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[Abstract] Objective  To explore the value of low-dose scanning technology and 

advanced iterative reconstruction technology using the 64 multidetector CT (64-

MDCT) for achieving low-dose pelvic examination. Methods  86 patients were randomly 

assigned to the regular dose group and low-dose group to receive 64-MDCT pelvic 

examination,low-dose scanning technology and advanced iterative reconstruction 

technology were applied in low-dose group,image quality and exposure dose were 

compared. Results  The exposure dose of  low- dose group is lower than the regular 

dose group (t=82.34,P＜0.05), there is no difference in image quality of the two groups 

(t=2.17,2.58,P＞0.05). Conclusion  It is feasible to use the 64-MDCT examine patients in 

a low-dose way, and low-dose scanning technique can ensure the diagnostic quality and 

reduce the exposure dose.
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　　骨盆CT检查可细致观察骶髂关节、髋关节、髂骨、耻骨等复杂解

剖结构，对骨盆诸骨骨折、强直性脊柱炎、股骨头坏死等常见疾病的

诊断有着重要意义，又因性腺这一对X射线最敏感的器官在其曝光范

围之内，根据合理使用低剂量(as low as reasonably achievable, 

ALARA)原则
[1]
，应寻求最佳检查剂量来保护被检者。本研究在骨盆64

排螺旋CT检查过程中使用低剂量扫描技术及高级迭代重建技术进行CT

扫描和原始数据重建，旨在探讨骨盆64排螺旋CT低剂量检查的实现方

法。

　　1  资料和方法

　　1.1 研究对象  选择2012年6月至2013年10月期间于我院骨科就

诊，需进行骨盆CT检查的患者86名，其中初诊患者57名，复查患者29

名，男性61例，女性25例，年龄19～73岁，平均(44±6)岁。所有患者

均知情同意并签署知情同意书，随机分入常规剂量组和低剂量组进行

CT检查，每组43例。

　　1.2 仪器和方法

　　1.2.1 仪器：使用西门子SOMATOM Definition AS 64排128层螺旋

CT扫描仪进行CT检查。

　　1.2.2 研究方法：常规剂量组、低剂量组摄影条件见表1。低

剂量组使用Care Dose模式进行扫描，扫描完毕后以高级迭代重建

技术进行数据重建，常规剂量组则不使用这两项技术。记录每次扫

描的平均容积剂量指数(CTDIvol)和扫描长度L，根据剂量长度乘积

公式DLP(mGycm)=CTDIvol×L计算出DLP，根据公式平均有效剂量

E(mSv)=DLP×K计算平均有效剂量E，K为转换系数0.014
[2]
。计算四组

检查剂量的平均值。扫描完毕后进行层厚1mm，层间隔1mm的重建，在

后处理工作站进行多平面重建(MPR)等图像后处理，对两组扫描所得的

横断面及MPR重建图像进行成像质量的比较。

　　1.2.3 图像质量的评分：由2名高年资放射科副主任医师从解剖
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结构显示精细度、图像清晰度、

密度分辨率、伪影及图像是否能

满足临床诊断等方面进行主观评

价，对评价者隐瞒患者的病史资

料，对横断面图像及MPR重建图像

质量采用4分制进行评分，根据影

像质量控制的影像显示标准制订

评分标准：1分，结构影像显示不

清；2分，结构影像隐约可见；3

分，结构影像可见；4分，结构影

像清晰可见
[3]
。评分大于或等于3

分被认为符合临床诊断要求。

　　1.2.4 统计学处理：计量资

料数据以均数±标准差(X
-
±s)表

示，使用SPSS13．0统计软件以两

组独立样本的t检验比较两组扫描

的CTDIvol、DLP、E值及图像质量

评分。观察者间评分一致性的比

较采用组内相关系数(ICC)
[4]
进行

判断。

　　2  结   果

    

