ，单放组 3a 生存率为
56% ～67% ( 17 /30) ，两者有显著差异。PF方案在治疗中患者
一般都能耐受，如本组中放化同步组( A 组) ，骨髓抑制( 主要
为 II度) ，肠胃道反应( 主要为 II 度 ～ III 度) ，较单放组重，但
经积极治疗和对症处理后不影响治疗，但 Ohishi 等报道其胃
肠毒性发生率较高［7］。若不给予积极的对症支持治疗，将会
延迟放射治疗的进行，延长疗效而降低疗效，因此，随着高效止
吐剂及各种造血细胞刺激因子在临床中的广泛应用，放疗同时
进行化疗治疗中晚期宫颈癌将得到进一步的推广。
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作为研究对象，以常规扫描剂量为参照，四组层面均以其常规
剂量的 90%为起始扫描剂量，追踪扫描，逐次减少一个曝光量
级 10mAs，待扫描出一层图像后，由 3 名副主任医师分别独立
评判图像质量，可通过窗技术适当调整图像质量，若该图像的
对比度、分辨力、图像噪声、密度等都能达到诊断要求，则降低
一个曝光量级，直至三者中一名以上认为影像质量不能达到诊
断要求，则上一个曝光量级为该患者头颅的最优化剂量扫描的
剂量阈值，并将此值和其 CTDIW值及 DLP 值据其头颅上下径
大小归类记录分别列入表 2。在优化扫描计划中，根据人体头
颅的解剖特点，第二圈的位置区是头颅前后径最大，适当增加
mAs，而第一，第三，第四圈均采用低一档 mAs。头颅最大前后
径 95mm ～120mm 组扫描参数为: 第一，第三，第四圈为 100kV，
160mA，0． 5s / rot，第二圈为: 100kV，180mA，0． 5s / rot ; 头颅最大
前后径 121mm ～155mm 组扫描参数为: 第一，第三，第四圈为:
100kV，180mA，0． 5s / rot，第二圈为: 100kV，200mA，0． 5s / rot。后
续患者同等级头颅前后径行 CT 扫描时，则以此值为参照曝光
量值。

表 1 16 层螺旋 CT常规婴幼儿头颅扫描
的剂量和受照剂量表

头颅的前

后径( mm)
曝光量( mAs)

1 ～ 4

受照剂量 DIW( mGy)

1 2 ～ 4

受照剂量 DLP( mGy． cm)

1 2 ～ 4

95 ～ 155 150 × 4 30． 4 29． 8 × 3 36． 5 95． 4 × 3

注:第一圈层厚 3mm，第二 ～四圈层厚 8mm，每圈时间 0． 5s，每圈四层，
共 16 层。
表 2 16 层螺旋 CT婴幼儿头颅优化扫描剂量和受照剂量统计表
头颅的前

后径( mm)
曝光量( mAs)

1 2 3 ～ 4
受照剂量 DIW( mGy)
1 2 3 ～ 4

受照剂量 DLP( mGy． cm)
1 2 3 ～ 4

95 ～ 120 80 90 80 × 2 16． 2 18． 3 15． 9 × 2 19． 5 57． 3 50． 9 × 2
121 ～ 155 90 100 90 × 2 18． 3 19． 9 17． 9 × 2 21． 9 63． 6 57． 3 × 2

注:第一圈层厚 3mm，第二 ～四圈层厚 8mm，每圈时间 0． 5s，每圈四层，
共 16 层。

2 结果
由表 1，表 2 可知，优化的 16 层螺旋 CT扫描摸式曝光量量

比常规 16 层螺旋 CT 扫描的曝光量减少 38% ～ 45% ; 优化的
16 层螺旋 CT扫描受照剂量 CTDIW 值及 DLP 值均比常规 16
层螺旋 CT扫描受照剂量减少 38% ～45%。

3 讨论
国际放射防护委员会( ICRP) 在关于辐射效应的危险度中

指出: 在受到小剂量辐射的人群中，引起的辐射危害主要是随
机效应即辐射诱发的各种致死性癌症，如白血病，肺癌，甲状腺
癌，骨癌，皮肤癌等和严重的遗传性疾病，且这些随机效应的发
生是受到辐射剂量、受辐射部位及受辐射者年龄、性别等因素
影响。国外许多学者研究发现，当人体受到大剂量不必要的放
射线辐射时，会诱发甲状腺癌［5，6］，而低剂量，分次小剂量照射
时，不会诱发甲状腺癌［7］。婴幼儿颅脑部病变做放射影像学检
查时，因其各器官系统未发育成熟，特别是某些对射线敏感的
器官系统如眼晶体，甲状腺，性腺，血液和造血系统等，不必要
的或过量的放射线照，其致癌效应发生的几率会大幅度增加，

易诱发上述多种癌症。为了尽量避免这些随机效应的发生，减
少受检者受到的辐射剂量是最为有效的方法之一。
首先 CT是一种数字化成像技术，图像的采集和显示是两

个独立的过程，当 CT曝光量过大时，图像并不变黑，而仅仅是

图像质量的改善; 其次 CT图像将全部灰阶显示在选定的 CT值
范围内，结果是强化了图像的噪声，这种噪声引起了图像质量
的下降，要改善图像质量就必须增加曝光条件，基于以上原因，

良好的 CT图像常常带有较高的病人辐射剂量，而 CT工作者并
未觉察［8］。平时工作中，很少有工作人员主动因受照剂量而调
节扫描参数。一些文献提到低剂量婴幼儿头颅扫描，但是我们
也不过分讲低剂量扫描，因为扫描剂量低，图象质量下降，很有
可能造成误诊，这样就起不到检查的目的。所以我们的前提是
保证图象质量的情况下，优化扫描参数，达到一个图象质量与
受照剂量都能接受的水平，经过我们对二种扫描方式的曝光
量、CTDIW、DLP记录的对比分析，优化的 16 层螺旋 CT 扫描模
式曝光量与受照剂量均明显小于常规 16 层螺旋 CT 扫描的曝
光量与受照剂量。根据防护最优化原则，我们现在对婴幼儿都
做 16 层螺旋 CT优化扫描。由于婴幼儿颅骨及脑组织发育尚
不成熟，其对应的组织密度不如成人高，且颅骨，脑组织及脑室
系统三者间自然对比度亦很好，这也是优化剂量 CT 扫描技术
运用的基础。我们采用优化的 16 层螺旋 CT扫描技术，根据头
颅的解剖特点，不同的层面采用不同的曝光量，并恰当地降低
曝光量，同时适当调整窗宽、窗位，使图像质量保持在较高的水
平上，在完全满足对病灶形态显示，定性诊断的基础上，最大限
度的降低了受照剂量，取得了明显的防护效果。这符合把辐射
限制到可以合理达到的最低水平的放射防护原则［9］。优化的
16 层螺旋 CT扫曝光量比常规 16 层螺旋 CT 扫描的曝光量减
少 38% ～45% ; 优化的 16 层螺旋 CT 扫描受照剂量 CTDIW 值
及 DLP值均比常规 16 层螺旋 CT 扫描受照剂量减少 38% ～
45%。大大降低了病人受到的辐射危害，减少了患者的致癌几
率，同时由于降低了 CT 机 X 射线管的管电流，节省了 X 射线
的耗损，从而降低了检查成本。故优化 CT 扫描技术参数在婴
幼儿颅脑部病变放射诊断中有很大的应用与防护价值。
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