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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨双源 ＣＴ 智能最佳管电压（Ｃａｒｅ ｋＶ）联合自动管电流（Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ）技术

在腹部 ＣＴ 扫描中的应用。 方法　 选择 ２０１６ 年 ２ 月至 ３ 月行全腹 ＣＴ 检查的成年患者 １８０ 例为回顾

性研究对象，依据影像质量的参考毫安秒将患者分为 ３ 组，采用完全随机化分组的方法，每组 ６０ 例

患者，分别为 ２５０ ｍＡｓ 组、 ２００ ｍＡｓ 组和 １５０ ｍＡｓ 组，其余扫描参数和图像重建参数均相同。 测量第

二肝门层面肝实质的 ＣＴ 值及图像噪声（ＳＤ），对比 ３ 组患者的信噪比（ＳＮＲ）、 对比噪声比（ＣＮＲ）、
噪声（ＳＤ）、 平均容积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、 剂量长度乘积（ＤＬＰ）和 有效剂量（Ｅ）。 结果　 ３ 组患

者扫描的平扫期、 动脉期及门脉期 ｋＶ 和 ｍＡｓ 数值差异均有统计学意义（Ｆ ＝ ３５ ２５， Ｐ ＜ ０ ０５）。 随

着参考 ｍＡｓ 的降低，３ 组患者选择低 ｋＶ 的频率逐渐增加。 ３ 组患者平扫、 动脉及门脉期的 ＣＴＤＩｖｏｌ、
ＤＬＰ、 Ｅ 差异均有统计学意义（Ｆ ＝ ３１ ５１， Ｐ ＜ ０ ０５）。 随着参考 ｍＡｓ 的下降，辐射剂量逐渐下降，
１５０ ｍＡｓ 组患者的 ＣＴＤＩｖｏｌ、 ＤＬＰ、 Ｅ 最低。 ２５０ ｍＡｓ 组与 ２００ ｍＡｓ 组三期图像的 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 及噪声

差异均无统计学意义（Ｆ ＝ １ ６１， Ｐ ＞ ０ ０５）；２５０ ｍＡｓ 组与 １５０ ｍＡｓ 组，平扫及动脉期图像的 ＳＮＲ 及

噪声差异均无统计学意义（Ｆ ＝ １ ９８， Ｐ ＞ ０ ０５），门脉期图像的 ＳＮＲ 及三期图像的 ＣＮＲ 差异均有

统计学意义（Ｆ ＝ ２７ ６４， Ｐ ＜ ０ ０５）；２００ ｍＡｓ 组与 １５０ ｍＡｓ 组平扫及动脉期图像的 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 及

噪声差异均无统计学意义（Ｆ ＝ １ ９５， Ｐ ＞ ０ ０５），门脉期图像的 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 差异均有统计学意义

（Ｆ ＝ １９ ６３， Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 Ｃａｒｅ ｋＶ 联合 Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 技术，选择适当的影像质量参考毫安秒

值能在有效控制患者辐射剂量的同时，既保证图像质量，还可以有效地减低辐射剂量，操作简单

易行。
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　 　 随着多层螺旋 ＣＴ 的普及和大量的临床应用，
人类癌症发病率与 ＣＴ 检查所受的辐射剂量存在相

关性［１］。 近年来，国内、 外放射学者的研究热点之

一就是降低多层螺旋 ＣＴ 辐射剂量［２⁃３］。 ＣＴ 增强扫

描是腹部疾病检查重要方法之一，其多期相扫描中

的辐射剂量逐渐受到关注。 辐射防护最优化，即
ＡＬＡＲＡ（ａｓ ｌｏｗ ａｓ ｒｅａｓｏｎａｂｌｙ ａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，达到尽可能

低）原则，是降低 ＣＴ 辐射剂量的指导性原则［４］，如
何在保证 ＣＴ 图像质量的同时，最大程度地降低患

者辐射剂量，是当前研究的热点问题。 本研究探讨

双源 ＣＴ 采用智能最佳管电压（Ｃａｒｅ ｋＶ）联合自动

管电流（Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ）技术行腹部增强扫描时，选
择合理参考管电流，在保证图像质量同时降低患者

