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肥胖患者腰椎低剂量CT检查

自身对照研究的临床初探
陈　凯,刘　忱,赵汉青,侯利军,娄　玉,宋红燕,员　林

(徐州医科大学附属淮海医院影像科,江苏　徐州　２２１００４)

　　摘要:目的　探讨肥胖患者腰椎低剂量CT检查的临床应用价值.方法　前瞻性选取临床拟诊腰椎疾患行CT检查,BMI＞３０kg/m２,

有常规CT检查和低剂量 CT 复查资料的患者３０例.根据不同管电压(１２０kVp、１００kVp)及图像重建方式[滤波反投影重建

(FBP)、正弦图确定迭代重建(SAFIRE)],分为对照组(１２０kVp＋FBP)、试验１组(１００kVp＋FBP)以及试验２组(１００kVp＋
SAFIRE),参考管电流３００mA.记录并计算每例患者辐射剂量指标[CT剂量指数(CTDIvol)、剂量长度乘积(DLP)、有效辐射剂量

(ED)],比较各组L４~L５椎间隙水平椎间盘、硬膜囊、右侧腰大肌及L５椎体松质骨各 ROI的噪声、SNR、CNR及主观评分,并进行

统计学分析,P＜０．０５为差异有统计学意义.结果　试验１组图像质量主客观各指标均与对照组和试验２组有差异,有统计学意义

(P＜０．０５).试验２组除L５椎体松质骨SNR高于对照组且有统计学意义外(P＜０．０５),其余各指标均与对照组间差异无统计学意

义.主观评价观察者间一致性好.试验组与对照组相比各辐射剂量明显降低(P＜０．０５).结论　肥胖患者行腰椎 CT 低剂量检

查,管电压低至１００kVp时需联合SAFIRE技术,方可获得与常规CT检查相同的图像质量,同时能明显降低辐射剂量.
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AselfＧcontrolledclinicalpreliminarystudyonlowＧdoseCT

examinationoflumbarspineinobesepatients

CHEN Kai,LIUChen,ZHAOHanqing,HOULijun,LOUYu,SONGHongyan,YUANLin

(DepartmentofRadiology,theAffiliatedHuaihaiHospitalofXuzhouMedicalUniversity,Xuzhou　２２１００４,China)
　　Abstract:Objective　ToexploretheclinicalapplicationvalueoflowＧdoseCTexaminationoflumbarspineinobesepatients．Methods　
ThirtypatientswithlumbarvertebraldiseaseswereprospectivelyselectedtoundergoCTexamination,andallofthem withBMI
morethan３０kg/m２ wereperformedconventionalCTexaminationandlowＧdoseCTexaminationatfollowＧup．Accordingtodifferent
tubevoltages(１２０kVp,１００kVp)andimagereconstructionmethods[filteredbackprojection(FBP),sinogramaffirmediterativereconstruction
(SAFIRE)],thepatientsweredividedinto３groups:controlgroup(１２０kVp＋FBP),group１(１００kVp＋FBP)andgroup２(１００kVp＋
SAFIRE),thetubecurrentof３００mAwasasthereference．CTdoseindexvolumes(CTDIvol),doselengthproduct(DLP),effective
dose(ED)ofeachpatientwererecordedandcalculated．Thenthenoise,SNR,CNRandsubjectivescoreofROIinthelumbar４－５intervertebral
disc,duralsac,rightpsoasmajorandlumbar５vertebralcancellousbonein３groupswerecompared．Datawereanalyzedstatistically．
P＜０．０５wasconsideredstatisticallysignificant．Results　 Thesubjectiveandobjectiveindicatorsoftheimagequalityofgroup１were
differentfromthoseofcontrolgroupandgroup２,whichwerestatisticallysignificant(P＜０．０５)．TheSNRoflumbar５vertebralcancellousbone
ingroup２washigherthanthatincontrolgroup(P＜０．０５),besides,therewasnosignificantdifferenceinotherindexesbetweenthese
２groups．Subjectiveevaluationwasconsistentbetweentwoobservers．Theradiationdoseof２experimentalgroupswassignificantlylowerthan
thatofcontrolgroup(P＜０．０５)．Conclusion　ObesepatientsundergoinglowＧdoseCTexaminationoflumbarspinecombinedwith
SAFIREtechniquewhenthetubevoltageisaslowas１００kVpcanobtainthesameimagequalityasconventionalCTexamination,

whichcanalsosignificantlyreducetheradiationdose．
　　Keywords:lowＧdose;computedtomography;lumbarspine;obesepatient

　　　肥胖是多种疾病的危险因素,目前已证实可以 增加骨关节炎和腰椎疾病的发病风险[１－２].肥胖人士

罹患腰椎疾病时常反复接受腰椎 CT 检查,辐射剂量

增加.近年来发展的低剂量CT扫描技术可在保证图

像质量的前提下,降低 CT 辐射剂量[３－５].但国内关

于肥胖患者腰椎低剂量CT检查的报道较少.本文旨
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在探讨肥胖患者腰椎低剂量CT检查的应用价值.

