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аннотация
обоснование. В период резкого возрастания количества исследований с применением компьютерной томографии 

(КТ) повышается актуальность совершенствования методов контроля дозы облучения пациентов в целях непревы-
шения рекомендуемых уровней.

цель ― проанализировать зависимость эффективной дозы при компьютерной томографии различных областей 
тела от массы пациента и рассчитать стандартную эффективную дозу для пациентов массой 70 кг и 80 кг.

Материалы и методы. Проанализированы протоколы КТ-исследований ― однофазных (209 пациентов) и мно-
гофазных (114 пациентов). Эффективную дозу рассчитывали в соответствии с нормализованными коэффициентами 
для каждой области тела (голова, грудная клетка, брюшная полость и малый таз). Значения стандартной эффективной 
дозы рассчитывали путём аппроксимации данных с использованием линейной функции эффективной дозы относи-
тельно массы тела для стандартного пациента массой 70 кг или 80 кг для каждого типа КТ-сканера и сканируемой 
области тела.

Результаты. Установлено, что при КТ-исследовании эффективная доза увеличивается пропорционально массе 
тела пациентов. Рассчитаны и сопоставлены значения средней эффективной дозы, медианной эффективной дозы, ре-
ферентных диагностических уровней (мЗв) со стандартной эффективной дозой (мЗв) при однофазной и многофазной 
компьютерной томографии. Во всех сравниваемых группах эти показатели были несколько выше, чем стандартная 
эффективная доза, если критерием была масса 70 кг, и были близки к стандартной эффективной дозе, если крите-
рием была масса 80 кг. Показана возможность использования для расчёта стандартной эффективной дозы не только 
данных пациентов, отобранных по стандартной массе тела, но и всего массива данных методом аппроксимации. Это 
может быть использовано для совершенствования руководящих принципов сравнения и стандартизации доз облуче-
ния при компьютерной томографии у пациентов по изученным областям тела.

Заключение. В исследовании описана методика оценки и сравнения дозы КТ-излучения на примере двух боль-
ниц и двух КТ-сканеров с учётом массы стандартного пациента. Результаты показывают, что расчёт и анализ стан-
дартной эффективной дозы для каждой области тела вместо средней эффективной дозы, медианной эффективной 
дозы или 75-го квантиля эффективной дозы помогают более корректно сравнивать радиационное облучение в раз-
ных медицинских учреждениях и анализировать причины превышения региональных или национальных референтных 
диагностических уровней. В условиях резкого увеличения числа КТ-исследований в последнее время непревышение 
при компьютерной томографии референтных диагностических уровней, рассчитанных по критерию стандартной эф-
фективной дозы, призвано снизить отдалённые последствия в виде онкологической патологии среди населения.

Ключевые слова: компьютерная томография; радиационное облучение; эффективная доза, референтные 
диагностические уровни; масса тела; корреляционный анализ.
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AbstrAct
bAckground: In accordance with the requirements of the IAEA basic safety standards and the International Commission 

on Radiation Protection, comparing the radiation dose for patients undergoing computed tomography (CT) in diagnostic and 
treatment clinics with national or international DRLs is important for controlling medical radiation doses. The search for ways 
to improve DRLs calculations determines the relevance of such studies.

Aim: To analyze the dependence of effective doses (EDs) in CT of different body parts on patient’s weight and to calculate 
the standard ED for the patient (70 and 80 kg).

mAteriAls And methods: CT acquisition protocols in 209 patients were single phase (SP) CT, while 114 patients 
underwent multi-phase (MP) CT. ED was calculated according to the normalized coefficients for each body area. The values of 
standard ED was calculated by data approximation using linear function of ED relatively body weight for each type CT scanner 
and body area scanned.

results: The increase in ED following a CT examination was proportional to the body weight of patients. For SP and MP 
CT scans, the standard EDs were calculated according to all body areas. The mean ED, median ED, and DRLs (mSv) in these 
groups was slightly higher than standard ED (mSv) if the criterion was 70 kg and were close to standard ED if the criterion was 
80 kg. These values give a basis for improving the guidelines concerning the recommended limits of radiation doses for CT in 
individual patients according to indications and body parts studied.

conclusions: In the study, a methodology for assessing and comparing the dose of CT-radiation at two hospitals in the 
two CT scanners, considering weight of a standard patient, is described. Our results show that the calculation and analysis of 
the standard ED of CT-examining areas of the body instead of mean ED and median ED help to compare the radiation exposure 
in different medical facilities more properly. Given the recent sharp increase in the number of CT studies, not exceeding the 
standard ED for patients with CT will reduce the long-term consequences in the form of oncological pathology among the 
population.

Keywords: computed tomography; radiation dose; effective dose; diagnostic reference levels; body weight; correlation of 
data.
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结构化简评

