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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Отсутствие в отечественной практике утверждённых методик расчёта и систематизированных данных 
в отношении доз облучения плода при рентгенорадиологических исследованиях у беременных затрудняет их практи-
ческое применение. Данная проблема особенно актуальна для компьютерной томографии как широко распространён-
ного высокоинформативного метода лучевой диагностики, ассоциированного со значительными уровнями облучения 
пациентов.
Цель ― систематизировать существующие данные о поглощённых дозах в плоде при проведении компьютерной то-
мографии.
Материалы и методы. Проведены поиск и анализ публикаций на русском и английском языках. Поиск осуществлялся 
в системах PubMed/Medline, Google Scholar и еLibrary. В окончательный анализ включено 12 публикаций, в том числе 
8 исследований с использованием антропоморфных фантомов, 3 ретроспективных и 1 проспективное клиническое 
исследование. 
Результаты. Наиболее высокие значения поглощённых доз в плоде получены при проведении компьютерных ска-
нирований брюшной полости и малого таза, а также сканировании всего тела. Во включённых в обзор публикациях 
не зафиксировано превышения предельно допустимой дозы облучения плода.
Заключение. При проведении однократных однофазных компьютерных сканирований у беременных превышение до-
пустимого порога поглощённой дозы 100 мГр в плоде маловероятно независимо от зоны сканирования, что позволяет 
назначать исследование при наличии клинических показаний. Однако этот порог может быть превышен при много-
кратных или многофазных исследованиях методом компьютерной томографии брюшной полости и малого таза, а так-
же всего тела при травме. В таких случаях мультидисциплинарной командой специалистов по радиационной безо-
пасности (врачи-рентгенологи и клинические специалисты) должна быть проведена дополнительная оценка рисков.

Ключевые слова: беременность; радиационный риск; доза облучения органов; диагностическая визуализация; 
риск для плода во время беременности; облучение; компьютерная томография; поглощённые дозы в плоде.
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ABSTRACT
Background: Currently, no systematic data are available on fetal radiation exposure as a result of radiographic studies 
during pregnancy. Consequently, there are no approved methods of its calculation that can be used in clinical practice. It is 
especially relevant for computed tomography scans as it is a widely used and highly informative method of diagnostic imaging 
associated with high exposure levels. 
aIM: to systematize currently available data on radiation dose absorbed by the fetus from computed tomography scans in 
pregnant women.
MaTErIaLS and METHodS: The search for publications in Russian and English was conducted in PubMed/Medline, Google 
Scholar and еLibrary. The final analysis included 12 papers including 8 studies using human body phantoms, 3 retrospective 
studies and one prospective clinical study.
rESuLTS: Abdominal and pelvic computed tomography scans as well as whole-body scans were found to be associated with 
the highest fetal radiation exposure. However, in none of the publications the fetal exposure limit was exceeded. 
concLuSIon: Clinically indicated non-contrast-enhanced computed tomography scans in pregnant women are not likely to be 
associated with the fetal absorbed doses that exceed the limit of 100 mGy regardless of the scanned area. However, this limit 
might be exceeded in case of performing multiple studies or if multiphase abdominal or pelvic computed tomography scans, or 
whole-body computed tomography scans are performed in patients with multiple trauma. In these cases, a decision regarding 
the need for these investigations should be made by a multi-disciplinary team (including radiation safety specialists, diagnostic 
radiologists and clinicians) based on the results of additional risk assessment.

Keywords: computed tomography scans; pregnancy; radiation risk; organ dose; diagnostic imaging; fetal absorbed dose; 
fetal risks pregnancy radiation.
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简评

