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Abstract
Objective To investigate the effects of different tube voltages on CT image quality at the same physical 
dose. Methods From September 2020 to September 2022, 78 patients with lung space-occupying 
lesions requiring CT examination in our hospital were selected as the study objects, and the subjects 
were divided into high voltage group (n=39) and low voltage group (n=39) by random number table. 
Patients in the high voltage group received CT examination with relatively high (100kV) tube voltage. 
Patients in the low-voltage group received a relatively low (80kV) tube voltage CT examination. The 
signal-to-noise ratio (SNR), contrast noise ratio (CNR), objective noise (SD), subjective score, pulmonary 
artery CT value (main pulmonary artery, left pulmonary artery, right pulmonary artery), volume CT 
quality index (CTDlvol), dose-length product (DLP), and effective radiation were recorded in the CT 
images of the above two different tube voltages under the same CT physical dose Doses (ED) were 
compared. Results There was no significant difference in image quality parameters (SNR, CNR, SD) 
between low voltage group and high voltage group (P>0.05). There was no significant difference in CT 
values of pulmonary artery between the two groups (P>0.05). At the same time, the radiation dose 
parameters (CTDlvol, DLP, ED) in the high voltage group were significantly higher than those in the 
low voltage group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion Under the same CT physical dose, 
there is no significant difference in CT image quality between a relatively low tube voltage (80kV) and 
a relatively high tube voltage (100kV). However, a lower tube voltage can reduce the radiation dose 
exposed to patients and reduce the possible damage to the body while ensuring the treatment effect, 
so it has a high application value.
Keywords: Tube Voltage; Space Occupying Lesion; CTt Examination; CT Physical Dose; Scanning Quality; 
Radiation Dose

CT检查的主要原理是利用X射线对患者的身体结构进行扫描并转换为图像信息进行
输出，进而由放射科医生进一步诊断[1]。CT检查对多个脏器的病变诊断、鉴别诊断具有
重要的应用价值，能够确定占位性病变的位置、大小、以及同周围组织的关系。采用
CT对可疑病变部位进行检查，具有方便、迅速且快捷的作用，只需患者保持不动，即
可顺利完成检查[2]。由于CT检查成像是来自吸收数据的转换，因此可进行后期图像处
理，使其密度或灰度的调节适应与观察特定类型的组织以及病变[3]。然而，在使用CT检
查的过程中，较高的辐射剂量可对正常机体造成一定的危害，继而导致患者致癌风险的
提升[4]。因此，在确保CT图像质量的前提下，尽可能降低CT辐射剂量，对于减轻检查过
程对患者机体的损伤具有重要意义。管电压是CT射线源输出能量的一个关键参数，通
常情况下，较高的电压会产生更高的射线能量[5]。本研究旨在探究不同管电压对相同CT
物理剂量下CT图像质量的影响分析，以期为接受CT检查患者电压剂量的选取发挥一定
的参考价值。现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年9月至2022年9月期间，本院收治的78例需接受CT检查的各器
官占位性病变患者作为研究对象。

