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　　在放射诊断学中 ,CT 检查对患者是一项高剂量 X 线诊

断程序。在世界范围内 ,1991 —1996 年统计 CT 检查年频率

占整个放射诊断年检查频率的 5 %左右[ 1 ] ,但 CT 检查所贡献

的患者年集体有效剂量占整个放射学检查年集体有效剂量的

34 %左右 ;而 1997 —2007 年统计以上数值分别增长为 8 %和

42 %[ 2 ] 。单次胸部 CT 检查对患者所致有效剂量为8 mSv[ 3 ] ,

为一次普通胸部 X 射线摄影检查有效剂量0102 mSv的 400

倍。因此 ,世界各国日益重视降低 CT 检查所致患者剂量 ,特

别是儿童和年轻妇女患者剂量。本文就 CT 检查中降低患者

剂量的几个辐射防护相关问题加以讨论。

1 　CT扫描程序的正当性

　　需要指出的是 ,国际放射防护委员会 ( ICRP) 对辐射防护

的三项基本原则是实践正当性、防护最优化和个人剂量限值。

在医疗照射方面 ,关于患者个人剂量的限值无相关规定 ,这是

与职业照射和公众照射的最大差别。对 CT 扫描关注的重点

是检查程序的正当性和辐射防护最优化的判断与分析。

　　ICRP 最新建议书对医疗照射的正当性提出更加详细而

严格的判断标准 ,明确指出要在三个层次上进行判断[ 4 ] :

　　第一层次是对接受辐射的医学应用 ,判断对患者带来的

利应大于弊。CT 扫描技术在医学应用已近 40 年历史 ,大量

实践证明 ,这项技术给患者带来巨大利益 ,已成为临床影像检

查中一项不可缺少的基本诊断工具 ,因此 ,CT 实践的利远远

大于弊是正当的。

　　第二层次是对一个确定的放射学程序的正当性判断。

CT 扫描的每一个程序是否正当 ,需要根据对患者的利与弊

作出判断。临床实践证明 ,绝大部分的 CT 检查程序是正当

的 ,但也有一些 CT 检查程序带有不正当的性质 ,例如对健康

人群每年 (甚至于半年)进行一次 CT 体检 ,甚至采用全身 CT

检查 ;临床医师不遵循适应证原则 ,使患者接受不必要的 CT

检查 ,这些都属于不正当。在这个层面上 ,一些国际组织、国

家卫生主管部门以及学术团体将起到重要作用。通过国家法

规、标准和规范文件限制那些不正当的 CT 检查程序是必要

的。而一些学术团体在国家卫生主管当局指导下 ,制定 CT

扫描临床适应证手册或指南 ,承担对临床医师和放射工作者

进行 CT 扫描中辐射防护安全教育培训 ,有助于在这个层次

上的正当性判断。

　　第三个层次是对个体患者医疗程序的正当性判断 ,指对

每一名患者应核实所需信息是否存在 ,拟定的检查对于提供

所需临床信息是否是最合适的方法。对于 CT 扫描这种大剂

量检查程序 ,个体患者的正当性判断尤为重要 ,对包括拟定程

序和备选程序的细节、患者个人的特性、患者可能接受剂量估

计、以往或拟定检查或处置的信息的有效性如何等 ,都应做出

判断。例如对患者刚刚从甲医院做完一项 CT 检查 ,到乙医

院又要重复进行一次相同部位检查 ,或对儿童使用与成年人

相同的曝光参数进行 CT 检查 ,都是在第三层面上的一种不

正当性。对于儿童、孕妇以及年轻妇女的胸部 CT 扫描要特

别慎重而细致地进行正当性判断 ,且临床医师和放射工作者

承担着特别重要的责任。

2 　CT扫描中防护最优化

　　通过上述三个层次的正当性判断 ,证明对单个程序和个

体患者进行 CT 检查是正当的 ,那么如何对患者防护实施最

优化 ,便成为临床医师和放射工作人员的一项重要职责。除

CT 设备的性能设计的最优化由工厂负责外 ,其他防护最优

化措施均需由医务工作者承担 ,包括 :CT 设备的质量保证与

质量控制计划实施 ,每项检查程序的操作参数优化选择 ,以及

执行国家规定的诊断参考水平等。我国 GB1887122002 国家

标准中已对放射诊断中防护最优化有详尽要求[ 5 ] ,在此仅就

诊断参考水平 (又称医疗照射指导水平)加以讨论。

表 1 　我国规定典型成年受检者

CT 检查的医疗照射指导水平[ 5 ]