论证。由于在国内实践中缺乏经批准的计算方法和关于当对孕妇进行X线放射检查时胎儿辐

射剂量的系统化数据，因此在实践中很难应用这些检查方法。该问题对于电子计算机断层扫

描来说尤其重要，因为虽然该这个问题对于电子计算机断层扫描是一种被广泛使用的、信息

量大的放射诊断技术，但是与较高病人辐射剂量有关的。

该研究的目的是使现有的关于进行电子计算机断层扫描时胎儿吸收剂量的数据系统化。

材料和方法。对俄文和英文出版物进行了搜索和分析。在PubMed/Medline、Google Scholar

和eLibrary系统中进行了搜索。最后的分析包括12份出版物，其中有8项使用拟人模型的研

究、3项回顾性研究和1个前瞻性临床研究。 

结果。当进行腹部、盆腔和全身电子计算机断层扫描时胎儿吸收的剂量最高。在审查所包括

的出版物中，没有关于超过胎儿剂量限制的报告。

结论。无论扫描区域如何，对孕妇进行一次性单相电子计算机断层扫描的时候，超过胎儿吸

收剂量限制（100 mGy）是不太可能的，因此，有需要的话，可以对孕妇进行这样的检查。

然而，在进行腹部、盆腔或受伤全身的多次或多相电子计算机断层扫描的情况下，会超过这

个阈值。在这种情况下，多科目辐射安全小组（放射科医生和临床专家）应该进行额外的风

险评估。

关键词：怀孕；辐射风险；器官剂量；诊断成像；怀孕期间的胎儿风险；辐射剂量；电子计

算机断层扫描；胎儿吸收的剂量。
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论证
在怀孕期间安全使用放射诊断技术是放射科

医生和其他专业医生的首要任务。直到20世纪中
期，使用电离辐射源的医学成像技术被广泛用于
产科的诊断和治疗，直到出现关于电离辐射对胎
儿发育影响的实验和流行病学证据。随后，国际
辐射防护委员会制定了一些关于对孕妇使用电离
辐射源的规则[1]。

电离辐射的负面效应一般分为两类，即确定性
的和随机性的。

确定性效应是指由于辐照超过阈值而造成的
细胞的直接损害或死亡。这些效应的发生概率取
决于辐射剂量和胎儿的胎龄。对胎儿的主要风险
是内脏器官和中枢神经系统（神经紊乱和发育迟
缓）的先天性畸形。决定性影响的严重程度与剂
量和研究频率成正比。

胎儿对辐射的敏感性取决于胎龄。在器官发育
期（胎龄的第5至17周，或受孕后的第3至15周）
接触辐射是最危险的。在第二和第三孕期，胎儿
对辐射的耐受性增加，但在第二和第三孕期，接
受500 mGy以上的剂量也会导致不良影响，包括
生长迟缓和畸形[2]。

根据目前的想法，胎儿吸收的剂量不会导致不
利影响的阈值是100 mGy[3，4]。根据国际专业
团体（国际辐射防护委员会；美国国家辐射防护
与测量委员会；美国放射学会；美国妇产科医师
学会）数据，接受50 mGy以下剂量的胎儿中发生
自然流产和严重畸形的风险是可以忽略的[3-6]。

随机性效应是指由辐照引起的个别细胞变化，
这些变化有可能导致恶性肿瘤。随机性效应没
有阈值，关于其发生的风险程度的数据是不明确
的 [7]。根据美国放射学会的实践指南，除背景
发病率外，20 mGy的胎儿吸收剂量对应的癌症
风险为1/125[6]。根据国际放射防护委员会的数
据，胎儿吸收剂量为30 mGy时，胎儿癌症的风险
更低，为1/500。在国内的实践中，还没有进行
特殊的研究来评估医疗照射中对胎儿的辐射癌症
和遗传影响的风险[8]。

医学成像技术的改进使其在一些危及生命病症
的鉴别诊断中的应用越来越多，这就需要对其在
孕妇中的使用安全性进行评估。评估医学影像技
术在孕妇中的使用安全性的最可靠方法是胎儿辐
射量的定量评估。同时，应该专注在如下病理状
态上：PTE（肺血栓栓塞症）、主动脉夹层、多
发性创伤、尿石症、急性阑尾炎和新型冠状病毒
COVID-19感染的肺损伤诊断[9-12]。因为在发生
这些病理状态的情况下孕妇最常接受放射检查。

对于孕妇来书，选择成像方式的一个决定性
因素是对胎儿的检查安全性[6]。为了减少可能
的不利影响的风险，应该采用对孕妇进行辐射防
护的建议。不幸的是，目前国内的实践中还缺乏
这样的指南。并且，还缺乏关于使用各种医学成
像技术所产生的胎儿辐射剂量的国内数据[8]。
作者进行了一次系统综述，以总结和分析关于目

