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广东省 ＭＤＣＴ机所致受检者剂量水平初探
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摘要：目的　了解广东省 ＭＤＣＴ机所致受检者辐射剂量水平。方法　采用分层随机抽样方法，选取广东省２４台

ＭＤＣＴ机进行医疗照射剂量水平调查，分析广东省ＭＤＣＴ检查所致受检者的辐射剂量水平。结果　成人头部、成人胸

部、成人腹部、成人脊柱、成人四肢、成人冠脉的加权ＣＴ剂量指数的均值分别为４４．５、１５．４、２０．０、２３．４、１６．９、３８．２ｍＧｙ，

而相应的剂量长度乘积的均值分别为７７６、４８２、６９３、６９１、５３９、１０５６ｍＧｙ·ｃｍ；儿童头部、儿童胸部、儿童腹部的加权ＣＴ

剂量指数的均值分别为２０．９、９．６、１５．１ｍＧｙ，而相应的剂量长度乘积的均值分别为２５７、１６７、４７２ｍＧｙ·ｃｍ。结论　调

查数据可以促进对受检者的剂量控制，以更好推动辐射防护最优化。
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基金项目：医疗照射辐射防护与质量控制（１３１０３１１１００００１５０００２）
作者简介：谭展（１９８２－），男，广东茂名人，主管医师，主要从事放射卫生防护工作。
通讯作者：邹剑明，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｍ９９０９１６＠１２６．ｃｏｍ

　　ＣＴ断层扫描技术是现代医学诊断检查中不可缺
少的一种重要手段，随着科技、医疗、计算机技术的发

展，ＣＴ技术也在不断的更新发展，其运用也越来越普
及，从省、市、县（区）医疗机构，以至到镇一级医疗机

构都相继配置ＣＴ，为公众健康查体和疾病的准确诊断
做出了卓越贡献［１］。目前，医疗照射是大众所受最大

的人工电离辐射来源，而其中以 ＣＴ检查的份额最为
突出［２］。我国国家第 ４代放射防护基本标准 ＧＢ
１８８７１－２００２《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》
于２００２年首次规定我国典型成人受检者ＣＴ检查的医
疗照射指导水平，但其水平的制定并非基于实际调查，

而是引用西方国家标准的成人数据，水平的制定不一

定能真正反映我国的真正情况［３］，目前我国 ＣＴ检查
中剂量水平的广泛调查正在进行，以从实际调查值的

剂量分布中推导医疗照射指导水平并确保其应用和定

期更新，真正有效地指导和推进 ＣＴ防护最优化进程。
随着 ＣＴ机的更新换代，大量 ＭＤＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）的数量在不断增加，代替了传统
的ＳＤＣＴ（ｓｉｎｇｌｅｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），面对这
种形势，ＭＤＣＴ扫描的患者剂量应引起我们足够的重
视。因此，本研究对广东省 ＭＤＣＴ机所致受检者剂量
水平进行调查和分析，为有效指导 ＣＴ检查所产生医
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疗照射的放射防护奠定基础，并为相关标准和法规的

制定提供数据支持。

１　对象与方法

１．１　调查研究对象与数量　根据广东省 ＣＴ机分布
的情况，采用分层随机抽样方法，在２０１７年９－１０月
分别对分布在六个地区（广州市、惠州市、肇庆市、江

门市、潮州市、茂名市）的２４台ＭＤＣＴ机进行医疗照射
剂量水平调查，调查对象包含综合性医院、妇幼保健

院、中医医院及肿瘤专科医院，其中三级医院１２家，二
级医院１０家，一级医院２家。
１．２　调查方法　调取每台 ＭＤＣＴ机的受检者剂量报
告，按检查部位（头部、胸部、腹部、脊柱、四肢、冠脉）

进行分类，每个部位随机抽取５例受检者检查信息，记
录以下具体内容：（１）受检者的年龄、性别、检查类型
等信息；（２）ＭＤＣＴ机的品牌型号、检查所用的扫描管
电压、管电流与扫描时间乘积、螺距因子、扫描长度等

参数；（３）各类型ＭＤＣＴ机扫描的剂量学参数，例如加
权 ＣＴ剂量指数 （ＣＴＤＩＷ）或容积 ＣＴ剂量指数
（ＣＴＤＩｖｏｌ），以及剂量长度乘积（ＤＬＰ）等。在现场调查
中无法直接读取 ＤＬＰ值时，还可以由相应容积 ＣＴ剂
量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）值乘以临床实际扫描长度（Ｌ）计算得
到ＤＬＰ值，即：ＤＬＰ＝ＣＴＤＩｖｏｌ·Ｌ。

