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Abstract
Objective To evaluate the radiation dose and image quality of spectral shaping (Sn) ultra-low dose chest 
CT in pediatric examinations. Methods Chest CT examinations were performed on pediatric patients 
suspected of pneumonia between September 2023 and February 2024. There were 9 patients with a 
tube voltage of 70 kV in Group 1, 21 patients with Sn100 kV in Group 2, 19 cases with 100 kV in Group 
3, 13 cases with 110 kV in Group 4, and 7 cases with 120 kV in Group 5. CT noise (SDfat), signal-to-noise 
ratio (SNR),and contrast-to-noise ratio (CNR) were parameters used for objective assessment. A Likert 
visual score was utilized for subjective evaluation. The radiation effective dose (ED) was measured and 
compared between groups. Results The ED values of the 5 groups were 0.18 ± 0.01, 0.15 ± 0.04, 1.73 ± 
0.60, 2.68 ± 0.66, and 4.46 ± 0.81 mSv, respectively. The SDfat and SNR of the Sn100kV group showed 
improvement when compared to the 70kV group, with no statistically significant difference observed 
when compared to the 100, 110, and 120kV groups (P>0.05). The CNR in the Sn100kV group was 
significantly lower than in the 120kV group (P<0.05), and the Likert score was higher than in the 70kV 
group but lower than in the 120kV group (P<0.05). There was no statistically significant difference 
among the Sn100kV group, the 100kV group, and the 110kV group (P>0.05). Conclusion The image 
quality of Sn ultra-low dose chest CT examination for pediatric patients is excellent, and the radiation 
dosage is significantly reduced.
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自2023年9月起，中国医疗机构因儿童呼吸道感染而就诊的患者大幅度增长[1]，
在儿童肺炎流行季节，胸部CT扫描是仅次于胸部X线的重要影像学检查方法，为儿
童肺炎的定性和定量评估提供重要的参考依据。国际放射防护委员会(International 
Commission on Radiological Protection，ICRP)认为CT扫描的X线辐射剂量每增加
1mSv，恶性肿瘤的发生率将增加5/10万[2]。近20年，低剂量胸部CT扫描在体检、筛查
和辐射敏感的特殊人群逐渐推广和使用，大大降低了受检者进行CT检查时所承担的辐射
剂量[3-5]。儿童肺炎流行期间通过选择最佳CT扫描方案可以解决CT检查中的辐射剂量问
题，但鉴于国内有关能谱纯化(Sn)超低剂量胸部CT扫描在儿童检查中的应用研究尚不充
足，所以本研究旨在对比研究不同剂量的胸部CT扫描在儿童检查中的图像质量与辐射剂
量的差异，探讨能谱纯化超低剂量CT在儿童胸部检查和诊断中的优势。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2023年9月至2024年2月期间临床因怀疑肺炎而进行胸部CT
扫描的儿童患者(＜16岁)，根据扫描参数分成5组。第1组为低剂量CT扫描，管电压为
70kV，第2组为能谱Sn低剂量组，管电压为Sn100kV，第3组的管电压为100kV，第4组
的管电压为110kV，第5组的管电压为120kV。所有组的排除标准：(1)胸部CT运动伪影
或金属伪影，(2)贫血患者。最终入组人数：1组为9例，2组为21例，3组为19例，4组为
13例，5组为7例，记录每个研究对象的性别、年龄、身高、体重，并计算BMI值。
1.2 方法
1.2.1 胸部CT扫描仪器与参数  CT扫描仪器为第三代双源西门子扫描仪(Siemens 
Definition Force)，受检者采取仰卧位，头先进。主要性能参数：扫描层厚：5mm，
扫描层间距5mm，重建层厚1mm，重建间隔0.7mm，图像采用ADMIRE迭代重建算
法，强度为3。管电压分别为70kV、Sn100kV、100 kV、110kV和120kV，5组的管电流
mAs均采用CARE Dose 4D自动调节技术，170cm/70Kg人体的参考值为81 mAs，旋转
时间为0.5s，准直器宽度为192×0.6mm。Sn100kV为超低剂量的CT图像扫描技术，即
0.6mm准直器上采用锡过滤器的加持扫描。
1.2.2 辐射剂量  记录5组胸部CT扫描的辐射剂量参数，包括电压(kV)、容积CT剂量指数
(CT dose index volume, CTDIvol)和剂量长度乘积(dose length product，DLP)。根据
美国医学物理师协会(American Association of Physicists in Medicine，AAPM)推荐有
效剂量计算方法[6-7]，有效辐射剂量(effective dose, ED)=DLP × K，公式中K为组织权重
因子，胸部为0.014 mSv × mGy-1×cm-1。
1.2.3 图像质量客观评估  选取胸部CT的纵隔窗的气管隆突下层面为评估层面，两名具有
5年以上放射诊断医师独立测量胸前皮下脂肪的CT脂肪值和标准差(standard deviation 
SD脂肪)，肺动脉主干区的CT血管值，感兴趣区大小约0.8cm2-1cm2。皮下脂肪的SD脂
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【摘要】目的 评估能谱纯化(Sn)超低剂量胸部CT
在 儿 童 检 查 中 的 辐 射 剂 量 与 图 像 质 量 。 方 法  收
集2023年9月至2024年2月期间因怀疑肺炎而进
行胸部CT扫描的儿童患者，第1组管电压70kV共
9例，第2组Sn100kV共21例，第3组100kV共19
例，第4组110kV共13例，第5组120kV共7例。
客 观 评 估 包 括 噪 声 ( S D 脂 肪) 、 信 噪 比 ( S N R ) 和 对
比噪声比(CNR)，主观评价使用Likert评分，计
算 并 比 较 有 效 辐 射 剂 量 ( E D ) 。结 果  5 组 的 E D 分
别为0.18±0.01、0.15±0.04、1.73±0.60、
2.68±0.66和4.46±0.81mSv。Sn100kV组的SD
脂肪和SNR较70kV改善，较100、110和120kV差
异不具有统计学意义(P >0.05)，CNR较120kV组
低(P<0.05)，Likert评分大于70kV但小于120kV组
(P<0.05)，较100和110kV差异不显著(P>0.05)。结
论 Sn超低剂量儿童胸部CT检查的图像质量良好，
并显著降低辐射剂量。

