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Abstract
Objective To explore the organ dose in abdominal computed tomography(CT)examination of children 
and its correlation with body size. Methods The data of 3415 children who underwent abdominal 
routine CT examination in Tianjin Children's Hospital according to body weight were retrospectively 
collected. Radimetrics software are used to calculate different organs equivalent dose(H)and further 
it can be divided into inside organs(IO), peripheral organs(PO), distributed organs(DO), the outside 
organs(OO)according to the scope of the abdominal scan range. Organ dose groups(ODG)for among 
groups and intra-group were compared by non-parametric analysis of variance and post-hoc tests 
were performed using the Kruskal-Wallis test. A linear regression model was constructed with water 
equivalent diameter(Dw)representing body size as the independent variable, IO dose as the dependent 
variable, CT dose index(CTDI), age and gender as covariates. Results Comparison between the majority 
groups differences are statistically significant. There were significant differences in the doses of IO, PO, 
DO and OO among groups, which were IO>DO>PO>OO. A negative correlation was between Dw and IO 
dose(β=-0.242, R2=0.768, P<0.001). Conclusion Considering the size factor in the scanning protocol can 
reduce the radiation risk exposure of children, especially small size children.
Keywords: Child; Abdomen; Computed Tomography; Organ Dose; Body Size

近年来儿童计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)较20世纪80年代增长近
8倍[1]，相较于成人，儿童对于电离辐射更加敏感[2-3]，因此对其进行辐射剂量评估是十
分有意义的[4]。由于不同儿童体型差异较大，目前常用的CT剂量指数(CT Dose Index，
CTDI)和剂量长度乘积(Dose-length product，DLP)难以满足儿童个体特异性的辐射测
量[5]。美国医学物理学家协会(American Association of physicist in Medicine, AAPM)
在第220号报告[6]中提出体型特异性辐射剂量(size-specific dose estimate, SSDE)，这
一参数是根据水当量直径(water equivalent diameter, Dw)修正体型因素后得到的，其
提出也说明体型因素正逐渐得到重视。

扫描协议中降低辐射剂量可采用自动曝光控制技术(automatic exposure control, 
AEC)，但由于设备自身校正问题，AEC可能会导致辐射剂量比手动调整参数更高[7]。目前
仍缺乏特定儿科通用的AEC扫描协议[8]，不同厂家并未对AEC最佳默认设置达成一致[9]。
除此之外，根据体重进行参数设置亦可降低辐射剂量，且已在相关研究[10-11]证实并采用。

随 着 对 辐 射 风 险 认 识 的 不 断 深 入 ， 国 际 放 射 防 护 委 员 会 ( I n t e r n a t i o n a l 
Commission on Radiological Protection, ICRP)于第147号文件[12]中进一步提出组织或
器官接受的剂量也许更能反映个体受到的辐射风险暴露。本研究基于此，根据体重进行
分组，拟探究儿童腹部CT检查中器官剂量及其与体型之间的相关性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2022年7月至2023年12月就诊于天津市儿童医院且经腹部
常规CT检查的患儿资料，年龄1.48~17.85岁，根据体重对其进行分组[7]：4~9kg；
10~19kg；20~29kg；30~39kg；40~49kg；50kg以上。排除标准：存在金属伪影或呼
吸伪影过重致图像质量较差无法满足诊断要求；单一体重组内纳入患儿例数<30例[13]，
例如4-9kg组仅纳入23例患儿，故此组排除。本研究已经过天津市儿童医院伦理委员会
批准(伦理审批号: W-2024-017)。
1.2 成像方案  采用荷兰Philips公司128排CT扫描仪Brilliance iCT对患儿进行成像。扫
描体位为仰卧，头先进，两臂上举，身体尽量置于床面正中间，侧面定位线为人体腋
中线[14]。摄正位定位像，扫描基线为膈顶，扫描范围由膈顶至耻骨联合下缘，对于可
以配合的患儿在扫描过程中嘱其屏气，无法配合的低龄患儿口服水合氯醛(0.5ml/kg)镇
静后行扫描计划。扫描协议中，管电压和管电流基于以下设置[7]，10~19kg：100kV，
52mAs；20~29kg：120KV，40mAs；30~39kg：120KV，43mAs；40~49kg：
120KV，50mAs；50kg以上：120KV，61mAs。应用螺旋扫描方式成像，X线球管旋转
时间0.33s，螺距0.601，矩阵大小512×512，重建方法为迭代算法[15-16]，重建层厚为
2mm，层间隔1mm。
1.3 数据测量  应用Radimetrics辐射剂量管理平台(Bayer Healthcare, Whippany, NJ, 
USA)对患儿的腹部CT平扫数据进行分析，根据定位像推导[6]，公式如下：
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【摘要】 目的 探究儿童腹部CT检查中器官剂量及
其与体型之间的相关性。方法 回顾性收集3415例
天津市儿童医院根据体重分组行腹部常规CT检查的
患儿资料，应用Radimetrics软件计算患儿不同器
官当量剂量(H)再进一步根据腹部扫描范围将其分为
扫描范围内器官(IO)、周围器官(PO)、分布式器官
(DO)、扫描范围外器官(OO)。非参数方差分析对组
间及组内器官剂量组(ODG)进行比较，采用Kruskal-
Wallis检验进行事后检验。以代表体型的水当量直
径(Dw)作为自变量，IO剂量作为因变量，CT剂量指
数(CTDI)、年龄、性别作为协变量构建相应线性回
归模型。结果 多数组间比较中差异存在统计学意
义，组内IO、PO、DO、OO剂量差异存在统计学意
义，且为IO>DO>PO>OO。 Dw与IO剂量间存在负相
关(β=-0.242, R2=0.768, P<0.001)。结论 制定扫描协
议时考虑体型因素可以降低儿童尤其是小体型儿童
的辐射风险暴露。
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其中μw为水的衰减系数，　　为各组织类型的线性衰减系数(μi)
乘以相关长度(dl)的总和，表示通过患者的总衰减；S为决定每条
射线宽度的探测器间距。CTDI作为量化辐射剂量输出的标准化
剂量指标，可以代表CT设备的辐射剂量输出[5]。而SSDE作为考
虑到受检者衰减且能自动标准地估算体型的指标对辐射剂量进行
估计可能更可靠[17]。由此根据CTDI和相关转换因子fD