检查部位 多层扫描平均剂量 (MSAD , m Gy)

头 50

腰椎 35

腹部 25

　注 :此表列值是由水当量模体中旋转轴上的测量值推导的 ;模体长

15 cm、直径 16 cm(对头)和 30 cm(对腰椎和腹部)
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表 2 　欧共体规定成年患者 CT 检查的诊断参考水平[ 6 ]

检查

诊断参考水平

每层或每转旋一周的

CTDIw (m Gy)

每次检查的 DL P

(m Gy ·cm)

常规头部 60 1050

面部与窦腔 35 360

脊柱外伤 70 460

常规胸部 30 650

肺部高分辨力 CT 35 280

常规腹部 35 780

肝和脾 35 900

常规骨盆 35 570

骨性骨盆 25 520

表 3 　英国规定儿科患者 CT 检查的诊断参考水平[ 7 ]

检查
患者年龄

(岁)

每层或每转旋

一周的 CTDIw

(m Gy)

每次检查的

DL P

(mGy ·cm)

脑部 < 1 40 300

5 60 600

10 70 750

胸部 (普通) < 1 20 200

5 30 400

10 30 600

胸部 (高分辨力 CT) < 1 30 50

5 40 75

10 50 100

上腹部 < 1 20 330

5 25 360

10 30 800

下腹部和骨盆 < 1 20 170

5 25 250

10 30 500

　　从表 1～3 可以看出我国提出的医疗照射指导水平 ,存在

以下三个不足 :

　　(1)我国的数据引自国际原子能机构 ( IA EA) (安全丛书

115 号报告 ,1996 年版) ,这些数值为西方国家标准成年人测

得的 ,而中国标准成年人体重较轻 ,实际值比这些值可能会低

些 ;

　　(2)我国数据仅给出头、腰椎和腹部三个身体部位的指导

水平 ,对最常见胸部检查和其他一部位都未引入 ,也缺乏不同

年龄段儿童数据 ;

　　(3)我国数据采用多层扫描平均剂量 (MSAD) ,这与最常

使用 CT 剂量学量如 CTDIw、DL P 等不相符合 ,MSAD 不如

CTDI 易于测量 ,方便应用 ,并能通过一些剂量转化系数计算

出有效剂量。近年来新生产的多层 CT 机能提供患者的剂量

信息 ,如加权 CT 剂量指数 (CTDIw) 、容积加权 CT 剂量指数

(CTDIvol)和剂量长度乘积 (DL P) ,许多国家以之作为诊断

参考水平的量值。

　　在可能条件下 ,建议临床工作者注意收集上述数值 ,按患

者年龄、体质指数 (SMI)对不同 CT 扫描程序进行统计分析 ,

分别得出平均值、中间值和四分之三的位值 (即 75 %值) 。在

汇总大量患者信息数据基础上 ,能够提出国家水平、地方水

平、甚至医院水平上的一些有用数据 ,为今后修订我国不同

CT 检查部位的诊断参考水平提供有价值的科学依据。

　　诊断参考水平 (diagnostic reference level , DRL) 指在电

离辐射医学影像中 ,在正常情况下用于指明某个特定影像程

序对患者产生剂量或注射活度对该程序是否不正当的高或

低。如果有问题 ,则进行复查 ,判断防护是否最优化 ,或是否

需采取纠正措施。DRL 适用于放射诊断学和诊断核医学。

在 GB1887122002 中 ,用医疗照射指导水平 (guidance level for

medical exposure , GL M E)来表述 ,实质上二者为同义语。在

ICRP 报告中用前者[ 8 ] ,并作了如下表述 :

