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引言

增加探测器宽度以缩短扫描时间、降低辐射剂量和提

高图像质量一直是 CT 研发的重中之重，随着 MSCT 探测

器从 4 排、16 排、64 排增加到 320 排，探测器显著增宽，

探测通道的组合方式日趋丰富，并实现了从解剖成像向动

态功能成像及对物质定性、定量检查跨越发展 [1]，但宽体

探测器的大探测宽度是否适用于婴幼儿短扫描长度部位及

不同探测通道组合在婴幼儿常规 CT 检查中应如何优化应

用等问题至今仍缺乏专门的报道。本文以我院婴幼儿常规

CT 检查中具有代表性的 3 cm（耳部）、10 cm（颅脑、颌面、

胸部等单一部位）和 20 cm（头颈、胸 + 上腹部、上下腹

部等两个部位联合）扫描长度为例，通过 64 排螺旋 CT 不

同探测通道组合的 QA 检测模的扫描测量进行初步的探讨。

1  材料与方法

1.1 仪器设备

TOSHIBA Aquilion 64 排螺旋 CT 扫描仪及其配套 QA

检测模（PX78-01615*A）。

1.2 扫描技术

      按3、10和20 cm的扫描长度，将研究依次分成Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ

组，分别选用64排×0.5 mm、32排×0.5 mm、32排×1.0 mm、

16排×0.5 mm、16排×1.0 mm、16排×2.0 mm和4排×

0.5 mm共7种探测通道组合对QA检测模进行分组扫描，其
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余的主要技术参数统一为120 kV管电压、0.5 s/转、75 mAs

管电流、240 mm扫描野、5 mm重建层厚、标准算法重建函

数核、标准螺距。

1.3 CT值测量

在各扫描系列的同一层面的轴位图像上，分别测量

QA 检测模的左、右、上、下、中心点共 5 个区的水 CT

值，测量时感兴趣区（Region of Interest，ROI）面积

的大小（66.6 mm2）和位置均保持不变（图 1）。

1.4 质控评价

按上述扫描方案选定各项技术参数，扫描系统自带

软件自动计算出每次扫描的剂量长度乘积（Dose Length 

Product，DLP）标称值、螺距（Helical Pitch，HP）、螺距因

子（Pitch Factor，PF）和扫描时间等数值并做记录。通过

各组不同通道组合的 DLP、水 CT 值的测量值和扫描时间

等数据的分析比较，对不同通道组合的质控结果加以评价。

2 结果

      当扫描长度为3 cm（I组）时，DLP的最小值出现在

16排×0.5 mm通道组合（107.40 mGy·cm），依次分别

为16排×1.0 mm通道组合（117.20 mGy·cm）、16排×

2.0 mm通道组合（154.20 mGy·cm），最大值则出现在

4排×0.5 mm通道组合（168.60 mGy·cm）。当扫描长度

为10 cm（II组）时，DLP的最小值出现在16排×1.0 mm

通道组合（243.50 mGy·cm），依次分别为16排×0.5 mm

通道组合（257.80 mGy·cm）、32排×0.5 mm通道组合

（274.60 mGy·cm），最大值则出现在4排×0.5 mm通

道组合（505.80 mGy·cm）。当扫描长度为20 cm（III

组）时，DLP的最小值出现在16排×1.0 mm通道组合

（423 .90  mGy·cm），依次分别为16排×2 .0  mm通

道组合（438 .30  mGy·cm）、16×0 .5  mm通道组合

（472.60 mGy·cm），最大值则出现在4排×0.5 mm通道组

合（472.60 mGy·cm）。在II、III组中，本CT设备最大探测

排数的64排×0.5 mm通道组合的DLP相对偏高，均仅次于

最高值的4排×0.5 mm通道组合。

三组扫描速度最快均为 16 排 ×2.0 mm 通道组合，依

次分别为 II、III 组中的 32 排 ×1.0 mm 通道组合、64 排

×0.5 mm 通道组合 ；三组扫描速度最慢均为 4 排 ×0.5 mm

通道组合。在图像质量方面，三组水 CT 值的测量值均值

的范围为 -3.1~+3.5 HU（表 1、图 2）。
表1 三组不同通道组合的扫描时间、辐射剂量和水CT值

通道组合
扫描
时间
(s)

HP PF DLP
(mGy·cm)

水CT值 (HU)