１　资料与方法

１．１　临床资料　前瞻性选取２０１７年１月至２０１７年

１２月因腰腿疼痛来徐州医科大学附属淮海医院骨科

或疼痛科就诊行腰椎常规剂量CT检查,BMI≥３０kg/m２

的患者３０例(男２０例,女１０例),复诊时采用腰椎低

剂量CT检查.患者年龄３１~７１岁,平均(５２±１０．７６)岁,

BMI３０．２０~３５．４２kg/m２,平均(３２．５４±１．６０)kg/m２,
复诊间隔时间１３~３７d,平均(２４．３３±７．０５)d.剔除

标准:(１)既往腰腹部手术有金属植入产生硬化伪影

或腰椎疾患影响观察与测量者.(２)首诊及复诊时

BMI有明显变化者.本研究经本院伦理委员会批准,
所有患者均签署知情同意书.

１．２　检查方法　采用德国SiemensSomatomDefinition
CT机行腰椎CT平扫.扫描范围根据定位像自第１２胸

椎水平至第１骶椎水平.参考管电流设置为３００mA.
探测器宽度为６４×０．６mm,螺距为１．３５,X线管转速

为０．５s/r,重组间隔为１mm.图像重建方法:滤波反

投影(filteredbackprojection,FBP)和正弦图确定迭

代 重 建 (sinogramaffirmediterativereconstruction,

SAFIRE),滤波强度为３.所有患者初诊时采用管电

压１２０kVp扫描且图像采用FBP重建,复诊时采用低

管电压１００kVp扫描,图像重建分别采用 FBP以及

SAFIRE.

１．３　分组　将３０例患者依据管电压及重建方式不同

分为对照组(管电压１２０kVp＋FBP重建)、试验１组

(低管电压１００kVp＋FBP重建)以及试验２组(低管

电压１００kVp＋SAFIRE重建).

１．４　图像分析

１．４．１　客观评价　将图像传至工作站,每个腰椎间盘横断

面和矢状面均采用３mm 层厚连续多平面重组,并进

行图像质量评价.评价方法参考 Yang等[６]测量方

法:测量L４~L５椎间隙水平椎间盘、硬膜囊、右侧腰

大肌(轴位图像)以及L５椎体松质骨(正中矢状位图像)的
平均密度(meandensity,MD)和标准差(standarddeviation,

SD)测量,由SD代表图像噪声,测量３次取平均值.
划定ROI时在被测组织内面积尽可能大,避开严重伪

影、粗大血管及明显脂肪浸润.计算每个ROI的SNR、椎
间盘与硬膜囊的 CNR,计算公式为:SNR＝MD/SD;

CNR＝(MD椎间盘 －MD硬膜囊)/(SD２
椎间盘 ＋SD２

硬膜囊)１/２

１．４．２　主观评价　由２名５年以上工作经验的影像诊

断医师在双盲条件下独立分析图像并对质量进行主观

评分,意见不一致时商榷后确定.软组织窗及骨窗同时进

行评价,图像参考窗宽、窗位分别为４００HU、４０HU

(软组织窗),２５００HU、４００HU(骨窗).评分标准如

下:５分,解剖细节清晰,能简单明了地进行评价;４分,
解剖结构及细节较清楚,能够进行评价,但是不理想;３
分,大部分解剖结构可以满足诊断,但少数图像不能进

行评价;２分,解剖结构不清楚,细节不足以被发现,影
响诊断;１分,解剖结构模糊,不能诊断.

１．５　辐射剂量　从仪器中记录管电压分别为１２０kVp、

１００kVp的容积 CT 剂量指数(CTdoseindexvolumes,

CTDIvol)及 剂 量 长 度 乘 积 (doselength product,

DLP),并计算有效辐射剂量(effectivedose,ED),由

DLP乘以特定的转换系数k值得出(k＝０．０１１mSv

mGy－１cm－１)[４].

