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AbstrACt
Objective to explore the differences in radiation doses in school-age children by comparing volume 
Ct dose index (CtDIvol) and body size-specific dose estimates (ssDE) in cardiac CtA examinations, and 
to explore the reasons. Methods A retrospective analysis was conducted on the imaging data of 77 
children's cardiac CtA examinations in our hospital. Manual outlining of the center layer contour as 
the region of interest (rOI) was performed, and the mean maximum lateral diameter (LAt), average 
Ct value (CtrOI), and area (ArOI) of the rOI were measured. According to LAt, the subjects were 
divided into three groups: Group A (LAt＜22cm, n=33); Group B (22cm≤LAT＜25cm, n=26); Group 
C (25cm≤LAT＜30cm, n=18). the conversion factors FDW and ssDEDw were calculated and recorded. 
the differences between CtDIvol and ssDEDw were analyzed, and the correlation between gender, age, 
ArOI, and LAt with ssDEDw was studied using multiple regression analysis. results the ssDEDw values 
for Groups A, b, and C were 197.37%, 192.01%, and 187.68% higher than those of CtDIvol. there 
were significant differences between CtDIvol and ssDEDw among the three groups (P<0.05). A positive 
linear relationship was observed between LAt and ssDEDw (P<0.05). Gender, age, and ArOI showed 
no significant correlation with ssDEDw (P>0.05). Conclusion Compared with CtDIvol, ssDEDw is more 
accurate in assessing radiation dose in children's cardiac CtA. there is a positive linear relationship 
between LAt and ssDEDw, whereby LAt increases by 1 cm, ssDEDw increases by 0.44MGy.
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　　随着现代医学的飞速发展，CT在临床医学中的应用范围越来越广。心脏CT是一种
重要的无创影像学技术，是目前评估结构性心脏病的一线诊断策略[1]。儿童对电离辐射
较敏感，因此辐射安全越来越成为一个令人瞩目的问题[2]。目前用于评估CT辐射剂量
的主要指标是容积CT剂量指数(CT dose index volume，CTDIvol)和剂量长度乘积(dose 
length product，DLP)[3-4]，但是随着更多的研究表明，这些辐射剂量指标用来评估儿童
患者并不准确，甚至有些儿童接受的辐射剂量被低估了2~3倍[5-6]。学龄期儿童体型差异
大，如何准确评估辐射剂量，是一个亟待解决的问题。
　　为了更加准确地评估辐射剂量，美国医学物理学家协会(american association of 
physicists in medicine，AAPM)于2014年提出使用基于水等效直径(water equivalent 
diameter，DW)的体型特异性剂量估算 (size-specific dose estimate based on water 
equivalent diameter，SSDE)，能更准确地反映受检者的辐射剂量[7-8]。
　　本研究主要基于受检者中心层面左右径(lateral diameter，LAT)分组对于学龄期儿
童心脏CTA的辐射剂量进行分析，探讨不同LAT下患儿CTDIvol与SSDEDw的差异，以期准
确评估学龄期儿童心脏CTA辐射剂量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2023年7月间在我院行低剂量心脏CTA检查的学龄儿童
共77名，年龄6~18岁，平均(9.12±2.93)岁。检查前所有患儿家长均签署增强造影检查
知情同意书。
　　排除标准：扫描体位不标准，存在明显运动伪影，胸廓有明显畸形，体外存在金属
异物，体内有金属植入物。
　　依据LAT进行分组：A组 LAT＜22cm，33例；B组22cm≤LAT＜25cm，26例；C组
LAT≥25cm，18例。
1.2 检查方法  采用西门子128层螺旋CT进行扫描，患者取仰卧位。扫描范围均自胸
廓入口至心脏底部。对比剂使用碘海醇(320mgI/mL)，剂量为1.5~2.0mL/kg，注射
流率1.5~3.0mL/s，使用对比剂跟踪技术自动触发扫描，触发阈值80HU。扫描参数：
75~110KV，60~200MAS，准直器128×0.625mm，转速为0.4秒/周，层厚0.6mm。
扫描方式采用前瞻性心电门控(心率低于120次/分)和回顾性心电门控(心率高于120次/
分)。前瞻性心电门控采集时间窗口为20％~45％ R-R间期的自动最佳期相。重建层厚、
层间距分别为3mm和3mm的纵隔窗图像。
1.3 数据采集  扫描完成后所有图像及剂量报告自动传送至 PACS系统，由同一名富有
经验的主管技师在原始图像中心层轴位上勾画一个多曲线感兴趣区(region of interest，
ROI)，记录其面积(AROI，cm2)及平均CT值(CTROI，HU)，如图1所示。计算DW和转换因子
FDw获得SSDEDw，计算方法如公式(1)~(3) 所示，式中a、b值分别取固定值为a=3.704，
b=0.037。
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【摘要】目的 比较容积CT剂量指数(CTDIvol)与体
型特异性剂量估算(SSDE)两种测量方法测得的辐射
剂量在学龄儿童心脏CTA检查中的差异并探讨其原
因。方法 回顾性分析我院77例学龄儿童心脏CTA检
查的影像资料，手工勾勒中心层面轮廓作为感兴趣
区(ROI)，测量ROI的平均最大左右径(LAT)、CT值
(CTROI)、面积(AROI)。依据LAT进行分组：A组 LAT
＜22cm，33例；B组22cm≤LAT＜25cm，26例；
C组25cm≤LAT＜30cm，18例。记录并计算转换因
子FDW和SSDEDw，分析CTDIvol与SSDEDw的差异,利
用多元回归分析性别、年龄、AROI和LAT与SSDEDW