【关键词】儿童；胸部；计算机断层成像；
                      低剂量；能谱纯化
【中图分类号】R445
【文献标识码】A
【基金项目】上海市虹口区卫生健康委员会医学
                           科研课题计划(虹卫1801-04)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2025.04.032



  ·113

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2025, Vol.23, No.4 Total No.186

肪为图像噪声值，此外，计算信噪比(signal-to-noise ratio,SNR)
和对比噪声比(contrast-to-noise ratio，CNR)，计算公式如下：    
SNR=CT血管/SD脂肪；CNR=(CT血管-CT脂肪)/SD脂肪。
1.2.4 图像质量主观评估  两名具有5年以上放射诊断医师独立评估
薄层CT肺窗图像，窗宽和窗位分别为1400HU和-400 HU。对每
例图像进行Likert视觉质量评分[8](范围为1-5分，1分最差，5分最
佳)，1分(差)：噪声大，肺组织结构不清晰，肺炎显示不清；2分
(差)：噪声大，肺组织结构不清晰，肺炎显示模糊；3分(一般)：
噪声较大，肺组织结构欠清晰，肺炎显示欠清楚；4分(良好)：
图像噪声小，肺组织结构基本清晰，肺炎显示基本清楚；5分(良
好)：图像噪声小，肺组织结构显示清晰，肺炎完全清楚。对两名
医师的评分结果进行一致性分析，满足一致性分析的基础上，参

数值取两者的平均值。
1.3 统计学分析  使用SPSS 27.0和GraphPad Prism10软件对数
据进行统计学分析和统计图制作，定量资料的表达采用均值±标
准差(χ-±s)，组间均值比较采用单因素ANOVA分析，等级资料的
比较采用Pearson卡方检验或非参数Kruskal-Wallis检验，当等级
资料的单元格的频数＜5的单元格个数超过20%时，使用Fisher确
切概率检验，当P<0.05时组间差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 五组研究对象临床资料组间比较  如表1所示，1组年龄最
小，其次为2和3组，最大的为4和5组，BMI与年龄的变化具有相
同的趋势。5组间的性别比例差异不具有统计学意义。

