
引言

随着 CT 设备的广泛应用，其辐射剂量引起的危害也

逐渐引起人们的关注 [1]，胸部 CT 检查在肺癌、肺结核等

疾病的检出和对高危人群的普查等方面具有一定的优势，

尤其对于肺癌筛查，其检出率约为 X 线胸片的 6 倍，而辐

射剂量却是 X 线胸片的几十甚至上百倍 [4]。自动管电流调

制（Automatic Tube Current Modulation，ATCM）技术是降

低 X 线剂量的有效手段 [5-6]。在应用 ATCM 技术时，噪声

指数（Noise Index，NI）和管电压的选择决定了图像质量

和辐射剂量 [7]。本文旨在讨论螺旋 CT 扫描在应用 ATCM

技术时不同管电压扫描对辐射剂量的影响，为临床优化胸

部 CT 扫描方案提供参考。
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[摘 要] 目的 本文探讨了应用自动管电流调节技术（Automatic Tube Medical University，ATCM）行胸部CT扫描时，管电

压的变化对图像质量及辐射剂量的影响。方法 应用GE Optima CT680 CT机采用ATCM技术对胸部仿真模体行CT扫描。

共进行3组扫描，其中A组管电压为80 kVp，B组管电压为100 kVp，C组管电压为120 kVp，各组分别预设5个噪声指数

（Noise Index，NI）级别（10、15、20、25和30）扫描体模。记录每组图像的容积CT剂量指数（Volumetric CT Dose Index，
CTDIvol）和剂量长度乘积（Dose-Length Product，DLP）。测量并比较图像的客观噪声（Standard Deviation，SD），由

两名有经验的放射科医生采用双盲法对磨玻璃密度结节（Ground Glass Nodules，GGN）进行主观评分。结果 研究结果

显示，除NI为10以外，在其他相同NI时，图像客观噪声无统计学差异。NI在15、20、25和30时，A组与C组比较时，

DLP分别增加21.96，16.25、9.18和6.37 mGy·cm。B组与C组比较时，DLP分别增加14.05、8.50、5.17和3.65 mGy·cm。相

同预设NI时不同管电压下对GGN主观评分无明显统计学差异，且两名观察者间的一致性中等或良好。结论 应用ATCM
技术，相同预设NI下管电压的变化对图像质量不会产生明显影响。患者的辐射剂量随着扫描管电压的增高而降低。
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Abstract: Objective The purpose of this study was to evaluate the consequences of different tube voltages on radiation dose and 
image quality with an automatic tube current modulation (ATCM) system on CT scanning of chest. Methods The chest phantom 
was scanned on GE Optima CT 680 scanner. Images were obtained at varying tube voltage (80, 100, and 120 kVp) and varying 
noise index (10, 15, 20, 25 and 30) with an ATCM system. Volumetric CT dose index (CTDIvol) and dose-length product (DLP) 
was recorded in the CT scanner. The objective noise of images were measured. Two experienced radiologists blinded to the CT 
parameters were invited to assess the identification of ground glass nodules (GGN). Results There was no significant difference 
in objective noise at the same NI level besides NI of 10. The DLP of scanning at tube voltage of 80 kVp increased by 21.96, 16.25, 
9.18, 6.37 mGy·cm compared with that of 120 kVp at the NI of 15, 20, 25 and 30. The DLP increased by 14.05，8.50, 5.17 and 
3.65 mGy·cm respectively at tube voltage of 100 kVp compared with that of 120 kVp at the NI of 15, 20, 25 and 30. There is no 
significant difference in the assessment of GGN among the varying tube voltage settings at the same NI level. Kappa value of the 
identification of the GGNs was substantial or almost perfect. Conclusion The image quality is not significantly affected by the 
different tube voltages based on ATCM system. The radiation dose of patients is decreased with the increasing of tube voltage.
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1  材料与方法

