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AbstRACt
Objective to investigate the image quality, radiation dose, and clinical value of dual-source Ct low-
dose turbo Flash scanning mode Advanced modeled iterative reconstruction (ADMIRE) in chest Ct 
examinations of infants and children under non-sedation. Methods Prospective analysis of 90 infants and 
children who required chest Ct examination for clinical suspicion of lung infection from March to August 
2022 in our hospital. they were randomly divided into 100kV experimental group, 70kV experimental 
group and conventional scanning control group, with 30 cases in each group. the experimental group all 
used siemens 3rd generation dual-source Ct, turbo Flash scanning mode, and ADMIRE reconstruction; 
the routine scanning control group used siemens 64-slice Ct routine pediatric chest Ct plain scanning 
protocol. the scan length, scan time, radiation dose and image quality of the children in the three 
groups were compared. Results the scanning time and radiation dose (ssDE) of the 100kV experimental 
group decreased by 88.48% and 84.74%, respectively, compared with that of the conventional scanning 
control group, with statistically significant differences (P<0.01), and the difference was not statistically 
significant compared with that of the 70kV experimental group (P>0.05). the images of the three groups 
met the requirements for clinical diagnosis, and the images of the conventional scanning control group 
showed different degrees of movement artifacts, and the image quality scores were lower than those of 
the 100kV experimental group and the 70kV experimental group. the quality scores of the three groups 
were lower than those of the 100kV experimental group and the 70kV experimental group, and the 
differences were statistically significant (P<0.01). Conclusion the combination of low-dose turbo Flash 
scanning mode and ADMIRE (level 3) reconstruction of chest Ct in infants and children can significantly 
shorten the scanning time and reduce the motion artifacts, substantially reduce the radiation dose to 
the children, improve the image quality, and guarantee the quality of non-sedated chest Ct examination 
in infants and children, under the premise of meeting the clinical diagnosis.
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　　婴幼儿肺部感染在儿科疾病中发病率最高，严重影响着患儿的发育和健康[1]。计
算机断层扫描技术(computed tomography，CT)作为婴幼儿胸部检查最常用的手段之
一，对胸部病变的诊断具有重要价值。然而，婴幼儿不能自主屏住呼吸、静止不动配合
检查，易导致躯体运动伪影和呼吸伪影，严重影响图像质量。临床常使用镇静剂以减少
患儿的不自主运动，但镇静剂有一定副作用，而且会延长候诊时间。此外，CT检查存在
不同程度电离辐射，婴幼儿处于生长发育关键期，其组织器官对电离辐射比成年人更加