[6,17]可计算
SSDE：

除此之外，利用Radimetrics软件中基于Monte Carlo模拟方
式[18]计算得到的数字化人体模型库，将患儿数据基于年龄性别等
因素映射至对应人体模型中并估算不同器官的吸收剂量D：

coeff表示人体模型中模拟器官与模拟CTDI的比值，i表示某
一具体切片。

由于X射线的辐射权重因子为1，即对于不同的器官，其器官
当量剂量H为：

尽管有效剂量可以评价电离辐射的危险度，但当接受不均匀
非全身照射时仍应用有效剂量评价可能是不妥帖的[19]。即接受电
离辐射时因不同器官所在位置不同，其受到的辐射风险可能也存
在差异。因此，本研究将腹部扫描范围内外不同器官根据Li等研
究[20]进行分组，具体分组如下：扫描范围内器官(inside organs, 
IO)：肝脏、胆囊、胃、脾、胰腺、肾上腺、肾、小肠、大肠、
膀胱、卵巢、子宫、睾丸；周围器官(peripheral organs, PO)：
肺、乳腺、食道、心脏；分布式器官(distributed organs, DO)：
红骨髓、皮肤、骨骼、肌肉；扫描范围外器官(outside organs, 
OO)：脑部、甲状腺、唾液腺、晶状体、胸腺。其中，不同的器
官剂量组(organ dose group, ODG)[21]对有效剂量的贡献计算为：

其中，wk代表组织权重因子。
1.4 统计学处理  应用SPSS26.0软件对人口学数据及影像学数据
进行分析。对于符合正态分布的数据用平均数±标准差表示，反
之则用中位数(四分位数间距)表示。应用卡方检验对五组间性别
进行比较，Mann-Whitney检验比较五组内SSDE与CTDI差异。非
参数方差分析分别对五组间人口学及影像学数据和组内ODG进行
比较，事后检验则采用Kruskal-Wallis检验分别进行两两比较。
为探究体型与IO之间的关系，将Dw作为自变量，IO作为因变量，
CTDI、年龄、性别分别作为协变量构建多元线性回归模型进行分
析。并进一步将不同体重组下的IO分别作为因变量，Dw作为自变
量，控制CTDI、年龄及性别因素构建相应的线性回归模型。本研
究中P<0.05认为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般统计学数据  本研究共纳入五组不同体重组患儿3415
例，其中，10~19kg组230例，20~29kg组673例，30~39kg组
823例，40~49kg组1015例，50kg以上组674例。统计分析结果
表明，五组内SSDE与CTDI之间的差异均具有统计学意义(图1)。
除20~29kg组与30~39kg组在SSDE、IO、OO中差异无统计学
意义外，五组体重间年龄、性别、扫描长度、CTDI、DLP、
SSDE、Dw、IO、PO、DO、OO的差异均具有统计学意义(表1及
图2)，其中，大体重组均高于小体重组。五组内IO、PO、DO、
OO的差异也均存在统计学意义，且都为IO>DO>PO>OO(图3)。
2.2 多元线性回归 在Dw作为自变量，CTDI、年龄、性别作为协
变量的多元线性回归分析中,  其差异具有统计学意义(表2)。