的相关性。结果 A、B、C组SSDEDw较CTDIvol分别
高197.37%、192.01%、187.68%，各组间CTDIvol

与SSDEDw均存在差异(P<0.05)。LAT与SSDEDw存
在明显正相关关系(P<0.05)，性别、年龄、AROI与
SSDEDw无明显相关关系(P>0.05)。结论 SSDEDw相
比CTDIvol评估学龄儿童心脏CTA辐射剂量更为准
确。LAT与SSDEDw呈正线性相关关系，LAT每增加
1cm，SSDEDw增加0.44MGy。
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1.4 图像质量评价 采用主观评价法，由2名拥有15年诊断经验的
高年资副主任医师对原始及重组图像进行评价，2名医师评价不一
致时协商决定最终评分。评价标准如下 ：①5分：心脏四腔室清晰
显示，无运动伪影；②4分：心脏四腔室清晰显示，右心房有少量
伪影；③3分 ：心脏四腔室显示一般，中度伪影；④2分 ：心脏四
腔室不能清晰显示，右心房伪影严重；⑤1分 ：右心房室造影剂浅
淡、心脏四腔室不能显示。
1.5 统计学方法  使用SPSS 25.0软件进行统计学分析。符合正
态分布者以(χ

-
±s)表示，偏态分布数据以中位数(上下四分位

数)表示；组间比较采用Mann-Whitney U，采用Spearman法分

析性别、年龄、 AROI、CTDIvol、 LAT与SSDEDw的相关性， 将与
SSDEDw有显著相关的自变量纳入多元回归分析。2名医师的主观
评价一致性采用Kappa 一致性检验评价，Kapp≥0.85，一致性
很好；0.6≤Kappa<0.85，一致性较好；0.45≤Kappa<0.6，一
致性一般；Kappa<0.45，一致性较差，以P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结　果
2.1 各组转换因子FDw和DW结果比较  各组的LAT差异均有统计
学意义(P<0.001)，DW和FDw差异无统计学意义(P＝0.409，P＝
0.390，见表1)。随着LAT的增大，DW逐渐增大，FDw逐渐变小，
CTDIvol与SSDEDw差异度也在逐渐变小。
2.2 CTDIvol、SSDEDw结果比较及两者的相关性分析  三组的
CTDIvol与SSDEDw组内组间比较，结果显示差异均有统计学意义，
见表2。三组的CTDIvol平均剂量分别为9.14mGy、10.26mGy、
11.04mGy；SSDEDw平均剂量分别18.04mGy、19.70mGy、
20.72mGy。A组SSDEDw较CTDIvol高197.37%(18.04/9.14)；B组
SSDEDw较CTDIvol高192.01%(19.70/10.26)；C组SSDEDw较CTDIvol

高187.68%(20.72/11.04)。
2.3 SSDEDw与各变量相关性分析  用Spearman分析SSDEDw与
各变量的相关性。其中年龄、性别，AROI与SSDEDw相关性显著
不明显(P>0.05)，CTDIvol和LAT与SSDEDw的相关性显著非常明显
(P<0.05)见表3。
2.4 多元回归分析  由于CTDIvol与SSDEDw有高度相关性，容易造成
共线性问题， 因此CTDIvol不作为自变量加入多元回归分析。将性
别、年龄、AROI和LAT等自变量加入多元回归分析，结果见表4。将
上一步中P<0.05的变量纳入多因素逐步回归分析中，结果见表5。 
2.5 图像质量的主观评价  所有的图像质量均能满足临床诊断要
求，评价分均在3分以上，2名医师对图像评价结果的一致性一般
(K=0.544，P<0.001)。

表1 受检者LAT、FDw和DW差异
分组          LAT(cm)                   FDw                  DW

A 21.10(20.38,21.65)a      2.00(1.90,2.07)      16.65(15.71,18.14)

B 23.26(22.62,24.26)b       1.97(1.81,2.06)      17.00(15.88,19,41)

C 26.91(26.05,29.54)c      1.96(1.75,2.02)      17.16(16.34,20.24)