前最高剂量的放射治疗技术（电子计算机断层扫
描——CT）中的胎儿辐射量数据。

材料和方法
研究设计

根据PRISMA报告标准（2009）进行的系统综述。

文献检索
文献检索来自Pubmed/Medline、Google 

Scholar和eLibrary书目数据库的科学出版物被
作为研究材料。此外，还查阅了现有的国外和国
内关于对孕妇进行放射检查的指南。 

关键词：CT，pregnancy（怀孕），radiation 
risk（辐射风险），organ dose（器官剂
量） ，diagnostic imaging（诊断成像） ，fetal 
risks pregnancy radiation（怀孕期间接受辐
射的胎儿风险），компьютерная 
томография（电子计算机断层扫
描），поглощённые дозы 
в плоде（胎儿吸收的剂量）。

在对数据库进行了关键词搜索后，排除了重复
的结果。对所选文章进行了文本内容分析，包括
出版年份、研究设计、目的、研究法和结果等参
数，这有助于排除关于非电离辐射治疗技术的出
版物。那些没有测量胎儿和子宫吸收剂量的文章
及关于接受放射治疗和X射线透视检查时的剂量
评估的研究都被排除在系统综述的结果之外。因
此，系统综述的最终结果中包括了12份出版物。

图1给出研究设计。

需要评估的参数
在系统综述中，根据以下参数对选定的出版物

进行了评估：胎儿/胚胎吸收剂量、怀孕期、病
理状态、检查的解剖部位、吸收剂量评估方法和
调查的孕妇CT病例数。 

系统综述结果的评估包括临床研究的数据和使
用拟人模型的实验工作。

结果
使用“CT radiation risk in pregnancy”（怀

孕期CT辐射风险）、“fetal absorbed doses from 
diagnostic imaging”（诊断成像的胎儿吸收剂
量）、“CT fetal dosimetry”（CT胎儿剂量学）、 
“оценка доз облучения 
плода при КТ”（胎儿CT辐射剂量
评估）等搜索词，从Pubmed/Medline、Google 
Scholar、eLibrary书目数据库中共检索到837篇在
2007年至2022年期间发布的文献资料。经过重复出
版物的初步分析和排除，12 项英文和俄文的研究被
纳入综述，包括8 项使用拟人模型的研究，3项回顾
性临床研究和1项前瞻性临床研究。每项研究都根
据研究类型和种类、测量方法和吸收剂量的计算等
参数进行评估。表1-7给出这些研究的摘要信息。
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吸收剂量的测量和计算 
测量是通过热释光剂量学（thermoluminescent 

d o s i m e t e r ， T L D ） 或 M O S 晶 体 管 剂 量 
学（metal-oxide-semiconductor field-effect 
transistor，MOSFET）进行的。在这8项研究中，
有2项使用了虚拟模型技术，其中包括对吸收剂量
进行数学建模。 

吸收剂量是根据测量结果或使用专用软件
（IMPACT MC, CT EXPO, NCICT 3.0, Virtual 
dose CT）评估的，这些软件被用于评估辐射敏感
的器官和组织的吸收剂量。 

4项临床研究中的2项的吸收剂量是使用专用
ImPACT计算程序计算的，另外两项研究没有给出
计算方法的信息。

拟人模型中模拟的怀孕期从5周到40周不等。
在8项研究中的5项中，扫描长度为32 cm，这相当
于标准模型的长度。在4项研究中，另外使用了减
少扫描长度的程序，在3项研究中，使用了增加扫
描长度的程序。

对比分析 
根据扫描的解剖部位（胸部、腹部和盆腔内的

器官，以及创伤的全身研究），胎儿吸收的剂量
分为几组，是在这些组中比较的（见表5-7）。 

考虑到所提供的模型研究数据，为了确定按
照胎龄吸收剂量和扫描区域变化的一般规律，
合并了两对研究的结果，即A.V.Vodovatov等 
人[8]和J.Gu等人[13]，A.Kelaranta等人[14]和

