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Abstract
Objective To investigate the effect of organ effective modulation on subjective and objective image 
quality and radiation dose of chest computed tomography (CT). Methods This retrospective study 
included 46 patients with chest enhancement were prospectively included, All patients turned on 
OEM technology during arterial phase scanning, Control tube current through angle longitudinal 
modulation technology and OEM Technology (OEM group), Turn off OEM during delay scan (general 
group), The tube current is controlled by angle longitudinal modulation technology, The other scanning 
conditions such as kV, pitch, ball tube rotation time and detector row number remain the same. The 
radiation dose, subjective image quality and objective image quality were compared between the two 
groups. Results The arterial phase of opening OEM technology in the same patient was compared with 
the delayed phase of not using OEM,CDTI decreased by 3.9% (5.84 vs 6.08, P<0.0001), DLP decreased 
by 4.4% (219.36 vs 229.52, P<0.0001), and radiation dose decreased by 4.3% (3.07 vs 3.21, P<0.0001). 
However, the objective image quality of OEM group was lower than that of conventional group 
(noise 7.9 vs 6.24, P<0.0001), but the subjective image quality evaluation of the two groups met the 
diagnostic needs. Conclusion In chest CT scanning, OEM technology can reduce the radiation dose by 
about 4% without affecting the acceptability of image diagnosis. Using OEM technology for all phases 
can reduce the radiation dose by approximately 12%.
Keywords: CT; The Effect of Organ Effective Modulation; Radiation Dosage; Image Quality.

　　随着医学的不断进步及CT设备大幅度的飞越发展，CT检查频率也随之大大的增
加[1-3]。CT辐射剂量带来的潜在危害也引起人们担忧[4]，尤其是是对辐射敏感器官的影
响，如频繁的辐射暴露会增加乳腺癌的患病风险等[5-6]。因此，各类旨在降低辐射剂量
的优化技术备受关注[7-8]，管电压及管电流调控是降低辐射剂量的主要有效方式[9-11]，管
电流调控降低辐剂量可以进行手动调整，也可以使用自动曝光控制。管电流调制分为三
种类型：xy轴(角)调制与z轴(纵向)调制以及xyz轴(角-纵向)调制[12-13]。OEM是基于器官
的自动曝光控制(automatic exposure control，AEC)[14]，在扫描前体时降低管电流而
在后部扫描时不增加管电流，结合了xyz调制技术和前后不对称调制，可将受检者前部
的辐射剂量降低约60%[15]。在放射敏感器官，例如甲状腺和乳房，眼晶状体等前部器官
的CT检查中有着巨大的防护潜力和应用前景。但目前关于OEM的研究较少，多为体膜
研究或欧美研究，人种的不同也可能带来研究结果的差异，目前尚缺乏中国人种的研究
数据，尚需更多数据对OEM的临床应用价值进行评估。因此，本研究拟通过同一病人自
身对照，对OEM进行了客观及主观图像质量及辐射剂量的评估，探讨OEM技术在胸部
CT扫描中临床应用价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  前瞻性纳入了云南省第一人民医院放射科2021年6月至2021年7月间的46
例在佳能640层CT(日本佳能医疗系统公司Aquilion ONE)行胸部增强CT扫描病人病人(平
均年龄 52.3 ±13.12岁，男性25例，女性21例)。
　　纳入标准：符合胸部CT增强检查适应症。排除标准：符合胸部CT增强检查禁忌症。
1.2 CT数据采集及辐射剂量评估  所有CT检查均使用640螺旋CT(日本佳能医疗系统公
司Aquilion ONE)在以下设置下进行：电压120 kVp，探测器准直80×0.5mm，螺距系
数0.812，旋转时间0.5s，MIN：100mA，MAX：700mA，扫描层厚5mm。所有病人
病人的胸部CT扫描数据分为两组，OEM组：开启OEM技术的动脉期，常规组：未使用
OEM技术的延迟期。扫描结束后分别记录OEM组和常规组两组图像的辐射剂量参数，包
括总毫安值(总mAs)和体积CT剂量指数(CTDIvol)以及剂量长度乘积(DLP)。并对两组客
观图像质量及主观图像质量进行评估。
1.3 客观图像质量分析  为尽可能降低对比剂量在不同时相对图像信噪比和对比噪声比
的影响，本研究将腹侧及背侧肌肉的噪声作为客观图像质量的评估指标，ROI勾画见图
1。在同一病人病人中进行自身对照，对比OEM组和常规组同一部位的噪声差异，同时
也对比在同一病人病人中OEM技术对腹侧组织及背侧组织的降低mAs的程度及随伴随的
噪声差异。
1.4 主观图像评价  两位医生对使用的剂量调制类型不了解，只通过阅片评估主观图像
质量。参照5点量表评估法，根据图像清晰度､噪声､伪影､胸部总体诊断可接受性对主观
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【摘要】目的 探讨器官有效调制技术(the effect of 
organ effective modulation，OEM)在胸部CT扫描
中对图像质量和辐射剂量的影响｡ 方法 前瞻性纳入
46名胸部增强病人(男25例，女21例)。动脉期扫描
时使用佳能640层CT OEM技术(OEM组)，延迟期关
闭OEM(常规组)，其余扫描条件保持一致。对比两
组辐射剂量及主､客观图像质量的差异｡ 结果 OEM组
CDTI降低了3.9%(5.84 vs 6.08 P值<0.0001)，DLP降
低了4.4%(219.36 vs 229.52 P值<0.0001)，辐射剂
量降低了4.3%(3.07 vs 3.21 P值<0.0001)，但OEM
组客观图像质量较常规组有所降低(噪声7.9 vs 6.24 
P值<0.0001)，主观图像质量两组评估均满足诊断需
求且两组间观察者间一致性表现良好。结论 OEM技
术在胸部CT扫描中单期辐射剂量可降低4%，多期扫
描辐射剂量可降低8%~12%，客观图像质量有所下
降但不影响图像诊断的可接受性｡
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图像质量进行评估(表1)。 
1.5 观察者间一致性评估  主观图像质量及客观图像质量评估均
由两名具有20年经验的放射科医生(副主任医师，主观技师)进行
双盲评价，并对两位研究的研究数据进行观察者间一致性评估。
1.6 统计分析  对比OEM组和常规组的辐射剂量及图像质量。资
料均以均数±标准差(χ- ±s)表示。对于正态分布的资料，两组间
比较采用成对样本t检验;非正态分布的计量资料，两组间比较采
用非参数检验(配对样本的Wilcoxon秩和检验)，分类资料观察者
间一致性分析采用Kappa一致性检验，定量资料观察者间一致性
分析采用ICC组内相关系数。P<0.05被认为具有统计学差异。统
计学软件采用SPSS 22.0，MedCalc 18.2.1。