H值 66.14                          1.79                     1.88

P值 <0.001                          0.409                     0.390

表2 CTDIvol、SSDEDw差异及相关性分析
分组    CTDIvol(mGy)      SSDEDw(mGy)    Z值 P值          r值

A 8.63(8.24，9.50) 17.40(16.72,18.03) -5.021      0.000      0.919

B 9.27(8.30,12.09) 18.30(16.51,22.45) -4.457      0.000      0.909

C 10.25(9.42,12.41) 20.71(18.22,22.17) -3.724      0.000      0.892

P值 0.002                     0.009

表3 SSDEDw与各变量的相关性
变量  性别   年龄 CTDIvol   AROI    LAT
r 0.038 -0.051 0.868** 0.020 0.373**

P值 0.741  0.662 0.000 0.862 0.001
注：**表示P<0.01(双尾)，相关性非常显著。

表5 SSDEDw多因素逐步回归模型
变量 未标准化系数    标准化系数      t        P值   B 的 95.0% 置信区间
 B      标准误差     Beta          下限           上限
(常量)     8.975     3.431                            2.616    0.011        2.139         15.811
LAT         0.44        0.146       0.328          3.008    0.004     0.149            0.732

表4 SSDEDw多元回归分析

变量     未标准化系数      标准化系数  t               P值     B 的 95.0% 置信区间

     B       标准误差     Beta             下限            上限

(常量) 8.904      3.745        2.377        0.020        1.438     16.369

性别 0.979      0.906        0.130        1.081        0.283      -0.827         2.785

年龄          -0.188      0.217       -0.149       -0.863       0.391      -0.621         0.246

AROI 0.011      0.008        0.230        1.369        0.175      -0.005         0.026

LAT 0.372      0.155        0.277        2.395        0.019        0.062         0.682
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3  讨　论
　　心脏CTA不仅可以准确评估心脏结构异常，对于气道畸形、
纵隔及肺部病变均有较好诊断效能，是儿科循环及呼吸系统疾病
筛查必不可少的检查手段。正因为如此，准确评估辐射剂量，对
于检查决策非常重要。传统上通常采用CTDIvol对辐射剂量进行评
估，CTDIvol由管电压、管电流、扫描时间、螺距等多种因素决
定，是基于标准体模得到的参数[9]。然而当被检查者与标准体模
在大小、形状有差距的情况下，并不能真实反映其受到的辐射剂
量，更多反映的是设备输出的辐射剂量水平[10]。由于儿童在体
型、结构上与体模相差很大，不同年龄段儿童的体型差异亦比较
大，用CTDIvol来评估辐射剂量往往会导致低估，因此亟待采用一
种更准确的剂量计算方法。
　　AAPM学会提出了使用SSDEDw来评价其辐射剂量，既考虑了
不同患者的体型和组织密度，又考虑了机器的输出剂量，尤其适
用于气体含量较高的胸部，更能准确地反映患者所接受的辐射剂
量[11-13]。本研究中LAT最小的A组的辐射剂量SSDEDw较CTDIvol高
197.37%，说明当被检查者体型较小时，CTDIvol对剂量的低估尤
为严重。本研究发现随着LAT的增大，患儿的DW增大，而FDw逐
渐减少，SSDEDw与CTDIvol的差异度也在逐渐减小，这与袁肖娜
等[14-15]的研究结论一致。并且A、B、C三组患儿其转换因子FDw

均＞1，这就说明在使用CTDIvol衡量学龄儿童心脏CTA检查辐射
剂量时，CTDIvol低估了其辐射剂量，这个发现与既往研究结论一
致[16]。现今，大部分关于儿童心脏CTA体型特异性剂量分析都是
基于年龄与DW进行的分组。而LAT分组的研究相对较少；考虑到
同龄儿童之间的体型差异也会显著，笔者使用LAT对患者进行分
组，能更准确地估计同一年龄段内体型有差异的儿童SSDEDw。随
着LAT的减小，辐射剂量的低估程度会更加严重。本文研究结果
表明LAT不但会影响学龄儿童心脏CTA辐射剂量，还进一步发现
了LAT与SSDEDw有高度相关性，呈0.44倍正相关，即LAT每增加
1cm，SSDEDw增加0.44mGy。
　　本研究不足之处 ：(1)研究中的辐射剂量CTDIvol来自机器的
输出，未对实际剂量进行测量，存在一定的偏差；(2)本研究中所
需数据经过手动勾画，难免导致结果跟实际存在一定误差；(3)每
组的样本量不大，以后将收集更多样本量进一步研究。

4  结　论
　　CTDIvol对学龄儿童心脏CTA检查辐射剂量存在明显低估，
LAT越小，低估程度越严重。与之对比，SSDE Dw对患者受到
的辐射评估更为准确。此外，LAT每增加1cm，SSDE Dw增加
0.44mGy，这个结果能够为临床评估、控制儿童心脏CTA辐射剂
量提供参考。
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