论证。在计算机断层扫描（CT）检查数量急剧增加的时候，改进监测病人剂量的方法越来

越迫切，不要超过推荐水平。

目的是分析身体各部分CT的有效剂量（ED）对病人体重的依赖性，并计算体重70公斤和80

公斤的病人的标准ED。

方法。我们分析了CT检查的协议——单期相（SP）（209名患者）和多期相（MP）（114名

患者）。ED是根据身体各部分（头部、胸部、腹部和骨盆）的归一化系数计算的。对于每一

种CT扫描仪和扫描的身体面积，使用线性ED函数与体重的关系来计算标准的ED值，标准的ED

值是通过近似的数据，对于体重70公斤或80公斤的标准病人。

结果。在CT扫描中发现，ED的增加与病人体重成正比。计算了平均ED、中位

ED、DRLs（mSv），并与SP和MP CT的标准ED值（mSv）进行了比较。在所有比较组中，如果

标准是体重70公斤，这些指标略高于标准ED，如果标准是体重80公斤，这些指标接近标准

ED。同时表现了，不仅可以使用按标准体重取样的病人的数据，而且可以通过近似法使用整

个数据集来计算标准ED。按所研究的身体部分，这可以用于改进比较导则和使患者的CT辐射

剂量标准化。

结论。该研究描述了一种评估和比较CT辐射剂量的方法，以两家医院和两台CT扫描仪为

例，考虑到一个标准病人的体重。结果显示，不是平均ED、中位ED或75分位ED，而是计算和

分析每个身体部分的标准ED，有助于更正确地比较不同医疗机构的辐射量，分析超过区域或

国家的参考诊断水平（DRLs）的原因。随着最近CT检查数量的急剧增加，为了减少人口中癌

症病理形式的长期后果，应该不超过CT中使用标准ED标准计算的DRLs。

关键词：CT扫描；射线照射；有效剂量；参考诊断水平；身体质量；相关性分析。
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论证
近年来，无论是在世界范围内还是在俄罗

斯，计算机断层扫描（CT）对人口的剂量都有
增加的趋势。2020年，俄罗斯人均医疗照射年
均有效剂量急剧增加（增加30%）（2019年为
0.6 mSv，2020年为0.81 mSv）[1]，而CT在集
体剂量中的贡献来自医疗照射的研究从2010年
的22.1%增加到2020年的73.5%，目前在其他类
型的X射线和放射学研究中排名第一。从长远来
看，在诊断COVID-19、肺癌和乳腺癌影响的筛
查性CT扫描以及确定病理过程动态的重复性CT
扫描（包括使用不透射线造影剂的CT扫描）中，
患者的总辐射剂量应该会增加。

符合国际原子能机构（International Atomic 
Energy Agency，IAEA）[2]和国际放射防护委员
会（International Commission on Radiological 
Protection，ICRP）[3-7]的基本安全标准要求, 
为了控制医疗剂量，格外重要进行在诊断和治疗
诊所接受CT扫描的患者的辐射剂量与国家或国际
诊断参考水平（Diagnostic reference levels, 
DRLs）的比较。寻找改进DRLs计算的方法决定了
此类研究的相关性。

研究目的是分析身体各部分CT的有效剂 
量（ED）对病人体重的依赖性，并计算体重70公
斤和80公斤的病人的标准ED。

材料与方法
研究设计

在头部、胸部器官（CO）、腹部器官（AO）
和盆腔内脏器（PO）单期相和多期相CT检查的患
者CT检查电子数据库资料的基础上进行回顾性研
究。

遵从准则
纳入标准：年龄在17至95岁之间，经主治医生

转诊接受CT诊断性扫描的患者。

CT（Computed tomography scan）——计算机
断层摄影
AO（Abdominal organs）——腹部器官
AO+PO（Abdominal organs + pelvic 
organs）——腹部器官和盆腔内器
CO（Chest organs）——胸部器官
PO（Pelvic organs）——盆腔内脏器
ED （Effective dose）——有效剂量（mSv）
CTDIvol（Computed tomography dose 
index——容积CT剂量指数）——衡量单片断层
扫描的辐射吸收剂量 (mGy)

DLP（dose length product——剂量长度
乘积）——吸收剂量（mGy）与扫描区域长
度（cm）的乘积。
DRLs（diagnostic reference levels）——诊
断参考水平
ICRP（International Commission on 
Radiological Protection）——国际放射防护
委员会
SSDE（size-specific dose estimate）——尺
寸特异性剂量估计（mGy）

略语表
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排除标准：体重数据缺失的患者。

执行条件
该研究涵盖了两个多学科医疗机构的患者，即

俄罗斯卫生部医疗康复中心（以下简称1号医院）
和莫斯科市卫生局I.V. Davydovsky市立临床医 
院（以下简称2号医院），采用标准方案对这些身
体区域进行CT扫描。

研究持续时间
分析了2015-2018年CT检查期间患者辐射暴露

的电子档案数据。

医疗干预说明
根据标准扫描协议[ 8 ]，在两台C T扫描 

仪（1号医院——GE Discovery CT750 HD，64层，GE 
Healthcare，美国；2号医院——Toshiba Aquilion 
Prime，80层，东芝，日本）上进行CT研究：管上
电压为100或120kV，自动电流调制，切割厚度为
0.5；0.625；1.25和1.5毫米。CT协议的主要参数
如表1所示。在这项研究中，所有的CT扫描都对身
体的相应区域使用了相同类型的降噪算法。

从每位患者的CT报告中，确定辐射暴露的参
数值被输入数据库：CTDIvol（容积CT剂量指
数，mGy）和DLP（整个CT扫描的吸收剂量，mGy×
厘米）。使用公式评估患者的个体ED[5]：

ED (mSv) = KED DLP × DLP，（1）

其中ED为有效剂量；K为系数；DLP（剂量长度乘
积）是吸收剂量（mGy）和扫描区域长度（cm）
的乘积。

在计算中，我们使用了KED DLP转换系 
数（mSv×mGy-1×cm-1）[4]：头部——0.0023， 
CO——0.017，AO——0.015，PO——0.019。