图1。PRISMA声明中的研究设计。

没有测量胎儿和子宫吸收剂量的文章
及关于接受放射治疗和X射线透视检查
时的剂量评估的研究都被排除。

通过数据库搜索识别的出版物
n=814

被纳入系统综述的研究
n=12

排除重复后的出版物
n=367

摘要分析
n=367

出版物内容分析
n=92

被排除的出版物
n=275

被排除的出版物
n=80

通过人工搜索识别的额外出版物
n=23

识
别
阶
段

筛
选
阶
段

接
受
阶

段
纳
入
阶
段
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表1。使用拟人模型的研究特点

文献资料 测量剂量的方法 吸收剂量的计算

Angel等人，2008年[15] 不详 ImPACT；MC；CT Expo

Begano等人，2020年[33] TLD VirtualDose CT

Doshi等人，2008年[36] TLD 根据TLD的测量结果

Kelaranta等人，2017年[14] MOSFET ImPACT MC 

Vodovatov等人，2021年[8] 不详 NCICT3.0

Gilet等人，2011年[37] TLD 根据TLD测量的结果

Gu等人，2009年[13] MOSFET
MCNPX

根据MOSFET测量的结果

Jaffe等人，2008年[26] MOSFET 根据MOSFET测量的结果

注：TLD（thermoluminescent dosimeter）是指热释光剂量学；MOSFET（metal-oxide-semiconductor field-effect 
transistor）是指MOS晶体管剂量学。

表2。临床研究的特点

文章 研究类型 吸收剂量的计算

Lazarus等人，2009年[29] 回顾性临床研究 不详

Goldberg-Stein等人，2011年[16] 回顾性临床研究 ImPACT

Litmanovich等人，2009年[32] 前瞻性临床研究 ImPACT

Lazarus等人，2007年[30] 回顾性临床研究 不详
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表3。拟人模型的电子计算机断层扫描协议书

文献资料 CT探测器 电压， 
kV 

曝光， 
mA 节距因数 怀孕期，周 扫描长度， 

cm

Angel等人， 
2008年[15]

LightSpeed 16, GE 120 100–300 1.375 5–36 46.2 

Begano等人， 
2020年[33]

Definition Flash 
CT (Siemens 

Healthineers,Germany)
120 85 1.5 28–38

32 cm——标准程序；
22 cm——短程序

Doshi等人， 
2008年[36]

Siemens
Sensation
16 Siemens
Somatom

Emotion / Marconi
MX8000

100–130 125–250 1.25 35–40
32 cm——标准程序；

27 cm——短程

Gilet等人， 
2011年[37]

LightSpeed 4
LightSpeed 16

LightSpeed 64 VCT,
GE Healthcare

120 100–500 1.375–1.5
5, 10, 18, 

32
32 

Gu等人， 
2013年[13]

LightSpeed 16 
GE-MDCT

80–140 100 1.375 15,20,31
22 cm——胸部；
36 cm——腹部

Kelaranta等
人，2017年
[14]

LightSpeed 64-MDCT 
GE

100–120 100–300 1.375
12, 20, 28, 

38

27 cm——胸部；
32 cm——腹部
94 cm——损伤

Vodovatov等
人，2021年
[8]

Ingenuity 128, 
Philips

Somatom Definition 
AS, Siemens

Somatom Scope, 
Siemens

Emotion 16, Siemens

100–130 60–142 1.048–1.5
8, 10, 12, 
15, 20, 25, 
30, 35, 38

33 

Jaffe等人， 
2008年[26]

通用电气LightSpeed 
16-MDCT

140 300–380 0.9–1.75 5 32 
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表4。怀孕患者的电子计算机断层扫描协议书

文献资料 CT探测器 电压， 
kV 

曝光， 
mA 节距因数 怀孕期， 

周 检查去（解剖标志物）

Lazarus等人， 
2007年[30]

Either single-
detector row scanner 
(CTI GE Healthcare, 
Waukesha, WI), 4 

MDCT Lightspeed; GE
Healthcare) 16-MDCT 
Somatom; Siemens, 

Malvern

140 - - 5–40 腹部

Lazarus等人， 
2009年[29]

