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CT辐射剂量所面临的挑战

王骏

摘要：尽管CT检查仅占所有检查的2％，而对于公众诊断性成像的接收剂量，CT却占20％左右。具有10roSy

有效剂量的成人腹部检查会增加致癌风险1／2000。儿童对于放射线影响的灵敏度是中年人的10倍多，女孩比

男孩更敏感。剂量增加的原因有：CT应用的偏差、使用方便的结果、多层cT的危机、未意识到“非耦合效

应”：医护人员要进行很好的培训，要意识到不断涌现的资料及实践中潜在的变化，根据进展修正方案。像进

行传统X射线摄影一样，“合理使用低剂量(as low as reasonably achievable，ALARA)”原则也很适合于CT的

应用。
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Radiation dose in CT are meeting the challenge

WANG Jun

(Department ofRadiology,GenerdHospitalofNcabiing删dqRegiorkNⅢ,,jin9210002，China)
Abstract：Despite com—sing ordy2％ofa／l examinations，CT contributedmmund 20％ofthe collective dose№thepopu-

lafion from diagnostic imaging．An abdominal examination in an adult whh an effecdve dose of 10 mSv has been estimated

to increase the lifetime risk offatal callcu-q"by 1 in 2000．ChiMren are 10 times more sensitive to the effects ofradiation

than middleaged adults．Girls are more sensitive than bo，s．Variations in CT praedce，e．age of using，urgency in mdfisliee

CT，unawaring of the“uncoupling effect”in CT may be contributing to increasing in radimion dose．We must train．An

awai'tneg$ofemergingandtheimplied changesinpractice．with revision 0fpwtocdstotake account of advances The“as

low as reasonably achievable(ALARA)”principle applies just as much to CT as it does to conventional radiography
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CT刚开始应用时，被认为是射线剂量相对较

高的技术，由于运用CT的临床价值已超过了射线

剂量的危害，加之在脑部的检查中，没有哪项技

术能够达到CT的检查水平，尤其对于恶性病变的

患者，因此CT的辐射剂量很少被关注。但是，

1989年国际辐射防护委员会透露，尽管CT检查仅

占所有检查的2％，而对于公众诊断性成像的接收

剂量，CT却占20％左右。随后的对英国的分析表

明，后一个数字可能会上升到40％。美国一个部

门宣称，在接收剂量中，现在CT已占到67％，而
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具有10mSv有效剂量的成人腹部检查会增加致癌

风险1／2000【“。

更不容忽视的是，儿童对于放射线影响的灵

敏度是中年人的10倍多，女孩比男菝更敏感。一

个小小的风险(0．35％)使得大量的检查(270万／

年)成倍增加，于是个体患癌症的小风险成为一

个较大的公众健康问题。令人不安的是：我们正

使用过量的放射线来获取某一影像，而这种影像

的获得与用低于CT 50％的放射线所获得的影像并

无差别4I。

1剂量增加的原因

l_1 CT应用的偏差‘11

回顾临床经验表明，曝光量、层数以及重复

曝光在同一临床应用中有极大的差异，但很少有

  



