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说明 

在过去的十年，CT影像取得了前所未有的技术

进步和发展，拯救了很多生命，避免了昂贵的花销

和侵入性的手术方式。专家分析美国每年进行大于

6200万次的CT扫描（对比在1980年是300万次），

其中大约有400万次的扫描针对儿童【1】。CT影像

的发展导致了不可避免的后果之一就是将公众暴露

在大量的辐射里，理论上会增加患癌风险。最新的

科学文献表明，未来的癌症患者中，大约有0.7%-
2%的患者直接因CT扫描导致【2，3】。因此，医

疗保健提供者有责任了解并采取措施减轻这些风

险。为了做到这点，在CT影像中，很有必要检查电

离辐射的生物效应，并对决定辐射剂量的物理特性

进行界定。如下文所述，这种知识和觉醒是制定有

效辐射剂量减少策略的基础。 
大多数专家认可线性无阈值模型，该模型预测

任何剂量的辐射都有导致生物损害的潜在风险，而

风险与剂量直接成正比【4】。重要的是，年轻患

者面临的风险往往更高，因为他们对辐射更加敏

感，且有更长的放射后存活期【5】。 
根据 《电离辐射生物效应VII报告》【6】，每

1000例接受过10mSv辐射的病患中，预计就有一例

过量致癌患者。考虑到人一生自然患癌的风险是

40%，辐射增加的小幅度风险不应该阻止CT应用于

适应症。人每年承受的无法避免的背景辐射为

3mSv/年。 
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CT辐射剂量减少策略 

Imaging Healthcare Specialists是一家遍布于加州

圣地亚哥市的门诊影像连锁，由医生所有和运营。

10家独立的门诊影像中心为患者和咨询医师提供服

务，这些中心拥有9台多层螺旋CT扫描仪（美国威

斯康星州密尔沃基的通用电气医疗；日本东京的东

芝集团）。2010年初，影像医疗专家获得了Image 
Gently®认可，执行委员会批准了一项修改CT协议
的建议，重点减少CT辐射剂量，同时为我们的咨询

医生和患者确保了诊断图像质量。其目标是为每例

患者和临床诊断研发定制智能CT协议。成功的关键

因素包含领导能力、责任感、一流的放射科医生、

一流的技术专家和CT应用专家。刚开始聚焦在减少

胸部、腹部和骨盆CT检查的辐射剂量，因为这些是

我们实践中最常见也是辐射剂量最高的检查。最

终，所有的成像协议都进行了修改。 
 减少CT剂量的理念来自于Image Gently运动，

该运动强调了“不要千篇一律”的概念。众所周知的

一种减少儿童辐射暴露的策略是根据患者的体重减

少CT剂量【7，8】。这一做法同样可延伸适用于成

年患者。因此，我们开始系统地应用这一概念，一

例患者对应一种CT协议，直到我们在低剂量和图像

质量之间达到最佳平衡。经过几个月仔细的CT剂量

调整和图像分析，制定了以下剂量减少策略。除了

人力投入增加以外，财务影响降到了最低。

现代技术进步、诊断准确性提高和法医学压力推动了CT影像的快速发展。CT影像取代了许多更具侵

入性和昂贵的检查，已成为诊断医学领域必不可少的一部分。然而，伴随着CT影像的发展，公众承

受的无法避免的累积辐射暴露也在不断增加。充分了解CT影像的风险、优势以及可替代方案十分重

要，这有助于做出更加可靠的决策。CT影像过程中，可以用一些简单的策略将辐射量最小化。这些

策略包含根据每位病患体质指数重新设计协议和调整CT剂量、限制扫描覆盖长度和多相位检查、以

及迭代重建。Imaging Healthcare Specialists创建了一个非常成功的辐射剂量减少方案，在保证诊

断图像质量的同时，选中的病患可实现减少高达90%的剂量。这个方案简单、可复制且价格低。 
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图1。峰值电压120kvp 

vs 100kvp。左侧的横

断 位 图 像 在 标 准

120kvp下获得。右侧

的 横 断 位 图 像 在

100kvp下获得。峰值

电压降低后预期图像

对比度增加，图像质

量相当。 
 
 
 
 
 
