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降低CT扫描剂量的方法和临床应用
韩向君

（海口市人民医院放射科，海南 海口 570208）

【摘要】 随着螺旋CT的广泛应用，尤其是在心血管等检查方面的扩展，受检者所接受的X线辐射剂量也有

所增高，因此如何发挥CT最大效果且不增加或者尽量减少辐射剂量是影像界研究的热门课题，本文就如何降低

X线的辐射剂量可采用的方法和应用做一简述。
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·述 评·

近年来，螺旋CT技术发展，临床应用也越来越广

泛，检查人数也逐年增加，随之而来的有关辐射安全

性也引起人们的注意。有文献报道美国每年大约 6

千万人次进行CT扫描，和辐射有关的疾病或异常占

1%~2%，国内尚未见准确的数字报道。随着设备的

普及和医疗的需求，每年的检查人次都在增加，因此，

降低辐射剂量成为国内外放射学的研究热点[1-4]。

1 降低扫描剂量的方法

1.1 调整管电流(mA)和管电压(kV) X线的强

度与X线管的管电流和管电压有关，X线照射剂量和

管电压呈几何关系，而与管电流呈线性关系，降低管

电流主要影响低对比分辨率，高对比分辨率影响较

小，如肺的低剂量扫描[5]、骨骼等低剂量扫描[6]。最早

由Nailich等在1990年提出低剂量CT扫描概念，随之

有很多学者进行了相关研究 [7]。在管电压为 120 kV

时，采用40 mAs或20 mAs进行肺癌早期筛查，观察肺

内小结节，图像噪声增加，但诊断结果差异不显著[8]。

降低管电压可以使辐射剂量呈几何形式降低，但同时

也使图像质量下降明显，主要是X射线的穿透力降低

导致。考虑到图像质量与辐射之间的利弊，过去很少

有学者研究如何降低管电压。为了能够保证图像质

量也能降低辐射剂量，近期开始研究在降低管电压

后，适当增加管电流，即能降低一定幅度的辐射剂量，

图像质量也得到保证。降低管电压后，能够增加含碘

对比剂的CT值，从而增加血管与周围组织结构的对

比[9]，虽然血管周围组织的噪声有较大的增加，但对血

管影响不大，在血管成像或冠脉成像是可行的。作者

应用飞利浦 iCT对12例肝脏三期增强扫描试验中，分

别采用了 120 kV、300 mA；100 kV、300 mA；100 kV、

400 mA等三种扫描参数分别应用到三期扫描中，辐

射剂量分别下降 40.54%和 20.16%，但应用 100 kV、

300 mA的静脉期肝脏图像质量欠佳，将管电流提升到

400 mA，得到较好的图像，虽然辐射剂量未达到最低，

但也降低20.16%。动脉期主要是观察病灶的早期强

化特点，采用100 kV、300 mA扫描条件，对诊断没有太

多的影响。所以可以根据患者的具体情况有选择的改

变扫描参数，尽可能降低辐射剂量。

1.2 增加螺距(Pitch)和减少扫描次数 在其他

扫描条件不变的情况下，增加螺距的宽度辐射剂量也

会下降，螺距加倍辐射剂量减半，但也会因为层厚的增
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加以及平均容积效应而导致微小病变的丢失[10]。对于