不同体重组的多元线性回归模型中，10~19kg组中β=-0.154，
t=-6.972，R2=0.176，P<0.001；20~29kg组中β=-0.097，t=-9.460，

R2=0.118，P<0.001；30~39kg组中β=-0.214，t=-26.653，R2=0.464，
P<0.001；40~49kg组中β=-0.265，t=-44.932，R2=0.666，
P<0.001；50kg以上组中β=-0.314，t=-46.538，R2=0.763，
P<0.001。(见图4)

图1 五组内CTDI与SSDE。

1

图2 五组间ODG。

2

图3 五组内ODG。A:10～19kg组ODG;B:20～29kg组ODG;
　　C:30～39kg组ODG;D:40～49kg组ODG;E:50kg以上组ODG。

３
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3  讨　论
腹部CT平扫是目前儿童较为常用的体部检查方式之一，但其

成像方式带来的辐射风险[22]也需要引起重视。本研究基于不同体
重组患儿腹部检查中器官剂量的差异，探究患儿体型与器官剂量
间的线性相关关系。不同体重组内SSDE均高于CTDI，且随体重
组逐渐增大，除20~29kg与30~39kg组间IO、OO不存在统计学
意义外，其余组间Dw和不同组ODG也随之增大，且任一体重组内
均表现为IO>DO>PO>OO。此外，Dw同IO剂量间存在线性相关关
系，提示患儿体型可能与IO剂量间存在相关性。

本研究中，所有体重组内SSDE与CTDI的差异都具有统计学
意义，且均为SSDE>CTDI，这与先前研究[23-24]一致，即与SSDE
相比，CTDI有可能会低估儿童所接受的辐射剂量。此外，本研究
中每个体重组的CTDI为固定值，但实际计算得到的SSDE不尽相
同，这可能意味着不同体型的儿童即便进行同一输出条件下的CT
腹部平扫，实际上也有可能受到不同的辐射剂量。这一结果进一
步验证了修正体型对于计算儿童所接受辐射剂量的必要性[6,13,17]。

然而，尽管SSDE可以根据CT设备的输入参数和受检者体型估
计其辐射剂量，但是其对于器官剂量的描述却并不准确，而器官
剂量是目前认为量化受检者辐射剂量最有意义的指标之一[25]。本
研究中，随着患儿体重不断增加，10~19kg与20~29kg、30~39kg
与40~49kg、40~49kg与50kg以上组间SSDE、不同ODG也增大。
这可能是因为小体重组与大体重组患儿扫描协议间存在差别，即
使扫描范围内器官是近乎一致的，但是不同CTDI条件下患儿接受

的辐射剂量可能存在差异。此外，本研究中不同组间扫描长度不
同，其变化趋势也是随体重组增大而增加，这可能是DLP在不同体
重组间差异具有统计学意义的原因。也可能正是由于DLP的差异，
导致组间患儿ODG差异具有统计学意义。除组间外，每一体重组
内剂量方面IO是PO的十倍左右且高于OO两个数量级，PO与DO
间尽管差异具有统计学意义但其数量级相差不大，这些结果均与
Costa等研究[21]一致。扫描范围周围器官及分布式器官虽然接受的
剂量低于扫描范围内器官，但其仍不可忽视，尤其是对于部分敏
感器官如心脏、乳腺等[19]。这提示在进行儿童腹部CT扫描协议的
过程中，对于扫描范围的制定应考虑到周围器官及分布式器官的
辐射风险情况，尽量减少儿童接受的有效剂量以降低其辐射风险
的发生概率，并应注意对扫描范围外器官的防护。

相较于成人，不同儿童其体型差异可能非常大，因此体型是
计算儿童辐射剂量时需要加以考量的重要因素之一。Gao等[26]通
过成人患者SSDE与体模SSDE的比值计算器官剂量进而提出DLP
标准化器官剂量随患者体型增大而减小。本研究中也发现患儿体
型与IO剂量间存在负相关，且在控制体重因素下即不同体重组内
这一结果仍然成立。对于同体重组中不同体型儿童，大体型者其
IO更低但图像质量相对较差，而小体型者IO更高同时图像质量也
相对更优。这可能是因为采用恒定管电流时，一个区域的直径越
小，该区域的辐射剂量越高[27]；也有可能是由于部分患儿体型偏
大，其腹部脂肪含量相较于同体重组患儿高，进而导致这一部分

