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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨头颈部 ＣＴ 扫描中，不同扫描模式对辐射剂量和影像质量的影响程度。 方

法　 利用头颈部仿真模体和双源 ＣＴ，分别使用固定扫描条件 １２０ ｋＶ 和 ２００ ｍＡｓ，以及自动管电流调

制技术（ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ）、自动管电压调制技术（ＣＡＲＥ ｋＶ）和部分角度扫描模式（Ｘ⁃ＣＡＲＥ）的组合

进行成像，分别为 １２０ ｋＶ ＋ ２００ ｍＡｓ、１２０ ｋＶ ＋ ２００ ｍＡｓ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ、ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ、ＣＡＲＥ
Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ、ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ、ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ ６ 种

扫描模式。 每次扫描均使用两片热释光剂量片（ＴＬＤ）分别测量眼晶状体和甲状腺的剂量，两片 ＴＬＤ
所测数值取均值。 记录以上各种扫描时的容积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ），测量

眼晶状体层面和甲状腺层面影像的对比度噪声比（ＣＮＲ）。 结果　 １２０ ｋＶ ＋ ２００ ｍＡｓ 扫描时，眼晶状

体和甲状腺的器官剂量分别为 １９􀆰 ８ 和 ２６􀆰 ０ ｍＧｙ，使用 １２０ ｋＶ ＋ ２００ ｍＡｓ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ 可降低剂量至

１３􀆰 ３ 和 ２２􀆰 ２ ｍＧｙ；与 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ 相比，ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ 可使 ＣＴＤＩｖｏｌ由 １３􀆰 １
降至 １０􀆰 １ ｍＧｙ，眼晶状体剂量和甲状腺剂量由 ２０􀆰 ８ 和 ２３􀆰 ７ ｍＧｙ 分别降至 １６􀆰 ６ 和 １９􀆰 ９ ｍＧｙ，而使

用 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ 时，器官剂量又进一步分别降至 ６􀆰 ３ 和 １１􀆰 ０ ｍＧｙ，但影像质

量显著降低；与 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ 相比，使用 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ，眼晶状体和

甲状腺剂量分别由 ２０􀆰 ８ 和 ２３􀆰 ７ ｍＧｙ 降至 ９􀆰 ６ 和 １５􀆰 １ ｍＧｙ，同时 ＣＴＤＩｖｏｌ由 １３􀆰 １ ｍＧｙ 降至 ９􀆰 ３ ｍＧｙ。
使用 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ 时，ＣＴＤＩｖｏｌ和器官剂量降至最低，但头颅和颈部 ＣＮＲ 也降

至最低。 结论　 颅脑扫描时 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ 模式、颈部扫描时 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋
ＣＡＲＥ ｋＶ 模式在保持影像质量较好的同时可有效降低辐射剂量。 当对影像质量要求不高时可选用

ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ 模式，从而显著降低辐射剂量。
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　 　 ＣＴ 作为头颈部疾病的成像学方法之一，临床实

践中的检查数量越来越多。 头颈部的解剖结构具

有其特殊性，颅底区域结构致密、颈部组织较薄、颈
胸交界处突然增宽，使得扫描条件的选择具有很大

的不确定性。 眼晶状体和甲状腺作为头颈部对电

离辐射比较敏感的表浅器官，如何在不影响影像质

量的前提下尽量降低器官剂量，是近年来多排 ＣＴ
研究的热点之一［１⁃３］。 现代高端 ＣＴ 具有多种辐射

剂量优化的扫描模式，比如自动管电流调制技术、
自动管电压调制技术、部分角度扫描方式等，均能

在一定程度上优化扫描参数，本研究的目的是探讨

不同辐射剂量调制技术的组合对辐射剂量，尤其是

眼晶状体和甲状腺的器官剂量，以及影像质量的影

响程度，以期获得适宜的扫描模式来指导临床实

践，尽可能降低受检者的辐射剂量。

材料与方法

１． 实验材料：Ｓｏｍａｔｏｍ Ｆｌａｓｈ ＣＴ（德国西门子公

司），头颈部拟人模体 ＣＩＲＳ ７１１ＨＮ，热释光剂量片

（ＴＬＤ）。
２． 实验方法：将头颈部拟人模体平放于 ＣＴ 扫

描床头托内，按照临床工作中头颈部 ＣＴ 扫描方式

摆位。 使用该设备具有的辐射剂量调制技术（自动

管电流调制技术 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ、自动管电压调制技

术 ＣＡＲＥ ｋＶ 和部分角度扫描技术 Ｘ⁃ＣＡＲＥ）进行实

验方案的设计。 分别使用 ６ 种不同的扫描模式

１２０ ｋＶ ＋ ２００ ｍＡｓ、１２０ ｋＶ ＋ ２００ ｍＡｓ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ、
ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋１２０ ｋＶ、ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋１２０ ｋＶ ＋
Ｘ⁃ＣＡＲＥ、ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ 和 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ
４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ 对头颈部进行扫描，扫描