敏感，如何降低婴幼儿CT检查的辐射剂量也是必须关注的重点之一[2-3]。由于婴幼儿者
体型较小，对X射线的衰减小，而且通过胸部CT诊断肺部感染的图像分辨率要求低于成
年人，因此婴幼儿应该且适合低剂量的CT扫描。双源CT的Turbo Flash扫描模式(双球
管、大螺距)，具有时间分辨率高、辐射剂量低等特点，使婴幼儿非镇静状态下完成胸部
CT检查成为可能[4-5]。本研究通过对比婴幼儿非镇静状态下使用双源CT低剂量Flash扫描
模式高级模拟迭代重建算法与常规模式成像的图像质量、辐射剂量差异，评估其临床应
用价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  本研究为前瞻性研究，研究方案经兰州大学第二医院伦理委员会批准，
批准号：2021A-579，均签署知情同意书。收集2022年3月至8月在兰州大学第二医院因
临床怀疑肺部感染需要胸部CT检查的婴幼儿患者的影像资料。
　　纳入标准：因怀疑肺部感染均接受胸部CT平扫检查；年龄≤5岁。排除标准：体内
或体外金属异物无法去除的患儿；患有心脏疾病；有严重外伤。共纳入病例90例，其中
男53例、女37例，年龄0.08~5(2.50±1.53)岁。按随机数表法分为3组，100kV实验组、
70kV实验组和常规扫描对照组，每组各30例。
1.2 检查方法   100kV实验组和70kV实验组采用西门子第3代双源CT(SOMATOM 
Definition Force，德国) Turbo Flash扫描模式，管电压分别为100 kV、70 kV，自
动管电流调节技术(CARE Dose 4D)，参考管电流分别为64、246mAs，探测器准直
2×192×0.6 mm，螺距1.9，球管转速0.25s/周，高级模拟迭代重建技术(advanced 
modeled iterative reconstruction，ADMIRE，重建权重3)图像重建，卷积函数(肺窗
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【摘要】目的 探讨双源CT低剂量Turbo Flash扫描
模式高级模拟迭代重建(ADMIRE)在婴幼儿非镇静状
态下胸部CT检查中的图像质量、辐射剂量及临床应
用价值。方法 前瞻性分析本院2022年3月至8月因
临床怀疑肺部感染需要胸部CT检查的婴幼儿患者90
例。随机分为100kV实验组、70kV实验组和常规扫
描对照组，每组各30例。实验组均采用西门子第3
代双源CT、Turbo Flash扫描模式，ADMIRE重建；
常规扫描对照组采用西门子64层CT常规儿童胸部CT
平扫协议。比较三组患儿的扫描长度、扫描时间、
辐射剂量和图像质量。结果 100kV实验组的扫描时
间、辐射剂量(SSDE)分别较常规扫描对照组下降
88.48%、84.74%，差异有统计学意义(P均<0.01)，
较70kV实验组差异无统计学意义(P>0.05)。3组图
像均满足临床诊断要求，常规扫描对照组图像可见
不同程度的运动伪影，图像质量评分均低于100kV
实 验 组 和 7 0 k V 实 验 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P 均
<0.01)。结论 婴幼儿胸部CT低剂量Turbo Flash扫描
模式联合ADMIRE(3级)重建可在满足临床诊断的前
提下明显缩短扫描时间减少运动伪影、大幅度降低
患儿的辐射剂量、提高图像质量，保障婴幼儿患者
非镇静状态胸部CT检查质量。
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BI57，纵隔窗Br40)，重建层厚×层间距：4 mm×4 mm和0.5 
mm×0.5 mm。扫描过程中患儿保持自由呼吸，无需药物镇静。
常规扫描对照组采用西门子64层CT(SOMATOM sensation 64，
德国)常规胸部CT扫描模式，管电压120kV，自动管电流(CARE 
Dose 4D)，参考管电流45mAs，探测器准直64×0.6 mm，螺距
1.0，球管转速 0.5s/周，滤波反投影法(filter back projection，
FBP)图像重建，卷积函数(肺窗B60f，纵隔窗B30f)，重建层厚×
层间距4mm×4mm和1mm×1mm。扫描过程中患儿自然熟睡
或口服水合氯醛镇静(0.1mL/kg)。
　　患儿采取仰卧位，双手上举，非检查区使用铅罩保护。扫描
范围肺尖至肺底水平。记录每例患儿扫描时间(time，T)、扫描范
围(length，L)和辐射剂量表中的容积CT剂量指数(CT dose index 
volume，CTDIvol)及剂量-长度乘积(dose length product，
DLP)。由于辐射剂量受患者体型和扫描机器输出剂量相关，因
此国际提出体型特异性剂量评估(size specific dose estimate，
SSDE)值计算患儿接受的辐射剂量，SSDE=CTDIvol×f(体型转
换系数)， f值与体型相关，测量图像气管分叉层面胸廓前后径
(anteroposterior，AP)和横径(lateral，LAT)并求和，对照表格
取相应值[6-7]。
1.3 图像分析
1.3.1 客观评价：选择层厚4mm的CT轴位图像，分别在气管分叉
上方10mm的气管内和主肺动脉内勾画圆形感兴趣区(region of 
interest，ROI)，获得相应的CT值和标准差(standard deviation，
SD)。气管内ROI面积为10mm2，主肺动脉动脉内ROI的面积为
40mm2，测量三次取平均值。通过仪器自动生成主肺动脉内的
噪声值，即SD值，并计算各组图像的信号噪声比(signal to noise 
ratio，SNR)和对比噪声比(contrast to noise ratio，CNR)：
SNR=CT主肺动脉/SD主肺动脉；CNR=(CT主肺动脉—CT气管)/SD气管。
1.3.2 主观评价：遵循双盲法由两位10年以上工作经验的放射科

