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头、胸部 ＣＴ 扫描所致儿童甲状腺剂量估算
及其癌症风险预测
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【摘要】 　 目的　 估算儿童接受头部、胸部 ＣＴ 扫描所致其甲状腺剂量及其癌症风险。 方法　 通

过医院影像归档和通信系统（ＰＡＣＳ）提取某医院 ２０１２ 年接受头部、胸部 ＣＴ 扫描儿童 ＤＣＩＯＭ 文件，
利用 ＤＣＭＴＫ 软件获取患者 ＣＴ 扫描参数，使用 ＣＴ⁃Ｅｘｐｏ 剂量估算软件估算 ＣＴ 扫描所致患者甲状腺

剂量，利用美国电离辐射生物效应委员会（ＢＥＩＲ）Ⅶ风险模型结合中国 ２００８ 年癌症发病率及寿命表

预测单次头部、胸部 ＣＴ 扫描所致儿童甲状腺癌的风险。 结果　 不同年龄段儿童 ＣＴ 扫描参数大致

相同，单次头部 ＣＴ 扫描所致儿童（男、女）甲状腺剂量范围为 １􀆰 ２ ～ ２􀆰 ０ ｍＧｙ，其甲状腺癌风险最高

的为新生儿（女）９． ６ ／ １０ 万人口；单次胸部 ＣＴ 扫描所致儿童（男、女）甲状腺剂量范围约为 ８􀆰 １ ～
３８􀆰 ０ ｍＧｙ，其甲状腺癌风险最高为新生儿（女）２４４􀆰 ７ ／ １０ 万人；ＣＴ 所致儿童甲状腺剂量与癌症风险

均随其年龄的增加而逐渐减小。 结论　 胸部 ＣＴ 扫描所致儿童甲状腺剂量较高，尤其是对于新生儿

患者，应注意儿童接受胸部 ＣＴ 扫描时对甲状腺及其他辐射敏感器官的防护。
【关键词】 　 ＣＴ；　 辐射致癌风险；　 终生癌症风险
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　 　 据 联 合 国 原 子 辐 射 效 应 科 学 委 员 会

（ＵＮＳＣＥＡＲ）２００８ 年报告，在一些发达国家医疗照

射已成为公众所受电离辐射的最大来源［１］。 其中

ＣＴ 扫描作为重要的临床诊断技术，其使用率在逐渐

增加，我国“九五期间”全国医疗照射调查中，ＣＴ 检

查年频率由 １９９６ 年每千人口 １２􀆰 ６１ 增长至 １９９８ 年

每千人口 １５􀆰 ５５，其检查的年增率远高于普通 Ｘ 射

线检查［２］；上海 ２００７ 年 ＣＴ 扫描的年频率为 １２８􀆰 １６
每千人口，与 １９９６ 年相比增长了 ２９ 倍［３⁃４］；截至

２００９ 年，我国 ＣＴ 设备数已经增加至 ７ ９００ 台［５］，接
受 ＣＴ 检查的人数将更为可观。 儿童受照射后诱发

实体癌的终生危险是一般人群的 ２ ～ ３ 倍［１］，而 ＣＴ
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扫描所致受检者剂量远高于普通 Ｘ 射线摄影［１］，因
此，儿童 ＣＴ 扫描的终生癌症风险已成为国际关注

的话题。 之前，国际上对于 ＣＴ 扫描所致癌症风险

的预测模型主要是来自日本原爆幸存者的资

料［６⁃７］。 最近，英国、澳大利亚通过流行病学回顾性

队列研究估算 ＣＴ 扫描的癌症风险，其研究结果均

显示 ＣＴ 扫描增加了其随后癌症发生的风险［８⁃９］。
我国对过去接受 ＣＴ 扫描的患者资料保存的不够完

善，目前，无法从流行病学的角度预测 ＣＴ 扫描可能

诱发的癌症风险。 因此，本研究通过对儿童头、胸
部 ＣＴ 参数的调查估算其甲状腺剂量，利用 ＢＥＩＲⅦ
风险模型［１０］，结合中国人口的肿瘤发病率及人口寿

命表，估算其甲状腺癌的终生归因风险，提高对于

ＣＴ 扫描可能存在的风险意识，同时，也为今后 ＣＴ
扫描中患者的辐射防护提供理论基础。

资料与方法

１． 调查对象：将位于东南沿海地区的某三级综

合性医院作为调查现场，该医院拥有 ６４９ 张床位，调
查对象为 ２０１２ 年 １ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日期间接受