 
增加峰值电压 

 峰值电压（kVp）是减少辐射剂量最有效的
工具，因为它与剂量呈非线性关系。成人标准的
kVp设置是120。然而，并不是所有的成年人都有
一样的大小和体型。我们选择使用体质指数来评
估病患的大小和调整对应的CT剂量参数。最初降
低辐射剂量的动机，很大程度上是因为在回顾性
门控冠状动脉CT血管造影术中对异常高辐射剂量
的担忧。过去的出版物发表了在CT血管造影术中，
将kVp从120减少到100对非肥胖症患者的好处
【9-11】。2010年初，我们开始在心脏影像中心
实行这样的协议。与发表的观察结果一致，主观
图像质量非常好，心外解剖的图像质量与以前一
致。因此，我们开始对BMI<30kg/m2且进行诊断
性胸部CT和CT血管造影的所有患者使用100kVp。
经30名委员会授权的放射科医生评估，图像质量
仍然具有诊断性，且辐射剂量减少了30-40%。自
然而然，这些知识和经验也可以应用于腹部和骨
盆成像。我们开始系统地将腹部和骨盆CT的kVp
从120减少到100。一开始对BMI<18kg/m2的患者
将kVp减少到100。慢慢地，我们增加BMI的上限，
直到图像质量开始降低，这时设立一个新的上限
为25kg/m2（图1）。从那时起，我们进行了数百
次躯干成像CT检查，辐射剂量显著减少，且图像
质量依然具有诊断价值。

        还有可能适用于更大体型患者的140kVP设置，
但是我们很少在躯干成像中用到这个选项，因为
主观的提高图像质量不值得增加辐射剂量。病态
肥胖的患者在咨询放射科医生后，技术人员才可
以使用这个更高的kVp，但不允许技术人员常规或
自行使用该kVp设置。我们通常将140kVp用于脊椎
和四肢的金属抑制。最后，对于某些CT检查，低
剂量技术可能不是首选。比如，我们使用120kVp
用于所有成人患者（不考虑BMI）的肝、肾和胰腺
协议。 
 
低剂量自动剂量调控 

所有现代CT设备都有能力根据每例患者的大
小和体型，自动调整管电流（单位：mA毫安）。
这通常被称为自动mA。通常在安装时，每台扫描
仪默认设置为标准自动mA。如东芝扫描仪，自动
mA的噪声数量由标准差（SD）定义。如GE扫描仪，
自动mA可以使用噪声指数（NI）来调整。随着SD
或NI提高，mA和噪声也会减少。比如，东芝默认
的标准设置是SD值为12.5。在放射科医生和CT应
用专家的直接监管下，我们开始提高东芝64-
slice扫描仪的标准差，直到图像质量开始降低时，
SD值到达15时剂量显著减少，且即使在100kVp下
图像质量依然具有诊断性。类似方式下，我们为
其他东芝和GE扫描仪输入了最佳SD和NI值，并以
这种方式建立了一个新低剂量自动mA默认值。



 

 