１．６　统计学分析　采用SPSS１７．０统计软件包进行统

计分析.计量资料以x±s表示.采用配对样本t检

验对复查前后腰椎 CT 图像噪声、SNR、CNR、主观评

分及辐射剂量进行对比分析.观察者之间图像主观评

价的一致性通过Kappa 检验.P 值＜０．０５为有统计

学意义(Kappa值０~０．２０、０．２１~０．４０、０．４１~０．６０、０．６１~
０．８０、０．８１~１．００ 分别表示一致性差、稍差、较好、好、
很好).

２　结果

２．１　图像客观评价　试验１组在椎间盘、硬脊膜囊、右侧

腰大肌及L５椎体松质骨ROI处的噪声均高于对照组

(t＝－９．９３、P＝０．００;t＝－１０．０６、P＝０．００;t＝－１１．８９、

P＝０．００;t＝－６．５１、P＝０．００)及试验２组(t＝１４．１３、

P＝０．００;t＝９．６６、P＝０．００;t＝１５．２８、P＝０．００;t＝６．２１、

P＝０．００),差异有统计学意义.试验２组与对照组各

ROI的噪声差异无统计学意义(表１;图１,２).

　 　 试 验１组 在 各ROI的SNR及CNR均 低 于 对

照组(t＝１３．１５、P＝０．００;t＝３．３３、P＝０．０１;t＝９．７１、

P＝０．００;t＝３．１１、P＝０．０１;t＝１２．２７、P＝０．００)及 试

验２组 (t＝－１１．５６、P＝０．００;t＝－４．３３、P＝０．０１;

t＝－８．６７、P＝０．００;t＝－５．５５、P＝０．００;t＝－８．７３、

P＝０．００),差异有统计学意义.试验２组 L５椎体松

质骨ROI的SNR高于对照组(t＝－３．００,P＝０．０１),
差异有统计学意义,其余各 ROI的测量指标较对照组

无差异(表２;图１,２).

２．２　图像主观评价　３组主观评分分别为对照组４．６８±
０．４７、试验１组２．６２±０．５０、试验２组４．５２±０．３２.试验１
组图像主观评分均低于对照组及试验２组(t＝１０．６８,

P＝０．００,t＝－１４．３８,P＝０．００),差异有统计学意义;
对照组与试验２组之间主观评分差异无统计学意义;
观察者之间一致性Kappa 值变化范围０．７１~０．８７,表
现为好或者很好的一致性.

５２３１实用放射学杂志２０１９年８月第３５卷第８期　JPractRadiol,Aug．２０１９,Vol．３５,No．８



２．３　辐射剂量比较　试验组较对照组各个辐射剂量

指标明显降低(t＝１３．０９、P＝０．００;t＝１３．４５、P＝０．００;
t＝１３．４７,P ＝０．００),CTDIvol、DLP、ED 均降低约

４４％、４６％及４５％(表３).

表１　试验组与对照组图像噪声比较(x±s)

组别 椎间盘噪声值 硬脊膜囊噪声值 右侧腰大肌噪声值 L５椎体松质骨噪声值

对照组 １４．２３±２．０２ １４．４０±３．２９ １５．２３±３．６４ ３４．０６±８．８６
试验１组 ２８．３６±６．８１∗ ２７．９７±７．２５∗ ２８．１１±５．８６∗ ５２．８２±１２．８４∗

试验２组 １４．８８±３．５１＃ １４．４７±３．６５＃ １５．３６±４．０６＃ ３４．９７±１０．０８＃

　　　　　注:∗,与对照组比较P＜０．０５;＃,与试验组１比较P＜０．０５

表２　试验组与对照组SNR及CNR比较(x±s)

组别
SNR

椎间盘 硬脊膜囊 右侧腰大肌 L５椎体松质骨

CNR

椎间盘与硬脊膜囊

对照组 ５．２９±１．３０ １．１３±０．６３ ３．１１±１．００ ４．１１±１．４１ ２．９５±０．８５
试验１组 ２．９１±０．９４∗ ０．７７±０．４３∗ １．７２±０．５０∗ ３．４０±１．４９∗ １．５２±０．５２∗

试验２组 ５．５２±１．７４＃ １．２６±０．７３＃ ３．２０±１．１３＃ ４．５７±１．６９＃∗ ２．７３±０．８６＃

　　　　注:∗,与对照组比较P＜０．０５;＃,与试验组１比较P＜０．０５

表３　试验组与对照组辐射剂量比较(x±s)