１．３　质量控制　调查人员均经过统一规范化培训，要
求原始记录清晰，对现场调取的剂量报告进行拍照或

截屏保存，以备对现场记录的内容进行核对；所抽取的

ＣＴ机年度性能检测结果均合格。
１．４　数据处理及统计分析　若现场记录的是容积ＣＴ
剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ），则使用公式 ＣＴＤＩＷ ＝ＣＴＤＩｖｏｌ·
Ｐｉｔｃｈ（螺距因子）统一换算成加权 ＣＴ剂量指数（ＣＴ
ＤＩＷ）。应用统计软件（ＳＰＳＳ２２．０）对数据进行统计分
析。

２　结果

２．１　基本情况　本次调查受检者剂量信息共６５５例，
其中成人（＞１５岁）的受检者剂量信息共５９０例，儿童
（≤１５岁）的受检者剂量信息共６５例，检查类型包括
成人头部、儿童头部、成人胸部、儿童胸部、成人腹部、

儿童腹部、成人脊柱、成人四肢、成人冠脉。

２．２　ＣＴ各检查类型主要扫描参数分析　ＣＴ的扫描
参数是影响ＣＴ受检者剂量的重要因素之一。ＣＴ的扫
描参数包括管电压、管电流与扫描时间乘积（曝光

量）、螺距因子、扫描长度等参数。掌握 ＣＴ的主要扫
描参数是估算受检者所致剂量的关键，具有十分重要

的意义。表１汇总了本次调查各 ＣＴ诊断检查类型中
所用主要扫描参数。

表１　本次调查各ＣＴ诊断检查类型中所用主要扫描参数

检查类型 例数
管电压（ｋＶ）

范围 均值±标准差

管电流（ｍＡｓ／圈）

范围 均值±标准差

螺距因子

范围 均值±标准差

扫描长度（ｃｍ）

范围 均值±标准差

成人头部 １２０ １２０～１４０ １２１±３ １０２～４４０ ２６１±９８ ０．３０～１．０　 ０．８５±０．２０ ９．０～３５．７ １５．４±４．２

儿童头部 ２５ １００～１２０ １１４±８ １００～２２８ １５５±３８ ０．７０～１．０　 ０．８９±０．１３ ７．０～２５．８ １４．０±５．０

成人胸部 １２０ １２０～１４０ １２１±４ ６３～３２１ １７４±５８ ０．７７～１．３８ １．０１±０．１７ ９．６～６７．２ ３０．５±８．１

儿童胸部 ２５ ９０～１３０ １０８±１５ １００～２００ １４６±３８ ０．９４～１．３８ １．０６±０．１７ ８．５～３０．０ １８．１±４．９

成人腹部 １１５ １２０～１４０ １２１±４ ７８～３８０ ２２２±６６ ０．６０～１．３８ ０．９５±０．１７ １０．０～６２．０ ３０．９±１１．３

儿童腹部 １５ １００～１２０ １１３±１０ １６０～３３６ ２５６±６８ ０．８０～１．３８ １．０４±０．２５ ２４．０～４０．５ ２７．０±５．５

成人脊柱 １０５ １２０～１４０ １２３±７ １２０～５００ ２５２±８２ ０．５２～１．７５ ０．９７±０．２２ ３．０～６３．５ ２５．６±１１．４

成人四肢 ７０ １２０～１４０ １２２±６ ４０～４００ １８９±８２ ０．３９～１．３８ ０．８６±０．２５ ６．０～９０．５ ２１．３±１１．７

成人冠脉 ６０ １１０～１４０ １２１±６ ２０～８００ ３８４±２９２ ０．１２～０．９８ ０．３７±０．１８ ８．０～２８．２ １５．２±４．３

　　从表１可以看出，对于不同的受检者和不同的检

查类型，ＣＴ扫描所用扫描参数的变化范围还是比较

大的，管电压的均值在１０８～１２３ｋＶ范围内，曝光量

的均值在１４６～３８４ｍＡｓ／圈范围内，螺距因子的均值

在０．３７～１．０６范围内，扫描长度的均值在 １４．０～

３０．９ｃｍ范围内。这说明扫描参数的设置受其他因素

影响较大，如ＣＴ系统技术特性、受检者因素、ＣＴ操作

人员因素等［４］。成人头部、成人胸部和成人腹部的所

设管电压均值均明显高于儿童的。除成人冠脉外，各

检查类型的螺距因子均值均接近于１．０。成人各检查
类型的扫描长度均值均高于儿童的。

２．３　各检查类型的加权 ＣＴ剂量指数 ＣＴＤＩＷ 值　加
权ＣＴ剂量指数ＣＴＤＩＷ表征单次扫描再断层内的平均
剂量分布，是受检者所致剂量的参考之一，常用于控

制曝光参数的选择。表２汇总了本次调查ＣＴ检查类
型的加权ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩＷ）值。
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表２　本次调查ＣＴ检查类型的

