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[Abstract] Objective  To discuss the feasibility to reduce the dose of radiation in CT 

examination of upper airway by CT current modulation technique. Methods  60 patients 

with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) admitted in our hospital 

from March 2014 and February 2015 were selected as study object, which were randomly 

divided into three groups, 20 patients in each group, all the patients underwent upper 

airway CT examination. Conventional Group: tube current of 250mA, Doseright group: 

tube current used recommended dose from selection system, Z-DOM group: Tube 

current automatically adjusted in the Z-axis direction of the human body, the tube 

current were constant in the former groups, the tube current were changed with the scan 

in Z-DOM group, calculated noise ratio (CNR), the median sagittal image quality used 

5 points methods for evaluation (DLP), CT dose index (CTDI) and subjective evaluation 

index were analyzed statistically. Results  There were statistically significant differences 

in radiation dose among the three groups (P＜0.05), doseright group 15% higher than 

the conventional group, the Z-DOM group was 20% of the doseright group, 25% 

of the conventional group, the CNR values of the three groups were not statistically 

significant (P＞0.05). Subjective evaluation of the difference was statistically significant (P

＜0.05),comparison by two pairs, there was no statistically significant difference between 

the conventional group and the doseright group (P＜0.05),compared with the other 

two groups, the Z-DOM group was statistically significant. Conclusion  The Z-DOM 

technology in the upper airway CT examination, can significantly reduce the radiation 

dose.
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　　据近年来中外文献报道，约有5%的中年男性及3%的中年女性患有

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，在我国，该疾病在普通人群中的

发病在1.5%～4.3%之间，其中肥胖者发病率更高
[1]
。该疾病可对机体

多个重要器官造成渐进性的伤害，基于此，越早确诊即可减少患者越

少的痛苦。多排螺旋CT(MDCT)可以将上气道解剖平面的各径线长度及

横截面积精准计算，提供更多数据以便对患者进行手术治疗。而CT检

查大剂量辐射对人体所造成的危害也愈发的被重视。随着医疗水平的

不断发展，CT扫描仪的不断创新，薄层扫描、超范围扫描、容积扫

描以及重叠扫描等多种扫描形式也使患者受辐射剂量急剧增加
[2]
。其

中，肥胖者受上气道CT检查所占比例较大，扫描范围包括直径较大的

颅底区域、直径较小的颈部；这些部位临近眼晶体、甲状腺等对射线

及其敏感的器官，因此控制辐射剂量显得尤为重要。因气道内有大量

空气，使其与周围组织存在天然的对比，主要诊断目的为狭窄度的测

量，从而为降低辐射剂量提供了有利条件。本文讨论如何在满足临床

诊断需求的同时降低患者所受辐射剂量。

　　1  资料与方法
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【摘要】目的 讨论CT在检查上气道时
应用管电流调制技术以减少辐射剂量的
可行性。方法 选取2014年3月到2015年
2月间于我院住院治疗的阻塞性睡眠呼
吸暂停低通气综合征患者共60例，采用
随机数字表法分为3组，每组20例，均
行上呼吸道CT检查。常规组：管电流
为250mA；Doseright组：管电流选取
系统推荐剂量；Z-DOM组：管电流在人
体Z轴方向自动调节。前两组管电流始
终恒定，Z-DOM组随扫描变化；计算噪
声比(CNR)，正中矢状面所成像质量使
用5分法进行评价。对3组剂量长度乘积
(DLP)、辐射剂量指标CT剂量指数(CTDI)
以及主观评价指标行统计学分析。结
果 三组在辐射剂量方面具有统计学意义
(P＜0.05),Doseright组较常规组高出
15%，Z-DOM组为Doseright组的20%,是常
规组的25%；三组CNR值比较不具备统计
学意义(P＞0.05)；主观评价比较差异具
有统计学意义(P＜0.05)，两两比较，常
规组与Doseright组比较不具有统计学意
义(P＜0.05)，Z-DOM组比其他两组比较
均具有统计学意义。结论 将Z-DOM技术
应用于上气道CT检查中，可大幅度降低
辐射剂量。
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　　1.1 一般资料  选取2014年