　　一般而言 ,区域、国家和地方管理部门都应制定相应

DRL 。DRL 的数值应是建议性的 ,管理部门提出应用 DRL

概念的要求 ,而在选择和应用过程中 ,DRL 的概念可以有一

定灵活性。

　　目前 ICRP 不给出 DRL 的量、数值或应用细节方面的建

议。这是各区域、国家和地方管理部门的任务 ,各部门要制定

满足本地区需要的规定。ICRP 认为任何与DRL 相一致的合

理可行方案 ,都将在医学成像过程中有益于改进对患者的剂

量控制。

　　引入 DRL 这一概念的目的是防止患者接受医学成像任

务所不必要的辐射剂量。这是通过把 DRL 数值 (从有关区

域、国家或当地数据推导)与适宜患者参考群组或适宜参考模

体的实际观测值进行比较来完成的。

　　通常把患者参考群组的体质参数 (身高、体重) 规定在一

定范围 ,例如 ,西方国家对成年患者参考群组规定体重为 (70

±5) kg。如果把未经选择的患者样本作为参考群组 ,则很难

对样本观察值与诊断参考水平进行高或低比较。因此 ,DRL

不适用于患者个体。

　　DRL 的应用可包括以下三种情况 :

　　(1) 通过降低未经正当性分析的高、低值的出现频率 ,在

区域级、国家级或当地水平上 ,对一般医学成像观测结果的分

布得到改善 ;

　　(2)对较为特殊的医学成像任务 ,鼓励获得较窄范围的

值 ,使之代表良好的医疗实践 ;