188 国外医学-放射医学核医学分册 2003年第27卷第4期

明显的临床价值。在英国的调查认为，提供某一

检查的(有效)剂量对于～个患者其科室闯的变

异系数为40，而在挪威为20。总之，资料证实公

众剂量显著上升的趋势归因于CT使用的上升和每

次检查剂量的增加。

1．2使用方便的结果⋯

早期cT扫描受到严格的控制且开展这项检查

意味着耗时。螺旋CT的引进显著地减少了检查时

问，但可能导致实践中更大的、新的偏差，因为

新技术引进时几乎没有什么技术指南。例如，造

影增强的研究已更加广泛，多期造影增强也更为

普遍。虽然多期造影增强技术已拓展了CT的应

用，但当满足较少的增强期数时，它的应用可能

是不合理的。也有资料证明，工作量的压力也可

能会加剧此问题，放射学家可能依赖用标准的

“撒大网”(“catch all”)的方案进行CT检查，尤

其对于没有经验的放射学大夫，更多的判读可能

会使他们有更多的自信。因此，失去了CT辐射防

护的关键因素之一，即由终止此项检查的放射学

家在需要为临床管理提供信息时的监控，致使在

当前环境中可能会发生“重复成像”。

1．3多层CT的危机”1

尽管事实上CT检查吸收剂量可能上升了

40％，但此技术几乎毫无阻碍地因拓展检查、引进

新的应用而被更广泛使用。介入CT和CT透视还

有一个特殊问题：CT透视所使用的曝光率为传统

x射线透视的lO倍，操作者的手很容易就达到职

业剂量的限制。如果在CT透视下进行操作，需要

特别好的方法去防护患者和操作者。

1．4 “非偶合效应”未能应用田

4非偶合效应”指数字和电子控制使得最终

影像与辐射剂量分离。放射学家想得到最好的影

像，却没认识到放射线所致的代价。因为“图像

清晰”，在众多病例中放射学家没必要为儿童设计

特殊的方案。人们发现，CT越来越多地用于诊断

普通疾病适应证，临床大夫也热衷地追随着，用

CT诊断一切。也正是由于“图像清晰”，放射学家

没有意识到当成人的辐射剂量用于新生儿或幼儿

时，剂量效应上升50％以上。此结果是由于大物

体(成人)中心剂量是表面剂量的一半，而对于

小物体(儿童)的中心剂量几乎就是全部表面剂

量。

2具体做法

新的CT检查实施细则对目前的情况有了新的

规定，该细则要求科室为患者防护引入稳固的程

序，包括确保检查者的临床合理性和最佳技术的

双重因素。在CT检查前，我们应首先考虑其他技

术，特别是超声和MRI。如果CT检查在实践中成

为可能的选择，那么除了确保检查参数适合于所

需要的指征，对提出并接受诊治的要求应有严格

的临床指导。迄今临床医生越来越依赖于成像，

对于见习医生尤其如此，他们尚无临床经验但却

能找到一个令人信服的权威结论。有些要求是不

易拒绝的，如临床上患者胸痛，很难排除肺栓塞，

cT肺动脉造影成了惟一筛选工具，除非为检查确

定精确的临床标准。类似的限制也应用于“激励”

新方法，如CT结肠造影、CT支气管造影。对于

儿童的CT检查需要正当理由更为重要，因为由于

长期内随机出现延时反应而导致较高的辐射灵敏

度及有效剂量也可能较高的事实是相辅相成的。

2．1合理使用低剂量【11

在传统x射线摄影中经常发生过度曝光，CT

元此现象。由于技术补偿了曝光参数中产生的较

大偏差，一般影像与高质量影像间可能会有差异，

但在较高曝光条件下所获得的影像不会立即显示。

像进行传统x射线摄影一样， “合理使用低剂量

(as lOW as reasonably achievable，ALARA)”原则

也很适合于CT，放射学家操作时改变曝光剂量对

患者具有重大意义，然而，这些因素也决定影像

质量及其临床意义。在通常的一些检查中，如肝

脏发现软组织病变，由于影像噪声降低了对比分

辨率，需要通过增加曝光来改善；而在高对比区，

像胸或骨骼，影像噪声不太重要，用尽可能低的

曝光条件，尤其是降低管电流，以获得临床上可

接受的影像。剂量降低50％在没有丢失诊断信息

的胸部是可行的。实际上，临床客观性非常有限，

影像质量不是关键，剂量降低25％是可行的。

厂商在确保患者剂量最低方面起了重要作用：

欧洲委员会建议扫描架应显示患者剂量；国际电

子技术委员会也推荐显示CT剂量指数加权(

weighted CT dose index． CTDlw)、螺距的改变，

不过一些厂商也涉及剂量一强度乘积(dose-length

product，DLP)值。受到国际辐射防护委员会极力
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推荐的另一个措施是主机管电流控制，根据体型

进行曝光，且剂量可节约15％一50％。固体探测器

的使用也可降低30％的剂量。总之，厂家有责任

解释最高影像质量与最高辐射剂量之间的折衷选

择，帮助放射学大夫发现使用较低剂量来得到较

好图像的方法。

2．2培训⋯

放射学家接受设备时，往往是物理学家帮的

忙，但没完全理解两种不同技术(高速或高质量)

之间的折衷方法，以及何为“过量”，在可接受的

影像质量的下降却不引起漏诊方面，大夫们做得

很不好。因此，当一种新设备投入市场时，厂家

必须训练在职人员，包括技术员及放射学家。

3欧洲的CT质量标准指南⋯

此指南覆盖6个主要领域，已于2000年初出

版，在网上可查到(http：／／www．drs．dk／guidelines／

ct／quality 1)。工作委员会不可少的工作是确定剂

量参考水平概念，剂量参考水平在传统x射线摄

影中相对容易确定，但对CT却不易，因为剂量和

各种检查的方式很复杂，对于一些成人和儿科患

者的常规检查，建议用CTDlw和DLP的原始值。

目前对涉及CT的检查必须进行如下观察：

①做cT检查必须有明确的正当理由。这就意

味着积极思考是否需要检查，它是否可以由超声、

MRI取代；如果要做CT检查，是否符合当前的临

床指南。
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②必须以检查技术为目标进行临床应用，必

须将曝光参数调控到最小剂量。

③为满足临床需要，使用一次螺旋曝光或连

续扫描序列。

④当有明确临床资料支持应用对比增强扫描

时，方可使用。

⑤管电流应尽可能地降到最小，尤其在高分

辨率研究中。

⑥必须不断地研究文献，适时调整实际操作。

⑦影像中心应参与cT剂量的进一步研究。

CT辐射防护不应该变成主观遐想或臆断，但

同时不能固步自封，这意味着所涉及的医护人员

要意识到不断涌现的资料及实践中潜在的变化，

根据进展修正方案，同时也意味着建立当地剂量

审查以确保检查遵从可能的剂量参考水平，除非

有临床正当理由才可超剂量。放射学家、物理学

家、厂商以及国家监督机构必须齐心协力，将CT

辐射剂量降到最小。人们必须充分意识到，儿童

对于放射线有较强的敏感性，要以最低剂量获取

诊断性影像o。
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