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Abstract
Objective  To compare the differences between different size-specific dose estimates (SSDE) in evaluating 
the radiation dose of temporal bone CT scan. Methods  A total of 130 patients who underwent a thin-
slice CT scan of the temporal bone on the SOMATOM Force CT scanner were collected, patients were 
divided into two groups according to gengder. All datas were measured in the Syngovia workstation. 
Anterior and posterior diameter  AP (cm), left and right diameter LAT (cm), area (AROI), average CT 
value(CT(x,y)ROI)of were measured in the middle of the scan range, which is equivalent to the external 
auditory canal level.The effective diameter (ED) and water equivalent diameter (Dw) were calculated. 
Recording the Volume computed tomography dose index (CTDIvol) on the scanner. SSDE =f×CTDIvol (f is 
conversion factor), SSDE204、SSDE220、 SSDE293 were calculated respectively. The differences between 
CTDIvol and three types of SSDE among 130 patients and two groups were compared, respectively. 
Results  The CTDIvol, SSDE204, SSDE220 and SSDE293 of 130 patients were 18.66±1.96mGy,18.13±1.64
mGy,17.49±1.61mGy,15.52±1.42mGy respectively, and the differences among the four groups were 
statistically significant (F=19.74, P<0.05).  There was no significant differences in CTDIvol, SSDE204, SSDE220 
and SSDE293 between male and female groups(t= -0.27~0.54, P>0.05). Conclusion  Compared to CTDIvol, 
SSDE293 with Dw combined with Head Conversion Factor (fH16) better reflects the radiation dose of 
temporal bone CT scan, and the radiation dose received by the subject is independent of gender.
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CT扫描是颞骨成像的主要方式之一，但颞骨邻近眼晶状体，而晶状体对辐射较敏
感，研究表明，重复头颈部CT扫描会显著增加受检者患放射性白内障的风险[1]，因此准
确评估颞骨CT扫描辐射剂量尤为重要。CT扫描时受检者所接受的辐射剂量与扫描仪上
的容积CT剂量指数(volume computed tomography dose index, CTDIvol)、剂量长度
乘积(dose length product, DLP)及受检者的体型均相关。CTDIvol为设备的输出值，其
值与扫描参数(管电压、管电流、球管旋转时间、螺距、滤过器)有关，DLP为一次完整
CT扫描总的辐射剂量，是通过CTDIvol乘以扫描范围获得。CTDIvol与DLP没有考虑到患者
体型的因素，无法准确评估特定体型受检者的辐射剂量。2011年美国医学物理师协会
(american association of physicists in medicine, AAPM)第204号报告[2]提出基于体型
的特异性剂量评估(size-specific dose estimates, SSDE)，该参数通过CTDIvol乘以转换
因子得到，转换因子主要与受检者的体型有关。然而，X射线衰减其实是影响X射线吸
收的最基本的物理参数，相对于体型，X射线衰减与受检者的辐射剂量相关性更强。因
此，2014年AAPM第220号报告[3]提出反映受检者体型及水当量直径(water equivalent 
diameter, Dw)的转换因子，该转换因子乘以CTDIvol得到SSDE，但无论是204号还是220
号报告中提出的SSDE主要适应于体部，2019年AAPM第293号报告[4]提出了专门针对头
颅CT扫描的转化因子。本研究的目的是比较不同报告中SSDE在评估颞骨CT扫描时受检
者辐射剂量的差异。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2023年1月至2023年11月在空军军医大学唐都医院行颞骨CT
检查的130例受检者，年龄19~71岁，平均年龄 45.10±13.03岁。按照性别将其分成两
组：男性组，66例，年龄19~71岁；女性组，64例，年龄21~68岁。
1.2 仪器与方法  采用西门子SOMATOM ForceCT扫描仪，扫描前告知患者检查流程及
相关注意事项，受检者取仰卧位，头稍仰，下颌稍内收，听眶线(外耳孔与同侧眼眶下缘
连线)与床面垂直，两外耳孔与床面等距，正中矢状面与台面正中线重合，扫描范围自外
耳道下缘至岩骨上缘，扫描层面平行于听眶线。扫描参数如下：管电压130kV，自动管
电流调制技术(CARE Dose4D)，探测器准直64×0.6mm，螺距0.85，球管旋转时间1.0
秒，扫描最小层厚0.6mm，扫描矩阵512×512，使用内耳卷积核算法Ur77，重建层厚
0.75mm，层间距0.7mm。
1.3 数据的采集与测量  将所有扫描图像传至Syngovia工作站，在扫描范围的中心层
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【摘要】 目的 比较不同体型特异性剂量评估(size-
specific dose estimates, SSDE)在估算颞骨CT
扫 描 时 辐 射 剂 量 的 差 异 。 方 法  使 用 S O M ATO M 
Force CT对130例受检者行颞骨CT薄层扫描，按
性别分为男性组、女性组。采用Syngovia工作站
测量数据，在扫描中心层面约平外耳道水平测量
每位受检者的前后径AP(cm)、左右径LAT(cm)、
该层面的面积(AROI)、平均CT值(CT(x,y)ROI)，计算
有效直径(effective diameter, ED)及水当量直径
(water equivalent diameter, Dw)，记录容积CT
剂量指数(volume computed tomography dose 
index, CTDIvol)，按照公式SSDE =f×CTDIvol分别
计算SSDE204、SSDE220、SSDE293。分别比较130
例受检者的CTDIvol、不同SSDE之间的差异及不
同性别间CTDIvol、三种SSDE的差异。结果 130例
受检者的CTDIvol、SSDE204、SSDE220、SSDE293