辐射剂量的可行性。

资料与方法

１． 一般资料：选择 ２０１６ 年 ２ 月至 ３ 月行全腹

ＣＴ 检查的成年患者 １８０ 例为研究对象。 排除标准：
①合并严重的心脏、 肾脏功能障碍的患者。 ②碘过

敏的患者。 ③存在意识障碍无法配合屏气的患者。
④腹部扫描范围内有金属植入物的患者。 依据质

量参考 ｍＡｓ，采用完全随机分组方法，将患者分为 ３
组，每组 ６０ 例， ３ 组患者的年龄和体质量指数

（ＢＭＩ）具有可比性（Ｆ ＝ ０ ６７， Ｐ ＞ ０ ０５），见表 １。
本研究经医院伦理委员会批准，所有患者签署了知

情同意书。

表 １　 ３ 组患者的年龄和体质量指数（ＢＭＩ）的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ＢＭＩ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
　 组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
２５０ ｍＡｓ ６０ ４８ ～ ７５ １８ ～ ２４
２００ ｍＡｓ ６０ ５１ ～ ７７ １９ ～ ２５
１５０ ｍＡｓ ６０ ４６ ～ ７８ １９ ～ ２６
　 Ｆ 值 ０ ３４ ０ ６４
　 Ｐ 值 ０ ７１ ０ ５３

２． 扫描方法：Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＣＴ 机（德国西

门子公司）。 采用 Ｃａｒｅ ｋＶ 技术（Ｒｅｆ． ｋＶ 参考管电

压 １２０ ｋＶ）联合 Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 技术进行扫描。 ３ 组

患者平扫期采用剂量优化指数 ３ （ Ｄｏｓｅ ｓａｖｉｎｇ
ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｆｏｒ ３），动脉期及门脉期采用剂量优化指数

７（Ｄｏｓｅ ｓａｖｉｎｇ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｆｏｒ ７），其他扫描参数和图像

重建参数均相同，螺距 ０ ８，层厚 ５ ｍｍ，层间距

５ ｍｍ，准直 ２４ × １ ２，旋转时间 ０ ５ ｓ，卷积核中等平

滑 ＋ （Ｂ３０ ｍｅｄｉｕｍ ｓｍｏｏｔｈ），重建算法为滤波反投影

法，使用非离子型对比剂（碘普罗胺 ３００ ｍｇＩ ／ ｍｌ），
用量 １ ｍｌ ／ ｋｇ，注射速率为 ２ ～ ３ ｍｌ ／ ｓ，扫描范围从膈

肌顶端至耻骨联合下 ２ ｃｍ，于腹主动脉第二肝门层

面触发扫描，触发阈值 １３０ ＨＵ，到达阈值后 ６ ｓ 开始

扫描，采用吸气后屏气扫描，检查前对患者进行屏

气训练。
３． 观察指标：对比 ３ 组患者的信噪比（ＳＮＲ）、

对比噪声比（ＣＮＲ）、 噪声（ＳＤ）、 平均容积 ＣＴ 剂量

指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、 剂量长度乘积（ＤＬＰ）和有效剂量

（Ｅ）。
４． 辐射剂量估算：记录患者平扫、 增强动脉期、

门脉期 ＣＴＤＩｖｏｌ和 ＤＬＰ，并根据公式计算有效剂量 Ｅ，
Ｅ ＝ ＤＬＰ × ｋ，其中 ｋ 为换算因子，采用欧洲 ＣＴ 质量标

准指南腹部平均值，取 ０ ０１５ ｍＳｖ·ｍＧｙ －１·ｃｍ －１ ［５］。
５． 图像质量分析：由 ２ 名高年资放射科医师采

用双盲法对平扫期、 动脉期和门脉期图像进行评

判，有分歧时请上级医师综合分析，并达成共识。
（１）主观评价：参考胡敏霞等［６］ 的 ４ 分制评分

法对图像质量进行评价：４ 分，图像无明显噪声，细
腻，各器官边界清晰，肝边缘处无肋缘下伪影，肾上

腺显示清晰；３ 分，图像噪声较小，较细腻，各器官边

界较清晰，肝边缘处有轻度肋缘下伪影，肾上腺能

够显示，但边缘欠清晰；２ 分，图像噪声较大，各器

官边界尚较清楚，肝边缘处有明显肋缘下伪影，肾
上腺能够分辨，但边缘较模糊；１ 分，图像噪声大，
各器官边界欠清晰，肝边缘处有严重的肋缘下伪

影，并有其他伪影，肾上腺显示不清或虽能显示但

难以确定边界。 评分 ＞ ２ 分的图像，认为可以满足

诊断要求。
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表 ２　 ３ 组患者扫描参数比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
平扫期 ｋＶ 分布 增强期 ｋＶ 分布 ｍＡｓ