本研究的主要结果
本研究调查了患者通过身体各个部位的CT获得

的ED对患者体重的依赖性以及体重70公斤和80公

https://doi.org/10.17816/DD
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斤的“标准患者”的标准ED的计算。作为比较方
法，我们在同一组患者中使用了平均ED、中位ED
和75%的ED分位数的评估。

额外的研究结果
对各组患者的体重分布进行了评估，并对我们

人群中患者平均体重的动态进行了分析。

亚组分析
在该研究中，分为2组患者并进行比较：

在1号医院检查的患者（GE Discovery 
CT750 HD CT扫描仪，64层）和在2号医院
检查的患者（Toshiba Aquilion Prime CT
扫描仪，80层）。根据CT检查的区域（头
部、CO、AO、PO），每组被分为3个亚组。在3

表1。单期相和多期相CT检查患者的一般特征和协议参数

指标 检查区域
单期相CT 多期相CT

1号医院 2号医院 1号医院 2号医院

患者的一般特征

患者总数，n 

头部 18 32 14 8

胸部 25 38 11 27

腹部器官+盆腔内脏器 75 21 30 24

合计 118 91 55 59

男女比例

头部 8/10 9/23 6/8 5/3

胸部 9/16 17/21 6/5 15/12

腹部器官+盆腔内脏器 33/42 10/11 12/18 7/17

合计 50/68 36/55 24/31 27/32

年龄，M±m，年 

头部 52.1±3.2 66.3±2.5 52.5±3.0 56.8±7.2

胸部 57.6±2.7 51.9±3.0 58.6±4.7 62.7±3.2

腹部器官+盆腔内脏器 57.5±5.3 65.3±4.8 57.6±2.5 55.5±3.5

体重, М±m, 公斤

头部 79.8±3.2 77.0±2.0 81.2±3.8 86.6±3.5

胸部 76.1±4.0 76.3±2.3 75.5±5.0 91.6±3.2

腹部器官+盆腔内脏器 75.5±2.0 83.1±3.5 79.7±2.9 80.7±2.7

协议的基本参数

准直度，毫米
头部，胸部，腹部器
官，盆腔内脏器

64×0,6 80×0,5 64×0,6 80×0,5

管电流调制
头部，胸部，腹部器
官，盆腔内脏器

自动 自动 自动 自动

管电压，kW*

头部 120 120 120 120

胸部 120 120 100; 120 120

腹部器官+盆腔内脏器 120 120 100; 120 120

间距

头部 0.531 0.625 0.531 0.625

胸部 1.375 1.388 0.984; 1.375 1.388

腹部器官+盆腔内脏器 1.375 0.813 0.984; 1.375 0.813

旋转时间，秒

头部 0.8 0.5; 0.75 0.8 0.5; 0.75

胸部 0.6; 0.7 0.5 0.6; 0.7 0.5

腹部器官+盆腔内脏器 0.7 0.5 0.7 0.5

切片厚度，毫米

头部 1.25 0.5 1.25 0.5

胸部 1.25 0.5 0.625; 1.25 0.5

腹部器官+盆腔内脏器 1.25 0.5 0.625; 1.25 0.5

注：*在进行的研究中没有使用低剂量协议和特殊的降噪算法；使用了滤波反投影（Filtered BackProjection，FBP）的技
术。CT——计算机断层摄影。 
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个亚组中的每一组，分别分析了单期相和多期
相CT扫描的剂量。

伦理审查
由于对去标识化数据集的研究采用回顾性设

计，因此不需要伦理委员会的意见。

统计分析
患者组的规模是由研究期间的患者数量决

定的，在CT扫描期间，不仅记录了辐射剂量，
还记录了其身体重量。根据欧洲CT质量标准指
南[4]，选择图像质量好的CT研究进行分析。因
此，良好的图像质量被定义为“视觉上清晰地再
现了器官、组织等的结构、它们之间的界限以及
形成和病灶”。

我们专门测量了每位患者的体重，精度为±3
公斤，计算各组体重的平均值（M±m，kg）。1
号医院和2号医院之间每个CT扫描区域的记录值
的平均值的差异用学生T检验评估（P≤0.05）。
为了确定辐射剂量对患者体重的依赖性，使用
STATISTICA软件（v. 10.0）进行了相关回归分
析。

在我们的研究中，1号医院和2号医院患者的个
体ED（毫西弗，mSv）通过公式（1）确定，然后
计算平均有效剂量（平均ED，mSv）作为算术平
均值（M）和标准偏差（±m）；使用Microsoft 
Excel 2013软件包对每个扫描区域的ED（mSv）
（Me [25th，75th]）和DRL（mSv；ED75th）的中
位数、第25和第75的ED分位数。

在计算标准ED时，我们从位置[4，7，9，10]
开始，这是体重70±3公斤的成年男女患者的
平均ED。当以典型的X光机操作模式执行选定
的X光诊断程序时，标准ED70公斤（mSv）和标准
ED80公斤（mSv）通过近似计算三个扫描区域（头
部、CO、AO+PO）中每个区域的数据来自体重的
ED线性函数，同时使用回归方程：

ED（mSv）= a+b×M（公斤），（2）

其中ED为患者接受的有效剂量（mSv）；a、b
为回归方程的系数；M为患者的体重(公斤)。

这 些 方 程 的 系 数 “ a ” 和 “ b ” 是 使 用
STATISTICA软件为1号医院和2号医院的每个扫描
区域（头部、CO、AO+PO）获得的，用于单期相
和多期相CT扫描。然后通过求解M=70公斤和M=80
公斤的公式（2），计算出标准ED70公斤（标准70
公斤患者的ED）和标准ED80公斤（标准80公斤患者
的ED）的值。