范围均为眶上缘至胸锁关节，其他参数如螺距、机
架旋转时间等均使用默认参数并保持不变。

３． 器官剂量测量和数据记录：在眼晶状体和甲

状腺区域表面分别放置两片 ＴＬＤ，每次扫描完成后

进行更新。 ＴＬＤ 读取数据后取均值。 记录每种扫

描模式下的容积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度

乘积（ＤＬＰ）。
４． 图像处理：对获得的影像按临床常规重组方

式得到 ３ ｍｍ 层厚的重组影像，选择眼晶状体层面

和甲状腺层面的影像，在相同的区域（影像内和影

像外空气区域）选择直径为 １ ｃｍ 的兴趣区，测量 ＣＴ
值均值和标准差，计算对比度噪声比（ＣＮＲ）。

结　 　 果

１． 不同扫描模式下头颈部的辐射剂量的影响：
６ 种扫描模式下对应的扫描参数和辐射剂量如表 １
所示。

以固定参数（１２０ ｋＶ、２００ ｍＡｓ）的影像质量和

辐射剂量为参照，使用 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 功能时，ＣＴＤＩｖｏｌ 不
变，眼晶状体和甲状腺的器官剂量降低幅度分别为

３２􀆰 ８％和 １４􀆰 ６％ 。 使用固定管电压 １２０ ｋＶ 和自动

管电流调制 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 时，头部的影像质量和

眼晶状体辐射剂量基本与固定 ２００ ｍＡｓ 时相同，而
颈部影像质量有一定程度下降，甲状腺辐射剂量降

低 ８􀆰 ８％ ； 再增加 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 功能时， ＣＴＤＩｖｏｌ 降低

２９􀆰 ０％ ，眼晶状体和甲状腺剂量的降低幅度分别为

５３􀆰 ８％和 ３６􀆰 ３％ 。
与 １２０ ｋＶ ＋ ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 相比，使用自动管

电压 ＣＡＲＥ ｋＶ ＋ ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 时，ＣＴＤＩｖｏｌ 降低了

２２􀆰 ９％ ，眼晶状体和甲状腺剂量分别降低了 ２０􀆰 ２％
和 １６． ０％ ，影像质量未受影响；当增加 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 功

能时，ＣＴＤＩｖｏｌ进一步降低 ３６􀆰 ６％ ，眼晶状体和甲状

腺剂量进一步降低了 ６１􀆰 ９％和 ４４􀆰 ７％ 。
２． 不同扫描模式对头颈部影像质量的影响：如
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　 　 　 　 表 １　 不同扫描模式与辐射剂量和影像质量的关系

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｏｄｅｓ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ

　 　 扫描模式
管电压
（ｋＶ）

管电流
（ｍＡｓ）

ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

头颅
ＣＮＲ

颈部
ＣＮＲ

眼晶状体
剂量（ｍＧｙ）

甲状腺剂量
（ｍＧｙ）

１２０ ｋＶ ＋ ２００ ｍＡｓ １２０ ２００ １３􀆰 ４ １９９􀆰 ８ ４２９􀆰 ２ １９􀆰 ８ ２６􀆰 ０
１２０ ｋＶ ＋ ２００ ｍＡｓ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ １２０ ２００ １３􀆰 ８ １９９􀆰 ５ ４１１􀆰 ２ １３􀆰 ３ ２２􀆰 ２
ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ １２０ ２１１ １３􀆰 １ １９７􀆰 ４ ３４１􀆰 ８ ２０􀆰 ８ ２３􀆰 ７
ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ １２０ １３４ ９􀆰 ３ １７０􀆰 ６ ２８２􀆰 ２ ９􀆰 ６ １５􀆰 １
ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ １００ ２６７ １０􀆰 １ １７９􀆰 ２ ３２０􀆰 １ １６􀆰 ６ １９􀆰 ９
ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ ８０ ３３０ ６􀆰 ４ １１４􀆰 １ ２２４􀆰 ３ ６􀆰 ３ １１􀆰 ０

