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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨器官剂量调制（ｏｒｇａｎ ｄｏｓｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，ＯＤＭ）技术在女性胸部 ＣＴ 扫描中对

乳腺区辐射剂量和图像质量的影响。 方法 　 前瞻性收集临床需要行胸部 ＣＴ 检查的女性患者 １１２
例，按照检查的先后顺序将患者分为两组：对照组 ５６ 例，采用常规平扫；试验组 ５６ 例，平扫采用

ＯＤＭ 技术。 分析两组患者乳腺区域前、左、后、右 ４ 个方向的管电流分布情况，评价 ＯＤＭ 对乳腺区

域图像质量和辐射剂量的影响。 结果　 对照组患者前、后方向上管电流均为（１２８ ± ４３）ｍＡ，而试验

组患者前方向上管电流较后方向管电流低（ ｔ ＝ － １８ ７０１，Ｐ ＜ ０ ０１）。 试验组 ４ 个方向管电流均较对

照组降低（ ｔ ＝ １１． ７１ ～ ２０ ２２，Ｐ ＜ ０ ０１）。 试验组患者的容积 ＣＴ 剂量指数和有效剂量均较对照组降

低（ ｔ ＝ ３ ５８、３ ５５，Ｐ ＜ ０ ０５）。 两组患者间图像质量的客观和主观评价指标差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０ ０５）。 结论　 在女性胸部 ＣＴ 扫描时应用 ＯＤＭ 技术，可以在不改变图像质量的前提下，降低

乳腺区辐射剂量，保护敏感器官。 临床试验注册　 中国临床试验注册中心，ＣｈｉＣＴＲ⁃ＤＯＤ⁃１６００８４２７
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　 　 进行胸部 ＣＴ 检查时，女性乳腺对 Ｘ 射线的暴

露不可避免，过量吸收和累积 Ｘ 射线会增加诱发乳

腺癌的风险［１］。 目前，常用的减低胸部 ＣＴ 扫描辐

射剂量的方法有降低管电压、降低管电流和自动曝

光技术等［２］，但是，这些方法都不能特异性地保护

乳腺区域［３］。
器官剂量调制（ｏｒｇａｎ ｄｏｓｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，ＯＤＭ）是

一项新的辅助扫描技术，通过改变敏感器官区域的

·０３５· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊｕｌｙ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ７



管电流，实现对敏感器官的保护作用。 笔者前瞻性

探讨 ＯＤＭ 技术对乳腺区域管电流、图像质量和辐

射剂量的影响，旨在提高 ＯＤＭ 技术在女性胸部 ＣＴ
扫描中的临床应用价值。

资料与方法

１． 临床资料：前瞻性收集郑州大学第一附属医

院 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ９ 月，根据临床需要行胸

部 ＣＴ 检查的女性患者 １１２ 例，按照检查的先后顺

序分为两组：对照组 ５６ 例，年龄 ２１ ～ ７７ 岁，平均年

龄（５２ ９ ± １２ ８） 岁，体质量指数 （ ＢＭＩ） １８ ６７ ～
２９ １４ ｋｇ ／ ｍ２，平均为 （２３ ７ ± ２ ７） ｋｇ ／ ｍ２；试验组

５６ 例，年龄 ２２ ～ ７４ 岁，平均年龄（５０ ４ ± １０ ８）岁，
体质量指数 （ ＢＭＩ） １９ １０ ～ ２９ ０４ ｋｇ ／ ｍ２，平均为

（２４ １ ± ２ ４） ｋｇ ／ ｍ２。 两组患者的年龄和体质量指

数差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），两组患者具有

可比性。 患者均签署知情同意书，试验经过医院伦

理委员会批准。
２． ＣＴ 扫描设备及参数：使用美国 ＧＥ 公司能谱

ＣＴ（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＣＴ）扫描仪进行螺旋 ＣＴ 扫描。 扫描

参数：管电压 １２０ ｋＶｐ，自动管电流调制，自动毫安

１２０ ～ ６５０ ｍＡ，噪声指数 ＮＩ ＝ １４，层厚、层间距均

５ ｍｍ，螺距 １ ５３１，转速 ０ ７ ｓ ／周。
３． 扫描方案：所有患者均取仰卧位、双手臂上举

成标准位固定［４］。 扫描范围从肺尖至肺底，扫描

前，患者去除身上金属物品并进行呼吸训练。 对照

组患者采用常规胸部平扫；试验组患者平扫时扫描

正侧位双重定位相，在定位相上打开 ＯＤＭ 技术后

将 ＯＤＭ 区域框放置在乳腺区域。 两组图像均采用

滤波反投影（ ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｂａｃｋ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）技术联合

自适 应 迭 代 统 计 重 建 技 术 （ ａｄａｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ），迭代比例为 ３０％ 。 重