减少扫描覆盖长度 

扫描长度与辐射剂量成正比。每增加一厘米的

覆盖范围都会带来额外的辐射。因此，限制覆盖范

围的长度(z轴)和仅包括临床感兴趣区的期数(动

脉、静脉、迟发性)是很重要的。我们会仔细定义

每一份CT协议的起点和终点，并培训我们的技术人

员。比如，每次腹部和骨盆的扫描从横膈膜顶部开

始，在耻骨下联合处结束，除非临床需要，否则没

有必要去扫描更多的肺部(或男性患者的睾丸)。我

们的肾结石协议从肾脏顶部开始，在联合处结束，

而不需要扫描整个肝脏。在CT肺血管影像中，我们

从肺尖扫描到肋膈角，而不需要扫描整个肾上腺，

这是标准的胸部CT流程。 

 
螺距 

螺距越快，剂量越低。我们和CT应用专家一起

调整好了螺距，尽可能提供最低剂量的同时，确保

诊断图像质量。理想情况下，螺距应该>1。 
 
限制双重扫描和多相位检查 

医生通常要求CT扫描不加或加静脉造影。除了

头部CT、CT尿路造影、专用肾肿块、胰腺或主动

脉支架移植协议外，不加造影期获取的额外诊断信

息很少，但显著增加了辐射剂量和成本。这种做法

通常被称为双重扫描，已被制止。此外，在对肝脏

进行多相位检查时，我们要么考虑加造影，要么降

低剂量使用100kVp（不考虑BMI）。动脉期和静脉

期通常有可选的有限延迟阶段，只包括感兴趣区的

病变，而不是整个肝脏。 
 
低剂量 随访CT 

随访CT检查通过人工低剂量技术来减少mA和

kVp值。检查的类型比如包括CT结肠镜，腹部和骨

盆结石CT协议，和经皮穿刺引流术后形成脓肿的腹

部或骨盆CT。所有的患者（不考虑BMI）会在较低

的固定mA值（50-75mAs）和100kVp下进行这些检

查，该策略可以减少选定患者高达90%的剂量。 

迭代重建和降噪软件 

 CT图像重建的标准类型是滤波反投影法。迭代

重建是图像重建最新颖的方法，适用于大多数新款

扫描仪。同样可作为旧款扫描仪更新的一个选择。

虽然价格昂贵，但它可以有效降低图像噪声，将患

者的剂量减少40%～50%。也可以选择提供降噪软

件的第三方供应商，这样成本更低，而且同样有效

地降低剂量。SafeCT®(Medic Vision Imaging 
Solutions公司所有，Tirat Carmel，以色列)就是这样

一款产品，已成功被影像医疗专家应用，可在保持

诊断图像质量的同时显著降低了辐射剂量（图2）。

我们将SafeCT与现有的低剂量智能CT协议结合使
用。SafeCT建议通过将SD或NI提高1.4倍来进一步

降低mA。例如，我们将东芝扫描仪的SD值从15提
高到19，GE设备的NI值提高到35，从而导致mA进

一步下降约50%。唯一出现例外是针对BMI> 
40kg/m2的病态肥胖患者，在选定患者群体中，我们

使用120kVp、低剂量自动mA和不继续增加SD值或

NI值的SafeCT，并发现这种组合可以保证诊断质量

和合理的辐射剂量。 
SafeCT的优势不只体现在躯干影像，其技术优

势也被广泛应用于所有的CT检查。比如，现在常规

的鼻窦CT检查，剂量估计类似于常规胸部x光或约

0.1mSv。 
需要强调的是，只有先实现智能CT协议，然后

应用迭代重建，才能最大程度的节约剂量。智能CT
协议如下： 
l 对于胸部CT，BMI<30kg/m2的患者使用100kVp 
l 对于腹部或骨盆CT，BMI<25kg/m2的患者使用

100kVp 
l 使用低剂量自动mA 
l 限制扫描覆盖长度和使用多相位检查 
l 添加迭代重建 
 
CT引导穿刺 

CT引导下的穿刺和经皮介入术通常应在kVp值
80 - 100内和低固定mAs值50 - 75内进行。扫描的长

度也应该缩短，只包括感兴趣区。 
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图2。既往胃分流术和体质指数为39kg/m2的患者的肾结石方案。左图，在120kvp低剂量自动剂量调控