医师进行阅片及评分。选择轴位图像进行独立阅片，观察结构包
括肺纹理、段支气管的开口和近端节段、心脏、主动脉和横膈膜
附近的肺实质，根据结构分辨率、身体运动引起的伪影、呼吸运
动引起的伪影以及心脏大血管搏动引起的伪影来评估图像，影
像的评分标准分为3级(表1)，评分分数进行相加，最大总分为12
分，大于等于8分即可满足临床诊断要求[8]。最后以2名医师评分
的均值作为图像的主观评分值。
1.4 统计学分析  采用SPSS 25.0软件进行统计学分析。对计量
资料进行正态性检验，符合正态分布的以(χ- ±s)表示，不符合
正态分布的计量资料以M(Q1，Q3)表示，计数资料以频数表示。
采用χ

2检验比较3组患儿性别及年龄组构成；采用单因素方差分
析(正态分布)或Kruskal-Wallis H(非正态分布)比较各组年龄、
BMI、AP+LAT、T、L、有效mAs、辐射剂量(DLP、CTDIvol、
SSDE)、SD、SNR、CNR及主观质量评分等参数的差异，两两比
较采用LSD法(正态分布)和Bonferroni法(非正态分布)。主观图
像质量评分结果的一致性采用Kappa检验：k值≤0.20，一致性
差；k值0.21~0.40，一致性低；k值0.41~0.60，一致性中度；k
值0.61~0.80，一致性好；0.81~1，一致性高。双侧检验，检验
水准α=0.05。

2  结　果
2.1 一般资料  3组患儿的性别、年龄、体质量指数(BMI)、胸廓前
后径与横径之和(AP+LAT)、扫描范围(L)差异均无统计学意义(P均
>0.05，表2)，3组患儿的扫描时间(T)差异有统计学意义(P<0.01，
表2)。组间两两比较显示：100kV实验组和常规扫描对照组的扫描
时间差异有统计学意义、70kV实验组和常规扫描对照组的扫描时
间差异有统计学意义(P均<0.01)，100kV实验组和70kV实验组的扫
描时间较常规扫描对照组分别下降88.48%、88.10%。

2.2 辐射剂量  3组患儿的有效mAs及辐射剂量(DLP、CTDIvol、
SSDE)的差异有统计学意义(P均<0.01，表3)。(1)组间两两比较
显示：100kV实验组和常规扫描对照组的DLP、CTDIvol 、SSDE
差异有统计学意义(H=-7.73、-7.54、-7.61，P均<0.01)；70kV
实验组和常规扫描对照组的DLP、CTDIvol 、SSDE差异有统计学
意义(H=-5.61、-6.87、-5.73，P均<0.01)；100kV实验组和70kV
实验组、100kV实验组和常规扫描对照组、70kV实验组和常规扫
描对照组的有效mAs差异有统计学意义(H=-5.03、2.98、8.01，
P均<0.01)。(2)100kV实验组的DLP、CTDIvol 、SSDE分别较常
规扫描对照组下降86.33%、84.43%、84.74%；70kV实验组的
DLP、CTDIvol 、SSDE分别较常规扫描对照组下降了82.29%、

76.40%、81.54%；100KV实验组和常规扫描对照组的有效mAs
较70kV验组分别降低了82.83%、87.12%，常规扫描对照组的有
效mAs较100KV实验组降低了25.00%。 
2.3 图像质量
2.3.1图像客观质量评价：(1)＜2岁患儿3组图像的SD、SNR和
CNR差异有统计学意义(P均<0.01，表4、5)。组间两两比较显
示：100kV实验组和常规扫描对照组的SD、SNR、CNR差异有统
计学意义(H= -4.63、3.53、4.72，P均<0.01)；70kV实验组和常
规扫描对照组的SD、SNR、CNR差异有统计学意义(H= -3.99、
3.62、3.95，P均<0.01)。(2)2~5岁3组图像的SD、SNR和CNR
差异有统计学意义(P均<0.01，表4、5)。组间两两比较显示：