加权ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩＷ）相关结果

检查类型
ＣＴＤＩＷ（ｍＧｙ）

均值±标准差
范围

Ｐ５０

（ｍＧｙ）

Ｐ７５

（ｍＧｙ）
成人头部 ４４．５±１０．８ １９．７～６０．０　 ３８．４ ５１．６
儿童头部 ２０．９±４．９ １５．２～２８．８　 １５．６ ２７．４
成人胸部 １５．４±７．７ ５．５～５０．２ １０．５ １７．６
儿童胸部 ９．６±５．２ ４．０～１６．３ ５．６ １５．２
成人腹部 ２０．０±７．６ ７．９～５８．６ １３．９ ２３．８
儿童腹部 １５．１±６．４ ６．２～２１．１ ７．５ ２１．１
成人脊柱 ２３．４±１０．３ ７．０～５８．３ １４．９ ２８．９
成人四肢 １６．９±１０．０ ４．５～４７．２ １０．９ １９．９
成人冠脉 ３８．２±１５．２ ３．７～５９．９ ２２．４ ５２．３

　　从表２可以看出，不同检查类型的ＣＴＤＩＷ 均值有

较大差异，就本次调查而言，无论对于成人还是儿童，

都是头部检查 ＣＴＤＩＷ 值最大，胸部检查的 ＣＴＤＩＷ 值

最小，这与高林峰等人的研究结果相近［５］。成人冠脉

检查的均值标准差较大，说明对于成人冠脉检查来

说，不同ＭＤＣＴ机对不同受检者检查的ＣＴＤＩＷ也有很

大差异。

在本次调查的ＣＴＤＩＷ值中，成人头部和成人腹部

的Ｐ５０值均明显低于我国基本标准推荐的诊断参考水

平（头部为５０ｍＧｙ、腹部为２５ｍＧｙ）［６］。儿童头部和

儿童腹部的Ｐ７５值均明显低于英国推荐的儿童患者诊

断参考水平［７］。

２．４　各检查类型的剂量长度乘积ＤＬＰ值　剂量长度

乘积ＤＬＰ是另一个反映受检者剂量的重要表征量，是

ＩＣＲＰ第８７号出版物推荐的另一个 ＣＴ诊断参考剂量

学量，常用于控制受照体积和总的照射量。表３汇总

了本次调查ＣＴ检查类型的剂量长度乘积（ＤＬＰ）值。

表４列出了欧洲与英国的推荐的成年患者诊断参考

水平（ＤＲＬ）与此次调查结果的数据［７］。

表３　本次调查ＣＴ检查类型的

剂量长度乘积（ＤＬＰ）相关结果

检查类型
ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ）

均值±标准差
范围

Ｐ５０

（ｍＧｙ·ｃｍ）

Ｐ７５

（ｍＧｙ·ｃｍ）
成人头部 ７７６±３２４ ２１７～１６６６ ７５６ ９１４
儿童头部 ２５７±６１　 １０７～３２３　 ２８５ ３００
成人胸部 ４８２±３４５ １７０～２９１６ ３７６ ５４１
儿童胸部 １６７±７４　 ８８～２９１　 １５１ ２１８
成人腹部 ６９３±４２５ ２０１～２６１１ ５４８ ８９７
儿童腹部 ４７２±２５８ １４１～８８４　 ５３６ ５８９
成人脊柱 ６９１±４２０ １０７～２１０１ ５７３ ９２４
成人四肢 ５３９±５５６ ９６～２４３２ ２９７ ６７３
成人冠脉 １０５６±５０１　 ８３～２０６８ １９８ １３８３　

　　从表３可以看出，ＤＬＰ均值的变化范围和标准差
都较大，其中以成人冠脉检查最为突出，说明检查的

扫描长度对ＤＬＰ影响较大。
表４　英国、欧洲成人诊断参考水平（ＤＲＬ）

与本次调查的ＤＬＰ值的比较

检查

部位

英国ＭＤＣＴ的ＤＲＬ

（ｍＧｙ·ｃｍ）

欧洲ＭＤＣＴ的ＤＲＬ

（ｍＧｙ·ｃｍ）

本次调查ＤＬＰ的Ｐ７５值

（ｍＧｙ·ｃｍ）

头部 ９３０ １０５０ ９１４

胸部 ９４０ ６５０ ５４１

腹部 ５６０ ７８０ ８９７

　　从表４可以看出，在本次调查的 ＤＬＰ值中，成人
头部和成人胸部的 Ｐ７５值均明显低于英国、欧洲推荐
的诊断参考水平，成人腹部的 Ｐ７５值高于英国、欧洲推
荐的诊断参考水平。