　 　 注：ＣＴＤＩｖｏｌ ． 容积 ＣＴ 剂量指数；ＣＮＲ． 对比度噪声比。 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 为部分角度扫描技术；ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 为自动管电流调制技术；ＣＡＲＥ ｋＶ 为
自动管电压调制技术

表 １ 所示，６ 种扫描模式下，获得影像质量有所差

别。 其中，１２０ ｋＶ ＋２００ ｍＡｓ、１２０ ｋＶ ＋２００ ｍＡｓ ＋ Ｘ⁃
ＣＡＲＥ 和 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ ３ 种模式下头颅

ＣＮＲ 基本相同， ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ 的颈部

ＣＮＲ 稍低于其他两种模式。 其余 ３ 种扫描模式下，
ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ 影像质量最高，ＣＡＲＥ
Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋１２０ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ 次之，ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋
ＣＡＲＥ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ 的影像质量最低。 ６ 种扫描模

式下影像质量与辐射剂量 ＣＴＤＩｖｏｌ的变化规律呈正

相关，但表浅器官剂量在 １２０ ｋＶ ＋ ２００ ｍＡｓ 及

ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ １２０ ｋＶ 最高，在 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋
ＣＡＲＥ ｋＶ ＋ Ｘ⁃ＣＡＲＥ 及 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋１２０ ｋＶ ＋
Ｘ⁃ＣＡＲＥ 时最低。

讨　 　 论

ＣＴ 作为占公众累积剂量很大比重的人工辐射

源之一，其辐射剂量的降低近些年来一直是人们关

注的热点。 随着多排探测器 ＣＴ 技术的革新和成像

技术的多样化，影响辐射剂量的因素变得更为复

杂，ＣＴ 辐射剂量的系统性优化也成为难点。 多年

来，ＣＴ 使用人员探索了多种降低辐射剂量的方法和

手段（比如调节管电压、ｍＡｓ、螺距、探测器排数组

合、体位、扫描中心等），ＣＴ 生产商也开发了多种降

低辐射剂量的硬件和软件技术。
传统 ＣＴ 扫描一般采用固定管电压和固定 ｍＡｓ

的扫描方式，导致较厚解剖部位的影像噪声较大，
较薄部位的剂量又相对过高。 自动 ｍＡｓ 技术（如
ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ）的出现实现了辐射剂量随解剖部位

厚度的变化而实时调节，影像质量保持相对统一，
是辐射剂量优化的一大进步［４］，但解决不了射线能

量与体厚不匹配而带来的问题。 近年来出现的自

动管电压技术（如 ＣＡＲＥ ｋＶ），可根据定位像扫描时

被检体对射线的衰减特性，由设备自动设定适用于

当前被检体的一种管电压，可避免体厚过大、射线

能量穿透性不足或体厚过小、射线能量过高而导致

的剂量增加，是一种较高智能的剂量调制技术［５］。
本研究结果显示，管电压不变时，使用自动 ｍＡｓ 技

术 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 对颅脑区域的影像质量（ＣＮＲ 为

１９９􀆰 ８ 和 １９７􀆰 ４ ） 和眼晶状体器官剂量 （ １９􀆰 ８ 和

２０􀆰 ８ ｍＧｙ）影响不大，对颈部区域的影像质量（ＣＮＲ
为 ４２９􀆰 ２ 和 ３４１􀆰 ８ ） 和甲状腺器官剂量 （２６􀆰 ０ 和

２３􀆰 ７ ｍＧｙ）影响较大。 当使用 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 时，与
手动选择 １２０ ｋＶ 相比，ＣＡＲＥ ｋＶ 由设备自动选择

１００ ｋＶ，使得 ＣＴＤＩｖｏｌ降低了 ２２􀆰 ９％ ，使得眼晶状体

剂量和甲状腺剂量分别降低了 ２０􀆰 ２％和 １６􀆰 ０％ ，而
头颅和颈部的 ＣＮＲ 保持基本一致。

本实验数据显示，固定管电压和固定管电流量

（ｍＡｓ）时，使用 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 不影响图像质量但会降低

表浅辐射敏感器官的剂量；固定管电压和自动 ｍＡｓ
时，使用 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 会显著降低 ＣＴＤＩｖｏｌ以及表浅器官