分别为18.66±1.96mGy、18.13±1.64mGy、
17.49±1.61mGy、15.52±1.42mGy，四组间差异
有统计学意义(F=19.74，P<0.05)，男性与女性之间
差异无统计学意义(t=-0.27~0.54，P>0.05)。结论 相
对于CTDIvol，Dw联合头部转换因子(fH16)的SSDE293

更能反映颞骨CT扫描的辐射剂量，受检者所接受的
辐射剂量与性别无关。
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面(约平外耳道水平)测量每位受检者的前后径AP(cm)、左右径
LAT(cm)，如图1，采用机器自带软件贴边勾画出同层面内的所
有解剖结构，随后软件自动计算勾画的截面积AROI(cm2)及所有解
剖结构的平均CT值CT(x,y)ROI(Hu)，如图2。参考16厘米的标准体
模，根据公式(1)[2]计算有效直径(effective diameter, ED)，根据
公式(2)[3]计算Dw(cm)

表1 不同受检者的径线值
组别	 AP	           LAT	                    ED	         Dw

全部	 18.85±1.72      15.25±0.79      16.94±1.09      17.88±1.06

男性	 19.97±1.56      15.67±0.79      17.68±0.99      18.57±0.96

女性	 17.64±0.83      14.80±0.48      16.15±0.43      17.14±0.54

t值	 4.95	           3.57	                    5.33	         4.90

P值	 0.000	           0.001                  0.000	         0.000

表2 不同受检者的转换因子值
组别	 fED		   fDw                                  fH16

全部	 0.97±0.04	 0.94±0.04	 0.83±0.04

男性	 0.97±0.04	 0.93±0.04	 0.83±0.04

女性	 0.98±0.04	 0.94±0.04	 0.84±0.04

t值             -0.43	                    -0.78	                    -0.78

P值	 0.67	                      0.44	                      0.44

表3 不同受检者的辐射剂量
性别	 CTDIvol	             SSDE204	   SSDE220	               SSDE293

全部	 18.66±1.96        18.13±1.64        17.49±1.61        15.52±1.42

男性	 18.85±1.86        18.14±1.54        17.53±1.47        15.45±1.29

女性	 18.45±2.10        18.12±1.80        17.44±1.79        15.59±1.59

t值	 0.54	             0.04	    0.14	             -0.27

P值	 0.59	             0.97	    0.89	               0.79

记录CT剂量报告中的CTDIvol，参考公式(3)计算SSDE：
SSDE=f×CTDIvol                                          (3)                                          

f代表转换因子，AAPM第204、220、293号报告[2-4]中不同的转换
因子fED、fDw、fH16计算参考公式(4)(5)(6)

fED=1.874799×e-0.03871313ED    　　　　　　(4)
fDw=1.874799×e-0.03871313Dw                            (5)         
fH16=1.9852×e-0.0486Dw                                      (6)

其对应的SSDE分别记为SSDE204、SSDE220、SSDE293。

1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0进行统计分析。所有计量资料以
均数±标准差表示。采用两个独立样本的t检验比较男性与女性
受检者之间AP、LAT、ED、Dw、AROI、fED、fDw、fH16、CTDIvol、
SSDE204、SSDE220、SSDE293CT(x,y)ROI均数的差异。对于正态
分布且方差齐的多个样本，采用单因素方差分析比较CTDIvol、
SSDE204、SSDE220、SSDE293四组之间及三个转换因子间均数的
差异，组内两两比较采用LSD-t检验。采用点二列相关分析性
别(二分类变量)与AP、LAT、ED、CT(x,y)ROI、AROI、CTDIvol、
SSDE204、SSDE220、SSDE293(连续变量)的相关性，明确以上参数
是否与性别存在相关性；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 扫描径线、CT(x,y)ROI、AROI测量结果 130例受检者的CT(x,y)
ROI、AROI分别为106.28±52.89Hu、227.77±26.53cm2。ED、Dw
之间差异有统计学意义(t=-3.30，P<0.05)。男性组与女性组的
CT(x,y)ROI分别为113.65±65.05Hu、98.38±36.58Hu，两者之间
差异无统计学意义(t=0.77，P>0.05)；男性组与女性受检者的AROI

分别为244.06±25.51cm2、210.32±13.44cm2，两者之间差异有
统计学意义(t=4.41，P<0.05)，两组间AP、LAT、ED、Dw差异均
有统计学意义，且男性组的所有径线均值均高于女性组，见表1。