表1 图像主观质量评估的分级量表
得分      结构分辨率           躯体运动伪影      呼吸运动伪影      心脏大血管搏动伪影

3            优秀， 显示清晰   轻微或无            轻微或无        轻微或无

2            中等，轻微模糊    微小                   微小        微小

1            差， 显示不清       明显                   明显        明显

表2 比较3组患儿的一般资料
评价参数                                                     组别                                                                统计值         P值

           100kV实验组 (n=30)     70kV实验组 (n=30)    常规扫描对照组 (n=30)  

性别 (例, 男/女) 18/12              16/14              19/11                          0.64a     0.73

年龄 (岁)            2.57±1.59              2.36±1.34              2.58±1.67                          0.21b     0.81

＜2岁            14                                  12                                  14                                              0.36a     0.84

2~5岁            16                                  18                                  16  

BMI(kg/m2)        15.00±2.29              15.31±2.64              15.72±3.03                          0.55b     0.58

AP+LAT (mm)    286.90±32.89              289.50±27.82            282.27±29.45      0.44b     0.64

L (mm)                 156.20±30.73              164.90±29.00            163.19±35.69      0.63b     0.54

T (s)            0.60±0.13              0.62±0.13              5.21±1.23                          408.96b   <0.01
注：BMI为体质量指数；AP+LAT为胸廓前后径与横径之和；L为扫描长度；T为扫描时间；a表示χ2值；b表示F值。
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100kV实验组和常规扫描对照组的SD、SNR、CNR差异有统计学
意义(H= -5.00、2.60、4.83，P均<0.01)；70kV实验组和常规扫
描对照组的SD、SNR、CNR差异有统计学意义(H= -3.96、3.01、
4.25，P均<0.01)。
2.3.2 图像主观质量评价：＜2岁和2~5岁患儿3组患儿图像质量均
满足临床诊断要求(得分均＞8分)，3组的主观质量评分之间差异
有统计学意义(P均＜0.01，表4、5)。(1)＜2岁患儿组间两两比较
显示：100kV实验组和常规扫描对照组的主观质量评分差异有统

计学意义(H=3.25，P<0.01)；70kV实验组和常规扫描对照组的主
观质量评分差异有统计学意义(H=2.88，P<0.01)。(2)2~5岁患儿
组间两两比较显示：100kV实验组和常规扫描对照组的主观质量
评分差异有统计学意义(H=3.22，P<0.01)；70kV实验组和常规扫
描对照组的主观质量评分差异有统计学意义(H=2.92，P<0.01)。
(3)100kV实验组和70kV实验组图像的结构分辨率明显高于常规扫
描对照组、运动伪影明显低于常规扫描对照组(图1-3)。(4)位医师
评分的一致性检验显示一致性高(Kappa值：0.83，P<0.01)。

图1A-图1B 同一患儿的100kV低剂量胸部CT平扫图像，男、10月、支气管炎；
图2A-图2B 同一患儿的70kV低剂量胸部CT平扫图像，女、10月、支气管肺炎；
图3A-图3B 同一患儿的常规扫描对照组胸部CT平扫图像，女、11月、支气管肺炎。
图1-图2图像结构分辨率高，可清晰显示双肺炎症，没有运动伪影，但图2B射线硬化束伪影略明显，均满
足临床诊断要求。图3图像结构分辨率中等，可显示双肺炎症，可见微小呼吸运动伪影和心脏大血管搏动
伪影，满足临床诊断要求。

1A

3A

2A1B

3B2B

表5 比较2~5岁患儿3组图像质量评分[M(Q1，Q3)]
评价参数                                                                           组别                                          H值   P值