结果
研究对象（参与者）

对于统计分析，使用了323项计算机断层扫描
研究的结果（137名男性和186名女性，年龄在
17至93岁之间）。CT是根据标准方案进行的。
共分析了209个单期相CT和114个多期相CT。

从表1可以看出，形成的患者组在年龄、性
别构成和体重方面基本具有可比性，体重在
42～129公斤之间。

研究的主要结果
在研究的第一阶段，确定了头部、CO、AO和

PO的单期相和多期相CT扫描的平均剂量值（单次
CT检查的CTDIvol、DLP和ED）（表2）。在患者
的一次单期相C检查中，头部的平均ED为1.8-2.0 
mSv，CO为2.4-5.3 mSv，AO+PO为7.5-8.2 mSv，
一次多期相CT检查中分别为2.4-4.6，7.9–8.4
和27.4–33.0 mSv。

可以看出（见表1），除了AO+PO的单期相CT
检查的组（分别为75.5±2.0和83.1±3.5公斤）
及CO的多期相CT检查的组（分别为75.5±5.0和
91.6±3.2公斤）以外，1号医院和2号医院比较
组的平均体重无显着很大的差异）。

在研究的第二阶段，相关分析使得查明了
ED对患者体重的依赖性：CO的单期相和多期相
的CT检查的相关系数分别为0.66-0.70和0.59-
0.68；AO+PO的单期相和多期相的CT检查的相关
系数分别为0.37和0.59；头部的单期相和多期
相的CT检查的相关系数极低，分别为0.05-0.09
和0.11-0.18。

在第三阶段，计算了中位ED（Me [25th, 
75th]）和DRLs（ED75th）；表3。在单期相和多期
相CT扫描中，利用对体重的剂量回归函数，计算
出每个扫描区域中体重为70公斤和80公斤患者的
标准ED（图1，2）。

我们将平均ED、中位ED和DRLs（ED75th）与这
些组的标准ED进行了比较（见表3）。可以看出，
平均ED、中值ED和DRLs（ED75th）与头部的标准ED
无显着本质上的差别。这些值不取决于患者的体
重，1号医院为1.7-1.9 mSv，2号医院为2.1-2.2 
mSv。

对于身体的其他部位，患者的体重在评估ED
方面很重要。当患者的平均体重相似时（例如，
对于CO的期单相CT扫描，1号医院为76.1±4.0公
斤，2号医院为76.3±2.3公斤），则平均ED、
中位ED、DRLs（ED75th）和标准ED的差别是单向
的：1号医院的所有ED值比2号医院的高1.2-2.2
倍。

在AO+PO的单期相的CT检查的组中，2号医
院的患者平均体重（83.1公斤）高于1号医
院的（75.5公斤），因此，2号医院的平均
ED（8.2±0.7 mSv）略高于1号医院的平均
ED（7.5±1.1 mSv），2号医院的DRLs（ED75th）
（10.8 mSv）也高于1号医院的（8.4 mSv）。同
时，2号医院计算的标准ED70公斤（5.89 mSv）小
于1号医院的（7.19 mSv）。

在CO的多期相的CT检查的组中，2号医院的患
者平均体重（91.6公斤）高于1号医院的（75.5公
斤），因此,2号医院的平均ED（8.4±0.7 mSv）
略高于1号医院的平均ED（7.9±1.7 mSv）。2号
医院的DRLs（ED75th）（11.0 mSv）略高于1号医
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表2。1号医院和2号医院的头部、胸部、腹部及盆腔内脏器的单期相和多期相CT检查的辐射剂量