1.1 胸部模型   

采用 Shimadzu PH-1 胸部仿真模体（图 1~2），大小为

43 cm×48 cm，胸围 94 cm，主要成分为聚氨酯树脂 SZ-50

以及人工骨骼，其内部肺纹理与人体无显著差别。体模

内包含 9 个磨玻璃密度结节（Ground Glass Nodules，

GGN）[8]，其直径为 5、10 及 12 mm 3 种，将 5 mm 的 GGN

置于肺尖区，其余 GGN 随机置于体模的上、中、下肺野及

内、中、外带。GGN 的平均 CT 值为（-450.43±6.57）HU。

1.2 仪器与方法   

采用 GE Optima CT 680 对胸部仿真模体进行扫描，将

模体放置扫描野等中心点水平，扫描范围自肺尖到肺底。

扫描条件 ：机架旋转时间为 0.8 s，螺距比 0.984:1，矩阵

512×512，准直宽度 40 mm（64×0.625)，层厚 5 mm，层

间距 5 mm。重建条件 ：以标准算法 ASIR30 重建 [9-10]。每

组扫描覆盖范围一致。应用 ATCM 技术，以管电压 80、

100、120 kVp 分别进行扫描并记作 A、B、C 组，3 组管电

流调制范围取设备允许的最大范围，分别为 10~400、

10~480、10~560 mA，设备根据指定的 NI 和病人情况在

此范围内确定实际曝光的毫安值。每组分别设定 NI 值为

10、15、20、25、30 进行扫描。记录各组容积 CT 剂量指

数（Volume CT dose index，CTDIvol），剂量长度乘积（Dose 

Length Product，DLP）。

1.3 图像质量评估

1.3.1 客观评估   

应用图像后处理工作站 adw 4.6，选择气管分叉处和肝

部上缘两个层面进行测量。在此两个层面选择密度均匀的区

域测量 CT 值，其标准差的大小代表图像的客观噪声水平。

测量面积分别为 70 mm2 和 500 mm2。15 组图像客观噪声的

测量均在同一层面的同一位置，共测量 3 次数据，取平均值。

1.3.2 主观评估   

将组图像传至 PACS，关闭图像扫描参数及其它相关信

息，由两名资深放射科医生独立评价所有图像。应用固定

窗宽、窗位 ：肺窗窗宽 1600 HU，窗位 -600 HU（图 3a）；

纵隔窗窗宽 400 HU，窗位 40 HU（图 3b）。对 GGN 的清

晰度采用 4 分制进行主观评分 ：4 分，结节边缘清晰可见 ；

3 分，结节边缘稍显模糊 ；2 分，结节边缘较模糊但结节仍

可见 ；1 分，结节不可见。共评价 3 次。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计学软件，对 15 组不同扫描的

CTDIvol、DLP 进行比较。应用单因素方差分析比较同一

预设 NI 下 3 种管电压图像的客观噪声。应用非参数检验

中的 Kruskal-Wallis H 检验比较相同预设 NI 下 3 种管电

压的 GGN 主观评分。P<0.05 时差异具有统计学意义。应

用 Kappa 分析检验两名放射科医师对图像诊断的一致性，

Kappa 值≥ 0.75 为一致性较好，0.4~0.74 为一致性中等，

<0.4 为一致性较差。

2  结果

2.1 辐射剂量   

B 组在 NI 为 15、20、25、30 时的 CTDIvol 分别为 5.19、

2.91、1.86、1.29，与 A 组的 CTDIvol（5.4、3.12、1.97、1.35）

比较分别降低了 3.89%、6.73%、5.58%、4.44%，C 组的

CTDIvol（4.81、2.68、1.72、1.19）与 A 组比较分别降低了

10.93%、14.10%、12.69%、11.85%，见表 1。
表1 管电压对CTDIvol、DLP的影响

NI
A组 B组 C组

CTDIvol DLP CTDIvol DLP CTDIvol DLP
10 8.31 304.14 11.35 415.54 10.98 402.06
15 5.4 197.86 5.19 189.95 4.81 175.9
20 3.12 114.34 2.91 106.59 2.68 98.09
25 1.97 71.98 1.86 67.97 1.72 62.8
30 1.35 49.79 1.29 47.07 1.19 43.42
2.2 图像质量评估

2.2.1 客观评估

对 5 组 NI 图像的质量进行客观评估，在气管分叉处和

肝部上缘层面分别选择密度均匀的区域测量 CT 值，其标准

差的大小代表该层面的客观噪声水平，测量结果，见表 2~3。

2.2.2 主观评估

对 5 组 NI 图像的质量进行主观评估，由两名有经验的

放射科医生采用双盲法对 GGN 进行主观评分，评分结果

见表 4。评分一致性见表 5，根据表 5 所示，GGN 评分一

致性较好。

   图1 PH-1胸部仿真
模体外观

图2模型内部结构和固定放置
的模拟结节

图3 肺窗及纵隔窗示意图
注：a.肺窗示意图，120 kVp，25mA；窗宽1600 HU，窗位
-600 HU；b.纵隔窗示意图，120 kVp，25 mA，窗宽400 HU，
窗位40 HU。
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表4 不同NI条件下管电压对GGN的主观评分的影响（次）

NI 管电压
(kVp) 4 分 3 分 2 分 1 分 P值

10

120 54 0 0 0

1.0100 54 0 0 0

80 54 0 0 0

15

120 54 0 0 0

1.0100 54 0 0 0

80 54 0 0 0

20

120 51 3 0 0

0.93100 49 5 0 0

80 50 4 0 0

25

120 24 27 3 0

0.791100 23 25 6 0

80 27 21 6 0

30

120 22 20 12 0

0.062100 15 24 15 0

80 8 30 16 0

注：测量面积为70 mm2。

表5 GGN评分一致性的Kappa值
预设NI 80 kVp 100 kVp 120 kVp
10 1.0 1.0 1.0
15 1.0 1.0 1.0
20 0.84 0.77 0.79
25 0.76 0.67 0.71
30 0.79 0.69 0.73
注：Kappa值≥0.75为一致性较好，0.4~0.74为一致性中等，
<0.4为一致性较差。