            100kV实验组(n=16)     70kV实验组 (n=18)    常规扫描对照组 (n=16)  

SD            13.95(12.25, 19.25)     18.60(13.23, 22.68)   31.35(26.85, 36.00) 27.59 <0.01

SNR            5.53(4.57, 6.50)            5.34(4.75, 6.62)          4.09(3.49, 4.86) 12.14 <0.01

CNR            65.85(54.45, 76.27)     56.61(46.21, 79.88)   32.16(27.50, 37.39) 27.55 <0.01

主观质量评分     11.50(11.00, 12.00)     11.00(11.00, 12.00)   10.50(9.50, 11.38) 12.52 <0.01
注：SD为噪声值；SNR为信噪比；CNR为对比噪声比。

表4 比较<2岁患儿3组图像质量评分[M(Q1，Q3)]
评价参数                                                        组别                                                               H值   P值

            100kV实验组(n=14)     70kV实验组 (n=12)    常规扫描对照组 (n=14)  

SD            17.75(13.38, 22.00)     19.30(13.00, 26.00)   37.25(33.50, 45.00) 25.64 <0.01

SNR            5.42 (4.70, 6.38)           5.14(4.36, 5.83)          3.94(3.01, 4.60) 13.66 <0.01

CNR            58.30 (46.60, 78.62)    54.67(50.10, 63.18)   26.69(22.40, 30.01) 26.18 <0.01

主观质量评分     11.37(10.88, 12.00)     11.00(10.50, 11.50)   10.25(9.50, 10.63) 12.94 <0.01
注：SD为噪声值；SNR为信噪比；CNR为对比噪声比。

表3 比较3组患儿的有效mAs及辐射剂量[M(Q1，Q3)]
评价参数                                                                   组别                                                                     H值   P值

            100kV实验组 (n=30)   70kV实验组 (n=30) 常规扫描对照组 (n=30)  

有效mAs            20.00(16.00, 30.50)     116.50(84.00, 153.25) 15.00(11.00, 16.00)      65.57 <0.01

DLP (mGy.cm)   12.35(9.28, 17.63)       16.00(12.08, 19.25) 90.36(74.72, 104.28)      63.86 <0.01

CTDIvol (mGy)   0.64(0.55, 1.01)            0.97(0.76, 1.11) 4.11(4.01,4.40)      62.74 <0.01

SSDE (mSv)        1.43(1.26, 2.23)            1.73(1.31, 2.02) 9.37(8.88, 10.29)      62.88 <0.01
注：DLP为剂量-长度乘积；CTDIvol为容积CT剂量指数； SSDE为体型特异性剂量评估。



  ·69

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2024, Vol.22, No.7 Total No.177