3月到2015年2月间于我院住院治

疗的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征患者共60例,以随机分组

的方式将其均分为3组，每组20

人。常规组：男患者14例，女患

者6例，年龄分布在17～74岁之

间，平均年龄(43.5±9.2)岁；

Doseright组：男患者16例，女

患者4例，年龄分布在21-63岁之

间，平均年龄(39.5±9.3)岁；

Z-DOM组：男患者17例，女患者3

例，年龄在19～71岁之间，平均

(43.5±12.2)岁。

　　排除标准：有假牙者；存在

吞咽等运动伪影者；有金属植入

者；不满16岁者。

　　1.2 扫描方法  本次试验选

用飞利浦64层螺旋CT，受检者应

在检查前进行如下准备：将扫描

范围内高密度异物及金属佩戴物

取下；受检者应将对其体重影响

较大的衣物脱去；受检者于颈托

上取仰卧位，让检查床长轴中心

线与正中矢状面相对，台面与听

眦线垂直；嘱咐受试者禁做咀嚼

或吞咽动作；训练受检者用鼻吸

气缓缓均匀呼气。

　　1.3 扫描及重组参数  3组

扫描参数均为120 k V，螺距为

1.172，旋转时间为0.75s，准直

器选用64×0.625，由颅底扫描

至声门。常规组：管电流预设为

250mAs，并保持不变；Doseright

组：管电流量由扫描范围及定位

像计算得出，保持不变；Z-DOM

组：管电流由定位像在人体Z轴

方向实时调节，扫描过程中实时

改变。图像均应用滤波反投影重

建，软组织算法的standard(B)

为滤过函数，层厚及间隔均为

0.9mm，保持视野尽量最小
[3]
。

　　1.4 图像重组  正中矢状面

图像使用CTViewer软件进行重

组。层厚选3mm，Acerage模式。

　　1.5 客观评价  画出圆形感

兴趣区(ROI)于正中矢状面图像中

的二腹肌前腹中间，计算标准差

(Sd)以及均值(Av)；改变图像窗

口为肺窗，于甲状软骨前方画出

圆形ROI，同时计算标准差Sd1以

及均值Av1。根据结果计算CNR。

　　1.6 主观评价指标  评分

时，邀请4位具有多年临床经验的

诊断医师行双盲法进行评分。其

中需观察，鼻咽顶后壁软组织、

会厌游离缘、噪声、舌根、软

腭。评分标准为：边界清晰2分，

比较清晰1分，不清晰0分；噪声

低2分，较低1分，噪声较高0分。

图像最终总分数为5个内容分数之

和。

　　1.7 统计学分析  将结果存

入电脑中，应用SPSS15.0软件进

行统计学分析。满足正态分布的

计量资料用(χ
-
±s)表示，不满足

正态分布的使用四分位数间距以

及中位数表示。剂量长度、CNR、

CT剂量指数使用单因素方差法进

行统计学分析，认为P＜0.05为

具有统计学意义。当总体间差异

存在统计学意义时，进行两两对

比，记P＜0.015时结果具有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 辐射剂量  三组辐射

剂量DLP与CTD I均值结果经计

算，其差异均存在统计学意义

(P=0.000)。Z-DOM组与前两组相

比明显较低，为Doseright组的

20%,常规组的25%，如表1。

　　2.2 客观测量指标  三组图

像于正中矢状面上CNR比较不存

在统计学意义。将三组进行两两

对比：常规剂量组与Doseright

组对比，其差异不存在统计学意

义(P=0.501,P＞0.015)；Z-DOM

组与前两组相比，其差异均不具  

统计学意义(P值分别是0.327、

0.229，P＞0.015)，如表2。现截

取三组同一层面矢状面图像，比

表1 三组上气道CT辐射剂量对比

分组	         DLP(mGy﹒cm)	     CTDI(mGy)

常规组	         15.82±0.00	   453.78±32.63

Doseright组	 15.38±3.12	  513.48±103.27

Z-DOM组	        4.58±2.13	   36.32±69.12

F	           259.4	             302.8

P	          0.000	             0.000

表2 三组上气道CT的CNR对比

分组	                      CNR

常规组	                513.23±86.23

Doseright组	        535.76±121.43

Z-DOM组	               512.32±109.43

F值	                     0.712

P值	                     0.518

表3 三组上气道CT图像质量主观评价对比

分组	                   主观评分

常规组	                11(10.5,11.5)

Doseright组	        11.5(11,12.5)

Z-DOM组	               12(11.5,12.5)

χ
2
值	                    57.565

P值	                    0.000  
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较如下图1-3所示。