纳入标准：存在机体某脏器占位性病变(为方便研究统一为肺部)且有需要接受CT检
查者；检查结论明确、资料齐全，经患者医师以及影像科医师评估结论无异议；年龄
≥18周岁。排除标准：合并严重的器官功能障碍者；体内存在金属物置入者；存在其他
CT检查禁忌者；精神状态异常者、配合能力低下者；上述研究对象对本研究内容知情且
签署了知情同意书。采用随机数表将上述研究对象分为高电压组以及低电压组，其中高
电压组(n=39)男性20例；女性19例；年龄范围38~67岁；平均年龄(52.36±7.24)岁；平
均体质量指数(20.56±1.59)kg/m2；占位性病变平均直径(3.14±1.26)cm；最终确诊良
性占位性病变31例；恶性占位性病变8例。低电压组(n=39)男性22例；女性17例；年龄
范围37~69岁；平均年龄(53.67±8.14)岁；平均体质量指数(20.61±1.85)kg/m2；占位
性病变平均直径(3.26±1.34)cm；最终确诊良性占位性病变28例；恶性占位性病变11
例。两组一般资料无明显差异(P>0.05)。
1.2 方法  全部研究对象接受CT相同物理剂量下的CT检查。检测仪器选用飞利浦64排
螺旋CT进行检查。两组研究对象采用不同的管电压强度(高电压组100kV；低电压组
80kV)CT检查。进行检查前，患者在影像科医师的帮助下，平躺于床上，将上臂举起，
深吸气后屏气。扫描范围需涵盖整个肺部，从肺尖扫描至肺底，扫描机架旋转一周
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【摘要】目的 探究不同管电压对相同CT物理剂量下
CT图像质量的影响。方法 选取2020年9月~2022年9
月期间，本院收治的78例需接受CT检查的肺部占位
性病变患者作为研究对象，采用随机数表将上述研
究对象分为高电压组(n=39)以及低电压组(n=39)，
高电压组患者接受相对较高(100kV)的管电压CT检
查；低电压组患者接受相对较低(80kV)的管电压CT
检查。记录上述两种不同管电压在相同CT物理剂
量下CT图像的信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)、
客观噪声(SD)、主观评分、肺动脉CT值(肺动脉主
干、左侧肺动脉、右侧肺动脉)、容积CT质量指数
(CTDlvol)、剂量长度乘积(DLP)、有效辐射剂量(ED)
并进行比较。结果 低电压组同高电压组患者相比，
图像质量参数(SNR、CNR、SD)差异无统计学意义
(P>0.05)；两组研究对象的在不同部位的肺动脉CT
值差异无统计学意义(P>0.05)；与此同时，高电压
组患者辐射剂量参数(CTDlvol、DLP、ED)显著高
于低电压组患者，差异存在统计学意义(P<0.05)。
结论 在相同的CT物理剂量下，相对较低的管电压
(80kV)同较高的管电压(100kV)的CT图像质量无明显
差异，然而较低的管电压可降低患者接触的辐射剂
量，在保证治疗效果的同时降低身体可能遭受的损
害，因而具有较高的应用价值。

【关键词】管电压；占位性病变；CT检查；
                      CT物理剂量；扫描质量；辐射剂量
【中图分类号】R322.3+5
【文献标识码】A
【基金项目】陕西省自然科学基础研究
                           计划项目(No.2020JM-663)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2026.02.050



180·

中国CT和MRI杂志　2026年2月 第24卷 第2期 总第196期

时间为0.4s，螺距为1.173，准直器为64×0.625mm，矩阵为
512×512，层厚及层间距为5mm；按照0.1mmol/kg的剂量经

患者肘前静脉注入碘海醇注射液，再注入20mL的0.9%氯化钠溶
液。在头臂静脉出现造影剂填充时启动扫描。

表2 两组研究对象不同部位的肺动脉CT值的比较(HU)
组别	 例数  肺动脉主干	       左侧肺动脉	 右侧肺动脉

低电压组	 39      506.34±89.36      492.55±108.25	 486.27±114.36

高电压组	 39      497.25±81.17      471.36±94.13	 475.39±105.03

t	            0.470	      0.922	                     0.138

P	            0.640	      0.359	                     0.663

表1 两组研究对象图像质量的比较
组别	 例数    SD	                      SNR	            CNR	                   主观评价(分)

低电压组	  39      15.31±4.26      38.22±7.24      36.57±7.14	 2.38±0.58

高电压组	  39      16.89±5.12      39.04±7.16      36.81±8.24	 2.46±0.74

t	             1.481	  0.503	           0.137	 0.531

P	             0.143	  0.617	           0.891	 0.597

图1 同层面不同电压手部骨骼扫描图像对比。
图2 同层面不同电压扫描图像对比(手部骨骼图像左侧高电压，右侧低电压)。
图3 同层面不同电压扫描图像对比(手部骨骼图像左侧高电压，右侧低电压)。