表2 评估变量的一致性分析
检验参数	 CT脂肪

#	 SD脂肪
#	 CT血管

#	 Likert评分##

相关系数	 0.59	 0.69	 0.63	 0.74
注：“#”为定量资料，采用ICC系数分析(＜0.40较差，0.40-0.74一般，≥0.75较高)，
“##”等级资料，采用Kappa系数分析(＜0.2较差，0.21-0.40一般，0.41-0.60中等，
0.61-0.80较强，0.81-1.00强)。

2 . 2  辐 射 剂 量 及 胸 部 CT 质 量 评 估   两名诊断医师的CT测量
值 和 L i ke r t 评 分 具 有 较 好 的 一 致 性 ( 表 2 ) 。 1 组 至 5 组 的 E D 分
别为0.18±0.01mSv、0.15±0.04 mSv、1.73±0.60 mSv、
2.68±0.66 mSv和4.46±0.81mSv，除了1组(70kV)和2组
(Sn100kV)间差异不具有统计学意义，其它组间差异均具有统
计学意义，图1A-1C显示了CTDIvol、DLP和ED的组间比较。
Sn100kV组的辐射剂量是常规100kV组的8.6%。Sn100kV的SD脂
肪、SNR较100、110和120kV差异不具有统计学意义，但较70kV
组噪声和信噪比有所改善，Sn100kV的CNR较100-110kV差异
不具有统计学意义，但较120kV低且差异具有统计学意义(图1D-

1E)。Likert评分结果显示，Sn100kV组3分为8例(38.1%)，4分为
12例(57.1%)，5分为1例(4.8%)，较100和110kV组差异不具有统
计学意义，但较70kV组高，较120kV组低(图2、图3)。

图1A-图1F 显示Sn100kV的胸部CT扫描接受了最低的辐射剂量的同时,图像质量与100、110 和120kV扫描相仿。1A-1C
显示辐射剂量CTDIvol、DLP和ED，Sn100kV组的辐射剂量最低，与70kV组差异不具有统计学意义，但100、110和120kV
辐射剂量逐渐增高，1D-1E显示Sn100kV组的SD脂肪和SNR与100、110 和120kV组差异不具有统计学意义，但SD脂肪较70kV
低，SNR较70kV高，图F显示CNR与70、100和110kV差异不具有统计学意义，较120kV低。图中*表示P＜0.05，**表示P
＜0.01，***表示P＜0.001，****表示P＜0.0001。
图2 显示Likert评分的组间比较，70kV组获得了最低的评分，120kV获得了最高的评分并且差异具有统计学意义，
Sn100kV组的Likert评分大于70kV组，较100和110kV差异不显著，但小于120kV组，图中*表示P＜0.05，**表示P＜0.01。

2

1A

1D

1B

1E

1C

1F

表1 五组研究对象的一般临床资料与组间比较
分组	 管电压kV	    人数	 年龄	                     性别	                      BMI(Kg/m2)

                                                            (均值±标准差)	 女	 男	 (均值±标准差)

1	 70	    9	 10.56±3.81	 5	 4	 14.29±4.19

2	 Sn100	    21	 13.81±2.06	 11	 10	 18.71±2.56

3	 100	    19	 12.84±2.19	 10	 9	 18.44±3.19

4	 110	    13	 15.00±1.29	 7	 6	 21.23±3.95

5	 120	    7	 15.57±0.54	 4	 3	 20.88±2.16

统计值	 -	    -	   7.62	                     0.02	                     7.29

P值	 -	    -	 <0.01	                     0.99	                   <0.01
注：以上五组的参数比较，只有性别采用非参数Kruskal-Wallis检验，其他都采用单因素ANOVA分析。
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3  讨　论
据报道，全球每年约90万患者因影像学检查而接受了ED≥100 

mSv的辐射剂量[9]，CT扫描带来的电离辐射会导致暴露者的DNA损
伤、突变和致癌，这已经成为一个日益关注的问题[6]。Pears等人
进行了一项包括178604名儿童和年轻人的队列研究，他们在CT扫
描前未诊断癌症或肿瘤，在CT检查中，活性骨髓剂量≥30 mGy的
儿童患白血病的可能性增加3.2%，而大脑剂量≥50 mGy儿童患脑
肿瘤的可能性增加2.8%[7]。另一项研究指出，0.6-3.2%的癌症累积
风险可能与放射诊断程序有关[10]。然而医院X线或CT检查所暴露的
致癌性研究结果并不一致，与以上研究相反的是，部分研究表明暴
露于100 mSv(10次CT扫描)和200 mSv的累积剂量不会增加癌症风
险[11]。尽管关于辐射剂量<100 mSv时癌症风险估计的报告相互矛
盾，但因为反复CT扫描的显著累积辐射剂量使得研究者呼吁采取
相应的减少医疗辐射措施[9]。