图4 不同体重组内IO剂量与Dw之间的关系。

4

表2 IO的多元线性回归模型中Dw的贡献
	   β值	 t值	 F值	 R2	 P值

IO	 -0.242	 -63.819	 2819.447	 0.768	 <0.001
注：SSDE，体型特异性辐射剂量；Dw，水当量直径；
         IO，扫描范围内器官对有效剂量的贡献。

表1 不同体重组患儿人口及影像统计学数据
	            10~19kg(n=230)    20~29kg(n=673)	 30~39kg(n=823)	 40~49kg(n=1015)	 50kg以上(n=674)	 统计分析	  

                                                                                                                                                                                                                              H/χ2值	 P值	 事后检验

年龄(岁)	            3.39(1.23)	        4.92(1.63)	 7.57(2.30)	                    10.21(2.87)	 12.00(2.28)	 2341.61	 <0.001	 G1<G2<G3<G4<G5

性别(男/女)          110/120	        382/291	 414/409	                     566/449	                     383/291	                     13.43	 0.009	

CTDI(mGy)          2.1(0)	        2.7(0)	                     2.9(0)	                     3.4(0)	                     4.1(0)	                     3295.40	 <0.001	 G1<G2<G3<G4<G5

DLP(mGy*cm)   58.80(6.30)	        83.70(8.10)	 101.50(11.60)	 132.60(17.00)	 180.40(20.50)	 3113.97	 <0.001	 G1<G2<G3<G4<G5

SSDE(mGy)         4.57(0.20)	        5.70(0.31)	 5.67(0.58)	                    6.02(0.90)	                    6.54±0.80	 1278.23	 <0.001	 G1<G2/G3<G4<G5

Dw(mm)	            146.80(12.75)	        155.85(15.19)	 177.32(28.49)	 205.20(38.96)	 232.04(42.68)	 2206.05	 <0.001	 G1<G2<G3<G4<G5

扫描长度(mm)   280.00(30.00)	        310.00(30.00)	 350.00(40.00)	 390.00(50.00)	 440.00(50.00)	 2363.95	 <0.001	 G1<G2<G3<G4<G5
注：CTDI，CT剂量指数；DLP，剂量长度乘积；SSDE，体型特异性辐射剂量；Dw，水当量直径；IO，扫描范围内器官对有效剂量的贡献；PO，扫描范围周围器官对有效剂量的贡
献；DO，分布式器官对有效剂量的贡献；OO，扫描范围外器官对有效剂量的贡献；G1，10~19kg组；G2，20~29kg组；G3，30~39kg组；G4，40~49kg组；G5，50kg以上组。
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患儿IO剂量更低。因此，对于小体型儿童，在保证图像诊断质量
的情况下应尽量降低其扫描协议的CTDI以期得到更低的器官剂
量，尽量减少其辐射风险暴露。再有，这一结果的出现提示体重
分组在儿童腹部扫描方面的局限性，支持或可在制定扫描协议时
需对体型因素加以考量。

除此之外，20~29kg与30~39kg组间IO差异在本研究中不存
在统计学差异，一方面可能是因为此两组的扫描协议之间相差
较其他邻近体重组间不大；另一方面可能是因为30~39kg组较
20~29kg组CTDI增加，同时Dw也增大，即在增加CT输出辐射的基
础上儿童体型增大可能不会增加IO剂量。这一结果推测儿童可能
与成人[28]类似，即自动管电流模式下，CTDI与体型之间可能存在
正相关关系，但这一结论还需要未来进一步验证。

本研究仍然具有一定局限性。首先，本研究数据来源仅为单
一中心，未来还需要多中心大样本研究进行验证。其次，本研究
没有将体质量指数(body mass index, BMI)纳入，何等[29]提出Dw

与BMI之间存在正相关关系，本研究认为两者之间可能具有共线
性没有同时纳入。最后，本研究没有对腹部疾病可能导致器官剂
量的差异进行研究，未来会继续深入这一方面的研究。

总之，本研究通过器官剂量比较及探究体型对IO剂量的影
响，发现儿童IO与PO、DO、OO间剂量差异具有统计学意义，且
体型与IO剂量间存在负相关，认为在制定扫描协议时应将体型因
素纳入以降低儿童尤其是小体型儿童的辐射风险暴露。
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