- - - - -
头部
胸部

腹部和小骨盆

Litmanovich
等人，2009
年[32]

64-MDCT LightSpeed 
VCT

100 200 0.984 5–36
胸部

从主动脉弓到膈肌圆顶
19.846±2.98 cm

Goldberg-
Stein等人， 
2011年[16]

LightSpeed Plus, 
LightSpeed 16 Pro, 

LightSpeed 
Qx/I, HighSpeed 

RP,HighSpeed CT/GE 
Healthcare)

120–140 180–716 0.9–1.5 5–36 腹部和小骨盆

SyStematic reViewS

表5。关于胸部CT扫描的胎儿吸收剂量评估的系统化数据 

文献资料
体积CTDI, 

mGy
DLP,  

mGy×cm
怀孕期， 

周
胎儿吸收的剂

量，平均值，mGy
子宫内吸收的剂
量，平均值，mGy

在模型研究中

Kelaranta等人，2017年
[14]

1.34–1.97
476.63–
582.22

12
20
28
38

0.03
0.08
0.14
0.22

0.04
0.09
0.29
1.13

Doshi等人，2008年[36] - - 35–40 0.23 -

Begano等人，2020年[33] 1.5–4.0 44–137 28–38 0.02–0.12 -

Gilet等人，2011年[37] - - 5–32 0.33–0.77 -

Gu等人，2013年[13] 8.1–14.7 -
15
20
31

0.13
0.21
0.26

0.17
0.33 
0.37

Vodovatov等人，2021年
[8]

5.6–9.3 185–306

8
10
15
20
25
30
35
38

0.09
0.10
0.08
0.13
0.12
0.16
0.39
0.52

0.09
0.10
0.07
0.09
0.11
0.15
0.33
0.64

在临床研究中

Litmanovich等人， 
2009年[32]

5.21 105.65 5–38 0.02 -

Lazarus等人，2009年[29] - -
I, II, III

三个月
0.22 -

注：CTDI（computed tomography dose index）——电子计算机断层扫描剂量指数；DLP（dose length product）——剂
量长度乘积。
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表6。关于腹部和盆腔内CT扫描的胎儿吸收剂量评估的系统化数据 

文献资料
体积CTDI, 

mGy
DLP, 

mGy×cm
怀孕期，

周
胎儿吸收的剂

量，平均值，mGy
子宫内吸收的剂
量，平均值，mGy

在模型研究中

Kelaranta等人， 
2017年[14]

2.63–3.91
102.34–
151.86

12
20
28
38

4.7
5.5
4.8
4.8

5.1
5.8
4.9
5.1

Angel等人，2008年[15] - -

5
12
15
20
25
30
35

-
14.2
11.2
8.5
12.3
9.7
10.4

11.8

Gu等人，2013年[13] - - 15 6.9 -

Gilet等人，2011年[37] - - 5, 10, 18, 32 15–20.5 -

在临床研究中

Lazarus等人，2009年[29] - -
I, II, III

三个月
17.1 -

Lazarus等人，2007年[30] - - 5–40 16 -

Goldberg-Stein等
人，2011年[16]

- - 5–36 24.8 -

注：CTDI（computed tomography dose index）——电子计算机断层扫描剂量指数；DLP（dose length product）——剂
量长度乘积。
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表7。电子计算机断层扫描的胎儿吸收剂量评估的系统化数据，模型研究中的损伤

文献资料
CTDI,  
mGy

DLP,  
mGy×cm

怀孕期， 
周数

胎儿吸收的剂
量，平均值，mGy

子宫内吸收的剂
量，平均值，mGy

Kelaranta等人， 
2017年[14]