８０ １００ １２０ １４０ ８０ １００ １２０ １４０ 平扫期 动脉期 门脉期

２５０ ｍＡｓ ６０ ０ ２０ ３１ ２ ０ ４５ １５ ０ ２３９ １５ ± ５０ １２ ２３８ ６２ ± ４７ ６２ ２３８ ６０ ± ４７ ７３
２００ ｍＡｓ ６０ ０ ２９ ２８ ３ １０ ４７ ３ ３ １８０ ２５ ± ４９ ３０ ２２０ ６２ ± ５２ １２ ２１８ ６２ ± ５２ ３９
１５０ ｍＡｓ ６０ ０ ３７ ２３ ０ ２５ ３５ ０ ０ １３９ ２０ ± ４２ １９ ２０１ ６５ ± ７２ ３５ ２０１ ２０ ± ７２ １５

Ｆ 值 ２ ４５ ３２ １４ ６７ ５７ ６ ０１ ６ １６
Ｐ 值 ０ ０９ ０ ００ ０ ００ ０ ００３ ０ ００３

表 ３　 ３ 组患者平扫期、动脉期和门脉期的辐射剂量

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｆｏｒ ｐｌａｉｎ ｓｃａｎ， ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数

平扫期 动脉期 门脉期

ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ
（ｍＧｙ·ｃｍ）

Ｅ
（ｍＳｖ）

ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ
（ｍＧｙ·ｃｍ）

Ｅ
（ｍＳｖ）

ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ
（ｍＧｙ·ｃｍ）

Ｅ
（ｍＳｖ）

２５０ ｍＡｓ ６０ １１． １２ ± ２． ６４ ５１１． ８３ ± １４２． ４５ ７． ６７ ± ２． １３ １０． ６５ ± ２． ７７ ５０２． ３０ ± １４０． １３ ７． ５１ ± ２． １０ １０． ６１ ± ２． ７７ ５０２． ６０ ± １４０． ５０ ７． ５２ ± ２． １０
２００ ｍＡｓ ６０ ８． ３５ ± ２． ５９ ４３３． ６５ ± １３５． １２ ６． ６５ ± ２． ０２ ７． ８４ ± ２． ６４ ３７１． ３０ ± １３７． ００ ５． ５６ ± ２． ０５ ７． ８２ ± ２． ６４ ３７０． ２０ ± １３６． ８０ ５． ５５ ± ２． ０５
１５０ ｍＡｓ ６０ ５． ８６ ± １． ６９ ３０９． ５０ ± ９７． ３４ ４． ６４ ± １． ４６ ５． ４７ ± １． ６３ ２５５． ０５ ± ８７． ９２ ３． ８２ ± １． ３１ ５． ４７ ± １． ６６ ２５４． ４０ ± ８７． ６３ ３． ８１ ± １． ３１
Ｆ 值 ７４． ９５ ３９． ４６ ３９． ５２ ６９． ５１ ５９． ６９ ５９． ２３ ６８． １９ ６０． １７ ５９． ８８
Ｐ 值 ０． ００ ０． ００ ０． ００ ０． ００ ０． ００ ０． ００ ０． ００ ０． ００ ０． ００