2  结　果
2.1 辐射剂量对比  CT辐射评估主要参数如CT剂量指数(CTDI)､
剂量长度乘积(DLP)OEM组均较较常规组降低，降低幅度约为 
4%(3.07 vs 3.21，P值<0.0001)。

图1A-图1B 客观图像质量评估ROI勾画示意图；图1A OEM组；图1B 常规组。两
          组分别测量测量背侧肌肉及腹侧肌肉的噪声值。

1A 1B

2.2 客观图像质量对比  OEM组较常规组mAs更低，差异有统计
学意义。OEM组腹侧图像噪声较常规组增加了26%(7.7 vs 6.24，
P值<0.0001)，OEM组腹侧图像噪声较常规组增加了29%(8.9 vs 
6.92，P值<0.0001)，见表2。

2.3 图像的主客观分析  结果如表3中显示，在整个胸部CT增强
检查中，OEM组相对来说颗粒感稍强，但在图像噪声､清晰度以
及整体诊断上可接受。除伪影指标外，两组图像的主观质量评估
指标清晰度､噪声和总体评分均无统计学差异(P>0.05)。 

2.4 观察者间一致性分析  两名具有20年经验的放射科医生分
别对主观图像质量及客观图像质量进行评估，观察者间一致性
分析结果如下：客观图像评分：常规组腹侧噪声(r=0.885)，
常规背侧噪声(r=0.873)OEM腹侧噪声r=0.904 OEM组背侧
噪 声 ( r 值 = 0 . 8 8 6 ) 。 主 观 图 像 质 量 评 估 ： 图 像 清 晰 度 常 规 组
(Kappa=0.70)图像清晰度OEM组(Kappa=0.66).图像噪声常规组
(Kappa=0.75)图像噪声OEM组(Kappa=0.70)，图像伪影常规组
(Kappa=0.73)，图像伪影OEM组(Kappa=0.70)，图像总体评分
常规组(Kappa=0.73)，图像总体评分OEM组(Kappa=0.74)。