头部或胸部 ＣＴ 检查且年龄≤１５ 岁的儿童。
２． 调 查 内 容： 利 用 放 射 科 信 息 管 理 系 统

（ＲＩＳ）收集患者相关信息，包括患者的就诊编码、
性别、出生日期、检查类型、受检时间、检查部位

等，将信息提取到 ＡＣＣＥＳＳ 数据库。 然后利用数

据库筛选出接受头部或胸部 ＣＴ 检查的儿童，并将

其扫描时的 ＤＩＣＯＭ 文件从 ＰＡＣＳ 系统中提取出

来。 头或胸部 ＣＴ 扫描参数的提取：通过 ＤＣＭＴＫ
软件（ｄｃｍｔｋ ＼ ｂｉｎ ＼ ｄｃｍｄｕｍｐ． ｅｘｅ） ［１１］提取 ＤＩＣＯＭ 文

件中的扫描参数包括管电压、电流、扫描厚度、检
查类型、检查时间、扫描模式及曝光时间，而准直

器宽度、螺旋时间及扫描范围对于每一个固定年

龄段固定 ＣＴ 扫描方案是不变的，该数据由放射科

物理师提供。
３． 剂量估算：ＣＴ⁃ｅｘｐｏ 剂量估算软件（ＣＴ⁃Ｅｘｐｏ，

Ｍｅｄｉｚｉｎｉｓｃｈｅ Ｈｏｃｈｓｃｈｕｌｅ， Ｈａｎｎｏｖｅｒ，德国）基于德国

１９９９ 年和 ２００２ 年 ＣＴ 设备调查的数据资料，并利用

蒙特卡罗模拟的技术开发而来，估算接受 ＣＴ 扫描

患者的有效剂量及器官剂量［１２］。 其中需要输入的

参数有：ＣＴ 制造商、设备型号、扫描方式、管电压

（ｋＶ）、管电流（ｍＡ）或 ｍＡｓ、螺旋时间（ ｓ）、螺距、Ｘ
射线管旋转一周检查床所移动的距离、准直器宽

度、扫描厚度、扫描范围。 该软件可估算成人男性、

女性、儿童（７ 岁）及婴儿（２ 个月）的特定器官剂量。
根据我国 ０ ～ １８ 岁儿童、青少年身高的统计，可以看

到其身高的变化曲线［１３］：男孩 １３ 岁，女孩 １１ 岁之

后其身高变化很小，可忽略，对 １ ～ ６ 岁及 ８ ～ １５ 岁

两个年龄段采用线性内插法估算其 ＣＴ 扫描所致甲

状腺器官剂量。
４． 甲状腺癌风险模型：利用由 ＢＥＩＲⅦ委员会

开发的最新辐射诱发癌症风险预测模型［１０］，该模型

是建立在日本原爆幸存者和其他医疗照射队列合

并分析的基础上，采用了低剂量无阈风险模型，假
设甲状腺癌的发病率与辐射剂量成线性相关，甲状

腺癌的潜伏期为 ５ 年，模型中剂量 ／剂量率因子

（ｄｏｓｅ ａｎｄ ｄｏｓｅ ｒａｔｅ ｆａｃｔｏｒ，ＤＤＲＥＦ）取值为 １􀆰 ５。
ＬＡＲ 定义为 １０ 万人接受 １００ ｍＧｙ 的辐射照射

诱发癌症的风险，其公式表达为

ＬＡＲ（Ｄ，ｅ） ＝ ∑
１００

ａ
