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摘!要!目的!评价低剂量 SL扫描在鼻窦检查中的临床应用价值# 方法!"44 例患者分成少年组 )& )"& 岁*和成年组

)"$ )'" 岁*!各 &4 例!征得其同意在鼻窦常规剂量)"&4I,1*SL扫描后再行选定层面低剂量单层对照冠状位 SL扫描!少年组

I,1设为 F4I,1"%&I,1!成年组设为 &4I,1"34I,1!其他扫描参数不变# 由 3 位 SL主治医师采用盲法评价 SL图像!分为正常

图像"图像有少许伪影"图像有严重伪影等三级对每帧图像进行质量评价# 结果!少年组和成年组低剂量 SL扫描的单次扫描加

权 SL剂量指数)SL+TO*明显低于常规剂量扫描)&k4Y4"*!少年组 F4I,1和成年组 &4I,1剂量扫描所得图像与常规剂量图像

质量比较无明显下降!而少年组 %&I,1和成年组 34I,1扫描图像与常规剂量图像质量比较差异有统计学意义# 结论!分别利

用 F4I,1和 &4I,1低剂量对青少年和成年人进行鼻窦 SL扫描!图像不影响诊断!可以有效降低患者的受辐射剂量#

关键词!鼻窦!体层摄影术!g线计算机!低剂量

%;;D"=ETBDF=>@*>O7E>&=I+W1B??"?' "?$B&BDW"?F&6:B!"?BC">?J)

()#'0 ,*'0T-#*! 1+ C-#T-#*! ,+#'0 1#')*'0!4+ h7X)+!

()*+ /+!?!,#' ,#-%4!6#7"8!'"*9L#<-*$*0B! 3-#*T+ ,*@6-"#$*94*'00+#'! V+#'0<*'0 cGSRHH! J)-'#

%A&C<B1C!0AK=1C"L=!L2811/11:X/78@[/2\@2O.21/SL1=8--Q-H8ZZ@Q/. Q- -818@1Q-[1/]8IQ-8:Q2-Y3=C9>E&!"44 =81/1O/0/

.Q7Q./. Q-:2:O2H02[Z1! Q-=@[.Q-H 2̂[:X H02[Z 8-. 8.[@:H02[Z!OQ:X &4 =81/1\20/8=X H02[ZY,\:/01=8--/. ? 1̂:8-.80. .21/)"&4I,1*!

8@@:X/Z8:Q/-:1O/0/1=8--/. OQ:X @2O.21/YLX21/Q- 2̂[:X H02[Z O/0/1=8--/. OQ:X F4I,18-. %&I,1! 8-. :X/2:X/01Q- 8.[@:H02[Z

O/0/1=8--/. OQ:X &4I,18-. 34I,1YSLQI8H/1O/0//78@[8:/. ? :̂X0//.2=:201[1Q-H?@Q-. I/:X2.YLX/QI8H/̀ [8@Q:̂O81/78@[8:/. 8=G

=20.Q-H:23 H08./1(-20I8@QI8H/!QI8H/OQ:X IQ@. 80:Q\8=:!8-. QI8H/OQ:X 1/0Q2[180:Q\8=:8-. :X/0/1[@:1O/0/8-8@̂_/. 1:8:Q1:Q=8@@̂Y#=M

&FDC&!LX/SL+@O2\@2O>.21/SL1=8--Q-HO812?7Q2[1@̂ @2O/0:X8- :X8:2\1:8-.80. .21/)&k4Y4"*YS2IZ80/. OQ:X :X/QI8H/1

8?:8Q-/. \02I1:8-.80. .21/SL1=8--Q-H!:X/0/O81-21QH-Q\Q=8-:.Q\\/0/-=/Q- :X/̀ [8@Q:̂2\:X/QI8H/18?:8Q-/. \02I:X/.21/2\F4I,1

\20̂2[:X H02[Z 8-. &4I,1\208.[@:H02[Z!OXQ=X 2?7Q2[1.Q\\/0/-=/=2[@. ?/\2[-. Q- :X/QI8H/18?:8Q-/. \02I:X/.21/2\%&I,1\20

2̂[:X H02[Z 8-. 34I,1\208.[@:H02[ZYI>?1DF&">?!SL1=8--Q-HOQ:X :X/.21/2\F4I,1\208.2@/1=/-:8-. &4I,1\208.[@:1Q- -818@

1Q-[1/]8IQ-8:Q2- S2[@. 1QH-Q\Q=8-:@̂0/.[=/:X/Z8:Q/-:9108.Q8:Q2- .21/YLX/QI8H/1=2[@. I//::X/-//.12\.Q8H-21Q1Y

N=H O><E&!b818@1Q-[1,L2I2H08ZX !̂g>08̂ =2IZ[:/.,U2O>.21/

!!鼻窦 SL扫描是鼻窦疾病诊断"治疗决策和确定

手术方案的首选检查方法!得到普遍的临床应用# 但

鼻窦 SL扫描过程中不可避免地要经过眼球!晶状体

对放射线相当敏感!受到过量 g线照射会导致透明

度下降!甚至引起白内障
."!%/

!特别是儿童和青少年

对电离辐射较成人更为敏感# 本研究旨在保证图像

质量及诊断要求的基础上!以常规扫描剂量为参照!

