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自动管电流调制下不同管电压、噪声指数对体模不同体厚辐射剂量的影响

彭　聪，吕发金，勒都晓兰，张　丹，李　鹏，刘　丹，王筱璇　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院放射科）

　　［摘要］　目的　探讨使用自动管电流调制技术下，不同管电压、噪声指数选择对体模不同体厚辐射剂量的影响。
方法　 使用自制锥形体模，进行分段扫描，以实现对不同体厚患者的模拟，利用自动管电流调制技术，分别调整噪声指数
（ｎｏｉｓｅｉｎｄｅｘ，ＮＩ）（１０～２０）及管电压（８０～１４０ｋＶ），记录容积 ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，
ＣＴＤＩｖｏｌ）。结果　 平均体厚 ＜１２６．２ｍｍ，噪声指数１０～１２，管电压８０ｋＶ，ＣＴＤＩｖｏｌ最低，噪声指数１２～２０，管电压使用
１２０ｋＶ，ＣＴＤＩｖｏｌ最低，平均体厚≥１２６．２ｍｍ，噪声指数在１０～２０，管电压使用１２０ｋＶ，ＣＴＤＩｖｏｌ最低；并建立回归方程：
ＣＴＤＩｖｏｌ＝０．５１１＋０．０８１×厚度－０．７０９×噪声指数＋０．００４×电压，对总体模型、厚度系数及噪声指数系数进行检验，Ｐ值
均＜０．００１，对截距及电压系数进行统计学检验，Ｐ值分别为０．４８７、０．４１５。结论　 使用自动管电流调制技术，辐射剂量
（ＣＴＤＩｖｏｌ）随扫描厚度的增加而增加，随噪声指数的增加而降低，与管电压没有明显相关性，但通过数据观察，在成人体厚
范围，使用管电压１２０ｋＶ，能够实现辐射剂量的降低。
　　［关键词］　 自动管电流调制技术；噪声指数；体厚；管电压；辐射剂量
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　　Ｘ射线在医疗上的使用越来越广泛，医疗放射线
造成的辐射占个人总辐射剂量的４８％［１］，而 ＣＴ检查
虽然只约占 Ｘ射线检查的５％，但产生的辐射剂量却
占医疗辐射剂量的６７％［２］。ＣＴ为我们的生命健康带
来福音的同时，其产生的电离辐射给我们的健康带来

潜在危险，电离辐射越来越受到人们的关注［３］。自动

管电流调制技术就是为了降低 ＣＴ所产生的电离辐射
而出现的，它的出现为降低辐射剂量提供了一种良好

的解决方案［４－５］，怎样充分利用这一技术为我们服务

的同时，最大程度降低它所带来的负面影响是一项值

得探讨的问题。本研究通过观察辐射剂量与所扫描

体模厚度、噪声指数及管电压设定之间的关系，来探

讨如何最大程度上利用此技术来降低 ＣＴ所产生的
电离辐射。

１　材料与方法

１．１　一般资料
　　使用自制锥形台体模模拟不同厚度患者腹部，自制锥形台
材质为聚甲基丙烯酸甲酯，其内填充以蒸馏水，体模实物图及

尺寸规格见图１、２。

１．２　设备及扫描参数
　　美国 ＧＥ公司生产的 ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋 ＣＴ，转速
０．６ｓ／圈，层厚５ｍｍ，螺距０．９８４，ＤＦＯＶ３６ｃｍ×３６ｃｍ，探测器
宽度选用４０ｍｍ。扫描方法：新建扫描序列，扫描范围自锥形
台顶端向下５ｃｍ，扫描图像５层，使用自动管电流调制技术，噪
声指数设定为１０，管电压设定８０ｋＶ，重复此序列，将管电压改
为１００ｋＶ，余各条件保持不变进行扫描，同上分别将管电压改
为１２０、１４０ｋＶ，此步骤为固定体厚及噪声指数，观察辐射剂量
（ＣＴＤＩｖｏｌ）随管电压变化的规律。然后将噪声指数改为１２、１４、
１６、１８、２０重复上述扫描操作，观察固定体厚条件下，噪声指数、
管电压、ＣＴＤＩｖｏｌ之间的关系。然后改变扫描范围，紧邻前述扫
描序列向下移５层，体模厚度随之变化，重复前述改噪声指数
及改管电压操作，结束后，向下进行紧邻下一个５层图像扫描
范围的重复操作，共进行１０次扫描，范围基本包括体模长轴。

图１　自制锥形台体模大体观
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图２　自制体模制作三维立体示意图