在 ACTM 模式下，固定 NI 和管电压时，管电流随图

像层数而变化，形成管电流曲线。固定 NI 时，不同管电压

下，管电流随图像层数的曲线，见图 4（以 NI=10 为例）。

3  讨论

    自动管电流调节技术是基于个体化因素、解剖结构的不对

称性以及扫描区域内组织构成对 X 线衰减差异较大的事实，

沿角度平面（xy 平面）和（或）长轴（z 轴）方向上，实时

调制管电流输出，减少不同投照角度上不必要的 X 线输出

和（或）按照事先设定的图像质量参考水平获取图像同时

优化辐射剂量的方法，目前已经成为剂量优化方面非常有

效的工具 [11]。然而辐射剂量与管电压的幂指数呈正比，幂

指数是随 CT 管球的滤过类型和形状改变而不同的 [12]。有文

献报道，在固定毫安秒的情况下，管电压从 120 kVp 降低到

100 kVp 可使辐射剂量下降 30% 左右 [13]。本文旨在探究应

用自动管电流调制技术时，管电压设置对辐射剂量的影响。

结果提示，使用低管电压进行 ATCM 扫描，除 NI 为

10 时，图像噪声有显著差异外（P<0.05），其他 NI 下 3 种

管电压扫描图像的客观噪声均无统计学差异（表 2~3），对

于模体内 GGN 的主观评分亦无统计学差异（表 4~5），这

一结果与 Rampado 等 [14] 的研究结果一致。NI 为 10 时，A

组 80 kVp 由于受 CT 高压发生器设置，管电流最大限值为

400 mA，不能满足图像 NI 为 10 的条件（图 4），CTDIvol

为 8.31，而 B 组和 C 组的 CTDIvol 分别为 11.35 和 10.98。

如表 1 所示，相同管电压条件下扫描，CTDIvol 随着 NI 增

大而减小。不同管电压辐射剂量比较显示，B 组在 NI 为

15、20、25、30 时的 CTDIvol 分别为 15.19、2.91、1.86、1.29，

与 A 组（5.4、3.12、1.97、1.35）比较分别降低了 3.89%、6.73%、

5.58%、4.44%，C 组（4.81、2.68、1.72、1.19）与 A 组比

表2 不同NI条件下气管分叉处客观噪声（x-±s）
管电压 (kVp) 10 15 20 25 30

80 5.89±0.51 7.49±0.31 8.82±0.51 14.24±0.32 16.95±0.22

100 4.62±0.19 7.32±0.22 8.86±0.4 14.36±0.84 16.66±0.52

120 4.87±0.26 6.95±0.23 8.91±0.21 14.64±0.48 16.33±0.45
P值 0.019 0.074 0.667 0.309 0.707

注：测量面积为70 mm2。
表3 不同NI条件下肝部上缘客观噪声（x-±s）

管电压 (kVp) 10 15 20 25 30

80 9.91±0.33 11.04±0.47 15.33±0.45 18.33±0.24 23.56±1.28

100 7.33±0.52 10.59±0.21 15.31±0.51 18.28±0.62 23.98±0.82

120 7.59±0.24 11.14±0.21 15.68±0.33 17.94±0.83 23.83±0.93
P值 0.015 0.058 0.245 0.348 0.879

注：测量面积为500 mm2。

图4 NI为10时不同层面的管电流值
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较分别降低了 10.93%、14.10%、12.69%、11.85%。由此可

见，在相同的图像 NI 下，CTDIvol 随管电压增大而减小。

80 kVp 管电压扫描，在 NI 为 10 时，由于受最大管电流

调制限制，不能满足设置的图像噪声水平。相同 NI 下，管

电压越高，管电流输出越少，而在低管电压下，明显增加管

电流的输出，由于图像噪声对管电压非常敏感，管电压的变

化对肿瘤检出率的影响高于管电流对其的影响，因此在临床

上进行早期肿瘤的筛查或微小病灶检查时不宜采取降低管

电压的方法。然而，低管电压的 ATCM 技术主要用于血管

成像 [15-16] 或过小体型患者低剂量胸部扫描 [17-18]。由于碘对

比剂对 X 衰减敏感度较人体组织敏感，低管电压扫描常用

于胸部的血管成像扫描来增加组织对比和减少造影剂用量。

本研究的不足之处在于没有明确低管电压胸部扫描的

适用人群。使用高管电压（120 kVp 以上）结合 ATCM 技术

对辐射剂量的影响需要进一步研究。本研究应用 GE Optima 

CT680 CT 机扫描，对于其他设备自动管电流调制技术应用

不同管电压扫描是否有相同的结果，需进一步研究。

4  结论

本文探讨了应用自动管电流调节技术行胸部 CT 扫描

时，管电压的变化对图像质量及辐射剂量的影响。结果提示，

胸部 CT 扫描采用自动管电流调制技术时，要根据检查目

的等因素，合理地设置管电压，从而在保证图像质量的前

提下实现辐射剂量的降低。
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