　　86名受检者者中有骨折37

例，股骨头坏死23例，强直性脊

柱炎11例，髂骨致密性骨炎9例，

无异常6例。两种检查方法所得

图像均符合临床诊断要求，软组

织与骨组织对比良好，软组织颗

粒细腻，骨皮质及骨小梁结构显

示清晰，骨皮质锐利骨、小梁清

晰，无伪影(图1-4)。

　　常规剂量组、低剂量组的检

查剂量及成像质量评分结果见表

2。观察者间的ICC为0.85(95% CI

为0.87-0.93)，观察者内的ICC为

0.92(95% CI为0.89-0.94)，可以

认为2名阅片者之间和每名阅片者

内的评分具有一致性。t检验结

果显示两组间CTDIvol、DLP、E

的差异有统计学意义(t=85.31、

85.41、82.34，P＜0.05)，可认

为低剂量组的检查辐射剂量低于

常规剂量组；比较两组扫描所得

的横断面及MPR重建图像的成像质

量，t检验结果显示两组间图像

质量评分的差异没有统计学意义

(t=2.17、2.58，P＞0.05)可以认

为两组的成像质量没有差别。

     

　　3  讨   论

　　骨盆形态不规则，解剖结构

比较复杂
[5-7]

，64排螺旋CT作为

CT检查技术的重要进展，以其快

速扫描、高质量的三维重建在人

体各部位、器官得到了广泛的应

用。应用于骨盆检查时，患者只

需仰卧位即可完成扫描，减少了

摆放体位造成的痛苦，一次扫描

完成后，可在后处理工作站进行

多平面重建(MPR)等图像后处理，

能精细的显示骨盆的骨质改变，

为临床治疗措施的制定提供详尽

的影像学资料。但与X线平片相

比，其高剂量的X线辐射在给予患

者高质量影像图像的同时也在危

害着受辐射人群的健康，使人们

罹患癌症的几率大大增加
[8]
，尤

其是骨科患者接受CT检查有日益

广泛化的趋势，CT扫描给公众带

来的集体剂量威胁越来越大，CT

的低剂量研究有着重要的医学意

义。

　　降低管电流、增加螺距、降

低管电压是可用的降低辐射剂量

方法，降低管电压，虽可使辐射

剂量下降，但同时也降低了X线的

质，使其穿透力下降，增加了辐

射剂量吸收，增加螺距会降低图

像z轴的空间分辨率，因此在扫

描参数设置中通常保持管电压和

螺距不变。目前CT低剂量研究和

应用最多的是具有良好天然密度

对比的组织和器官，如肺、鼻窦

等，管电流降低主要影响低对比

分辨力，使低对比组织(如脑、肝

脏)的图像质量明显下降，而对高

对比器官(如肺和骨)的作用则不

明显
[9]
，这为本研究骨盆64排螺

旋CT的低剂量检查参数选择提供

了依据。

    得益于对剂量风险的关注，

CT的重建算法近年来发展尤为迅

速。从重建算法应用的技术原理

及对临床影像结果产生的影响角

度，大体可以划分为四代：滤波

反投影法(FBP)是第一代，应用广

泛，但高质量的影像图像是以高

表1 常规剂量组、低剂量组摄影条件

组别	  	 kV	      mA	        层厚	    螺距	       矩阵		  FOV

常规剂量组	 120kV	    220mA	 5mm	   0.8:1	     512×512	      350-380mm

低剂量组	 120kV	    100mA	 5mm	   0.8:1	     512×512	      350-380mm

表2 常规剂量组、低剂量组的检查剂量及成像质量评分结果

组别         CTDIvol(mGy)    扫描长度(mm)    DLP(mGy·cm)     E(mSv)     MPR图像质量评分    横断面图像质量评分

常规剂量组    14.8±1.3	      210±15.6	     331.72±9.6    4.63±0.17	    3.60±0.52	         3.74±0.80

低剂量组      3.9±0.9	       210±17.5	     88.26±8.4	    2.23±0.27	    3.45±0.23	         3.63±0.42

t值	        85.31	         3.17	        85.41	       82.34	       2.17	           2.58

P值	        0.01*	         0.89	        0.00*	       0.00*	       0.64	           0.78