的辐射剂量，同时也会在一定程度上降低影像质

量；自动管电压和自动 ｍＡｓ 时，使用 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 可显

著降低 ＣＴＤＩｖｏｌ、表浅辐射敏感器官剂量，同时影像

质量也降至 ６ 种扫描模式的最低水平。 与自动 ｍＡｓ
和固定管电压组合相比，使用自动管电压可使

ＣＴＤＩｖｏｌ、表浅器官剂量明显减小，但影像质量也有一

定程度的降低。
众所周知，ＣＴ 扫描中 Ｘ 射线管围绕人体旋转

发出射线，在一个层面范围内越靠近皮肤辐射剂量

就会越大，而人体中有些表浅的辐射敏感器官比如

眼晶状体、甲状腺、乳腺、生殖腺等接受的辐射剂量

就会较大。 如何降低这些敏感器官的剂量，很多研

究者做了有益的探讨，有的通过降低管电压或 ｍＡｓ
降低辐射剂量［６⁃７］，有的使用扫描平面内的屏蔽物

来实现剂量降低［８］，有的通过改变扫描体位使敏感

器官避开原发射线或者使用迭代算法来降低剂
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量［９］。 近年来，新型 ＣＴ 采用了一种部分角度扫描

的技术（如 Ｘ⁃ＣＡＲＥ），在 Ｘ 射线管转至人体前方

９０°或 １２０°范围内时不发出射线或发出少量射线，
尽可能不让表浅器官位于射线传输路径的入射面，
从而有效降低这些器官的辐射剂量。 本实验结果

显示，固定１２０ ｋＶ和 ２００ ｍＡｓ 扫描时眼晶状体和甲

状腺的器官剂量分别为 １９􀆰 ８ 和 ２６ ｍＧｙ， 使用

Ｘ⁃ＣＡＲＥ 可使眼晶状体和甲状腺剂量分别降低了

３２􀆰 ８％和 １４􀆰 ６％ 。 与 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ ＋ ＣＡＲＥ ｋＶ 相

比，联合使用 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 时器官剂量进一步分别降低

了 ６１􀆰 ９％和 ４４􀆰 ７％ ，但头颅和颈部 ＣＮＲ 却由 １７９􀆰 ２
和 ３２０􀆰 １ 显著降至 １１４􀆰 １ 和 ２２４􀆰 ３。 与 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ
４Ｄ ＋１２０ ｋＶ 相比，使用 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 可使眼晶状体和甲

状腺剂量分别降低了 ５３􀆰 ８％和 ３６􀆰 ３％ ，ＣＴＤＩｖｏｌ降低

了 ２９％ ，同时 ＣＮＲ 也有一定程度的降低（头颅 ＣＮＲ
由 １９７􀆰 ４ 降至 １７０􀆰 ６， 颈部 ＣＮＲ 由 ３４１􀆰 ８ 降至

２８２􀆰 ２）。
综上，不同扫描技术的组合可对受检者的辐射

剂量和辐射敏感器官的剂量产生显著的影响，同时

对影像质量的影响也较大。 头颅区域扫描时 ＣＡＲＥ
Ｄｏｓｅ ４Ｄ 的作用很小，但 ＣＡＲＥ ｋＶ 和 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 可有

效降低眼晶状体剂量；颈部扫描时 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ ４Ｄ、
ＣＡＲＥ ｋＶ 和 Ｘ⁃ＣＡＲＥ 均能对降低辐射剂量发挥显

著作用；三者同时使用时，辐射剂量大幅降低的同

时影像质量也显著下降。 因此，在临床实践中，应
根据具体的临床需求和对兴趣解剖部位的影像质

量的要求合理地选择扫描方案，以期在获得满足影

像质量的同时合理和有效地降低辐射剂量。
本研究的不足之处有两点：一是使用拟人模体，

利于测量 ＣＮＲ 作为影像质量的评价指标，但没有微

细解剖细节作为评价目标；二是没有对临床病例的可

接受影像，以及不同的 ＣＴ 检查项目与本实验各种扫

描方案的影像质量进行对照。 下一步结合临床病例，
对不同扫描方案的特点进行进一步研究。
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［２］ 　 Ｈｏｐｐｅｒ ＫＤ， Ｎｅｕｍａｎ ＪＤ， Ｋｉｎｇ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｙｅ ｄｕｒｉｎｇ ＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ， ２００１， ２２（６）：
１１９４⁃１１９８． ＤＯＩ：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｄｘ． ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０􀆰 １０１６ ／ Ｓ０００２⁃９３９４ （０１）
０１２２４⁃７．