左 右 上 下 中

I组
  16排×0.5 mm 3.33 15.0 0.94 107.40 1.5 2.0 2.8 1.2 1.5
  16排×1.0 mm 2.17 15.0 0.94 117.20 1.1 1.4 2.2 3.1 2.1
  16排×2.0 mm 1.58 15.0 0.94 154.20 3.5 0.0 0.4 2.6 0.3
  4排×0.5 mm 11.67 3.0 0.75 168.60 0.4 0.3 0.5 0.5 0.4
II组
  64排×0.5 mm 3.08 53.0 0.83 302.60 -2.0 1.2 2.1 2.2 2.1
  32排×0.5 mm 5.08 27.0 0.84 274.60 0.0 1.6 -3.1 1.4 2.8
  32排×1.0 mm 3.04 27.0 0.84 298.90 0.0 2.7 2.0 0.0 1.3
  16排×0.5 mm 8.00 15.0 0.94 257.80 1.9 3.3 1.5 2.1 0.2
  16排×1.0 mm 4.50 15.0 0.94 243.50 2.3 2.8 2.0 1.3 1.4
  16排×2.0 mm 2.83 15.0 0.94 276.00 -1.5 2.5 -1.7 2.4 -2.1
  4排×0.5 mm 35.00 3.0 0.75 505.80 1.0 0.0 1.3 2.0 -1.0
III组
  64排×0.5 mm 4.96 53.0 0.83 488.30 0.3 0.2 2.0 -0.3 1.0
  32排×0.5 mm 8.78 27.0 0.84 475.00 -0.8 2.1 1.2 2.0 0.0
  32排×1.0 mm 4.89 27.0 0.84 481.10 -1.1 -1.2 0.5 0.4 0.3
  16排×0.5 mm 14.67 15.0 0.94 472.60 -1.6 0.0 0.8 0.8 -3.1
  16排×1.0 mm 7.83 15.0 0.94 423.90 0.5 2.8 -2.1 2.1 2.2
  16排×2.0 mm 4.50 15.0 0.94 438.30 3.5 -0.6 3.0 -0.8 -1.1
  4排×0.5 mm 68.33 3.0 0.75 987.50 -0.8 2.3 0.5 -3.0 0.7

注：当扫描长度为3 cm时，扫描系统默认16排×0.5 mm、
16排×1.0 mm、16排×2.0 mm和4排×0.5 mm通道组合可选。

3  讨论

MSCT 探测器数量的增多，一方面可以增大扫描覆盖

范围，从而提高射线利用率和缩短扫描检查时间 ；另一方

面亦可增加探测器间的缝隙数量及其总宽度，反而降低射

线利用率并增加扫描剂量。相关研究表明，MSCT 探测宽

度的变化，对辐射场的分布和辐射值有显著的影响，在临

床上应根据不同的检查部位选择合理的探测器宽度和相关

参数 [2]，其中以最薄的层厚覆盖整个探测器，对图像质量

和剂量效率的平衡最为有利 [3]。

图1 QA检测模水CT值的测量

图2 三组不同通道组合辐射剂量比较
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Diekmann 等 [4] 运用 TOSHIBA Aquilion 系列的 320 排