4.74–5.79 45.18–66.52

12
20
28
38

10.6
11.2
10.1
9.9

11.3
12.6
10.3
10.7

Jaffe等人，2008年[26] 6.55–26.02 - 5 18.0 -

E.Angel等人[15]。这些研究中的胎龄和扫描区
域具有可比性：A.V.Vodovatov和J.Gu的研究中
的胸部，A. Kelaranta和E.Angel的研究中的腹部
和小骨盆，以及类似的扫描技术参数（如曝光、
节距因数和电压）都有说明。上述数据的可比性
使我们有可能将这些研究中的结果结合起来，以
进行对比分析。图2给出对比分析的结果。值得
注意的是，胸部扫描中胎儿吸收的剂量明显低于
腹部扫描中的。此外，随着胎龄的增加，胎儿吸
收的剂量有轻微下降的趋势。为了证实上述的规
律，需要进行进一步研究，并提高统计能力。

最后，可以肯定地说，指南[3，5]中提出的
100 mGy的胎儿吸收剂量限值明显高于模型研究
中观察到的胎儿辐射水平。此外，考虑到可能的
随机性效应，20和30 mGy[5，6]的数值在单相CT
检查中也是无法实现的。

值得注意的是，在系统综述所包括的临床研究
中（除了S.Goldberg-Stein等人的研究[16]），

胎儿吸收的剂量值也没有超过上述的20-100 mGy
的范围。对上述的S.Goldberg-Stein等人[16]的
研究而言，扫描参数是过高的（达到140 kV，达
到815 mAs），这导致胎儿吸收剂量过高，并考
虑到了多相和多次检查（是在出版物正文中指出
的）。 

对比分析的结果允许放射科医生有临床指征时
对孕妇进行单层单相CT检查，而不必过分担心。
如果需要重复扫描，则需要进行额外的风险评
估。

讨论
提供孕妇辐射安全性的基本方法与其他人群

类似。当不能选择超声检查和磁共振成像作为诊
断方式时，使用电离辐射的诊断方式的指导原则
是只对生命体征进行这种诊断方式，并尽可能减
少辐射剂量[17]。与病理诊断有关的危及生命的
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并发症的发生概率应大于诊断技术的潜在不利影
响。在临床护理标准中应涉及到某一成像方式的
使用，并对其在既定或疑似诊断中的使用提出建
议。

为了遵循安全使用电离诊断技术的原则，在检
查过程中必须监测胎儿的吸收剂量水平，并尽可
能避免重复检查[18]。

在电离辐射诊断方法中，CT的信息量最大。CT
检查不可否认的优势（即检查时间短，信息量
大）使其成为诊断需要立即治疗的危及生命的
病症的最佳方法[19，20]。根据指征和诊断目
标，CT检查时可以进行原位检测或造影剂增强检
查。对孕妇的原位检测可被用于诊断炎症性肺部
疾病、尿石症、各种损伤等[21，22]。 造影剂检
查在肿瘤、炎症变化的鉴别诊断及CT血管造影中
是必要的，CT血管造影被用于诊断血栓形成、血
管壁损伤和评估特定结构的血液供应[19，23] 。
对于怀孕的病人来说，建议将检查限制在这些选
项中的一个。如果有必要进行造影剂增强CT检
查，建议排除原位检测，这样可以减少检查时间
和辐射剂量。

在对怀孕病人进行使用X射线放射学技术的检
查下，应该对胎儿吸收的剂量进行评估[24]。由
于这个问题的队列研究有限，现在广泛使用物 
理（拟人）或数字模型[25]。然而，使用人体模
拟器的模型研究有一定的局限性。这主要在于模
型的大小与真实病人的大小之间的差异。如果病
人的身体参数比正在使用的模型大，那么病人吸
收的剂量就会过高，反之，如果病人比模型小，
剂量就会过低[25]。然而，将模型研究作为实验
方向是合理的，因为吸收剂量更详细，而且是针
对怀孕的每一周计算的，与队列研究相反，队列
研究的计算结果是以平均剂量呈现的。此外，队

列研究和模型研究中确定的胎儿吸收剂量并无明
显差异（见表5-7）。 

对病人的辐射剂量直接取决于检查区。当胎儿
在辐射场（CT的辐射区域）之外时，胎儿会受到
散射辐射的影响。因此，胎儿离检查区越远，吸
收的剂量就越低，于是出现不利影响的概率就越
低[14]。 