　　(3)对特殊的医学成像方案 ,鼓励获得最佳范围值。

　　当实际观测值明显超出选定的上、下限时 ,要进行适当的

评审并采取纠正行动。一般来讲 ,纠正后有助于患者避免接

受不必要的吸收剂量 ,减少与辐射健康效应相关的危险。

3 　CT扫描中辐射剂量
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　　研究 CT 扫描中的辐射防护问题 ,归根结底 ,是研究在保

证得到正确诊断信息条件下尽可能降低患者剂量的问题。

在放射诊断学中 ,CT 扫描剂量学所使用的参数复杂而繁多 ,

容易相互混淆 ,有 10 多种不同的表述[ 9212 ] 。近年很多临床工

作者企图使用有效剂量 (effective dose , E)评价 CT 扫描中的

患者剂量 ,但许多医师并不十分清楚这个量的概念、应用范围

和它的局限性。

　　ICRP 引用 E 概念 ,主要和基本监管目的在于对职业人

员和广大公众在放射防护中的剂量进行评价 ,以验证是否符

合剂量限值[ 4 ] 。在实际放射防护应用中 , E 用于职业人员和

公众中随机效应的危险管理 ,被定义为人体所有组织和器官

当量剂量进行加权求和 ,其表达式为 : E = ∑
T

W T H T ,式中

H T 是某一个组织或器官 T 的当量剂量 , W T 是某一个组织的

权重因子 ,在新的 ICRP 建议书中给出了共 28 个不同器官的

组织权重因子 ,所有的组织权重因子和为 1。E 的单位用希

沃特 (Sv)表示。来自非均匀照射的 E 数值被认为相同于来

自全身均匀照射的 E 的数值。

　　在医学诊断 X 射线照射中 ,判断患者随机性效应 (辐射

致癌和遗传效应)很复杂、也很困难 ,不能用 E 来评价患者的

辐射危险 ,其原因如下 : ①任何一种 X 线检查都是身体的局

部受到照射 ,属于不均匀照射类型。②E 是从标准成年参考

人群体全身照射中导出一种防护量 ,而医学检查中患者的年

龄、性别、健康状况与成年参考人群体中有很大差别。③E 不

是针对个体的 ,它适用于群体 ,用于评价受照和以监管角度控

制随机效应 ,而不是用于评价辐射流行病学危险研究的一个

参数。用于评价患者个人照射的危险概率大小的参数是患者

受照器官接受的吸收剂量 ,医疗技术人员必须要清楚理解这

一点。

　　E 在医疗照射中仍然被国际组织、学术团体以及许多研

究人员在广泛应用 ,其价值何在 ? 一般讲 E 用在对不同的诊

断程序和不同的介入放射学程序对患者所致的剂量进行比

较 ;对不同国家、地区、不同医院中的相同检查或不同检查程

序的剂量比较 ;以及对来自不同类型照射 (放疗、核医学、放射

诊断和天然本底辐射)的剂量的比较等 ,是一个很有价值的参

数。

　　E 通常是一个不能直接测量的量 ,可以由其他一些测量

的量换算得到。通常对 CT 中的 E 有三种换算方法[ 12 ] : ①粗

略估计方法 ,由一个总的转换因子为 0115 mSv·m Gy - 1 乘以

测量的 CTDIair 值得到。②查图表法给出一个适当的转换因

子乘以测量出 CTDIair 得到 ,不同的扫描部位有不同转换因

子值。③由测量得到的剂量长度乘积 (DL P)乘以不同扫描部

位的转换因子得到。表 4 给出成年和儿童的 CT 扫描时由

DL P 转换成有效剂量时使用的转换因子。在此要说明一点 ,

当使用头部 (直径为 16 cm)和体部 (直径为 32 cm) 两种剂量

模体测量 CTDIw 结果计算 DL P 时 ,对成年头部和颈部检查

和所有儿童检查的转换因子都使用头模测量 DL P 结果 ,而其

他部位的转换因子都使用体模测量 DL P 结果。

表 4 　不同身体部位不同年龄患者 (标准体重)

单位剂量长度乘积 (DL P)归一化的有效剂量的转换因子[ 13 ]

身体部位
转换因子 (mSv ·m Gy - 1 ·cm - 1)

< 1 岁 1 岁 5 岁 10 岁 成年

头、颈部 01 013 010085 01 0057 01 0042 01 0031

头部 01 011 010067 01 0040 01 0032 01 0021

颈部 01 017 01012 01011 01 0079 01 0059

胸部 01 039 01026 01018 01013 01014

腹部和骨盆 01 049 01030 01020 01015 01015

躯干 01 044 01028 01019 01014 01014

4 　低剂量 CT

　　秦维昌等[ 14 ]已将低剂量 CT (low dose CT , LDCT) 成像

做了很好的评论。本节强调两点 : ①什么叫 LDCT ? ②它能

降低多少剂量 ,降低后剂量有多少 ?

　　所谓低剂量 CT 成像是指在临床上专门设置一种扫描方

案而进行的 CT 成像检查 ,这种方案比之用标准剂量 CT

(standard dose CT , SDCT)成像扫描方案患者接受的剂量要

低得多 ,且这种 LDCT 检查仍然能提供适当的影像质量 ,满

足临床诊断的要求。

　　LDCT 策略是对患者辐射防护最优化一种措施 ,是具体

贯彻使患者接受剂量保持在可合理达到的尽可能低的水平。

然而 ,必须认识到 ,为实现 LDCT 成像 ,需要采用各种不同的

方法 ,如根据患者尺寸来调节管电流 (自动曝光控制或管电流

调制技术)或者手动调节管电流或管电压 ,用高的螺距因子或

采用二维和三维非线性噪声降低滤波等。对不同患者和不同

类型 CT 扫描机所采用 LDCT 扫描方案所降低剂量幅度有相

当大的变化范围 ,实际上最终患者所接受到的 E 值仍然比之

普通 X 线检查程序的 E 值要高。表 5 给出普通 X 线摄影检

查程序的 E 典型值 ,表 6 给出一些 SDCT 和 LDCT 检查的剂

量比较。

表 5 　普通 X 线摄影检查患者不同部位时 E 典型值[ 3 ]

诊断程序 有效剂量 (mSv)