下，剂量长度乘积(DLP)为1060mGy/cm，剂量为15.9mSv，显示左下极肾结石和左侧肾积水。中间图像

(随访CT检查)，在100kVp和50mAs下，DLP为160 mGy/cm，剂量为2.4mSv，显示左下极结石，图像噪

声增加。右图，使用了SafeCT后处理，显示图像噪声大幅降低。 
 
 
铋乳和甲状腺防护罩 

乳房和甲状腺防护罩通常放置在患者身上来减

少前部剂量。乳腺和甲状腺防护罩可使这些敏感器

官的剂量减少30%～40%【12】。防护罩下的污染

隔离垫可以最大限度地减少射束硬化伪影。然而，

根据美国医学物理学家协会(American Association 
of physics in Medicine)最新的建议，我们已经停止

这类防护罩的常规使用。这份文献中提到防护罩可

能会对某些扫描仪的自动剂量调控(auto mA)造成不

可预测的影响，并降低图像质量【参考文献13】。

此外，我们分析出智能CT协议和SafeCT迭代重建

的结合是一种极具优势的剂量减少方法，我们不会

引入对图像质量有不确定影响的变量。 
 
实施全面的CT辐射剂量减少计划 

影像医疗专家已经成功地实施了上述策略，显

著减少辐射剂量的同时，为我们的患者和咨询医生

确保了诊断图像质量。实施这样的计划需要献身精

神、领导力和责任感。关键因素包括一流的CT医
生、一流的CT技术专家、CT应用专家、持续反馈

循环以及员工系统化培训和审计合规。 
成功的重要要素之一是拥有安全稳定的IT和

PACS。例如，在使用DR Systems的PACS (DR 
Systems, Inc, San Diego, California)时，我们的技术
人员会在“技术说明”字段中输入关键患者的历史
信息，该字段在人口统计特征筛选里。我们要求
技术人员为每个患者输入BMI值。放射科医生可
以回顾每次CT检查，并根据患者的大小和体型评
估图像质量和CT参数。如果没有遵从协议指令，
放射科医生可以给技术专家发送一个“QA技术” 

 
记录并得到建设性的反馈。一流的CT技术专家也会

监测这些记录，并根据需要提供进一步的培训。为

了快速访问，我们所有的CT协议、策略和程序都发

布在我们的内网。此外，随机审计运行和修订协议

合规。这是一个重要的步骤，因为协议“不知不觉的

变化”总是会发生。给技术人员的反馈是有利的。 
最后，数据应发送到ACR的剂量指数登记处，

以便根据国家基准对结果进行分析。登记过程和数

据录入很简单，但的确需要一流的CT技术人员在指

令执行期间的投入。根据最初的剂量指数登记结

果，影像医疗专家与全国类似的站点相比已经成为

低剂量的领导者（图3）。例如，针对腹腔和骨盆

CT的静脉造影，我们的特定剂量中值(10 mGy)评估
低于全国平均水平(23 mGy)的一半。这些数据进一

步验证了我们的方法，且应该鼓励其他人在实践中

制定类似的协议。 
 

结论 

预想中用小部分辐射剂量进行高质量的CT扫描

是可以实现的。无论有或没有迭代重建，使用剂量

减少策略的组合，可以最大限度地降低风险，从而

确保我们患者的健康和福利。请参阅下面的附录，

获得有用的低剂量资源列表。



 

 

 

 
图3。ACR剂量指数登记表的屏幕截图报告了具体剂量大小用于评估腹部骨盆CT静脉造影的SSDE。使
用方块图和柱状图将影像医疗专家的设备与其他登记者的进行比较。注意，该设备方块图的中值剂量为

10mGy(红线处)，显著低于其他设备的SSDE中值23mGy。柱状图（下）也显示了该设备的SSDE平均值

（底端面板）显著低于其他设备。该设备的SSDE平均值为16mGy，而其他所有DIR站点SSDE平均值为

31mGy。
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  要点 

● 峰值电压是减少辐射剂量最有效的工具，因为
它与剂量呈非线性关系。将kVp从120降低到100，
辐射剂量将减少30%～40%。 

● 每个CT扫描仪的自动曝光控制可设置为新的
“低剂量默认值”。 

● 峰值电压可根据患者个体的BMI降低。在胸部CT
检查中，BMI<30kg/m2时，使用100kVp。在扫描
腹部和骨盆时，BMI<25kg/m2时，使用100kVp。 

● 智能CT协议包括 

   (1)根据BMI降低kVp 

   (2)低剂量自动mA默认值 

   (3)限制扫描覆盖长度和多相位检查 

● 增加迭代重建软件到现有的智能CT协议中可以

最大程度节约剂量，可减少选定患者中90%的辐

射剂量。 

● 一个成功的全面CT辐射剂量减少策略需要领导

力、责任感、一流的放射专家、一流的CT技术

专家和CT应用专家。 
 
 
附录 

资源 

 
 

 

ABIM Foundation Choosing Wisely™ http://www.abimfoundation.org/News/ABIM-Foundation-News/2011/ABIM-Foundation- 
campaign Announces-the-Choosing-Wisely-Campaign.aspx 

ACR Dose Index Registry https://nrdr.acr.org/Portal/DIR/Main/page.aspx 
FDA, “Radiation-Emitting Products” http://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/default.htm 
Image Gently® campaign http://www.pedrad.org/associations/5364/ig/ 
Imaging Healthcare Specialists http://www.imaginghealthcare.com 
Image Wisely® campaign http://www.imagewisely.org 
SafeCT (Medic Vision Imaging Solutions) http://www.medicvision.com/usa/ 
RadiologyInfo.org http://www.radiologyinfo.org 
X-RayRisk.com http://www.xrayrisk.com 
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