　 　 注：ＣＴＤＩｖｏｌ ． 平均容积 ＣＴ 剂量指数；ＤＬＰ． 剂量长度乘积；Ｅ． 有效剂量

　 　 （２）客观评价：分别测量第二肝门层面肝左、 右

叶和肝下缘实质的 ＣＴ 值，取平均值作为肝脏 ＣＴ 值

（ＲＯＩ肝脏）；同层面测量左、 右两侧的竖脊肌 ＣＴ 值，
取平均值作为肌肉的 ＣＴ 值（ＲＯＩ肌肉）。 测量前、 后

背景 ＣＴ 值，取平均值作为背景的 ＣＴ 值（ＲＯＩ背景）。
连续测量 ５ 层图像、 同位置背景 ＣＴ，噪声被定义为

背景 ＣＴ 值的标准差，ＲＯＩ 面积为 １ ００ ｃｍ２。 计算

ＳＮＲ 和 ＣＮＲ：ＳＮＲ ＝ ＲＯＩ肝脏 ／噪声，ＣＮＲ ＝ （ＲＯＩ肝脏 －
ＲＯＩ肌肉） ／噪声。 分别测量计算平扫期、 动脉期和门

脉期的 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 及图像噪声，分别比较做出最终

评价标准。
６． 统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件包进行统

计学分析，计量资料采用独立样本 ｔ 检验，图像的主

观、 客观质量评价、 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 及噪声采用秩和检

验（Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ）分析。 以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

１． 扫描参数比较：３ 组患者扫描的平扫期、 动

脉期及门脉期 ｋＶ 和 ｍＡｓ 数值差异均有统计学意义

（Ｆ ＝ ３５ ２５， Ｐ ＜ ０ ０５），随着质量参考 ｍＡｓ 的降低，
３ 组患者选择低 ｋＶ 的频率逐渐增加（表 ２）。

２． 辐射剂量比较：３ 组患者平扫、 动脉及门脉

期的 ＣＴＤＩｖｏｌ、 ＤＬＰ 和 Ｅ 差异均有统计学意义

（Ｆ ＝ ３１ ５１， Ｐ ＜ ０ ０５），随着质量参考 ｍＡｓ 的下降，
辐射剂量逐渐下降，１５０ ｍＡｓ 组患者的 ＣＴＤＩｖｏｌ、 ＤＬＰ

和 Ｅ 最低（表 ３）。
３． 图像主观及客观质量评分：２５０ ｍＡｓ 组与

２００ ｍＡｓ 组患者的三期图像中 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 及噪声差

异均无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ０５ ）； ２５０ ｍＡｓ 组与

１５０ ｍＡｓ组患者的平扫及动脉期图像中 ＳＮＲ 及噪声

差异均无统计学意义 （Ｐ ＞ ０ ０５），门脉期图像中

ＳＮＲ 及三期图像中 ＣＮＲ 差异均有统计学意义

（Ｐ ＜ ０ ０５）；２００ ｍＡｓ 组与 １５０ ｍＡｓ 组患者的平扫及

动脉期图像中 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 及噪声差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０ ０５），门脉期图像中 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 差异均有

统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。 说明随着质量参考毫安秒

的下降，图像 ＣＮＲ 逐渐升高，１５０ ｍＡｓ 组最高，其图

像比 ２５０、 ２００ ｍＡｓ 两组图像细腻，这是因为系统自

动选择低管电压时，管电流会适当增加，弥补低管

电压所损失的部分图像质量， 提高图像 ＣＮＲ。
１５０ ｍＡｓ组增强时选择以 ８０ ｋＶ 或 １００ ｋＶ 为主，
ｍＡｓ 选择高于参考管电流 １５０ ｍＡ。 见表 ４。

４． 一致性比较：两名医师对图像质量评价的结

果一致性较好（κ ＝ ０ ８５， Ｐ ＜ ０ ０５）。

讨　 　 论

国际放射防护委员会（ＩＣＲＰ）在 ２０００ 年对辐射

剂量进行了统计，ＣＴ 扫描的辐射剂量占据了三分之

一左右［６］。 全腹部 ＣＴ 检查扫描范围大，从膈肌顶

端至耻骨联合下 ２ ｃｍ，扫描范围包括性腺，同时增

强时需要多期扫描，所致辐射危害往往高于其他部
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　 　 　 　 表 ４　 ３ 组患者图像 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 及噪声比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅ ＳＮＲ， ＣＮＲ ａｎｄ ｎｏｉｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