组别　
辐射剂量

CTDIvol(mGy) DLP(mGycm) ED(mSv)

对照组 ２５．１９±１０．１０ ６４０．１２±５３．４７ ７．０３±２．７８
试验组 １４．１５±６．９０∗ ３５６．４３±７３．４５∗ ３．９１±１．９０∗

　　　　　　　　　　　　注:∗,与对照组比较P＜０．０５

３　讨论

国内研究将１８．５kg/m２＜BMI＜２４．０kg/m２ 界

定为正常组、２４kg/m２＜BMI＜２８kg/m２ 为超重组及

BMI≥２８kg/m２ 为肥胖组[１].肥胖可导致或加速腰

椎退行性改变[７].腰椎的影像学检查中,MR在诊断

骨髓水肿、骨髓脂肪浸润以及椎间盘突出上优于 CT,
但观察骨质结构不如 CT,同时检查费用高,时间长,
有较多禁忌证.X线平片尽管辐射剂量很低,但在观

察解剖细节上有明显缺陷.腰椎CT在观察骨质结构

上有明显优势,并且兼顾软组织病变,是腰部疾病诊断

和随访的主要方法.但腰椎CT检查的应用导致了辐

射剂量的增加,需要在检查中尽可能降低辐射剂量.
有研究[６,８－１０]表明正常BMI患者采用腰椎低剂量 CT
检查能够在保证图像质量的前提下降低辐射剂量,但
腰椎低剂量技术在肥胖患者中的应用国内鲜有报道.

　　研究发现[１０],正常BMI患者行腰椎CT检查,将管电

压降至１００kVp时,即使不采用迭代重建技术,图像

质量虽有所下降,但仍能满足诊断.本研究中,所有患

者BMI均在３０kg/m２ 以上,当管电压降至１００kVp
时,试验１组图像噪声明显增加,SNR、CNR及主观评

分明显下降,会影响诊断.而试验２组使用迭代重建

技术后,图像质量各参数与对照组比较无明显差异,同
时患者ED降低约４５％,并且试验２组 L５椎体松质

骨的SNR要高于对照组,差异有统计学意义,提示低

管电压联合迭代重建在优化骨质结构图像上较常规剂

量有优势.分析其原因可能为低剂量CT检查时射线

能量降低,在一定程度上造成高对比组织(比如骨皮质

及骨小梁)CT 值升高,采用迭代重建技术后,图像噪

声降低,SNR有所增加.因此,低剂量 CT 检查对腰

椎高对比组织的显示能力并不低于常规剂量 CT 检

查,与文献报道一致[３,８－９,１１].
值得注意的是,以往国内研究[３－５,１０,１２－１３]多以随

机选择患者进行分组,考虑到部分患者在诊疗中需要

多 次复查腰椎CT,因此本研究前瞻性地挑选了有复

诊记录的患者进行自身对照,增加试验对比的准确性.

　　另外,有报道[８,１４－１５]称由于患者个体差异,单纯依

靠BMI来制订患者扫描方案具有局限性,提出根据腰

围和腰部定位像的前后径来制订个性化低剂量扫描方

案.但笔者认为其测量标准与方法难以统一,不利于

研究之间的相互比较.因此,本研究中仍以BMI来界
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图１A~F　男,５２岁,BMI为３３．４kg/m２.A~C．复查前后不同管电压及重建方式的轴位软组织窗图像(分别为对照组、试验１组、

试验２组);D~F．复查前后正中矢状位骨窗图像(分别为对照组、试验１组、试验２组)　图２A~F　女,６２岁,BMI为３２．５kg/m２.

A~C．复查前后轴位软组织窗图像(分别为对照组、试验１组、试验２组);D~F．复查前后正中矢状位骨窗图像(分别为对照组、试验

１组、试验２组)

定肥胖人群.
本研究的不足:(１)仅对腰椎结构的图像质量进行

评价,未评价低剂量CT检查对腰椎疾病的诊断效能;
(２)本研究患者BMI范围在３０．２０~３５．４２kg/m２ 之间,未
对更高BMI患者低剂量CT检查进行研究;(３)仅对管

电压进行改变,未对其他扫描参数进行调整.

　　综上所述,肥胖患者行腰椎CT检查时,将管电压降

至１００kVp,在联合迭代重建的基础上可获得与常规管电

压１２０kVp同样的图像质量,同时能有效降低辐射剂量.
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