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低剂量头颅ＣＴ在健康体检者中的应用

陈永芊，李思怡，李春梅（四川省德阳市第二人民医院ＣＴ室　６１８０００）

　　【摘要】　目的　探讨低剂量ＣＴ在健康体检者中的应用价值。方法　将该院２０１０～２０１３年进行头颅ＣＴ平扫

的健康体检者３６１例随机分成两组，分别给予头部常规剂量扫描方式和头部低剂量扫描方式进行头部轴位扫描。

比较两种检查方法对疾病的检出率。结果　常规剂量扫描方式检出颅脑血管畸形１例，腔隙性脑梗死３例，脑白质

脱髓鞘改变２例，颅脑疾病检出率为３．０４５６％。低剂量扫描方式检出颅脑肿瘤１例，腔隙性脑梗死２例，蛛网膜囊

肿１例，脑白质脱髓鞘改变１例，颅脑疾病检出率为３．０４８７％。两种方式的颅脑疾病检出率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；低剂量扫描方式受照放射剂量（容积ＣＴ剂量指数、剂量长度乘积）较常规剂量扫描方式降低２５％。

结论　采用低剂量头颅ＣＴ扫描方法对健康体检者进行颅脑疾病的筛查，具有一定临床实用价值。
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　　ＣＴ检查以其断层扫描、高密度分辨率等优势已经被广泛

接受，头颅检查更是以ＣＴ检查为首选。ＭＲＩ检查在无辐射、

软组织分辨率高等方面优于ＣＴ，但因其受价位、骨性结构及

急性出血的显示等制约，仍无法取代ＣＴ。目前头颅检查仍以

ＣＴ检查为主。同时随着经济的发展，人们健康意识的提高，

许多单位及个人在常规体检时会行颅脑疾病的筛查，故健康体

检者的头颅ＣＴ检查日益增多。但常规头颅ＣＴ扫描放射剂

量较大，可能对受检者的健康造成危害，故本研究探讨低剂量

头颅ＣＴ在健康体检者中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０～２０１３年进行头颅ＣＴ平扫

的健康体检者，共３６１例，按ＣＴ号单双随机分组。单号组：

１９７例，年龄１７～６５岁，平均３５．６岁，检查时按常规方式进行

头颅ＣＴ平扫。双号组：１６４例，年龄１７～６８岁，平均３４．３岁，

检查时按低剂量方式进行头颅ＣＴ平扫。受检前体检者均否

认患有神经系统症状及相关病史。

１．２　方法　采用西门子双排螺旋ＣＴ扫描机分别对两组健康

体检者进行头颅ＣＴ平扫。常规剂量扫描参数为１３０ｋｖ，２４０

ｍＡｓ，层厚８ｍｍ，间隔８ｍｍ，准直器４ｍｍ。低剂量扫描参数

１３０ｋｖ，１８０ｍＡｓ（较常规降低了２５％），层厚８ｍｍ，层距８

ｍｍ，准直器４ｍｍ。脑窗：窗宽８０ＨＵ，窗位３５ＨＵ。骨窗：窗

宽１５００ＨＵ，窗位４５０ＨＵ。由两位高年资放射科医师对常规

剂量扫描图像和低剂量扫描图像采用双盲法阅读判断。

２　结　　果

单号组１９７例中分别检出颅脑血管畸形１例，腔隙性脑梗

死３ 例，脑 白 质 脱 髓 鞘 改 变 ２ 例；颅 脑 疾 病 检 出 率 为

３．０４５６％。此组中健康体检者受照剂量为容积ＣＴ剂量指数

５４．７２ｍＧＹ，平均剂量长度乘积５６９ｍＧＹ；双号组１６４例中分

别检出颅脑肿瘤１例，腔隙性脑梗死２例，蛛网膜囊肿１例，脑

白质脱髓鞘改变１例，颅脑疾病检出率为３．０４８７％。此组中

健康体检者受照剂量为容积ＣＴ剂量指数４１．０４ｍＧＹ，平均剂

量长度乘积４２７ｍＧＹ。

两组对颅脑疾病的检出率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而双号组健康体检者受照放射剂量明显降低；其容积

ＣＴ剂量指数及剂量长度乘积都仅为常规剂量扫描组的７５％。

３　讨　　论

加权ＣＴ剂量指数是指在一个标准的ＣＴ剂量模体中单

个层面上的平均ＣＴ剂量指数。扫描中受检者所受照射剂量

的物理量用加权ＣＴ剂量指数表示，一般剂量越大，生物效应

越严重，对机体的损伤程度也越大。同时机体的损伤程度受照
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射部位的不同而变化［１］。