指标 检查区域
单期相CT 多期相CT

1号医院 2号医院 1号医院 2号医院

患者一次CT检查中的
ED，М±m，mSv

头部 1.8±0.1 2.0±0.03 2.4±0.3 4.6±0.3*

胸部 5.3±0.5 2.4±0.2* 7.9±1.7 8.4±0.7

腹部器官+盆腔内脏器 7.5±1.1 8.2±0.7 33.0±1.8 27.4±2.4

DLP, М±m, 
mGy×cm

头部 771.9±38.8 899.2±10.8 1033.3±109.8 1988.7±131.1*

胸部 309.1±30.6 141.9±10.6* 466.9±97.6 494.3±48.4

腹部器官+盆腔内脏器 449.0±67.3 491.1±51.9 1964.1±108.2 1623.7±144.4

CTDIvol,М±m, 
mGy

头部 40.1±1.4 51.5±1.0* - -

胸部 8.3±0.9 3.8±0.3* - -

腹部器官+盆腔内脏器 9.4±1.5 13.7±1.1* - -

患者一次CT检查的相
数，М±m

头部 1 1 2.1±0.1 2.5±0.2

胸部 1 1 1.4±0.2 2.0±0

腹部器官+盆腔内脏器 1 1 3.8±0.1 3.8±0.1

注：*1号医院和2号医院之间给定CT扫描区域的平均值差异（p≤0.05）。ED——有效剂量；CT——计算机断层摄影。 

表3。头部、胸部、腹部脏器和盆腔内脏器单期相和多期相CT检查的有效剂量（mSv）

检查区域

平均ED
中位ED

(Me [25th, 75th])
DRLs 

（ED75 th）
标准ED70公斤* 标准ED80公斤**

1号
医
院

2号
医
院

1号
医
院

2号
医
院

1号
医
院

2号
医
院

1号
医
院

2号
医
院

1号
医
院

2号
医
院

单期相协议（SP-CT）

头部 1.8±0.1 2.1±0.03 1.7 [1.5; 1.9] 2.1 [2.0; 2.2] 1.9 2.2 1.72 2.06 1.78 2.07

胸部 5.3±0.4 2.4±0.2 4.9 [2.9; 7.6] 1.9 [1.8; 2.4] 7.6 2.4 4.53 2.09 5.71 2.60

腹部器官+盆腔
内脏器

7.5±1.1 8.2±0.7 6.5 [5.8; 8.4] 10.3 [4.4; 10.8] 8.4 10.8 7.19 5.89 7.83 7.63

多期相协议（MP-CT）

头部 2.4±0.3 4.6±0.3 2.2 [2.0; 2.3] 4.6 [4.0; 5.4] 2.3 5.4 1.94 3.61 2.33 3.77

胸部 7.9±1.7 8.4±0.7 6.2 [4.4; 10.0] 8.9 [5.5; 11.0] 10.0 11.0 6.55 5.28 9.09 6.74

腹部器官+盆腔
内脏器

33.0±1.8 27.4±2.4 31.4 [27.1; 35.7] 26.6 [17.9; 40.1] 35.7 40.1 29.99 21.63 33.11 26.91

注：*标准ED70公斤（标准体重为70公斤的标准病人的ED）用回归方程计算：ED70公斤（mSv）=a+b×M（kg），M=70公斤；a和b
系数来自图3中a-f（单期相CT）和图4中a-f（多期相CT）的方程式。**标准ED80公斤（标准体重为80公斤的标准病人的ED）
用回归方程计算：ED80公斤（mSv）=a+b×M（kg），M=80公斤；a和b系数来自图3中a-f（单期相CT）和图4中a-f（多期相
CT）的方程式。1号医院和2号医院之间平均ED、中位数和DRL的差异以粗体突出显示，与这些医院之间标准ED70公斤的差异
方向相反。ED——有效剂量；CT——计算机断层摄影。
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院的（10.0 mSv）。同时，2号医院计算的标准 
ED70公斤（5.28 mSv）小于1号医院的（6,55 mSv）。

可见，DRLs指数（ED75th）不仅受体重影
响，还受个体患者辐射剂量异常值的影响。因
此，在AO+PO的单期相和多期相的CT检查的组
中，1号医院和2号医院患者的平均体重相似 
（分别为79.7±2.9和80.7±2.7公斤），但1号 
医院的5名患者的ED值异常超过45 mSv 
（见图2，e），因此2号医院中的第75个ED分位
数或DRLs（ED75th）（40.1 mSv）高于1号医院

的（35.7 mSv）。同时，1号和2号医院的标准
ED70公斤分别为29.99和21.63 mSv。

研究的其他结果
获得的数据可以确定比较组中患者的平均体

重接近80公斤（见表1），这与几乎所有组中体
重约80公斤的患者的最大数量相关。因此，这
些患者样本中的平均ED和DRLs（ED75th）总是超
过标准ED70公斤的值，并且更接近标准ED80公斤（见
表3）。因此，我们认为在我们的人群中，采用
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图1。在头部、胸部、腹部器官+盆腔内脏器官单期相计算机断层扫描中有效剂量对患者体重依赖性的回归分析
结果。Y轴——有效剂量，mSv；X轴——患者体重，公斤。

符号：实线——回归图线，点线表示回归图线的置信区间，p=0.95，垂直于轴的实线——标准ED70公斤和标准
ED80公斤（mSv），针对体重为70/80公斤的患者，虚线表示对应于该组患者平均体重的平均ED（mSv）。
ED——有效剂量；CT——计算机断层摄影。

1号医院 (GE Discovery CT750)
头部

胸部

腹部器官+盆腔内脏器

а) n=18, М±m = 79,8±3,2公斤

c) n=25, М±m = 76,1±4,0公斤

e) n=75, М±m = 75,5±5,5公斤

b) n=32, М±m = 77,0±2,0公斤

d) n=38, М±m = 76,3±2,3公斤

f) n=21, М±m = 83,10±3,5公斤

2号医院 (Toshiba Aquilion Prime)

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv = 1,2812+0,0062*x; 0,95 Conf. Int.

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv= -3,7261+0,118*x; 0,95 Conf. Int.

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv = 2,6748+0,0645*x; 0,95 Conf. Int.
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Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv = 2,0231+0,0006*x; 0,95 Conf. Int.

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv= -1,4618+0,0508*x; 0,95 Conf. Int

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv = –6,3002+0,1741*x; 0,95 Conf. Int.

Body weight, kg

Body weight, kg

Body weight, kg
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图2。在头部、胸部、腹部器官+盆腔内脏器官多期相计算机断层扫描中有效剂量对患者体重依赖性的回归分析结
果（点线表示置信区间，p=0.95）。Y轴——有效剂量，mSv；X轴——患者体重，公斤。

符号：实线——回归图线，点线表示回归图线的置信区间，p=0.95，垂直于轴的实线——标准ED70公斤和标准
ED80公斤（mSv），针对体重为70/80公斤的患者，虚线表示对应于该组患者平均体重的平均ED（mSv）。
ED——有效剂量；CT——计算机断层摄影。

1号医院（GE Discovery CT750）
头部

胸部

腹部器官+盆腔内脏器

а) n=14, М±m = 81,2±3,8公斤

c) n=11, М±m = 75,5±5,0公斤

e) n=30, М±m = 79,7±2,9公斤

b) n=8, М±m = 86,6±3,5公斤

d) n=27, М±m = 91,6±3,6公斤

f) n=24, М±m = 80,7±2,7公斤

2号医院（ToshibaAquilion Prime）

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv = -0,7538+0,0385*x; 0,95 Conf. Int.