1

2

3

1.3 观察指标  (1)图像质量的比较：CT图像的信噪比(SNR)、对
比噪声比(CNR)、客观噪声(SD)、主观评分；(2)肺动脉CT值(肺
动脉主干、左肺动脉、右肺动脉)；(3)辐射剂量的比较：容积CT
质量指数(CTDlvol)、剂量长度乘积(DLP)、有效辐射剂量(ED)。
客观评价将图像上传至工作站，进行自动处理并输出。图像质量
的主观评价采用1~5分阶梯式评分法进行评价。评分越高表示图
片质量越好。图像清晰无伪影、噪声较小、结节边缘清晰则给予
5分评价；图像存在轻度伪影和噪声、结节边缘清晰可见则给予4
分评价；图像质量一般，存在中度伪影以及明显噪声、结节边缘
较为模糊给予3分评价；图像质量较差、存在重度伪影，噪声大
且结节边缘模糊但仍可辨认结节给予2分评价；图像质量差、重
度伪影及噪声及造成且结节不可见给予1分评价。上述评价指标
由2名具有丰富临床工作经验(5年以上工作经验)的影像科医师共
同完成，为了确保研究结果的准确性，两名医师在双盲的前提下
进行评价。若后续发现两位医师在评价过程中存在较大分歧，则

由第三位医师(5年以上临床工作经验)者介入并进行共同探讨。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0统计软件分析，计量资料以(χ

-
±s)

表示，采用t检验；计数资料以率表示，采用χ
2检验。P＜0.05为有

统计学意义。

2  结　果
2.1 两组研究对象图像质量的比较  对比结果显示，低电压组同
高电压组患者相比，各图像质量参数(SD、SNR、CNR)差异无统
计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 两组研究对象肺动脉CT值的比较  对比结果显示，两组研究
对象的在肺动脉主干、左侧肺动脉、右侧肺动脉部位CT值比较结
果显示，差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.3 两组研究对象辐射剂量的比较  两组研究对象对比结果显
示，高电压组患者各项辐射剂量参数(CTDIvol、DLP、ED)显著高
于低电压组患者，差异存在统计学意义(P<0.05)，见表3。
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表3 两组研究对象的辐射剂量比较
组别	 例数	 CTDIvol(mGy)	 DLP(mGy cm)	 ED(mSv)

低电压组	   39	 3.94±1.53	 139.26±7.34	 1.62±0.45

高电压组	   39	 6.25±1.29	 261.55±19.37	 2.69±0.79

t		  7.208	                     36.869	                     7.350

P	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001

3  讨　论
影像学检查是评价肺部占位性病变性质、发展状态、边缘

情况等基本情况的常见筛查方式[6]。CT影像学检查在机体各器官
性质不明的占位性检查中具有十分广泛的应用，可清晰地展示病
灶特点，不仅操作简单且无创。然而，伴随着群众健康意识的提
升，CT辐射对人体的危害也开始获得大量患者以及影像学工作人
员的重视。过量CT辐射可影响机体的血液系统，造成白细胞数量
下降、人体免疫力低下、对多种疾病的易感性增加，部分患者还
容易并发血液系统疾病、细胞癌变等[7-9]。与此同时，X线剂量的
增加可能导致收检查者承担的潜在辐射风险提升，可造成染色体
破裂或基因突变，部分患者可发生癌症[10]。因此，在确保最佳疗
效的前提之下，对管电压强度进行控制进而降低患者遭受的辐射
剂量具有较高的研究价值。本研究通过对比两种管电压强度下CT
成像的图像质量、CT值以及辐射剂量展开分析研究，旨在为最佳
管电压强度的选取提供参考。