Ｍ（Ｄ，ｅ，ａ）Ｓ（ａ） ／ Ｓ（ｅ） （１）

Ｍ（Ｄ，ｅ，ａ） ＝ ＥＲＲ（Ｄ，ｅ，ａ）λＩ
ｃ（ａ） （２）

　 　 男性：
ＥＲＲ ／ Ｇｙ ＝ ０． ５３ｅｘｐ － ０． ０８３（ｅ － ３０）[ ] （３）

　 　 女性：
ＥＲＲ ／ Ｇｙ ＝ １． ０５ｅｘｐ － ０． ０８３（ｅ － ３０）[ ] （４）

公式（１）中，Ｄ 为器官当量剂量，ｍＳｖ；ｅ 为患者受照

时的年龄，ａ 是到达年龄，为 ｅ ＋ Ｌ（在辐射危险的潜

伏期（年）：甲状腺癌 Ｌ ＝ ５）岁；Ｓ（ａ）是存活到年龄 ａ
的生存概率，Ｓ（ａ） ／ Ｓ（ ｅ）是以年龄 ｅ 存活为条件的

存活到年龄 ａ 的生存概率（％ ）。
公式（２）中，Ｍ（Ｄ， ｅ， ａ）是超额绝对危险；超额

相对危险（ＥＲＲ）是不同剂量、受照时年龄 ｅ 和达到

年龄的超额相对危险； λＩ
ｃ（ａ） 是各个癌症部位在到

达年龄时的性别全人口的基线癌症发病率，基线癌

症发病率是 ５ 岁一个年龄组，可采用线性内插法获

取一岁 １ 个年龄组的癌症发病率，也可假设同一年

龄组不同年龄的癌症发病率相同，在本研究中采取

了后者的处理方式，其中我国甲状腺癌的发病率数

据来自于《２０１１ 年中国肿瘤登记年报》 ［１４］。
公式（３）和（４）分别为男性和女性甲状腺癌的

ＥＲＲ 计算公式。
对于生存概率的计算方式，公式如下：

ｉｑＸ ＝
２ × ｉ × ｉｍＸ

２ ＋ ｉ × ｉｍＸ
（５）

式中， ｉｑＸ 为死亡概率， 生存概率 Ｓ（ａ） 或 Ｓ（ｅ） ＝
１ － ｉｑＸ，ｉｍＸ 为 ２００８ 年中国不同性别、年龄别的死亡

率［１５］，ｘ 为实足年龄，ｉ 为年龄组距。
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结　 　 果

１． 接受头、胸部 ＣＴ 扫描儿童基本分布情况：所
调查的医院 ２０１２ 年期间儿童分别接受头部或胸部

ＣＴ 扫描且具有 ＣＴ 扫描图像的共 ７９０ 人次，其中头

部 ＣＴ６７７ 人次；胸部为 １１３ 人次。 接受头、胸部 ＣＴ
扫描儿童的年龄及性别分布见表 １。

表 １　 ７９０ 人次不同年龄儿童头、胸部 ＣＴ 扫描人数

年龄　
头部 ＣＴ 胸部 ＣＴ

男 女 男 女

新生儿 ５ ６ １ １
１ ～ 岁 ８３ ５０ ６ ５
５ ～ 岁 １９３ ８２ １２ ６
１０ ～ １５ 岁 １９３ ６５ ５１ ３１
　 合计 ４７４ ２０３ ７０ ４３