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv= -11,2018+0,2536*x; 0,95 Conf. Int.

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv = 8,1435+0,312*x; 0,95 Conf. Int.
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Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv = 2,4616+0,0163*x; 0,95 Conf. Int.

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv= -4,9551+0,1462*x; 0,95 Conf. Int

Scatterplot of Effective dose, mSv against body weight, kg 
Effective dose, mSv = –15,3781+0,5287*x; 0,95 Conf. Int.

Body weight, kg

Body weight, kg

Body weight, kg

Original stuDy articles

https://doi.org/10.17816/DD


DOi: https://doi.org/10.17816/DD110857

353

标准的ED80公斤，而不是标准的ED70公斤作为评估ED
的标准是合理的，因为标准的ED80公斤更能反映我
们人群中由于过去几年人类学数据的变化而导致
的体重分布。同时，如果对照组的平均体重接近
标准体重80公斤，则可以通过检查组患者的平均
ED值来比较不同CT上的ED。

讨论
主要研究成果的总结

我们研究的最终目标是证实在CT检查中计算标
准ED的重要性，这将允许更正确地比较不同医疗
和诊断机构的患者的暴露水平，因为比较的患者
样本在体重上可能存在显着差异.进行的相关分
析表明，平均体重较高的患者群体对应于较高的
平均辐射剂量。DRLs反映了辐射剂量值的第75个
四分位数，与各组患者的平均体重成正比，如果
各组患者的平均体重差异很大，就不可能用DRLs
正确比较在这些机构检查的患者的剂量。

在我们的研究中进行的相关分析显示，在
CO（见图1，c、d；图2，c、d）及AO+PO（见
图1，e、f；图2, e、f）的单期相和多期相CT
扫描的期间，在辐射剂量与患者体重成比例增
加中发现一般的规律性；CO（0.59-0.70）及
AO+PO（0.37-0.59）的CT剂量与患者体重的相
关是最大的，并头部（0.05-0.18）的是最低 
的（图1，a、b；图2，a、b）。得到的相关系数
值与人体各节段的相对质量一致[11-14]：上半
身质量占全身重量的15.9%，中部重量占16.3%，
下半重量占11.2%，头部重量仅占6.9%。

ED对患者体重的依赖性是由于传感器的设计特
点和CT扫描管中电流的自动调节发生的。这意味
着如果比较患者组的平均体重差异很大，则不同
医疗机构的平均ED和中位ED的比较是不正确的。
因此，对于CT检查中的这种剂量比较，如我们的
研究所示，计算比较组中的标准ED70公斤 或标准
ED80公斤并把其值对比是更正确的。

主要研究成果的讨论
大量的研究致力于与估算CT扫描中对患者的辐

射剂量有关的问题。作为在诊断和介入过程中有
助于优化保护以防止对患者造成的医疗影响的标
准，已经确定了“诊断参考水平”（DRLs）的指
标[7]。DRLs的概念是自1996年起由ICRP引入的，
并在不断发展[2，6，7]。ICRP目前建议估算在研
究中每个受试者的单次疗程辐射剂量的中值[7]：
国家DRLs应设定为从有代表性的中心样本中获得
的DLPs或ED中值的第75个百分位。然而，这没有
考虑到由于比较组中患者体重不同而可能存在的
剂量差异。

众所周知，CT同一区域的DRLs有很大的差异性，
因此难以正确比较。例如，在一项综述研究[15]
中，注意到同一程序的研究之间的DRLs值有2-3倍
的差异。同时，造成差异的可能原因包括研究设
计、扫描技术、使用不同的暴露参数和不同的剂

量指数。对于造成这些差异的原因，意见不一。
在一项研究[16]中，评估了影响CT辐射剂量的患
者、设备和机构因素。患者体型（以T恤尺寸表
示的体型）、机构特定方案和多期相扫描被发现
是最重要的剂量预测因素（R2 8-32%），其次是
设备制造商和迭代重建（R2 0.2-15%）。另一项
研究[17]显示，各国的CT辐射剂量差异很大，但
有观点认为，这主要是于当地对CT扫描技术参数
的选择有关的，而不是关于患者、设施或设备的
特点的。

由于各种医疗机构不断完善评估患者辐射剂量
的标准，标准ED的问题变得越来越重要。例如，
国际文件[4，7]指出，DRLs应该是标准化的，即
尽可能针对所研究的每种CT检查的“标准患者尺
寸”给出，同时，考虑到“标准剂量是在选定的
X射线机器的典型操作模式下，以典型的性能协议
进行选定的放射诊断程序时，体重70±3公斤的男
女成人的平均剂量”[4，8，10]。表明了，所选
的平均体重应接近所研究人群的平均体重，对于
某些国家，70±10公斤的平均患者体重可能为可
接受的[7]。但在实践中，治疗机构的DRLs是用
一般患者样本的平均或中位数剂量来计算的，不
考虑体型和体重。