　　2.3 主观评价指标  三组于

主观评价指标一项上对比，具有

统计学意义。两两比较：常规

组较Doseright组偏高，但结果

不具有统计学意义(χ
2
=0.109，

P=0.552)；Z-DOM组与前两组相

比，其差异具有统计学意义(χ
2

值分别是40.167和37.528，P值为

0.000，P＜0.015)，如表3。

　　3  讨   论

　　随着MDCT技术的不断创新，

在遵循最低剂量原则的基础上将

扫描方案进行优化、减少患者所

受辐射剂量变得更为复杂。患者

接受辐射剂量一旦达到或超过致

癌剂量，就很有可能导致受辐射

部位产生癌变。检查中应在辐射

防护ALARA三原则(辐射防护正当

化、辐射防护最优化、限制个人

当量剂量)的基础上尽量减少患者

所受辐射
[4]
。除仪器的调整外，

还需要诊断医师、CT技师以及医

学物理师按操作指导使用仪器自

动曝光控制(AEC)，实现精确扫

描。

　　D o s e r i g h t技术可以简     

化mAs个性化的设置，使得技师

在对参数进行调节时，操作更为

简单
[5]
。扫描定位像及确定范围

后，系统依照受检者体型、扫描

部位及X线的衰减进行计算，并给

出推荐mAs值。本文中Doseright

组平均剂量较常规组来说明显

较高，但其离散程度也较大，

可适合更多不同体型的患者。

Doseright组在主观指标及客观

指标上均较常规组高，在不具备

Z-DOM技术的医院内，此种扫描方

式为最佳。

　　Z-DOM技术可以精准判断所扫

描部位组织结构在X线衰减系数以

及尺寸的变化
[6]
。行上气道CT扫

描时，扫描范围由鼻腔顶至声门

水平，其中包括了骨质较多、直

径较大的颅底区，也包括了骨质

较少、直径较小的颈部，此时固

定的mAs无法满足扫描要求。在应

用Z-DOM技术进行扫描时，系统会

根据定位像自动计算出每一条扫

描线上的加权线性衰减系数，实

时改变Z轴方向上的mAs，这样可

以弥补相同mAs无法将密度不同部

位清晰成像的不足
[7]
。该技术可

以提高不同部位的成像质量，同

时实时调整mAs也大幅度降低的患

者所受辐射剂量。

　　Z-DOM技术可将患者所受辐射

剂量大幅度降低，但其CNR较其他

扫描方法低
[8]
，产生这种现象的

原因是在重组算法相同时，辐射

剂量变化趋势与CT图像质量的客

观评价间存在正相关；该扫描法

于主观评价方面得分较高，即诊

断医师认为，Z-DOM在上气道CT观

察指标中，质量最好足以满足诊

断要求
[9]
。对图像质量的评价过

程综合性强，目前为止还未出现

一种客观评价方法能够准确主观

评价图像
[10]

。本院质量控制小组

综合多种因素，最终得出结论：

Z-DOM图像在各个方面均满足诊断

要求，适用临床诊断。

　　本文中，三组DL P分别为

(4 5 3 . 7 8±32 . 6 3 ) m G y . c m、

(513.48±103.27)mGy.cm、

(1 3 6 . 3 2±69 . 1 2 ) m G y . c m，

CTDI分为别：(15.82±0.00)

m G y、( 1 5 . 3 8±3 . 1 2 ) m G y、

(4.58±2.13)mGy，其在辐射剂

量方面差异具有统计学意义(DLP

与CTDI的F值分别为273.12和

379.78，P＜0.05)，Doseright

组较常规组剂量高出15 %，而

Z-DOM组与前两组相比明显较低，

为Doseright组的20%,常规组的

25%。该结果表明于上气道CT检查

时应用Z-DOM技术可显著降低患者

所受辐射剂量，且该技术所成图

像，经评价足以满足临床诊断上

气道疾病时所需要求。

　　综上所述，在上气道的CT检

查中，Z-DOM技术辐射剂量小，图

片质量高，能完全满足临床诊断

要求，值得在临床中进一步推广

使用。
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如胆固醇为主要成分的结石则呈

高信号，T2WI上呈类圆形、小结

节状低信号或者中低混杂信号，

在周围胆汁高信号的衬托下表现

为充盈缺损。MRCP已经取代了传

统的胆道系统造影，对于胆道结

石的显示可以给临床医生一个非

常直观的影像，但它是在重T2WI

基础上生成的图像，对于一些细

节如结石与胆管壁的精确位置关

系以及周围组织的细微结构显示

不理想，因此选用MRCP诊断肝内

胆管结石的同时，一定要结合多

序列的薄层扫描。我科引进的西

门子Magnetom Verio 3.0T拥有

半傅里叶采集单次快速自旋回波

序列(HASTE)，可以有效避免由

于呼吸等不利因素而引发的噪声

伪影，另外增加T2脂肪抑制序列

(T2WI-FS)可以排除脂肪对病灶显

示的影响，具有冠状位、轴位的

清晰薄层图像，能更精确地显示

微小结石的位置，与MRCP成像形

成互补。本研究中有部分病例根

据病情采用了动态增强扫描，主

要用于结石与胆管起源肿瘤的鉴

别，另外对于胆管结石引起胆道

梗阻从而继发周围肝脏组织炎症

也有很好的鉴别诊断作用。

　　根据本研究结果，MRI多序列

扫描结合MRCP对于肝内胆管结石

并胆道梗阻的整体确诊率为94%。

结石位于肝左叶确诊率96.7%；

位于肝右叶患者确诊率87.5%；

左右肝内胆管均有结石的确诊率

91.7%。数据明显优于MRI传统单

一序列扫描。本次研究中有3例患

者结石未能检出，大多由于患者

年龄大，不能很好地配合呼吸门

控，从而造成移动伪影而漏诊。

　　综上所述，MRI多序列扫描结

合MRCP，不仅可以充分利用MRI对

结石高分辨率成像的优势，而且

能够采用MRCP技术来弥补MRI对胆

道梗阻确诊的不足，从而可以提

高确诊率，降低误诊率，为临床

及早治疗提供参考，值得临床诊

断中进一步推广与应用。
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