胸部CT扫描在儿童肺炎流行季节发挥着重要作用，可以快
速筛查感染者的肺部炎症[12]。婴儿和儿童的胸部CT扫描方案推
荐使用低剂量或超低剂量技术[13-14]，最常见的低剂量技术参数是
管电压，最重要的是管电流，而不同CT扫描仪的ED值则取决于
供应商、探测器行数、CT安装年份和使用的图像重建技术[15]。
在本研究中，所有患者的管电流均使用根据身高和体重自动调节
的CareDose4D技术，避免了除管电压外的混杂因素。我们发现
Sn100kV图像质量较100、110kV相仿，部分参数较120kV差，
但其在肺炎的清晰度及边界的细节观察方面仍具有较高的诊断性
能(图1-图3)。本研究中的Sn100kV CT扫描的平均辐射剂量ED为
0.15mSv, 已有报道的低剂量胸部CT扫描的ED为0.20–1.8mSv，
常规剂量为2.20–8.70mSv[16-17]。

胸部CT使乳腺和甲状腺等放射敏感性组织同样暴露于辐射
中，增加了这些组织中诱发癌症的风险，儿童是临床实践中的
“超放射敏感性”人群之一[18-19]。因此，CT技师和诊断医师需要
了解减少CT中辐射暴露而不影响图像诊断质量的各种技术[20]。双
源CT的能谱纯化Sn扫描，采用了光谱整形技术将对成像帮助不
大的低能X射线50keV以下滤过，主要通过准直器上的锡过滤板实
现，参与扫描的X线能谱更窄，并更接近均匀一致性，可显著减
少CT辐射剂量。本研究中，Sn100kV的辐射剂量仅占常规100kV
组的8.6%，Agostini等[21]结合能谱纯化超低剂量Sn100kV和双球
管快速采集(旋转时间2.5s)技术，使ED接近胸部X光检查的基础
上，大大减少受检者的呼吸、心跳和运动伪影，大幅度增加了胸
部CT图像上肺实质内的清晰度，以及减少了纵隔结构模糊程度。

值得指出的是，与医学成像相关的辐射风险可能被媒体夸
大，尤其是CT扫描，这在人群中传播了对CT成像的恐惧和误解。
全世界受到所有辐射源的人均年平均辐射剂量约为3mSv，其中
2.4mSv(80%)来自自然背景辐射，0.59mSv(19.7%)来自医疗辐
射，0.01mSv(0.3%)来自其他人造辐射源，在中国的一些地区，
自然背景的年辐射剂量显著超过2.4mSv，然而，当地居民癌症风
险没有增加。因此我们有效的控制医学CT检查的辐射剂量累积，
但无需对临床诊疗必须的规范的CT检查产生过度恐惧和误解[16]，
而超低剂量CT扫描技术的应用也帮助患者降低辐射过度的风险。

综上所述，能谱纯化超低剂量CT在儿童胸部检查应被推广和

应用。它具有良好的诊断可靠性和明显减少辐射剂量的优点，它
的临床益处超过了与之相关的少量的辐射风险。
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图3A-图3C 显示不同管电压扫描条件下的胸部CT的肺和纵
隔窗，3A为70kV扫描条件下的CT图像，图中显示噪声较
大，左肺上叶舌段的炎症病灶显示模糊，综合Likert评
分为3分，3B为Sn100kV的CT图像，图中显示噪声较小，
右肺中叶炎症和内部的支气管充气征显示基本清晰，综
合Likert评分为4分，3C为100kV的CT图像，图中显示噪
声小，两肺下叶肺炎显示基本清晰，综合Likert评分为4
分。这些图像对比说明，Sn100kV图像质量较70kV更好，
较100kV质量和诊断效能相当。
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