只有少数作者考虑了“患者规模”以进行这些
分析：例如，A.J. van der Molen等人[18]为 
“标准体型患者”（身高1.74米，体重77公斤，
体重指数25.4公斤/平方米±15%）或体重70±15
公斤的患者提供剂量[19]。可以假设，如果比
较体重为70或80公斤的“标准患者”的标准剂
量，而不是平均或中位数剂量，数据的分布会更
小，DRLs的比较也会更正确。这种计算方法应该
对所有医疗机构都是一样的。

进行的分析（表4）表明，在不同的国家，研
究区域的单期相CT期间的ED（mSv）可能会相差数
倍，对于不同的作者，头部为1.5-2.3 mSv，CO为
4.0-7.9 mSv，AO为2.4-10.0 mSv，AO+PO为4.1-
11.7。在所研究地区的多期相CT扫描中，不同
作者的ED在很大程度上取决于研究的阶段数，并
且差异更大：CO为5.1-9.5 mSv，AO为3.6-23.1 
mSv，AO+PO为6.3-24.5。在本研究中，1号医院和
2号医院对一个标准体重（70公斤）的患者进行研
究区域的单期相和多期相CT扫描的标准ED计算，
与其他作者的头部和CO的平均或中位ED相当，略
高于AO+PO的多期相CT扫描的剂量（见表4）。

我们的数据由其他研究结果证实。因此，患者
分为两个亚组（非超重、超重）的数据层次能够
更好地优化CT剂量，并且在身高体重指数等级的
基础上能设定DRLs[37]。

其他作者[38]将成人胸部CT的体积CT剂量
指数（CTDIvol）、剂量长度乘积（DLP）和
尺寸特异性剂量估计（size specific dose 
estimate，SSDE）与2017年中国DRLs进行了比
较。根据患者的胸水当量直径（Dw），将患者分
为4组。结果发现，参数CTDIvol、DLP和SSDE与
Dw指数成比例增加。
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已经研究了患者体型对CT辐射剂量的影
响[ 3 9 ]。根据成人身体CT扫描估计的有效直
径，每件CT按T恤尺寸分为XXS、XS、S、M、L、XL
和XXL。对每个尺寸和检查类型的辐射剂量率
进行了比较，确定了XXS（~60%）、XS（~65%）、 
S（~75%）、M（100%）、L（~130%）、XL（~165%）、 
XXL（~210%）尺寸的CTDIvol值。因此，与体型M

患者相比，年轻患者（XXS）接受了60%的剂量，
而XXL患者需要加倍剂量（~210%）。作者认为，
这种用T恤尺码表示身体测量值的新方法非常简
单，为展示不同体格的病人之间的剂量差异提供
了一个工具。但是，在我们看来，此类方法仅适
用于胸部CT； 此外，体重比T恤的尺码更能准确
反映患者身体的个体特征。

Original stuDy articles

表4。头部、胸部、腹部脏器和盆腔内脏器CT检查时患者的有效照射剂量

ED指标

CT检查区域的ED（mSv）a, b

国家
头部 胸部 腹部器官

腹部器官+盆腔内
脏器

中位数 1.5/- 4.0/5.1 2.4/3.6 4.4/6.3–13.3 澳大利亚 [20]

平均值
2.0 (n=50) 

[21];
1.99 [22]

4.99 (n=43) 
[23];

9.84 [22]

10.44 (n=43) 
[23]

11.7 [22] 加拿大 [21–23]

平均值 -
7.9–9.5 (n=81) 

[24]
- 6.15 (n=85) [25] 中国 [24, 25]

平均值 2.1–4.2 2.9–5.2 3.3–7.3 4.1–9.2 德国 [26]

平均值 1.2 5.9 8.2 - 希腊 [27]

平均值 - 6.04 (n=50) 6.89 (n=51) - 印度 [23]

中位数 2.3 (n=26 965) 4.6 (n=6542) - 9.7 (n=1692) 意大利 [28]

平均值 - -
7.7/23.1 (n=44) 

[29]
8.0 (n=447) [30] 韩国 [29, 30]

中位数，
仅为标准患者
(1,74米, 77公
斤, BMI 25,4公
斤/平方米±15%)

1.5 4.6 8/13.2–19.4 - 荷兰 [18]

平均值 1.21 (n=52) 7.60 (n=38) 8.25 (n=54) - 波兰 [23]

中位数，患者体
重为70±15公斤

- 5,4 (胸部, n=39)
-/8,1

(阑尾炎, n=100)

-/24.5（腹腔CT扫
描，检测结直肠癌
的肝脏和腹部转
移，n=40）

卡塔尔 [19]

标准ED70公斤

1.7/1.9
(n=18/n=14)

4.5/6.6
(n=25/n=11)

-
7.2/30.0

(n=75/n=30)
俄罗斯，本研
究，1号医院c

标准ED70公斤

2.1/3.6
(n=32/n=8)

2.1/5.3
(n=38/n=27)

-
5.9/21.6

(n=21/n=24)
俄罗斯，本研
究，2号医院d

平均值 0.89 (n=36) 4.20 (n=32) 6.03 (n=66) - 泰国 [23]

平均 (n=340) 1.36/1.79 4.34 - 11.6/13.26 阿联酋 [31]

平均值
1.66 (n=10) 

[23]
3.45 (n=30) [23]

2.4–6.04/
8.4–15.33 [32]

6.69 (n=25) [23] 英国 [23, 32]

平均值 2 7 7.3-8.0/15 10 美国 [33, 34]

平均值 2.7 5.8 22.3 - 埃塞俄比亚 [35]