“*”表示P＜0.05
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辐射剂量为代价获得的；第二代

为对FBP的改良，它是在图像空间

对噪声实施降噪，以改善低剂量

条广泛件下的图像质量。但由于

仅在图像空间降噪并不能去除因

低剂量下X射线有效光子减少造成

的各种低光子伪影(主要是条带状

伪影和偏心性伪影)，使得该方

法降低剂量的效果有限，并存在

一定图像质量损失，临床使用受

限。第三代的基础迭代算法，可

以用较少的采样信息进行计算，

相对于FBP的大量采样算法来讲可

以明显降低剂量。其特点是基于

统计学原理进行数据空间和图像

空间迭代运算，但缺少完善的模

型进行对比迭代运算，因此容易

造成噪音频率的改变和漂移，在

临床图像上会出现相应的蜡像状

伪影(Plastic texture)；第四

代的高级迭代重建技术可消除蜡

像状伪影，并采取解剖模型约束

和加速重建过程，提高图像分辨

率
[10]

，本研究即以高级迭代重建

技术为低剂量扫描的图像重建技

术。

　　低剂量扫描在降低辐射剂量

的同时，图像质量也随之降低，

进而带来诊断质量降低的风险。

相爱华等在螺旋CT低剂量扫描应

用于育龄男女骨盆病变的研究中

建议使用50mA进行骨盆低剂量成

像
[11]

，本研究在预实验中以50mA

进行扫描后发现，信噪比降低，

图像质量及对比度均有所下降，

即使通过调节窗宽和窗位也不能

弥补图像质量的不足，遂设置

100mA进行低剂量扫描。与常规扫

描相比，本研究mA减少了55%，

结合高级迭代重建技术，在不降

低诊断质量的前提下，低剂量扫

描的平均有效剂量为常规扫描的

48%左右，检查剂量减少了52%，

这是低mA扫描技术和高级迭代重

建技术共同作用的结果。与本研

究类似，汤振华在64层螺旋CT低

剂量扫描在骨盆外伤的研究中同

样使用100mA技术进行扫描，其

CTDIvol下降约50%，但管电流降

低后信噪比降低，通过调节窗宽

窗位进行了弥补
[12]

。本研究在预

实验中在不使用高级迭代重建技

术的情况下以100mA技术进行扫

描，发现解剖结构尤其是软组织

颗粒度增粗,密度分辨率下降，即

使对窗宽窗位进行调整，图像质

量也无法得到根本性的改善，而

应用高级迭代重建技术后，重建

图像的软组织和骨组织颗粒度细

腻，有着良好的对比度，骨小梁

结构显示清晰
[13]

，可以很好的满

足骨折、骨病的诊断要求。

　　CT扫描的目的为发现病灶并

明确诊断，低剂量研究应以满足

这两个条件为前提，在优化扫描

参数时需要根据临床实际来进行

优化方法的选择。低剂量的概念

自2006年新英格兰杂志系列文章

的正式提出到现在已经进展到微

剂量了，但在实践中还处于概念

阶段，对于变异度极大的患者个

体，低剂量研究应是在多中心合

作中设置一个系统性的方案，无

论是个体化方案还是标准方案都

应以一个稳定的标准来执行
[14-

15]
。本研究显示，100mA的低剂量

扫描和高级迭代重建结合作为骨

盆64排螺旋CT低剂量检查技术是

可行的，可在保证诊断质量的前

提下明显降低检查辐射剂量，对

初诊和复查的患者都是比较好的

选择。
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T2-mapping图根据软骨信号的色

阶差异，直观的显示软骨T2值分

布特征，显示常规序列膝关节软

骨缺损病变的同时，并可以定量

分析邻近软骨T2值。本研究中正

常组T2-mapping软骨色阶均匀，

轻度组、重度OA组关节软骨T2-

mapping图色阶混杂，直观的显示

轻度OA组、重度OA组较正常组定

量T2值的差异，与国内外相关报

道类似
[10,11]

。

　　本研究的局限性：本研究样

本含量相对较少，且没有手术或

病理组织学证实，单纯应用T2-

mapping技术评价关节软骨在目前

阶段仍受诸多因素影响，本研究

仍然不可避免，多种MRI成像技术

如T1ρ成像技术、关节软骨延迟

增强
[9]
等的联合应用及大样本量

的研究将会提高T2-mapping对OA

诊断的准确性和重复性。

　　综上所述，关节软骨磁共振

T2-mapping是一种无创性关节软

骨分子成像技术，关节软骨的T2

值变化可以用来量化评估OA的软

骨变化，对临床早期诊断、治疗

和评估OA疗效具有重要价值。
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