探寻合适的鼻窦低剂量扫描技术!以减少受检者的辐

射剂量#

资料与方法

"Y研究对象(本组 "44 例患者行鼻窦冠状面 SL扫描!均

征得其同意后行低剂量单层对照扫描!其中男性 &( 例!女性

F% 例!年龄 & )'" 岁!平均 3"Y$ 岁# 按年龄分为少年组 )& )

"& 岁*和成年组)"$ )'" 岁*!每组各 &4 例#

%Y检查方法( 采用东芝公司 ,1:/Q2- 螺旋 SL扫描仪!扫

描参数(管电压为 "%4P;!准直及层厚 &II!螺距为 "Y4!扫描

时间为 "Y41# 每例先行常规剂量冠状位 SL扫描)"&4I,1*!

并在侧位定位图上测量头颅上下径值!然后!以其中能同时显

示上颌窦和中"下鼻甲的冠状层面为研究层面!对少年组

)F4I,1"%&I,1*和成年组)&4I,1"34I,1*患者分别采用 % 种

不同剂量条件进行单层扫描# 每次扫描 SL扫描仪自动显示

加权 SL剂量指数)SL+TO*!分别计算平均值!并作 "检验!&

k4Y4& 为差异有统计学意义#

3Y图像质量评价(由 3 位 SL主治医师对每次扫描的图像

质量进行盲式评价# 评价标准包括图像伪影"显示结构及图

像是否符合临床诊断要求等方面!具体分 3 级(

*

正常图像,

+

图像有少许伪影!但不影响诊断,

,

图像有严重伪影!结构及

病变显示模糊!影响诊断# 综合 3 位医师的评价!分别计算两

-F(-
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组病例不同剂量各等级所占的百分比!对结果进行
!

%

检验#

结!!果

将少年组和成年组根据头颅上下径大小归类分

别记录不同剂量单次扫描的加权 SL剂量指数)SLG

+TO*!对所得数据以均值 m标准差的形式列入表 ""

表 %#

表 ()少年组不同剂量 I+扫描的 I+58O比较)' l&4*

头颅上下径)II*

SL+TO)IB̂ *

常规剂量 "&4I,1低剂量 F4I,1低剂量 %&I,1

""& )"%&) ' l"&* %'Y" m4Y( 'Y% m4Y$ FY$ m4Y&

"%$ )"3&) ' l%4* %(Y3 m"Y4 'Y' m4Y( &Y4 m4Y$

"3$ )"F() ' l"&* %#YF m"Y" (Y4 m4Y( &Y' m4Y&

表 -)成年组不同剂量 I+扫描的 I+58O比较)' l&4*

头颅上下径)II*

SL+TO)IB̂ *

常规剂量 "&4I,1低剂量 &4I,1低剂量 34I,1

"%& )"3&) ' l"F* 3$Y" m"Y% "3Y3 m4Y' (Y% m4YF

"3$ )"F&) ' l"(* 3'YF m"Y4 "FY" m4Y' #Y4 m4Y$

"F$ )"$4) ' l"(* 3(Y& m"Y3 "&Y3 m4Y# "4Y3 m4Y$

!!两组的两种低剂量扫描的 SL+TO分别与常规剂

量扫描比较!经 "检验!&均 k4Y4"!差异有显著性意

义# 少年组低剂量 F4I,1"%&I,1单次扫描的 SL+TO

分别比常规剂量扫描下降 '%Y(6)'3YF6"(4d$6)

(3Y46!成年组低剂量 &4I,1"34I,1单次扫描的

SL+TO分别下降 $(Y&6)'"Y%6"''Y%6)'#Y$6#

3 位医师对图像质量的评价结果见表 3"表 F#

少年组 "&4I,1"F4I,1"%&I,1扫描符合临床诊断要

求的图像)正常图像和有少许伪影的图像均符合诊

断要求*所占比例分别为 ##Y36"#(Y46"'3Y%6!运

用
!