建后图像传输到 ＡＤＷ４ ６ 后处理工作站上进行测

量评估。
４． 记录两组管电流及评估辐射剂量：记录 ｍＡ

值列表上前、左、后、右 ４ 个方向上管电流值，计算两

组乳腺区在 ４ 个方向上的平均管电流。 记录两组平

扫时由机器自动计算得到的容积 ＣＴ 剂量指数（ｖｏｌｕｍｅ
ＣＴ ｄｏｓｅ ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅ⁃ｌｅｎｇｔｈ
ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并计算有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ，Ｅ），
Ｅ ＝ ｋ·ＤＬＰ，根据 ２００３ 年英国的调查报告（ＮＲＰＢＷ６７），
ｋ ＝０ ０１４ ｍＳｖ·ｍＧｙ －１·ｃｍ －１ ［２］。

５． 图像质量分析

（１）客观评价：由 １ 名具有 ３ 年胸部诊断经验

的放射科医师对两组的图像进行测量。 在乳腺层

面双侧均匀的肺实质内对称地画两个感兴趣区

（ＲＯＩ），每个 ＲＯＩ 约 ３６ ｍｍ２，记录 ＲＯＩ 内的 ＣＴ 值

均数和标准差，并取两侧的平均值。 在乳腺层面

前胸壁脂肪内放置 ＲＯＩ，ＲＯＩ 约 ９ ｍｍ２，记录前胸

壁脂肪 ＣＴ 值的标准差（ ＳＤ），ＳＤ 代表图像背景

噪声。
（２）主观评分：由 ２ 名分别具有 ２ 年胸部诊断

经验的放射科医师在不知晓患者分组的情况下共

同对图像质量进行评估。 每例患者取乳腺层面，分
别观察肺窗（窗宽 １ ２００、窗位 － ７００）和纵隔窗（窗
宽 ３５０、窗位 ４０），根据小气道、肺血管和纵隔内结构

及病灶显示的清晰度和有无伪影对图像按照 ５ 分制

进行评分。 ５ 分为图像非常清晰，无伪影；４ 分为图

像清晰，有轻度伪影；３ 分为图像较清晰，有伪影，尚
可诊断；２ 分为图像模糊，伪影较大；１ 分为图像模

糊，伪影大，不能诊断。 二者意见不一致时，需再次

阅片并最终达成一致。
６． 统计学处理：数据用 ｘ ± ｓ 表示。 采用 ＳＰＳＳ

１６ ０ 软件对数据进行统计分析。 两组患者间的年

龄、体质量指数、管电流、辐射剂量及图像质量客观

评价指标采用独立样本 ｔ 检验，图像质量主观评分

采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数秩和检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者不同方向管电流和辐射剂量比较：
结果见表 １。 对照组前、后方向上管电流相等，而试

验组患者前、后方向上管电流差异有统计学意义

（ ｔ ＝ － １８ ７０１，Ｐ ＜ ０ ０１）。 两组患者之间不同方向

的管电流差异均有统计学意义（ ｔ ＝ １１ ７１ ～ ２０ ２２，
Ｐ ＜ ０ ０１ ）。 试验组较对照组 ＣＴＤＩｖｏｌ 减低 １８％
（ ｔ ＝ ３ ５８，Ｐ ＜ ０ ０５），Ｅ 减低 ２０％ （ ｔ ＝ ３ ５５，Ｐ ＜
０ ０５）。

２． 两组患者图像质量比较：对照组和试验组

患者间，乳腺区肺实质 ＣＴ 值、肺实质噪声及图像

背景噪声差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 对照

组图像质量评分 ３、４、５ 分，分别有 １、１７ 和 ３８ 例，
试验组分别有 １、１９ 和 ３６ 例，平均分为 ４ ７ ± ０ ５
和 ４ ６ ± ０ ５，两组间评分差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 两组图像质量均较好，可满足诊断要求

（表 ２）。
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表 １　 两组患者乳腺区域不同方向上管电流及辐射剂量（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｕｂｅ ｃｕｒｒｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ａｒｅａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

组别 例数
管电流（ｍＡ） 辐射剂量

前 左 后 右 ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） Ｅ（ｍＳｖ）
对照组 ５６ １２８ ± ４３ １６２ ± ５７ １２８ ± ４３ １６２ ± ５７ ５ ２ ± １ ５ ２ ５ ± ０ ８
试验组 ５６ ８１ ± ２７ １１８ ± ４１ １０９ ± ３６ １１９ ± ４２ ４ ２ ± １ ２ ２ ０ ± ０ ７
ｔ 值 ２０ ２２ １５ ８６ １１ ７１ １６ ９１ ３ ５８ ３ ５５
Ｐ 值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ０ ０１ ０ ０１

　 　 注：ＣＴＤＩｖｏｌ ． 容积 ＣＴ 剂量指数；Ｅ． 有效剂量

表 ２　 两组患者图像质量比较（ＨＵ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ＨＵ，ｘ ± ｓ）
　 组别 例数 肺实质 ＣＴ 值 肺实质噪声 背景噪声

对照组 ５６ － ８４７ ± ４６ ２６ ５ ± ２ ５ ６ ７ ± １ ４
试验组 ５６ － ８４２ ± ５２ ２７ ３ ± ３ ５ ６ ９ ± １ ４
ｔ 值 － ０ ４８３ － １ ３９４ － ０ ７３６
Ｐ 值 ０ ６３０ ０ １６６ ０ ４６３