［３］ 　 牛延涛， 鲜军舫， 王振常． 头颈部多层螺旋 ＣＴ 扫描辐射剂量

系统性优化的研究现状与展望［ Ｊ］ ． 中华放射学杂志， ２０１３，
４７ （ １１ ）： １０５１⁃１０５３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃１２０１􀆰
２０１３􀆰 １１􀆰 ０２６．
Ｎｉｕ ＹＴ， Ｘｉａｎ ＪＦ， Ｗａｎｇ ＺＣ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ＭＳＣＴ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１３，４７（１１）：１０５１⁃１０５３． ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃１２０１􀆰 ２０１３􀆰 １１􀆰 ０２６．

［４］ 　 刘昌盛， 查云飞， 李茂进， 等． Ｚ 轴自动管电流调制技术在头

颈部 ＣＴ 扫描血管成像中对甲状腺剂量的降低［ Ｊ］ ． 中华放射

医学与防护杂志， ２０１０， ３０（４）：４８６⁃４８８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１０􀆰 ０４􀆰 ０３３．
Ｌｉｕ ＣＳ， Ｚｈａ ＹＦ， Ｌｉ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｏｓｅ ｆｒｏｍ ｎｅｃｋ
ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ６４⁃ｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｔｕｂｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ，２０１０， ３０（４）：
４８６⁃４８８． ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１０􀆰 ０４􀆰 ０３３．

［５］ 　 许轶群， 孟名柱， 钱农， 等． 智能最佳管电压技术降低胸部

ＣＴ 辐射剂量的前瞻性研究［ Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂志，
２０１３， ３３ （ ６ ）： ６６４⁃６６７． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１３􀆰 ０６􀆰 ０２７．
Ｘｕ ＹＱ， Ｍｅｎｇ ＭＺ， Ｑｉａｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ＣＡＲＥ ｋＶ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ａｄｕｌｔ
ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１３， ３３（６）：
６６４⁃６６７． ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１３􀆰 ０６􀆰 ０２７．

［６］ 　 Ｇｎａｎｎｔ Ｒ， Ｗｉｎｋｌｅｈｎｅｒ Ａ， Ｇｏｅｔｔｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｋｉｌｏｖｏｌｔａｇｅ ＣＴ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｅｃｋ ｗｉｔｈ ７０ ｋＶｐ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ， ２０１２， ３３ （６）：１０１４⁃１０１９． ＤＯＩ： １０􀆰 ３１７４ ／
ａｊｎｒ． Ａ２９１０．

［７］ 　 Ｗｉｃｈｍａｎｎ ＪＬ， Ｋｒａｆｔ Ｊ， Ｎöｓｋｅ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｔｕｂｅ⁃ｖｏｌｔａｇｅ ８０⁃
ｋＶｐ ｎｅｃｋ ＣＴ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ， ２０１４，３５ （１２ ）：２３７６⁃２３８１．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３１７４ ／ ａｊｎｒ． Ａ４０５２．

［８］ 　 牛延涛， 宋尧尧， 张永县， 等． 铋屏蔽对头颈部多层螺旋 ＣＴ
中眼晶状体辐射剂量的降低作用［ Ｊ］ ． 中华放射医学与防护

杂志，２０１５，３５ （２）：７１⁃７５． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃
５０９８􀆰 ２０１５􀆰 ０２􀆰 ０１８．
Ｎｉｕ ＹＴ， Ｓｏｎｇ ＹＹ， Ｚｈａｎｇ ＹＸ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｏｆ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｂｉｓｍｕｔｈ ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ＭＳＣＴ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１５， ３５ （ ２ ）： ７１⁃７５． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１５􀆰 ０２􀆰 ０１８．

［９］ 　 Ｆｕｎａｍａ Ｙ， Ｔａｇｕｃｈｉ Ｋ， Ｕｔｓｕｎｏｍｉｙａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｌｏｗ⁃ｔｕｂｅ⁃ｖｏｌｔａｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ｈｙｂｒｉｄ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
（ ｉＤｏｓｅ） ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ａｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｔｏｍｏｇｒ， ２０１１，３５ （ ４ ）：４８０⁃４８５． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０９７ ／ ＲＣＴ． ０ｂ０１３ｅ３１８２１ｆｅｅ９４．

（收稿日期：２０１６⁃０７⁃２５）

·６４９· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． １２