研究结果显示，在高电压组(100kV)以及低电压组(80kV)两组
研究对象的CT图像质量与CT值的差异无统计学意义。CT值代表
组织对X线的线性吸收系数，是测定组织密度大小的剂量单位。
CT值是X线衰减系数通过数学模型转换所得到的相对值，是测定
组织密度大小的剂量单位，不同组织的CT值有所不同。对于肿瘤
组织而言，CT值范围也较为宽泛，因为不同类型的肿瘤密度以及
组织结构的实际情况亦有所不同，肿瘤的特点和位置分布也会对
CT值造成一定的影响[11]。本研究结果显示，两组肺部不同部位
CT值差异无统计学意义，表示采用不同的管电压进行CT检查，对
相同组织的密度检查不会出现明显的区别。然而尹晓霞等学者[12]

在研究分析中纳入了更高管电压(120kV)的研究对象，该研究结
论显示，120kV管电压组的研究对象在特定部位的CT值同较低管
电压的两组研究对象之间存在显著区别。然而，本研究受限于研
究对象的局限性，未能对120kV管电压组患者展开研究。然而在
80kV~100kV的管电压范围之内，相同组织检测结果所得的CT值
之间尚无明显差异。表明，管电压在一定波动范围之内，不会对
CT检查结果造成显著的影响。另外，两组研究对象的CT图像质量
的对比结果显示，SD、SNR、CNR以及主观评分无明显差异。然
而从数值上看，高电压组的图像质量参数高于低电压组，王慧芳
等学者[13-14]也在其研究中指出，CT图像质量同管电压之间呈正比
关系。然而在80kV~100kV的管电压范围内，反应在CT图像质量
上的变化尚且不显著。

CT扫描物理剂量的相关参数主要包含权重剂量指数、旋转中
心轴上空气吸收剂量以及剂量长度积。一般情况下，CT物理剂量
越大，则低密度分辨率以及图像质量越高。两组研究对象对比结
果显示，高电压组各项辐射剂量参数(CTDIvol、DLP、ED)显著高
于低电压组，差异存在统计学意义。这表明，伴随着CT管电压从
80kV提高至100kV，患者接受到的辐射剂量会出现显著的提升。
由于较高的辐射剂量可能对患者机体造成负面影响，因此，在保
证CT图像质量的前提下，可适当降低管电压强度。然而具体的电
压应用范围还应根据患者疾病情况以及既往检查经验进行综合判
断。王泽润等学者[15]在一项研究中指出，对于标准提醒的男性和
女性受试者而言，接受超低剂量CT(ULD-CT)检查的辐射剂量分
布为常规剂量CT(SD-CT)的6%以及11%，而降低管电压扫描方案
可进一步降低辐射剂量，对于减轻由于辐射暴露造成的血液疾病
以及癌变的风险具有较高的应用价值。另外，该研究还指出，在
患者接受低管电压的CT检查时(管电压70kV)左右，可能会存在造

成较大等问题，在这种情况下，可通过迭代重建技术(ASIR-V)对
其进行调控，即可实现在低剂量或低管电压的客观条件下，实现
较高的图像质量，进而满足诊断的需要。由此可见，虽然调低CT
管电压的过程可能对检测结果的图像以及CT值造成一定的影响，
但在相对较小的电压范围之内，这种差异性尚且处于可控范围之
内；从另一方面看，可通过ASIR-V等辅助技术对噪声以及成像情
况进行控制，进而实现在较低管电压的CT参数下良好的视图效
果，同时也可避免高辐射剂量对患者机体造成的负面影响，因而
具有较高的应用价值。本研究的不足之处在于，研究所选取的病
例数偏少，且未能对更高管电压剂量下的受试对象展开分析，更
多结论还有待大样本数据以及进一步研究分析的证实。

综上所述，在相同的CT物理剂量下，相对较低的管电压
(80kV)同较高的管电压(100kV)的CT图像质量无明显差异，然而
较低的管电压可降低患者接触的辐射剂量，在保证治疗效果的同
时降低身体可能遭受的损害，因而具有较高的应用价值。
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