和 64 排 MSCT 分别扫描人体模型的甲状腺和眼睛晶状体，

结果显示 320 排的辐射剂量明显大于 64 排，并认为主要是

因 320 排的 Z 轴覆盖范围（16 cm）超出 64 排（3.2 cm）4

倍所致。国内有学者对同一台 64 排螺旋 CT 不同探测通道

组合的颈椎扫描剂量进行比较，发现 20 排 ×0.6 mm 探测

通道组合的辐射剂量小于最大排数的 64 排 ×0.6 mm 探测

通道组合 [5]。

      为比较64排螺旋CT不同探测宽度及通道组合在婴幼儿

短扫描部位中的辐射剂量，我们按3、10和20 cm的扫描

长度，分别对QA检测模进行扫描测量，结果显示：① 当

扫描长度相同时，不同探测通道组合的DLP值大小不一，

各不相同，如当扫描长度为3 cm（I组）时，DLP值从低到

高依次分别为16排×0.5 mm（107.40 mGy·cm）、16排×

1.0 mm（117.20 mGy·cm）、16排×2.0 mm（154 .20 mGy·cm）

和4排×0.5 mm探测通道组合（168.60 mGy·cm），当长度为

10 cm（II组）和20 cm（III组）时，DLP值的变化情况类似，

在此不再一一列举；② 当扫描长度不等时，DLP最低值

可出现在不同的探测通道组合中，如当扫描长度为3 cm

（I组）时，DLP的最小值出现在16排×0.5 mm通道组合

（107.40 mGy·cm），而当扫描长度为10 cm（II组）和

20 cm时（III组）时，DLP的最小值则均出现在16排×

1.0 mm通道组合（243.50 mGy·cm、423.90 mGy·cm）；

③ 64排作为本研究CT设备的最大探测宽度及排数，但其

辐射剂量仅小于最小探测宽度及排数的4排×0.5 mm通道

组合，且本研究中DLP的最大值均出现在4排×0.5 mm通道

组，表明CT检查辐射剂量的大小除取决于所启用的探测通

道的最大宽度外，还与探测通道的组合方式及其与受检部

位扫描长度之间的比例有关。

探测器数量的多少除影响辐射剂量外，还与 HP 和 PF

大小直接关联，从而进一步影响图像质量。从 CT 成像原

理得知，Z 间距由螺距和探测器阵列的宽度决定，当 Z 间

距小于螺距时，Z 轴采样的数据增加，图像质量改善 ；但

当螺距过小时，采样数据产生高度的重叠，扫描覆盖范

围减少，从而增加扫描时间和辐射剂量，在临床实际应

用中这两种情况必须折中考虑，找到最佳的平衡点 [6]。大

量的临床应用研究证实，当螺距值在一定范围内变化时

其对图像质量影响不是很大 [7-9]，为此吴爱琴等 [10]、智婷

婷等 [11] 提出螺旋 CT 扫描参数螺距设为 2 左右时是比较

适当的，能兼顾扫描剂量和图像质量。本研究采用标准

螺距模式，各种不同探测通道组合扫描所得的水 CT 值

在 -3~+3.5 HU 之间（表 1），均符合卫生部评审规范及国家

相关标准（0±4） HU 的要求 [12-13]，表明在其他扫描参数选

择得当的前提下，系统所提供的各种探测通道合组均能达

到相关检测标准。临床上，有许多学者发现 MSCT 不同探

测通道对成人头颅图像质量、肺内运动孤立病灶或结节的

图像质量评价、影像诊断及测量定位等均无明显差异 [14-16]。

在本研究的CT设备中，当启用相同的探测排数时，HP、

PF的值默认不变，扫描系统主要通过扫描层厚的来控制

辐射剂量、图像质量和扫描速度：扫描层厚越薄，空间分

辨率越高、辐射剂量越大、扫描时间越长，反之则相反；

但DLP值的变化却呈多向性，如启用16排的探测通道完

成3 cm长度部位扫描时，0.5 mm扫描层厚的DLP值最低；

相同的探测排数完成10 cm、20 cm长度部位扫描时，则

1.0 mm扫描层厚的DLP值最低。如启用32排探测通道时，

辐射剂量值则与扫描层厚成正比。其次，当扫描覆盖范围

相同或近似时，辐射剂量的大小则与启用的探测通道的排

数呈正比，如64排×0.5 mm探测通道组合的辐射剂量大

于32排×1.0 mm、16排×2.0 mm探测通道组合；32排×

0.5 mm探测通道组合的辐射剂量大于16排×1.0 mm探测

通道组合。因此，在婴幼儿短扫描长度部位中，如图像质

量优先并同时兼顾扫描速度，建议采用大探测排数（64或

32排）+薄扫描层厚（0.5 mm）模式；若低剂量优先并

同时兼顾图像质量和扫描速度，则应选择适中探测排数

（16排）+适中扫描层厚（1.0或0.5 mm）模式；而最小探

测排数（4排）在辐射剂量、图像质量和扫描速度等方面均

无优势，不建议向临床推广应用。在实际工作中，操作者

须根据不同的临床需求，选择合适的探测通道排数及扫描

层厚，才能达到最佳的优化效果。但不同CT设备在探测器

的物理构造、几何形状及排列组合上不尽相同，并导致与

之相关的HP、FP和DLP的取值计算等方面可能存在一定的

差异，临床上应注意甄别。

综上所述，在充分肯定 MSCT 宽体探测器的巨大优

势和广阔应用前景的同时，又要避免唯“排数”至上的误

区，如在婴幼儿的短扫描长度部位的常规 CT 检查中，宽体

探测器的最大宽度或不合理的探测通道组合均可令辐射剂

量不降反升。因 CT 辐射对婴幼儿来说风险更高、危害更

大 [16-17]，本文通过 QA 检测模拟扫描检测测量，并结合生产

厂家所提供的 DLP 数据，可为婴幼儿常规 CT 检查扫描的

快速优化提供一种简单、便捷的方法，有一定的参考价值。

受研究设备所限，本文存在如下不足之 ：① 未能与

128 排、320 排等宽体探测器 CT 进行比较 ；② 本研究的

DLP 值是生产厂家在特定实验条件下测量所得的参考标称

值，而非实时测量值，未考虑到高压发生器、X 线球管老

化等可变因素的影响，待今后进一步补充完善。

4  结论

在 64 排螺旋 CT 中，16 排 ×1.0 mm 和 16 排 ×0.5 mm

通道组合可在保证图像质量的前提下，有效降低婴幼儿常

规 CT 检查的辐射剂量 ；而 4 排 ×0.5 mm 通道组合的辐射
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剂量和扫描时间均大幅增加并达峰值，不适于向临床推广

应用。
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