四肢和关节 < 01 01

胸部 (单张 PA 片) 0102

头颅 0107

胸椎 017

腰椎 113

腹部 110

骨盆 017

臀部 013

　　由表 5 和表 6 相互比较可以看出 ,普通 X 线摄影检查 E

值多在 1 mSv 以下 ,而低剂量 CT 检查 E 值多数在 1～3 mSv

范围 ,该剂量范围相当于泌尿静脉造影和消化道系统钡吞咽、

钡餐造影检查 ,仍然属于放射诊断学检查程序中偏高剂量的

一类。因此 ,不要对低剂量 CT 检查误解为比之普通 X 线摄

影检查的剂量还要低 ,正确认识这一点 ,有助于临床医师和放

射性工作者严格判断选用低剂量 CT 程序的正当性。
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表 6 　一些标准剂量 CT(SDCT)和低剂量 CT(LDCT)检查患者的剂量比较[ 12213 ]

作者及

发表年份
检查部位 类型

剂量值

CTDIw

(m Gy)

DL P

(mGy ·cm)

有效剂量

(mSv)

Diederich

(1996)

胸部

(成年)

SDCT

LDCT

LDCT

20

4

4

500

100

50

8

116

018

Rusinek

(1998)

胸部

(成年)

SDCT

LDCT

11

11 1

270

27

4

014

Mayo

(1995)

胸部

(成年)

SDCT

LDCT

LDCT

22

8

11 1

540

190

27

8

218

014

Rogalla

(1997)

胸部

(儿童)

SDCT

LDCT

26

11

370

160

7

311

Ambrosino

(1994)

胸部

(儿童)

SD2HRCT

LD2HRCT

LD2HRCT

50

10

5

700

140

70

13

216

113

Kamel

(1994)

骨盆

(儿童)

SDCT

LDCT

29

10

465

155

8

217

Sigal2Linqualbre

(2004)

胸部

(成年)

SDCT

LDCT

LDCT

-

-

-

-

-

-

31 6 (男) ,41 3 (女)

21 0 (男) ,21 5 (女)

11 5 (男) ,11 9 (女)

Shemesh

(2005)

心冠脉钙定量

(成年)

SDCT

LDCT

12 (CTDIvol)

4 (CTDIvol)

-

-

-

-

Abada

(2006)

心冠脉造影

(成年)

LDCT

LDCT
- - 2

Jakobs

(2002)

心冠脉钙定量

(成年)

SDCT

LDCT

-

-

-

-

11 9 (男) ,21 5 (女)

11 0 (男) ,11 4 (女)

王妍焱 [15 ]

(2008)

心冠脉成像

(成年)

SDCT(回顾性)

LDCT (前瞻性)

-

-

-

-

17129

3137

秦维维 [16 ]

(2008)

心冠脉成像

(成年)

SDCT(回顾性)

LDCT (前瞻性)

851 94

581 32

-

-

-

-

冯琦 [17 ]

(2008)

结肠病变

(成年)

SDCT

LDCT (A 组)

LDCT(B 组)

LDCT(C 组)

261 95

171 51

121 90

5194

-

-

-

-

-

-

-

-

　　对外伤低剂量 CT 应用国内外学者给予重视 ,但应用时

应更加慎重 : ①必须严格控制外伤 CT 检查适应证 ,过分地应

用低剂量 CT 技术往往会导致患者接受不必要的辐射照射。

②严格控制扫描区域 ,大范围连续扫描或分段扫描可引起有

效剂量达到 30 mSv 以上。已有作者报道 ,在国外医院急诊室

中 ,使用外伤 CT 检查患者通常接受平均 E 值都在 10 mSv 以

上。

5 　CT扫描中的辐射危险度

　　在受照人群中 ,可观察到两种基本类型的生物学效应 : ①

受大剂量照射时 ,大量杀死细胞导致确定性效应 ,新的 ICRP

报告中又称为有害的组织反应 ; ②受低剂量照射时 ,细胞引起

突变导致癌症和遗传效应。这二种效应发生频率和强弱取决

敏感组织器官的吸收剂量。吸收剂量

单位为戈瑞 ( Gy) 或毫戈瑞 ( m Gy) ,定

义为单位质量 (kg) 吸收能量 (J ) ,即 1

Gy = 1 J / kg。如上所述 ,评估辐射致

癌危险通常使用 ED ,尽管它有一定

的局限性。有许多作者进行过 CT 扫

描的辐射危险度研究 ,结果差别很大。

ICRP 对辐射致癌和遗传效应危险度

评估应该最有权威性 ,下面给出一些

结论性评论[ 8 ] :