表 ２　 ７９０ 人次不同年龄儿童头部和胸部 ＣＴ 扫描参数均值调查结果

扫描
部位

年龄 例数
管电压
（ｋＶ）

管电流
（ｍＡ）

螺旋时间
（ｓ）

螺旋
因子

扫描
模式

准直器宽度
（ｍｍ）

扫描厚度
（ｍｍ）

扫描野

头部 新生儿 １１ １１８ １６１ １􀆰 ５ １
１ ～ 岁 １３３ １２０ １７８ １􀆰 ５ １ 轴扫 １６ × １􀆰 ５ ６

从枕骨大
孔至颅顶

５ ～ 岁 ２７５ １２０ １６４ １􀆰 ５ １
１０ ～ １５ 岁 ２５８ １２０ １６３ １􀆰 ５ １

胸部 新生儿 ２ １２０ ３１３ ０􀆰 ５ ０􀆰 ６８８
１ ～ 岁 １１ １２０ ３００ ０􀆰 ５ ０􀆰 ６８８

５ ～ 岁 １８ １２０ ３７５ ０􀆰 ５ ０􀆰 ９３８ 螺扫 １６ × １􀆰 ５ ５
从胸廓入口
到肋膈角

１０ ～ １５ 岁 １１３ １２０ ３３０ ０􀆰 ５ ０􀆰 ９３８

表 ３　 不同年龄儿童头部和胸部 ＣＴ 扫描所致

甲状腺器官剂量（ｍＧｙ）

年龄
头部 胸部

男 女 男 女

新生儿 ２． ０ ２． ０ ３８． ０ ３８． ０

１ 岁 １． ９ ２． ０ ３４． ６ ３４． ８

５ 岁 １． ２ １． ２ ２８． ９ ２９． ０

１０ 岁 １． ３ １． ４ １７． ３ １６． ５

１５ 岁 １． ５ １． ５ ８． １ ９． ７

表 ４　 不同年龄不同性别儿童甲状腺癌终生归因

风险（１ ／ １０ 万） ａ

年龄 男 女

新生儿 ９２ ６４４
１ 岁 ８６ ６０１
５ 岁 ６２ ４３３
１０ 岁 ４１ ２８６
１５ 岁 ２７ １８７

　 　 注：ａ假设 １０ 万中国人（男性 ／ 女性）接受 １００ ｍＧｙ 器官剂量所致不同
部位癌症风险

２． 头、胸部 ＣＴ 扫描所致儿童甲状腺剂量：从
ＤＩＣＯＭ 文件及 ＣＴ 操作台的扫描条件可获得不同年

龄组、不同性别的 ＣＴ 扫描参数（表 ２），其中对管电

压、管电流是选取所接受扫描患者的均值作为该年

龄段的扫描参数，其他参数不变。 将表 ２ 中的扫描

参数及相关数据输入 ＣＴ 剂量估算软件中，可得到

不同年龄、性别儿童的典型甲状腺器官剂量（表 ３），
不同年龄段患者 ＣＴ 参数大致相同，单次头部 ＣＴ 扫

描所致儿童甲状腺剂量范围均为 １􀆰 ２ ～ ２􀆰 ０ ｍＧｙ；单

次胸部 ＣＴ 扫描所致儿童甲状腺剂量范围为 ８􀆰 １ ～
３８􀆰 ０ ｍＧｙ。

３． 头、胸部 ＣＴ 扫描所致儿童甲状腺癌的风险：
根据 ＢＥＩＲⅦ提出的终生归因风险模型并结合甲状

腺癌发病率及中国人口寿命表，预测 ０ ～ １５ 岁儿童

的甲状腺癌风险（表 ４），表中甲状腺癌的例数代表

假设 １０ 万该年龄儿童接受 １００ ｍＧｙ 甲状腺剂量后，
其中终生可能发生甲状腺癌的例数。 将表 ４ 中的数

值结合表 ３ 中估算的甲状腺剂量，即可得该医院不

同年龄、性别儿童接受头部或胸 ＣＴ 扫描可能诱发

甲状腺癌的风险（表 ５），其中头部 ＣＴ 扫描所致甲状

腺癌风险最高的为新生儿（女）为 ９． ６ ／ １０ 万人口；
胸部 ＣＴ 所致甲状腺癌风险最高为新生儿（女）为

２４４􀆰 ７ ／ １０ 万人口；ＣＴ 所致儿童甲状腺癌的风险均

随其年龄的增加而逐渐减小。

讨　 　 论

对于低剂量辐射致癌的研究一直是国际上比

较关注的问题，本研究首次利用 ＢＥＩＲⅦ 风险模型，
结合中国 ２００８ 年癌症发病率及人口寿命表预测单

次头部、胸部 ＣＴ 扫描所致儿童甲状腺癌终生风险。
从研究结果可看到，ＣＴ 扫描所致甲状腺癌风险最高

的为新生儿（女）为 ２４４􀆰 ７ ／ １０ 万人口；并且 ＣＴ 所致

儿童甲状腺剂量与癌症风险均随其年龄的增加而
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　 　 　 　表 ５　 不同年龄儿童头部、胸部 ＣＴ 扫描所致