ｍＡｓ 例数
ＳＮＲ ＣＮＲ 噪声

平扫期 动脉期 门脉期 平扫期 动脉期 门脉期 平扫期 动脉期 门脉期

２５０ ６０ ５ ３１ ± ３ ５８ ５ ７８ ± ３ ６４ ７ ９８ ± ５ ３５ ０ ８１ ± １ ５６ １ ２２ ± １ ８３ ３ ５１ ± ２ ６３ ２１ ８９ ± ２ ０３ ２１ ４６ ± ２ ２９ ２３ ８８ ± ２ ２９
２００ ６０ ４ ９４ ± ３ ３７ ５ ６２ ± ３ ６３ ８ ０１ ± ５ ６５ １ ２２ ± １ ４１ １ ７４ ± １ ６７ ４ １６ ± ３ ６３ ２２ ７７ ± ２ ９４ ２２ ５１ ± ２ ０１ ２２ ５８ ± １ ９０
１５０ ６０ ５ ７８ ± ３ １８ ６ ３７ ± ３ １８ａ １０ ４４ ± ４ ９３ａｂ １ ７０ ± ２ ４４ａ ２ ３９ ± ２ ４８ａ ６ ２０ ± ４ ４１ｂ １６ ５２ ± １ ３８ １５ ６３ ± １ ５３ １５ ６２ ± １ ５

　 　 注：ＳＮＲ． 信噪比； ＣＮＲ． 对比噪声比。ａ与 ２５０ ｍＡｓ 比较，Ｕ ＝１６２５、 １３３０、 １３０８、 １１４０， Ｐ ＜０ ０５；ｂ与 ２００ ｍＡｓ 比较，Ｕ ＝１３１７、 １２５５， Ｐ ＜０ ０５

表 ５　 ３ 组患者图像主观质量评价比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 平扫期 动脉期 门脉期

２５０ ｍＡｓ ６０ ３ ７２ ± ０ ４５ ３ ６７ ± ０ ４７ ３ ６８ ± ０ ４７
２００ ｍＡｓ ６０ ３ ６３ ± ０ ４８ ３ ６０ ± ０ ４９ ３ ６０ ± ０ ４９
１５０ ｍＡｓ ６０ ３ ６０ ± ０ ４９ ３ ７２ ± ０ ４５ ３ ７０ ± ０ ４６

位。 Ｔｓａｐａｋｉ 等［７］报道，每位腹部 ＣＴ 检查患者的癌

症发生率约为 １２ ５ ／ １０４，其危害程度等于吸烟 １ 年。
如何既保证图像质量，又能最大程度降低辐射剂

量，是目前放射工作者研究的重点与热点。 临床常

用的降低辐射剂量的方法有降低管电流和管电压。
由于降低管电压会使图像噪声增加，在众多研究中

已经得到实践证明［８⁃９］，因此，临床首选降低管电流

的方法来降低辐射剂量。
Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 技术是一种全自动动态实时射线

剂量调控技术，它通过患者体厚大小，扫描时 Ｘ 射

线管的角度等来调节管电流的大小，从而减少患者

受照剂量［１０⁃１１］。 Ｗｉｎｋｌｅｈｎｅｒ 等［１２］ 提出，该技术可使

所有扫描部位总体辐射剂量减少 ２９ ４％ 。 Ｃａｒｅ ｋＶ
技术根据预选扫描部位的定位像自动确定被检者

体型，根据图像质量要求，自动计算出不同管电压

下所需管电流的基准值和变化曲线，同时计算出

ＣＴＤＩｖｏｌ，选择管电压从低到高，在 Ｘ 射线管系统硬

件允许的情况下选择最低管电压进行扫描［１３］。 如

果单纯降低管电流来降低辐射剂量，影响图像低对

比分辨力，信噪比降低，从而影响图像密度分辨力。
本研究采用 Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 技术与 Ｃａｒｅ ｋＶ 技术联合