图2A-图2D 观察者间一致性分析相关系数图。图2A 常规组背侧噪声的观察者间
          一致性分析；图2B 常规组腹侧噪声的观察者间一致性分析；图2C 
          OEM组背侧噪声的观察者间一致性分析；图2D OEM组腹侧噪声的观察
          者间一致性分析。

2A

2C

2B

2D

3  讨　论
　　自从1994年角调制用于单探测器行螺旋CT以来[16]，低Kv结合
低mAs的AEC技术是目前降低辐射剂量的主要方式，但kv和mAs的
降低同时也伴随着图像质量的降低。因此，如何兼顾图像质量和辐
射剂量也是优化CT扫描协议热点及难点问题[17-19]。OEM技术通过
选择性降低mAs，当X射线管穿过病人病人的前表面(120度角范围)
时，管电流减小，而后部管电流保持不变，该技术在降低辐射剂量
的同时也保证了图像质量的降低在可接受范围内，进而减少对辐射
敏感的前脏器(例如，晶状体，甲状腺和乳房)的辐射[14,20-22]， OEM
和以前基于器官的AEC类型之间有两个主要区别，首先是OEM的管
电流减小角更大(OEM的180度，前一种AEC的120度)，对前部器官
的辐射剂量降低程度更大。其次是保持了后部电流保持不变可进
一步减低辐射剂量，而在前一类基于器官的AEC中，后部的管电流
是增加的以使总的管电流暴露时间积维持在360度以上。在此技术
中，在180度的角度范围内，管电流比最大管电流(通常通过侧向投
影实现，但病人病人之间可能有所不同)最多降可低60%。管电流
的减小从侧向投影开始，最大的减小在前后投影处实现，并且减小
在对侧投影处衰减到正常水平，在其余180度角范围内，管电流不
会改变[14]。因此，OEM可以减少对身体前部的辐射剂量，而无需
增加对身体背侧部分的辐射剂量。与xyz调制技术一样，OEM具有
80mA的下限以保持图像质量。如果计算出的管电流低于80mA，
则仅通过z轴调制来控制辐射暴露。 
　　本研究首次在临床研究中通过同一病人两期数据进行自身对照
以获取OEM技术对辐射剂量及图像质量的影响。该研究设计可有效
避免个体差异如BMI､性别､年龄､扫描范围､扫描过程中受检者呼吸
动度等因素对研究结果的影响，使得研究结果更加客观､可信。

表3 主客观图像质量评估 

	 图像清晰度          噪声	                  伪影	 总体评分	     腹测噪声        背侧噪声

OEM组	 4.15±0.41     4.48±0.58     4.08±0.47     4.34±0.51     7.9±1.54       8.9±1.5

常规组	 4.21±0.48     4.46±0.62     4.22±0.42     4.37±0.50     6.24±1.49     6.92±1.2

P值	 0.26	       0.90	             0.04                  0.65	     P<0.0001       P<0.0001
注：所有变量均以平均值±SD表示。

表2 扫描参数及辐射剂量对照
	 Kv          mAs               CTDI	        DLP	                mSv
OEM组	 120     51±1.4     5.84±0.57     219.36±19.3     3.07±0.28
常规组	 120     54±1.8     6.08±0.54     229.52±20.2     3.21±0.27
P值	             P<0.0001  P<0.0001        P<0.0001	          P<0.0001
Z值	            -4.73          -5.29                -5.35	        -5.35
注：CTDI： computed tomography dose index；