有研究结果显示，ＣＴ扫描剂量与图像质量呈正相关，扫

描剂量越高，影像噪声越小，图像质量越好，随着扫描剂量的下

降，图像质量下降，而噪声成倍增加，应用的参数使扫描剂量过

低，则无法确保图像质量而影响诊断［２］。因此，选择合适的扫

描参数及条件是健康体检者头颅螺旋ＣＴ低剂量扫描可行性

的关键，本研究中应用１８０ｍＡｓ（较常规降低了２５％）的低剂

量扫描参数进行扫描，其优级、良级图像所占比例分别为

２６．５％、６０．５％，合格率为２５％，临床均符合诊断要求。

扫描剂量越高，受检者接受的剂量越大，其出现辐射损伤

的可能性越大，过量的ＣＴ辐射对健康体检者的危害较大。因

此，降低扫描剂量是健康体检者放射防护的有效措施［３］。本研

究中，１８０ｍＡｓ低剂量组的扫描剂量较２４０ｍＡｓ常规剂量组

扫描剂量下降了２５％，健康体检者接受辐射剂量大大降低。

另外，影响ＣＴ扫描辐射剂量的因素还有受检者的不合作引起

的补扫或重扫以及扫描范围［４］。本研究的扫描范围包括检查

部位的上下界，尽量防止补扫或重扫，另外对非被检部位进行

屏蔽防护措施。

电离辐射在医学中的作用是提供有价值的影像诊断信息，

但在其带来“利益”的同时也带来了风险［５］。尽管目前认为辐

射暴露的危险性较小，但不是零。因此，进行医学成像必须保

证任何接受放射性检查的患者，其获益必须大于检查带来的风

险，尤其对于ＣＴ 检查
［６］。故国际放射委员会（ＩＲＣＰ）要求Ｘ

线片诊断遵循实践正当性，防护最优化原则。其中的最优化是

指以最小的代价和最小的辐射剂量来获得有价值的影像［７］。

在不影响诊断的前提下，尽可能减少受检者的受照剂量是放射

科医生的责任，也是放射科质量控制与质量保证的重要内容。

同时，降低辐射剂量也可以降低Ｘ线片球管、探测器等相关设

备的损耗，延长ＣＴ机使用寿命，节约ＣＴ运营成本。

影响患者所受辐射剂量的ＣＴ参数包括管电压、管电流、

扫描方式、螺距、校正场、扫描范围、准直、扫描时间等［８］。降低

管电压可降低辐射剂量，但降低Ｘ线片质量，使低能射线比例

增加，则患者受照剂量增加；而管电流量与辐射剂量之间呈线

性关系，所以降低管电流为低剂量研究的主要方式［９］。此外，

本研究中因头颅ＣＴ平扫常规为非螺旋扫描，并受设备限制

（管电压无法调整），故主要通过调整管电流来降低放射剂量。

国内也有学者认为采用降低管电流的ＣＴ扫描技术是最有效

和直接的。本研究在参考其他相关文献以及对小样本志愿者

进行多次不同剂量扫描后图像对比的前提下，相对保守的制订

了低剂量头颅ＣＴ的扫描技术参数（即１３０ｋｖ，１８０ｍＡｓ）。

容积ＣＴ剂量指数反映整个采集容积的平均剂量，是评价

ＣＴ单个层面的辐照剂量的参数指标；而平均剂量长度乘积反

映整个扫描长度采集容积的吸收剂量，用来评价总的辐照剂

量，在评价ＣＴ扫描的电离风险中具有重要价值
［１０］。本研究

中制订的低剂量扫描参数致容积ＣＴ剂量指数、平均剂量长度

乘积均下降２５％，故认定应用该扫描参数进行头颅ＣＴ扫描可

降低２５％的放射剂量。

管电压的降低主要影响图像低对比分辨力，对图像质量的

直接影响是图像均匀度减低，噪声增加［１１］。根据本研究显示，

当放射剂量降低２５％后，头颅ＣＴ图像质量虽然有一定程度降

低，但颅脑正常组织与病变尚可分辨，并且可通过窗口技术、

ＭＳＣＴ的薄层重建等技术对图像进行调整，以达到检出病变的

目的；故降低２５％的放射剂量对颅脑疾病的检出率影响不大。

并且国内也有文献表明，部分学者正研究通过软件对低剂量扫

描数据进行重新计算，以补偿低剂量对图像质量的影响。

在健康体检人群中头颅ＣＴ检查已被越来越多的人群旋

入体检项目，也有体检中心的医师推荐把低剂量ＣＴ头颅平扫

作为头部健康体检的首选影像学检查，它对病灶的发现、定性、

定位方面明显优于常规影像学检查，但一次常规ＣＴ扫描的射

线剂量大约相当于拍摄３００张普通头部 Ｘ线片，每增加１０

ｍＡｓ管电流相当于增加７～１４张常规头颅 Ｘ线片的辐射剂

量。由于颅骨的解剖结构形态多不规则，细小复杂，Ｘ线片扫

描检查已经无法满足临床对颅脑疾病的筛查及诊断要求，头颅

ＣＴ扫描逐渐成为颅骨病变影像学检查的首选和必要检查手

段。且由于颅骨的结构十分细小，因此，只有亚毫米层厚和大

重建矩阵才能满足诊断要求。由于亚毫米层厚，颅骨仅仅横断

面扫描已经需要较长的扫描时间，为了识别病变通常还需要至

少增加１次冠状面扫描，这样使受检者所接受的恶辐射剂量一

直居高不下，而且扫描区域还必须包括对射线极端敏感的眼

球，同时，高电流的长时间扫描也加大了Ｘ线片管的损耗。因

此，无论是从延长Ｘ线片管寿命的角度出发，还是从保护受检

者的健康角度出发，头颅低剂量 ＣＴ扫描方法的研究十分

必要。

作者首先对头颅的颞骨进行不同管电流的系列扫描，以筛

选适当的管电流。当管电流值降低至１８０ｍＡｓ时，背景噪声

虽然增高，但其双斜面、冠状面、横断面重组图像上的各解剖结