应用，在保证影像质量的前提下，更大程度地降低

腹部 ＣＴ 检查的辐射剂量。 结果显示，平扫期剂量

优化指数选择 ３，动脉期和门脉期选择 ７，在质量参

考毫安秒 ２５０ ｍＡｓ 时，对 ｋＶ 影响不大，而当选择

２００ 和 １５０ ｍＡｓ 时，对 ｋＶ 选择影响大，随着质量参

考毫安秒的降低，系统对选择低 ｋＶ 的概率增加；随
着质量参考毫安秒的下降，患者辐射剂量随之下

降，１５０ ｍＡｓ组 Ｅ 值最低，但 ３ 组图像质量评分无

差异。
腹部各脏器组织之间的密度差很小，对比度相

对低。 以往为了保证腹部各脏器能有良好对比，一
般使用 １２０ ｋＶ 扫描。 唐坤等［１４］ 研究表明，对于低

对比的腹部，单纯降低管电压会导致图像 ＣＮＲ 下

降。 ＣＮＲ 是评价影像质量的一项重要指标。 管电

压物理特性提示，降低管电压可以使高原子序数的

物质如碘 ／骨骼等的 ＣＴ 值增高，对于使用碘对比剂

进行增强检查的患者，使用低管电压可以提高含碘

血管的对比度。 Ｓｃｈｉｎｄｅｒａ 等［１５］研究显示，较低的管

电压（１００ ｋＶ 或 ８０ ｋＶ）比常规管电压（１２０ ｋＶ）能
增加碘对比剂的 ＣＴ 衰减值。 因此，考虑到腹部脏

器的解剖特点和管电压的物理特性，平扫时将剂量

优化指数选择 ３，动脉期和门脉期选择 ７，说明随着

质量参考毫安秒的下降，图像 ＣＮＲ 逐渐升高，与
Ｍａｙｅｒ 等［１６］提到的在胸腹部 ＣＴ 检查中，相比于固

定管电压（１００ 或 １２０ ｋＶ）结合自动管电流，Ｃａｒｅ ｋＶ
结合 Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 扫描所获影像的信噪比、 对比噪

声比均明显升高，且 Ｅ 降低 １８％ 的观点相符。 Ｙｕ
等［１７］的研究结果也证实了这一观点。

总之，采用 Ｃａｒｅ ｋＶ 技术联合 Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ 技

术进行腹部扫描，能根据患者的体型给出最低的摄

影条件，做到真正的个性化参数扫描。 选择参考毫

安值 １５０ ｍＡｓ 所得图像能满足诊断的需求，患者辐

射剂量大幅度降低，同时操作便捷，可延长 Ｘ 射线

管使用寿命，节约医疗成本，因而值得推广应用。
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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．

［１４］ 唐坤， 曹国全， 李瑞， 等． 低管电压腹部 ＣＴ 扫描对图像质量

及辐射剂量影响的体模实验［ Ｊ］ ． 中国医学影像技术， ２０１２，
２８（４）：８００⁃８０４．
Ｔａｎｇ Ｋ， Ｃａｏ ＧＱ， Ｌｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｏｗ
ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅ ｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｍｕｌｔｉ⁃ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１２，２８（４）：
８００⁃８０４．

［１５］ Ｓｃｈｉｎｄｅｒａ ＳＴ， Ｄｉｅｄｒｉｃｈｓｅｎ Ｌ， Ｍüｌｌｅｒ ＨＣ， ｅｔ ａｌ． Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅｓ： ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ， ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ，
ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ａ ｐｈａｎｔｏｍ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１１，２６０
（２）：４５４⁃４６２． ＤＯＩ： １０ １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ． １１１０２２１７．

［１６］ Ｍａｙｅｒ Ｃ， Ｍｅｙｅｒ Ｍ， Ｆｉｎｋ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ
ｓａｖｉｎｇｓ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｕｓｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｔｕｂｅ ｖｏｌｔａｇｅ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｔｕｂｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１４， ２０３ （ ２ ）：２９２⁃２９９． ＤＯＩ：
１０ ２２１４ ／ ＡＪＲ． １３ １１６２８．

［１７］ Ｙｕ Ｌ， Ｆｌｅｔｃｈｅｒ ＪＧ， Ｇｒａｎｔ ＫＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｂｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃
ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｌｖｉｃ ＣＴ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１３，
２０１（２）：Ｗ２９７⁃３０６． ＤＯＩ： １０ ２２１４ ／ ＡＪＲ． １２ ９６１０．

（收稿日期：２０１６⁃０６⁃２１）

·２７· 中华放射医学与防护杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３７ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ． １