该文献综述的结果表明了，胎儿吸收的剂量与
扫描的解剖部位有直接关系。表中的数据（见表
5-7）显示了，胎儿吸收的剂量在全身、腹部和
小盆腔CT检查中最高。胸部CT检查的胎儿吸收剂
量最低。模型评估的吸收剂量与队列研究中获得
的吸收剂量相当。

在本综述中分析的国外研究中，没有一个报道
超过了100 mGy的胎儿吸收剂量阈值。在国内实践
中，还没有与评估CT的指征以及腹部和盆腔内器
官CT时孕妇和胎儿的吸收剂量次数有关的研究。 

在妊娠早期，由于胚胎体积小，评估胎儿吸收
的剂量很困难。根据一些研究[8，26，27]，子
宫和胎儿的吸收剂量差别不大，因此可以用子宫
内的吸收剂量来等同于胎儿吸收的剂量[28]。实
验研究已经确定了吸收剂量对胎龄的依赖性。

由于所分析的队列研究中的数据是以不同胎龄
的胎儿平均吸收剂量来表示的，无法确定这些研
究中胎龄和吸收剂量水平之间的相关性[29-31]。

除了胎龄和解剖部位外，技术参数如扫描区长
度、自动电流调制算法（如果有的话）、节距和
电压都会对吸收的剂量值产生影响。

通过改变扫描协议的参数和减少扫描区
域的长度可以实现辐射剂量的减少。在一项
D.Litmanovich等人的研究[32]中，26名疑似肺血
栓栓塞症（PTE）的孕妇接受了肺部CT血管造影，
与标准协议相比，降低了电压和电流，缩短了扫

图2。胸部器官检查（在A.V.Vodovatov[8]和J.Gu[13] 指导下的研究）和腹部器官检查（在A.Kelaranta[14]和
E.Angel[15] 指导下的研究）的胎儿剂量测定结果汇总，以及LOESS回归线模拟和95%置信区间。
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描长度。在保持研究的诊断质量的同时，有效剂
量明显低于对照组的（分别为1.8和9.8 mSv）。 

缩短扫描长度在模型研究中也被证明是有效
的[33]。作者报告说，与标准扫描长度的剂量相
比，胎儿的平均吸收剂量明显减少（分别为0.1
和0.03 mSv）。然而，将一些解剖结构排除在扫
描区域之外会有一定的风险，所以在缩短扫描长
度时必须考虑到这一点。

一些研究也考虑了妊娠期放射检查时使用遮盖
板（个人防护用品）的适当性[33，34]。经审查
的出版物表明，对远离子宫的器官进行检查时，
没有必要使用额外的防护用品，因为在这种情况
下，胎儿主要受到的是散射辐射，而不是直接辐
射。在这种情况下，使用遮盖板并不能减少对胎
儿的散射辐射，而更是起到心理上的保护作用。
与使用遮盖板相比，缩短扫描长度已被证明对减
少胎儿的吸收剂量最为有效[34-36]。此外，有
研究表明了，将遮盖板引入检查区域会迫使CT扫
描仪图像优化系统大幅提高管子的辐射功率，最
终导致孕妇的剂量增加，于是导致胎儿的剂量增
加[37]。

结论
由于可能发生不利影响，对孕妇的辐射诊断应

该是按照辐射安全方法进行的，同时完全避免使
用电离辐射的诊断检查是错误的。 

在许多危及生命的情况下，电离辐射检查可能
是必要的，也是诊断一些病症的首选方法。要考
虑到，由于诊断不及时而发生的这种病理状态的
并发症的风险要比电离辐射的不利影响的风险大
很多倍。

结果证明，在CT检查中，胎儿吸收的剂量并没
有达到阈值。在胸部CT检查中，胎儿吸收的剂量
很低，不能导致确定性效应。在腹部、小盆腔和
全身CT检查中会出现更明显的胎儿辐射量，但即

使在这些检查中，如果进行单层单相扫描，也不
太可能超过辐射阈值。然而，在多次腹部或全身
CT检查或静脉注射造影剂的多相CT检查时电离辐
射的吸收剂量可能超过阈值。在推荐孕妇进行这
些部位的CT检查时，应考虑到这一点。还要考虑
造影剂增强检查对胎儿发育的其他不良影响。
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