中位数 2.1 4.4 6.8 - 土耳其 [36]

注：n——观察次数。ED——有效剂量；CT——计算机断层摄影; BMI——身高体重指数。
a KED DLP（mSv×mGy-1×cm-1）[4]：头部 0.0023，胸部 0.017，腹部器官 0.015，盆腔内脏器 0.019；b 单期相/多期
相CT；c 1号医院，CT扫描仪：GE Discovery CT750 HD，64层；d 2号医院，CT扫描仪：Toshiba Aquilion Prime，80层。
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研究的局限性
该研究的一个局限性是，在控制CT期间的辐

射剂量时，SSDE（体型特异性扫描剂量评估）的
概念也可用于考虑患者的尺寸。但SSDE仅考虑
基于患者几何尺寸的校正，即从患者或其图像
测量或确定的线性尺寸[7]。SSDE概念旨在根据
CT区域的大小（扫描区域的有效直径）调整CT
报告的标准参数，以最大限度地减少辐射吸收剂 
量（mGy）[40]，但不采取考虑到患者的体重，并
非旨在评估ED（mSv）和长期辐射后果的风险。

考虑到这一点，SSDE目前不被认为是用作
DRLs的合适标准[7]。为了支持这一点，一项
基于对54篇科学文章分析的系统综述[15]表
明，SSDE概念并没有被广泛使用。例如，在所
有使用的剂量标准组合中，87%的研究使用了
CTDIvol和/或DLP值，而DLP+SSDE值仅是在1%的
研究中使用的[15]。SSDE最常被用于胸部CT中的
剂量建模和记录特定（特别是儿科）患者的剂量
减少策略的结果[41-43]。

这项工作的另一个限制是计算标准ED的不同方
法。在我们的研究中，为了计算标准ED，我们使
用了剂量对患者体重的依赖性（线性回归方程）
的线性近似法（公式 2）。所进行的回归分析
允许建立1号医院和2号医院的每个CT区域的辐射
剂量对体重的依赖性的回归方程系数。然后用这
些因素来计算体重为70公斤的“标准患者”的标
准ED70公斤和体重为80公斤的“标准患者”的标准
ED80公斤（见表3）。

非线性模型（幂律函数）也可用于描述身体
特定区域的CT辐射剂量与患者体型或体重之间的
关系。例如，在腹部CT的报告[23]中，使用线性
函数计算归一化噪声对体重指数的依赖性，使用
幂函数计算归一化噪声对患者前后位的依赖性直
径。

然而，在我们看来，对于实际的放射技师来
说，线性近似法是一个更可接受的选择。如果每
家医院的医生使用他们自己的ED和体重之间关系
的非线性近似模型，这将导致不同的数学关系，
并在这种标准ED比较中引入额外的非系统误差。
因此，在我们看来，线性回归的使用对于放射科
医生的日常实际工作来说是可以接受的，作为这
种逼近法的统一方法。

我们的观点与[23]中所述的观点一致：“...标
准化噪声与患者体型之间的最佳相关性是使用有
效患者直径和幂函数获得的。然而，在实践中，
确定前后直径和侧直径（计算有效直径所需的
已知直径）可能比称重患者更困难。这就是为
什么决定[23]使用患者的体重，因为与上述直
径的测量相比，测量重量更简单，并且还使用
可用的可接受的线性相关性，而不是更难计算
的幂函数。

因此，目前将国家DRLs设置为代表性中心
样本中患者接受剂量中位数的第75个百分位
数 [7] 。如果在一个治疗机构中DRLs超过了区域

水平，这就是分析CT技术（管电压、扫描区长度
和其他CT协议参数）的理由，以找到减少它的方
法。然而，这种过度可能不仅是由于CT调查的技
术参数，也是由于其中一个治疗机构的患者平均
体重较高。我们认为，为了正确比较平均体重差
异显着的患者组的剂量负荷，建议使用在比较组
中计算的标准ED70公斤或标准ED80公斤。即使患者的
平均体重存在显着差异，如果1号医院CT上的标
准ED高于2号医院，可以假设这种超标不是由于
患者体重造成的，而是由于CT扫描仪和扫描协
议的特殊性造成的，需要进行修改以降低剂量。

因此，计算DRLs的方法不断得到改进[44-
48]，所获得的结果对于为患者建立正确的辐射
暴露DRLs非常重要。未来可能会使用标准ED来
按区域计算CT扫描仪的DRLs，但这需要在每个
CT协议中记录患者的体重。

随着最近CT检查数量的急剧增加，在CT检
查中不超过标准ED为患者设定的DRLs，将减
少人群中癌症病变方面的长期后果[49-51]。
控制辐射剂量的措施是公共卫生的一项重要任
务[44，45，52，53]，并且符合与国际项目
EUROSAFE合作的目标。

在实践中，可以使用所描述的方法来估计每个
身体区域的标准ED，并以两家医院和两台CT扫描
仪为例，考虑到标准患者的体重，对CT扫描的ED
进行比较。计算和分析每个身体区域的标准ED，
而不仅仅是平均ED、中位ED和75分位ED，有助于
更正确地比较不同医疗机构的辐射量，更准确地
分析超过区域或国家DRLs的原因。

结论
CT的有效辐射剂量与患者的体重成正比。
比较平均体重差异很大的患者组的平均和中位

辐射剂量是不正确的。
在计算两个CT区域（胸腔、腹部和盆腔器官）

的标准有效剂量的基础上，比较患者剂量的方法
已经得到证实。
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