构均能清晰显示；当管电流值降至８０ｍＡｓ或１２０ｍＡｓ时，由

于背景噪声的持续增加，横断面上的面神经蛇眼征、鼓膜张肌

腱和弓形下窝，双斜面上的镫骨、上骨半规管（弓形下窝）、上锤

骨周围韧带等图像显示不十分清晰，初步证明了适当降低管电

流从诊断、筛查的角度出发是确实可行的。就剂量而言，当头

颅扫描的管电流值从２４０ｍＡｓ降低至１８０ｍＡｓ时，在不影响

诊断的前提下，受检者的辐射剂量仅为原来的４１％左右，符合

了检查要求又降低辐射剂量的预期效果。

本研究主要针对健康体检者进行颅脑疾病的筛查，要求受

检者为无神经系统症状及相关疾病的健康人群，能达到上述要

求者一般年龄较轻；故本研究标本的平均年龄偏低，分别为

３５．６岁和３４．３岁。而针对不同疾病患者、婴幼儿或老年患者

的头颅ＣＴ检查，降低其放射剂量是否会影响头颅疾病的检查

率尚待进一步研究。有研究报道称，婴幼儿的各重要器官及功

能尚未发育完全，而老年人机体免疫力降低，降低扫描剂量是

婴幼儿及老年人放射防护的主要方法。

同时本研究制订的扫描技术参数相对保守，仅将管电压减

低到常规的７５％，故受检者的受照剂量减低也仅仅降低２５％。

而进一步减低管电压或其他方式使受检者受照剂量降低并低

于常规剂量的７５％时，颅脑疾病的检出率是否会受到影响，也

需进一步研究。

综上所述，针对健康体检者进行降低２５％放射剂量的低

剂量头颅ＣＴ扫描，不仅有效减低了受检者的放射剂量，同时

也不会影响放射医师对影像资料的判断，仍能有效检出颅脑疾

病。故采用低剂量头颅ＣＴ扫描方法对健康体检者进行颅脑

疾病的筛查，此方法具有一定临床实用价值。但从最大限度降

低对受检者辐射损伤的角度出发，图像质量应当以满足诊断要

求为标准，单纯追求图像的高质量有可能造成辐射剂量比例的

增加。因此，在不影响诊断的前提下，可以接受有适度的噪声

水平的图像。
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　　ｉｎｄｅｘａｎｄｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔｄｉｓｐｌａｙｅｄｄｕｒｉｎｇＣＴ：ｗｈａｔ

ｇｏｏｄａｒｅｔｈｅｙ？［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２５８（１）：２３６２４２．

［２］ 王平，范红侠．低辐射剂量螺旋ＣＴ在胸外伤诊断中的应

用［Ｊ］．中华现代影像学杂志，２００７，４（１）：３９４０．

［３］ ＫａｌｒａＭＫ，ＭａｈｅｒＭＭ，ＴｏｔｈＴＬ，ｅｔａｌ．ＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒＣＴ

ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，２３０（３）：

６１９６２８．

［４］ 关丽明，高振龙，高思佳，等．成人颅脑ＣＴ低剂量平扫成

像的临床初步研究［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２００９，１７

（５）：３３６３３９．

［５］ 朱源义，张毅，马万辉，等．探讨成人颅脑ＣＴ检查的低剂

量扫描条件［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８（９）：１７４８

１７５１．

［６］ 鲍莉，李学胜，李军，等．小儿头部ＣＴ扫描中ｍＡｓ变化对

辐射剂量的影响［Ｊ］．生物医学工程与临床，２００９，１３（６）：

５１３５１５．

［７］ 张太生，王书智，殷信道．螺旋ＣＴ低剂量扫描技术与扫

描参数的设置［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１０，２６（１２）：

２４１０２４１１．

［８］ 罗焕江．低剂量与常规剂量ＣＴ在头颅检查中的对比研

究［Ｊ］．北京生物医学工程，２０１０，２９（１）：１５３１５７．

［９］ 莫景雄，孙捷，吴惠凤，等．头部体模扫描试验对成人头颅

ＣＴ低剂量扫描的优化初探［Ｊ］．放射学实践，２０１１，２６

（８）：８８６８８９．

［１０］肖丽萍，周仕年，谢县林，等．小儿头部ＣＴ扫描中 ｍＡｓ

变化对辐射剂量的影响［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１３（６）：

４５７４５９．

［１１］鲍莉，李学胜，李军，等．影响婴幼儿头颅低剂量ＣＴ图像

质量的客观因素的研究［Ｊ］．中华放射医学与防护杂志，

２０１０，３０（４）：３１４３１６．

（收稿日期：２０１４０１０２　　修回日期：２０１４０３０７）

·０１０３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