１．３　图像处理及统计方法
　　收集ＣＴ机所得 ＣＴＤＩｖｏｌ，因自制体模为锥形台，故取每个
扫描序列所扫描体模的平均厚度作为该体模所模拟体厚，于后

处理工作站测量每个序列第１及第５幅图像体模厚度（即图像
短径），各测量 ２次，取其平均值作为模拟体厚（以下简称体
厚）。使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，以平均厚度、噪声指数、管电
压为自变量，ＣＴＤＩｖｏｌ测量值为应变量，进行回归分析。

２　结果

２．１　ＣＴＤＩｖｏｌ与体模厚度、噪声指数设定、管电压之间
的关系

　　使用自动管电流调制技术下，ＣＴＤＩｖｏｌ与体模厚度、噪声指
数设定、管电压选择之间存在一定关系。在一定噪声指数及管

电压设定条件下，ＣＴＤＩｖｏｌ与体模厚度之间呈明显正相关
（图３），且随着体厚的增加，辐射剂量增加程度也更剧烈，例
如，电压为８０ｋＶ，噪声指数为１４时，体厚从１０９．５ｍｍ增加到
１２６．２ｍｍ时，ＣＴＤＩｖｏｌ增加 ０．３５ｍＧｙ（从 ０．８５ｍＧｙ增加到
１．２ｍＧｙ），而当体厚自１７７．４ｍｍ增加到１９４．４３ｍｍ时，ＣＴＤＩｖｏｌ
增加２．４５ｍＧｙ（从４．１５ｍＧｙ增加到６．６ｍＧｙ）。在一定体厚及
管电压设定条件下，ＣＴＤＩｖｏｌ与噪声指数之间呈明显负相关
（图４），且随着噪声指数的增大，辐射剂量的降低程度越不明
显，即噪声指数设定小时，对辐射剂量的影响越大，例如，体厚

１９４．４３ｍｍ，管电压１２０ｋＶ时，噪声指数设定从１２增加到１４时，
ＣＴＤＩｖｏｌ降低２ｍＧｙ（从７．６５ｍＧｙ降低到５．６５ｍＧｙ），而当噪声
指数从１８增加到２０时，ＣＴＤＩｖｏｌ降低１．１５ｍＧｙ（从３．４３ｍＧｙ降
低到２．２８ｍＧｙ）。平均体厚＜１２６．２ｍｍ，噪声指数１０～１２，管电
压８０ｋＶ，辐射剂量最低，噪声指数１２～２０，管电压使用１２０ｋＶ，
辐射剂量最低，平均体厚≥１２６．２ｍｍ，噪声指数１０～２０，管电
压使用１２０ｋＶ最低（图５，表１）。在其余扫描条件相同，使用
不同管电压，所得图像无明显差别。
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管电压８０ｋＶ，噪声指数１０、１２曲线尾端异常低，因管电流已达到
ＣＴ机上限，故辐射剂量并未明显上升

图３　辐射剂量与体厚关系
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管电压８０ｋＶ，体厚９、１０ｍｍ曲线头端异常低，因管电流已达到ＣＴ
机上限，故辐射剂量并未明显上升。体厚１～１０ｍｍ分别对应自制
体模平均体厚 ７４．７３、９３．１５、１０９．５０、１２６．２０、１４２．４８、１５９．７５、
１７７４０、１９４．４３、２１２．３５、２３０．１５ｍｍ

图４　辐射剂量与噪声指数关系
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体厚７～１０分别对应自制体模平均体厚１７７．４０、１９４．４３、２１２．３５、
２３０．１５ｍｍ