讨　 　 论

自动管电流是一种采用 ｚ 轴射线管电流调制的

自动曝光控制系统，根据不同层面的体厚而改变对

应的毫安。 智能管电流是 ｘ、ｙ 轴空间根据 Ｘ 射线管

入射方向和穿过人体厚度的不同来调整对应的毫

安，对于每次沿 ｚ 轴旋转，系统都会根据患者长轴和

短轴比计算每个 ｘ 和 ｙ 轴方向上的 ｍＡ 值。 器官剂

量调制（ＯＤＭ）是特殊的 ｍＡ 模式，在 Ｓｍａｒｔ ｍＡ 基础

上强调对位于患者前方的放射敏感器官所在位置，
如眼睛和乳腺的保护，通过大幅度减低 １２０°扇角内

Ｘ 射线管电流（ｍＡ）来降低敏感器官区域的辐射剂

量，并加入 ＯＤＭ 算法，同时维持总体图像噪声（标
准偏差） ［５］。 使用 ＯＤＭ 技术的前提是自动和智能

管电流同时打开，当智能管电流以 ｘ 和 ｙ 方向调制

沿 ｚ 轴的 ｍＡ 时，对于沿 ｚ 轴的每个位置，系统都会

使用 ＯＤＭ 的算法，根据患者在扫描架中的方向，以
前、左、后、右的患者方向计算 ｍＡ 值，并可读式地呈

现在 ｍＡ 表上。 以往文献中，没有直观显示保护区

域管电流的值［６］，本研究可以直观地比较 ＯＤＭ 技

术对于保护区域管电流的影响。
本研究结果显示，对于对照组患者不应用 ＯＤＭ

技术，前、后两方向上管电流相等均为（１２８ ±４３）ｍＡ，
而试验组患者应用 ＯＤＭ 技术后，在前方向上管电

流明显低于后方向上管电流。 试验组患者不同方

向的管电流均低于对照组患者。 说明 ＯＤＭ 技术能

显著减低乳腺区域前方向的管电流。 胡敏霞等［７］

在体模实验中得到辐射剂量与管电流呈正相关，说

明 ＯＤＭ 技术的应用能减低乳腺区域的辐射剂量。
本研究结果显示，试验组较对照组 ＣＴＤＩｖｏｌ、Ｅ 分别

减低 １７ ９９％ 、２０％ ， 降低幅度小于以往文献报

道［８］。 笔者考虑其主要原因在于，本研究是在自动

管电流低剂量的基础上再次减低敏感器官区的辐

射剂量，辐射剂量减低幅度会相应减小。 图像质量

的决定因素是图像噪声，高噪声会影响组织对病变

的检出［９］。 本研究结果显示，试验组应用 ＯＤＭ 技

术后，乳腺层面肺实质噪声及图像背景噪声均较对

照组差异无统计学意义，两组间乳腺层面肺实质 ＣＴ
值和主观评价指标的差异均无统计学意义。 两组

图像质量均较好，可以满足诊断需求，与其他学者

的结果一致。
本研究不足主要有：笔者应用辐射剂量表得出

扫描剂量，而采用器官表面接受辐射剂量更能准确

地反映 ＯＤＭ 技术对敏感器官辐射剂量的影响幅

度，有待今后进一步测量研究。
综上所述，在女性胸部 ＣＴ 扫描中应用 ＯＤＭ 技

术，可以在不改变图像质量的前提下减低辐射剂

量，实现对乳腺区域的保护。
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冲突关系。 本研究与商业机构间无财务往来

作者贡献声明　 本研究的病例收集、数据测量分析和文章起
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（收稿日期：２０１５⁃１１⁃０４）

·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。 按汉语拼音排序如下：
白介素（ＩＬ）
苯甲基磺酰氟（ＰＭＳＦ）
丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）
传能线密度（ＬＥＴ）
磁共振成像（ＭＲＩ）
碘化丙啶（ＰＩ）
二氨基联苯胺（ｄｉａｍｉｎｏｂｅｎｚｉｄｉｎｅ， ＤＡＢ）
二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）
二喹啉甲酸（ＢＣＡ）
反转录⁃聚合酶链反应（ＲＴ⁃ＰＣＲ）
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）

　 　 　 　 　 　 　

聚偏氟乙烯（ＰＶＤＦ）
链霉亲和素⁃生物素复合物）ＳＡＢＣ）
临床靶区体积（ＣＴＶ）
磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）
三维适形放疗（３Ｄ⁃ＣＲＴ）
十二烷基硫酸钠（ＳＤＳ）
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）
天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）
调强适形放疗（ＩＭＲＴ）
危及器官（ＯＡＲ）
一氧化氮（ＮＯ）
异硫氰酸荧光素（ＦＩＴＣ）
转化生长因子（ＴＧＦ）
肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）
肿瘤靶区体积（ＧＴＶ）

（本刊编辑部） 　 　
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