3  讨　论
　　婴幼儿处于生长发育的高峰期，对放射线的敏感性达成人10
倍以上。研究表明CT检查导致的辐射暴露使得儿童患脑肿瘤、白
血病等疾病的风险增高，对婴幼儿进行CT扫描时尤其需要遵循最
优化原则[9-10]。近年来各种低剂量技术在婴幼儿CT检查的的研究
不断增加并取得一定成果，针对婴幼儿的低剂量胸部CT检查研究
和应用也在不断发展[8]。目前常用的降低辐射剂量的方法有：改
善扫描参数(降低管电压、增加螺距、自动管电流调节技术等)和
优化重建算法等，都能在保证图像质量的前提下不同程度降低患
儿的辐射剂量[11-13]。第3代双源CT通过联合多种技术(大螺距、双
球管及ADMIRE重建算法)，可大幅度提高时间分辨率、降低图像
噪声，达到有效降低辐射剂量、改善图像质量的目的[14]。
　　近年来大量研究聚焦于通过降低管电压降低射线剂量，因为
管电压与辐射剂量呈指数关系[15]。但是单纯强调降低kV，却没有
关注mAs、患儿体型等差异导致的辐射剂量变化，使得人们常常
会认为降低kV就降低了射线剂量。因此，本研究特别对比100kV
实验组和70kV实验组的辐射剂量和图像质量的差异，两组均使用
CARE Dose 4D技术保障其图像信噪比，该技术可根据患儿的体
型、Z轴调制和XY轴调制实现以最低辐射剂量水平保证身体各部
位恒定的图像质量。研究结果显示不同年龄患儿100kV实验组和
70kV实验组的SD、SNR、CNR和图像主观质量评分差异均无统计
学意义，但是70kV实验组辐射剂量SSDE略高于100kV实验组，差
异无统计学意义，因为当管电压降低时，设备自动毫安调节技术
会依据透过人体组织的光子数及对比噪声自动增加管电流(70kV
实验组自动调节的mAs较100kV实验组增加了82.83%)，从而达
到相似的图像信噪比保障图像质量，与既往文献相符[16]。但是
2~5岁组患儿的图像质量略高于＜2岁组，可能原因是体型较小的
患儿，设备自动mAs给的剂量不够，导致低龄组患儿图像噪声较
大，但图像质量均满足临床诊断要求。
　　近年来逐步应用于临床的迭代重建算法具有强大的降噪作
用，相比传统的FBP算法，可明显降低噪声、提高图像质量[17]。
最新的ADMIRE迭代算法结合数据域、图像域和模型域的优势，
可对原始图像进行校正(降低图像噪声、去除伪影)，并在不影响
空间分辨率的情况下对原始图像进行多次迭代，最后重建组合成
的更高质量的图像[18]。本研究中100kV实验组和70kV实验组联合
ADMIRE算法(3级)，最后得到的图像质量评分均高于常规扫描对
照组。实现了在满足临床诊断需求的基础上，不仅有效地降低了
辐射剂量，还提高了图像质量，与既往研究结果一致[4, 19]。
　　此外，5岁以下的患儿进行胸部CT检查时，常常因为呼吸运
动、心脏搏动、恐惧哭闹等产生明显运动伪影导致图像质量差而
影响诊断，甚至可能导致检查失败。目前婴幼儿进行胸部CT检查
通常需要在患儿熟睡之后进行，部分患儿需要服用镇静剂提高检
查依从性。陈哲[20]等人系统性分析儿科常用镇静催眠药物(水合氯
醛口服溶液)的安全性，发现水合氯醛口服溶液在呼吸系统不良事
件(呼吸抑制、咳嗽、憋气)发生率为10.49%。因此对于因呼吸道
疾病就诊的患儿使用水合氯醛镇静很可能加重患儿病情、影响临
床病情评估，导致治疗复杂化。另外，即使使用镇静剂或者患儿
处于熟睡状态下，呼吸运动伪影、心脏及血管搏动产生的伪影仍
不可避免。宽体探测器的使用能明显缩短患儿准备时间及扫描时
间，并有效降低图像的呼吸和心脏大血管搏动伪影，即使在非镇
静情况下也能完成检查并达到临床诊断要求[17]。因此，本研究实
验组采用Turbo Flash大螺距快速扫描模式，可在短时间内(0.6s
左右)覆盖婴幼儿整个胸部，几乎冻结了呼吸和心脏大血管的运
动，所得图像运动伪影明显低于常规扫描对照组，甚至可在不需
要患儿自然熟睡或镇静剂镇静情况下完成检查并且得到适合临床
诊断的影像。
　　本研究的局限性：(1)本研究样本量较少，尚有待进一步多中
心大样本量的临床应用研究深入探讨；(2)对照组是采用的64层
CT设备，在辐射剂量比较时，除了大螺距、双球管、ADMIRE的
影响之外，无法完全排除设备本身差异(探测器、球管等)。
　　综上所述，低剂量Turbo Flash扫描模式联合ADMIRE重建能
实现非镇静状态下婴幼儿胸部CT检查，相比常规胸部CT扫描，可

在满足临床诊断的前提下缩短曝光时间、明显降低患儿的辐射剂
量、提高图像质量，因此建议临床工作中尽可能采用高时间分辨
率CT设备快速扫描模式和降噪的重建算法，进一步保障患儿图像
质量、减少辐射。
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