%

检验进行两两比较!F4I,1与常规剂量 "&4 I,1

扫描所得符合临床诊断要求的图像比例之间无统计

学差异 )

!

%

l4Y$3!&f4Y4& *!%&I,1与常规剂量

"&4I,1扫描所得符合临床诊断要求的图像比例之间

的差异有统计学意义)

!

%

l%(Y'%!&k4Y44&*# 成年

组 "&4I,1"&4I,1"34I,1扫描 )图 " )图 3*符合临

床诊断 要求的图像所占比 例 分 别 为 "44Y46"

#(d'6"$'Y46!运用
!

%

检验进行两两比较!&4I,1

与常规剂量 "&4I,1扫描所得符合临床诊断要求的

图像比例之间无统计学差异 )

!

%

l"%3"!&f4Y4&*!

34I,1与常规剂量 "&4I,1扫描所得符合临床诊断

要求的图像比例之间的差异有统计学意义 )

!

%

l

3#d&%!&k4Y44&*#

表 .)少年组不同剂量 I+扫描各等级图像所占的比率)6*

图像质量
参数)I,1*

"&4 F4 %&

正常图像 #'Y3 #FY4 33Y4

图像有少许伪影 %Y4 FY4 F4Y%

结构显示模糊!伪影严重 4Y' %Y4 %$Y(

表 /)成年组不同剂量 I+扫描各等级图像所占的比率)6*

图像质量
参数)I,1*

"&4 &4 34

正常图像 #'Y3 #&YF %'Y3

图像有少许伪影 %Y' 3Y3 3#Y'

结构显示模糊!伪影严重 4Y4 "Y3 33Y4

图 ()(4a!%&扫描图像
!

图 -)4a!%&扫描图像

对病灶及内部结构显示较清晰!与常规剂量扫描图像)图 "*无异

图 .).a!%&扫描图像

伪影较多!颗粒增粗!病灶显示模糊!细微结构显示不清!

-&(-
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"Y低剂量对患者行鼻窦 SL扫描所受辐射剂量

的影响(辐射剂量的一个主要决定因素是扫描曝光参

数 I,1!I,1的高低与辐射剂量密切相关成正比!降

低 I,1是降低剂量的最适宜的手段# 本研究通过降

低 I,1!患者所受辐射剂量均有不同程度的降低# 与

"&4I,1常规 SL扫描所受的辐射剂量 )单次扫描的

SL+TO*相比较!少年组 F4I,1"%&I,1低剂量扫描所

受的辐射剂量分别下降 '%Y(6 )'3YF6"(4Y$6 )

(3Y46!成年组 &4I,1"34I,1低剂量扫描分别下降

$(Y&6 )'"Y%6"''Y%6 )'#Y$6!所受辐射剂量差

异有显著性意义!这对减少晶状体所受辐射损害是非

常重要的!与 R2X8Q? 等
.3/

的研究结果一致#

%Y低剂量鼻窦 SL扫描对图像质量的影响(评价

图像质量的信噪比及噪声等价量子数)bAh*都与 SL

扫描剂量密切相关# SL图像的均匀性随 SL扫描曝

光剂量的下降而逐渐下降!噪声随 SL扫描条件的下

降成倍增高# 扫描条件越高!SL图像均匀性越好!扫

描条件越低!图像噪声越大
.F!&/

# 鼻窦因主要由骨"空

气及软组织构成!具有较好的组织密度对比度!低剂量

SL扫描是可行的
.$/

# 但使用过低扫描剂量将会明显

降低 SL图像质量!影响疾病的诊断# 本次对鼻窦患者

行低剂量扫描的研究过程中!少年组 F4I,1"%&I,1及

成年组 &4I,1"34I,1单次扫描的 SL+TO均明显下降!

所得图像的噪声均有不同程度加大!但以 %&I,1及

34I,1明显!其图像颗粒明显增粗!伪影较多!病灶显

示模糊!对细微结构显示尤为不清,而 F4I,1及 &4I,1

低剂量扫描时图像虽然噪声增大!但对病灶及内部结

构显示较清晰!#(6以上符合临床诊断要求!与常规剂

量扫描所得图像比较无显著性差异#

本研究表明!少年组 F4I,1和成年组 &4I,1低剂

量鼻窦SL扫描虽然图像噪声有所增加!但可通过调整

窗宽和窗位予以弥补!不影响诊断!所受辐射剂量)单次

扫描的SL+TO*下降分别达 '%Y(6 )'3YF6和 $(Y&6 )

'"Y%6!且前者下降幅度更大!大大减少了患者特别是儿

童及青少年的辐射损害!在临床工作中值得提倡#
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