血管成像等也无法达到诊断的目的，全身不同的器官

血运有所不同，应根据所检查的目的选择扫描次数。

在原发性肝癌及血管瘤的扫描中，通常采用三期扫描，

如果动脉期和静脉期已经完全能够达到诊断效果时，

延时期的扫描可以取消，两期扫描可以解决的就不扫

第三期。除了心脏冠状动脉的钙化积分外，血管成像

就没必要行平扫。能一站式扫描完成的就减少二次扫

描，头颈部血管成像和冠状动脉血管成像可一次扫描

完成，既减少了辐射剂量又降低了对比剂的使用剂量。

1.3 根据 BMI 指数个性化调整扫描参数 目

前多层螺旋CT均制定了儿童扫描模式，但对于成年

人来说，需要个性化调整参数值才能达到降低辐射剂

量的目的。BMI指数是目前国际上常用的衡量人体

胖瘦程度以及是否健康的一个标准，亚洲人适中的指

数为19~25，过轻或过胖的人群在接受CT扫描时，或

接受剂量过剩或曝光剂量不足，对不同体重指数人群

采用不同曝光剂量，可以在保证图像质量不变的前提

下，均衡控制不同体重的X射线剂量。王贵生等[11]对

心脏检查中BMI指数与射线剂量的关系研究中，在

基本相同的信噪比图像上，小BMI组与大BMI组可

降低32%的射线剂量。

1.4 迭代重建技术应用 目前多家公司推出了

多种图像后处理技术，如 Philips iDdose 技术、GE 的

适应性统计迭代重建(Adaptive statistical iterative re-

construction，ASIR)技术、Siemens 图像空间迭代重建

(Iterative reconstruction in image space，IRIS)技术和

Toshiba 的适应性迭代剂量减低 (Adaptive iterative

dose reduction，AIDR)技术，这些核心技术是对原始

数据进行迭代重建，以求在更低剂量下获取可以接受

的图像。与传统的FBP算法不同，迭代重建技术利用

矩阵代数，通过一种数学模型选择性的识别并去除图

像噪声，使图像噪声减小，使通过低剂量扫描获取的

高噪声图像达到较理想的信噪比图像。

1.5 前瞻性心电门控序列扫描 CTA作为一种

简便无创的检查技术已经被广泛应用到冠状动脉的

检查中，一般采用两种扫描技术，即回顾性心电门控

技术和前瞻性心电门控技术。回顾性心电门控技术

可以获取全心动周期的图像，可以在任意平面进行多

平面重组，保证图像质量，最大的缺点就是X线辐射

剂量较大。前瞻性门控技术在不同机型中所采用的

技术有所区别，宽体探测器可以一次或两次轴位扫描

覆盖整个心脏，大大缩短曝光时间从而也会大大降低

X线的辐射剂量[12-13]，但对心率有一定的限制，一般不

能超过65~70次/min，心律规整。另外前瞻性心电门

控技术多采用的是轴位扫描方法，只在心动周期的某

一个时相采集图像，因此不能进行心功能评价及瓣

膜、心肌桥的多期动态显示。

2 低剂量扫描的临床应用

最早进行低剂量扫描的是胸部[14]，由于胸部天然

对比度较高，X线吸收率相比较其他部位小，因此比

较适宜做低剂量扫描，目前胸部低剂量扫描的研究比

较多且完善[15]。当管电压不变的情况下，管电流降至

20 mAs，图像仍可满足诊断[8]，国内外在肺癌的早期

筛查中都使用低剂量扫描方式。有学者报道[16]，低剂

量腹部CT对于急腹症有很高的应用价值，与腹部平

片比较，常规 17.6%的低剂量扫描，泌尿系结石检出

率为100%，少量的消化道穿孔、肠梗阻的液气平面及

病因、急性胰腺炎的表现等都可显示出来。对于腹部

实质性脏器来说，低对比度差异较小，降低管电流会

降低密度分辨率，病灶分辨率相对较差。有学者[17]采

用低管电压高管电流技术改善胰腺和胰周血管的强

化程度达到提高肿瘤的清晰程度。多位学者对咽部、

鼻窦及头颅等[18-20]进行低剂量研究，都取得了良好的

结果。CTA 对空间分辨率要求相对较高，会导致辐

射剂量的增加，冠状动脉成像[21-22]更多是在迭代重建

技术的基础上进行低剂量扫描，得出良好的图像。随

着技术的进步，辐射剂量会越来越降低，图像质量也

会越来越清晰。

综上所述，随着人们对辐射认识度的提高，尽最

大努力减少X线辐射对人体的影响已经成为共识，在

能够满足临床需求的情况下，通过各种方法降低X线

的辐射剂量都具有重要意义。
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左乙拉西坦单药治疗癫痫孕妇胎儿致畸率低

左乙拉西坦(Levetiracetam)是一种广谱抗癫痫药(Antiepileptic drug，AED)，近期在美国、英国和爱尔兰获批用于辅助治疗局

灶起病癫痫、肌强直发作和全身性强直阵挛发作。

Mawhinney等对2000年10月至2011年8月于妊娠前3个月单独或联合使用左乙拉西坦的孕妇进行研究，探讨发生先天畸

形(Major congenital malformations，MCM)的风险，以确定妊娠期使用抗癫痫药物的相对安全性。研究共纳入671例癫痫孕妇，

其中 304 例使用左乙拉西坦单药治疗(单药治疗组)，367 例使用左乙拉西坦联合至少一种其他抗癫痫药物治疗(联合治疗组)。

单药治疗组 2 例发生 MCM [0.70%，95%可信区间(CI) 0.19%~2.51%]，而联合治疗组 19 例发生 MCM (6.47%，95% CI 4.31%~

9.60%)。联合治疗组MCM发生率因所联用的抗癫痫药不同而不同，左乙拉西坦与拉莫三嗪(Lamotrigine)联用时MCM发生率

低于(1.77%，95% CI 0.49%~6.22%)与丙戊酸(Valproate)联用(6.90%; 95% CI1.91%~21.96%)或与卡马西平(Carbamazepine)联用

(9.38%; 95% CI 4.37%~18.98%)时。

该研究证实单用左乙拉西坦治疗癫痫孕妇出现MCM的风险较低，而左乙拉西坦与其他抗癫痫药物联合使用时发生MCM

的风险较高。因此，左乙拉西坦可替代丙戊酸(Valproate)，用于单药治疗育龄癫痫孕妇。

(摘译自：Mawhinney E, Craig J, Morrow J, et al. Levetiracetam in pregnancy: Results from the UK and Ireland epilepsy and pregnan-

cy registers [J]. Neurology, 2013, 80(4):400-405.)
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