图５　辐射剂量与管电压关系

表１　ＣＴＤＩｖｏｌ与体厚、噪声指数、管电压之间相互关系（ｍＧｙ）

不同管电压平均体厚

（ｍｍ）
ＮＩ

（噪声指数） ８０ｋＶ １００ｋＶ １２０ｋＶ １４０ｋＶ
１７７．４ １０ ７．７９ ７．６６ ７．２６ ７．８９
１７７．４ １２ ４．６１ ５．３３ ５．０２ ５．４３
１７７．４ １４ ４．１５ ３．９１ ３．６８ ４．０１
１７７．４ １６ ３．１６ ２．９９ ２．８ ３．０２
１７７．４ １８ ２．４９ １．９７ ２．２１ ２．３８
１７７．４ ２０ ２．０２ １．９１ １．７８ １．９
１９４．４３ １０ ９．４３ １１．５９ １１．１４ １１．８７
１９４．４３ １２ ８．３６ ８．０８ ７．６５ ８．２７
１９４．４３ １４ ６．６ ５．９７ ５．６５ ６．０７
１９４．４３ １６ ５．０６ ４．５７ ４．３１ ４．６７
１９４．４３ １８ ３．２４ ３．６ ３．４３ ３．６４
１９４．４３ ２０ ３．２２ ２．９４ ２．２８ ２．９３
２１２．３５ １０ １０．５３ １５．４７ １４．８２ １５．９
２１２．３５ １２ ９．８３ １０．８１ １０．３３ １１．０４
２１２．３５ １４ ８．５９ ７．９６ ７．６１ ８．１１
２１２．３５ １６ ６．８７ ６．１ ５．８２ ６．１９
２１２．３５ １８ ５．４９ ４．８３ ４．５８ ４．８６
２１２．３５ ２０ ４．４４ ３．９ ３．７２ ３．９３
２３０．１５ １０ １０．５３ １８．０１ １７．３４ １８．４５
２３０．１５ １２ １０．５３ １２．６ １２．０５ １２．７９
２３０．１５ １４ １０．１ ９．２６ ８．８５ ９．３９
２３０．１５ １６ ８．１６ ７．１１ ６．７６ ７．１６
２３０．１５ １８ ６．４７ ５．６１ ５．３３ ５．６３

参考中国成年人胸厚在 １７６～２６１ｍｍ范围，将体厚在 １７７．４～
２３０１５ｍｍ所得数据单独列出观察。可以观察到同样体厚下，绝大
部分最低ＣＴＤＩｖｏｌ出现在使用管电流１２０ｋＶ时，墨绿色标注者为管
电流已达ＣＴ机上限，无法实现所设定噪声指数，故辐射剂量较低

２．２　辐射剂量与体模厚度、噪声指数 ＮＩ、管电压回归
分析

　　取平均厚度、噪声指数ＮＩ、管电压为自变量，以 ＣＴＤＩｖｏｌ测
量值为应变量，进行回归分析，因体厚 ≥２１２．３５ｍｍ，噪声１０～
１２，管电压８０ｋＶ时，ＣＴ机管电流已达到上限，因而图像噪声无
法达到１０～１２，辐射剂量也就无法得到真实反映，故此几组数
据未纳入回归分析，得到回归方程：ＣＴＤＩｖｏｌ＝０．５１１＋０．０８１×
厚度－０．７０９×噪声指数 ＋０．００４×电压，对总体模型、厚度系
数及噪声指数系数进行检验，Ｐ值均 ＜０．００１，对截距及电压系
数进行检验，Ｐ值分别为０．４８７、０．４１５。由回归方程可以看出，
噪声指数对辐射剂量影响最大，厚度对辐射剂量影响次之，管

电压对辐射剂量无显著影响（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　ＣＴ所产生的电离辐射是我们必须关注并努力将
其降低的，自动管电流调制技术是一项能够明显降低

辐射剂量的技术，为有效的降低辐射剂量提供了一项

解决方案。本研究表明，使用自动管电流调制技术，辐

射剂量随扫描厚度的增加而增加，随噪声指数的增加

而降低，噪声指数对辐射剂量影响最大，体厚对辐射剂

量的影响次之，因此，根据不同扫描部位，针对不同临

床需求，扫描过程中应该对噪声指数进行调整，甚至实

现个性化调整，充分降低患者所受辐射剂量。

　　既往研究表明，辐射剂量与管电流呈线性相关，而
与管电压呈指数负相关，使用低电压技术可以在不明

显降低图像质量的条件下，大幅度降低辐射剂量［７－８］，
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而在应用自动管电流调制技术的条件下，保证图像质

量的同时，是否依然能够应用降低管电压来实现大幅

度的降低辐射剂量，这正是本研究的出发点。在本研

究中，辐射剂量并没有随着管电压的降低而有明显降

低，而从我们的数据统计来看，两者之间是没有明显相

关性的。也就是说，在一定噪声指数设定下，使用不同

管电压对辐射剂量影响不明显。因此，在使用自动管

电流技术时，我们要做的只是根据不同扫描部位，针对

不同临床需求来选择合适的噪声指数，而从观察体模

试验所得数据发现，在绝大多数情况下，在成年人体厚

范围内，同样扫描条件设定，使用１２０ｋＶ管电压时，辐
射剂量较使用其他管电压低，由此，我们建议使用自动

管电流调制技术时，选择１２０ｋＶ管电压进行扫描，可
以获得更低辐射剂量。

　　综上所述，使用自动管电流调制技术，辐射剂量随
扫描厚度的增加而增加，随噪声指数的增加而降低，低

管电压技术不能显著降低辐射剂量，在成年人体厚范

围内，使用管电压１２０ｋＶ，能够在一定程度上实现辐
射剂量的降低。
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２　讨论