         DLP：Dose Length Product；所有变量均以平均值±SD表示。

表1 主观图像质量评估5点量表
等级	 图像清晰度        噪声	                   伪影	           诊断可接受性
1	 模糊	          不可接受            不可接受	            不可接受
2	 低于平均	          高于平均            严重人为因素       诊断受限
3	 平均	          可接受                可接受	            可接受
4	 高于平均	          低于平均            小伪影	            良好图像质量
5	 非常清晰	          没有或最小        没有伪影	            优秀
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　　在本次研究中，我们对OEM技术的临床应用进行了评估，
发现该技术可降低降低辐射剂量4%-12%，客观图像质量有所下
降，但主观图像质量无显著差异，不影响临床诊断。在病人辐
射剂量评估中，本研究研究结果与现有研究结果相似，Hiroyuki 
Akai等[15]研究中纳入了196例病人病人，将病人病人分为使用
OEM组和不使用OEM两组。OEM组的CTDIvol降低了8.3%(OEM
组：5.74 vs 非OEM组：6.26)，Joji Ota[21]等人通过一项亚洲女
性60人的研究发现，OEM技术在亚洲女性进行胸部CT平扫时可
将乳腺的辐射剂量降低12.2%，两项研究辐射剂量降低的绝对值
高于本研究，我们认为造成这种结果的差异可能为是：该两项研
究是在不同病人病人随机进行对比OEM比较，而本研究主要是在
同一病人病人不同期相的OEM对比，实验准确性更高，消除体重
､BMI等个体因素差异的导致的辐射剂量差异的影响，其次样本量
及人种差异也可能是其原因之一。同时Joji Ota等[21]人的研究还
进行了体膜研究，体膜研究发现辐射剂量的减少取决于受试体的
厚度，当使用直径为32cm的最大模型时，辐射剂量最多可降低
34%，随着受试体厚度的减少，剂量减少效果减弱，该研究结果
也间接反映了不同研究个体的体型､BMI等个体差异会对研究结果
产生显著影响，同一研究个体的自身对照的研究方案不受等因素
影响，研究结果更加可靠。
　　图像质量的评估方面，本研究和Hiroyuki Akai､Joji Ota等研
究中均发现OEM组虽伴随着一定程度的图像噪声增加但却并未造
成主观图像的差异。Joji Ota等[21]等人研究发现虽然OEM技术导
致了9%的图像噪声的增加，但却不影响主观图像质量，在OEM
组和非OEM组的主观图像质量评分没有显著差异。OEM通过降
低病人前表面的管电流来实现降低辐射剂量，保护敏感前脏器的
作用，但随着管电流的降低也伴随着图像质量的下降，在我们的
研究中OEM组前表面(腹侧)图像噪声增加了21%(7.9 vs6.24 常规
组，P值<0.0001)，这与Hiroyuki Akai等研究结果相似，但明显
高于Joji Ota研究中的噪声增加9%，不同研究的研究结果可能
与研究方法､样本量､人种有关，未来尚需更多研究､更多数据验
证。此外，在我们的研究中我们发现除了腹侧图像噪声增加外，
背侧噪声也应相应增加了29%(8.9 vs 6.92，P值<0.0001)，虽然
OEM技术仅降低前体管电流，背侧管电流保持不变，我们推测在
本研究出现的背侧噪声增加可能为当OEM降低前体表的mAs后，
其背侧受到的累计mAs效应也相应降低，导致最终整体图像质量
(腹侧及背侧)下降，但这方面尚需更多研究数据补充验证。虽然
OEM伴随着客观图像质量下降，但后期通过迭代重建等技术可以
一定程度对图像质量进行补偿[23-24]，以提高其临床适用性。
　　当然，这项研究也有一定的局限性，虽然本研究为同一病人
自身对照，可最大程度减少个体差异对研究结果造成的影响，但
依旧不能保证病人动脉期及延迟期保持完成相同的呼吸节律及频
率，无法完全避免呼吸动度对图像噪声带来的影响，我们在检查
前尽可能训练病人呼吸，让其尽量两次扫描保持一样的呼吸频
率，同时在ROI勾画时，尽可能保持一致。
　　综上所述，佳能640层CT的OEM技术在胸部CT单期扫描中可
将辐射剂量减少大约4%，多期扫描辐射剂量大约减少8~12%，
有效保护对辐射敏感的前脏器(例如，晶状体，甲状腺和乳房)。
对图像的诊断可接受性无明显影响，具有较强的临床实用性和可
推广性。
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