终生甲状腺癌风险（１ ／ １０ 万）

年龄
头部 胸部

男 女 男 女

新生儿 １􀆰 ８ ９􀆰 ６ ３５． ０ ２４４． ７
１ 岁 １􀆰 ７ ９． ０ ２９􀆰 ７ ２０８． ９
５ 岁 ０􀆰 ８ ６． ５ １７􀆰 ９ １２５． ６
１０ 岁 ０􀆰 ５ ４． ３ ７􀆰 １ ４７． １
１５ 岁 ０􀆰 ４ ２． ８ ２􀆰 ２ １８． ６

逐渐减小。
与其他研究相比，Ｓｃｈｏｎｆｅｌｄ 等［１６］基于一系列混

合计算人体模型并结合蒙特卡洛计算方法估算新

生儿头、胸部 ＣＴ 扫描所致甲状腺剂量分别为 ２􀆰 ６、
２６􀆰 ７ ｍＧｙ；对 １ 岁儿童分别为 ０􀆰 ５、２１􀆰 ８ ｍＧｙ；对５ 岁

儿童分别为 ０􀆰 ６、１７􀆰 ７ ｍＧｙ；对 １０ 岁儿童则分别为

０􀆰 ８、２０􀆰 ３ ｍＧｙ。 Ｆｅｎｇ 等［１７］ 对 ５ 岁仿真模体接受头

部 ＣＴ 扫描后甲状腺剂量为 ２􀆰 ５２ ｍＧｙ；而胸部 ＣＴ 后

甲状腺剂量为 ３􀆰 ４ ｍＧｙ。 从扫描条件来看，Ｆｅｎｇ 等

所使用的电压为 １００ ｋＶ，电流采用的是自动曝光控

制，而本研究所采用参数电压较高，而且电流也是

采用平均值，此外，所使用的剂量估算软件 Ｅｘｐｏ⁃ＣＴ
ｖｅｒｓｉｏｎ ２􀆰 ０，是基于欧洲人模体开发而来，与中国人

的模体可能存在一定差异。 因此，不同研究所使用

的剂量估算方法不同，头部与胸部 ＣＴ 扫描所致甲

状腺剂量数值存在一定差异，但其趋势还是一致

的，头部 ＣＴ 扫描所致甲状腺剂量明显低于胸部 ＣＴ，
胸部 ＣＴ 扫描所致新生儿甲状腺剂量最高为 ３８
ｍＳｖ，主要原因是由于头部 ＣＴ 扫描模式为轴扫，而
胸部 ＣＴ 为螺扫，螺扫会涉及到 ｚ 轴超范围扫描；随
着年龄的增加其剂量呈下降趋势。 此外，由于本研