图1 前后径、左右径测量。图2 扫描层面面积及平均CT值测量。

1 2

2.2 转换因子值  fED、fDw、fH16三组间差异有统计学意义(F=95.05，
P<0.05)；组间两两比较差异均有统计学意义(P<0.05)；fED均值最
大，fH16均值最小，相对于fED均值，fDw均值降低了3.65%，fH16均值
降低了14.37%；男性与女性受检者的fED、fDW、fH16差异均无统计学

意义，见表2。
2.3 CTDIvol、SSDE204、SSDE220、SSDE293值  CTDIvol、SSDE204、
SSDE220、SSDE293四组差异有统计学意义(F=19.74，P<0.05)；组
内两两比较CTDIvol与SSDE220、SSDE293差异有统计学意义(t=0.00，
P<0.05)，SSDE220与SSDE293差异有统计学意义(t=0.00，P<0.05)，
SSDE204与SSDE293差异有统计学意义(t=0.01，P<0.05)；相对于
CTDIvol，SSDE204、SSDE220、SSDE293分别降低1.94%、5.54%、
16.02%；男性与女性受检者的CTDIvol、SSDE204、SSDE220、
SSDE293差异均无统计学意义，见表3。
2.4 相关性  性别与AP、LAT、ED、AROI存在相关性(r=-0.72~-
0.57，P<0.05)，男性的AP、LAT、ED、AROI均大于女性，性别
与CT(x,y)ROI、CTDIvol、SSDE204、SSDE220、SSDE293无相关性
(P>0.05)。
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3  讨　论
SSDE在计算辐射剂量时考虑到受检者体型、组织衰减等因

素，能更准确地反映受检者的辐射剂量。袁子龙[5]和Hu[6]等研究
证实了这一点。有关第293号文件中SSDE的研究主要是通过比
较不同类型SSDE的差异，部分学者发现，头围、年龄或体重指
数与SSDE存在显著相关性，可通过年龄、头围或体重指数估算
SSDE293

[7-9]。颞骨作为面颅骨的一部分，有关不同类型SSDE在颞
骨CT扫描中的应用未见报道。本研究选择以性别作为分组因素，
有学者[10-11]按照年龄进行分组比较不同年龄段儿童的头部或体部
SSDE与CTDIvol的差异，结果表明不同年龄阶段的SSDE与CTDIvol均
不同。本研究所有纳入病例均为成人，即使随着年龄的增长，沿
扫描方向(Z轴)扫描长度也增长，但在7岁以后这种影响非常小[4]，
因此未按照年龄进行分组。

本研究通过测量扫描范围内中心层面的ED、Dw，计算被检
者的SSDE来替代整个扫描容积内的平均SSDE，结果表明，所有
SSDE均小于CTDIvol，主要参考徐健[12-13]等通过测量扫描中心层面
的Dw替代扫描容积Dw估算头颅CT扫描辐射剂量值。本研究参考
16cm的标准头模，结果表明，24例受检者的ED值略小于16cm，
此时转换因子大于1，这就导致CTDIvol低于SSDE204，其余106例
受检者的ED均大于16，范围在16.03~20.11cm之间，转换因子均
小于1，此时CTDIvol高于SSDE204。130例受检者的Dw均大于16，
转换因子小于1，因此CTDIvol均高于SSDE230、SSDE293。由于fH16

值均小于1，且fH16值均小于fDw，fH16范围在0.72~0.89之间，fDW

范围在0.89~0.99之间，SSDE值均低于CTDIvol，且SSDE293值最
小。许书聪[14]等研究表明Dw联合头部转换因子 fH16计算SSDE可
精确评估患儿头部CT扫描辐射剂量，与本研究结论相一致，表明
SSDE293能够用来估算颞骨CT扫描受检者的辐射剂量。

本研究发现性别与辐射剂量无明显相关性，与刘小焕[15]等关
于头颅CT扫描的研究结论不一致，分析原因为，本研究结果表明
性别与头颅各个径线之间存在相关性，且男性径线普遍大于女性，
而转换因子与ED及Dw呈负指数关系，因此男性转换因子低于女
性，同时刘[15]等研究采用的是固定管电流扫描参数，无论扫描范围
内受检者体型如何变化CTDIvol均保持一致，当乘以转换因子时，男
性组SSDE低于女性组，而本研究中采用管电流自动调制技术，当
扫描层面内受检者体型增大时CTDIvol也会增大，因此男性受检者的
CTDIvol会高于女性，当这种增大的程度等于或超过转换因子的缩小
程度时，其SSDE就会高于女性，所以男性受检者的SSDE可高于也
可低于女性，导致性别与辐射剂量之间不存在相关性。

总之，考虑到受检者体型及组织衰减的SSDE比CTDIvol更能
准确反映辐射剂量，其中SSDE293在颞骨CT扫描中最具参考价
值，值得推广。

本研究的不足之处：采用颞骨中心层面的ED、Dw计算SSDE
替代扫描范围内的平均SSDE，由于颞骨扫描范围内每个层面的组
织结构不一，其测量的结果也不一样，选择中心层面的SSDE值来
代替平均SSDE可能存在一定误差。未来将纳入更多的样本通过逐
层计算SSDE获取受检者的辐射剂量值，同时将继续优化SSDE计
算方法，使得SSDE值更准确。
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