３　讨论

３．１　与传统的ＣＴ受检者剂量水平调查方法相比，直
接读取患者剂量信息的调查方法是方便实用的。以

往所进行的ＣＴ受检者剂量水平调查，通常是采用热
释光剂量计或者笔型电离室等测量工具模拟现场工

作环境获得剂量数据［８］，但这些调查方法对于 ＭＤＣＴ
而言存在许多不足和局限性［５］，在宽束 ＣＴ剂量测量
时由于方法的不同还容易带来误差［９］，这些都不利于

调查工作的顺利开展。随着科技的不断进步和公众

对受检者剂量关注度的提高，与以往ＳＤＣＴ机相比，现
在ＭＤＣＴ机均能在检查系统中生成受检者的剂量报
告，不同厂商或许剂量报告的格式有所不同，结合受

检者的临床扫描图片上的扫描信息和医生操作各检

查类型的扫描序列，可以把调查所需要的数据收集齐

全，有利于调查者获取推算与评价所致受检者剂量的

基础数据。高林峰等人研究的结果证明该方法是可

行的［５］。若各ＣＴ厂商的剂量报告的格式和内容得到
进一步规范化和统一，该方法还可以应用于网络信息

平台上，将每个受检者的剂量报告及时传输到平台

上，及时生成即时的剂量信息，这样对于及时掌握某

个医疗机构、某个地区或者国家的剂量水平变化具有

重要意义。

３．２　本次调查所做的预调查发现，不同的ＣＴ机厂家
都为儿童和成人设定了不同部位的扫描序列，除了某

些厂家有自动调节输出量的功能外，大多数厂家设定

的扫描条件是固定的，所以在调查同一台 ＣＴ机同一
个检查类型时，多个成人受检者所登记的扫描条件和

ＣＴＤＩＷ值几乎是一致的，本着调查样本（下转第４７１页）
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管癌、鼻咽癌；女性恶性肿瘤发病顺位是肺癌、乳腺

癌、胃癌、结直肠癌、肝癌和宫颈癌［７］。调查显示我省

三级医院放射治疗最多的是胸部肿瘤，二级医院放射

治疗最多的是胸部肿瘤和头颈部肿瘤，可能与我省胸

部肿瘤、头颈部肿瘤的发病率高且放射治疗的治疗效

果较好有关，所以加速器治疗胸部肿瘤和头颈部肿瘤

的频次较高。二级医院总体治疗例数较少，主要是因

为目前我省二级医院的放射治疗设备少，放疗人员技

术力量薄弱，肿瘤患者倾向于到省级医院进行治疗。

所以必须加强放射治疗相关工作人员的技术能力培

训，提高放疗工作人员的技术水平，保证放疗质量，为

放疗事业均衡发展添砖加瓦。

志谢：感谢上饶市卫生监督所、吉安市卫生监督所、萍乡市

卫生监督所、九江市卫生监督所及全省医疗机构的相关同志对

调查给予的支持和帮助。
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（上接第４６７页）要有代表性的原则，本次调查增加了

ＣＴ数量上的选取，而减少了对受检者不同检查类型
的调查数量。由于客观条件限制，本次调查也存在一

些局限性，主要包括：儿童 ＣＴ检查剂量调查例数过
少；未对不同年龄段的儿童进行分组调查。

３．３　儿童ＣＴ检查所致剂量调查数据有待完善。我
国现有的放射防护基本标准只推荐了成人受检者的

ＣＴ检查医疗照射诊断参考水平，而缺乏儿童方面的
数据，这点不利于施行儿童 ＣＴ检查的正当性和最优
化工作，不利于降低儿童ＣＴ检查辐射剂量，不利于实
现防护的最优化原则。从此次 ＭＤＣＴ剂量水平调查
初探的结果上看，儿童的检查类型以头部、胸部和腹部

为主，极少数的儿童专科医院开展儿童的冠脉检查，儿

童做脊柱和四肢的ＣＴ检查例数极少，说明今后开展大
范围的儿童ＣＴ检查诊断参考水平调查时，所调查的检
查类型应以头部、胸部和腹部为主，对于有实力的儿童

专科医院，还应开展冠脉检查类型的调查。

３．４　此次初探研究是针对广东省在用 ＭＤＣＴ开展的
一项探索性受检者剂量水平研究，其结果不但为建立

广东省儿童ＣＴ检查的医疗照射诊断参考水平提供了
数据基础，而且也为制定国家和地区的医疗照射诊断

参考水平和法规标准提供数据支持。
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