究部分儿童胸部 ＣＴ 扫描采用自动曝光控制（ＡＥＣ）
模式，选择其平均值作为其典型参数，可能存在一

定的偏差，有研究表明，估算 ＡＥＣ 模式下颈部 ＣＴ 扫

描所致甲状腺剂量时，选择平均值作为扫描参数可

能会造成低估 ４４％ ［１８］。
２００６ 年 ＢＥＩＲ Ⅶ报告指出，低剂量时癌症风险

为线性无阈，很小的剂量都有增加癌症风险的潜在

可能［１０］，在低剂量辐射效应缺乏确凿的证据下，这
一假设为辐射防护提供了一定的指导，对于甲状腺

癌而言，该模型的研究主要来源于 Ｒｏｎ 等［１９］ 对于 ６
个甲状腺癌发病研究资料的合并分析。 目前有多

项研究均采用该模型进行风险预测，Ｆｅｎｇ 等［１７］ 对

于 ５ 岁儿童接受头部 ＣＴ 扫描所致甲状腺癌的 ＬＡＲ
预测结果为：男孩 ３ ／ １０ 万人，女孩 １５ ／ １０ 万人；胸部

ＣＴ 扫描为：男孩 ４ ／ １０ 万人，女孩为 ２１ ／ １０ 万人。 与

本研究结果相比，胸部 ＣＴ 扫描所致甲状腺风险远

高于 Ｆｅｎｇ 等［１７］的预测结果，其主要原因是由于研

究过程中对于甲状腺剂量估算的差异造成的，胸部

ＣＴ 扫描所致女性甲状腺癌的风险最高为 ２４４􀆰 ７ ／ １０
万人 （新生儿），约为我国甲状腺癌的基线水平

（３７０ ／ １０ 万人）的 ６６％ ［２０］。 同一扫描部位，ＣＴ 扫描

所致女孩甲状腺癌的风险约为男孩的 ６ ～ ８ 倍，差异

一方面是由于 ＢＥＲⅦ模型中，女性甲状腺的 ＥＲＲ ／
Ｓｖ 约为男性的 ２ 倍［１０］，另一方面则是由于其女性的

基线发病率高于男性而造成的。
需要注意的是，尽管头部 ＣＴ 扫描所致儿童甲

状腺剂量低于胸部 ＣＴ 扫描，其甲状腺癌的风险远

低于胸部 ＣＴ 扫描，但既往研究头部 ＣＴ 扫描人次占

儿童总的 ＣＴ 扫描一半以上［２１ － ２２］，并且有流行病学

调查研究显示，儿童时期接受头部 ＣＴ 扫描诱发大

脑肿瘤和白血病的风险增加［８］，因此，头部 ＣＴ 扫描

的正当化应用需引起高度重视，尽可能减少儿童时

期接受 Ｘ 射线照射，同时儿童胸部 ＣＴ 扫描时应注

重辐射敏感器官（如甲状腺）的防护，避免可能的癌

症风险。 此外需要注意的是，ＣＴ 扫描所致甲状腺癌

的风险预测是基于模型，其结果的说服力远不如流

行病学调查结果，若能够对儿童时期接受 ＣＴ 扫描

的资料进行妥善保存，可为今后进行大规模的流行

病学调查提供强有力的支持。
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·读者·作者·编者·

本刊可直接使用缩写形式的常用词汇

本刊对于以下放射医学工作者比较熟悉的一些常用词汇，将允许在论文撰写和发表文章中直接使用其缩写，可以不标注

中文（按汉语拼音排列）。

白介素（ＩＬ）
白细胞（ＷＢＣ）
磁共振成像（ＭＲＩ）
碘化丙啶（ＰＩ）
二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）
反转录⁃聚合酶链反应（ＲＴ⁃ＰＣＲ）
干扰素（ＩＦＮ）
红细胞（ＲＢＣ）
放射增敏比（ＳＥＲ）
计划靶区体积（ＰＴＶ）
计算机断层扫描（ＣＴ）
剂量长度乘积（ＤＬＰ）
剂量体积直方图（ＤＶＨ）
焦碳酸二乙酯（ＤＥＰＣ）
聚丙烯酰胺凝胶电泳（ＰＡＧＥ）
聚合酶链反应（ＰＣＲ）
临床靶区体积（ＣＴＶ）

　 　 　 　 　 　 　

磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）
三维适形放疗（３Ｄ⁃ＣＲＴ）
四甲基偶氮唑盐比色法（ＭＴＴ）
苏木精⁃伊红染色（ＨＥ）
胎牛血清（ＦＢＳ）
体质量指数（ＢＭＩ）
天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）
调强适形放疗（ＩＭＲＴ）
危及器官（ＯＡＲ）
血红蛋白（Ｈｂ）
血小板（ＰＬＴ）
一氧化氮（ＮＯ）
肿瘤靶区体积（ＧＴＶ）
转化生长因子（ＴＧＦ）
肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）
肿瘤靶区体积（ＧＴＶ）
聚合酶链反应（ＰＣＲ）

（本刊编辑部） 　 　
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