　　从受照人群的流行病学资料分析

已经推导出辐射致癌的近似危险度。

在接受全身照射 1000 mSv 的剂量 (远

远高于医学影像诊断程序的剂量) 后 ,

平均每人致死癌症的终生值大约要增

加 5 %。在成年人受照剂量低于

50 mSv的人群 ,并没有观察到癌症有

统计学显著性的增加。很明显 ,胎儿、

儿童和青少年的危险度要超过此平均

水平 (2 或 3 倍) 。对年龄在 60 岁以

上的老年人 ,大约要降低到该平均水

平的五分之一 (有限的预期寿命 ,因而

发展成癌症的时间就短 ,这是一种照

后的缓发效应) 。CT 腹部或骨盆扫

描产生的有效剂量大约为 10 mSv。

如果在大的人群中每个人都接受一次

这样的扫描 ,那么辐射引起致死性癌

症的危险度大约为此值的两千分之一

(0105 %) 。在工业国家中 ,正常自发

致死癌症危险度约为此值的四分之

一。

　　个人危险度可能与理论计算的平

均值有所不同。对许多患者 ,来自绝

大多数医学诊断程序的累积辐射剂量

都很小。但是 ,有些特殊程序或一些

个体患者累积剂量会较高 ,能达到

50 mSv有效剂量或更高 ,这时要认真

考虑癌症危险度问题。作为辐射后果之一的遗传效应还没有

在人类中观察到。在对原子弹爆炸幸存者的第二代和第三代

研究中没有发现遗传效应。这有助于对 CT 扫描中对胎儿照

射危险评价参考。必须考虑到如下事实 :重复 CT 检查会产

生 100 mSv 量级的有效剂量 ,这是一个有直接流行病学证据

表明可以引起癌症的剂量。

6 　应对措施

　　首先 ,所有医务工作者应清醒地认识到 CT 检查是一种

高剂量的诊断程序 ,对患者存在一定辐射危险。必须对每一

个患者进行正当性判断 ,这可能会减少 10 %～20 %的 CT 检

查数量 ,从而遏制对 CT 的过度应用。

　　其次 ,医学学术团体有责任对相关医技人员进行 CT 防
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护最优化的培训 ,使之了解如何在满足医学诊断前提下使患

者剂量达到尽可能低的水平 , 认识到在相同的 CT 扫描程序

下 ,选择优化扫描程序可使患者剂量降低 2～10 倍甚至 20 倍

之多。

　　第三 ,必须充分使用 CT 机优化设计的各种参数 ,合理使

用自动曝光控制和管电流调制技术 ,学会利用和评价新一代

CT 机提供出患者剂量信息 ,如 CTDIw、CTDIvol 和 DL P ,定

期将这些数据进行汇总和分析 ,与 DRL 或 GL M E 进行比较 ,

对于过高或过低的结果要寻找原因和采取校正行动 ,保证在

常规条件下 CT 检查处于防护最优化范围。

　　第四 ,在 CT 扫描中影响患者剂量的因素很多 ,必须针对

每一名患者个体特征精心研究和分析 ,在保持影像质量条件

下 ,变化哪些曝光参数能达到明显降低患者剂量效果。

　　第五 ,医学影像相关学术团体应积极倡导“辐射安全文

化”概念 ,提高医务工作者对辐射防护与安全的职业意识与责

任感 ,切实遵守国家法规、标准、规范中相关条文规定 ,在发挥

CT 检查优势的同时 ,最大限度地降低患者剂量。
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