　　原发性甲状旁腺功能亢进症（ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＰＨＰＴ）
是高血钙、低血磷等一系列钙磷代谢紊乱的临床特征疾病。患

者常以局部骨骼症状就诊，容易导致延误诊。在欧美国家

ＰＨＰＴ仅次于糖尿病及甲状腺疾病，其发病率在成人达１％，在
５５岁以上人群中达２％［１－２］，在我国发病率尚不清楚。ＰＨＰＴ
分为无症状型和症状型两类。

　　ＰＨＰＴ常见影像学表现：①骨膜下骨吸收；②骨质疏松；
③局限性囊状骨破坏（棕色瘤）［３－５］；④骨质硬化［４］；⑤病理性
骨折与畸形［４］；⑥软组织内钙化灶［４］。本组２例患者均不同程
度符合上述影像特点：病例１右股骨中上段内侧可见骨膜下骨
吸收改变；２例患者全身均有不同程度的骨质密度减低、骨小梁
稀疏、骨皮质变薄的骨质疏松表现；２例患者均可见局限性囊状
骨破坏征象；病例１右股骨中上段可见病理性骨折。
　　误诊分析：一方面ＰＨＰＴ临床表现多样，可累及多个系统，
部分患者早期可无症状［２］，而有症状患者泌尿系及骨骼病变没

有明显特征性影像学表现，本组２例患者均以无明显特征性骨
质疏松、多发囊状骨质破坏为主要影像表现，以致延误诊；上述

局限性囊状骨破坏特别需与骨囊肿、骨巨细胞瘤、骨纤维异常

增殖症、骨转移瘤等鉴别［４－５］：骨囊肿边缘多见骨质硬化，而

ＰＨＰＴ不明显，大部分无边缘骨质硬化表现，部分可见边缘骨质
硬化；骨巨细胞瘤内可见分隔皂泡样改变，而 ＰＨＰＴ所致的棕
色瘤不具该特征；骨纤维异常增殖症病变破坏区内可呈磨玻璃

样改变，而ＰＨＰＴ所致骨质破坏区内呈均匀低密度；骨转移瘤
一般有原发灶，且破坏区边缘模糊不清，而 ＰＨＰＴ所致的破坏

区边缘清楚锐利。病例１右侧股骨中上段病变就因呈溶骨性
骨质破坏，部分边缘不清，曾一度误诊为恶性肿瘤。另一方面，

ＰＨＰＴ发病率较低，缺乏诊治经验，未能及时紧密结合临床病史
及实验室检查，客观的分析和判断，从而容易延误诊。本组２例
患者，均存在局限性的骨病诊断分析，未及时考虑到代谢性骨

病，进行及时相应的血液生化和影像学检查。

　　综上所述，在临床工作中，遇到全身性、多发性无明显特征
性骨质异常改变患者时，医生不要仅局限于常见病、多发病的

诊断，要开阔思路，紧密结合实验室及影像学检查分析，才能准

确做出早期甲状旁腺功能亢进症诊断，以避免延误诊，减少患

者痛苦，及早对症治疗。

参考文献：

［１］ＡＡＣＥ／ＡＡＥＳＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒｉｍａｒｙＨｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ．ＴｈｅＡｍｅｒｉ
ｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓａｎｄｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｅＳｕｒｇｅｏｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＰｒａｃｔ，２００５，１１
（１）：４９－５４．

［２］ＹｕＮ，ＤｏｎｎａｎＰＴ，ＭｕｒｐｈｙＭＪ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｙ
ｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｎＴａｙｓｉｄｅ，Ｓｃｏｔｌａｎｄ，ＵＫ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
（Ｏｘｆ），２００９，７１（４）：４８５－４９３．

［３］林明强，宋文静，姚占成．原发性甲状旁腺功能亢进性骨病的影像
学表现［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１０，２９（３）：４０９－４１１．

［４］刘焕珍．骨型甲状旁腺功能亢进的 Ｘ线诊断［Ｊ］．实用临床医学，
２００９，１０（１）：９４－９５．

［５］周扬，彭鲁建，张亚冰．４９例原发性甲状旁腺功能亢进症的诊治
［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（１５）：１４９６－１４９８．

（收稿：２０１３０１０８；修回：２０１３０１２８）

（编辑　汪勤俭）

７９３１
第３５卷第１３期
２０１３年７月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３
Ｊｕｌ．１５　２０１３


